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Rektoriin Mesaji/Message from the Rector

Universitemizin bilimsel gelisim hedefleri
dogrultusunda yiiriitiilen ¢alismalarin 6nemli bir
sonucu olarak, kurumumuz biinyesinde hazirlanan
akademik dergimizin ilk sayisinin yayimlanmis
olmasindan biiyiik bir memnuniyet duymaktayiz. Bu
gelisme, yalnizca tiniversitemiz adina bir akademik
yay1n siirecinin baglangicini degil, ayn1 zamanda
bilimsel tiretimin, bilgi paylasiminin ve aragtirma
kiiltiirtiniin kurumsal diizeyde giiclenmesini temsil
etmektedir.

Giintimiiz yliksekdgretim anlayisi, tiniversitelerin
yalnizca egitim ve 6gretim faaliyetleriyle degil;
arastirma, yayincilik ve topluma katki misyonlarryla da
degerlendirildigi bir donemi beraberinde getirmistir.
Bu baglamda akademik dergiler, tiniversitelerin bilgi
tiretiminde siirdiiriilebilir bir sistem kurmalarini, farkl
disiplinlerde yiiriitiilen bilimsel ¢alismalarin
goriinirligini artirmalarini ve ulusal ile uluslararasi
akademik gevrelerle etkilesim i¢inde olmalarini
saglayan 6nemli platformlardir.
Universitemizin yayimladigi bu ilk say1, akademik
potansiyelimizin goriiniir hale gelmesi, bilimsel
iletisimin gelismesi ve arastirmacilar arasinda is
birliginin artmasi agisindan giiglii bir baglangi¢
niteligindedir. Dergimizin, gelecekte de bilimsel etik
ilkeler ¢ercevesinde nitelikli aragtirmalara yer veren,
akademik cesitliligi destekleyen ve bilim diinyasina
degerli katkilar sunan bir yayin organi olacagina
inaniyorum.

Bu 6nemli adim, tiniversitemizin arastirma kapasitesini
gelistirme, bilgi tiretimini tesvik etme ve akademik
itibar1 gliclendirme yoniindeki kararliligini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Akademik yayincilik alanindaki bu
basari, kurumumuzun bilimsel kimligini pekistirecek ve
akademik toplulugumuza yeni ufuklar agacaktir.
Universitemizin saglik alaninda ilk akademik dergisinin
yayimlanmasi
dolayisiyla tiim akademik camiamizi tebrik ediyor; bu
yayinin uzun yillar boyunca bilim diinyasina katk:
sunacak kalic1 bir eser olarak varligini siirdiirecegine

olan inancimi ifade ediyorum.
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As an important outcome of the efforts carried out in line
with our university’s scientific development goals, we are
pleased to announce the publication of the first issue of
our academic journal prepared within our institution.
This milestone represents not only the beginning of an
academic publishing process for our university, but also
the institutional strengthening of scientific production,
knowledge sharing, and research culture.

Today’s higher education paradigm evaluates universities
not only in terms of their educational activities, but also
through their research, publication, and societal
contribution missions. In this context, academic journals
serve as significant platforms that enable universities to
establish a sustainable system of knowledge production,
increase the visibility of scientific studies conducted
across various disciplines, and engage in interaction with
national and international academic communities.

The publication of this inaugural issue marks a strong
beginning in terms of making our academic potential
visible, enhancing scientific communication, and
fostering collaboration among researchers. I firmly
believe that our journal will continue to publish high-
quality research in accordance with principles of
scientific ethics, support academic diversity, and make
valuable contributions to the scientific community.

This important step once again demonstrates our
university’s determination to enhance its research
capacity, promote knowledge production, and strengthen
its academic reputation. This achievement in academic
publishing will further consolidate our institution’s
scientific identity and open new horizons for our
academic community.

I would like to congratulate our entire academic
community on the publication of our university’s first
academic journal in the field of health sciences, and to
express my sincere belief that this publication will endure
as a lasting contribution to the scientific world for many
years to come.

Prof. Dr. Mahir KADAKAL Avrasya Universitesi

Rektorii/Rector of Avrasya University
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Degerli Okuyucular/Derar Readers

Bilimsel bilginin paylasimi, insanligin ilerlemesinin
temel taslarindan biridir. Bugiin, disiplinler arasz is
birligini tesvik eden, saglik bilimlerinin farkl: alanlarini
bir araya getiren Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi'nin ilk sayisini sizlerle bulusturmanin gururunu
yasiyoruz.

