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Author Guidelines

Ethical issues: In cases where approval of the ethical board is needed, a document showing the approval of the board
should also be sent by e —mail. When researching on human or animal subjects, compliance with international and national
ethical guidelines, and approval of ethical boards are essential. That the research complies with the above mentioned ethical
requirements is under the responsibility of the author.

Reseach on human subjects: The journal accepts the compatibility principle, for research articles involving human
components, to the conditions articulated in “Helsinki Declaration”, “Guidelines For Good Clinical Practices”, “Guidelines For
Good Laboratory Practices”, and to the Regulations of the Turkish Ministry of Health. When research is conducted on human
subjects, a letter of permission from the Ethical Board For Clinical Research must be obtained and submitted to the journal.
The author must also mention in “Methods and tools” section of the article that a letter of approval from the Ethical Board
and “informed consent” signed by subjects participating the research have been obtained . The article shall not be published
unless a copy of the approval from the ethical board is submitted to the journal.

In case reports, "informed consent " from the patient or in case of need, from his/her legal representative, must be taken
disregarding the disclosure of patient's identity, and this should be noted in the article under the title of “case report”. The
document showing the informed consent of the patient or his/her legal representative must be sent to the journal .

In case of research on animals, it is mandatory that the approval from the Ethical Board For Laboratory Animals be obtained
and a copy of the document be sent to the journal. It should be mentioned in the tools and method section of the article that all
the animals were treated in humane way in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and that also the approval report from the Ethical Board For Laboratory Animals has been
obtained. Precautions and measures that have been taken to avoid any kind of pain and discomfort during experiments should
be clearly explained. The article shall not be published unless an approval report from the Ethical Board has been submitted
to the journal.

Conflict of interest:

If there is any conflict of interest related to the article, it must be declared by the author(s). In case of any kind of direct or
indirect commercial ties (employment, direct payment, having stocks,company consulting, setting patent licences, service
payment etc.) or if there is a sponsoring institution, authors should declare that they have no relationship with the products or
medicine that are being used; or if any relationship exists, this should be explained in the report page to the editér, and also be
mentioned in the article in the “Conflict of interest” section that takes place before references.

Contributions of authorship
In multi-authored articles, contributions of co-author(s) to the research (idea generation, study design, experimental
applications , statistics , writing the article, etc. ) should be explained under signature and sent to the editor (within the scope of
the copyright transfer form). Contribution information must be declared before the references section of the article.
Financial support
If there is any financial support, grant, editorial (statistical analysis, English-Turkish evaluation) and/or technical assistance
received for the research they should be clearly noted before the references.
Authors must also declare the roles of the sponsors (if any), in the following areas: (1) study design , (2) data collection,
analysis and interpretation of results , (3) writing process of the report, (4 ) decision process for submission.
Copyright
Following the acceptance of the manuscript for publication by the journal, its final version is sent to the corresponding author(s)
for approval. If the final version is approved by the author(s) a signed copyright transfer form will be sent electronically .
Manuscripts must be submitted by clicking the "Submit your manuscript" link at www.tjfmpc.gen.tr/
Text Format
1) Manuscripts should be written in Microsoft Word (MS Word) document format, in Times New Roman, 10 font, single-
spaced, and each line must be assigned numbers.
2) Prepared within the framework of the features mentioned above, (item 1), it is recommended that the number of
pages do not exceed 6 for research articles, 10 for review articles, 2 for letters to the editor, 3 for short reports, 4 for
case reports .

3) Turkish Dictionary by Turkish Language Association (TDK) or http://tdkterim.gov.tr/bts/ link must be used as points of
reference for manuscripts in Turkish.

All abbreviations/ acronyms should be provided in brackets right after the first occurrence of the related word, and abbreviated
forms should be used throughout the text. For internationally recognized abbreviations/acronyms the following resource may be
used: Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge
University Press, 1994.
Manuscripts should include the following sections:
1.Abstracts in Turkish and English, not exceeding 300 words and having Introduction, Method, Findings and Results
sections in research articles. No such structuring is required for other types.
2.Key words between 2-5, should be provided both in Turkish and English. Turkce Bilimsel Terimler (TBT) link at
www.bilimterimleri.com should be addressed for keywords in Turkish.
For key words in English Medical Subject Headings (MeSH) link must be referred to at www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
Sub Headings
Research papers should be structured in the form of Introduction, Method, Results/Findings , Discussion, Conclusions,
Acknowledgements, References and Figures, Pictures and Tables.




Case reports should be structured in the following way: Introduction, Case , Discussion, Conclusions , References, Figures,
Pictures and Tables.

Review articles, short reports and letters to the editor may contain titles and subtitles, designated by author (s) and
followed by References, Figures, and Tables sections.

It is recommended that the number of charts, pictures, tables and graphs do not exceed 5 for research and review articles, and
2 for others. Charts, pictures, tables and graphs in the article should be numbered according to the order processing .
Abbreviations used in figures, tables and graphs should be defined underneath each . Written permission must be obtained for
previously published figures, pictures, tables and graphs, and this permission should be stated during the description of
figures, pictures, tables and graphs. All charts, pictures, tables and graphs must be placed at appropriate areas in the
manuscript submitted. They should be also provided in separate pages following References section.

Additionally, pictures / photos should be submitted to the system in separate jpg or .gif files ( 500x400 pixel size of about 8 cm.
width, and scanning resolution being 300) .

References

Total number of references are recommended not to exceed 25 in research articles, 50 in review articles , 10 in letters to the
editor, brief reports and case reports. References should be written in the order of appearance in the text , and symbols for
references, should be placed at the end of the sentence immediately after punctuation marks in the form of superscript.

if the number of authors in the article is 6 or less, they should all be listed; if 7 or more, the first six names should be written
and " et al ", should be added in English article or “vd "for Turkish. DOI is the only acceptable on-line reference in on-line
publications;

Examples for References ( please note the punctuation marks ) :
1.Articles:
References must include respectively, last name of the author(s), first letter of their first names, title of the article (only
the first letter of the first word is capitalized), name of the journal, (use the shorter form if it appears in Index Medicus,
otherwise full name), year, month (if applicable),volume, number and pages .

Gold D, Bowden R, Sixbey J, Riggs R, Katon WJ, Ashley R, et al. Chronic fatigue. A prospective clinical and virologic
study. JAMA 1990;264:48-53.

Ozcan S, Bozhiyiik A. Saghgin gelistirilmesi ve aile hekimlerinin rolii. Turkish Journal of Family Medicine &Primary
Care 2013 Sep;7(3):46-51.D0I:10.5455/tjfmpc.42859

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 2002;58(12 Suppl 7):6-12.

2.Books:
Last name(s) of the author(s), first letters of their first names, title of the section, name(s) of the editor(s), title of the book,
edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and page numbers.

Books published in a foreign language

Curren W. Youth and health. In: Neinstein LS, editor. Adolescent Health Care a Practical Guide. 4th ed.
Philedelphia:Lippincoatt Williams&Wilkins; 2002. p.1417-31.

Books in Turkish:

Akturan U, El'en A. Fenomenoloji. Sahinoglu AH, Tirker B, Akturan U, edittrler. Nitel Arastirma Yoéntemleri. 1. Baski. Ankara:
Seckin Yayincilik; 2008. p.83-98.

When author and editor are the same person: Last name of the author(s)/editor(s), first letter of their first names, title of the
section, title of the book, edition number, place of publication, publisher’'s name, year of publication and the page numbers.

Helmann GC. Cultural aspect of stress and suffering. In: Culture, Health and lliness. 5th ed. Florida: CRC Press Taylor
&Francis Group; 2007. p.288-99.

Translated books:
Carr RJ. idrar inkontinansi. Kut A, Eminsoy MG, cev.editorleri.(trans. Eds.) Current Aile Hekimligi Tani ve Tedavi. 3. baski.
Ankara: Gunes Tip Kitabevleri; 2014.p.461-71.

3.Publications in conference proceedings
Kurdak H. Bedenimiz, neredeyiz, neler yapabiliriz? Mungan NO, editér. Kadinda periyodik saghk muayeneleri. 1. Kadin
Hekimlik ve Kadin Saghgi Sempozyumu Kitabi; 10 Mayis 2013; Adana, Turkiye. Adana: Ergin Yayinevi; 2013. p. 52-5.

4 Dissertations
Yilmaz EE. Adana il merkezindeki lise 6grencilerinin beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik
tezi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2013.



Yazarlara Bilgi

Yayin Politikasi

Saglik ve birinci basamagin gelismesine ve anlasiimasina katki veren yeni bilgiler iceren yazilara dergimiz agiktir. Bu
yazilar orijinal makale, olgu sunumu, derleme, editére mektup, kisa rapor vb. olabilir.

Basvuru icin ilk sart yazinin baska yerde degerlendirmede olmamasi, bagka yerde basilmamis olmasidir. Yazinin
baska bir yerde yayinlanmadigi ya da yayinlanmak tzere degerlendirmede olmadigi, herhangi bir ¢ikar ¢akismasi igcinde olunup
olunmadigi ile ilgili bilgileri iceren bagvuru mektubu degerlendirilmesi istenen yazi ile birlikte elektronik olarak génderilmelidir.

Etik konular: Etik kurul onayl gereken yazilar gonderilirken ilgili onay belgesi de elektronik olarak génderilmelidir.
insanlarda veya hayvanlarda gerceklestirilen arastirmalarda ulusal ve uluslar arasi etik kilavuzlara uyum ve ilgili etik kurullardan
izin esastir. Makalelerin etik kurallara uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

insanlar tizerinde yapilan aragtirmalar: Dergi, "Insan" égesinin icinde bulundugu tiim calismalarda "Helsinki Bildirgesi",
"lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu" ve "lyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu"nda belirtilen esaslara ve T.C. Saglik Bakanhgi'nin
ilgili yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar (izerinde yapilan arastirmalarda, "Klinik Arastirmalar Etik
Kurul"undan izin alinmasi ve ilgili belgenin dergiye goénderilmesi zorunludur. Yazarlar, makalenin YONTEM bélimiinde ilgili etik
kuruldan ve ¢alismaya katilmis insanlardan imzalh "Bilgilendirilmis gdnilli olur" (informed consent) belgesini aldiklarini belirtmek
zorundadir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye génderilm emesi durumunda yazi yayinlanmayacaktir.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan veya geregi durumunda yasal
temsilcisinden "Bilgilendirilmis gonulli olur” (informed consent) belgesi alinmall ve makalenin olgu sunumu baglig! altinda yazili
olarak ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan "Bilgilendirilmi g gonulli olur " belgesi dergiye
yollanmahdir.

Hayvanlar lUzerinde yapilan arastirmalarda, "Deney Hayvanlari Etik Kurul'undan izin alinmasi ve ilgili belgenin bir
kopyasinin dergiye gonderilmesi zorunludur. Arastirmanin YONTEM bélimiinde, deneysel calismalarda tiim hayvanlarin
"Laboratuar Hayvanlarinin Bakim ve Kullanimi Kilavuzu"na (Guide for the Care and Use of Laboratory Animals,
www.nap.edu/catalog/5140.html) uygun olarak insancil bir muameleye tabi tutuldugu ve Deney Hayvanlari Etik Kurul onay
raporu alindigi belirtiimelidir. Hayvanlar tUzerinde yapilan ¢alismalarda agri, aci ve rahatsizlik veriimemesi igin neler yapildigi
aclk bir sekilde belirtiimelidir. Etik Kurul onayinin bir kopyasinin dergiye gdnderilm emesi durumunda yazi
yayinlanmayacaktir.

Cikar cati smalari: Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar ¢atismalarini (varsa) bildirmelidirler. Eger makalede dolayl veya
dolaysiz ticari baglanti (istihdam edilme, dogrudan ddemeler, hisse senedine sahip olma, firma danismanhgi, patent lisans
ayarlamalari, veya hizmet bedeli gibi) veya calisma i¢cin maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Griin,
ilag, firma v.b ile ticari higbir iligkisinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkisinin oldugunu, editére basvuru mektubunda ve ayrica
makalede kaynaklar bélumunden dnce "Cikar ¢catismasi” baslig altinda bildirmek zorundadir.

Maddi destek: Arastirma icin alinmis finansal destek ve bagis varsa agikga makalenin kaynaklar béluminden 6nce
bildirilmek zorundadir. Ayrica yazarlar asagida belirtlen alanlarda, varsa calismaya sponsorluk edenlerin rollerini beyan
etmelidirler: (1) Calismanin tasarimi, (2) Veri toplanmasi, analizi ve sonuglarin yorumlanmasi, (3) Raporun yazilmasi, (4) Yayin
icin gonderilmesine karar verilmesi.

Yayin hakki: Yazi yayina kabul edildikten sonra son haline onay verilmesi igin iletisim yazarina gdnderilir. Kabulu
halinde yazarlarca imzalanan yayin hakki devir formu elektronik olarak gonderilir. Cok yazarli makalelerde yazarlarin
arastirmaya katkilar (fikir olusturma, ¢alisma tasarimi, deneysel uygulamalar, istatistik, makalenin yazimi, v.b) agiklanmali ve
imzal olarak editére (yayin hakki devir formu kapsami icinde) sunulmalidir. Yayin hakki devir formu tffmpc@gmail.com e mail
adresine gonderilmelidir.

Yazilar, www.tjffmpc.gen.tr/ adresindeki, "Submit your manuscript" linki tiklanarak génderilmelidir.

Yazi hazirlama kurallari:
1) Yazilar, Microsoft Word programi ile hazirlanmali, metin "Times New Roman" karakteri ile 10 puntoda ve tek satir
aralikl olarak yazilmalidir. Satir numarasi verilmelidir.
2) Haazirlanan yazilarin bir Ust paragrafta belirtilen dzellikler ¢cercevesinde, arastirma makaleleri igin 6, derleme yazilari igin
10, editére mektup icin 2, kisa raporlar i¢in 3, olgu sunumlari igin 4 sayfayr ge¢gmemesi onerilir.
3) Tirkce yazilarda, Tirk Dil Kurumu'nun Tirkce s6zIigi veya http://tdkterim.gov.tr/bts/ adresi esas alinmalidir.
4) Metin iginde gegen kisaltmalar, kelimenin ilk gectigi yerde parantez icinde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimalidir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin "Bilimsel Yazim Kurallar" (Scientific Style and Format: The CBE

Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New York: Cambridge University Press, 1994 ) kaynagina

basvurulabilir.

Bir yazi su bélumlerden olu smalidir:

1) Baslik; 12 kelimeyi asmamalidir

2) Turkge ve Iingilizce 6zet; aragtirma yazilari igin girig, yéntem, bulgular, sonug seklinde yapilandirnimig, diger

yazilar i¢in bélumsiz olmali, 300 kelimeyi asmamalidir.

3) Anahtar kelimeler 2-5 arasi, Tiirkge ve ingilizce olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim Terimleri

(TBT)'ne (Kaynak igin www.bilimterimleri.com adresine bagvurulmalidir) ve ingilizce anahtar kelimeler "Medical
Subject Headings"e (Kaynak icin www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine basvurulmalidir.) uygun olarak
verilmelidir.

4)  Konu ile ilgili baglklar

a) Arastirma yazilari: Girig, yontem, bulgular, tartisma, sonug, tesekkur, kaynaklar, sekil, resim ve tablolar
seklinde yapilandiriimalidir.

b) Olgu sunumlari: Giris, olgu, tartisma, sonug, kaynaklar, sekil ve tablolar seklinde yapilandiriimalidir.

c) Derleme, kisa rapor, editdre mektup: Yazar(lar) tarafindan belirlenen baslik ve alt bagliklar icerebilir.
Kaynaklar, sekil ve tablolar siralamasi ile tamamlanir.

d) Sekil, resim ve tablolarin arastirma ve derleme yazilari igin 5, digerleri icin 2'yi gegmemesi Onerilir. Sekil, resim
ve tablolara makalede islenis sirasina uygun olarak numara verilmelidir. Kullanilan kisaltmalar sekil, tablo ve




grafik altinda aciklanmalidir. Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise, yazil izin
alinmalidir ve bu izin aciklama olarak, sekil, resim ve tablo acgiklamasinda belirtiimelidir. Tum sekil, resim ve
tablolar, metin icinde gegis sirasina gore, ilgili yerlere yerlestiriimis olarak metinle birlikte gdnderilmelidir.
Resim/fotograflar ayrica, ayri birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm. eninde
ve 300 ¢ozunurlikte taranarak) sisteme eklenmelidir.

e) Kaynaklarin arastirma makaleleri icin 25, derleme yazilari i¢in 50, editére mektup, kisa rapor, olgu sunumlari
icin 10’dan fazla olmamasi 6nerilir. Kaynaklar, makalede gelis sirasina gore yazilmali ve metinde cimle
sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra "Ust Simge" olarak belirtimelidir. Kaynak olarak gdésterilen
makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim
yazilip "ve ark”, ingilizce makalelerde "et al" eklenmelidir. Sadece on-line yayinlar icin; DOI tek kabul edilebilir
on-line referanstir.

Kaynaklarin yazimi icin drnekler (Noktalama i  saretlerine lutfen dikkat ediniz):
1. Makale: Yazar(lar)in Coyad(lar)i ve iCim(ler)inin basharf(ler)i, makale ismi (sadece ilk harf blylk digerleri kiguk), dergi
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Letter to the Editor / Editore Mektup

Training of Contracted Family Physicians in Turkey
Turkiye’de Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi

Sinan Bulut

OZET

Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlhk Egitimi, Saglik Bakanligi tarafindan aile hekimligi hizmetlerinin aile hekimligi
uzmanlarinca verilmesini saglamak ve bu kapsamda uzman sayisini artirmak amactyla, sdzlesmeli olarak aile hekimligi
yapan hekimlere yonelik 2014 yili itibari ile baslatilmistir. 2014 yili ilkbahar donemi yerlestirmesi ile baglayan ve 2020
yilina kadar devam etmesi planlanan egitimde, birtakim temel sorunlar ile karsilagilmistir. Bu sorunlarin basinda, aile
hekimlerince egitime olan talebin disiikliigli ve egitimin yayginlastirilamamasi gelmektedir. Egitime yonelik bu temel
sorunlarin ve karsilagilan diger problemlerin ¢oziimiinde Saglik Bakanligi ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun attigi
adimlarin yani sira aile hekimligi anabilim dallarinin katkilar1 da belirleyici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, uzmanlik egitimi, birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimi

ABSTRACT

Training of Contracted Family Physicians was initiated in 2014 by the Ministry of Health intended for family doctors in
order to ensure that the family medicine services are provided by the family medicine specialists and to increase the number
of experts in this scope. During the training which started with job placement in the spring of 2014 and was planned to
continue until 2020, some basic problems were encountered. The most common problems are the low demand for education
by family physicians, and the inability to disseminate education. In addition to the steps taken by the Ministry of Health and
Public Health Institution of Turkey in solving these basic education problems and other problems, the contribution of family
medicine education branches will also be decisive.

Keywords: Family medicine, specialist training, primary health care, family physician
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Sayin Editor,

Yildiz Yardimer ve arkadaslari tarafindan imzali
Turkish Journal of Family Medicine and Primary
Care Dergisi'nin 2016 yili, (10)2 sayr 81-90
sayfalarinda yer alan “Tiirkiye’de Aile Hekimligi
Uygulamast ve Sozlesmeli Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi” isimli derlemeyi okudum. S6z
konusu derlemenin Sozlesmeli Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi (SAHU) bdlimiine iligkin
katkilarim1 sunmak isterim.

Oncelikle Tiirkiye’de aile  hekimligi
uzmanlik egitimine yo6nelik 2014 yili ilkbahar
doneminde baglamis ve 2016 ilkbahar doénemi
yerlestirmesi ile devam eden SAHU egitimine
yonelik  bilgilendirici  bir  degerlendirmenin
yayinlanmasini, bu egitimin degerlendirilmesine
onemli  katkilar1 olacagt sebebiyle degerli
gordiigiimii ifade etmek isterim.

Yaymlanan makalede SAHU egitimine
yonelik yer alan degerlendirmeleri okuduktan sonra
egitimle ilgili belirtilen bir¢ok hususa katilmakla
birlikte, SAHU egitiminde 6nemli bir belirleyici
olan aile hekimligi akademisyenlerinin tutumlarina
da deginilmesinin yararli olacagi kanisindayim.

Egitim siire¢lerinin en 6nemli paydaslari
olan dgrenciler karsilastiklart vakalarda deneyimli
klinisyenlerden kendilerine rehberlik etmelerini
beklerler.  Anabilim dalinda gdrev  yapan
klinisyenlerinin sahada gorev yapan hekimlerin
deneyimlerinden  yararlanmalari da  anabilim
dallarmin ~ faaliyetlerinin  tam olarak  yerine
getirilmesine yardimcr olmaktadir.! Bu kapsamda
aile hekimligi uygulamalarinin, birinci basamak
odakli kendine 0zgii egitim igerigi, arastirmasi,
kanit temeli ve klinik uygulamasi olan aile
hekimligi  disiplinin  kilavuzlugu  olmadan
gelistirilmesi  giiclesmektedir. ~ Uygulamalarin
gelistirilmesine  yonelik  ¢dziimiin  temelinde
kuramsal ve uygulama diizeylerinde akademi ile
sahanin biitiinlesmesinin saglanmasi
gerekmektedir.?

SAHU egitimi, aile hekimligi hizmetinin
aile hekimligi uzmanlarinca sunulmasmi ve hizmet
sunum kalitesinin artmasini saglamak amaciyla;
sahada calismakta olan aile hekimlerine yonelik
olarak diizenlenen bir egitimdir. Bu egitimle, birinci
basamakta saglik hizmetinin uzman hekimlerce
verilmesi ile saglik sorunlarmmm &nemli &lglide
birinci basamakta ¢oziilerek, ikinci ve Uglincii
basamaga bagvurunun azaltilmasi da amaglanmistir.
SAHU egitiminde kontenjan planlamasi asamasi,
Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan yillik global iilke
kontenjanin belirlenmesi sonrasinda Tiirkiye Halk
Saghigt Kurumu (THSK) tarafindan, egitim

kurumlarina gonderilen kontenjan talep formu ile
egitim kurumlarindan ilgili déneme ait kontenjan
taleplerinin istenmesi ile baslamakta ve egitim
kurumlar1 tarafindan talep edilen kontenjanlarin
yerlestirme islemleri igin ilan edilmesi ile devam
edilmektedir.®> THSK tarafindan yiiriitilen SAHU
yerlestirmeleri 01.01.2020 tarihine kadar devam
edecektir.

Yazarlar tarafindan SAHU egitiminin,
talebin azlig1, kontenjan sayisinin giderek azalmasi,
aile hekimligi uzmanlik egitimi ile celigkileri gibi
sebeplerle basarili olamadig1 ve 2020 yilina kadar
da bu egitimi tamamlayan hekim sayisinin ¢ok fazla
olmayacagi degerlendirilmistir.

SAHU egitiminin gelistirilmesi gereken ve
eksik yonleri olarak belirtilen bu hususlarin yani
sira, kanaatimce bir diger husus da, SAHU
egitimine bir¢ok egitim kurumu aile hekimligi
anabilim dallarinin, gerek kontenjan bildirimleri
gerekse de egitimin  gelistirilmesi  yoniinden
yeterince destek verememesidir. Nitekim birgok
aile hekimligi akademisyeni, SAHU egitiminin
gerekli ve yeterli bir uzmanlik egitimi olmadigi,
mevcut 3 yillik aile hekimligi uzmanlik egitimini
olumsuz etkileyecegi degerlendirmesiyle, egitimin
baslangi¢ yili olan 2014’de, SAHU egitiminin
olmamasi gerektigi yoniinde goriislerini
aciklamislardir.*

Yazarlarca da belirtildigi gibi, SAHU
egitiminin en 6nemli kisitlilig1 ve belki de egitimin
gelecegini  Dbelirleyen en oOnemli unsur, aile
hekiminin gorev yaptigi ilde agilan kontenjan
disinda baska bir ilde egitim alamamasi olarak ifade
edilebilir. Bu durum diger illerde bu egitime déhil
olmak isteyip de, olamayan pek c¢ok hekimin
egitimden mahrum kalmasina sebep olmaktadir. iki
bin on altt yili sonbahar dénemine kadar, SAHU
egitiminde agilan kontenjanlarin il dagilimina
baktigimizda (Tablo 1) en fazla il ¢esitliligi 2014

yili sonbahar déneminde 14 il ile sinirli kalmistir.
5,6,7,8,9,10

Kontenjan  smirliliginin = asilmasit  ve
egitimin en biiyiik eksikligi olan, iilke geneline
yaygnlastirilamamasi  sorununun, kontenjanlarin
illere yayginlastirilmas: ile asilacagi asikardir.
Kontenjanlarin iilke geneline yayilmasinda da, aile
hekimligi anabilim dallarina  biliylikk  gorev
dismektedir. Her ne kadar baz1 egitim
kurumlarinda egitici olmasa da, Tiirkiye genelinde
aile hekimligi anabilim dali bulunan iiniversite ve
egitim aragtirma hastanelerince kontenjan talebinin
yapilmasi durumunda egitimin iilke geneline
yayilabilecegi ve egitim kurumu bulunmayan
illerdeki hekimlerin de en yakin ilde SAHU
egitimine dahil edilmesi ile yapilacak planlama bu
sorunun ¢Oziimii olabilecektir. Ayrica, SAHU
egitiminin ililke geneline yayilmasi ile egitim daha
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erisilebilir olacak ve gelecek yillarda aile hekimligi
uzman sayisinda da artig olugturacaktir.

Tablo 1. Yerlestirme donemlerine gore SAHU kontenjani acgilan iller
2014 2015 2016

ilkbahar Sonbahar ilkbahar Sonbahar ilkbahar Sonbahar
Adana Adana Adana Adana Adana Ankara
Ankara Ankara Ankara Ankara Ankara Corum
Antalya Antalya Antalya Istanbul Antalya Istanbul
Bursa Bursa Bursa Rize Bursa Kocaeli
Istanbul Edirne Istanbul Sakarya Istanbul Sakarya
[zmir Istanbul [zmir [zmir Samsun
Kocaeli Izmir Konya Sakarya
Konya Karabiik Sakarya
Samsun Kocaeli Edirne
Rize Konya Samsun
Sakarya Rize Malatya

Sakarya

Samsun

Yozgat

SAHU egitimi ile aile hekimligi uzmani
sayisinda artig saglanabilecegi gibi, birinci basamak
hizmet kalitesinde de gelisme saglanacaktir. SAHU
egitimi, aile hekimligi yapan pratisyen hekimlerin,
dogrudan  karsilagtiklar1 ~ vakalari, sorunlarini,
¢Oziim Onerilerini akademik ortamlara tasimalarina,
teorik ve pratik agidan eksiklerini akademisyenler
ile karsilikli bilgi ve deneyim aligverisi ile
gidermelerine olanak saglamaktadir. Bu kapsamda
SAHU egitiminin, sahadaki hizmet sunumunun
kalitesini olumlu yonde etkileyecegi
degerlendirilmekle birlikte, akademisyenlerin de
SAHU o6grencileri  vasitasiyla aile hekimligi
hizmetlerinin kalitesine miidahil olabilecegi g6z
onilinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, Tirkiye’de birinci basamak
hizmetlerinin uzman hekim eli ile verilmesi ve aile
hekimligi uzman sayisinin arttirilmasi i¢in onemli
bir firsat olarak diisliniilebilecek SAHU egitiminde,
Saglik Bakanligi ve THSK’nin uygulamalar

esliginde  egitim  kurumlar1  anabilim  dali
akademisyenlerinin  desteginin de kagimilmaz
oldugu goriilmektedir.

Saygilarimla.
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Factors Related to Loneliness Among the Elderly Living at

Home in Turkey
Tiirkiye’de Evde Yasayan Yaslilarin Yalnizligi ile Iliskili Faktorler

Meryem Oztiirk Haneyl, Zuhal Bahar?, Ayse Bese?, Dilay Acilt, T ugha Yardimer®, Saadet Comez*

OZET

Amag¢/Giris: Yalnizlik yasamin her doneminde gelisir ve bir¢ok yasli igin biiyiik bir sorundur. Bu ¢aligmanin amact yash
bireylerde yalmzlik sikligimi belirlemek ve sosyo-demografik o6zellikler, saglik durumu, yasam doyumu ve giinliik
aktivitelerinin yalnizliga etkisini degerlendirmektir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu caligma Izmir ilinde iki kirsal
ve bir kentsel bolgede 160 katilimex ile yiiriitiilmiistiir. Veriler sosyo-demografik veri formu, UCLA Yalmzlik Olgegi, Yasam
Doyum Olgegi ve Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi ve Lawton ve Brody’nin Enstiirimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi ile toplanmustir. Veriler t testi, Kruskal-Wallis analizi, Anova testi, pearson korelasyon ve ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirilmigtir. Bulgular: Katilimcilarda yalnizlik goriilme orani %46.9 idi. Katilimcilarin evlilik durumu, egitim durumu,
yasadig1 bolge, saglik durumu, uyku kalitesi, egzersiz yapma durumu ve enstriimental giinliik yasam aktiviteleri durumuna
gore yalnizlik puanlari arasinda fark bulunmustur. Yasam doyumu, giinliik yagam aktiviteleri ve enstriimental giinliik yasam
aktiviteleri ile yalnizlik arasinda ters yonde iligki saptanmistir. Sonuc: Yaglh bakim hizmetleri multidisipliner bir yaklasim ile
sunulmalidir. Hemsireler uygun hemsirelik girisimleri gelistirmek i¢in 6zellikle 6z bakim kapasiteleri diisiik, sosyal etkilesimi
azalmig yaslt bireylerin yalnizligini degerlendirmelidir.

Anahtar kelimeler: Giinliik yasam aktiviteleri, yash bireyler, yasam doyumu, yalnizlik.
ABSTRACT

Aim/background: Loneliness occurs in all stages of life, and a major problem for most of the elderly. To determine the
prevalence of loneliness and evaluate the effects of socio-demographic, health characteristics, life satisfaction, activities of
daily living and instrumental activities of daily living among elderly people. Methods: This cross-sectional descriptive study
was conducted with 160 participants in three regions of izmir. Measures were included a demographic questionnaire, the UCLA
Loneliness Scale, the Life Satisfaction Scale, the Katz Index of Activities of Daily Living and the Lawton and Brody’s
Instrumental Activities of Daily Living Index. Data were analysed via the independent t-test, Kruskal-Wallis test, ANOVA
test, Pearson’s correlation and multiple linear regression with stepwise analysis. Results: The loneliness rate was 46.9% among
participants. A great difference existed between loneliness level and marital status, education level, place of residence, self-
reported health, self-reported sleep quality, exercise and instrumental activities of daily living. Life satisfaction, activities of
daily living and instrumental activities of daily living were negatively associated with loneliness. Conclusion: Elderly care
services should be designed with a multidisciplinary approach, and nurses should especially assess loneliness in elderly with
low levels of self-care capacity and reduced social contacts to develop appropriate nursing interventions.
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INTRODUCTION

Due to improvements in health and social areas both
in developed and in developing countries over the
last 25-30 years, the population growth rate has
decreased and life expectancy at birth has increased,
which has led to an increase in the elderly
population.? Parallel to the global expectations, the
proportion of the elderly population is expected to be
greater in the twenty-first century in Turkey. The
proportion of the elderly population in Turkey was
8.3% in 2016 and is expected to rise to 10.2% in
2023 and to 20.8% in 2050.2 Izmir, the third largest
city in Turkey, has an elderly population above the
country average of 10.2%.3 Traditionally, the elderly
in Turkey have preferred to live in the same
environment as their children, which has
strengthened the ties between the elderly and family
members. However, due to factors such as urban
expansion and changes in education and
employment, people may live in a nuclear family
rather than in an extended family, which inevitably
forces the elderly live away from the family
members.  Consequently, loneliness becomes
inevitable for the elderly.

Loneliness is a phenomenon that occurs in
all stages of life, and it is a major problem for most
of the elderly. It is well known that loneliness has
serious adverse effects on the health and well-being
of the elderly. A recent study have shown that
loneliness lays the groundwork for health-related,
physical and mental problems in the elderly.* As they
age, most elderly individuals suffer multiple losses,
such as the loss of a spouse or close friends, talent
loss, loss of the usual personal environment, loss of
the sense of belonging and loss of job, as well as a
reduction in income, decreased movement, increased
illness, disability, physical and cognitive
deterioration and loneliness.>® As the elderly
population increases and thus advanced age-related
disabilities increase, so does the provision of health
care and support to the elderly. Studies on the elderly
have tended to focus on physical health problems
and few have focused on mental health and
loneliness.*

Previous studies showed, that loneliness
rates in the elderly Turkish population ranged
between 26.3% and 61.8%.72 Loneliness in old age
often leads to negative emotions, reduction in the
quality of life, poor prognosis, early
institutionalization, increases in the provision of
social and health services, mental decline and an
increased risk of death.®® Therefore, identifying
loneliness and the factors associated with loneliness
in the elderly will contribute to the enhancement of
nursing interventions. Thus, this cross-sectional
descriptive study was designed (a) to collect data that
might serve as a theoretical basis for nursing

interventions to provide a higher quality of life to
elderly people through the identification of
loneliness prevalence, and (b) to evaluate the effects
of socio-demographic  characteristics, health
characteristics, life satisfaction, activities of daily
living (ADL) and instrumental activities of daily
living (IADL) on loneliness and their correlation
among the elderly living at home.

METHODS
Design

A cross-sectional, descriptive survey was used in
this study.

Participants

A convenience sample of 160 elderly people who
were living in their own homes in one urban region
and two rural regions of Izmir, Turkey participated
in the study. The inclusion criteria were as follows:
being 60 years of age or over, having no cognitive
impairment, being able to communicate in Turkish
and agreeing to participate in the study.

Materials and procedure

The researchers collected the data during home visits
between April - June 2013. During the home visits,
the researchers explained to the elderly the purpose
of the study, the details of what participation would
entail and the scales to be used in the study. The
researchers ~ administered a  self-reporting
questionnaire. In case an elderly person had
difficulty seeing or reading, the researchers read the
guestionnaire  aloud to the  participants.
Approximately 25-30 minutes were needed to
complete the questionnaire.

In the study, the questionnaire on the socio-
demographic and health characteristics of the
participants, the UCLA Loneliness Scale, the Life
Satisfaction Scale, the Katz Index of Activities of
Daily Living and Lawton and Brody’s Instrumental
Activities of Daily Living Scale were administered.
The socio-demographic characteristics included age,
gender, marital status, the number of households,
education level, income level and the place of
residence. The health characteristics included
perceived health status, number of chronic diseases,
duration of the chronic disease(s), continuous
medicine use, self-reported quality of sleep and
exercising regularly.

The UCLA Loneliness Scale adapted for
the Turkish society by Demir,'® was used to
investigate the participants’ loneliness experiences.
It consisted of 20 items rated on a 4-point scale, with
10 items worded in a negative direction. The possible
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total score on these items ranged from 20 to 80.
While a total score of 20-34 indicated mild
loneliness, 35-48 indicated moderate loneliness, and
49-80 severe loneliness. The reliability of this scale
(Cronbach’s alpha) was 0.89.

The participants’ life satisfaction was
assessed using the Life Satisfaction Scale which was
adapted for the Turkish society by Yetim.** It
comprised five items rated on a seven-point scale.
The possible total score ranged from 5 to 35, and the
higher a participant’s score was, the higher his/her
life satisfaction was. The reliability of this scale
(Cronbach’s alpha) was 0.86.

The participants’ functional status was
assessed according to their capability of performing
daily activities using the Katz Index of Activities of
Daily Living. The index was used to assess the
participants’ capability of performing the following
six daily activities: bathing, dressing, toileting,
transferring, continence and feeding.* The
instrument measured the participants’ activities of
daily living on a three-point scale: independent (3),
semi-independent (2) and dependent (1). While a
total score of 0-6 indicated dependent, 7-12
indicated semi-dependent and 13-18 independent.®
The reliability of this index (Cronbach’s alpha) was
0.93.

The participants’ capability of performing
the following tasks was assessed with the
Instrumental Activities of Daily Living Index
developed by Lawton and Brody!*: using the
telephone, preparing food, shopping, housekeeping,
doing the laundry, taking transportation and
handling finances. The instrument measured the
participants’ activities on a three-point scale:
independent  (3), semi-independent (2) and
dependent (1). A total score of 0-8 indicated
dependent, 9-16 semi-dependent and 17-24
independent.’®* The reliability of this index
(Cronbach’s alpha) was 0.93.

Data analysis

The statistical analysis software package SPSS 15.0
was used to analyse all data. Furthermore,
descriptive analysis was used to assess the
participants’ demographic and health characteristics.
The participants’ loneliness scores for demographic
and health characteristics were compared via the
independent t-test and Kruskal-Wallis test and
ANOVA test. To determine the relationship between
loneliness, life satisfaction, ADL and IADL,
Pearson’s correlation was used. To identify the
important determinants of loneliness in the elderly,
multiple linear regression with stepwise analysis was
used.

Ethical considerations

Written permission to carry out the study was
obtained from the authorities of the aforementioned
regions of Turkey. The aim of the study was
expressed to all participants before the study
commenced. They were also told that participation
was completely voluntary, and that they could
withdraw at any time. The participants were
informed about the confidentiality of the study as
well. The researchers received written and verbal
consent from those who volunteered to participate in
the study.

RESULTS
Description of the participants

The participants’ socio-demographic characteristics
and the distribution of the UCLA scores are shown
in Table 1. The mean age of the participants was
69.87 + 7.24 (ranging from 60 to 93). Moreover,
52.5% of the participants were male, 71.9% were
married, 80% lived with 2 or fewer people, 69.4%
had attained a low education level, 59.4% had a
moderate-income level and 46.9% lived in rural
areas. Given the socio-demographic characteristics,
the results indicate that who were single, uneducated
and living in rural areas had statistically significantly
higher loneliness scores (p < 0.05).

The health characteristics of the
participants and the distribution of loneliness scores
are shown in Table 2. Overall, 46.3% stated that they
were in good health. Approximately one third of the
participants had two or more chronic diseases for
eleven years or more. The majority (79.4%) used
medication continuously, 58.1% had good-quality
sleep, 47.5% were exercising (urban area: 31.9%;
rural area: 15.6%), 3.1% were semi-dependent in
terms of the ADL and 5.6 % were semi-dependent in
terms of the IADL. Those whose perceived health
status and quality of sleep were poor, who did not
exercise and who were semi-dependent in terms of
the IADL had statistically significantly higher
loneliness scores (p < 0.005).

Loneliness among the elderly

Based on the scores obtained from the UCLA
Loneliness Scale, the participants’ loneliness levels
were classified as mild, moderate and severe. Thirty-
four (21.3%) participants suffered from severe
loneliness, 41 (25.6 %) from moderate loneliness
and 85 (53.1%) from mild loneliness. The
participants’ mean loneliness score was 36.40 +
12.00.
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Table 1 The participants’ socio-demographic characteristics and loneliness scores

Variables n UCLA scores p Flt/x?
(x £SD)

Age (years)
60-64 41 36.14 £ 13.43 0.079 6.790

65-74 79 34.89 £ 11.52

75-84 35 40.48 £ 11.03
>85 5 33.60+£9.76

Gender
Male 84 36.70 £ 11.82 0.739 -0.334
Female 76 36.06 + 12.27

Marital Status
Married 115 35.08 £11.83 0.026* -2.240
Single (divorced / widowed) 45 39.75+11.91

Number of households
<2 128 36.81 £11.98 0.649 0.864
3-4 25 3436+ 10.39
>5 7 36.14 £ 18.03

Educational level
No education 39 40.56 £ 12.22 0.021* 3.947
Primary school 72 36.12+11.53
Secondary school and above 49 33.48+11.80

Income status
Poor 42 38.50+12.21 0.339 1.090
Fair 95 36.01 £11.26
Good 23 34.17 £ 14.37

Place of residence
Rural area 75 4293+ 11.01 0.000* 7.451
Urban area 85 30.63 +£9.69

*P<0.05

Relationship between loneliness, life satisfaction,
ADL and IADL

The Pearson’s correlation results showed that
loneliness was negatively correlated with life
satisfaction, ADL and IADL. While the most
significant correlation was between loneliness and
life satisfaction (r = —0.331, p = 0.000), the least
significant correlation was between loneliness and
ADL (r=—0.201, p=0.011) (Table 3).

Factors related to loneliness

Table 4 shows the results of the multivariate linear
regression analysis of loneliness with respect to
demographic and health characteristics, life

satisfaction, ADL and IADL. According to the
regression analysis results, self-reported sleep
quality, life satisfaction, place of residence and
gender were key variables that influenced loneliness
among the elderly Turkish population. Further, the
analysis results demonstrated that the model used to
determine loneliness was significant (F = 6.068, p <
0.001). The adjusted R? value was 0.353 and the
explanatory power was 35.3%. The factors that most
strongly affected the participants’ loneliness were
determined as living in a rural area (B = 0.408), being
male (B = —0.200), low life satisfaction ( = 0.184)
and poor sleep quality (B =—0.142).
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Table 2 The participants’ health-related characteristics and loneliness scores.

Variables n UCLA scores p Fit/
(x £SD)
Self-reported health status
Poor 16 38.87 +13.95 0.004* 5.726
Fair 70 39.38£11.61
Good 74 33.04£11.17
The number of the chronic diseases
None 42 33.90+11.55
One 60 37.38 £ 11.00 0.174 1.678
Two 27 34.51 +£12.02
Three or more 31 39.51 +£13.91
Duration of the chronic disease (year)
<5 70 36.01 £12.27 0.720 0.329
6-10 38 35.84+12.26
>11 52 37.60 £ 11.55
Medication use continuously
Yes 127 37.13+11.88 0.130 1.523
No 33 33.57+12.20
Self-reported sleep quality
Good 93 3439+ 11.64 0.028* 7.175
Fair 54 38.68 +11.45
Poor 13 41.23+£14.49
Exercising
Yes 76 3236 +11.23 0.000* -4.191
No 84 39.98 +11.59
Activities of daily living level
Semi-dependent 5 44.80 + 14.46 0.112 1.598
Independent 155 36.12 £36.12
Instrumental activities of daily living level
Semi-dependent 9 46.00 = 16.45 0.013* 6.304
Independent 151 35.82+11.50
Table 3 Correlations between loneliness and life satisfaction, ADL, IADL
Life Satisfaction ADL IADL
Loneliness r -0.331 -0.201 -0.207
P 0.011 0.009
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Table 4 Multiple regression analysis, loneliness

B SE t Adj.R? F
Constant 61.416 17.271 3.556** 0.353 6.068
Gender ? 4.793 2.010 -0.200 2.384*
Place of residence P 11.701 1.738 0.489 6.733**
Sleep quality -2.638 1.320 -0.142 -1.999*
Life satisfaction -0.350 0.144 -0.184 -2.427*

* P=0.05, **p<0.001. SE, standard error
2 0=Male, 1=Female

DISCUSSION

This study investigated the loneliness rate among a
group of elderly individuals over 60 years of age
living at home in rural and urban areas of a large city
in the western region of Turkey, and the factors
associated with their loneliness. It was determined
that the loneliness levels among the elderly
individuals was quite high (46.9% had moderate to
severe loneliness) and that the mean loneliness score
was 36.40 + 12.00. In previous studies conducted in
Turkey, the loneliness mean scores of the elderly
living in two different nursing homes were found to
be 51.10 and 39.05, and those of the elderly living
at home or in institutions were 40.43 + 0.8 and 45.36
+ 11.39.%6 The loneliness mean score of the elderly
living at home and consulted by the Family
Healthcare Center was determined to be 51.59 +
44417 In other studies investigating loneliness
among the elderly, the prevalence of loneliness in the
elderly population living at home was determined to
range between 11.4% and 64.2%"816; however, this
rate was determined to be 19% among the elderly
staying in institutions.'®* The loneliness score
obtained in the present study was similar to those
obtained in previous studies conducted in Turkey,
and the results revealed that a large proportion of the
elderly had experienced loneliness. This result also
provided a clue as to whether a large elderly group
should be monitored for dementia. Thus, Holwerdal
et al.'” found that a cohort of of elderly people living
in community with no dementia enhances the
development of dementia in the feeling lonely stage
of life. Another systematic review study showed that
there is an inverse and significant association
between loneliness and cognitive function,
intelligence quotient (1Q), processing speed,
immediate recall, and delayed recall in the elderly.8
In addition, the findings of the present study
confirmed the need to focus on loneliness among the
elderly and its correlates, such as the socio-cultural
structure, economic structure, family structure,
health system and social services, and that effective
methods should be developed to reduce their
loneliness rates.

Previous studies have indicated different
results about relationship of gender and
loneliness.’®2 In our results showed that elderly
Turkish men were more likely to suffer loneliness
than their female counterparts were. Some other
previous studies whose results were similar to ours
indicated that elderly men staying in nursing
homes®® or living in rural areas felt lonelier than their
female counterparts did.?* Although the role of
gender in loneliness among the elderly cannot be
fully explained, it is assumed that women leading
more active lifestyles and maintaining their social
support networks, such as family, friends and
neighbours, may help them overcome loneliness
more easily. On the one hand, elderly men tend to
maintain social contact mostly in public institutions.
If a man has led a lifestyle wherein he has been
dependent on his wife to maintain the activities of
daily living and social support networks, he comes
to a serious psychological impasse with the loss of
his wife. Due to several factors, such as changes in
living conditions, decreased social support and
deteriorated health, men experience psychological
and physical problems earlier than women do.?
Therefore, by enabling them to develop a social
support network and providing supportive care
services, it will be possible to help elderly people
overcome loneliness. This result indicated that
nursing interventions for the elderly would strongly
influence resolutions to the problems of old age.

Furthermore, elderly people living in rural
areas might experience higher rates of loneliness
than their urban counterparts due to increased
migration from rural to urban areas in Turkey in the
last 40 years.! Young people shifting to city centres
due to better education and employment
opportunities, and leaving the elderly behind, has led
to the fragmentation and disintegration of small rural
communities. Consequently, the elderly can no
longer participate in outdoor activities nor visit their
friends and relatives as they did before, and thus they
have reduced social contacts and feel lonelier.® This
finding suggests that the problems of the elderly
living in rural areas of Turkey merit closer attention.
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Another study has revealed that a
relationship  exists between loneliness and
deteriorated sleep quality (adequacy of sleep, falling
asleep, duration of sleep, sleep problems and
daytime sleepiness).?® In our study, the poor sleep
quality reported by the elderly was a determinant of
loneliness. In their longitudinal observational study
conducted with the elderly, McHugh and Lawlor?
stated that loneliness increased perceived stress
levels and thus reduced sleep quality. Kurina et al.3
stated that loneliness adversely affected individuals’
perceptions of a safe social environment and thus
deteriorated their sleep quality. The results of the
present study confirmed that sleep quality and
loneliness were closely associated in the elderly and
that poor sleep quality posed a risk of loneliness.

Another determinant of loneliness in the
present study was decreased life satisfaction. Several
studies indicated that whereas living in a family
environment, positive family support, having
adequate income, positive health perception and
social network support provided by friends increased
life satisfaction in the elderly,?® reduced self-care
capacity, feelings of loneliness and anxiety, presence
of disability or a chronic disease and low income
levels were associated with low levels of life
satisfaction.?® These results showed that loneliness
and life satisfaction are the two concepts that overlap
among the elderly, and that these two concepts
directly affect each other.

Despite the interesting findings, it is
important to address the limitations of this study.
First, since the data were collected using the
convenience sampling method, the generalizability
of the study findings is limited. Second, since a
loneliness scale with validity and reliability for the
elderly population is not available in the Turkish
literature during the study period, the use of a scale
that is frequently used in the literature and
psychometric evaluation in the Turkish adult
population limits the generalizability of the findings.
Third, the participants were from one urban area and
two rural areas in western Turkey; therefore, the
characteristics of the elderly population in these
areas may differ from those of the elderly
populations in other areas of Turkey.

The present study uncovered high
loneliness rates among elderly Turkish people, and
the results suggested that living in a rural area, being
male and having low life satisfaction and poor sleep
quality were the determinants of loneliness in the
participants. These results provided basic data for
health care and social care providers who work with
the elderly, indicating that elder care services should
be designed using a multidisciplinary approach.
Nurses, family physicians, social workers and other
primary care workers should especially assess

loneliness among elderly people with low levels of
self-care capacity and reduced social contacts, to
develop appropriate interventions. Furthermore,
they should evaluate the symptoms of loneliness and
behaviours reflecting loneliness in elderly people,
and provide appropriate interventions so that the
elderly can maintain a healthy ageing process.
Lastly, for evaluation of loneliness in the elderly is
recommended to develop the valid and reliable
instruments in Turkish cultural.
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Original Research / Ozgiin Arastirma

Validity and Reliability of Turkish Version of Deprivation

In Primary Care Questionnaire (DiPCare-Q)
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yoksunluk Anketinin (DiPCare—Q)
Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Fikriye Yilmaz*, Burcu Yilmaz*

OZET

Amag: Calismanin amaci Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Yoksunluk Anketinin (DiPCare—Q) Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligini test etmektir. Yontem: Arastirmada sosyo-demografik bilgiler, yasam standardi gostergeleri ve DiPCare—Q
Tiirkge formundan olusan anket Ankara ili Akyurt ilgesinde Aile Sagligi Merkezine bagvuran 18 yas ve iistii toplam 160 kisiye
yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Olgedin gegerligi; kapsam gegerligi, yap1 gegerligi ve yordama gegerligi ile
degerlendirilmistir. Olgegin giivenirligini test etmek icin i¢ tutarlilik ve diizeltilmis madde-toplam korelasyonu katsayilari
hesaplanmustir. Bulgular: Arastirmaya katilan 160 kisinin %61,3’ii kadin, %74,4’ii evli, %62,5°1 lise alt1 egitimlidir. Olgegin
kapsam gecerligi degerlendirmesinde uzman goriisleri arasindaki uyum igin yapilan Kendall’s W sayis1 0,441 ve p<0,05 olarak
hesaplanmustir. Olgegin yap1 gecerligi icin yapilan temel bilesenler faktor analizi sonuglar1 DiPCare—Q’nun 3 faktér ile toplam
varyansin %68,49’unu agikladigin1 gostermektedir. Yordama gegerligi i¢in yoksullugun nesnel gostergelerine gore DiPCare—
Q toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmig; DiPCare—Q’nun maddi yoksunluk boyutu, sosyal yoksunluk boyutu
ve toplam puan ortalamalar1 yoksullugun nesnel gostergelerine istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05). Olgegin giivenirliginin degerlendirilmesinde incelenen Kuder—Richardson 20 katsayisi 0,80 olarak hesaplanmus,
Olcegin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica maddelerin toplam puanla korelasyonlari da standart deger 0,40’1n
tizerinde belirlenmistir. Sonug¢: Calisma sonucunda DiPCare—Q Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmis
ve birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanimi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Yoksulluk, saglik hizmetleri, gegerlik giivenirlik, kiiltiirel uyarlama

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to test the validity and reliability of Turkish version of Deprivation in Primary Care
Questionnaire (DiPCare-Q). Method: In the study, a survey, consisting of socio-demographic information, living standard
indicators and DiPCare-Q Turkish form, was applied with face to face interviews to 160 people who are literate, older than 18
years age and applied to Family Health Center in Akyurt district of Ankara. The validity of the scale was assessed by content
validity, construct validity and discriminant validity. To test the reliability of the scale, internal consistency and item total
correlation coefficients were calculated. Results: 61.3% of the participants were women, 74.4% were married and 62.5%
were under high school. In the content validity, Kendall’s Coefficient of Condordance W was calculated as 0,441 and p <0,05.
In construct validity, the results of Principal component analysis showed that the model explained 68.49% of the total variance
with 3 factors. For dicriminant validity, DiPCare-Q total and subscale scores of participants were compared according to
objective indicators of poverty. And it was determined that there were statistically significant differences in scores of social
deprivation dimension, material deprivation dimension and total DiPCare-Q according to objective indicators of poverty
DiPCare-Q. In the evaluation of reliability of scale, the Kuder-Richardson 20 coefficient was calculated as 0,80 which is the
result that the scale is reliable. In addition, correlations of the items with the total score were determined above the standard
value of 0.40. Conclusion: The results of the study showed that Turkish version of DiPCare-Q is valid and reliable, so its usage
was recommended in primary care services.

Keywords: Poverty, health services, validity reliability, cultural adaptation.
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GIRIS

Ekonomik ya da sosyal boyutlu gelismelere paralel
olarak ortaya ¢ikan yoksulluk olgusu, 1990°h
yillardan itibaren kiiresel bir tehdit olarak
goriilmektedir. Iki bin on bes yili itibariyle diinya
niifusunun %15’1 giinliik sadece bir dolarlik bir
gelire sahip iken; her ti¢ kisiden biri giinde iki dolar
ve altinda bir gelirle yasamim siirdiirmek
durumundadir. Diinya Saglk Orgiitine gore
yoksulluk giiniimiizde bir¢ok hastalik ve 6liimiin en
biiyiik nedenidir. ilk kez 1820’lerde kaleme alinan
“yoksullugun saglik iizerinde ¢ok ciddi etkileri
oldugu” diisiincesi' gegen yiizyilda yoksulluk -
saglik etkilesimini irdeleyen ¢ok sayida bilimsel
arastirma®?® ile de kanitlanmis durumdadir. Diinyada
yoksulluk yiiziinden her giin 22 bin ¢ocuk hayatini
kaybetmektedir. Iki bin on iki y1l itibariyle, hala 748
milyon insan igme suyu kaynaklarina, 855 milyon
insan da temel saglik hizmetlerine
ulasamamaktadir.®

Yoksulluk genel olarak, insanlarin refahi igin
ekonomik, sosyal ve diger standartlart
karsilayamamasi olarak tanimlansa da diisiik saglik
diizeyi, egitim diizeyinin yetersizligi, kotii beslenme,
giicstizlik ve sosyal dislanma gibi unsurlarla
etkilesim i¢erisinde olan karmasik ve ¢ok boyutlu bir
olgudur.® Ekonomistler ve politikacilar 1960’
yillarda, “bir kisinin maddi yasam standardinin
biiylik olciide refahimi belirledigi” varsayimina
dayanan  yoksullugun  parametrik  dl¢iimiine
odaklanmuslardir.” Bu yaklasim dogrultusunda
yoksul kisileri; yoksulluk sinirt olarak adlandirilan
belirli bir sinirin altinda gelir veya harcama seklinde
Olgiilen maddi yasam standartli ailelerde yasayan
kigiler olarak tammlamiglardir.” Gelir yetersizligi,
sosyal diglanma, egitim durumu, ¢evre kosullari,
fiziki engeller vb. gibi unsurlar1 da kapsayan
yoksulluk tanimlari ve Olglimleri 1970°1li yillarin
sonlarinda gelistirilmeye baslanmistir. Amartya Sen,
1980°1i yilarda yayimladigi bir dizi yazisindaki
gelistirilen kapasite yaklasimiyla®® yoksullugu,
ekonomik olarak degerlendirmenin 6tesinde saglik
ve egitim hizmetlerine ulagimi ve daha kapsamli
olarak yagsam Kkalitesini de igeren “kapasite
yoksunlugu” olarak degerlendirmektedir.’® Bin
dokuz yiliz doksanli yillarin baglarinda Townsend,
yoksunluk kavramini kaynaklardan ziyade kosullara
uygulamis ve yoksunluk ve yoksulluk arasinda bir
ayrim yapmustir. Yoksunluk kavramini; “birey, hane
ya da gruplarin genel toplum veya iilke seviyesine
gore gozlenebilir ve kanitlanabilir dezavantajh
durumda olmalar1” olarak tanimlamis ve yoksunlugu
maddi ve sosyal olarak ikiye aymrmistir. Ayni
zamanda yoksunlugun saglikta esitsizliklerin temel
nedeni oldugunu ifade etmis ve belli bir cografik
alanda yoksunlugu Olgmek i¢in bir indeks
gelistirmistir. Townsend yoksunluk indeksinin
ardindan bu amagcla gelistirilen bazi indeksler;

Jarman Az Gelismis Bolge Skoru, Carstairs
Yoksunluk indeksi, MATDEP (ag1limi) ve SOCDEP
(agilmi yazilmal1), Coklu Yoksunluk indeksi ve
ftalyan Onerisi olarak sayilabilir. Yoksunluk
indekslerinde, yoksunluk ile disiik saglik statiisii
arasindaki iligkinin aragtirilmasinda ve saglik
programlar1 ve hizmetleri icin yapilacak kaynak
tahsisinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.*

Son  yillarda saglik alaninda  yapilan
arastirmalarda yoksullugun dl¢iilmesi ile ilgili ¢esitli
araglar onerilmektedir. Cogu tibbi arastirmada gelir,
mesleki durum ve egitim diizeyini igeren
yoksullugun nesnel gostergelerine (geleneksel
ckonomik gostergeler olarak da adlandirilir)
odaklanilmistir. Ancak bu geleneksel ekonomik
gostergeler sadece yoksullugun tek bir yoniinii ifade
eden maddi yoksunlugu degerlendirmesi, objektif
sosyoekonomik durumun her zaman siibjektif
sosyoeckonomik duruma esit olmamasi ve bu
gostergelerin  sadece “kaynaklara” odaklanarak
bireylerin kaynaklar1 degere doniistiirme becerilerini
yok saymasi gibi nedenlerle elestirilmektedir.> Bu
nedenle diinyada saglik alaninda kullanilan
yoksulluk 6lglimlerinde gelinen son noktada
toplumsal diizeyde yoksunlugun ele alinmasindan
ziyade bireysel diizeyde maddi ve sosyal
yoksunluklara odaklanilmaktadir. Bu alanda yapilan
aragtirmalarda da yoksullugun ¢ok boyutlu yonlerini
tespit etmek iizere bazi 6l¢ekler gelistirilmistir. Yeni
Zelanda’da gelistirilen NZiDep (New Zealand Index
of Socioeconomic Deprivation for Individuals),
Fransa’da Saglik Degerlendirme Merkezlerinde
kullanilmak {izere gelistirilen EPICES (Evaluation
of Deprivation and Inequalities in Health
Examination Centres) skor, Eroglu tarafindan
gelistirilen Agirliklandirlmis Yoksunluk Indeksi,
Isvigre’de gelistirilen DiPCare-Q (Deprivation in
Primary Care Questionnaire) ve Fransa’da acil
servislerde kullanilmak tizere gelistirilen PQoL—Q
(Poverty Related Quality of Life—
Questionnaire/Yoksulluga Ozgii Yasam Kalitesi
Olgegi) yoksullugun ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu
dikkate alarak tasarlanmis en giincel yoksunluk
Olcekleridir. Yeni Zelenda’da gelistirilen NZiDep
Yeni Zelanda’ya 6zgii kiiltiirel 6geler icermesi ve
yoksunlugun daha ¢ok maddi boyutuna odaklanmasi
nedeniyle, Eroglu tarafindan gelistirilen indeks
sadece maddi yoksunluga odaklanmasi nedeniyle,
EPICES skor ise agirlikli olarak sosyal yoksunluk ile
ilgili maddeler icermesi ve diger araclarla
kiyaslandiginda i¢ tutarliligt daha disiik olmasi
nedeniyle elestirilmektedir.’* Yoksulluga Ozgii
Yasam Kalitesi Olgegi ise yoksullugu tek bagina
belirlemekten ziyade parametrik gostergelerle
birlikte kullanilarak yoksul bireylerin yasam
kalitesini belirlemeyi hedefleyen bir &lgektir.'? Bu
caligmada birinci basamak saglik hizmetlerinde
maddi ve sosyal yoksunlugu belirlemek iizere
gelistirilmis ¢ok boyutlu DiPCare—Q’nun Tiirkge
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gecerligini  ve  giivenirligini  test  etmek
amaglanmistir. Hastalarin  mutlak ve  goreli
yoksunluk  durumlarinin  belirlenmesi  saglikta
esitsizliklere yonelik sosyal miidahaleler
gelistirmenin ilk adimi olarak degerlendirilebilir.
Gegerli bir bireysel yoksunluk indeksinin, sagligin
sosyal Ozelliklerle iligkisini belirleyebilmeleri icin
saglik calisanlari, yoneticileri ve sosyal hizmet
uzmanlar1  icin temel bir ara¢c  olacagi
diigtiniilmektedir.

YONTEM
2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Metodolojik  aragtirma olarak planlanan bu
¢aligmanin evrenini Ankara ili Akyurt ilgesinde 2
no.lu Aile Sagligi Merkezinden (ASM) saglik
hizmeti alan 18 yas ve st kisiler olusturmaktadir.
Akyurt ilgesinin seg¢ilmesinin nedeni; Ankara
Kalkinma  Ajanst  destegiyle 2012  yilinda
gerceklestirilen “Ankara’nin  Kentsel Yoksulluk
Haritas1” projesi sonuglarina goére Ankara’da goreli
yoksullugun %36,5 ile en yiiksek oldugu ilge olmasi
ve yoksulluk riskinin en yiiksek oldugu ilgeler
arasinda  olmasidir.**  Calismanin  &rneklem
bliylikligi, literatirde Olgeklerin  psikometrik
ozelliklerinin ~ degerlendirilmesinde ~ 6rneklem
bliylikliginiin madde sayisinin 10 kati olmasi
onerisi'® dikkate almarak toplam 160 kisi olarak
belirlenmistir. Ornekleme dahil edilen 160 kisi, 15
Mart-30 Mart 2016 tarihleri arasinda ASM’ye
bagvuran ve arastirmaya katilmayr kabul eden
kisilerden kolayda oOrnekleme yontemi ile
secilmistir.

2.2. Veri Toplama Aracglar

Aragtirma verileri; ii¢ b6limden olusan anket formu
ile toplanmistir. Anket formunun birinci boliimiinde
katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini
belirlemeye yonelik 12 soru yer almaktadir. Tkinci
boliimde Tiirkiye Istatistik Kurumunun (2015) Gelir
ve Yasam Kosullar1 Arastirmasinda maddi
yoksunlugu belirlemek iizere kullandigi yasam
kosulu gostergeleri yer almaktadir. Bu maddeler;
konut masraflari, bor¢ ve taksit Odemeleri,
beklenmedik harcamalar, evden uzakta bir hafta tatil,
evin 1sinma ihtiyaci, iki giinde bir et, tavuk, balik
iceren yemek masrafi, yipranmis veya eskimis
mobilyalar1 yenileyebilme, yeni giysiler alabilmedir.
Maddi yoksunluk; sayilan maddelerden en az 4
tanesini ekonomik nedenlerle
karsilayamayan/mahrum olan insanlarin oran1 olarak
tanimlanmistir.’® Anket formunun son béliimiinde
Vaucher ve arkadaslar1 (2012) tarafindan birinci
basamak  saglik  hizmetlerinde  yoksunlugun
belirlenmesi amaciyla gelistirilen DiPCare—Q yer
almaktadir. DiPCare—Q; maddi, sosyal ve saglik
yoksunlugu boyutlart ile ilgili toplam 16 sorudan

olusan ve evet/hayir seklinde cevaplanan bir
olcektir. Olgekte maddi yoksunluk boyutunda sekiz
(1,2,3,4,5, 6, 10, 13. maddeler), sosyal yoksunluk
boyutunda bes (7, 8, 9, 11 ve 12. maddeler) ve saglik
yoksunlugu boyutunda ii¢ (14, 15 ve 16. maddeler)
soru bulunmaktadir. Olgekte yer alan maddelere
verilen yanitlar evet 1, hayir 0 olarak puanlanmistir.
7, 8,9, 11 ve 12. maddeler ters kodlanmigstir. Her bir
alt boyut puani, boyutta yer alan maddelerin toplam
puant ile hesaplanmigtir. Toplam indeks puanin
hesaplamak i¢in alt boyutlar asagidaki kategorilere
ayrilmistir:'®

Maddi yoksunluk kategorileri: 1-2 puan: 1, 3-6 puan:
2, 7-8 puan: 3

Sosyal yoksunluk kategorileri: Sosyal yoksunluk
indeksi

Saglik yoksunlugu kategorileri: 0-1 puan: 0, 2-3
puan: 1

Dogrusal regresyon yontemiyle belirlenen
asagidaki formiil kullanilarak her katilimci igin
toplam yoksunluk indeksi hesaplanmig ve en yakin
tam saytya yuvarlanmistir;

DiPCare indeksi =

0.810*(Maddi Yoksunluk Kategorisi)
+0.455*(Sosyal Yoksunluk Kategorisi)
+0.711*(Saglik Yoksunlugu Kategorisi)

Olgegin toplamindan ve alt boyutlarindan
alman yiksek puan yoksunlugun arttigini
gostermektedir. Vaucher ve arkadaglart (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada DiPCare—Q Indeksinin
test-tekrar test i¢ tutarlilik katsayisi 0,847 olarak
hesaplanmis, kapsam gegerliginde uzman goriisleri
Olcegin alt boyutlarinda uygunlugunu ortalamanin
iistiinde degerlendirmis ve uyum gecerliginde tiim
alt boyutlarin 6zellikle siibjektif sosyal durumla
iligkili oldugu belirlenmistir. Orijinal caligmada
dlcegin Ingilizce, Fransizca, Almanca ve Italyanca
versiyonlart kullanilmis ve dlgegin kullanima agik
oldugu ifade edilmistir.'®

2.3. Veri Toplama Siireci

Caligmada veri toplama siirecinde ilk olarak Akyurt
ilgesinde 2 nolu ASM’nin sorumlu hekimi ile
gorliglilmiis, c¢alismanin  amact ve yOntemi
aciklanmig, arastirmanin gergeklestirilmesi igin izin
almmustir. Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan 15
Mart-30 Mart 2016 tarihleri arasinda veriler
toplanmustir. Anket formu, Akyurt ilgesinde 2 no.lu
ASM’ye bagvuran ve caligmaya katilmayi kabul
eden, 18 yas ve iistii, okuryazar 160 kisiye yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmistir. Katilimeilara
anketler dagitildiktan sonra, katilimm gonilli
oldugu ifade edilmis ve ¢caligmanin amaci hakkinda
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bilgi verilmistir. Anketlerin tamamlanmas1 10-15
dakika arasinda zaman almaktadir.

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje No: KA16/129) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Olgegin gecerligi; kapsam gecerligi, yap1 gecerligi
ve  yordama gecerligi ile degerlendirilmistir.
Kapsam gecerligi icin  uzman goriisti
degerlendirmesi  yapilmustir.  Yapt  gecerligini
belirlemek i¢in Agiklayici Faktor Analizi (AFA)
yapilmigtir. Yordama gecerligi igin ise parametrik
yoksulluk 6Sl¢iimlerine gére DiPCare—Q o6lgeginin
toplam ve alt boyut puan ortalamalar
karsilastirlmistir. Olgegin giivenirligini test etmek
icin Kuder-Richardson 20 ve diizeltilmis madde-
toplam korelasyonu yontemleri kullanilmistir. Tiim
analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir. Verilerin analizinde PASW 18.0
programi kullanilmigtir.

2.5. Gegerlik Calismasi

DiPCare-Q’nun Tiirk¢eye uyarlama g¢aligmasi igin
oncelikle dlgegin Ingilizce versiyonu ii¢ profesyonel
tercliman tarafindan Tiirkceye cevrilmistir. Ikinci
asamada elde edilen Tirk¢e formlar farkli
terciimanlar tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilerek
iki form arasindaki tutarlilik incelenmistir. Elde
edilen Tiirkge formlar anlam ve dilbilgisi a¢isindan
degerlendirilerek tek bir form elde edilmistir.
Olgegin Tiirkce formu 48 kisiye (6lgekteki soru
sayisinin 3 kat1) uygulanarak net olmayan ifadeler
belirlenmis ve Ek’de yer alan &lgegin son hali
olusturulmustur.'’

Olgegin kapsam (igerik) gecerligi uzman goriisii
ile degerlendirilmistir. Saglik yOnetimi, aile
hekimligi ve sosyal hizmet alanlarinda calisan
uzman beg d6gretim iiyesi tarafindan 6lgek maddeleri
amaca uygunluk acisindan incelenmis ve Tgli
derecelendirme sisteminde (1=madde gerekli, 2=
madde yararli ancak yeterli degil 3= madde gereksiz)
degerlendirilmistir. Uzmanlarin goriislerine gore
diizeltilmesi istenilen maddeler yeniden gozden
gecirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Uzman
goriisleri arasindaki uyum i¢in Kendall’s W analizi
yapilmustir.

Olgegin yapi gegerligi AFA ile
degerlendirilmistir. Faktor analizi i¢in Orneklem
biylikligiiniin  yeterliligi Kaiser—Meyer Olkin
(KMO) ve Barlett testi ile analiz edilmistir.
Aciklayici Faktor Analizi Temel Bilesenler Analizi
ve varimax rotasyon yontemi ile gerceklestirilmistir.

Olgegin yordama gegerligi yoksullugun objektif
gostergeleri  (gelir, meslek, egitim ve maddi
yoksunluk) ile dlgek toplam ve alt boyut puanlar
arasindaki iliski ile degerlendirilmistir. Olcegin
toplam ve alt boyut puanlarmin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov—-Smirnov testi ile analiz
edilmistir ve normal dagilima uygun olmadiklar1
belirlenmistir (p<0.05). Iki gruplu degiskenlerde
Olcek toplam ve alt boyut puanlarinin ortalamalarini
karsilastirmak i¢in Mann—Whitney U testi, ikiden
fazla gruplu degiskenlerde Kruskal Wallis testi
kullanilmugtir.

2.6. Giivenirlik Caliymasi

Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilik ve madde toplam
korelasyon katsayilart ile degerlendirilmistir.
Olgekte yer alan maddeler iki degerli (0 ve 1)
Olciimlendigi i¢in Kuder Richardson—20 giivenirlik
katsayis1  kullanilmigtir.  Giivenirlik  katsayisi
0,40’dan kiigiikse dl¢egin giivenilir olmadigi, 0,40—
0,60 arasinda diisiik, 0,60—0,80 arasinda yiiksek ve
0,80’in iizerinde oldugunda c¢ok yiiksek derecede
giivenilir oldugu kabul edilmektedir. Madde toplam
korelasyon katsayilarinda ise maddelerin toplam
puan ile korelasyonunun istatistiksel olarak anlaml
diizeyde 0,40’dan yiiksek olmasi beklenir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 160 kisinin yaslari 18 ile 65
arasinda dagilim gostermekte olup yas ortalamasi
39,51+13,43 yil olarak belirlenmistir.
Katilimeilardan %71,9°u tedavi amaciyla, %28,1°1
ise kontrol, ilag yazdirma, rapor alma gibi diger
nedenlerle  ASM’ye  geldigini  belirtmistir.
Aragtirmaya katilan 160 kisinin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

3.1. Gegerlik Sonuglari

Aragtirmaya katilan 160 kisinin DiPCare—Q Olgegi
toplam ve alt boyut puanlarina iliskin tanimlayici
istatistikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Kapsam gecerligi: Uzman goriisleri arasindaki
uyum ig¢in yapilan Kendall’s W sayis1 0,441 ve
p<0,05 olarak hesaplanmistir. Uzman gorisleri
arasinda uyum oldugu saptanmistir.