Giintimiizde saglik alani, yalnizca tip veya hemsirelik
gibi tekil disiplinlerle sinirli degildir. Beslenme ve
diyetetikten odyolojiye, fizyoterapiden hemsirelige,
ebelige, psikolojiye halk saglhigindan molekiiler
biyolojiye kadar uzanan genis bir yelpazede bilgi
tiretimi ve paylasimi s6z konusudur. Bu dergi, saglik
bilimlerinin biitiin bu bilesenlerini kapsayan, ¢ok
disiplinli bir bakis acisiyla hazirlanmistir. Amacimiz
hem klinik hem de temel bilimlerde giincel
aragtirmalarin, derleme makalelerin ve 6zgiin katkilarin
yer aldig: giivenilir bir yayin platformu sunmaktir.

Bilimsel etik, tarafsizlik ve kalite ilkelerini benimseyen
yayin politikamiz; arastirmacilara yol gosterici,
uygulayicilara rehber, 6grencilere ise ilham verici
nitelikte bir igerik sunmay1 hedeflemektedir. 11k
sayimizda yer alan ¢aligmalar, saglik bilimlerindeki
gilincel tartigmalari, yeni yaklagimlar: ve farkli bakis
agilarini okuyucularimiza ulagtirmaktadir.
Ozellikle Karadeniz’den dogan bu girisimin, ulusal ve
uluslararasi akademik diinyaya agilan bir bilim kopriisii
olacagina inaniyoruz. Bolgesel degerlerin evrensel
bilimsel katkilarla bulusmasi, dergimizin en 6nemli
vizyonlarindan biridir.

Bu siiregte emegi gecen tiim yazarlarimiza,
hakemlerimize ve yayin kurulumuza tesekkiir
ediyorum. Siz degerli okuyucularimizin katkilar1 ve
destegiyle dergimizin daha da gelisecegine ve alaninda
saygin bir kaynak haline gelecegine inanryorum.

Bilimin 15181nda saglik dolu yarinlara ulagsmak dilegiyle.
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The sharing of scientific knowledge is one of the
fundamental pillars of human progress. Today, we take
great pride in presenting to you the first issue of the
Avrasya University Journal of Health Sciences, which
promotes interdisciplinary collaboration and brings
together diverse fields within the health sciences.

In today’s world, the field of health is no longer limited to
singular disciplines such as medicine or nursing.
Knowledge production and dissemination span a broad
spectrum-from nutrition and dietetics to audiology, from
physiotherapy to nursing and midwifery, from psychology
and public health to molecular biology. This journal has
been prepared with a multidisciplinary perspective that
encompasses all these components of the health sciences.
Our aim is to provide a reliable publication platform
featuring up-to-date research, review articles, and original
contributions in both clinical and basic sciences.

Our publication policy, grounded in the principles of
scientific ethics, impartiality, and quality, seeks to offer
content that serves as guidance for researchers, a reference
for practitioners, and a source of inspiration for students.
The studies included in this inaugural issue present
current discussions, emerging approaches, and diverse
perspectives within the health sciences to our readers.

We believe that this initiative, born in the Black Sea
region, will serve as a scientific bridge extending to the
national and international academic community. One of
the primary visions of our journal is to bring together
regional values with universal scientific contributions.

I would like to express my sincere gratitude to all our
authors, reviewers, and members of the editorial board
who have contributed to this process. With the support

and engagement of you, our valued readers, I am
confident that our journal will continue to grow and
become a respected resource in its field.

With best wishes for a healthy future guided by the light of
science.

Prof. Dr. Yavuz OZORAN
Bas Editor/Cheif Editor
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Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik Verilen Egitimin Ogrencilerin Meme
Saghg inanclarina ve Becerilerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Zahide AKEREN"", Hafsa Kiibra ISIK2, Vahide SEMERCI CAKMAK3
Oz
Amag: Bu calisma, iiniversite 6grencisi kizlarin kendi kendine meme muayenesine (KMMM) yonelik saglik
inanglarin1 degerlendirmek ve verilen egitimin muayene becerilerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Randomize kontrollii olarak yiiriitiilen aragtirma 101 6grenciyle (51 deney, 50 kontrol) tamamlanmistir.
Deney grubuna iki oturumdan olusan, her biri 120 dakika siiren egitim verilmistir. ilk oturumda teorik bilgi
sunulmus, ikinci oturumda giyilebilir meme maketi iizerinde uygulamali egitim yapilmistir. Veriler egitim
sonrasinda ve {i¢ hafta sonra toplanmistir. Bulgular: Deney grubunun “yarar” ve “6z-etkililik” alt boyut puanlart
kontrol grubuna gore anlamli bigcimde artmistir. Egitim sonrasi uygulama beceri puani ortalamasi
98.33+£5.44’tlir. Sonug: Egitim, 6grencilerin meme sagligna iliskin inanglarini ve kendi kendine muayene

becerilerini artirmigtir. Erken farkindalik igin benzer egitimlerin yayginlagtiritlmasi onerilir. Calisma
ClinicalTrials.gov (NCT05960643) sitesinde kayithidir.