Yapr  gecerligi:  Olgegin  yap1  gegerligini
degerlendirmek  amaciyla ~AFA  yapilmustir.
Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligini gdsteren KMO
katsayist 0,76 olarak bulunmus ve Barlett test
sonucunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (x> = 787,80, p=0,000). Bu sonuclar
Temel Bilesenler Analizi i¢in korelasyon matrisinin
yeterli oldugunu gostermektedir. Tablo 3’de Temel
Bilesenler Faktor Analizi’nin sonuglari yer
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Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler

Say (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 98 61,3
Erkek 62 38,8
Medeni durum
Evli 119 74,4
Bekar/ Bosanmig/Ayri1 yastyor 41 25,6
Egitim
Lise alt1 egitimli 100 62,5
Lise mezunu 51 31,9
Yiiksekdgretim mezunu 16 10,0
Meslek
Profesyonel meslek calisanlari 4 2,5
Nitelik gerektirmeyen islerde ¢aliganlar 77 48,1
Ev hanimi/calismiyor 79 494
Sosyal Giivence
SGK 148 92,5
Yesil kart 3 1,9
Sigortasu/issiz 9 5,6
Aylik Hane Halki Geliri
1.300 TL ve alt1 39 24,4
1.301-2.780 TL 74 46,3
2.780-4.260 TL 40 25,0
4.261 TL ve ustiu 7 4.4
Konut Miilkiyeti
Ev sahibi 71 44,4
Kiraci/Diger 89 55,6
Herhangi Bir Kurum/ Kisiden Yardim Alma
Evet 49 30,6
Hayir 111 69,4
Maddi yoksunluk
Evet 40 25,0
Hay1r 120 75,0
TOPLAM 160 100
Tablo 2. DiPCare—Q Olgegi ve Alt Boyutlarinin Tammlayic1 Ozellikleri
Boyut Minimum | Maksimum 1. ¢eyrek Medyan 3. ceyrek
Maddi Yoksunluk 0 8 1 4 5
Sosyal Yoksunluk 0 5 2 3 3
Saglik Yoksunlugu 0 2 0 0 1
DiPCare—Q Toplam 1 5 2 3 3

almaktadir. Faktor analizi sonucunda lgegin toplam
varyansin %68,49’unu agiklayan toplam 3 faktérden
olustugu belirlenmistir. Tablonun son siitununda her
bir faktoriin DiPCare—Q’nun toplam puani ile
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Tablo 3. DiPCare—Q’nun Yapi Gegerligi

AFA

F1 F2 F3 Boyut
Madde 1 775
Madde 2 ,609
Madde 3 ,600
Madde 4 696 Maddi
Madde5 | ,654 %’r%s:‘;gg“*';
Madde 6 451
Madde 10 ,621
Madde 13 ,801
Madde 7 ,560
Madde 8 ,484 Sosyal
Madde 9 ,751 yoksunluk
Madde 11 672 (r=0,716%)
Madde 12 ,647
Madde 14 ,432 Saglik
Madde 15 1526 yoksunlugu
Madde 16 653 (r=0,489%)

**p<0,05, r Alt boyut ile toplam puan arasindaki korelasyon
katsay1st

Yordama Gegerligi: Olgegin yordama gegerligini
degerlendirmek amaciyla yoksullugun parametrik

Ol¢iimlerine gore 6lgegin toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Tablo 4’de analiz
sonuglar1 6zetlenmektedir. Tablo 4’de gorildigi
gibi DiPCare—-Q’nun maddi yoksunluk boyutu,
sosyal yoksunluk boyutu ve toplam puan
ortalamalar1 yoksullugun nesnel gostergelerine
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Aylik hane halki geliri azaldik¢a
yoksunluk artmaktadir. Ayrica lise alti egitimliler,
calismayanlar ya da ev hanimlari, ev sahibi
olmayanlar, bir kurum ya da kisiden yardim alanlar
ve Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) yasam
standard1 gostergelerine gére “maddi yoksun” olarak
tanimlananlar arasinda yoksunlugun daha fazla
oldugu belirlenmistir.

3.2. Giivenirlik Sonuglari

Olgegin giivenirligi Kuder Richardson-20 giivenirlik
katsayis1 ile degerlendirilmis olup 0,80 olarak
hesaplanmistir. Olgegin alt boyutlart igin Kuder-
Richardson korelasyon Kkatsayilari ise maddi
yoksunluk boyutu i¢in 0,83, sosyal yoksunluk
boyutu i¢in 0,79 ve saglik yoksunlugu boyutu i¢in
0,73 olarak hesaplanmustir. Olgekte yer alan her
madde i¢in diizeltilmis madde-toplam puan
korelasyonlar1 0,40 ile 0,72 arasinda hesaplanmistir
(p<0,05; Tablo 5). Olgegin giivenirligi ile ilgili
bulgular o6l¢egin i¢ tutarliiginin tatmin edici
diizeyde yiiksek oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

Bu c¢alismanin  amaci,  yoksullugun  ¢ok
boyutlulugunu dikkate alarak birinci basamak saglik
hizmetlerinde maddi ve sosyal yoksunlugu
belirlemek ve o&lgmek ilizere hazirlanan Birinci
Basamak  Saglik  Hizmetlerinde  Yoksunluk
Anketinin  (DiPCare-Q) Tiirkge versiyonunun
gecerlik ve giivenirlik caligmasini
gerceklestirmektir. Calisma sonuglart DiPCare—
Q’nun saglik kurumlarinda yoksul hastalar
belirlemek amaciyla Tirkiye popiilasyonunda
kullanimmin  gegerli ve giivenilir olacagim
gostermistir. Psikometrik sonuglar biiyiikk 6l¢iide
DiPCare—-Q’nun gelistirildigi ¢aligmada bulunan
sonuglarla uyumludur.’®* Kapsam gegerliginin
degerlendirilmesinde uzman goriisleri arasinda
uyum oldugu belirlenmigtir ve uzman goriisleri
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Olgegin yap1 gecerligi icin yapilan temel bilesenler
faktor analizi sonuglart DiPCare—Q’nun 3 faktor ile
toplam  varyansin = %68,49’unu  acikladigim
gostermektedir. Yordama gecerligi i¢in yoksullugun
nesnel gostergelerine gére DiPCare—Q toplam ve alt
boyut puan ortalamalart  karsilagtirilmistir.
Karsilastirma sonuglar1 DiPCare—Q’nun yoksullugu
belirlemede nesnel gostergelerin yerine
kullanilabilecegini gOstermistir. Olgegin
giivenirliginin  degerlendirilmesinde  incelenen
Kuder—Richardson 20 katsayist 0,80 olarak
hesaplanmis, Slgegin giivenilir oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Ayrica maddelerin toplam puanla
korelasyonlar1 da standart deger 0,40’ iizerinde
belirlenmistir.

Tiirkge yazili kaynaklarda, saglik hizmetlerinde
yoksul bireyleri belirlemeye yonelik DiPCare—Q ya
da  benzer bir Olgegin  gecerlik-giivenirlik
calismasina rastlanmamigtir. Bu nedenle 6lgegin
gegerlik ve giivenirlik sonuglarinin karsilastirilmasi
miimkiin olmamustir.

DiPCare—Q’nun Tiirkge uyarlamasi yapilmadan
once, Tirkiye’de  birinci  basamak  saglik
hizmetlerinde yoksul bireyleri belirlemek {izere
nesnel gostergeler disinda kullanilabilecek bir arag
olup olmadigr arastirilmistir. Ancak TUIK’in gelir
ve yagam kosullar1 aragtirmasinda kullandig1r maddi
yoksunlugu belirlemeye yonelik yasam standartlari
gostergelerinden farkli bir araca rastlanmamustir.
Caligmanin giris boliimiinde de agiklandig1 gibi
yoksullugu sadece maddi yoksunluk olarak gormek
miimkiin degildir. Sosyal esitsizliklerle tanimlanan
sosyal yoksunlugun 6zellikle dislanma, izolasyon ve
endise gibi yarattig1 sonuglarin saglik tizerindeki
etkileri birgok ¢alisma ile ortaya konulmustur, 131819
Bu bakis agisiyla sosyal yoksunluk, yoksullugun
o6nemli bir boyutudur ve maddi yoksunluktan
ayrilmasi gerekmektedir. DiPCare—Q’nun
geleneksel yoksulluk ve maddi yoksunluk 6lgtimleri
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Tablo 4. Yoksullugun Bazi1 Géostergelerine Gore DiPCare—Q’nun Toplam ve Alt Boyutlarimin Puan
Ortalamalar1 (Ortalama £Standart Sapma)

DiPCare-Q
Maddi DiPCare-Q Sosyal DiPCare-Q Saghk .
Yoksunluk Yoksunluk Boyl)J/tu Yoksunlugu Bosutu DiPCare-Q Toplam
Boyutu
TOPLAM 3,55+2,42 2,51+1,20 0,51+0,59 2,66+0,91
Aylik hane halk: geliri
1.300 TL ve alt1 5,51+2,50 3,26+0,99 1,00+0,30 3,44+0,85
1.301-2.780 TL 3,80+1,95 2,74+0,93 0,64+0,16 2,77+0,60
2.780-4.260 TL 1,68+1,26 1,60+1,15 0,46+0,15 1,90+0,70
4.261 TL ve istii 0,71£0,75 1,00+0,81 0,40+0,37 1,4340,53
p 0,000* 0,000* 0,183 0,000*
Egitim diizeyi
Lise alt1 egitimli 3,90+2,47 3,02+0,90 0,58+0,61 2,91+0,77
Lise mezunu 3,33+£2,39 1,94+1,20 0,45+0,57 2,45+1,00
Yiiksekdgretim mezunu 2,19£1,60 1,31£1,13 0,31+0,47 1,81+0,75
p 0,039* 0,000* 0,504 0,000*
Calisma durumu
Caligtyor 2,8542,37 2,28+1,32 0,48+0,61 2,44+0,94
Calismiyor/ev hanimi 4,27+£2,27 2,73£1,03 0,54+0,57 2,87+0,83
p 0,001* 0,019* 0,492 0,001*
Konut miilkiyeti
Ev sahibi 1,93+1,61 2,17+1,21 0,42+0,16 2,20+0,72
Kiraci/Diger 4,84+2,17 2,78+1,13 0,58+0,25 3,02+0,89
p 0,000* 0,001* 0,259 0,000*
Bir kurum ya da kigiden yardim alma
Evet 5,86£1,67 3,12+1,00 0,74+0,65 3,33+0,80
Hayir 2,70£2,08 2,28+1,20 0,43+0,54 2,41+0,83
p 0,000* 0,000* 0,020* 0,000*
Maddi yoksunluk
Evet 1,20+1,26 1,50+1,21 0,40+0,15 1,78+0,66
Hayir 4,33£2,20 2,84+1,00 0,55+0,23 2,95+0,79
p 0,000* 0,000* 0,404 0,000*
*P<0,05

Tablo 5. Ol¢egin Madde Toplam Puan Korelasyonu (r)

DiPCare-Q Maddi
Yoksunluk Boyutu

DiPCare-Q Sosyal
Yoksunluk Boyutu

DiPCare-Q Saghk
Yoksunlugu Boyutu

DiPCare-Q Toplam

Madde 1 800% 666%
Madde 2 549% 472%
Madde 3 578% 537%
Madde 4 ,628* ,582*
Madde 5 575% 582%
Madde 6 473% 413*
Madde 10 546% 483%
Madde 13 843% 719%
Madde 7 574% 529%
Madde 8 470% 438%
Madde 9 648% 559%
Madde 11 714% 460*
Madde 12 407* 458*
Madde 14 ,504% 453*
Madde 15 408* A426*
Madde 16 ATT* 408*
*p<0.05
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ile kiyaslandiginda siibjektif sosyal durum ve
yoksunluk durumu ile ilgili de ©&nemli bilgiler
sagladigini sdylemek miimkiindiir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde yoksul
bireylerin belirlenmesi, saglikta esitsizliklerinin
giderilmesine yonelik caligmalar gelistirmenin ilk
adimidir. Ancak hastanin yasadigi ekonomik
zorluklar1 bilmenin hekimin hasta ile kurdugu ile
iletisimi de degistirebilecegini ifade eden galigmalar
da mevcuttur. Eger hekimler mevcut esitsizliklere
kars1 hastanin lehine bir tavir sergiliyorsa, hastanin
yoksulluk—yoksunluk durumunu belirlemek yararh
olacaktir.?%?!  Diger taraftan hekimlerin
yoksunluktan hoslanmama egilimi varsa saglik
esitsizlikleri artabilir. Yoksulluga verilecek uygun
olmayan tepkilerin, yoksullugun saglik iizerindeki
olumsuz etkilerini 6nlemek yerine dnemli bir bariyer
olusturdugu kabul edilmektedir.? Bu durum
hekimlerin bu tiir bilgileri dogru olarak ele alma
sorumlulugunu  vurgulamaktadir. Bu nedenle,
yoksunlugun  belirlenmesi  hekimlerin  empati
kurmalarin1 ve hastalarmin faydasina davranislari
benimsemelerini gerektirir.?°

DiPCare—Q, yoksul bireylerin belirlenmesinde
gegerli ve giivenilir bir veri toplama araci olarak
birgok ¢alismada kullamlmustir.?2* Ancak Boyer ve
arkadaslar1 (2014) internet erisiminin (madde 12)
veya sinemaya gitmenin (madde 9) yoksullugun
isareti olmadigini, kisisel tercihi yansitabilecegini
belirtmektedir.'? Bahsedilen maddelerin DiPCare—
Q’da sosyal yoksunluk boyutunda degerlendirildigi
ve sosyal yoksunlugun daha oOnce bahsedilen
nedenlerle saglik ciktilar1 iizerindeki kanitlanmig
etkisi disiiniiliirse bu elestiriyi hakli olarak
degerlendirmek miimkiin degildir.

Caligmanin bir takim siirliliklart
bulunmaktadir. Ilk olarak katihmcilardan tekrar
ulasmay1 saglayacak dogrultuda isim, adres vb.
bilgilerin istenmesi veri toplamay1 zorlastirabilecegi
icin c¢alismada test—tekrar test giivenilirligi
yapilamamistir. Caligmanin bir diger simurliligi ise
ASM’de verilerin toplanma siirecinde kisilerin
hekimi ne zaman ziyaret ettiklerine dikkat
edilmemis, kigiler hizmet aldiktan sonra ya da
almadan 6nce anket formunu doldurmuglardir. Bu
nedenle DiPCare-Q’nun  saglik  yoksunlugu
boyutunun hekimi ziyaret etmeden Onceki
yoksunlugu mu yoksa sonraki durumu mu yansittigi
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Bu ¢aligmada birinci basamak saglik hizmetlerinde
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yonelik DiPCare—Q’nun kullanilabilecegini
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saglik hizmetlerinde yoksullar1 belirlemede sosyal
yoksunluk ve saglik yoksunlugunu da igerecek
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esitsizlikleri azaltmaya yonelik girisimlerin hayata
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Determinants of Health. Final Report of the
Commission on Social Determinants of Health.
Geneva: World Health Organization; 2008. p.7.

3. Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD). Development Co-
operation Report 2013: Ending Poverty. OECD
Publishing; 2013. p.19. DOI: 10.1787/dcr-2013-
en.

Yilmaz ve Yilmaz, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (2) 86



http://www.tjfmpc.gen.tr/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

World Health Organization (WHO) and World
Bank. Dying for Change: Poor People’s
Experience of Health and Ill-Health.
Washington DC: WHO/World Bank; 2002. p.6.
OECD and WHO. Poverty and Health. DAC
Guidelines and Reference Series. France:
OECD Publishing; 2003. p.20.

WHO. World Health Statistics 2015. Geneva:
WHO; 2015. p.23.

Falkingham J, Namazie C. Measuring Health
and Poverty: A Review of Approaches to
Identifying the Poor. London: DFID Health
Systems Resource Centre; 2002. p.7.

Sen A. Poor, relatively speaking. Oxford Econ
Pap  1983; 35(2): 153-169. DOl:
10.1093/oxfordjournals.oep.a041587.

Sen A. Capability and well-being. In: Hausman
DM, editor. The Philosophy of Economics. New
York: Cambridge University Press; 1993. p.
270-293.

Zeumo VK, Tsoukias A, Somé B. A new
methodology for multidimensional poverty
measurement based on the capability approach.
Socioecon Plann Sci 2014; 48: 273-289. DOI:
10.1016/j.5eps.2014.04.002.

Barlas C, Santag FC, Kar AC. Tirkiye’de
bolgesel bebek oOlim  hizlarmin  saglik
ekonomisi perspektifinden karsilagtirma analizi.
International ~ Conference On  Eurasian
Economies 2014. p. 1-10.

Boyer L, Baumstarck K, lordanova T,
Fernandez J, Jean P, Auquier P. A poverty-
related quality of life questionnaire can help to
detect health inequalities in emergency
departments. J Clin Epidemiol 2014; 67 (3):
285-295. DOI: 10.1016/j.jclinepi.2013.07.021.
Vaucher P, Bischoff T, Diserens EA, Herzig L,
Meystre-Agustoni G, Panese F. et al. Detecting
and measuring deprivation in primary care:
development, reliability and validity of a self-
reported questionnaire: the DiPCare-Q. BMJ
Open 2 2012: e000692. DOI: 10.1136/bmjopen-
2011-000692.

Tas R, editor. Ankara’nin Kentsel Yoksulluk
Haritas1. Ankara: Turgut Ozal Universitesi
Yayinlart; 2012. p.44.

Field A. Discovering Statistics Using SPSS.
London: SAGE Publications; 2009. p.647.
Tiirkiye Istatistik Kurumu. Gelir ve Yasam
Kosullar1 Arastirmasi, 2014. 18633 sayili Haber
Biilteni; 2015.

Aksayan S, Gozim S. Kiiltlirlerarast 6lgek
uyarlamas1 igin rehber 1: Olgek uyarlama
asamalar1 ve dil uyarlamasi. Hemsirelik
Arastirma Dergisi 2002; 4 (1):9-14.

Pantell M, Rehkopf D, Jutte D, Syme SL,
Balmes J, Adler N. Social isolation: a predictor
of mortality comparable to traditional clinical
risk factors. Am J Public Health 2013; 103(11):
2056-2062. DOI: 10.2105/AJPH.2013.301261.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Valtorta NK, Kanaan M, Gilbody S, Ronzi S,
Hanratty B. Loneliness and social isolation as
risk factors for coronary heart disease and
stroke: systematic review and meta-analysis of
longitudinal observational studies. Heart 2016;
0:1-8. DOI: 10.1136/heartjnl-2015-308790.
Alexander GC, Casalino LP, Tseng CW,
McFadden D, Meltzer DO. Barriers to patient
physician communication about out-of-pocket
costs. J Gen Intern Med 2004; 19:856e60. DOI:
10.1111/j.1525-1497.2004.30249.x.

Franks P, Fiscella K. Reducing disparities
downstream: prospects and challenges. J Gen
Intern Med 2008; 23:5; 672-677. DOI:
10.1007/s11606-008-0509-0.

Bloch G, Rozmovits L, Giambrone B. Barriers
to primary care responsiveness to poverty as a
risk factor for health. BMC Fam Pract 2011, 12:
62-67. DOI: 10.1186/1471-2296-12-62.
Bodenmann P, Favrat B, Wolff H, Guessous I,
Panese F, Herzig L. et al. Screening primary-
care patients forgoing health care for economic
reasons. PLoS one 2014; 9(4): €94006. DOI:
10.1371/journal.pone.0094006.

Chatelard S, Bodenmann P, Vaucher P, Herzig
L, Bischoff T, Burnand B. General practitioners
can evaluate the material, social and health
dimensions of patient social status. PloS one
2014; 9(1): £84828.
DOI:10.1371/journal.pone.0084828.

Yilmaz ve Yilmaz, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (2) 87



http://www.tjfmpc.gen.tr/

T T & Turkish Journal of
I FM P< Family Medicine and
N Primary Ca

Original Research / Ozgiin Arastirma

The Effects of Type Il Diabetes Mellitus on Renal
Parameters with Hypertensive Patients: Comparative
Study

Hipertansif Hastalarda Tip II Diabetes Mellitusun Renal Parametreler Uzerine
Etkisi: Karsilastirmali Bir Calisma

Hamza Aslanhan*!, Ahmet Yilmaz*
OZET

Amag: Diabetes mellitus ve hipertansiyon, toplumda yaygin olarak goriilen iki hastalik grubu olup bir ¢ok sistemi etkileyerek, mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, hipertansiyon ile hipertansiyona ek olarak Tip 2 diabetes mellitus tanis1 olan hastalarin,
renal fonksiyonlarimin incelenmesi ve bu hastaliklarin bobrek tizerindeki etkilerinin karsilastirilarak degerlendirilmesidir. Yontem:
Calismaya, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi dahiliye ve diyabet polikliniklerinde ayaktan takip edilen, 35-70 yaslar1 arasinda 85
hipertansiyon, 85 Tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon tanili, toplam 170 adet hasta arsiv dosyalar1 retrospektif olarak taranarak dahil
edildi. Her iki gruptan, klinik bulgular ve demografik 6zellikler taranarak kayit edildi. Bulgular: Tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon
grubunda, albiiminiiri orani (%30,6), hipertansiyon grubundan (%16,5) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,047). Glomeriiler filtrasyon hiz1
<60 mL/dk/1,73m? olanlarin orani agisindan hipertansiyon grubu ile (% 2,4) Tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon grubu (%5,9) arasinda
anlaml farklilik yoktu (p=0,44). Sonug: Tip 2 diabetes mellitus; hipertansiyon hastalarinda albiiminiiriyi arttirmaktadir. Bu durum, bobrek
yetmezligine hizli gidisin bir goriintiisii olabilir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, tip 2 Diabetes Mellitus, bobrek hastalig

ABSTRACT

Objective: Hypertension and diabetes mellitus are two groups of diseases common in society and increase the morbidity and mortality by
affecting many systems. The aim of this study is to research renal functions of patients diagnosed with hypertension and type 2 diabetes
mellitus in addition to hypertension and to evaluate by comparing the effects of these diseases on kidney. Method: The 85 hypertension
patients and 85 diabetes mellitus and hypertension patients, totally 170 patients, between 35-70 ages involved in this study by retrospectively
screening the archive files of internal medicine and diabetes outpatient clinics. Clinical findings and demographic features have been noted
by screening the patient files in both groups. Results: The rate of albuminuria was significantly higher in diabetes mellitus and hypertension
group (30.6%) than hypertension group (16.5%) (p=0.047). In terms of the prevalence of cases whose glomerular filtration rate
<60mL/min/1.73m2, there was no significant difference between HT group (2.4%) and diabetes mellitus and hypertension group (5.9%),
(p=0.44). Conclusion: Type 2 diabetes mellitus; increases albuminuria in patients with hypertension. This situation may be predictor of
rapid progression to renal failure.

Keywords: Hypertension, type 2 Diabetes Mellitus, kidney disease.
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GIRIS

Hipertansiyon (HT), o6nemli bir halk saglig
sorunudur. Diinyada, yaklasik 1 milyardan fazla
kiside HT goriilmektedir’. Tiirkiye’de, HT
prevalansi her gegen giin artmaktadir?,

Diabetes mellitus (DM), kronik
hiperglisemi ile seyreden, etyolojisi degisik bir dizi
metabolik  bozuklugu ifade eder. Insiilin
sekresyonunda azalma, ya da insiilin etkisinin
yetersiz  olmast ve bazen de her ikisinin
kusurlarindan kaynaklanan karbonhidrat, protein ve
yag metabolizmasi bozukluklari, kronik
hiperglisemiye yol acar. Tip 2 DM, diyabetin en
yaygin formudur, tiim diyabet hastalarmin %80-90
gibi biiyiik bir kismini olusturur®,

Tim  diinyada, diyabetli hastalarin
%65’inin  6lim  nedeni  kardiyo  vaskiiler
hastaliklardir. Ciinkii diyabetli kisilerde, kalp
hastalig1 nedeniyle 6liim hizi, normal kisilere gore 2-
4 kat fazladir®. DM ve HT tespit edildigi anda, organ
hasart bulgulart da gelismis olabilir. Diyabetik
nefropati, ABD ve Avrupa’da son donem bobrek
yetersizliginin onde gelen nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir®. Ulkemizde, Tiirk Nefroloji Dernegi
kayitlarina gore, yeni tan1 konmus son dénem bobrek
yetmezligi olan hastalarin %25,3’nii diyabetliler
olusturmaktadir®.

Diyabetik nefropati, idrarla atilan protein
miktarinda artis ile iligkilidir. Proteiniirideki artis,
sadece nefropatinin geliseceginin habercisi olmakla
kalmayip, aynt zamanda diyabetik hastalarin
kardiyovaskiiler hastalik nedeni ile erken dénemde
6lme olasiliklarm giiglii bir bigimde ortaya koyar’.

Diyabet ve hipertansiyon bir arada
bulundugu zaman, kisiyi ani kardiyak 6liim, koroner
kalp  hastaligi, konjestif kalp yetersizligi,
serebrovaskiiler hastalik ve periferik damar hastalii
gelismesi yoniinden, ¢ok daha biiylik bir tehlikeyle
kars1 kargiya birakir. Tip 2 diyabette uzun donemde
morbidite artar, mortalite yiikselir®. Diyabetin,
makrovaskiiler komplikasyonlar1 icinde,
kardiyovaskiiler hastaliklar 6zellikle kadinlarda
olmak tizere, her iki cinsiyette de 6nde gelen Sliim
nedenidir. Hipertansiyon ve diabetes mellitus sik
goriilmeleri, ciddi morbidite ve mortaliteye sahip
olmalari, ekonomik anlamda saglik giderlerini
arttirmalar1 nedeniyle dnemli epidemik sorun haline
gelmiglerdir.

Bu ¢alismamizda, HT hastalar1 ile HTa ek
olarak Tip 2 DM-‘si olan hastalarin, renal
fonksiyonlarin1 incelemeyi ve bu hastaliklarin
bobrek  iizerindeki  etkilerini  karsilastirarak
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismamizda, Mart 2012 ile Haziran 2012
tarihleri arasinda, Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi Dahiliye ve Diyabet polikliniklerinde, HT
ve HT’a ek Tip 2 DM tanilan ile takip edilen
hastalarin arsiv dosyalar1 retrospektif olarak tarandi.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 300
dosyadan, basit tesadiifi drnekleme yontemi ile 35-
70 yaslari arasinda 85 HT, 85 HT + Tip2 DM tanilart
almus, toplam 170 adet hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilmede, Diyabet tanisi
igin ADA (Amerikan Diyabet Birligi) kriterleri® HT
icin, sistolik kan basincinin  >140 mmHg
(diyabetiklerde >130) ve/veya diyastolik kan
basmcinin >90 mmHg (diyabetiklerde >80) olmasi
kriter olarak kullanildi'®'®. Hasta dosyalarinda
kayitli dlglimler esas alindi. Takip edilmekte olan
hastalarin dosyalarindan; hastalarin ilk bagvurudaki
ve son kontrollerindeki klinik bulgular, yas, cinsiyet,
tam idrar tahlili, serum iire-kreatinin degerleri
kaydedildi. Ure (mg/dL, ref aralig1:20-40); iireaz
kullanilarak  enzimatik  ydntemlerle, kreatinin
(mEqg/L, ref aralig1:0,5-1,2); modifiye jaffe
metoduyla’® ve albuminiiri; immunotiirbidimetrik
yontemle!! Siemens Advia 2400 oto analizérii ile
calisildi. Spot idrarda, 300 mg/dl iizerindeki degerler
albiiminiiri olarak degerlendirildi®*2,

Glomeriiler ~ filtrasyon hizi (GFR)
hesaplamasinda Cockroft-Gault formiili
kullanildi®®:

GFR = (140 - yas) x Viicut agirhg (kg) /
(serum kreatinini x 72)* (*Kadin hastalarda ¢ikan
sonug 0.85 ile carpildi.)

GFR<60 mL/dk/1.73 m? olan hastalarda,
orta-ciddi bobrek hastaligi oldugu kabul edildi®4,

Tip 1 diyabet hastalari, renal replasman
tedavisi  alanlar, iriner sistem infeksiyonu
bulunanlar, akut hastaligi bulunanlar, gebelik ve
laktasyon doneminde olan hastalar ve karaciger
sirozu tanis1 almig olan hastalar ¢calismaya alinmadi.

istatistiksel analiz:

Calismamizda, elde edilen sonuglarin istatistiksel
analizleri SPSS 18 paket programi ile yapildi.
Karsilastirmalarda bagimsiz  gruplarda t testi
(student t) ve ki kare testleri kullanildi, p<0,05
anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen, 170 hastanin %30°u
erkek (n=51), %70’i (n=119) kadindi. Gruplar
arasinda cinsiyet acisindan fark yoktu (X?= 0,699;
p=0,403). Yas ortalamalari, kadinlarda 58,3+7,1,
erkeklerde 57,6+7,5 idi. Yas ortalamalar1 agisindan
HT grubu (57,6+7,5) ile HT+Tip 2 DM grubu
(58,3£7,2) arasinda anlaml bir fark yoktu (t=-0,638,
p=0,525) (Tablo 1).

Ure, kreatinin, GFR acisindan
karsilastirildiginda, HT grubu ile HT+ Tip 2 DM
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(Tablo 2).

Hastalar, albumintiri yoniinden
incelendiginde, HT+Tip2 DM grubunda
albiiminiirisi olanlarin orani (%30,6), HT grubunda
albiimindirisi olanlarin oranindan (%16,7) anlaml
olarak daha yiiksekti (X?=3,94; p=0,047) (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet ve yas yoniinden karsilastirilmasi
DM+HT HT Test sabiti p
Cinsiyet Kadin 57 (%67,1) 62 (%72,9) X?=0,699 0,403
Erkek 28 (%32,9) 23(%27,1)
Yas 58,33+7,17 57,61+7,50 t=-0,638 0,525
Tablo 2. Gruplarin renal parametreler yoniinden karsilastirilmasi
DM+HT HT Test sabiti | p
N (%) N(%0)
Normal (20-39 mg/DlI) 74 (87,1) 76 (89,4) | t=0,226 0,634
Ure Yiiksek (>40 mg/Dl) 11 (12,9) 9 (10,6)
Kreatinin Normal (0,5-1,1 mEqg/L) 79 (92,9) 83(97,6) | t=1,181 0,277
Yiiksek (>1,2 mEg/L) 6 (7,1) 2(24)
GFR >60mL/dk/1.73/m? 80 (94,1) 83(97,6) | t=0,596 0,440
<60mL/dk/1.73 m? 5(5,9) 2(24)
GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi
Tablo 3. Gruplarin albuminiiri yoniinden karsilastirilmasi
HT DM+HT Test sabiti p
N (%) N (%)
2—
Normoalbuminiiri 71 (83,5) 59 (69,4) X=3,94 0,047
Albuminiiri 14 (16,5) 26 (30.,6)
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TARTISMA

Calismamizda, hipertansif hastalar ile diabetik
hipertansif hastalarin yas, cinsiyet, {ire, kreatinin,
GFR degerleri yoniinden aralarinda anlamli fark
olmayip, albuminiiri yoniinden diabetik hipertansif
hasta grubunun anlamli yiiksek sonuglara sahip
oldugu goriildii.

Tip 2 DM ve HT, toplumda yaygin olarak
goriilen iki hastalik grubudur. HT ve Tip 2 DM pek
¢ok sistemi etkileyerek, mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir. Bu hastaliklara bagli nefropati,
kardiyovaskiiler hastalik, retinopati gibi kronik
komplikasyonlar meydana gelmektedir. Kronik
komplikasyonlar ~ hastanin  yasam  siiresinin
kisalmasi, yasam kalitesinde bozulma, is giicii kayb1
ve tedavi maliyetlerinde artisa neden olmaktadir.
Ispanya’da ¢ok merkezli yapilan RICARHD
calismasinda, 55 yas tistii HT + Tip 2 DM tanil1 2339
hastada, GFR<60 mL/dk/1,73 m? oramt % 45,1
olarak bulunmustur’’. Ispanya’da, 1723 birinci
basamak hekimi tarafindan, ¢ok merkezli yapilan
MAGAL g¢alismasiyla HT + Tip 2 DM tanili
hastalarda, GFR <60 mL/dk/1,73 m? oram %21,8
olarak bulunmustur®®. Yine diinya ¢apinda, 26
tilkeden 1750 merkezin katilimi ile yiiriitiilen
¢okuluslu i-SEARCH ¢aligmasinin, Tiirkiye kolunu
temsil eden gozlemsel, kesitsel ve ¢ok merkezli
calismaya, Tiirkiye’den toplam 1926 hipertansiyon
hastas1 alinmuis, hastalarin %35,5’inde tip 2 agirlikhh
olmak ftizere, diyabet saptanan bu ¢alismada GFR
<60 mL/dk/ 1,73 m? oram ise %]l1 olarak
bulunmustur’®. Bizim ¢alismamzda ise bu oran
%5,9 olarak bulunmustur. Bu degisik sonugclar,
bizim hasta sayimizin az olmasindan ve medikal
takiplerin gorece iyi olmasindan (endokrinolog ve
nefrologlarin bulundugu ekibin varligi, hem medikal
tedavi, hem de diyet ve egzersiz Onerilerini dikkate
alan uyumlu hasta profili, dosya takiplerinin ve
kayitlarinin diizenli yapilmast vb.) kaynaklanmig
olabilir.

Col ve arkadaslarmin yaptigi caligmada,
albiiminuri oran1 HT olan hastalarda %20,1 iken,
HT+ Tip 2 DM olanlarda ise %25,8 dir?. Rius ve
arkadaglarinin, 73 normotansif, 73 hipertansif ve tip
2 DM’linin renal fonksiyonlarmi karsilastirdiklar
¢alismada, HT + Tip 2 DM tamili hastalarda
albuminuri oram1 %34,2 olarak bulunmustur®’.
Carmona ve arkadaglarinin, Portekiz’de 97 HT + Tip
2 DM tamli hastada yaptiklar1 g¢aligmada
mikroalbuminuri oram1 % 35 olarak bulunmustur??,
Bizim g¢aligmamizda ise, sadece hipertansif
hastalarda albuminuri oran1 %16,5 bulunurken, Tip
2 DM’nin eslik ettigi hipertansif hastalarda bu oran
%30,6 olarak  bulunmustur.  Bulgularimizin,
yukaridaki ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Ancak daha genis Olcekli caligmalarda oranlarin
daha yiksek oldugu dikkati c¢ekmektedir.

Ispanya’da, 1723 birinci basamak hekimi tarafindan
¢ok merkezli yapilan MAGAL ¢alismasinda,
hipertansiyonu ve diyabeti olan 6227 hasta analiz
edilmis, sadece hipertansiyonu olan 1128 hastada
albuminuri oram %39,7 bulunurken, hipertansiyona
Tip 2 DM’un eklendigi 2598 hastada ise albuminuri
orani %65,6 olarak bulunmustur?®. Yine ispanya’da,
cok merkezli yapilan RICARHD calismasinda 55
yag isti HT + Tip 2 DM tanili 2339 hastada
albuminuri oram %58,7 olarak bulunmustur'’. Bu
durum, Orneklem grubunun 6zelliklerinden ve
sayisindan kaynaklanmig olabilir.

Literatiirde oldugu gibi, bizim
calismamizda da albuminuri orani, Tip 2 diabetes
mellitus ve hipertansiyon hasta grubunda, sadece
hipertansiyon hasta grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml  derecede daha yiiksek bulunmustur.
Hipertansiyon hastalarinin beraberinde Tip 2 DM
olmasimin, renal yetmezligin daha erken ve sik
goriilmesine yol acabilecegini gostermektedir.

Caliymanin kisithhiklari:

Hasta sayimiz, incelenen dosya inceleme siire
araligmin dar olusundan dolayr diisiiktiir. Hasta
gruplarint olustururken, kriterlerimize uygun izole
hipertansiyon hastalarinin belirlenmesinde giiglik
yasanmistir. GFR’si ciddi diizeyde bozuk hastalarin,
dahiliye ve diyabet polikliniklerinde takip edilmiyor
olabilmeleri ¢aligmamizin diger bir kisitliligidir.
Yapilacak calismalarin, genis vaka serileri ve
inceleme araligr ile farkli kliniklerde yapilmasi
Onerilir.

SONUC

Tip 2 diabetes mellitus; hipertansiyon hastalarinda
albliminiiriyi  arttirmaktadir. Bu iki hastaligin
birlikteliginde, albuminiiri takibinin daha siki
yapilmasi ve uygun girisimlerde bulunulmasi1 bobrek
yetmezligine gidisi geciktirmede katki saglayabilir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi
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Connection Between Mothers and Hopelessness According
to the Person or Place Where the Child is Left to Look at

Cocugun, Bakima Birakildigr Kisi veya Yere Gore Annenin Umutsuzluk
Durumu

Izzet Fidancr™:, Gokge f;canz, Llknur Fidanci®, Enes Giimii;“, Ozlem Kzzzlta§5

OZET

Amag: Bu calismada, ilkdgretim 6ncesi gocuklarini birakildigi kisi veya yere gore annenin umutsuzluk durumunun degerlendirilmesi
amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya, Ocak 2016 — Ocak 2017 tarihleri arasinda Aile Hekimligi poliklinigine basvuran, 7 yasindan
kiiciik tek ¢ocugu olan ve gocugunu bakici, akraba veya krese birakan annelerden, caligmaya katilmayi kabul eden 326 annenin yazili
onam alidiktan sonra, kisisel bilgiler iceren form ve Beck Umutsuzluk Olgegi doldurularak yiiriitiildii. Veriler IBM Statistics Versiyon
20.0 istatistik programi ile analiz edildi. Bulgular: Calismamiz toplamda 326 kadin (yas:30,1£6,3) ile tamamlanmustir. Caligmamizdaki
bireylerin ¢ocuklarini nereye biraktiklari incelediginde, en yiiksek siklikla bakiciya biraktiklart gézlemlenmistir (%37,4). Meslek gruplari
icerisinde, herhangi bir iste calismayanlarda Beck Umutsuzluk Olgek puani, diger calisan gruplarindan daha yiiksek bulunmustur
(p=0,035). Cocugunu bakictya birakanlarda 6lgek puanlari, kres ya da akrabalarina birakanlardan daha yiiksek bulunmustur (p=0,040).
Umutsuzluk yasamayanlarda ortalama yas, diger gruplardan daha yiiksek iken, orta diizeyde umutsuzluk yasayanlarda ortalama yas, diger
gruplardan daha diisiik olarak bulunmustur (p<0,001). Senug: Ilkégretim 6ncesi ¢ocuklarini bakici, akraba veya krese birakan annelerin
psikolojik olarak etkilenme durumunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Cocuklarini nereye birakirsa biraksinlar, 6zellikle de geng
annelerin ruh sagliklarmin korunmasi amaciyla, olabildigince ¢ocuklari ile verimli vakit gegirebilmeleri bagta olmak iizere ¢esitli onlemler
alimmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Anne sagligi, ¢ocuk bakim tercihleri, umutsuzluk
ABSTRACT

Objective: The objective in this study was to evaluate and compare the psychological conditions and hopelessness of mothers leaving their
children to babysitters, relatives or nurseries before elementary school. Material and Method: The research was made after taking written
consent from the 362 mothers referring to Family Physician polyclinic between January 2016 and January 2017, have a single child under
seven years of age, leaving their children to babysitters, relatives or nurseries and accepting to participate in the study. A form including
personal information and Beck Hopelessness Scale were completed by the participants. SPSS 20 IBM Statistics Versiyon 20.0 statistics
program was used to analyze data. Findings: Our study was completed with a total of 326 female participants. Babysitters were most
commonly preferred by the mothers in our study (37.4%). When occupational groups were considered, non-employed participants had a
higher Beck hopelessness scale score compared to other employed groups (p=0.035). Scale scores were found higher in participants
leaving their children to babysitters than those leaving to the nursery or relatives (p=0.040). Compared to other groups, median age was
higher in those not feeling hopeless and lower in those experiencing average level of hopelessness (p<0.001). Result: The psychological
affect of leaving their children to babysitters, relatives or nurseries before elementary school should be evaluated for the mothers.
Regardless of the place they leave their children, several precautions should be taken to preserve the psychological health of especially
young mothers, mainly by providing them to spend the time efficiently with their children as much as possible.

Keywords: Maternal health, child care preferences, hopelessness
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GIRIS

Aile  Hekimliginde,  hasta  merkezli ve
biyopsikososyal yaklasimda hasta, bir biitiin olarak
ele alinir. Hasta, yagsam hikayesi, sorunlari, ailesi ve
fiziksel g¢evresi ile degerlendirilir. Ayrica degisik
yas gruplarma verilen hizmet de ilgi odagindadir.
Anne-cocuk sagligit da 6nem verilen konulardan
olup, onceliklidir. Cocugun ve annenin, saglikli
psikolojik gelisimi de bu birlikteligin devamu ile
saglanacaktir. Calisan annelerde, c¢ocuklari ile
yeterince  vakit  gecirememelerinden  dolay1
psikolojik  etkilenmeler  goriilmektedir. ~Aym
sekilde, ¢cocugun da ruhsal ve biyolojik gelisiminde
anneye olan ihtiyag agiktir.!

Cocugun birakildigi kisi ve yer, c¢ocuk kadar
annenin psikolojisini de etkilemektedir. Ddrt-alt1
yas grubundaki cocuklarin kendilerini,
Ogretmenlerini ve anne-babalarini nasil
algiladiklarin1 tespit etmek amaciyla yapilmis
kesitsel bir arastirmada; ¢ocuklarin
kendilerini,anne-babalarim1 ~ ve  §gretmenlerini
tanimlamada "mutlu" yiiz ifadesini daha fazla tercih
ettikleri ~ gozlenmistir.2  Yapilan  diger  bir
aragtirmada, gelisim alanlarinin 6nceliklerine iliskin
anne-babalarin ve &gretmenlerin algilar1 arasinda,
biiyiik oranda tutarlilik oldugunu ve &gretmenlerin
yalnizca psikomotor alandaki gelisimi anne-
babalara gore daha oncelikli olarak
degerlendirdigini gdstermektedir.

Cocugun brrakildigi kisi ve yer, c¢ocuk
kadar, annenin psikolojisini de etkilemektedir.
Calismamizda, cocugun birakildigi kisiye gore,
annenin umutsuzluk durumunun degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, 6l¢ek kullanilarak yapilan deskriptif
ve kantitatif bir anket ¢aligmasi olup, Ocak 2016—
Ocak 2017 tarihleri arasinda  yapilmistir.
Cumhuriyet Aile Saghgi Merkezi (5505002)
birimine kayitl, 3945 kisiden 15-49 yas
araligindaki 1044 kisiye ulasilarak, 7 yasindan
kiigiik tek ¢ocugu olan ve ¢cocugunu bakici, akraba
veya krese birakan annelerden, ¢aligmaya katilmay1
kabul edenlerin yazili onami alindiktan sonra,
kisisel bilgiler igeren form ve Beck Umutsuzluk
Olgegi doldurtularak yiiriitiildii. Calismaya, birden
fazla ¢ocugu olanlar, ¢ocugu 7 yasindan biiyiik
olanlar, gebeler ve herhangi bir kronik hastalig1
olanlar, 6zellikle de psikiyatrik problemleri olanlar
dahil edilmedi. Anket c¢alismamiza baglamadan
once, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 10 Eylil 2015 tarih
ve OMU KAEK 2015/367 karar numarast ile onay
alind1.

Umutsuzluk  Olgegi, kisinin  gelecege
yonelik beklentilerini, tutumlarini veya
umutsuzluklarint degerlendirmek ve tanimlamak
amaciyla Beck, Weissman, Lester ve Trexler (1974)
tarafindan gelistirilmis bir 6lgme aracidir. Beck
Umutsuzluk ~ Olgegi, toplam 20 maddeden
olusmakta olup, oOlcekten umutsuzluga iligkin
yogunluk diizeyini ifade eden ve 0 ile 20 arasinda
degisen puanlar elde edilmektedir. Olgekten yiiksek
puan elde etmek, umutsuzlugun veya gelecege
yonelik olumsuz beklentilerin diizeyinin yiiksek
olduguna isaret etmektedir.*® Arastirmacilar,
Olgekten elde edilen puanlarin yorumlanmasinda
puan araliklar1 dnermektedir. Bu puan araliklar ise
0-3 puan araligr “normal aralik”, 4-8 puan aralig
“hafif umutsuzluk”, 9-14 puan aralifi “orta diizey
umutsuzluk”, 15-20 puan aralift  “yogun
umutsuzluk” bigiminde simiflandirilmistir.>6

Arastirmada, Ogretmen adaylarimin
umutsuzluk diizeylerini belirlemek i¢in, Beck
Umutsuzluk  Olgeginin  Tiirkce  uyarlamasi
kullamlmustir.* Seber (1991) ve Durak (1993),
orijinal dlgegin Tiirk¢e uyarlamasi ile gegerlik ve
giivenirlik  ¢alismalarii  gergeklestirmislerdir.
Olgek, orijinal dlgek gibi 20 maddeden olusmakta
ve puanlar yikseldik¢e bireylerin umutsuzluk
diizeylerinin de yiikseldigine isaret etmektedir.
Olgek, kuramsal arastirmalarda gelecege yonelik

olumsuz beklentileri 6lgmek amactyla
kullanilabilir.*®
Calismada, tanimlayict ozellikler,

kategorik verilerde n ve % degerleri ile, siirekli
verilerde ise dagilim ozelliklerine gore uygun
yerlerde ortalama + standart sapma degerleri ile
incelenmistir. Kategorik verilerin
kargilastirilmasinda, Fisher kesin olasilik testi
kullanilmagtir. Stirekli verilerin dagilima,
Kolmogrov-Smirnov/ShapiroWilk  testleri ile
incelenmigtir. Normal dagilim gostermeyen siirekli
verilerin  karsilagtirllmasinda, Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi kullanim alanina uygun
yerlerde kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren
stirekli  verilerin karsilagtirilmasinda, bagimsiz
gruplarda Tek yonlii ANOVA testi kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir.
Analizlerin yapilmasinda, IBM Statistics Versiyon
20.0 programi kullanilmgtir.

BULGULAR

Caligmamiz, yas ortalamast 30,1+6,3 olan 326
kadin ile tamamlanmistir. Calismaya katilan
kadinlarin = %92,9’u  evlidir. Calisma durumu
incelendigind,e en sik gozlenen is grubu o6zel
sektorde ¢aligmadir (%33,1) (Tablo 1).

Calismamiza katilan bireylerde, en sik
gozlenen Ogrenim durumu lise seviyesi egitim
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diizeyidir (%38,7). Bireylerin, ¢ocugunu birakma
sebepleri incelendiginde, en sik gozlenen nedenin
herhangi bir iste calisma oldugu goézlenmistir
(%89,6). Calismamizdaki bireylerin, ¢ocuklarini
nereye biraktiklari incelediginde, en yiiksek siklikla
bakictya biraktiklar1  gozlemlenmistir  (%37,4)
(Tablo 1).

Tablo 1. Calisma grubunun sosyo-demografik
ozellikleri ve cocugun birakilma yeri-nedeni
Ortalama=SD
Anne yas1 30,1+6,3
n (%)
0-6ay 68 (20,9)
7 ay-12 ay 44 (13,5)
13 ay-24 ay 38 (11,7)
Cocuk o5 y-36 ay 23 (7.1)
yasl 37 ay-48 ay 28 (8,6)
49 ay-60 ay 29 (8,9)
61 ay-72 ay 96 (29,4)
Issiz 18 (5,5)
Isci 40 (12,3)
Memur 59 (18,1)
Meslegi | Serbest 59 (18,1)
Ogrenci 8 (2,5)
Ev hanimi 34 (10,4)
Ozel sektor 108 (33,1)
Medeni | Dul 23 (7,1)
durumu | Evli 303 (92,9)
Yok 19(5,8)
«_ . |llkokul 33(10,1)
Ogrenim 7o ol 108 (33,1)
durumu -
Lise 126 (38,7)
Yiiksekokul 40 (12,3)
Calisiyor 292 (89,6)
Cocugun |Saglik
bak1mgal11 problem var 11(34)
birakilma | Cocugun
nedeni geligimi i¢in 14 (4.3)
Diger* 9(2,8)
Cocugun | Bakici 122 (37,4)
bakima | Akraba 119 (36,5)
birakildig:
kisi - veya | Kres 85 (26,1)
yer

*Diger: Oneri {izerine (n=7(%2,1)), 6zel nedenler (n=2(%0,6)),
SD: Standart sapma

Meslek  gruplari, c¢ocugunu birakma
nedenleri ve ¢ocugunu biraktig1 kisiye gore, dlgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar
bulunmustur. Meslek gruplari igerisinde, herhangi
bir iste ¢alismayanlarda dlgek puan ortalamalari,
diger c¢alisan  gruplarindan  daha  yiiksek
bulunmustur  (p=0,035) (Sekil 1). Meslekler
belirlenirken, daha once g¢aligmis ancak suan is
arayan anneler igsiz olarak belirtilmistir. Cocugun
gelisimi nedeni ile bir yere birakanlarda dl¢ek puan
ortalamalari, diger birakma sebeplerinden daha

disiik bulunmustur (p=0,002) (Sekil 2). Cocugunu
bakiciya birakanlarda 6lgek puan ortalamalari, kres
ya da akrabalarina birakanlardan daha yiiksek
bulunmustur (p=0,040) (Sekil3). Cocuk yasi,
medeni durum ve oOgrenim durumu ile dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamugtir (Tablo 2).

Tablo 2. Ol¢ek skorlarimin karsilastirilmasi

OlgekSkoru 5
OrtalamazSD
0-6 ay 4,06+2,62
6 ay- 1 yas 4,934+3,37
Cocugunun 1 yas-2 yas 4,95+3,69
2 yas-3 yas 5,91+4,67 | 0,083?
vt 3 yas-4 yas 4,64+4,53
4 yas-5 yas 3,38+2,32
5 yag-6 yas 3,91+3,50
Issiz 6,00+3,80
Isci 5,60+4,22
Memur 4,22+3,09
Meslegi Serbest 3,90+2,97 | 0,0352
Ogrenci 5,00+2,82
Evhanimi 3,56+2,97
Ozel sektor 4,15+3,65
Medeni Bekar 3,83+3,61
durumu gy 44043 47 0,308
Yok 5,21£2,65
. Tlkokul 4,82+3,55
Ogrenim
durumu Ortaokul 4,30+3,38 0,063
Lise 4,4743,76
Yiiksekokul 3,38+3,03
Calistyor 4,46+3,56
Saglik
Cocugunu problemi 3,73+2,19
nedeni Cocugun
geligimi 1,86+1,09
igin
Diger* 5,56+3,00
Cocugun | Bakic 5,00+3,86
bakima
birakildig: Akraba 3,85+2,56 | 0,040
kisi veya yer| Kres 4,1443,89

aKruskal Wallis testi, "Mann-WhitneyUTesti
*Diger:  Oneri iizerine(Ortalama£SD=3,45+2,11),  Ozel
nedenler(Ortalama+SD=2,15+0,99)
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Sekil 3. Cocugun bakima birakilma yerine gore
olcek puanlarinin ortalama dagilim

Calisma degiskenlerine gore, 6lgek skor
smiflart karsilastirildiginda; ¢ocuk yasi, meslekler,
medeni durum, &grenim  durumu, ¢ocugunu
birakma nedeni ve nereye biraktigi ile 6lgek skoru
smiflart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir.  Umutsuzluk  yasamayanlarda
ortalama yas, diger gruplardan daha yiiksek iken,
orta diizeyde umutsuzluk yasayanlarda ortalama yas
diger gruplardan daha disiktir (p<0.001) (Tablo
3).

TARTISMA

Toplum yapisindaki degisikliklere paralel olarak,
kadinin ¢alisma hayatinda yer edinmesinin artist ve
aile birey sayisindaki azalmaya bagli olarak ortaya
¢itkan  sorunlara  bakildiginda,  anne-gocuk
iliskilerinde etkilesimler olmas1 kacinilmazdir.’
Caligmamizda da annenin calistig1 meslek grubuna,
cocugunu neden ve nereye biraktifina gore,
umutsuzluk oOlgek skorunda istatistiksel olarak
anlamh olarak farkliliklar goriilmistir. Meslek
gruplari igerisinde herhangi bir iste calismayanlarda
6lgek puan ortalamalari, diger ¢alisan gruplarindan
daha yiiksek bulunmustur. Cocugunu bakiciya
birakanlarda 6l¢ek puan ortalamalari, kres ya da
akrabalarina birakanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Cocugun gelisimi nedeni ile bir yere
birakanlarda, 6lgek puan ortalamalar1 diger birakma
sebeplerinden daha diisiik bulunmustur.

Ertem ve arkadaslarinin, ilk 3 yas ¢ocuk
gelisimini inceledikleri ¢aligmada; ¢ocugun saglik
sorunlarinin ele almmas1 %67,3 oraninda yetersiz
bulunsa da, ¢aligmamizda ¢ocugunun gelisimi icin
krese birakanlarda kendi tercihleri oldugundan,
umutsuzluk olgek skoru anlamli olarak diisiik
saptanmustir.® Dereli ve Kogak’in c¢alismasinda,
anasinifina devam eden ¢ocuklarin bakim tarzi ve
anne egitimi diizeylerine gore dil gelisimi arasinda
énemli bir fark oldugu bulunmustur.® Bu ve benzer
calismalardan yola ¢ikarak, kres c¢ocuklarinin
gelisim diizeyinin iyi olmasi annenin de psikolojisi
acisindan 6nem arz etmektedir. Nitekim bizim
calismamizda da, ¢cocugun gelisimi i¢in kres tercih
eden annelerin umutsuzluk olgek skoru anlamli
olarak diisiik bulundu.

Sayil ve arkadaglarinin ¢aligmasina gore;
annenin bebek bakimi konusundaki tercihleri ile
secimi arasindaki uyusmada, para kazanmak igin
caligmak zorunda olup olmamasmin (kontrol
edilemeyen g¢evresel sinirlandirict) diizenleyici roli
bulunmamaktadir. ° Calismamizda, ¢ocugunu
bakiciya birakan annelerin, kres ve akrabaya
birakanlara gére umutsuzluk o6lgek skorunun
anlamli olarak yiiksek olusunu giiven iligkisine
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Tablo 3.Calisma degiskenlerine gore olcek skor simiflarinin karsilastirilmasi

Olgek Skoru Siniflart
Hafif Orta Diizey Yogun
Normal Aralik p
Umutsuzluk Umutsuzluk Umutsuzluk
Ortalama+SD |Ortalama+SD |Ortalama+SD |Ortalama+SD
Annenin yast (yil) 31,4457 29,246,5 26,3+6,0 30,4+8,2 <0,001°
n (%) n (%) n (%) n (%)
0-6 ay 37 (54,4) 25 (36,8) 6 (8,8) 0 (0,0)
6 ay-1 yas 17 (38,6) 22 (50,0) 4(9,1) 1(2,3)
1 yas-2 yas 18 (47,4) 12 (31,6) 7(18,4) 1(2,6)
Cocugunun
yast 2 yas-3 yas 10 (43,5) 8 (34,8) 3(13,0) 2(8,7) 0,331
3 yas-4 yas 15 (53,6) 8 (28,6) 3(10,7) 2(71)
4 yag-5 yas 16 (55,2) 11 (37,9) 2 (6,9) 0(0,0)
5 yas-6 yas 57 (59,4) 31(32,3) 6 (6,3) 2(21)
Issiz 4(22,2) 9 (50,0) 4(22,2) 1 (5,6)
Isci 17 (42,5) 13 (32,5) 9 (22,5) 1(2,5)
Memur 31 (52,5) 22 (37,3) 5 (8,5) 1(1,7)
a
Meslegi ?erbest 33 (55,9) 23 (39,0) 2(3,4) 1(1,7) 0,096
Ogrenci 2 (25,0) 5 (62,5) 1(12)5) 0(0,0)
Ev hanimi 21 (61,8) 11 (32,4) 2 (59 0(0,0)
Ozel sektor 62 (57,4) 34 (31,5) 8(7,4) 4(3,7)
Medeni Bekar 13 (56,5) 8 (34,8) 1(4,3) 1(4,3) 0.764°
durumu Evli 157 (51,8) 109 (36,0) 30(9,9) 7(2,3) 7
Yok 7 (36,8) 8 (42,1) 4(21,1) 0(0,0)
. flkokul 15 (45,5) 12 (36,4) 6 (18,2) 0(0,0)
Ogrenim
durumu Ortaokul 55 (50,9) 40 (37,0) 11 (10,2) 2(1,9) 0,219
Lise 68 (54,0) 45 (35,7) 7 (5,6) 6 (4,8)
Yiiksekokul 25 (62,5) 12 (30,0) 3(7,5) 0(0,0)
Calistyor 148 (50,7) 107 (36,6) 29 (9,9) 8 (2,7)
Cocugunu | Saglik 6 (54,5) 5 (45,5) 0(0,0) 0(0,0)
bakima problemi var 0.1292
birakma Cocugun ’
nedeni gelisimi igin 13 (92,9) 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0)
Diger 3(33,3) 4 (44,4) 2 (22,2) 0(0,0)
Cocugun Bakict 54 (44,3) 49 (40,2) 14 (11,5) 5(4,1)
bakima Akraba 68 (57,1) 43 (36,1) 8(6,7) 0(0,0) 0.1172
birakildigi !
kisi veya yer Kres 48 (56,5) 25 (29,4) 9 (10,6) 3(3,5)
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baglayabiliriz. Inan ve Dogan-Temur’un, g¢ocuk
bakicilar1 iizerine ebeveynlerin goriislerini igeren
aragtirmada da benzer sekilde bakicilari, cocuk gok
kiiciikk oldugunda ve giindiiz bakim istendiginde
tercih edildigini, ancak krese veya akrabaya
birakmada sorun olmadiginda tercih edilmedikleri
belirtilmektedir.!

Kakic1 ve arkadaslarinin, “Tiirkiye’de
Calisan Kadinlarin  Cocuk Bakim Tercihleri”
baslikli ¢aligmasinda; kadinin aile gelirine olan
katkis1 arttikga, licretli bakimi tercih etme olasilig1
da arttigr gorilmistir. Kadmm isteki durumu
incelendiginde, kendi hesabina calisan kadinlarin
¢ocuklarina genelde kendilerinin baktigi, devlet ve
ozel sektorde galisan kadinlarin ise ticretli bakim ya
da diger potansiyel ¢ocuk bakimi saglayicilarini
tercih ettikleri gériilmektedir. > Hayatin zorluklari
ile basa ¢ikma giicliigii olan bireylerde, umutsuzluk
hissinin daha belirgin oldugu gosterilmistir. Yapilan
aragtirmalarda depresyon, intihar ve umutsuzluk
durumu arasinda baglantilar bulunmustur. 3
Ozmen ve arkadaglarinin ¢aligmasinda;
sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan ailelerde
yagsayan ergenlerin daha umutsuz olduklar
goriilmistiir. Depresyonlu kisilerde, klinik tablonun
bir belirtisi olarak umutsuzlugun bulunmasi
nedeniyle, arastirma popillasyonunda bulunan
depresyonlu  kisilerin  sonucu etkileyebilecegi
diisiiniiliip, depresyonlu kisiler digarida tutularak
yapilan degerlendirme sonrasinda da bulgularda
degisme olmadigr Oriilmiistiir. Bu durum, disiik
sosyoekonomik diizeyin depresyondan bagimsiz
olarak  umutsuzluk ile  iligkili  oldugunu
diisiindiirmektedir. ' Kilig ve Sahan-Yilmaz'in
¢aligmasinda; Ogretmen adaylarmin kamuda ise
girmek i¢in smava hazirlik doneminde, umutsuzluk
diizeyleri ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri
arasinda anlamli diizeyde bir iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir. s bulma kaygisinin, umutsuzluk
dogurmasi beklendigi gibi bu siirecte bakim ihtiyact
olan ¢ocuk varliginin etkisinin biiyiik olacagt
beklenmektedir.'® Calismamizda da benzer sekilde
issiz olan annelerin umutsuzluk skor 6l¢eklerinde
istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur.

Ozben ve Argun'un calismasinda,
ilkdgretim  Ogretmenlerinin  tiikenmislik  ve
umutsuzluk diizeyleri degerlendirilmis olup, yas
ilerledik¢ce Ogretmenlerin umutsuzluk puanlarinin
yiikseldigi ~ bulunmustur.'’  Calismamiz  bu
aragtirmaya ters diiserek yas kiigiildiikce ¢cocugunu
bakici, akraba ve krese birakanlarin umutsuzluk
durumunun arttig1 bulundu.

SONUC
Calismamizda, annelerin ¢ocuklarindan 6zellikle de

ilkdgretim Oncesi ayr1 kalmamalar1 gerektigini
gostermektedir. Ayr1 kalmak zorunda olanlarin ise

¢ocugunu biraktiklar1 yere bakilmaksizin, ruh
sagliklarinin etkilenmemesi i¢in ¢esitli onlemler
alinmasimin saglanmasi yararli olacaktir. Bu
onlemler arasinda, ¢ocugu ile verimli vakit gegirme
yontemlerine agirlik verme, daha geng¢ annelere
daha  dikkatli  yaklasmak  sayilabilmektedir.
Ozellikle, birinci basamak koruyucu saghk
hizmetlerinde, annelere yonelik psikolojik destek
saglanmasi icin, gerekirse psikologlarla ¢aligmalar
yapilmas1 ve ilgili psikiyatrik birimlere ulasimin
kolaylagtirilmasinin ~ saglanmast da  alinacak
onlemler arasinda sayilabilmektedir.
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Original Research / Ozgiin Arastirma

The Determination of Home Accident Risks and Measures
to Prevent Accident of Children: Quasi-Experimental

Research

Cocuklarin Evlerdeki Kaza Risklerinin Belirlenmesi ve Onlemlerin Alinmasi:
Yari-Deneysel Arastirma

Eda Dolgunl, Asli Kallam?, Sibel Ergiin*3

OZET

Giris: Calisma 0-6 yas cocugu olan ailelerin evlerdeki kaza risklerinin belirlenmesi ve dnlemlerin alinmasi amaciyla planlandi.
Yontem: 0-6 yas cocugu olan aileler (n=21) ile gergeklestirilen yari deneysel bir ¢aligmadir. Arastirmanin verileri soru formu
ve Ev Giivenlik Kontrol Listesi kullanilarak 1 ay ara ile 2 ev ziyareti yapilarak toplandi. ilk ziyarette riskler belirlendi, aile
bilgilendirildi ve ikinci ziyarette verilen bilgiler dogrultusunda alinan dnlemler degerlendirildi. Bulgular: Evlere yapilan ilk
ziyarette evin en riskli alanlarinin mutfak ve oturma odasi oldugu bulundu. Birinci ziyarette evlerin mutfak, banyo, oturma
odasi, yatak odasi igin belirlenen risklerin verilen egitimle 2. ziyarette istatistiksel agidan anlamli derecede azaldigi saptandi.
Sonug: Ailelere ev kazalarina yonelik verilen egitimin evlerdeki kaza risklerini azaltmada etkili oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Kaza, kaza siklig1, ¢ocuk, saglik egitimi

ABSTRACT

Introduction: This study was planned in order to determine the home accident risks of families with children 0-6 years old.
Methods: This semi-experimental study was performed in families with 0-6 years old children (n = 21). Data were collected
using a questionnaire and a Home Safety Checklist during two home visits. In the first home visit the risk was determined and
families were educated and at the second home visit, which occurred one month later, measures were evaluated based on
information provided at the first home visit. Results: After the first home visit, the kitchen and living room were found to be
two areas of highest risk. After providing education for the family, the risks identified for the kitchen, bathroom, living room
and bedroom in the first visit decreased in a statistically significant manner by the second visit. Conclusion: The provision of
home accident education to families was shown to be effective in reducing the risk of home accidents.

Keywords: Accidents, accident prevention, children, health education
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INTRODUCTION

Accidents, which are an important health problem,
occur very frequently in our country and worldwide,
leading to death and disability. Home accidents
occur more frequently than other types of accidents.
This is due to the larger population exposed to
accidents in the home environment and the time span
in which the possibility of being involved in an
accident during a day extends through the entire 24
hours.

The effect of accidents on child health is so
great that it cannot be overlooked. Accidents have
physical, psychological, and social impacts on
children that disturb their health situation and may
result in illnesses, disabilities, and even deaths. For
this reason, childhood accidents are problems that
should be dealt with care.?® Children are at high risk
in terms of home accidents due to reasons such as
lack of awareness of dangers, susceptibility and
vulnerability to environmental risk, and curiosity
about finding and learning.* Home accidents
involving children pose serious problems for public
health in developed and developing countries and the
importance of home accidents is increasing.® For this
reason, childhood accidents require careful
consideration and intervention.?3

Although the variation among countries and
age groups across the world, the proportion of home
accidents in all traumas is 25%. There is no accurate
figure for home accidents in Turkey, but it is
presumed that 18-25% of all accidents are home
accidents.*® The morbidity and mortality rates
relating to traumas are increasing annually in
Turkey. Although traffic and work accidents are
considered more significant than home accidents in
terms of death and disability, home accidents place
first in frequency of occurrence among all
accidents.!

It is the nurse’s responsibility to consider
the characteristics and environment of the child, to
identify risk factors for home accidents, and
intervene appropriately. Knowing the risks is critical
in order to properly intervene. The group at highest
risk comprises children between 0-6 years of age.
The major group that should be sensitive to taking
the necessary measures to protect children from
home accident risks is the child’s family and close
associates. It is important that families are
knowledgeable about accidents that originate in the
home and its surroundings.” Home accidents can be
prevented through simple home interventions,
providing regular training to parents who spend most
of their time with children and raising awareness in
parents.’

This study was conducted to identify
accident risks in the homes of families having

children 0-6 years of age, and to measure outcomes
of an intervention to prevent home accidents.

METHODS

The study was a quasi-experimental, home-based
study, which was conducted between October, 2011
and March, 2012 (six months), with two home visits
per family. Since the researchers could not form a
control group due to the fact that they could not reach
sufficient number of families. Therefore, a quasi-
experimental design was chosen. The study was
conducted in the homes of families with 0-6-year-old
children, who were registered with a Family
Healthcare Center in the district of 1zmir, Turkey.
Inclusion criteria: Families with healthy children
aged 0-6, who accepted to participate.

Exclusion criteria: Families, who had
children with mental or physical health problems
and/or Families, who considered to move during this
study.

The study population was included families
with 0-6-year-old children, which were registered to
a Family Healthcare Center. A purposive sampling
was performed. The sample consisted of 350
families and only 21 accepted to participate. A
nonprobability sampling method was utilized and
families, which met inclusion criteria were selected.

The study data were collected using a
questionnaire developed by the researchers, which
was prepared according to available literature.®°
The questionnaire included a sociodemographic and
a Home Safety Checklist section.

Sociodemographic questionnaire: Included
16 questions related to age, education, and
occupation of mothers and fathers, income-expense
status of families, family type, number of children,
accident history of children, children’s age, number
of people at home, home type, history of home
accident, type of accident, home area where accident
occurs, cause of accident.

Home Safety Checklist: Included 40 items
on accident risks in the home environment. The
checklist consisted of five sections; living room (10
items), kitchen (10 items), bathroom (nine items),
balcony- (four items), and bedroom (seven -items).
During home visits, the presence of each item in the
home environment were observed. The accident risk
score was obtained by assigning 1 point to each item
that was associated with any of the risk factors in the
home environment and 0 to an item that had no risk
factor. To be able to compare the accident risk scores
by home area, the mean risk scores were
standardized using the formula “10 x mean/number
of items” on the basis of 10 points. Higher accident
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risk scores obtained from the checklist indicated
increased home accident risk. The reliability of the
checklist was (Kuder—Richardson Formula 20
coefficient= 0.55). This checklist was used for both
first and second home visits.

The data were collected through home
visits. Face-to-face interviews were conducted with
mothers. Observations were made by three
researchers. Each family was visited twice at home
with an interval of 4 weeks between visits.

Home Visit-1: Firstly, the
sociodemographic characteristics of families were
determined by the sociodemographic questionnaire.
Then the Home Safety Checklist was applied.
According to determined risks mothers were given
training on accident prevention at home. The
mothers were notified that a second home visit will
be made four weeks later.

Training on accident prevention at home:
Home accident risks defined by Home Safety
Checklist were explained to the mothers involved.
Appropriate domestic arrangements and ways of
eliminating home accident risks were explained.
Training sessions lasted 45 to 60 minutes.

Home Visit-11: The accident risks identified
in the home environment during the first visit and the
possible changes after the training interventions
were controlled by the Home Safety Checklist.

Written permission was obtained from the
Health Group Directorate of Odemis District.
Families were informed about the study.
Confidentiality was assured and Informed Consent
was retrieved from participants.

The data were analyzed using descriptive
statistics, Wilcoxon test; Kuder Richardson formula
20 for reliability of home safety checklist Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) software
(version 17.0) was used. Level of significance was
set at 0.05.

RESULTS

The mean age of mothers was 29.80+6.03 and the
mean age of fathers was 35.42+7.62. The median
number of children in families was 2 (min: 1, max:
3) and 52.4% of the families had two children. The
mean age of the children was 21.55+22.37 months
(min: 1, max: 71 months). The median number of
people living at home was 4 (min: 3, max: 6) (Table
1). All home environments in the study were
apartments. It was observed that more than one
quarter of the children had a home accident within
the last six months. The majority involved falls.

Nearly two-thirds of the accidents occurred in the
living room (Table 2).

Table 1. Sociodemographic characteristics
of sample families.

Sociodemographic %
Characteristics n

Age of Mother

21-32 15 71.4
33-45 6 28.6

Education of Mother
Graduate of primary 12 57.1
school

Graduate of secondary school 3 14.3
Graduate of high school 4 19.0
Graduate of university 2 9.5
Age of Father

26-37 14 66.7
38-50 7 33.3

Education of Father

Graduate of primary school 8 38.1
Graduate of high school 8 38.1
Graduate of university 5 23.8
Income status

Income less than expenses 5 23.8
Income equal to expenses 15 71.4
Income more than expenses 1 4.8
Family type

Nuclear family 19 90.5
Extended family 1 4.8
Fragmented family 1 4.8
Number of children

1 6 28.6
2 11 52.4
3 4 19.0
Age of Children*

0-12 months 16 55.2
13-36 months 6 20.7
37-72 months 7 241
Number of people at home

3 6 28.6
4 11 52.4
5 or more 4 19.1
Total 21 100.0
*n=29

The mean accident risk score was
9.04+3.57 (min: 2, max: 16) for all areas of the
homes (out of total score of 40). According to the
standardized mean accident risk scores, the accident
risk score was highest in the kitchen (3.28+1.61)
(Table 3).

No relationship was found between the
accident risk score for the dangers detected at the
first visit and the mother’s age and education,
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income status of the family, number of people living
at home, or accident history of the child (p>0.05). A
statistically significant correlation was found, when
the number of children living at home were
compared to the accident risk score (p<0.05). Risk
scores of families, who had a single child were
significantly higher than those with three children.

Table 2. Distribution of home accidents
experienced by children

Type %
n
Home
Apartment 21 100.0

History of home
accident within

the last six
months*
Home accidents 8 27.6
Other accidents 21 72.4
Type of accident
Falling 6 75.0
Burns 1 125
Poisoning 1 125
Part of home where
Kitchen 1 125
Living room 5 62.5
Hallway 2 25.0
Cause of accident
Falling off a toy 2 25.0
Stumbling 2 25.0
Taking medicine 1 125
Burning a hand on stove 1 125
Jumping from an 1 125
Playi'ngrwith a lighter 1 12.5
Total 8 100.0

Mean overall accident risk score was
9.04+3.57 (min: 2, max: 16) at Visit | and 3.28+2.02
(min: 0, max: 8) at Visit Il for all home areas. There
was a statistically significant difference between the
mean overall accident risk scores found at Visit | and
Il (Z: -3.935, p < 0.001). The mean accident risk
score for the kitchen was 3.28+1.61 (min: 1, max: 8)
at Visit I and 1.1440.96 (min: 0, max: 4) at Visit II
and there was a statistically significant difference
between the two mean accident risk scores (Z: -
3.855, p < 0.001). The mean accident risk score for
the bathroom was 1.52+1.47 (min: 0, max: 5) at Visit
I and 0.38+0.74 (min: 0, max: 2) at Visit I and there
was a statistically significant difference between the
two mean accident risk scores (Z: -3.106, p: 0.002).
The mean accident risk score for the living room was
2.57+1.50 (min: 0, max: 6) at Visit I and 0.61+0.49

(min: 0, max: 1) at Visit Il and there was a
statistically significant difference between the two
mean accident risk scores (Z: -3.757, p<0.001). The
mean accident risk score for the bedroom/child room
was 1.52+1.24 (min: 0, max: 4) at Visit I and
1.09£1.94 (min: 0, max: 3) at Visit II and there was
a statistically significant difference between the two
mean accident risk scores (Z: -2.714, p: 0.007). The
mean accident risk score for the balcony was
0.14+0.35 (min: 0, max: 1) at Visit I and 0.04+0.21
(min: 0, max: 1) at Visit Il and there was no
statistically significant difference between the two
mean accident risk scores (Z: -1.414, p: 0.157).

DISCUSSION

In this study, over a quarter (27.6%) of the children
had experienced a home accident within the last six
months. Comparing with studies from Turkey;
19.6% of children in the 0-6 age group'?, 37.9% of
children within the last year®?, 19.3% of within the
last month, and 16.5% of within the last year'?, and
32.8% within the last year were reported to have a
home accident.!* Our study revealed a higher
frequency of accidence at home.

In the current study, the majority of home
accidents (75%) were falls. This is confirmed by the
literature.*>¢ Burns and poisoning followed falls in
our study. Kose and Bakarci reported, that 36.4% of
home accidents were due to falls, and 29.5% due to
burns.®* Ozmen et al. also found that the home
accidents most frequently experienced by children in
the 0-6 age group were falls (48.3%), which were
followed by burns.* Erkal stated 75.4% of children
in the 0-6 age group, faced falls, burns (11.8%) at
home.*? Further studies, also reported that falls,
followed by burns were most frequent in children (1-
7 years).61415

The mean accident risk score was
9.04+3.57 (min: 2, max: 16) for all areas of the
home. Considering that the highest accident risk
score that could be obtained was 40, the homes
included in the study had low risk with respect to
home accidents. Unlike the results of the present
study, other studies found that mothers were
ineffective in implementing safety measures to
prevent home accidents.*616

We found in our study that the riskiest areas
with respect to home accidents were the kitchen and
living room. Similarly, Turan and Ceylan found in
their study that the living room and kitchen were the
rooms where children had accidents most
frequently.’®* In another large-scale, community-
based study conducted by Thein et al. with 2322
children in the 0-15 age group, most of

Table 3. Houses | and I1. Distributions according to Accident Risk Score Average after Home Visit
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Home Accident Components 1. Home Visit 2. Home Visit Test
Hazards
X=3.28+1.61 X=1.14£0.96 p <0.001
Kitchen (min:1-max:8) (min:0-max:4)
n % n %
Are the pot stems on the oven outward? 12 57.1 1 4.8
Is the cabling of electric appliances in 12 57.1 1 4.8
the place where children can reach?
Are electrical outlets secure? 9 42.9 5 23.8
Are the buttons of the oven accessible 6 28.6 5 23.8
to children?
Are the detergents in the locked 7 33.3 1 4.8
cupboard?
Are knives and other sharp tools 8 38.1 4 19.0
securely stored in drawers or cupboard
with safety catches?
Do solid foods like nuts, sugar, carrots 2 9.5 1 4.8
and raisins keep away from small
children?
Do you have furniture such as chairs, 1 4.8 1 4.8
table and seats at the side of windows?
Does the baby feeding chair has a seat 0 0.0 0 0.0
belt?
Does the tablecloth has a position that 12 57.1 5 23.8
can be pulled by children?
X=1.52+1.47 X=10.38+0.74 P=0.002
Bathroom (min:0-max:5) (min:0-max:2)
n % n %
Do the children live alone in the 2 9.5 1 4.8
bathroom for even a few second?
Does the toilet covers have safety 3 14.3 2 9.5
locks?
Is the temperature of the thermostat 0 0 0 0
high?
Are electrical household appliances 6 28.6 2 9.5
away from water and children?
Do the medicines keep out of children's 3 14.3 0 0
reach?
Do cosmetics keep out of children's 6 28.6 0 0
reach?
Do razors and scissors keep out of 3 14.3 0 0
children's reach?
Are floors wet? 4 19.0 0 0
Are the toilet cocers closed? 5 23.8 3 14.3
X=2.57£1.50 X=0.61+0.49
Living Room (min:0-max:6) (min:0-max:1) p <0.001
n % n %
Do children play with toys suitable for 1 4.8 0 0
their age?
Are the flowers keep out of reach of 6 28.6 4 19
children?
If there is a licensed weapon, is it keep 0 0 0 0
out of children's reach?
If there is a stove, is it taken security 15 71.4 7 33.3
measurements around it?
Do you have water or food on the stove 12 57.1 0 0
that will cause dangerous situations?
Does your child use a baby walker? 3 14.3 2 9.5

Table 3 continued
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Do you have furniture such as chairs, 5 23.8 2 9.5
table and seats at the side of windows?
Are the carpet tips curled up? 5 23.8 3 14.3
Do you have any toys to fall into place? 3 14.3 1 4.8
Are the mirrors and glass doors 4 19.0 1 4.8
secured?

1.52+1.24 1.09+0.94 p=0.007
Bedroom/Room of The Child (min:0-max:4) (min:0-max:3)

n % n %
Is your child's bed safe? 0 0 0 0
Does the child have toys in his/her bed? 3 14.3 1 4.8
Are there security locks in the 7 33.3 7 33.3
windows?
Are heavy and long furnitures fixed on 10 47.6 10 47.6
the wall?
Do power outlets have safety cover? 8 38.1 5 23.8
Does electric stove leave open while 1 4.8 0 0
sleeping.
Does coal stove leave open while 3 14.3 0 0
sleeping?

0.14+0.35 0.04+0.21 p=0.157
Balcony (min:0-max:1) (min:0-max:1)

n % n %

Do high of balcony railings safe 0 0 0 0
enough?
The ranges of balcony railings safe 1 4.8 1 4.8
enough?
Do you have a chair or table on the 1 4.8 0 0
balcony that children can climb on?
Is floor of balcony wet? 1 4.8 0 0
Total 9.04+3.57 3.28+2.02 p <0.001

(min:2-max:16)

(min:0-max:8)

the home accidents that occurred within the last year
were mostly in the living room and then in the
kitchen.” Since there are many factors that may lead
to accidents in the kitchen, we believe that it is
extremely important that the child is kept away from
the kitchen as much as possible and that the factors
that may result in accidents are removed from this
area. The living room, which is a resting place for
parents, is at the same time a play and leisure area
for children. As this area is used for various
activities, it becomes an important accident area for
children.** Considering that children spend a large
portion of their times in the living room, it is also
necessary to identify the risk factors involved in this
area and to take measures against them in order to
reduce home accident based injuries.

Age and educational status of the mother,
income status of the family, number of people living
at home, or accident history of the child in the last
six months showed no impact on the accident risk
score at the first visit (p>0.05). Similar to our study,
Kose and Bakirct found in  their study, that
educational status of mothers did not affect the
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frequency of child accidents, but the frequency of
home accidents was lower in children living in a
nuclear family than in those living in an extended
family.'* Erkal reported that educational status and
maternal age, family type, income status, and
children’s history of home accidents played a role in
the level of safety provided by mothers, who had
children in the 0-6 age group, decreasing the
prevention of home accidents.*?

The accident risk scores of families having
a single child were significantly higher than those
having three children (p<0.05). Similar to our study
results, Ozmen et al. found, that having three or more
children in a family increased the mother’s score for
safety measures to prevent home accidents.* It was
stated that this result was due to maternal experience.
Unlike the results of our study, Balibey et al. found,
that when there were more than two children in a
family, the mean home insecurity score increased.®
A different result was found in a study, where having
a single child in the 0-6 age group increased the
safety level for preventing home accidents.*?

105



http://www.tjfmpc.gen.tr/

It was emphasized in the literature that
parents and particularly mothers, should be given
education on the measures to prevent home accidents
at any opportunity.#1218 It was suggested that such
training would be effective in reducing home
accident risks and establishing a safe household
environment.*®

In the present study, risks that were
identified in apartments, using the Home Safety
Checklist before the training intervention, revealed a
statistically significant decrease after the training
provided to mothers (p < 0.01). Studies in the
literature confirm our result. Similarly, King et al.
conducted home visits and provided training for the
purpose of preventing home accidents in
childhood.’® They found changes in attitudes and
practices in the majority of families (63%) after the
visits. In the study of Altundag and Oztiirk, safety
measures increased at home and the prevalence of
accidents decreased after the training given to the
mothers of 0-6 year old children regarding home
accidents.'® Posner et al. gave training to the parents
of children, who presented to the emergency service
for some reason and found that, after training, home
safety scores increased and the frequency of
accidents decreased.?’ King et al. observed that the
training provided to mothers through home visits, in
order to reduce the frequency of accidents in children
and to improve safety measures in the home
environment, resulted in increased knowledge,
confidence, and accident-preventing measures.*®
Clamp and Kendrick found in their study, which
aimed at establishing a safe home environment for
families with children less than five years of age, that
the mothers, who received training took safety
measures against accidents in the home
environment.?

Study limitations

Although population of the study consisted of 350
families, we reached only 21 families, because the
acceptation rate was low. Thus, the results of the
study are not generalizable to the whole population.
The study has some other limitations, such as some
problems for the families to allocate time for home
visit, because of having little child at home and
ignoring education on home accidents.

CONCLUSIONS

In conclusion, education given to families with
children in the 0-6 age group about home accidents
was effective in decreasing accident risk at home. In
light of these study results, we suggest that families
having children in the 0-6 age group should be
provided information on home accidents, their
awareness about the issue should be increased, and
nurses should assess the home environment through

home visits to identify factors that may lead to
accidents, ensuring that measures are taken and
raising awareness in families by health education.
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OZET

Davranis bilimlerinde, herhangi bir 6zelligin 6lgiilmesi s6z konusu oldugunda iki temel yaklagim 6ne ¢ikmaktadir. Bu
yaklasimlar, psikometrik ve izlenimci yaklagimdir. Psikometrik yaklasim, bilimsel yontemlere dayanarak gegerligi ve
giivenirligi yiiksek o6lgme araclarmnin gelistirilmesine 6nem verir, ayni zamanda yol gosterir. Bu makalede, davranis
bilimlerinde Glgek gelistirme siireci, karsilasilabilecek sorunlar, izlenmesi gereken adimlar ve kullanilabilecek istatistiksel
yontemler ayrintili olarak ele alinmig, 6lgek boyutlarimi kesfetmek amaciyla bagvurulan agiklayici faktor analizi (AFA)
teknigine yer verilmistir. Makalenin, 6lgek gelistirmek isteyen arastirmacilara yol gosterecegi umulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Olgme, dlgek gelistirme, aciklayic: faktor analizi

ABSTRACT

In the measurement of a trait in behavioral sciences two basic approaches stand out: Those are psychometric and impressionistic
approaches. Psychometric approach places emphasis on development of measurement instruments based on scientific methods
with high validity and reliability and is guiding at the same time. In this study, scale development process in behavioral
sciences, problems encountered, steps to be taken and statistical methods to be used are discussed in detail and exploratory
factor analysis (EFA) as a technique used in search of dimensions of a scale is mentioned. This study is anticipated to guide
the researchers in scale development process.
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GiRisS

Bilimsel disiplinlerin, tarihsel gelisim siirecleri
boyunca ileri siiriilen farkli kuramlar 6lgme ve
degerlendirme konusunda farkli yaklasimlarin
ortaya cikmasina neden olsa da, bilimin geregi
olarak bilimsel ¢alismalarin tiimiinde 6lgme
yapmak temel bir zorunluluktur. Davranms
bilimlerinde, belirli amaglarla (yonetsel, 6gretime
iliskin, rehberlik, arastirma, tanilama vb.) herhangi
bir 6zelligin 6lgiilmesi s6z konusu oldugunda, iki
temel yaklasim 6ne ¢ikmaktadir: psikometrik ve
izlenimci yaklasim.! Bu yaklagimlar, yapilan
degerlendirmelerde,  siirece  veya  sonuca
odaklanma, kisilerin incelemeye konu olan
niteliklerinin  derinlemesine  veya  ylizeysel
incelenmesi, nesnellikten 6diin verilip verilmemesi
gibi konular {izerinde farkli gorisleri iclerinde
barindirir.  Psikometrik yaklagimin, izlenimci
yaklagima gore daha objektif ve karsilastirilabilir
bilgiler sagladig ileri siiriilmektedir.? Bu nedenle,
farkli alanlarda yapilan aragtirmalarda psikometrik
yaklagimin etkileri yaygin olarak
gozlemlenmektedir. Psikometrik yaklasim
dogrultusunda  gelistirilen ve arastirmalarda
kullanilan 6l¢me araglarmin, diger bilgi toplama
yontemlerine gore daha kolay uygulanabilmesi,
objektif olarak puanlanabilmesi, gecerli ve
giivenilir gozlemler yapmaya olanak saglamasi
gibi nedenlerle bu yaklasimin siklikla tercih
edildigi sdylenebilir.

Anastasi’ye® gore, Olcekler genellikle bireyler
arasindaki farkliliklart veya ayni bireylerin farkli
durumlarda  gosterdikleri tepkiler arasindaki
farkliliklar1 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir.
McRaynolds’a* gore ise 6lgme, sadece bireyler
aras1 farkliliklarla ilgilenmez, bunun yani sira
birey ile ilgili olan farkli degiskenler arasindaki
iligkiler ve belirli bir siire igerisinde bireyde
meydana gelen degisimler de psikolojik 6lgmenin
konusudur. Zeka diizeyinin tanilanabilmesi
amaciyla ortaya ¢ikan ihtiyag, psikolojik 6l¢menin
gelistirilmesini gerekli kilan nedenlerden birisi
olmustur. Olgeklerin zihinsel diizeyleri belirleme
konusundaki islevi, giiniimiize kadar 6nemli bir
islev olma o&zelligini korumustur. Kliniklerde,
olagan dist davraniglar {izerinde yapilan
caligmalar, egitim ortamlarinda ortaya c¢ikan
sorunlar, endiistriye ve orduya personel se¢imi gibi
farkli alanlarda meydana gelen ihtiyaglar
psikolojik  6lgme araglarinin  gelistirilmesini
gerekli kilmigtir.

Giintimiizde kliniklerde, objektif veya projektif
kisilik  Olcekleri,  psikolojik  rahatsizliklar
tanilayict  Olgekler, zeka testleri ve beyin
hasarlarini saptama siireglerinde noropsikolojik
test bataryalari, psikologlar tarafindan yaygin bir

sekilde kullanilmaktadir. Davranis bilimlerinde,
Olgmenin tarihgesinde yer alan Onemli olaylar
tarihleri ile birlikte Tablo 1°‘de sunulmustur.®

Tablo 1. Davranis bilimlerinde 6lgmenin
tarihgesinde doniim noktalari

Tarih

M.O. Cin’de kamu sektoriinde testlerin
1000 kullanilmast

1850- Amerika Birlesik Devletleri’nde

1900 kamu sektoriinde testlerin
kullanilmast

1900- Biligsel yetenegin Ol¢iilmesi

1920 amaciyla birey ve grup testlerinin
gelistirilmesi, psikometrik teorinin
gelistirilmesi

1920- Faktor analizinin  gelistirilmesi,

1940 projektif Olgme araclarinin
gelistirilmesi  ve standart Kkisilik
envanterlerinin gelistirilmesi

1940- Mesleki ilgi envanterlerinin
1960 gelistirilmesi, psikopatoloji iizerine
Oleme girigimleri

1960-  Madde tepki kuraminin
1980 gelistirilmesi, noropsikolojik
testlerin gelistirilmesi

Davrams Bilimlerinde Ol¢me Siireclerinde
Karsilasilan Bazi Sorunlar

Bilim dallar1 arasinda bir¢ok benzerlik olsa da,
davranis bilimlerinde yapilan 6lgmelerde fiziksel
bilimlerde  karsilasilmayan bazi  sorunlarla
karsilagilabilir. Bu sorunlardan bazilari, psikolojik
kavramlarin karmasikligindan kaynaklanmaktadir.
Zeka, Oz-saygi, kaygi, depresyon, vb. bircok
psikolojik  kavramin  nasil  tanimlanacagi
konusunda  farkli  gorisler  bulunmaktadir.
Psikolojik kavramlarin karmasikliginin yani sira,
yanitlayicilarin kendilerini yansitmayan tepkileri
de bu degiskenlerin Ol¢lilmesinde karsilagilan
sorunlardandir. Ornegin, bazi yanitlayicilar, dlgegi
yanitladiklar1 sirada ¢ok fazla gergin veya
heyecanli olabilirler ve bu durum normalden farkl
yanitlarin ~ verilmesine  yol acabilir. Bazi
yanitlayicilar ise, var olan diisiincelerini yansitmak
yerine, diger kisiler tarafindan daha ¢ok takdir
edilen yanitlar vererek, Olgmeyi yapan kisiye
yaniltict bilgiler verebilirler. Bu duruma sosyal
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begenilirlik etkisi adi verilir. Ornegin, 1irkc1
diistincelere sahip olan birisi gergek diisiincelerini
yansitmak  yerine, davranislarini  toplumun
kendisine  tepki  gOstermeyecegi  sekilde
degistirebilir. Baz1 yanitlayicilar ise, olduklarindan
daha koétli bir durumu yansitma egiliminde
olabilirler. Ornegin, sug isleyen bir kisi cezasini
hafifletmek umuduyla akli dengesinin yerinde
olmadig1 izlenimi vermeye ¢aligabilir.” Ayrica,
yanitlayicilarda gozlemlenen davraniglar zamana
ve kosullara bagli olarak degisiklik gosterebilir.
Ornegin, sartli tahliye edilen siddete egilimli bir
mahktm, sartlh tahliye memuruna karst bu
egilimini  bastirarak  kendini  ¢ok  farkh
gostermesine ragmen, arkadaslarina ve ailesine
kars1 daha siddet yanlis1 davranislar sergileyebilir.
Bagka bir deyisle, kisi yakin ¢evresine oldukca
sikict ve aciz bir insan olarak goriilebilirken, is
arkadaslar1 arasinda c¢ekici ve asir1 derecede
etkileyici birisi olarak goriilebilir.®

Gozlemlenen davraniglarin, her zaman bireyin
olgiilen ozelliginin derecesine iligkin dogru bilgi
vermeyecegine dair, sosyolog La Piere tarafindan
1934 yilinda ABD’de yapilan bir arastirmayi
Tavsancil® sdyle aktarmaktadir. “La Piere, geng bir
Cinli kari-kocayla birlikte 66 otel ve motele ve 184
lokantaya gitmistir, her gittikleri yerde kabul
edilmisler ve kendilerine servis yapilmustir.
Yalnizca Tgiincii  simif bir motele kabul
edilmemislerdir. Bu ilk deneyden alt1 ay sonra La
Piere, biitiin gittikleri otel, motel ve lokantaya
mektup yazarak Cinli miisteri kabul edip
etmeyeceklerini sormus ve mektuplarin yarisina
cevap almistir. Cevap yazanlarin %92’si Cinlilerin
kabul edilemeyecegini bildirmistir. Bu
arastirmayla, daha dnce gosterilen olumlu davranig
ile daha sonra belirtilen olumsuz tutum arasinda bir
celiski ortaya konmustur.” Kisilerin iginde
bulundugu kosullarin ve farkli durumlarin, kisinin
sergiledigi davraniglarin olusumunda 6nemli bir
etkisinin oldugu unutulmamalidir. Psikolojik
yapilar iizerinde degerlendirme yapacak olan
kisinin, degerlendirilenlerin iginde bulundugu
ortam ve kosullar, yasadigi toplum veya gevre,
mesleki deneyimler ve baski altinda olup olmama
gibi  faktorleri g6z Oniinde bulundurmasi
gerekmektedir.®

Yanitlayicidan kaynaklanan bir diger sorun ise,
yanitlayicilarin ~ rastgele  yamitlar  vermesi
durumudur. Bu sorun, yanitlayicilarin yeterince
motive olmadigi O6lgme ortamlarinda veya
yanitlayicilarin - karsilastiklar1  gorevleri yerine
getirmekte yetersiz kaldiklar1 durumlarda ortaya
c¢ikabilir. Kisilerin, 6lgegi yanitlamak konusunda
isteksiz oldugu durumlarda da rastgele yanitlama
sorunuyla karsilagilabilir. Ornegin, disiplin sugu
isledigi  gerekgesiyle  rehberlik  servisine

yonlendirilen bir 6grenci, rehberlik uzman ile is
birligi yapmak istemeyebilir ve bu durumda
kendisine verilen oOlgekleri istekli olarak
yanitlamayabilir.® Bu sorun ile kargilagmamak
icin, Olgekler goniilli yanitlayicilara
uygulanmalidir. Yanitlayicilar yeterince motive
edilmeli ve gerekli durumlarda gesitli 6zendiriciler
ile yanitlama istekleri arttirilmalidir.

Davranig bilimlerinde, veri toplayan kisiden
kaynakli olan sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir.
Aragtirmacilar, veri toplarken yanli davranabilirler
ve arastirma verilerini kendi beklentileri
dogrultusunda  diizenleyebilirler. ~ Ornegin,
ogrencilerin  biligsel becerilerini  gelistirmesi
beklenen bir egitimden sonra arastirmaci,
ogrencilere bir zeka testi uygulayarak verilen
egitimin ise yaraylp yaramadigm Ogrenmek
istiyor olabilir. Boyle bir durumda, verilen
egitimin yararli olacagi konusunda beklentileri
olan bir arastirmaci, veriler tizerinde bilingli olarak
carpitma yapabilir. Arastirmacilar, bilingsiz olarak
da benzer hatalar yapabilirler. Arastirma
verilerinde, bilingli veya bilingsiz olarak yapilan
bu tir hatalar1 tespit etmek olduk¢a zordur.
Davranis  bilimlerindeki  dl¢gme  siireglerinde
kargilagilan bir diger sorun ise, kullanilan 6lgme
araglarinin arastirmaci tarafindan psikometrik
nitelikleri dikkate alinmadan se¢ilmis olmasidir.
Psikometrik nitelikleri zayif olan dlgeklerle elde
edilen veriler, arastirmaciya yeterince dogru bilgi
sunmaz. Bu yiizden, davranis bilimleri iizerinde
caligmalar yapan arastirmacilarin, 6lgek gelistirme
veya yaptiklart arastirma igin dogru Olgekleri
secme  konusunda  bilgi  sahibi  olmalan
gerekmektedir.”

Bir o6lgegin bilim ¢evreleri tarafindan kabul
gorebilmesi i¢in, aracin belirli standartlara uygun
olarak gelistirilmesi gerekmektedir. Gelisigiizel
tretilmis maddeler, bilimsel arastirmalar igin
uygun degildir.® Olgek gelistirmek isteyen
aragtirmacilarin, hem  Olgmeye  ¢aligtiklari
degiskenin yapisi ve degiskenin kavramsal-
kuramsal ¢ercevesine iliskin yeterli alan bilgisine
sahip olmasi, hem de s6z konusu degiskenin nasil
Olgiilecegi ve Olgme bilimi alaninda yeterli
diizeyde bilgisinin olmasi gerekmektedir.8!
Burada sozii edilen yapi, psikolojik ozelligin
varhigmi aciklayan bir kavramdir. Yapilar
goriilemez, duyulamaz veya koklanamazlar fakat
varliklar gdzlenen davranislar yoluyla
anlagilabilir.  Ingilizcede, binlerce psikolojik
ozellik terimi bulunmaktadir. Bu terimler arasinda
zeka, Ozel yetenek, biligsel stil, ilgi, tutum,
tercihler, psiko-patoloji, kisilik gibi kavramlar yer
almaktadir. Psikolojik bir 6zelligi 6lgmek isteyen
aragtirmaci, Once Olgmeyi amacladigi o6zelligi
dikkatlice tanimlamalidir. Ornegin, saldirganlik

110

Yurdabakan ve Ciim, TITFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (2)



http://www.tjfmpc.gen.tr/

iizerine ¢aligsma yapilmak istenilsin, giinliik hayatta
birgok farkli ortamda saldirgan kelimesini duymak
miimkiindiir. Saldirgan kavrami, saldirgan satis
temsilcisi, saldirgan katil, saldirgan patron,
saldirgan  ¢ocuk, saldirgan futbolcu  gibi
kullanildigr  farkli yerlerde farkli anlamlar
tagiyabilir. Eger bu yap1 ile ilgili bir 6lgek
gelistirilecek olursa elde edilecek puanlar, test
gelistiricinin  6zelligi nasil tanmimladigina bagh
olarak yorumlanacaktir. Eger yapi net olarak
tanimlanmamigsa, hem yapinin 6l¢iilmesinde hem
de elde edilecek puanlarin yorumlanmasinda
biiyiik hatalar yapilabilir®. Olgiilecek yapiy1
bilmeden ve dlgme siirecinde uyulmasi gereken
teknik ayrintilar1 dikkate almadan, gelistirilip veri
toplanan arastirmalarin sonuglart hatali olmakta ve
bilgi kirliligine yol agmakta ayrica, harcanan emek
ve zaman bosa gitmektedir. Ciinkii bir degiskenin
olgiileri ile ilgili herhangi bir kusku varsa, kuskulu
Olciilere dayali olarak incelenen iliski ve fark
testlerinden elde edilen sonu¢ ve bunlara dayali
olarak yapilan yorumlar da kuskulu olacaktir®.
Ayrica gelistirilme siirecinde teknik hatalarin
yapildig1 6lgekler, daha sonra baska arastirmacilar
tarafindan psikometrik 6zellikleri incelenmeksizin
kullanilabilmektedir. Bu 6l¢ekler kanaliyla elde
edilen verilere dayanarak, bireyler hakkinda
onemli kararlar verilebilmekte ve bu kararlar
sonucunda bireylerin yasamlarini olumsuz yonde
etkileyen durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
makalede, o6l¢ek gelistirme adimlarmin detayh
sekilde ele almmasi ve siirecin hatasiz
ilerletilebilmesi bakimindan 6nemli noktalarin
vurgulanmasi amaglanmuistir.

OLCEK GELISTIRME

Arastirmacilar, incelemek istedikleri yap1 ya da
yapilara iliskin 6lgme yapmak istediklerinde
gegcerli ve giivenilir bir 6lgme yapabilmeye olanak
taniyacak bir 6lgme aracina ihtiyag¢ duyarlar. Bu
durumda, eger kendi kiiltiirlerine uygun ve kendi
dillerinde gelistirilmis psikometrik nitelikleri
giiclii bir dlgme araci yoksa ortaya iki secenek
¢ikar. Bunlar, yeni bir dlgek gelistirmek ya da
baska dilde gelistirilmis bir 6lgegi hedef kiiltiire
uyarlamaktir. Uyarlama galigmalar1 daha kolay
gibi goriinmekle birlikte, bir dlgegi gelistirirken
izlenen basamaklarin ve yiiriitiilen islemlerin
birgogu, hatta neredeyse hemen hepsi oOlgek
uyarlamasi ic¢in de gerekli ve zorunludur. Hatta
bazi durumlarda, gelistirilme siirecinde yapilan
calismalardan daha fazlasinin yapilmasi gerekli
olabilmektedir. Uyarlama asamalari, dlgeklerdeki
ifadelerin es anlama gelip gelmediginin
denetlenmesinden baglayarak 6lgegin i¢yapisinda
ve psikometrik Ozelliklerinde degismeler olup
olmadiginin ortaya ¢ikarilmasina kadar giden bir

dizi anlamsal, kultirel ve istatistiksel islemi
icermektedir'>. Buna karsin, kiiltiirleraras:
karsilastirma yapmak gibi bir amacin olmasi
durumunda 6l¢ek uyarlamak aragtirma i¢in daha
uygun olabilir. Diger yandan, uyarlama
caligmalarinda amag kiiltiirlerarast kargilagtirma
yapmak degilse yeni bir o6lgek gelistirmek,
uyarlama sirasinda  karsilagilabilecek  bircok
sorunu ortadan kaldirmasi bakimindan daha uygun
olacaktir’®, Tiirkiye’de psikoloji ve egitim
bilimleri dergilerinde, 2005-2013 yillar1 arasinda
yayimlanan 121 makale iizerinde yaptiklari
arastirmada’®, uyarlama calismalarmin biiyiik
¢ogunlugunun kiiltiirleraras1 karsilagtirma amaci
tagimadigr belirlenmistir. Bu tiir bir amacin
olmamasina karsin, dlgek uyarlamay1 daha cazip
kilan etmenlerden biri olarak arastirmacilarin
madde  yazimi  konusundaki ¢ekinceleri
gosterilebilir. Olgek maddesi  olusturmanin,
uzmanlik gerektiren bir is oldugu diistintildiigiinde
haklt bir ¢ekince olarak degerlendirilebilecek bu
sorunun 6lgme ve degerlendirme uzmanlart ile alan
uzmanlarinin  ekip calismasiyla agilabilecegi
unutulmamahdir. Olgek gelistirmek, bireysel
ugrasinin Otesinde is bolimi gerektiren daha
kapsamli bir organizasyondur. Diinya iizerinde
yayimmlanmis birgok 6lgek bulunmaktadir. Sadece
Ingilizce yayimlanmis 5000°den fazla 6lgek vardir,
fakat bunlardan ¢ok az1 siklikla kullanilmaktadir®®,
Bilim ¢evrelerinde kabul goren ve arastirmalarda
yaygin olarak kullanilan bir 6l¢egi uyarlamak pek
¢ok bakimdan avantaj saglayabilir ve hedef
kiiltiirdeki c¢aligmalara bilimsel katki sunabilir.
Ancak, yeterince kabul gormemis ve kullanimi
yayginlasmamis bir dlgegi, iistelik hedef kiiltiire
yeterince uyum gostermemesine ragmen ¢esitli
yapisal miidahalelerle uyarlamaya ¢alismak dogru
Olciimler elde edebilmek bakimindan ciddi
sorunlar1  dogurabilir. Bunun yerine Dbelirli
standartlara ve gerekli adimlara uygun sekilde
uzman bir ekiple birlikte dlgek gelistirmenin daha
dogru oldugu iddia edilebilir.

Olcek Gelistirme Adimlar

Olgek gelistirme siireci, birbirini takip eden gesitli
adimlar altinda &zetlenebilir. Turgut®®, dlgek ve
test gelistirme siirecini 16 adimda ele almistir. Bu
adimlar asagida Oncelik sirasina gore verilmistir.

e Olgegin amacinin belirlenmesi
e Olgegin kapsaminin belirlenmesi
—  Hangi davramislarin dlgiileceginin
kararlastiriimast
—  Budavraniglarin él¢giilmesinde
hangi malzemeden ya da i¢erikten
yararlanilacaginin belirlenmesi
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—  Davranis-igerik kesisimlerinin bagil
agirliklarinin neler olacaginin
belirlenmesi

Belirtkelerin, maddelerle

yonteminin belirlenmesi

Kullanilacak madde tiiriiniin ve bu tiirlere

gore madde sayisinin belirlenmesi

Secilen tiirde veya tiirlerde maddelerin

iiretilmesi

Uretilen

gelistirilmesi

Olgegin deneme formunun diizenlenmesi

(konu birligi saglama, kolaydan zora

siralama vb.)

Puanlama yonteminin belirlenmesi

Orneklenme

maddelerin incelenerek

Olgegin deneme formunun,
yonergelerinin ~ yazilmasi,  baskiya
hazirlanmasi ve gogaltilmasi

Deneme  uygulamasi  drnekleminin
belirlenmesi

Deneme uygulamasinin planlanmasi (yer,

zaman, uygulayicilar vb.)

Deneme  uygulamasinin

kosullarda gergeklestirilmesi

Test ve madde analizlerinin yapilmasi

Analiz sonuglarinin yorumlanmasi ve

bunlar 1s181inda madde se¢imi

Secilen ve gelistirilen maddelerden

6l¢egin olusturulmast

—  Siirenin ve uygulama kosullarinin
belirlenmesi

—  Yonergelere son seklinin verilmesi

—  Secilen maddelerin olcek diizenine
sokulmasi

—  Son geklivle olcegin ortalama,
standart sapma gibi istatistiklerinin
ve giivenirlik, gecerlik gibi teknik
ozelliklerinin tahmin edilmesi.

Ongoriilen

Olgegin ¢ogaltilmast

Eger 6lgek standardize edilecekse, yeni
bir uygulamanin planlanmast
gerceklestirilmesi ve normlarin
¢ikarilmasi

Olgegin el kitabmin hazirlanmasi

Crocker ve Algina®, dlgek gelistirme siirecini 10
adimda ele almiglardir. Bu adimlar asagida dncelik
strasina gore verilmistir.

Olgek  puanlarinin  hangi  amagla
kullanilacaginin belirlenmesi

Psikolojik yapiy1 temsil eden
davranislarin tanimlanmasi

Belirlenen davramiglar  dogrultusunda

belirtke tablosunun hazirlanmasi
Madde havuzunun olusturulmasi

Maddelerin gozden gecirilmesi ve gerekli
diizenlemelerin yapilmasi

Kiigiik bir grup iizerinde, 6n deneme
Uygulamasinin yapilmasi ve gerekli
diizenlemelerin yapilmasi

Olgegin hedef kitleyi temsil eden daha
biiyiik bir orneklem tizerinde
uygulanmasi

Elde edilen veriler iizerinde istatistiksel
analizlerin yapilmasi ve uygun olmayan
maddelerin 6l¢ekten ¢ikartilmasi

Olgegin  gecerlik  ve  giivenirlik
¢alismalarinin yapilmasi

Standardizasyon ¢aligmalarimin yapilmasi

Rust ve Golombok?®, dlgek gelistirme siirecini 9
adimda ele almiglardir. Bu adimlar asagida
strastyla verilmistir.

Olgegin amacinin belirlenmesi
Taslak hazirlanmasi

—  Olgegin kapsaminin belirlenmesi
Maddelerin olusturulmasi

Olgegin diizenlenmesi

- Yamtlayici bilgi formunun
olusturulmast

—  Yonergelerin yazilmasi

Deneme uygulamasinin

gerceklestirilmesi

Madde analizlerinin yapilmasi
Giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasi
Gegerlik ¢alismalariin yapilmasi
Standardizasyon ¢aligmalarinin yapilmasi

Murphy ve Davidshofer®’e gore dlgek gelistirme
stireci, i¢ ayr1 ana baglikta ele alinmalidir. Bu

bagliklar,

Olcegin  olusturulmasi, olcegin

standardizasyonu ve olgegin gelistirilmesinden
belli bir zaman sonra, giincelligini kaybetmesi

sonucu yeniden gozden gecirilmesi
kapsayan,

slirecini
olcegin  giincellenmesi  seklinde

adlandirilmaktadir. Asagida bu ana basliklar ve alt
basliklar1 6zetlenerek sunulmustur.

Olgegin olusturulmasi

—  Olgiilmesi amaglanan degiskenin
davranisgsal gostergelerinin
belirlenmesi

—  Madde tiiriiniin belirlenmesi

—  Madde iiretimi

—  Olcegin deneme uygulamasinin
yapilmast ve madde se¢imi

Olgegin standardizasyonu

—  Standardizasyon ornekleminin
belirlenmesi

—  Olgegin normlarimin olusturulmasi
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—  Gegerlik ve giivenirlik
calismalarinin yapilmasi

—  Olgegin el kitabimin hazirlanmasi

Olgegin giincellenmesi

—  Olgegin izlenmesi ve gerektiginde
yeniden gozden gegirilmesi

Tezbasaran'’, tutum 6lgegi gelistirme adimlarin1 3
ana bashk altinda ele almistir. Bu bagliklar
sirastyla agagidaki gibidir:

Olgiilecek tutumun (6zeligin)
tanimlanmasi

—  Tutum kapsaminin belirlenmesi

—  Kapsama uygun gozlenebilir

isaretcilerin belirlenmesi
Olgegin deneme formunun diizenlenmesi
ve deneme uygulamasinin
gerceklestirilmesi
—  Olgek materyalinin hazirlanmast
—  Yonergelerin hazirlanmasi
—  Maddelerin olcek icindeki diizeninin

belirlenmesi

—  On incelemenin yapilmast

—  Deneme uygulamasinin
gerceklestirilmesi

Deneme uygulamasindan elde edilen
verilerin analizinin yapilmasi

— Maddelere  verilen  cevaplarin
puanlanmasi
—  Bireylerin élgekten aldigi  ham

puanlarin hesaplanmasi

—  Ham puan dagiliminin ozelliklerinin
belirlenmesi

—  Madde puanlari dagiliminin
ozelliklerinin belirlenmesi

—  Madde analizlerinin yapimasi

Cohen ve Swerdlik8, dlgek gelistirme siirecini 5
temel adimda ele almis ve bu adimlar1 soyle ifade
etmislerdir:

Olgiilecek degiskenin kavramsal-
kuramsal ¢ergevesinin belirlenmesi
Olgegin yapilandiriimasi

—  Olgekleme teknigine karar verilmesi
—  Madde tiiriine karar verilmesi

— Madde iiretimi

Olgegin uygulanmasi

Madde analizlerinin yapilmas1

Gerekli diizenlemelerin yapilmasi

Coaley'®, o6lgek gelistirme siirecini 8 adimda
incelemistir. Bu adimlar asagida oncelik sirasina
gore verilmistir.

Olgegin hangi amagcla gelistirilecegine
karar verilmesi

Olgiilecek degiskenin tanimlanmasi
Olgek planinin olusturulmasi

Maddelerin iiretilmesi

Olgegin uygulanmasi

Maddelerin segimi

— Madde analizi

—  Olgek analizi

—  Faktor analizi

Gtivenirlik ve gecerlik c¢aligmalarinin
yapilmast

Standardizasyon c¢alismalarinin yapilmasi

Son olarak, Erkus®, olgek gelistirme siirecini 12
baslik altinda ele almis ve siralamayr sOyle
yapmuistir:

Olgegin hangi amagla gelistirilecegine

karar verilmesi

Neyin Olgiilecegine karar verilmesi ve

tanimlanmast

—  Olgiilecek degiskenin kavramsal-
kuramsal ¢ergevesinin ¢izilmesi ve
taniminin yapilmasi

Kavramsal tanimin davranigsal
gostergelerinin bulunmasi

Olgek  gelistirme  teknigine  karar
verilmesi

Uyaricilarin ve uygun tepki
kategorilerinin iiretilmesi

Maddelerin  gézden gegirilmesi ve
diizeltilmesi

Olgegin agiklama ve  ydnergesinin
yazilmast  ile  bigimsel  yapisinin
incelenmesi

Kiigiik bir grup iizerinde Olgegin 6n
deneme uygulamasinin ger¢eklestirilmesi
Deneme uygulamasinin
gergeklestirilmesi

Olgek ve madde analizi igin hazirlik
Olgek toplam ham puanlan ile madde
puanlarmin  betimsel istatistiklerinin
incelenmesi

Eger  gerekiyorsa  tekrar
uygulamalarina bagvurulmasi

deneme

Olcek Gelistirme Siireci: Oneriler ve Uyarilar

flgili alanyazinda, olgek gelistirme siirecinde
izlenmesi gereken adimlarin ve her bir adimda
yapilmasi gereken islemlerin birbiriyle benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Olgek gelistirme siireci,
asagida detayli olarak ele alinmis ve bu alanda
calisacak olan arastirmacilara ¢esitli Oneriler
getirilmistir.
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1. Ol¢egin Hangi Amacla Gelistirilecegine
Karar Verilmesi

Olgek gelistirmenin ilk adiminda, arastirmacinin
kendisine soracagi soru “Gelistirecegim Olgek ne
ise yarayacak?” sorusudur. Bu soru, agik ve net
olarak yanmitlanmadik¢a, Olgekten elde edilen
bilgiler arastirmacinin elde etmek istedigi bilgiler
olmayacaktir.!® Olgegin gelistirilme amacini;

a) Ol¢iilmesi hedeflenen 6zellik

b) bireyler hakkinda verilecek karar seklinde
almak gerekir. Bireyler hakkinda verilecek
kararlar, kurumsal olarak se¢me, yerlestirme, tani
gibi amaglari; istatistiksel olarak da simiflama ve
siralama kararlarim icerir.!?

Bu asamada arastirmacinin bazi sorulara yanit
vermesi gerekmektedir.®

Bu sorular:
Olgek hangi yapiy 6lcmek icin gelistirilecektir?

Olgek gelistirici, bu sorunun yanit1 olarak 6lgmek
istedigi psikolojik yapiy1 nasil tanimladigini ve bu
gelistirilecek olan testin benzer yapiyr Olgen,
onceden gelistirilmis diger dlgekler ile benzer ve
farkli yonlerinin ne olacagini belirlemelidir.

Olgek hangi kullanim amaciyla gelistirilecektir?

Olgek  gelistiricinin, 6lcegin hangi amagcla
kullanilacagini  belirlemesi  gerekir.  Ayrica,
gelistirilecek olan testin benzer amagla daha dnce
gelistirilmis olan Olgekler ile benzer ve farkli
yonlerinin ne olacagi belirlenmelidir.

Yeni bir dlgege gereksinim var midir?

Olgek gelistiriciden, gelistirilecek olan &lgegin
daha oncekilerden iistiin ydonlerini belirlemesi
beklenmektedir. Eger yeni Olgegin, ayni yapiyi
6lcen mevcut Olgeklerden daha istiin yonleri
olmayacaksa,  gelistirilmesinin de  anlamu
olmayacaktir.

Gelistirilen olcegi kimler uygulayabilecektir?

Gelistirilen olgek, amacina uygun olarak kimler
tarafindan dogru bir sekilde uygulanabilir
sorusunun yaniti Olgek gelistirici tarafindan
verilmelidir.

Gelistirilen ol¢ek kimlere uygulanacak?

Gelistirilen 6lgegin hedef kitlesinin, yas, egitim
diizeyi, meslek, sosyo-ekonomik diizey, medeni
durum gibi degiskenler agisindan kimlere yonelik
gelistirildiginin belirlenmesi gerekmektedir.

Olcekten elde edilen puanlar nasil
yorumlanacaktir?

Olgegi yamitlayan bireyin Olcekten elde ettigi
puanin, dlcegi yanitlayan diger bireylerin 6lgekten
elde ettikleri sonuglara gbre mi, Yyoksa daha
onceden belirlenen mutlak olgiitlere goére mi,
yorumlanacaginin dlcegi gelistiren kisi tarafindan
belirlenmesi gerekmektedir.

2. Olgiilecek Degiskenin Kavramsal-Kuramsal
Cercevesinin Cizilmesi ve Isevuruk Taniminin
Yapilmasi

Bu adimda, o6lcegi gelistirenlerin  dlgmek
istedikleri psikolojik yap1 ile ilgili alanyazin
taramasi yapmasi ve yapinin kavramsal
gercevesini  net olarak  ortaya  koymasi
beklenmektedir.? Bir 6lgme islemi, Olgiilecek
Ozelligin belirlenmesi ile baslar, tanimlanamayan
ozellikler  &lgiilemez.  Olgiilmesi  amagclanan
degiskenin kuramsal tanimindan yola ¢ikilarak
degiskenin, gozlenebilir ve dlciilebilir bir bicimde
isevuruk olarak tanimlanmas: gerekmektedir.’

Arasgtirmaci, degiskenin kuramsal ¢ergevesini
olustururken yapiy1 belirginlestirmek icin bir veya
birden fazla  yontem  kullanabilir.® Bu
yontemlerden bazilari asagida 6zetlenmistir.

icerik analizi: Bu yonteme gore arastirmaci, hedef
kitleyi temsil eden bir gruba 6l¢iilmesi amaglanan
yapryla ilgili agik uglu sorular sorabilir.

Yapilmis olan arastirmalarin incelenmesi:
Aragtirmaci, tizerinde calistigi psikolojik yapi ile
ilgili daha 6nceden yapilan arastirmalarda yapilan
tanimlar1 gbzden gegirebilir.

Dogrudan gozlemleme: Arastirmaci, iizerinde
calistignr psikolojik yapryr dogrudan bireyler
iizerinde gozlemleyebilir. Ornegin mesleki stres
degiskeni iizerinde ¢aligan bir arastirmaci,
dogrudan ¢alisanlart i saatleri igerisinde
gozlemleyebilir.

Uzman goriisii: Arastirmac, ilgili psikolojik yap1
konusunda uzman olan kisilerin goriislerine
bagvurabilir.

3. Kavramsal Olarak Tamimlanmis Degiskenin
Davramigsal Gostergelerinin Bulunmasi

Bu adimda, o6l¢ek gelistirenlerin  6lgmeyi
amagladiklar degiskenin davranigsal
gostergelerini  belirlemeleri  beklenmektedir.
Gostergeler, ortama ve hedef kitleye bagl olarak
sekillenen,  tanimlanan  kavramin  gercek
yagamdaki somut karsiliklari, yapiin temsilcisi
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davranislardir.* Bir &rnek olarak, Cordes ve
Dougherty’® aile yasaminda bozulma, fiziksel ve
psikolojik  sorunlar yasama, sigara i¢me,
uyusturucu kullanma ve asir1 diizeyde alkol
tilketme gibi gostergeleri “tiikkenmislik” kavrami
ile  iliskilendirmistir. ~ Kavram,  “Ggretmen
tikenmisligi” olarak smirlandirildiginda ise sik
hastalanma, devamsizlik, uygunsuz davranislar ve
diistik 6gretmenlik performansi gibi gostergeler de
ortaya ¢cikmaktadir.?’ Belirlenen gostergelerin, her
birinin bir dl¢ek maddesine doniistiiriilecegi gz
ontinde bulunduruldugunda bu adimin, 6l¢iilmesi
amaclanan degiskenin miktarinin belirlenebilmesi
bakimindan son derece Onemli oldugu ifade
edilebilir. Gostergeleri kesin olarak bilinmeyen
degiskenlerin dlgiilebilmesi de miimkiin degildir.
Bu tir bir degiskenin oOlgiilmesi s6z konusu
oldugunda, oncelikle degiskenin gdstergelerinin
bulunmasi amaciyla ¢esitli bilimsel arastirmalarin
yapilmast ve hatta aragtirmalardan elde edilen
sonuglarin  tartigmaya acilmast  gerekebilir.
Dolayisiyla  aragtirmacilara, heniiz  deneysel
caligmalara konu olmamis ve somut davraniglarla
baglantisi kurulmamis olan soyut kavramlar
6lgme girisiminde bulunmaktan uzak durmalar
Onerilebilir.

4. Olgek Gelistirme Teknigine Karar Verilmesi

Bu adimda, 6lgek gelistiricinin, dlgek gelistirme
teknigine karar vermesi beklenmektedir. Olgek
gelistirme  teknikleri arasinda, Bogardus’un
Toplumsal Uzaklik Olgegi, Thurstone Esit
Goriiniimlii ~ Araliklar  Olgegi, Likert Tipi
Olgekleme Teknigi, Osgood Anlamsal Farkliliklar
Olgegi gibi teknikler 6n plana ¢ikmaktadir. Olgek
geligtirme tekniklerinden biri digerinden daha
iistiindiir veya en iyi 6l¢ek gelistirme teknigi sudur,
seklinde bir belirlemede bulunulamaz. Olgek
gelistirici, Olgek gelistirme teknigine karar
verirken teknigin Sl¢iilmesi amaglanan psikolojik
yaptya uygunlugunu arastirmahdir.®  Olgek
gelistirme teknigine karar verilirken, gelistirme
kolaylig1 da 6n plana ¢ikabilir. Ornegin, bir tutum
Olgegi  gelistirileceginde ~ zaman-emek  vb.
acisindan Thurstone tipi 6lgek gelistirme yerine,
Likert tipi 6lgek gelistirme tercih edilebilir.!?

5. Uyaricilarin (Maddelerin) ve Uygun Tepki
Kategorilerinin Uretilmesi

Burada uyaricilardan kasit, 6lgek maddeleridir.
Madde tiirleri s6yle siniflandirilabilir; iki segenekli
maddeler, ¢oktan se¢meli maddeler, dereceleme
tirli maddeler, siralama gerektiren tiirdeki
maddeler, eslestirmeli maddeler, agik wuglu
maddeler, senaryo tipi maddeler. Her madde,
tirtiniin zayif veya giiglii yonleri madde yazari
tarafindan bilinmeli ve Jlgiilecek degiskenin

dogasina en wuygun madde tlirline karar
verilmelidir. Ornegin, iki segenekli maddeler,
yanitlayicinin “dogru” veya “yanlis”, “evet” veya
“hayir” gibi iki secenek arasindan birisini
secmesini  gerektiren maddelerdir. Bu  tiir
maddeler, genellikle bilgi temelli testlerde ve
bazen de kisilik 6lgeklerinde kullanilmaktadir. iki
secenekli maddeler, klinik tan1 6l¢ekleri veya ilgi
ve tutum Olcekleri i¢in uygun degildir. Ciinki ilgi
ve tutum gibi, bircok psikolojik degisken i¢in
verilecek olan yanitlar kesin dogru veya kesin
yanlis olarak nitelendirilemez. Buna ragmen
zaman, zaman bu tiir testlerde de bu madde tiiriiniin
kullanimina rastlamlmaktadir.’®* Madde tiirii ne
olursa olsun, maddeler hedef kitle tarafindan
rahatlikla anlagilabilecek diizeyde, gereksiz
sozciiklerden armik olabildigince kisa ve yalin
olmalidir. Maddelerin, farkli yasanti ge¢misine
sahip ya da farkli kiiltiirel etki altindaki bireyler
tarafindan ayn1 sekilde anlagilmas: gerekmektedir.
Bu bakimdan, algilayista farklilik yaratabilecek
ifadelerden kagimilmalidir. Her bir madde, olgiilen
ozelligin yalnizca bir tek gostergesini igerecek
sekilde yazilmali birden fazla yargi icermemelidir.

Deneme uygulamasi igin, genis bir madde havuzu
olusturulmasi, gelistirilecek olan dlgegin kapsam
gegerligi bakimindan 6nem tagimaktadir. Deneme
uygulamasi sonrasi, yapilacak olan elemelerden
sonra geriye kalan maddeler, eger Olciilmesi
amagclanan yapiy1 yeterince temsil etmiyorsa, 6lgek
gelistiricinin yazilmig olan maddeler tizerinde
diizenlemeler yapmasi, ya da yeniden madde
yazmast gerekecektir. Bu asamada, Ol¢ek
gelistirici, konu uzmanlarindan veya konu ile ilgili
kisisel deneyimi olanlardan yardim talep edebilir.®

6. Olcegin Aciklama ve Yonergesinin Yazilmasi

Olgegin, yonergeleri acik ve net olmalidir.
Yonergelerde, yanitlayicilara, Olgegin  hangi
amagla olusturuldugu, Olcegi nasil
yanitlayacaklari, secenekleri nasil
isaretleyecekleri, yanitlama siireleri gibi bilgiler,
yanitlayicilarin anlayabilecegi sekilde anlasilir
ifadelerle verilmelidir. Yanitlayicilarin, 6lgegin
amacindan haberdar olmasi durumunda, yanitlama
davraniglarinin degisiklik gosterecegi
diisliniiliiyorsa amag gizlenebilir. Cogu zaman,
katilimeilarin  goniilliliik esasina dayali olarak
Olcegi  yamtladigr  diisliniiliirse, yOnergenin
yaziminda emir kaliplari iceren soguk bir dil
yerine, motive edici samimi bir dil tercih
edilmelidir. Yo6nerge, hedef kitleye uygun bir hitap
ile baslamali ve sonunda mutlaka tesekkiir ile
bitirilmelidir. Yonergede, yanitlayicilardan isim
istenip istenmedigi belirtilmelidir.
Yanitlayicilardan isim alinmayacaksa ve eger
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O0lcek aym gruba tekrar uygulanacaksa,
unutmayacaklari bir rumuz yazmalari istenebilir.

7. On Deneme Uygulamasinin
Gerceklestirilmesi
On deneme uygulamasinin amaci, veri toplamak
ve toplanan verileri islemek degildir. Bu adimda
asil amag, maddelerin okunurlugu, anlasilirligi ve
farkli kisilerce ayni sekilde algilanip algilanmadigi
gibi konularda, aragtirmacinin gézden kagirdig ya
da 6ngoéremedigi sorunlari tespit etmektir. Ayrica,
uygulama sayesinde ortalama yanitlama siiresi
hesaplanarak  daha sonraki  uygulamalarda
karsilagilabilecek sorunlarin 6niine gegilebilir. On
deneme uygulamasi, hedef Kitleyi temsil eden
oldukca kiigiik bir grup {izerinde ytriitiiliir.
Gruptaki kisi sayisi, hedef kitledeki c¢esitlilik
oraninda degisiklik gosterebilir. Arastirmaci,
mutlaka uygulamanin gergeklestirildigi ortamda
bulunmali ve yanitlayicilarla iletisim halinde
olmalidir. Uygulama tamamlandiginda,
yanitlayicilarla maddeler lizerinde konusulmali ve
elestiriler not edilmelidir. Deneme uygulamasina
gecilmeden once gerekli degisiklikler yapilmali,
sorunlarin ¢6ziildiigii konusunda tereddiit edilmesi
halinde yapilan degisiklikler tekrar yanitlayicilarla
tartigilmalidir.

8. Deneme Uygulamasinin Gergceklestirilmesi

Deneme uygulamasi, olanaklar ¢ergevesinde
ulasilabilen maksimum sayida birey iizerinde
gerceklestirilmelidir.’®*  Deneme  uygulamasi
ornekleminde yer alan birey sayisinin faktor
analizi ve giivenirlik kestirimleri i¢in de yeter
sayida olmasi Onem tasimaktadir. Ayrica
orneklem, 6lgegin hedef kitlesi igerisinde yer alan
tiim alt gruplar1 kapsayacak cesitlilikte olmalidir.
Olgegin deneme uygulamasi sirasinda odlgegi
yanitlayan tiim bireyler esit sartlar altinda katilim
gostermelidir.  Aciklamalar Olgegi yanitlayan
bireylerin hepsine aym sekilde yapilmali, herkese
esit stire verilmelidir. Ayrica dlgek, uygulamaya
katilan her bireye fiziki kosullart benzer
ortamlarda verilmelidir.?

10. Istatistiksel Teknikler ile Olgegin Son
Seklinin Verilmesi

Bu adimda 6lgek gelistiren kiginin, madde ve test
analizlerini yapmas1 ayrica faktdr analizi ile
6lgegin faktor yapisini incelemesi beklenmektedir.
Maddenin, bir gruptan elde edilen verilere gore,
sayisal Ozellikleri olarak tanimlanan madde
analizinin temel amaci, Olgekte yer alan ve
psikometrik 6zellikleri zayif olan maddeleri
cikartmak veya revizyondan gecirmektir. Bu
adimda, madde giicliik indeksi, madde standart

sapmas1 ve varyansi, madde ayiricilik indeksi ve
madde giivenirlik katsayisi gibi istatistiksel dlgiiler
elde edilmektedir. Bir maddeyi degerlendirirken
bu Olgiilerin  ayrnn  olarak degil, birlikte
degerlendirilmesi  gerekmektedir.? Fakat tipik
davranis Olgeklerinde (ilgi, tutum, kisilik vb.)
madde giigliigiinden s6z etmek dogru degildir. Bu
tip Olgeklerde, ilgili maddenin Olgiilen 6zelligin
miktar1  bakimindan  bireyleri ayit edip
edemediginin incelenmesi gerekmektedir. Bagka
bir ifadeyle basari ve yetenek testlerinde maddenin
dogru yanitlanma olasiliina iliskin bilgi veren
madde giicliik indeksi cevaplarmn dogru ya da
yanlis seklinde nitelendirilmedigi tipik davranis
Olgeklerinde hesaplanmaz. Fakat, madde ayirt
edicilik indeksi, tim 6l¢ek tiplerinde madde
seciminde kullanilan bir istatistiktir. Eger olcek,
Madde  Tepki Kuram’na dayali olarak
gelistiriliyorsa madde sec¢iminde, belirlenen
modele 6zgii madde parametreleri ve madde bilgi
fonksiyonlar1 kullanilabilir. Fakat bu makalede,
Madde Tepki Kurami detayli olarak ele
almmayacaktir. So6zii edilen madde analizi
¢iktilarinin yani sira, 6lgegin gelistirilme amaci ne
olursa olsun nihai formda yer alacak maddelerin
seciminde ve Olgegin yapisinin olusturulmasinda
kullanilan bir diger istatistiksel teknik faktor
analizidir. Guiniimiizde, bilgisayar teknolojilerinin
ve istatistik yazilimlarinin gelismesiyle birlikte,
aragtirmacilar i¢in Kolay uygulanabilir hale gelen
faktor analizi, 6l¢ek gelistirme siirecinde kesinlikle
bagvurulmas:  gereken bir teknik olmasi
bakimindan ¢alismamizda detayli bir sekilde ele
alinmugtir.

Faktor Analizi

Faktor analiziyle ilgili teknikleri, A¢iklayici Faktor
Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktdr Analizi
(DFA) olmak tizere, iki ana bashk altinda
incelemek miimkiindiir. DFA, o6lgiilen 6zellige
iliskin kuramsal olarak ongoriilen, ya da daha
onceden agiklanmis olan bir yapmin goézlem
sonuglarina uyum saglayip saglamadigint test
etmek igin kullanihir.?! Bu bakimdan, genellikle
DFA arastirmacinin dlgegin yapisina iliskin onsel
bilgi sahibi oldugu 6l¢ek uyarlama galigmalarinda
kullanilirken, AFA ise yapiy1 agiklamaya yonelik
olarak olcek gelistirme calismalarinda kullanilir.
Bu boliimde detayli olarak agiklayici faktor analizi
iizerinde durulmustur.

Olgek gelistirme siirecinde aciklayic1 faktor
analizi, i¢ temel amaca hizmet eder. Bunlardan
ilki, ¢ok sayida degiskeni (maddeyi) faktér adi
altinda daha az sayida degiskene indirgemektir.
Ikincisi, olgiilen oOzelligin altinda yatan gizil
boyutlar1 ortaya ¢ikarmaktir. Ugiinciisii ise,
6lgegin yapisini olusturmak ve dl¢limiin yapisal

116

Yurdabakan ve Ciim, TITFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (2)



http://www.tjfmpc.gen.tr/

gecerligine kanmit elde etmektir.???®> Buna gore,
faktor analizinin 6lgek gelistirme siirecindeki asil
rolii degiskenler (maddeler) arasindaki iliski
katsayilar1 matrisinden birbirleri ile iliskili olan
maddeleri bir araya getirerek kendi igerisinde
tutarli boyutlar (faktorler) olusturmak, olgiilen
yapiy1 az sayida degiskenle ve miimkiin olan en
yiiksek varyansla agiklamaktir.

Williams, Onsman ve Brown?*, aciklayici faktor
analizi silirecini bes temel adimda incelemiglerdir.
Bunlar:

1) Veri setinin faktdr analizine uygunlugunun
incelenmesi,

2) faktér ¢ikarma (faktorlestirme) yonteminin
belirlenmesi,

3) faktdér sayisinin belirlenmesinde kullanilacak
Ol¢iitiin belirlenmesi,

4) faktor dondiirme yonteminin segilmesi

5) yorumlama ve adlandirma adimlaridir. Bu
adimlar sirasiyla soyle ele alinabilir.

1. Veri Setinin Faktor Analizine Uygunlugunun
Incelenmesi

Orneklem Biiyiikliigii: Orneklemdeki kisi sayisi,
faktor analizi i¢in olduk¢a Onemli olsa da,
alanyazinda say1 konusunda ¢ok sayida farkli
goriislerin oldugu bilinmektedir. Tabachnick ve
Fidell’e?, gore Orneklem en az 300 kisiden
olugmalidir. Hair ve digerleri®® ise, kisi sayisinmn
100’1in iizerinde olmasi gerektigini dne siirmiistiir.
Comrey ve Lee? 100 kisinin az, 200 kisinin idare
eder sayida, 300 kisinin uygun, 500 kisinin ¢ok
uygun ve 1000°den fazla kisinin de miikemmel
sayida olacagi goriisiindedir. Bunlarin yani sira,
alanyazinda, orneklemdeki kisi sayisinin madde
sayisina orani seklinde bir minimum oran dneren
aragtirmacilarin  oldugu goriilmektedir. Kimi
arastirmacilar, bu oranin en az 5:1 olmasi
gerektigini ileri siirmektedirler.?’?82%% Yaygin
olarak benimsenen bir diger goriis de bu oranin en
az 10:1 olmasi gerektigi yoniindedir.’32% Bu
makalede, arastirmacilara ulasabildikleri kadar
genis bir Orneklemden veri toplamalari
onerilmektedir. Orneklem, biiyiidiikge yapilacak
analizin giiclinlin artacagl ve hatalarin azalacagi
sOylenebilir.

Kayip Degerler ve Ug Degerler: Her ne kadar
arastirmacilar eksiksiz veri setleri elde etme
cabasinda olsalar da, arastirmalar kapsaminda
lizerinde c¢alisilmak istenilen veriler bazi
nedenlerle istenildigi gibi eksiksiz bir sekilde
toplanilamayabilir.  Ozellikle, biiyiik gruplar
iizerinde yiiriitilen ¢aligmalarda eksiksiz veri
setlerinin elde edilmesi neredeyse olanaksizdir.3
Kayip wverilerin varhiginda arastirmacilar, (1)
veriye yeni gozlemlerin eklenmesi, (2) kayip verili

gbzlemlerin veri setinden ¢ikartilmasi, (3) kayip
verilere iligkin kestirimlerin yapilmast ve elde
edilen yaklasik degerlerin kayip veriler yerine
kullanilmast yontemlerinden birini kullanarak
olasi sorunlara yonelik onlem alabilirler. Veriye
yeni gozlemler ekleme siirecinin zaman ve emek
maliyeti  ortaya ¢ikaracagi = géz  Onilinde
bulundurulmalidir. Eksik verili gozlemlerin, veri
setinden ¢ikartilmasi ise gdzlem sayisinda ciddi bir
azalmaya yol agabilir ve yeterli sayida
olusturulmus bir orneklem yetersiz sayidaki bir
ornekleme doniisebilir. Bu durum, yapilacak olan
istatistiksel analizlerin giicliniin azalmasina neden
olacaktir.%®  Ustelik kayip veri iceren
gozlemlerin, veri setinden ¢ikartilabilmesi igin
kayip verilerin tamamen rastlantisal olarak
dagiliyor olmas1 gerekmektedir. Kayiplarin,
analize dahil edilen baska degiskenlerle iliskili
oldugu durumlarda, yapilacak olan silme islemi
énemli bir yanhliga yol acabilir.?>37%¢ Bu
baglamda degerlendirildiginde, kayip veriler
yering, yaklastk deger atama yOntemleri,
aragtirmacilarin  hem zamandan ve emekten
tasarruf edecekleri, hem de topladiklar1 verileri
koruyabilmelerini saglayacak bir yol olarak ortaya
cikmaktadir. Yaklasik deger atama yontemleri
konusunda arastirmacilara, en c¢ok olabilirlik
kestirimine dayali Beklenti Maksimizasyonu
Algoritmast (Expectation Maximization
Algorithm), c¢oklu atamaya dayali yontemler
olarak adlandirilan Egilim Puanlar1 Eslestirmesi
(Propensity Score Matching), Markov Zincirleri
Monte Carlo (Marcov Chain Monte Carlo) gibi
yontemler ve son yillarda kullanimi artmaya
basglayan Bayesci Veri Atama (Bayesian
Imputation)  Stokastik  Regresyon  Atamasi
(Stochastic Regression Imputation), Mahalanobis
Uzakligt  Atamast  (Mahalanobis  Distance
Imputation), K-Ortalama Kiimeleme Atamasi (K-
Means Clustering Imputation) gibi farkli gelismis
yontemleri 6nerilebilir. Kayip degerlerin yani sira,
faktor analizi siirecinde sorun olusturabilecek olan
bir diger durum, veri setinde ug (asir1) degerlerin
yer almasidir. Olgek gelistirme siirecinde uc deger
arastirmacidan kaynakli olarak verinin yanlis
girilmesi sonucu (Arastirmacinin aslinda 5 olan bir
degeri 55 olarak girmesi gibi...) ortaya ¢ikabilir.
Analiz 6ncesinde bu tip durumlar tespit edilmeli ve
diizeltilmelidir.

Korelasyon Matrisinin Faktorlegebilirligi: Faktor
analizine baglamadan 6nce, korelasyon matrisinin
faktorlesebilirligi test edilmelidir.
Faktorlesebilme, degiskenler (6lcek maddeleri)
arast iligkilerin belirli bir diizeyin {izerinde
olmasima baghdir. Iligkilerin giici, Bartlett
Kiiresellik Testi (Bartlett’s Test of Sphericity) ve
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Olgiitii

117

Yurdabakan ve Ciim, TITFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (2)



http://www.tjfmpc.gen.tr/

(Kaiser-Meyer-Olkin Test of Sampling Adequacy)
ile degerlendirilebilir. Bartlett Kiiresellik Testi,
gozlenen korelasyon matrisi (maddeler arasi
korelasyon matrisi) ile birim matris arasindaki
farkin anlamliligin1 sinar. Bir bagka ifadeyle,
matrisin faktorlesebilmesi i¢in maddeler arasi
korelasyonlarin, sifirdan istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli olmasi gerekmektedir. Bu
bakimdan, veriyi analize uygun kabul edebilmek
icin matrisler aras1 farkin anlamli ¢ikmasi
beklenir.*

Keiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Olgiitii
ise, maddeler arasi ortak varyansa (shared
variance) iliskin bir olgiittiir. Bu anlamda KMO,
yaygin kaninin aksine uygulama ornekleminin
biyiikligiiniin yeterliligine iliskin bir test degil,
analize tabi tutulan degiskenlerin (maddelerin)
faktorlesebilirligine iliskin bir 6lgiittiir. Elde edilen
KMO degerine iliskin degerlendirme asagidaki
tabloya dayali olarak yapilabilir.*°

2. Faktor Cikarma
Yonteminin Belirlenmesi

(Faktorlestirme)

Faktorlestirme yOnteminin  belirlenmesi sz
konusu oldugunda, iki ana yaklasim ortaya
¢ikmaktadir. Bunlardan biri Temel Bilesenler
Analizi (Principal Components Analysis), digeri

Tablo 2. KMO degerlerine iliskin degerlendirme 6lgiitleri

ise Ortak Faktor Analizidir (Common Factor
Analysis).

Ortak Faktor Analizi bir yontemler ailesi olup,
Temel Eksenler Faktorlestirmesi (Principal Axis
Factoring), En Cok Olabilirlik Yontemi
(Maximum Likelihood), Agirliklandirilmamis En
Kiigiik Kareler Yontemi (Unweighted Least
Squares), Genellestirilmis En Kiiciik Kareler
Yontemi (Generalised Least Squares), Alfa
Faktorlestirmesi (Alpha Factoring) ve Imaj
Faktorlestirmesi (Image Factoring) gibi yontemleri
igermektedir. Temel Bilesenler Analizi (TBA) ile
Ortak Faktor Analizi (OFA) arasinda hem teorik
hem de istatistiksel olarak farkliliklar vardir. TBA,
veriyi temel bilesene katki saglayan bir grup
dogrusal degisken olarak ayristirmaktadir. Bu
bakimdan ayirma analiziyle benzerlik
gostermektedir.?®

TBA’da temel amag ¢ok sayidaki degiskeni, veriyi
aciklayan daha az sayida degiskene indirgemektir.
OFA’da ise temel amag, dogrudan
gozlemlenemeyen fakat gozlemlenebilir
degiskenler tarafindan yansitilan arka plandaki
gizil yapiy1 ortaya gikarmaktir.#14?43 Soz konusu
tartigmaya iligkin gorsel anlattm Sekil 1’de
sunulmustur

KMO degeri Matrisin Faktorlesebilirlik Diizeyi
0.90-1.00 Miikemmel
0.80-0.89 Tyi
0.70-0.79 Orta Diizey
0.60 - 0.69 Koti
0.50-0.59 Cok Koti
0.00-0.49 Faktorlesemez

TEMEL BILESEMLER AMALIZI (TEBA)

madde 1 5\\

Tl -
.

/"’

ORTAK FAKTOR ANALIZT (OFA)

maddel
— e

Sekil 1. TBA ve OFA’da iliskilerin yoni Kaynak: Beavers ve digerleri (2013).
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Aragtirmacinin amaci, toplam varyans tizerinden
degisken indirgemek oldugunda TBA bir segenck
olarak degerlendirilebilir. Ancak amag, biricik
varyans ve hata varyansm  ayrigtirarak
degiskenlerce belli bir oranda agiklanan bir gizil
yapiy1 ortaya ¢ikarmaksa OFA tercih edilmelidir.
Temel Bilesenler Analizinde hata varyansi
ayristirilmaz, oysa hata varyansi yapinin gézlenen
degiskenlerle aciklanamayan kismuidir ve 6zellikle
psikoloji arastirmalarinda onemli yer
tutmaktadir.** Yapilan tartismalar dogrultusunda,
Olcek gelistiren arastirmacilarin amaci ile OFA’nin
kullanim amacinin birbiriyle 6rtistiigii ifade
edilebilir. Ayrica TBA’da bilesen yiiklerinin
oldugundan yiiksek (sigkin) ¢ikmasi ve kosullar
degistiginde kararsizlik gostermesi de farkli bir
sorun olarak giindeme gelmektedir.®*% Soz
konusu nedenlerle bu makalede olgek gelistiren
aragtirmacilara istatistik programlarinin ¢ogunda
onceden tanimlanmig (default) olarak gelen Temel
Bilesenler Analizi yerine Ortak Faktdr Analizi
yontemlerini kullanmalar1 6nerilmektedir. OFA
yontemlerinden hangisinin secilmesi gerektigi
konusunda ise alanyazinda fikir birliginin olmadig
goriilmektedir. Fabrigar, Wegener, MacCallum ve
Strahan,* Temel Eksenler Faktorlestirmesi (TEF)
ve En Cok Olabilirlik Yontemi’nin (ECOY) en sik
kullanmlan yontemler oldugunu belirtmis, veriler
normal  dagildiginda  ECOY’un, normal
dagilmadiginda ise bu varsayima ihtiyag
duymayan TEF’in kullanilmasi gerektigini 6ne

84 N

Eigenvalue

B -
-

T
OGO -
....... -

T T T T T T T T T T T T T T T T TTrTTTY
12345670 20MMRNISVBITBBINRDINBBITIINN

Component Number

siirmiislerdir. Coughlin,*” farkli kosullar (6rneklem
biiyiikligii, degisken sayisi, faktér sayisi, ikili
puanlanan madde sayisi) altinda yirittigi
simiilasyon ¢aligmasinda Agirliklandirilmamis En
Kii¢iik Kareler Yontemi’nin, TEF ve ECOY
yontemlerinden daha az yanhlik ve hata igerdigi
sonucuna ulasmis ve kullanilmasini Gnermistir.
Erkus’al! gore ise faktdrlestirme siirecinde birden
cok yonteme basvurulmali ve “a priori” kurama
uygun en iyi yapt bulununcaya kadar denemeye
devam edilmelidir.

3. Faktor Sayisinin Belirlenmesinde
Kullanmilacak Olgiitiin Belirlenmesi

Faktor sayisinin belirlenmesi, analizin en dnemli
adimlarindan biridir. Oldugundan fazla ya da,
oldugundan az sayida faktdr tanimlamak ol¢egin
yapistyla ilgili ciddi sorunlara yol acabilir.
Alanyazinda faktor sayisinin belirlenmesi igin,
onerilen birden fazla yontem ve Olgiit oldugu
gorillmektedir. Bunlardan, 6z-degeri (eigenvalue)
1’den biiyiilk olan faktérlerle devam edilmesi
gerektigini ileri siiren “Kaiser Olgiiti” ve 6z-
degerlere iligkin bir yamag grafigi sunan “Scree
Plot” yontemi arastirmacilar tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Scree Plot yonteminde egrinin
biikiim noktas: faktdr sayisini belirlemektedir.
Yonteme iliskin gorsel Sekil 2°de sunulmustur.

Eigenvalue
!
I
I
/ ‘l'
|

2 3 &4 T & 7 B OS5 WMWY oW

Component Number

Sekil 2. “Scree Plot” yontemiyle faktor sayisinin belirlenmesi. Kaynak: Field, A.(2009).

Faktor sayis1 belirleme iizerine yiiriitillen ¢ok
sayida calismada, Kaiser Olgiitii ve Scree Plot
yontemleri ile ¢ogu kez hatali sonuglar elde
edildigi ve soz konusu yontemlerin oldugundan

fazla sayida faktor (overfactor) belirleme egilimi
gosterdikleri sonucuna ulagilmistir.*349% [statistik
programlarinin  ¢ogunda  bulunmadigt i¢in,
arastirmacilar  tarafindan  yaygin  sekilde
kullanilmayan bir diger faktdr sayisit belirleme
yontemi ise Paralel Analiz (Parallel Analysis)
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yontemidir. Paralel analiz yontemi, iki yontemden
daha dogru sonuglar verdigi gerekgesiyle pek ¢ok
arastirmaci tarafindan onerilmekte, dahasi faktor
sayist belirlemede en 1iyi yontem olarak
nitelendirilmektedir.49:47:51:5253.54.85.23 Bu
yontemlerin yani sira, agiklanan varyans yiizdesi
de faktor sayisina karar vermek i¢in kullanilan bir
bagka oOlgiittiir. Belirlenen sayidaki faktoriin
Olcillen oOzelligi belirli bir oranin {izerinde
aciklamasi istenmektedir. Davranisg bilimlerinde
aciklanan toplam  varyansin, %50-%60
civarlarinda  olmasi  kabul edilebilir  bir
orandir.2%4%4! Alanyazinda bu adim igin sik¢a
getirilen bir oneri ise faktor sayisi belirlemede,
birka¢ yontemin eszamanli olarak yiiriitiilmesi ve
elde edilen sonuglari karsilagtirdiktan sonra bir
karara varilmasi1 yoniindedir.?* Bu 6neriye destek
vermekle birlikte bu makalede, eger miimkiinse,
pek ¢ok arastirmaci tarafindan diger yontemlere
istiinliigli ortaya koyulmus olmasi nedeniyle
“Paralel Analiz” yonteminin kullanimi1
Onerilmektedir.

Diger yandan, yapilan tartigmalarla birlikte, 6lgek
gelistirme sirasinda boyut belirleme isleminin
yalnizca istatistiksel sonuglara bakilarak mekanik
kararlar alinan bir siire¢ olmadigi sdylenebilir.
Faktor sayisina karar verme asamasinda belirlenen
faktorlerin kuramsal olarak anlamlandirilabilir ve
yorumlanabilir olmasi son derece énemlidir.>! Bu
bakimdan, arastirmacinin ya da arastirmacilarin
bilgi ve deneyimi her zaman siirece dahil olmak
durumundadir. Buradan hareketle arastirmacilara,
elde ettikleri istatistiksel verilerle birlikte
aciklanmast amaglanan yapiya iligkin Onsel
bilgilerini de isin igine katarak bir karara varmalari
Onerilebilir.

4. Faktor Dondiirme Yonteminin Secilmesi

En uygun yapiy1 kesfetmek amaciyla, faktor
sayisina karar vermede bagvurulabilecek bir diger
yol dondiirme (rotation) yontemini kullanmaktir.
Hangi maddenin, hangi faktore gidecegini
belirginlestirmede dondiirme islemi oncel yapiya
uygun sonuglarmn elde edilmesini saglayabilir®
(Beavers ve digerleri, 2013). Dogrudan
¢Oziimlemede, baz1 maddeler birden fazla faktorle
yiiksek iligki gosterebilir ve bu durum maddelerin
yeri acisindan bir belirsizlik olusturabilir. Bu
nedenle, dondiirme islemi yapilmaksizin hangi
maddenin hangi faktér altinda yer aldigmi
belirlemek olduk¢a zordur. Déndiirme islemi, bir
maddenin ylikiinii en yakin oldugu faktér i¢in
artirip, diger faktorler icin ise azalttigindan
ulagilan sonuglari yorumlamak
kolaylasmaktadir.?540:37 Faktor dondiirme
yontemleri, faktorlerin  birbirleriyle iliskisiz
oldugu varsayimina dayanan dik dondiirme

(orthogonal rotation) ve faktorlerin birbirleriyle
iliskili  oldugu varsayimma dayanan egik
dondiirme (oblique rotation) yontemleri olarak iki
ana baslik altinda incelenebilir. En sik kullanilan
dik dondiirme teknikleri “varimax”, “quartimax”
ve “equamax”; egik dondiirme teknikleri ise
“direct oblimin” ve “promax”tir. Dik dondiirme
yontemleri (6zellikle varimax), arastirmacilar
tarafindan en ¢ok tercih edilen ydntemler olsa
da** davramg bilimleri arastirmalar igin egik
dondiirme yontemlerinin ¢cogu zaman daha uygun
oldugu o6ne siiriilmektedir.** Bunun nedeni,
psikolojik boyutlarin arasinda korelasyon olacagi
beklentisidir. Daha da 6tesi bir psikolojik boyutun
diger psikolojik boyutlarla iligki gdstermeyecegine
dair bir varsayimda bulunmak  gergekei
olmayacaktir.?®

Tabachnick ve Fidell® faktorlerin éncelikle egik
dondiirtilmesi  ve faktorler arast korelasyon
matrisinin incelenmesi yoniinde goriis
belirtmiglerdir. Buna gore, korelasyon matrisinde
0,32 ve tizerinde bir katsay1 degeri bulunmus ise ve
eger dik dondiirme igin ciddi bir gerekce yok ise
egik dondliirme yontemlerinin kullanilmasinin
daha uygun olacag soylenebilir. Kim ve
Mueller’e®® gore ise, dik dondiirme yontemlerinin
daha basit yorumlanabilir sonuglar iiretmesi tercih
edilmesi i¢in yeterli bir gerekcedir ve dondiirme
yalnizca  maddelerin  faktorlerle  iliskisini
yorumlamak icin yapiliyorsa, bu gerek¢e kabul
edilebilir. Fakat segilecek olan yontemin faktor
puanlarin etkileyecegi unutulmamalidir.
Thompson’a® goére, daha sonraki istatistiksel
analizlerde faktér puanlarmm  kullanilmasi
planlaniyorsa ve faktorler arasinda kayda deger
oranda iliski varsa egik dondiirme ydntemleri
kullanilmalidir.  Faktorlerin - iliskili ~ oldugu
durumlarda dik dondiirme yapmak bilgi kaybina
neden olmakta, bu tip durumlarda egik dondiirme
yontemleri daha hatasiz sonuglar iiretmektedir.**
Diger yandan, analize ge¢meden oOnce faktorler
arasi iliskiler bilinmediginden en uygun sonucu
bulmaya yardimci olabilecek  ydntemlerin
simanmasi gerektigini iddia eden arastirmacilar da
vardir.!!

5. Yorumlama ve Adlandirma

Bu asama, maddelerin faktorlerle hem istatistiksel,
hem de kuramsal olarak iligkilendirilmesi ve
yaptya son sekli verildikten sonra faktorlerin
adlandirilmasi siireglerini igermektedir.
Istatistiksel olarak, herhangi bir faktdre yeterli
diizeyde yiik vermeyen (genellikle 0,30’un altinda)
ve Olciilen oOzellige sagladigi katki bakimindan
vazgecilmez olmadigr diisiinilen maddelerin
analizden ¢ikarilarak faktorlestirme isleminin
tekrarlanmasi1 6nerilmektedir.?* Bazi maddelerde
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birden ¢ok faktore 0,30 un iizerinde yiik verebilir
(crossloading item). Bu tip maddelerin analizden
¢ikarilmasi noktasinda aragtirmacilarin  daha
dikkatli olmalar1 gerekebilir. Birden fazla faktore
anlamli diizeyde yiik veren bir maddenin, yapiyla
iligkili olmadigi o6ne siiriilemez. Yapiyla ¢ok
boyutlu iliski gosteren bir maddenin &lgekten
¢ikarilmasi tartisildiginda, kuramsal
anlamlandirma stirecinin igletilmesi daha onemli
hale gelmektedir. Ilgili maddenin yiiksek yiik
verdigi faktorlerden, herhangi biriyle kuramsal
olarak daha fazla iliskili oldugu yoniinde bir karar
aliabiliyorsa maddenin dl¢ekte kalmasi yoniinde
karar verilebilir. Tim bu degerlendirmeler
yapilirken belirlenen faktorlerde yer alacak olan
madde sayisina da dikkat edilmelidir. Ug
maddeden daha az sayida maddeyle iliskilendirilen
faktorler zayif ve kararsizdir. Arzu edilen ise bes
ve daha fazla sayida maddenin faktore yiiksek
yiikle (0,50 ve iizeri) baglanmasidir. Ancak, bu tip
faktorler giiglii ve kararli olarak nitelendirilebilir.**
S6z konusu Olgiitler dogrultusunda, analizden
madde cikarma islemi, Olciilen yapiyr yansitma
konusunda en gii¢csiiz olan maddelerden
baglanilarak birer, birer yapilmali ve arzu edilen
kararlilikta bir yapiya ulagana dek, daha Once
alman kararlar gergevesinde (faktér sayisi,
dondiirme yontemi gibi) analiz tekrarlanmalidir.

Faktor Skorlar:

Faktor skoru basit anlamda, bireylerin maddelere
verdikleri tepkilerin (maddeden alinan puan)
faktor yiikleri ile agirhiklandirilmasiyla elde edilen
puanlardir. Bu agirliklandirma i¢in  ¢esitli
yontemler kullanilmaktadir (Regresyon, Bartlett,
Anderson-Rubin yontemleri). Her bir birey igin,
Olcegin faktdor sayisi kadar, faktér skoru
hesaplanmaktadir (Ornegin, iki faktérlii bir yapida
her birey i¢in iki ayr1 faktdr skoru elde edilir).
Faktor skorlarini, bireylerin 6lgiilen  6zellik
bakimindan diizeyini (bireyin alt-test ya da test
puani) belirlemek i¢in kullanilabilecegi gibi, elde
edilen verilerle daha baska analizler yapmak icin
de (agirliklandirilmamig toplam puanlar yerine)
kullanilabilir. Faktor skorlarinin kullanimi, bazi
analiz yontemleri i¢in gerekli olan varsayimlarin
ihlal edilmesi durumunda karsilasilacak sorunlarin
ortadan kalkmasini da saglayabilir.?®
Agirliklandirilmamis toplam puanlarin
kullanilmasi, ayn1 maddelere farkli sekilde tepki
vermis bireylerin 6lgekten ayni puani almasi gibi
sorunlara yol agabilmektedir. Oysa, ¢ogu zaman
Olcekten esit puan alan bireylerin yanit Sriintiileri
birbirinin ayni olmaz (Bu sorun Madde Tepki
Kurami’na dayali gelistirilen Olceklerle
agilabilmektedir, fakat Klasik Test Kurami’na
dayali gelistirilen olgekler i¢in sorun olmaya
devam etmektedir). Yamt oriintiileri farkli, fakat

Olcek toplam puanlari ayni olan bireylerin, 6lgiilen
ozellik bakimindan ayni diizeyde oldugu
sOylenebilir mi? Her bir maddenin dlgiilen 6zelligi
farklt miktarlarda agikladig: (faktor yiikleri farklr)
géz Oniinde bulunduruldugunda, puanlarin
agirliklandirilmasinin daha ayirt edici dlgmeler
yapabilmek adina olumlu etkilerinin olacag: iddia
edilebilir.

Olcegin Giivenirlik Analizlerinin Yapilmasi

Giivenirlik bir 6lgme aracinin duyarli, tutarls,
objektif ~ 6lgme  sonuglar1  verebilmesidir.%’
Gtivenirlik bir bakima, 6l¢gme sonuglarinin tesadiifi
hatalardan armiklik derecesini ifade eden bir
kavramdir.®

Olgiimlerde, gdzlenen toplam degiskenlik i¢indeki
hata kaynakli pay arttikga, Olgegin giivenirligi
diismekte, bu pay azaldikga, 6lgegin giivenirligi
artmaktadir. Hatasiz, gergek Ol¢iimler
bilinemediginden, giivenirlik dolayli yoldan
belirlenmeye, tahmin  edilmeye  calisilir.’
Giivenirlik  kestiriminde  kullanilan  ¢esitli
yontemler vardir. Bunlar; test-tekrar, esdeger
formlar, test-yar1 ve i¢ tutarhilik katsayisi saptama
yontemleridir.>” Olgek gelistirme caligmalarinda,
glivenirlik kestirimi s6z konusu oldugunda, kolay
ve tek uygulamaya dayandigindan, en yaygin
olarak i¢ tutarlilik katsayisi hesaplandigi ve bu
hesaplama i¢in genellikle Cronbach Alpha (o)
formiiliiniin kullanildigr sdylenebilir. Cim ve
Kog un®4, Tiirkiye’de gelistirilen dlgekler iizerine
yaptigt arasgtirmada, incelenen c¢aligmalarin
yaklasik %67’sinde giivenirlik kestirimi olarak,
yalnizca Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisinin rapor
edildigi ve c¢alismalarin tamaminda diger
yontemlerle  yapilan  kestirimlerin  yaninda
Cronbach o katsayisinin  da yer aldig
belirlenmistir. Yang ve Green’e® gore, Cronbach
a‘nin bu kadar yaygin kullanilmasinda, katsayinin
yorumlanmasinin kolay olmasi ve diger kestirim
yontemlerine  gbre arastirmacinin  siibjektif
kararlarma ihtiyag duymamasi etkili olmaktadir.
Ornegin, test-yar1 giivenirlik kestirimi ydntemi
kullanilmak istendiginde arastirmacinin Olgegi
ikiye bdlme konusunda nasil bir yol izleyecegiyle
ilgili bir karar almasi gerekmektedir. Benzer
sekilde, test- tekrar test yontemi kullanilmak
istenildiginde arastirmaci, iki uygulama arasinda
ne kadar siire olmas1 gerektigine iliskin bir karar
almak zorundadir. Ayrica, diger yontemlerin
gerektigi ikinci bir uygulama yapma ya da paralel
bir form olusturma gibi zorluklar, aragtirmacilar
hesaplamasi kolay olan i¢ tutarhilik Kkestirimine
yonlendirmektedir. Oysa, alanyazinda Cronbach
o’nin yanls kullanildigi ve yorumlandigina dair
pek cok goriis one siiriilmiistiir,50:61,62.6360
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Cronbach a hesaplamak igin, 6l¢egin tek boyutlu
olmas1 varsayimi vardir, fakat o’nin yiksek
¢ikmast Olgegin tek boyutlu oldugu anlamina
gelmeyebilir. Buna ancak faktor analizi teknigiyle
karar verilebilir. Tan%® KPSS verileri iizerine
yaptigi calismada, Kaiser Olgiitii'ne gore 71
faktorden olusan tlim testten hesaplanan KR-20
katsayisinin (Cronbach o formiiliinden ftiiretilir)
oldukca yiiksek bir deger (0,92) elde ettigi
sonucuna ulagmistir. Bdylesine bir durumda,
6lcegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu gibi yanlis
bir yoruma gidilebilir, oysa ger¢ek Gyle degildir.
Olgegin  birden fazla faktdrden olusmasi
durumunda, her bir faktor igin ayr1 bir Cronbach o
katsayisinin hesaplanmas1 gerekmektedir. 33646566
Cok faktorlii yapilarda, tim olgek igin bir tek
katsay1r elde edilmek isteniyorsa Cronbach,
Schonemann ve McKie® tarafindan onerilen
“Tabakali Cronbach «o” (Stratified Alpha)
katsayisi, Moiser®® tarafindan énerilen “Moiser’in
Bilesik Giivenirlik Katsayisi” ve Wang ve
Stanley® tarafindan &nerilen “Bilesik Giivenirlik
Katsayis1” kullanilabilir.

Diger taraftan, Cronbach a ve s6zii edilen diger i¢
tutarlilik katsayilar1 maddelerin paralel, esdeger
(tau-equavalent) ya da esbigimli (essentially tau-
equavalent) oldugu durumlarda, giivenirligi yansiz
olarak kestirmektedir. Baska bir ifadeyle, «o
katsayisinin  kullanilabilmesi i¢in maddelerin
faktor  yiliklerinin esit olmast  varsayimi
saglanmalidir.” Fakat Olcek gelistiren
arastirmacilarin, tiim maddelerin faktdr yiiklerinin
esit oldugu bir durumla karsilagsmalar1 pek olasi
degildir. Yurdugiil™* (2006), faktor yiiklerinin esit
oldugu durumlarda Cronbach a, Revelle 3, Heise
ve Bohrnstedt Q gibi i¢ tutarlilik katsayilarinin
kullanilabilecegini fakat faktdr yiiklerinin esit
olmadigi durumda yalnizca McDonald’in  ©
katsayisinin kullanilmasi gerektigini ifade etmistir.
McDonald’in © katsayisi, ayni zamanda “yapisal
giivenirlik katsayisi1” olarak da adlandirilmaktadir.
Bu yontemle giivenirlik kestirimi yapilirken,
maddelerin faktdr yiikleri de hesaba katilmaktadir.
Raykov ve Shrout’? McDonald’m o katsayisi
formiilini ¢ok faktorlii yapilarda tiim 6lgek igin
giivenirlik ~ kestirimi  yapabilecek  sekilde
diizenlemisgler ve yeni katsayiya “Konjenerik
Olgmeler i¢in Bilesik Giivenirlik Katsayis1” adim
vermiglerdir. McDonald’in Omega’sit ve ondan
tiretilen  giivenirlik  katsayilari,  genelde
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile elde edilen
faktor yiikleri {izerinden hesaplanmaktadir.
Olgegin nihai formu, deneme uygulamasi
orneklemi gibi hedef kitleyi yansitan farkli bir
ornekleme uygulanarak DFA yapilabilir. Bu islem
sonrast o i¢ tutarlilik katsayisi elde edilebilecegi
gibi 6l¢egin yapisal kararliliina iliskin daha fazla

kanit elde edilebilir. Bu makalede arastirmacilara,
cok faktorlii yapilarda her alt test i¢in ayr1 ayri ig
tutarhilik kestirimi yapmalar1 ve bir de &lgegin
timi i¢in uygun bir yontem segerek giivenirlik
kestirimi yapmalar1 onerilmektedir.

Olcegin Gecerlik Analizlerinin Yapilmasi

Bir 6l¢me aracinin gegerligi, aracin 6l¢gme amacina
hizmet etme derecesi ve 6lglimlere 6l¢iilen 6zellik
disinda bagka degiskenleri karigtirmamasi olarak
ifade edilebilir®. Baska bir deyisle bir dlgegin
gegerligi, onun, istenilen 6zelligi 6lgme ve bu isi
diger ozelliklerin etkilerine kapali kalarak yani
onlarin etkilerini 6l¢iimlere yansitmadan yapma
derecesidir  denilebilir®.  Geleneksel olarak,
gecerlik tiirleri, kapsamla baglantili, 6lciitle
baglantih ve yapiyla baglantih gecerlik olarak
gruplanmaktadir. Bu kategoriler arasinda kesin
ayrimlar yapmak miimkiin degildir. Ornegin 6lgiit
veya kapsamla baglantili gegerlik verileri, ayn
zamanda yap1 gecerligiyle iliskilidir. Ideal bir
gegerlik saptama, bu ii¢ geleneksel kategoriyi de
kapsayan bilgileri igermelidir.”

Bu makalede, gecerlige iliskin incelemelerin son
adimda verilmis olmasi, gegerlik kanitlarinin 6l¢ek
gelistirme siirecinin  sonunda elde edilecegi
anlamma gelmemektedir. Ornek olarak, &lgegin
madde &rnekleminin 6lgiilmesi amaglanan yapiy1
ne derece yansittiginin bir gostergesi olan kapsam
gecerliginin  saglanmasina  yonelik literatiir
taramasi, hasta gorlismeleri, uzman goriisii gibi
etkinlikler, = madde  iretiminin  Oncesinde
yapilmaktadir. Deneme uygulamast sonrasi
yiriitillen faktor analizi asamasinda da olgegin
yapisal  gecerligine  iliskin  kanitlar  elde
edilmektedir. Arastirmaci, AFA’nin yami sira
DFA’da yapacaksa ortalama agiklanan varyanslar
(OAV) ilizerinden 6l¢egin yakinsama gegerligini
(convergent validity) ve ayirt edici gegerligini
(discriminant  validity) inceleyerek yapisal
gecerlige iliskin kanit elde edebilir.’”* Diger tiim
agsamalar tamamlanip nihai form elde edildikten
sonra da, Olgegin gegerligi kamitlanmig bir dig
oOlciitle (baska bir 6l¢gme araci) karsilastirilmasi ile
olciit gecerligine iliskin kanit elde edilebilir.

SONUC

Davranig bilimlerinde, veri toplama gereksinimi
ortaya ¢ikiginda, arastirmacilar igin {i¢ durum s6z
konusudur. Ilki, baskalar: tarafindan gelistirilmis
ve ayni dzellikleri yoklayan bir dl¢me araci bularak
veri toplamak, ikincisi, aym ozellikleri yoklayan
ve baska dil ve kiiltiir i¢in gelistirilmis bir dlgegi
Tirkgeye uyarlamak, liglinciisii ise bunlar miimkiin
degilse, yeni bir Olgme araci gelistirmektir.
Arastirmacilar igin her iic durumda da 6nemli olan
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sey, 6l¢me aracinin hedef'kitle i¢gin yapiy1 giivenilir
ve gegerli bir bi¢imde Ol¢iip Olgmediginin
kanitlanmasidir. Bu konuda, kanit arama islemi
uzmanlik gerektiren bir dizi islemi igerir ve bu
islemler her biri titiz ve dikkatli bir bigimde yerine
getirilmesi gereken kapsamli bir siireci vurgular.
Arastirmacilar bu siiregte, bagindan sonuna kadar
izlenecek her bir ayr1 yontem ve teknigin, 6lgegin
nihai formu {izerinde o6nemli farkliliklara yol
acabilecegini unutmamalidirlar. Ornegin, yalnizca
faktor analizi asamasinda bile arastirmacinin tercih
edebilecegi pek cok faktorlestirme, faktdr sayisi
belirleme ve dondirme  teknigi  vardir.
Aragtirmacilarin, bu teknikler konusunda bilgili
olmasi, kendi kosullarini en iyi karsilayan yonteme
karar vermesi agisindan onemlidir. Ciinkdi, farkli
teknikler olgegin nihai formunun psikometrik
Ozellikleri tizerinde farkli etkiler meydana
getirebilir. Burada 6nemli olan, alinacak kararlarin
Olciilen degiskenin oOzelliklerine ve elde edilen
verilerin ortaya koydugu iligkilerin dogasina
uygun olmasi ve hangi yontem ve tekniklerin hangi
durumlara uygun oldugunun arastirmaci tarafindan
bilinmesidir. Unutulmamalidir ki, 6l¢ek gelistirme
islemi ayni zamanda hem bilgi hem de deneyim
gerektiren bir aragtirma siirecidir. Arastirma, ilgili
yapiyt en az hata ve en yiiksek giivenirlik ve
gecerlik  katsayisim  elde  edene  kadar
stirdiiriilmelidir. Bu makalede, 6l¢ek gelistirmeyle
ilgili islemler, biiyiik dl¢lide Klasik Test Kurami
(gergek puan kurami-true score theory) ve
aciklayici faktor analizine (AFA) dayali olarak ele
almmustir. Madde Tepki Kurami’na (item responce
theory) ve Sato Test Kurami’na (sato test theory)
dayali madde secimi, gilivenirlik ve gecerlik
analizleri ile o6lcek  gelistirme  siirecinde
dogrulayic1  faktér analizine (DFA) dayali
uygulamalar sonraki c¢alisma veya c¢alismalarda
ayrica ele alinabilirr Bu makalenin 6lgek
gelistiricilere yol gosterecegi umulmaktadir.
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OZET

Parasomniler uyku gegislerinde, uykudan uyanma ya da uyku sirasinda ortaya ¢ikan istenilmeyen fiziksel reaksiyonlardir.
Parasomniler uyku evrelerine gore; 1) Non-rapid eye movement uykusu ile iligkili parasomniler, II) Rapid eye movement
uykusu ile iligkili parasomniler ve III) Diger parasomniler olarak siniflandirilirlar. Hasta ve hasta yakininin yasam kalitesini
etkiledigi donemde mutlaka tedavi 6nerilmektedir. Bu nedenle uykunun paroksismal diger olaylarindan ayirt edilmesi ve dogru
tan1 konulmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Parasomnias are undesirable physical reactions occurring during sleep transition, during arousal from sleep, or within the sleep
period. Parasomnias are divided into sub- groups according to the stage of sleep; I) parasomnias usually associated with Non-
Rapid eye movement sleep, I1) parasomnias usually associated with Rapid eye movement sleep, I1l) other parasomnias.
Parasomnias may significantly affect the patient and the relatives of the patient’s quality of life. The proper treatment is
suggested when quality of life is affected. Therefore, proper diagnosis and differantial diagnosis from other paroksismal sleep
behavior disorder should be done when these attacks detected.
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GIRIS

Parasomnialar uykudan kaynaklanan veya uyku ile
iligkili anormal davramslardir. Parasomniler okul
oncesi ¢ocukluk ¢aginda, diger yas gruplarina oranla
¢ok daha yaygindir. Yaslar1 2 - 6 arasinda degisen
1000 ¢ocugun prospektif olarak degerlendirildigi bir
calismada vakalarin %88’inde en az bir parasomni
atag1 goriildiigii kaydedilmistir.! Eriskinlerde de
parasomniler goriilmekle beraber bu oranlar
cocukluk cagina gore belirgin derecede diisiiktiir.!
Ayrica eriskinlerde c¢ocuklardan farkli olarak
etyolojide psikiyatrik  ve norodejeneratif
hastaliklarin daha siklikla goriilebilecegi
unutulmamalidir.

Parasomniler “American Academy of Sleep
Medicine—~AASM” tarafindan son olarak Subat
2014°de “International Classification of Sleep
Disorders—ICSD-3’te yeniden diizenlenerek
yaymlanmigtir. Bu siniflamada parasomniler uyku
evrelerine  gore; 1)  Non-rapid eye movement
(NREM) uykusu ile iligkili parasomniler, II)
Rapid eye movement (REM) uykusu ile iligkili
parasomniler ve III) Diger parasomniler olarak
siniflandirilirlar (Tablo-1).2 Alt baslik olarak da
“izole semptomlar ve normal varyantlar” ad1 altinda
uykuda konusma yer almaktadir.

Tablo 1. ICSD-3 simflandirmasina gore
parasomniler

1) NREM uyku evresi ile iligkili parasomniler
a. Uyanma (arousal) bozukluklari

b. Konfiizyonel uyanmalar

c¢. Uykuda yiiriime

d. Uyku terorii

e. Uyku ile iligkili yeme bozuklugu

I1) REM uyku evresi ile iligkili parasomniler
a. REM davranig bozuklugu

b. Tekrarlayici izole uyku paralizisi

c. Kabus bozuklugu

111) Diger parasomniler

1. Patlayan kafa sendromu

2. Uyku ile iligkili halusinasyonlar

3. Uykuda eniirezis

4. Tibbi durumlara bagli parasomni

5. Ilag veya madde kullanimina baglh parasomnia

1) NREM Parasomnileri

NREM  uykusundan  uyanma  bozukluklar
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. NREM uyku
parasomnialari, anormal nokturnal davranig, biling
bozuklugu ve arousal bozukluklarima bagli otonom
sinir  sistemi  aktivasyonu ile Kkarakterizedir.
Cocukluk ¢aginda sik goriiliirken, ergenlik ile azalir.
Ailesel gegis soz konusudur. Yirmi bes yasindan
sonra bu uyku bozukluklari anlamli olarak azalir.

Hastaligin zamanla kaybolma olasiliginin yiiksek
oldugu ve ataklar sik ya da siddetli olmadikga tibbi
tedaviye gerek olmadigi hasta ve yakinlarina
anlatilmalidir.  Hastaligi  tetikleyen  faktorler
anlatilip, alinacak  Onlemler ile  ataklarin
Onlenebilecegi anlatilarak hastanin ve yakinlarinin
kaygilari giderilmelidir. NREM parasomnileri kendi
iginde dort gruba ayrilir. Ancak gruplara ayirmadan
once arousal bozuklukluklari tanimlanmalidir.

NREM Parasomnileri Fizyopatolojisi:

NREM uyanma bozukluklarinin patofizyolojisinde
santral patern jeneratdrlerinin rolii  oldugu
bilinmektedir.®  Santral  patern  jeneratdrleri
mezensefalon, pons ve medulla spinaliste bulunan
beslenme ve iireme gibi yasamsal faaliyetlerden
sorumlu olan néronlar toplulugudur.* Bu néron
grubu korteksin kontrolii altindadir. Uyku esnasinda
azalan Kkortikal negatif geri beslemeye bagh
GABAerjik ve serotoninerjik aktivitenin azalmasi ile
beyin sapinda ve medulla spinaliste santral patern
jeneratorleri aktive olmakta ve bunun sonucunda
anormal motor hareketler ile karakterize uyanma
bozukluklar1 olusmaktadir.* Cocukluk déneminde
heniiz immatiir olan miyelinizasyon, serebral
kortikal ve serebellar sinaptik agin yeterince
organize olmamasi sebebi ile spinal ve beyin sap1
santral patern jeneratorleri daha kolay aktive
olmaktadir. NREM parasomnileri maturasyon ile
beraber bu mekanizma iizerinden azalmaktadir.
Ancak erigkin yas grubunda goriilen korteks ve
beyin sapini tutan noérodejeneratif hastaliklar ile
beraber bu dongiide bozulma olmakta ve santral
patern  jeneratorlerinin  artmig  aktivasyonu
sonucunda parasomniler ortaya cikabilmektedir.®

1. Arousal Bozukluklar:

Arousal bozukluklarinda; tekrarlayan ataklar ve bu
ataklar sirasinda ¢evreden gelen uyarilara yanitsizlik
veya uygunsuz yanitlar s6z konusudur. Bu ataklar
hasta tarafindan kismen hatirlanabilir ya da hi¢
hatirlanmaz. Bu ataklarin arousal bozuklugu olarak
taninmast  i¢in  bagka bir uyku hastaligi,
norodejeneratif hastaliklar veya madde kullanimi
gibi diger nedenlerle agiklanamamalidir.

2. Konfiizyonel Uyanma

Konfiizyonel uyanma; arousal bozukluklar1 kriterleri
yani sira uyanma sirasinda veya uyanma sonrasi
ortaya ¢ikan konfiizyonel tablo ile karakterizedir.
Hasta yatakta iken mental ya da davranmigsal
konfiizyon yasar. Siklikla bes yas 6ncesi ve on bes —
yirmi dort yas arasinda insidansi pik yapmakta olup
bimodal dagilim gostermektedir. Goriilme sikligi
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%17 olarak bildirilmektedir. Eriskin yaslarda daha
nadir goriilmekte olup sikligi ise %4,2 olarak
bildirilmektedir. Yatak diginda terdr yoktur. Ataklar
¢ogunlukla 1-5 dk arasinda sonlanmakla beraber
bazen bir saate kadar uzayabilmektedir.®

3. Uykuda Yiiriime

Uykuda yiiriime siklikla 8-12 yas arasinda
goriilmekte olup cocuklarda yaklasik %17 iken
eriskinlerde ise %1-4 sikligindadir. Siklikla derin
NREM uykusu sirasinda yataktan kalkip yiiriime ve
baska kompleks davranislar1 igerebilir. Atak
sirasinda  davranislar olagan, sterotipik veya
kompleks ancak amagsizdir. Uyanmaz ya da
uyandirilmaz ise degisik derecede amnezi eslik eder.
Sterotipik uykuda yiirime yaninda kiyafetlerini
giyinme, araba siirme, miizik enstriimani ¢alma veya
yataktan diisme gibi farkli davranislar da
tanimlanmaktadir.

4. Uyku Terorii

Cocukluklarda  siklikla 5-7  yaslarinda ve
yetiskinlere oranla 3 ile 6 kat daha siklikta goriiliir.
Yaklasik olarak goriilme sikligi ¢ocuklarda %3—6
iken bu oran erigkinlerde %1’den daha dusiiktir.
Arousallar tirkiitiicii bir ¢1glik ile baglayan ataklar ile
karakterizedir. Ataklara sempatik otonomik bulgular
(midriyazis, tasikardi, tasipne gibi) eslik edebilir.
Uykuda yiiriime ile birliktelik gdsterebilir. Ataklar
sirasinda zaman zaman kosma gibi yaralanmalara
neden olabilecek davranislar olabilir. Atak sirasinda
hastayr uyandirmak zordur ve ajite ve konfiize
olabilir. Hasta atagi kismen hatirlar veya hig
hatirlamayabilir. Klinik olarak zaman zaman
kabuslar ile karigtirilabilse de uyku terdriiniin aksine
kabuslar REM uykusunda goriiliir ve hareketler
genellikle daha azdir.

5. Uykuda Yeme Bozuklugu

Uyku sirasinda arousal sonrasi yeme ataklart ve bu
sirada bilingsizlik durumu s6z konusudur. Bununla
beraber hasta ataklari hatirlamamaktadir. Ayrica
bozulmus yiyecekler hatta besin 6zelligi olmayan
toksik yiyecek ve icecekler tiiketilebilir. Gece yeme
ataklarma veya uygunsuz besin tiiketimine bagh
saglik problemleri ortaya c¢ikabilir. Tani i¢in bu
eslikcilerden en az birinin olmasi veya baska bir
nedenle bu eslikgilerin acgiklanamamasi
gerekmektedir.

1) REM Parasomnileri

Uykunun REM evresinde goriiliirler. Daha ¢ok
eriskin yas grubunda ortaya ¢ikarlar.

REM Parasomnileri Fizyopatolojisi:

REM parasomnilerinin patofizyolojisi, NREM
parasomnileri kadar net anlagilamamistir. Mediiller
magnoselliiler retikiiler formasyon niikleusunun
ventrolateral retikiilospinal yolaga projeksiyonu ile
spinal 6n boynuz motor noéronlarinin aktivasyonu
inhibe edilir. REM davramis bozuklugunun
etiyolojisinde beyin sapinda bulunan ve REM off
alan1 olarak adlandirilan bu alanda etkilenmelerin
oldugu gosterilmistir. Bu alani etkileyen yapisal
beyin  hastaliklari,  Chiari  malformasyonu,
paraneoplastik ve neoplastik siirecler, Parkinson
hastaligi ve Lewy Cisimcikli Demans gibi
norodejeneratif ~ hastaliklar ~REM  davranig
bozukluguna sebep olabilmektedir.” izole uyku
paralizisi patofizyolojisinde ise beyin sapindaki
kolinerjik sistemdeki hiperaktivite ile noradrenerjik
ve serotoninerjik sistemlerdeki hipoaktivitenin rol
oynadig1 diistiniilmektedir.

1. REM Davranis Bozuklugu:

REM davranis bozuklugu REM uykusu sirasinda
goriilen ve yaralanmalara ya da uykuda bozulmaya
sebep olan anormal hareketler ile karakterizedir.
Hastalar hos olmayan, aksiyon dolu canli riiyalar
yagarlar. Bu riiyalar esnasinda kendilerini ve
yakinlarini yaralayabilirler. Kisi epizodun ortasinda
ya da sonunda uyandirilirsa riiyasini net bir bi¢imde
hatirlar ve anlatir. Bu durum 6zellikle konfiizyonel
uyanma ve uyku terdriinden ayirict tani
yapilmasinda  6nem tasir. REM  davranis
bozukluguna narkolepsi, eslik etmiyorsa epizod
uyku basladiktan en az 90 dakika sonra goriiliir.
Tanida polisomnografi kullanilir. Polisomnografi ile
REM uykusu dénemi belirlenir ve bu donemde
ortaya cikan ses ¢ikarma veya kompleks motor
hareketler kaydedilir. Kayitlama sirasinda atoni
beklenmez. REM davranis bozuklugu her yas
grubunda goriilebilmekle beraber siklikla 50 yas ve
uzerinde, erkeklerde kadinlara oranla daha sik
goriiliir. Tahmini prevelans: lizerine yapilmis biri
ABD’de, digeri Hong—Kong’da iki biiyiik ¢alisma
vardir ve bu ¢aligmalarda prevelans genel toplumda
% 0,38, yaslilarda ise % 0,5 bulunmustur. &° Erken
donem  Parkinsonlu olgularin iicte birinde,
multisistem atrofili hastalarin  %90’inda REM
davranis bozuklugu vardir. Idiyopatik REM davranis
bozuklugu tanis1 alan 50 yas {izeri erkeklerin {igte
ikisinde 13 yil icerisinde Parkinsonizm bulgularinin
gelistigi gosterilmigtir. 1

REM davranis bozuklugunda en 6nemli tetikleyici
faktor erkek cinsiyet, 50 yasmn {iizerinde olmak,
narkolepsi, Lewy cisimcikli demans ve Parkinson
hastaligi tanili olmaktir. Ayrica antidepresan
ajanlardan venlafaksin bagta olmak {izere tiim
selektif serotonin gerialim inhibitérleri (SSRI) ve
serotonin norepinefrin gerialim inhibitorleri (SNRI)
hazirlayict faktordiir. Cocuklarda gorillen REM
davranis  bozuklugunda narkolepsi (ozellikle
narkolepsi tip 1), psikotrop ajan kullanimi, Tourette
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sendromu, otizm ve Moebius sendromu eslik
edebilmektedir.®

2. Tekrarlayici izole Uyku Paralizisi

Izole uyku paralizisi; uykuya dalarken ya da
uykudan uyanma esnasinda goriilebilir Solunum
siklikla etkilenmez. Ancak uyanilmasina ragmen
genel bir kas atonisi vardir. Atak dort dakikaya kadar
uzayabilir. Kendiliginden ya da herhangi bir taktil
uyari ile sonlanabilir. Hastalarda yogun anksiyete
vardir, % 25-75 hastada ataklara haliisinasyonlar
eslik edebilir. Ataklar sirasinda uzuvlarda veya tiim
bedende hareketsizlik séz konusudur. Ataklarin
stiresi birkag saniyeden birkag dakikaya kadar
uzayabilir. Bu ataklar nedeni ile hastada uyku
anksiyetesi veya uyku korkusu gelisebilir.
Prevelans1 kullanilan tani kriterleri, c¢aligmanin
yapildigt toplulugun yas1 ve kiiltiirel 6zellikler ile
degisir. Otuz yas altinda en az bir defa uyku paralizi
yasamig olma orami %15-40 arasindadir. Tim
eriskin yas gruplarinda yapilmis 1962 tarihli bir
calismada hastaligin prevelanst %5, 1999 yilinda
yapilan benzer bir c¢aligmada ise %6 olarak
bulunmustur. Kadin ve erkek cinsiyeti arasinda
anlamli farklihk saptanmamugtir.!>2  Hastaligin
ayirict tamisinda noktiirnal panik atak, atonik
nobetler, katapleksi, familyal periyodik paraliziler
yer alir.

3. Kabus Bozukluklari:

Cogunlukla REM uykusunda goriilen, uyanildigi
zaman net bir bi¢imde hatirlanan, tagikardi, terleme
gibi otonom bulgularin da eslik ettigi bir durumdur.
Riiya igerigi genellikle korku, fiziksel siddet
seklindedir. Tek bir gece uykusunda g¢ok sayida
kabus  olusabilir.  Eriskinlerin ~ %50-85’inde
hayatlarinda en az bir defa kabus bozuklugu yasadig:
saptanmistir. Ozellikle travma sonrasi gelisen post—
travmatik stres bozuklugunda travma sonrasi ii¢ ay
icerisinde kabus bozuklugu yasama oranlar1 %80’e
dek ulasmaktadir.*34

Post-travmatik  stres  bozuklugu,  ankiyete
bozuklugu, kadm cinsiyet, diisiik sosyoekonomik
durum, zayif sosyal destek ve aile destegi tetikleyici
faktorlerdendir.’® Ozellikle SSRI ve SNRI gibi
ilaglar ile antihipertansifler hastaligin goriilme
sikhgini  artirmaktadir.!® Kabuslarin en  biiyiik
ozelligi tekrarlayici ve hasta tarafindan ¢ok iyi
hatirlanmasidir. Rilyadan uyanildiginda hizli bir
bilinglilik durumu s6z konusudur. Bu ataklar nedeni
ile hasta genellikle uyumak istemez ve uyku
anksiyetesi gelisir. Saglikli ve kesintisiz bir uykudan
yoksun kalan bu hastalarda psikiyatrik yakinmalar
(depresyon, duygulanim bozuklugu gibi), okul veya
is hayatinda gerileme, giindiiz uyuklamalar1 ve ikili
iligskilerinde bozulma gibi sosyal veya mesleki
bozulmalar goriilebilir.

III) Diger Parasomniler
1.Patlayan Kafa Sendromu:

Ani ve yiiksek sesli, korkutucu bir giiriiltii sesi
duyulmasi ile uykudan panik ile uyanma soz
konusudur. Bas agris1 yoktur. Nadiren flag benzeri
bir 151k ¢akmasi veya miyokloni giiriiltiye eslik
edebilir.!” Bas agrisinm eslik etmemesi, bu olaya
bagl arousal ve korku hissinin olmast ve uyku
uyaniklik gegislerinde veya gece uyandiginda ani
yiiksek ses isitmesi veya kafada patlama hissi
olugmast tam1 i¢in mutlaka olmasi gereken
kriterlerdir.

2.Uykau ile iliskili Haliisinasyonlar

Uykuya dalma veya uyanma sirasinda giiniin erken
veya gec saatlerinde ortaya cikan tekrarlayici ve
genellikle  gorsel olan haliisinasyonlar ile
karakterizedir. Ozellikle narkolepsi ve diger uyku
hastaliklar1 ile ayirici tani yapilmalidir. Gorsel
haliisinasyonlar yani sira isitsel ve taktil de olabilir.
Haliisinasyonlarmn igerigi siklikla canli, kompleks
insan ve hayvan goriintiilerinden olusur. Etiyolojide
ilag ve madde bagimliligi, alkol kdtiiye kullanimi,
anksiyete, duygu—durum bozukluklar1 ve insomnia
yer almaktadir.*®

3.Uyku Eniirezisi

Uyku eniirezisi uykuda tekrarlayici olarak istemsiz
idrar kagirtlmasi durumudur. Herhangi bir uyku
evresinde goriilebilir. Etiyolojide firiner sistem
enfeksiyonlari, iriner obstrilksiyonlar, diabetes
mellitus ve diabetes insipidus, uyku apne sendromu,
noktiirnal epileptik ndbetler, stres, derin uykudan
uyanma bozukluklari, depresyon veya demans yer
alabilir. Primer ve sekonder olarak iki tipi vardir.
Primer uyku eniirezisinde; ¢ocuk bes
yasindan biiyiiktiir ve haftada iki veya daha fazla
uyku sirasinda istemsiz olarak altin1 islatir. Bu
tablonun ii¢ ay veya daha uzun bir siiredir devam
ediyor ve hastanin araliksiz altii 1slatmadigi bir
donemin olmamasi gerekmektedir. Yani bu
olgularda  mesane kontrolii  higbir  zaman
kazanilmamistir ve vakalarin %80'nini olusturur.
Sekonder uyku eniirezisinde ise primerden
farkli olarak en az alt1 ay kuru kaldiktan sonra tekrar
altina kagirmaya baglamasi durumu s6z konusudur.

4.Tibbi Durumlara Bagh Parasomni
S6z konusu olan parasomninin kesin olarak altta

yatan bir hastaliga bagli oldugunun disiinildiigi
durumdur.
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5.ila¢ veya Madde Kullanimina Bagh Parasomni

S6z konusu parasomninin zamansal olarak madde ya
da ilag kullanimu ile iligkili olmasi, bu madde veya
ilactn  birakilmasi  ile ortadan  kaybolmasi
gerekmektedir.

6. Siniflandirilmayan Parasomniler:

Yukarida ele alinan parasomni alt tiplerinin
higbirisine uymayan durumlar i¢in kullanilir.

izole Semptomlar ve Normalin Varyantlari
Uykuda konusma

Anlagilirhigi degisken derecede uykuda konusma
durumudur. REM ve NREM uykuda goriilebilir.
REM uyku bozukluklar ile birliktelik gosterebilir.
Toplumda prevelanst % 66 olup, kadin ve erkekte
goriilme oram esittir. %°

Parasomnilerin Ayiric1 Tamsi:

Parasomnilerin  tanisin1  oykii  ile  koymak
mimkiindiir. Ancak bazi durumlarda hem diger
noktiirnal paroksismal olaylardan ayirmak, hem de
kendi i¢cinde REM veya non—REM parasomnisi
seklinde ayrim yapmak zor olabilir ve bu durumda
polisomnografi yapilmasi gerekebilir. Ayirici tanida;
noktiirnal epilepsiler, simiilasyon bozukluklari gibi
diger noktiirnal olaylar akla gelmelidir (Tablo-2)

Parasomnileride Tedavi Yaklasimlari:

Tedavi NREM ve REM parasomnilerinin tedavi
yaklagimlar1 seklinde iki ayr1 grupta toplanabilir
(Tablo-3).

1-NREM Parasomnileri Tedavisi

Oncelikle uyku yoksunlugundan kagimlmasi
gerektigi, diizenli uyku-uyaniklik ritmi saglanmasi,
asir1 yorgunluk gibi uzun ve derin NREM evresi
yaratabilecek durumlardan kaginilmasi gerektigi
anlatilmalidir. Olgulara derin NREM uyku evresinin
stiresini azaltmak amaciyla giindliz sekerleme
uykulari 6nerilir. Uyku dncesi hasta tuvalete gitmeye
telkin edilmeli ve bdylece 6nemli bir igsel uyaran
ortadan kaldirilarak uyarilabilirlik azaltilmalidir.?
Programlanmig uyandirma yontemi ile atagin
siklikla ortaya ¢iktig1 saatten dnce hasta tam olarak
uyandirilmali  ve  boylelikle tamamlanmamis
uyanmanin olusmasi engellenmelidir. Farmakolojik
tedavide trisiklik antidepresanlardan imipramin 20-
100 mg/giin, klomipramin 25—150 mg/giin, selektif
serotonin geri alim inhibitorlerinden paroksetin 20—

40 mg/giin, direngli vakalarda ise klonazepam 0,5-2
mg/giin  kullanilabilir. Bu ilaglarin  ¢ogunlukla
uyumadan 6nce kullanimi Onerilir. Tedavi 4-6 ay
siirdiiriilmelidir. ilag kesimi ani olmamalidir,
azaltilarak kademeli bir sekilde ila¢ kesimi tercih
edilmelidir. Altta yatan uyku apnesi, periyodik
bacak hareket bozukluklar1 olmasi halinde primer
nedenin dncelikle tedavisi énerilir.??

2-REM Parasomnileri Tedavisi

REM  parasomnilerinin  tedavilerini  NREM
parasomnilerinden farkli olarak parasomni
tipine gore yonlendirmek gerekmektedir.

a-REM Davranis Bozuklugu Tedavisi

Medikal tedavide ilk tercih edilebilecek ilag
klonazepamdir; 0,25 mg/giin-0,5 mg/giin dozlarinda
etkili olmaktadir. Nadiren bazi hastalarda 1 mg/giin
dozuna kadar ¢ikilmasi gerekmektedir.’® Ancak
demansiyel sendromlu, ylirime bozuklugu olan ve
ayni zamanda obstriiktif uyku apne
sendromu(OUAS)  olan  hastalarda  dikkatli
kullanilmalidir. Melatonin 3—12 mg/giin dozunda
tek ya da klonazepam ile kombine verilebilir. Bunun
disinda pramipeksol, levo-dopa, karbamazepin,
triazolam, klozapin kullanilabilir. Depresyon ile
beraber REM davranis bozuklugu olan vakalarda,
depresyon tedavisinde SSRI ve SNRI’larin bulgular
presipite etmesi sebebi ile 6nerilmez. Bu vakalarda
bupropion denenebilir.?

b-Rekiirren izole Uyku Paralizisi Tedavisi

Tedavide oncelikle uyku hijyeni saglanmalidir.
Alkol kullanimi ve yoksunlugu, uyku deprivasyonu
bu durumu tetikleyebilecegi ig¢in kaginilmalidir.
Medikal tedavide klomipramin 25-50 mg/giin,
imipramin 25-50 mg/giin, protriptilin 2-10 mg/giin,
fluoksetin 10-30 mg/giin, fenoxetin 100-150 mg/giin
kullanilabilmektedir.?

c-Kabus Bozukluklar: Tedavisi

Postravmatik stres bozuklugu ile iligkili kabus
bozukluklarinda alfa-1 adrenerjik antagonist
prazosin 1-4 mg/giin etkili oldugu belirlenmistir.?
Klonazepamin burada yeterince etkili olmadigi
goriisii hakimdir. Diger benzodiazepinlerden 0,5
mg/giin, nitrazepam 5 mg/giin etkili bulunmustur.
Antidepresanlardan nefazodone 400-600 mg/giin,
trazodone 50-200 mg/giin etkili bulunmustur.
Antiepileptiklerden gabapentin 300-3600 mg/giin,
topiramat 75 mg/giin, antipsikotiklerden olanzapin
10-20 mg/giin 6nerilmektedir.?
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Tablo 2. Parasomni ve epilepsilerin ayirt edici 6zellikleri

NREM parasomnileri REM parasomnileri Noktiirnal frontal lob
epilepsisi
Konfiizyonel | Somnanbulizm | Uyku REM davrams | Kabus
uyanma terorii bozuklugu bozuklugu
Yas Cocuk Cocuk Cocuk Eriskin Eriskin Erigkin
Stereotipik Yok Yok Yok Yok Yok Olabilir
hareketler
Uyku evresi Cocukta N3, Cocukta N3, | Cocukta REM REM NREM>WAKE>REM
eriskinde erigskinde N3,
(N2-3) (N2-3) eriskinde
(N2-3)
Otonom bulgu Sik Olabilir Sik Olabilir Olabilir Olabilir
Yiiriime Yok Var Yok Nadir Nadir Siklikla
SSS lezyonu Yok Yok Yok a-siniikleopati Yok Olabilir
spektrumu
hastaliklari(o-
SN-pati) *
Konfiizyon Var Var Var Yok Yok Olabilir
Cighk Yok Yok Sik Olabilir Olabilir Sik

Tablo 3. Parasomnilerde tedavi yaklasimlari

NREM Parasomnileri Tedavisi

REM Parasomnileri Tedavisi

REM Davrams Bozuklugu

Tedavisi

Rekiirren Izole Uyku | Kabus Bozukluklar1 Tedavisi
Paralizisi Tedavisi

1-Uyku hijyeninin saglanmasi
2-Programlanmis uyandirma yontemi
3-Imipramin 20-100 mg/giin
4-Klomipramin 25-150 mg/giin
5-Paroksetin20-40 mg/giin
6-Klonozepam0,5-2 mg/giin

1-Klonozepam
(0,25-0.5 mg/giin)
2-Melatonin

(3-12 mg/giin)
3-Levodopa
4-Karbamezapin
5-Klozapin
6-Triazolam

1-Uyku hijyeni 1- Prazosin 1-4 mg/giin
2-Klomipramin 25-50 | 2- Nitrazepam 5 mg/giin
mg/giin 3-Nefazodone 400-600 mg/giin

3-Imipramin 25-50 mg/giin | 4-Trazodone 50-200
4-Protriptilin 2-10 mg/giin | Mg/giin

5-Fluoksetin 10-30 mg/giin | 5-Gabapentin 300-3600 mg/giin
6-Fenoxetin 100-150 | 6- Topiramat 75 mg/giin
mg/giin 7- Olanzapin 10-20 mg/giin

*a-SN-pati spektrum hastaliklari: Parkinson Hastaligi, Lewy Cisimcikli Demans(LCD), Multi Sistem Atrofi
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Sonuc:

Parasomnia uyku ile iliskili istenilmeyen durumlar
olup, cocuklarda siklikla goriildiigii, selim tabiatta
oldugu ve ileri yaslarda kayboldugu bilinmelidir.
Yetigkinlerde ise c¢ocuklarin aksine daha nadir
goriiliip eslik edebilecek psikiyatrik ve norolojik
hastaliklar gozden gegirilmelidir. Zaman zaman tam
kargasasi yasanabilse de aslinda parasomnialar
¢ogunlukla dogru teshis ve etkili bir sekilde tedavi
edilebilen hastaliklardir. Birgok durumda, iyi uyku
hijyeni dnlemlerine uymak, uyku yoksunlugundan
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y Care

Case Report / Olgu Sunumu

Genetic Inheritance of Developmental Dysplasia of the
Hip: Case Report

Gelisimsel Kalca Displazisi Genetik Gegisi Uzerine: Olgu Sunumu

Onur Oztiirk

OZET

Gelisimsel kalga displazisi, kalgayr olusturan yapilarin ¢esitli nedenlerle yapisal bozulma gésterdigi dinamik bir hastaliktir.
Prenatal, natal veya postnatal gelisebilmektedir. Genetik gecisi 6nemlidir. Ozellikle birinci basamakta hastaligin tespiti
gerekmektedir. Bu calismada, gelisimsel kal¢a displazisi tanili anne ve kiz hasta sunulmustur. Hastaligin 6zellikle genetik
gegisi lizerinde durulmustur.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel displazi, kalca, genetik gecis

ABSTRACT

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a disease in which the dynamics of the hip structures deteriorates due to various
reasons. It may develop in the prenatal, natal, or postnatal period. Genetic inheritance is an important risk factor. The
diagnosis of the disease is important, especially in the primary care. Herein, we present a mother and a daughter with DDH to
emphasize the genetic inheritance of the disease.

Keywords: Developmental dysplasia, hip, genetic inheritance
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INTRODUCTION

Developmental dysplasia of the hip (DDH), also
known as congenital hip dislocation or congenital
hip dysplasia,? is a group of pathologies that
includes various hip problems ranging from simple
hip instability, in which the primary pathology is
capsular laxity, to the complete dislocation of the
femoral head from the acetabulum. In all newborn,
general incidence is accepted to be 0.5 to 1.5%.3 It
is a debilitating disease since it affects the quality
of life adversely by disrupting both physical and
psychological health. High frequency in girls,
family story, and rise in the incidence of identical
twins show the presence of genetic factors. In this
study, we present a mother and her daughter
diagnosed with DDH to emphasize the genetic
inheritance of the disease.

CASE REPORT

A 28-year-old female patient and her 18 months old
daughter admitted to the family health care center
in December 2015 for a scheduled control. They
both had DDH diagnosis. The mother has not
received any treatment for DDH. Hip dislocation is
seen on the pelvic radiographs of the mother
(Figure 1). There was not any trauma, suspicious
drug use or prior illness during her pregnancy to her
only child. She had given birth to her daughter in
the hospital uneventfully. Her physical examination
was normal, except walking with a limb due to
DDH. She was a second-degree relative of her
husband.

Figure 1. Pelvic radiograph of the mother

The medical history of the baby
concerning prenatal, natal and postnatal period was
normal excluding DDH. The patient’s family
physician suspected DDH due to unequal limb
lengths in the baby and the positive Barlow and
Ortolani  examination  findings of DDH.
Ultrasonography according to Graf method showed
both femur heads inside the acetabulum and a
blunting of the acetabular bone more obviously in
the right side. The alpha angle was 52° and the beta
angle was 60° on the right hip. And the alpha angle
was 53° and the beta angle was 58° degrees in the
left hip. These angle values were compatible with

bilateral type 2A hip deformity. After three months
follow-up the right hip was consistent with type 1A
(normal) hip and left hip with type 2A hip
deformity. Pelvic radiograph of the baby showed
hip dislocation (Figure 2). The height and weight of
both patients were between 25-50 percentiles. No
further abnormalities on physical examination were
detected. Simple positioning and Pavlik harness
treatment were recommended for the baby.
Treatment continued at the time of the preparation
of this article.

- —
Figure 2. Pelvic radiographs of the baby

DISCUSSION

DDH is a progressive disease which affects hip
structures during prenatal, natal or postnatal
periods. In a study, 589 patients and their families
were examined and the risk of developing DDH due
to inheritance was asserted. According to this study,
a child from a family without DDH had a lower risk
(6%), than one the parents with DDH (12%).*
Another study showed an increase of a ratio up to
36%.5 DDH is observed 4-6 times more in girls
than boys. While it is three times more frequent on
the left hip due to intrauterine position, a bilateral
involvement is observed more common if the right
side is effected.5” Almost 60% of the children with
DDH are first-born child.® Our patient is also the
first-born child of the family. Being an offspring of
a consanguineous marriage, the mother suffering of
DDH, female gender, and left hip involvement are
in conformity with the literature.

Regarding genetic influence, rather than a
specific ~ chromosomal  structure,  discussing
polygenetic predisposition is more accurate.® Some
associations were detected between DDH and
single nucleotide polymorphisms (SNPs) in GDF5,
TBX4, and ASPN genes in previous case-control
studies in Chinese Han population.®® An
association study based on the linkage scan was
executed and an SNP in pregnancy associated
plasma protein-A2 gene (PAPPA2), rs726252, was
found to be associated with DDH.'? Again, it has
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also been found in China that HOXBS is associated
with this disease.'®

Apart from that; many physiological, genetic and
mechanical reasons are also known to be involved
in etiology. For example, hormonal mediators such
as estrogen and relaxin, which have important
effects on the mother towards the end of pregnancy,
cause a physiological ligament laxity in the
newborn. It is accepted that there's a close
relationship between breech posture and DDH. In a
normal population breech posture incidence is
reported to be 3%, wheras in newborns with DDH
this incidence rises to 16%.5 Congenital calcaneo-
valgus foot deformity and swaddling of infants are
the other major reasons for this entity.}* Our patient
had a normal and spontaneous vaginal delivery; and
no additional anomalies were observed. Genetic
tests had not been performed.

Clinical examination of a newborn is the
primary method for DDH detection. DDH detection
are made with Barlow and Ortolani test, where
abduction ranges of motion of the hips are
evaluated. The Graf method, a radiological imaging
method, the alpha and beta angles are determined.
The alpha angle is the angle between the iliac bone
edge and acetabular roof (normal value > 60
degrees); and the beta angle is the angle between
the iliac bone and labrum axis (normal value > 55
degrees®). In our patient the alpha angle was
increased and the beta angle was decreased.

Closed reduction and body cast can be
applied successfully under general anesthesia in
children over six months of age. After Pavlik
harness application, the patients are followed up
with direct radiography every three to four months
until skeletal development is completed.® After
walking age, complicated surgical procedures are
required and the rate of success decreases.® It is
important to note that untreated DDH, particularly
when unilateral, may cause asymmetrical joint
loading manifesting as leg length inequality, gait
abnormalities, and biomechanical effects such as
muscle weakness, abnormal joint movement, and
knee and foot disorders.® It is known that the
average age at the time of operation is 35 months
and the average follow-up period is 72 months in
our region. The family history is 20% positive and
swaddling rate is 89%. Therefore, DDH is still a
critical condition.’

CONCLUSION

Early diagnosis and treatment of DDH, which
appears frequently, genetically inherited, disrupting
health physically and psychologically, is important.
Examination of all newborn for DDH during
primary care is necessary. Families should be
informed about appropriate baby care and the risks

of swaddling. Since treatment of the disease in the
early stages prevents complicated surgeries in late
stages, early diagnosis will also result in financial
advantages.
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Case Report / Olgu Sunumu

A Case of Post-Caesarean Scar Endometrioma

Gecirilmis Sezaryen Sonrasi Skar Endometrioma Olgusu
flyas Erken®, Gizem Limnili*?, Nilgiin Ozcakar®

OZET

Skar endometriyozis, abdominal cerrahiler sonrasi seyrek goriilen ve tan1 konmasi gii¢ bir durumdur. Sezaryen sonrasi skar
dokusunda endometriyozis ise nadiren goriilmekte olup, yapilan ¢alismalarda farkli oranlar bildirilmektedir. Tani, ¢cogunlukla
lezyonun eksizyonu ile konur. Bu olguda, sezaryen operasyonundan iki yil sonra, sezaryen skar yerinde kitle gelistigi
saptand1. Genis eksizyonla ¢ikarilan kitlenin patolojik tanis1, endometriyozis olarak belirlendi. Ureme cagindaki kadinlarda,
batin 6n duvarinda bulunan kitlelerin ayirici tanisinda endometriyozis akilda tutulmalidir. Gegirilmis jinekolojik operasyon
varlig1 ve semptomlarin adet donemleri ile iliskili olmasi ile de bu tani desteklenmektedir. Aile hekimliginde, toplumda sik
goriilen hastaliklarin yan1 sira, nadir ve 6zellikli hastaliklar1 da akilda tutarak hizmet verilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Skar endometriyoz; sezaryen

ABSTRACT

Scar endometriosis is a rare disease after an abdominal surgery which is difficult to diagnose. Caesarean section scar
endometriosis is a rare occurance with reported different incidences. The diagnosis is frequently made after excision of the
lesion. In this case, a cesarean scar site mass was detected two years after the cesarean operation. The pathological diagnosis
of the mass which was extensively excised was determined as endometriosis. Endometriosis should be kept in mind in the
differential diagnosis of the masses found in the front wall of the sac in reproductive age women. This diagnosis must be
supported by the presence of past gynecologic operations and symptoms associated with menstruation. In family medicine, it
is important to keep in mind the rare and specific diseases as well as diseases that are common in the society.

Keywords: Scar endometriosis, caesarean
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GIRIS

Endometriyozis, endometriyum dokusunun
endometriyal kavite disinda bulunmasidir. Pelvik
agri, infertilite ve adneksiyal kitle gibi belirti ve
bulgularla seyreder. Tedavi, medikal veya cerrahi
olarak planlanabilir.t Endometriyozis, toplumda
semptomatik ve asemptomatik bireylerde, %10 ile
%44 aras1 degisen oranlarda ve en sik overlerde
goriilmektedir. Genellikle uterus ¢evresi dokularda
goriilmekle birlikte, genital organlar diginda
tutulum prevalanst %8,9 olarak bildirilmistir. Bu
olgularda tutulum yerleri siklik sirasiyla, barsaklar,
iriner sistem, deri ve torakstir. Ekstragenital
endometriyozisli  kadinlarin  %84’iinde pelvik
tutulum vardir.? Abdominal duvarda yerlesim ¢ok
nadirdir. Bunlarin biiyiikk ¢ogunlugu, abdominal
cerrahi  Ozellikle de jinekolojik ameliyatlar
sonrasinda, cilt ve ciltalti skar dokusunda gelisir.®
Sezaryen sonrasi, skar dokusunda endometriyozis
nadir goriilmekte olup, yapilan ¢aligmalarda farkli
oranlar bildirilmektedir.*

OLGU

33 yasinda G1P1AOCO olan olgumuz, 2 yil dnce
gecirmis oldugu sezaryen operasyonundan sonra,
karm 6n duvari sol tarafta ortaya ¢ikan agrili sislik
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hasta, Kitlenin ilk
baslarda daha kiigiik oldugunu, her menstriilasyon
doneminde kitlenin biiylidiigiini ve agr, ciltte
gerginlik, hassasiyet belirtilerinin siddetlendigini
bildirdi. Hasta ayrica dismenore sikayeti oldugunu
da sOyledi. Gebelik oncesi dénemde, sol overde
endometriyozis nedeniyle tedavi gordiigiini belirtti.
Yapilan fizik muayenede, cilt altinda Pfannenstiel
insizyon hattinin superiorunda, orta hattin 5-6 cm
kadar solunda 3 cm biyikligiinde sert, fikse ve
agrili bir kitle palpe edildi. Hastanin, jinekolojik
muayenesi ise olagandi. Ayrica abdominal
ultrasonografisinde sol pubik bdlgede cilt altinda,
sinirlt, kas icine yayilim gdstermeyen 15x12 mm
biiyilikliigiinde hipoekoik, yer yer kistik olusumlar
gosteren kompleks kistik ve solid kitle olusumu
saptandi (Resim 1). Tam1 amaciyla uygulanan
eksizyonel biyopsi sonucunda, sol pubik bolgede,
ciltalti yerlesimli 4x2 cm biiylikliigiinde sert ve
diizensiz  sinirli, sar1  renkte, intraabdominal
organlarla ve kas dokusuyla iligkili olmayan kitle
total olarak eksize edildi. Materyalin patolojik
incelemesi sonucunda, 1,5x1 c¢m boyutlarinda
kistik, icine kanamali ve nekrotik alanlar
bulunduran lezyonla uyumlu alan varlig1 goriilerek,
endometriyoma ile uyumlu oldugu sonucuna
ulasildi. Bir ay sonra yapilan kontrolde, hastanin
sikayetlerinin kayboldugu saptandi. Ug ay, alti ay
ve bir y1l sonraki kontrolde rekiirrens izlenmedi.

Resim 1.Lezyonun USG goriintiisii

TARTISMA

Gergek  goriilme  sikligint  bildiren  veriler
bulunmamakla beraber, son yillarda jinekolojik
operasyonlara bagli endometriyozis olgularinda
artts bulundugunu gésteren pek ¢ok olgu serisi
bulunmaktadir.* Endometriyozis nedeniyle
uygulanan cerrahiler ise bunun en sik nedenidir.?
Endometriyozis  etiyopatogenezinde, retrograd
menstriiasyon, endometriyal stemsel
implantasyonu, miilleryen kanal anormallikleri,
kolomik metaplazi oldugu diisiiniilmektedir.’ Batin
on duvarinda goriilen endometriyoma olgularin
birgogunda, kitle, rektus kasiyla birlikte fasya,
subkutan doku gibi diger batin katlarini da igine alir
ve bu olgularda tekrarlama riski daha fazladir.® Bu
olguda oldugu gibi, endometriyoma, ¢ok daha nadir
gorildigi sekilde sadece ciltalti dokuda siirlt
olarak yerlesebilir. Hastada, menstruasyon ile agr
ve kitlenin Dbiylkliginde artis gbzlenebilir.
Endometriyoma ayirici tanist da abse, lipom,
hematom, siitiir graniillomu, sebase kist, inguinal
herni, insizyonel herni, desmoid tiimor, sarkom,
lenfoma ve primer veya metastatik kanserler
diistiniilmelidir.”

Tan1 koymada, ultrason ve manyetik
rezonans  goriintileme (MRG)  yontemleri
kullanilabilir. Bulgular, menstriiel siklus doneminde
degiskenlik  gosterebilir.®  Overde  bulunan
endometriyomalar, ultrasonografide genelde
homojen hipoekoik lezyonlar olarak goriiliirken,
batin 6n duvarindaki endometriyozis nonspesifiktir
ve hipoekoik, kistik, kompleks kistik ve solid kitle
olarak goriilebilir.’ Tanidan emin olunamadiginda,
bilgisayarli tomografi (BT), MRG ve ince igne
biyopsisi kullanilabilir. Batin 6n duvart yerlesimli
endometriyozisin esas tedavisi, cerrahi sinirm
negatif oldugu eksizyonel cerrahidir.? Literatiirde,
cerrahi skar endometriyozisinden gelismis “clear
cell carcinoma” olgusu bulundugundan, tekrarlayan
olgularda malignite akilda tutulmalidir.®
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SONUC

Ik temas noktast olarak kabul edilen birinci
basamak saglik hizmetleri i¢inde, aile hekimliginin
biitiinciil yaklagimi ¢ergevesinde, siklikla rastlanan
ireme saglig1 sorunlarina yonelik hizmetlerin yan
sira, ender olarak rastlanan durumlarin da farkinda
olarak  hizmet verilmesi &nemlidir.  Ureme
cagindaki kadinlarda, batin 6n duvarinda bulunan
kitlelerin ayirict tanisinda endometriyozis akilda
tutulmali, gegirilmis jinekolojik operasyon varlig
ve oOnceki cerrahi skarinda, siklik ya da siklik
olmayan agr1 ve/veya kitle tanimlayan hastalarda
stiphelenilmelidir. Medikal tedavi etkin
olmadigindan, genis cerrahi eksizyon uygulanmasi
icin hasta yonlendirilmeli ve rekiirrens ihtimali
oldugundan, hastalar periyodik kontrole
cagirilmalidir.

Not: Bu olgu; 9. Aile Hekimligi Giiz Okulu Kongre
Mayis 2015 Antalya ve 20th WONCA Europe
Conference Istanbul, Turkey, Ekim 2015’de bildiri
olarak sunulmustur.
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