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine meme muayenesi, egitim, beceri, iiniversite dgrencisi.

The Effect of Breast Self-Examination Training on Students Breast Self Examination Skills and Breast
Health Beliefs: A Randomized Controlled Study

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate female university students’ health beliefs toward breast self-examination (BSE)
and to determine the effect of training on their BSE skills. Methods: A randomized controlled design was
conducted with 101 female students (51 experimental, 50 control). The experimental group received two 120-
minute training sessions. The first session included theoretical information, while the second demonstrated BSE
on a wearable breast model and allowed each participant to practice. Data were collected immediately after
training and three weeks later. Results: The experimental group’s “benefits” and “self-efficacy” subscale scores
increased significantly compared to the control group. Their mean BSE skill score after training was 98.33+5.44.
A positive moderate correlation was found between practice skills and “benefits” scores, while a weak negative
correlation was found with “barriers” scores. Conclusion: The training improved students’ beliefs about breast
health and enhanced their BSE skills, highlighting the importance of educational interventions for early breast
cancer awareness. The study was registered on ClinicalTrials.gov (NCT05960643).

Keywords: Breast self-examination, training, skills, university students Breast self-examination, training, skills,
university students.
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Introduction

Breast cancer is one of the most common malignancies affecting women worldwide in terms of
both incidence and mortality, and it remains a significant global public health problem (Lodi et
al., 2017; Coleman, 2017). According to global statistics, more than 2.3 million new breast
cancer cases and approximately 685,000 related deaths were reported in 2020 (World Health
Organization [WHO], 2023). Projections suggest that by 2040, the number of new cases will
exceed 3 million-representing an approximate 40% increase-while breast cancer-related deaths
are expected to rise by 50% to 1 million (Arnold et al., 2022). The global incidence rate of
breast cancer is 48%, similar to Turkey’s rate of 47% (Ministry of Health, 2023). These findings
emphasize the need for effective prevention strategies and early detection programs on both
national and international levels (Arnold et al., 2022). Early diagnosis significantly improves
treatment outcomes and survival rates (Koc et al., 2019). Methods for early detection include
breast self-examination (BSE), clinical breast examination (CBE), ultrasonography, and
mammography (Masoudiyekta et al., 2018; Akhtari-Zavare et al., 2015). Although BSE is one
of the simplest and most accessible screening methods, studies indicate that it is performed
irregularly or not at all (Kissal & Kartal, 2019). The main barriers to regular BSE include lack
of knowledge, fear of diagnosis, negative attitudes, cultural influences, and social factors
(Masoudiyekta et al., 2018). Therefore, structured educational interventions are needed to
enhance awareness, improve self-efficacy, and promote behavior change among women
(Alizadeh Sabeg et al., 2019). Model-based health education has been found effective in
promoting behavioral change. Cognitive-behavioral models such as the Health Belief Model
(HBM) are frequently used to promote preventive health behaviors, including BSE practice and
cancer screening (Bulduk et al., 2015; Kissal & Kartal, 2019). According to HBM, individuals’
actions are influenced by perceived susceptibility, perceived seriousness, perceived barriers,
perceived benefits, self-efficacy, and cues to action (Champion, 1984; Goziim & Aydin, 2004).
Women who perceive themselves as susceptible to breast cancer and recognize its seriousness,
with higher perceived benefits and lower perceived barriers, are more likely to perform BSE
(Sadoh et al., 2021). Although the average age of breast cancer diagnosis is around 45 years,
its incidence among younger women has been increasing (Karayurt et al., 2008). Because
cancer at younger ages tends to be more aggressive, early detection within this group is crucial
(Altunkurek & Hassan Mohamed, 2022). However, many women still present at advanced
stages of the disease (Kissal et al., 2017). Therefore, model-based interventions aimed at
improving awareness and early detection behaviors among young women are of great
importance. Although numerous studies have examined women’s knowledge, attitudes, and
health beliefs regarding breast self-examination, the majority of these studies have relied on
self-reported data and focused primarily on cognitive outcomes rather than actual behavioral
competence (Sapountzi-Krepia et al., 2017). In particular, there is a paucity of randomized
controlled studies evaluating the effect of Health Belief Model-based educational interventions
on objectively assessed breast self-examination skills, especially among female university
students, a population at increasing risk for early-onset breast cancer. Moreover, existing
studies often assess beliefs or intentions without concurrently evaluating whether such
interventions translate into improved practical BSE performance. Addressing this gap is
essential to determine whether theory-based education not only influences beliefs but also leads
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to meaningful improvements in preventive health behaviors. Therefore, this study aims to
evaluate female university students’ breast health beliefs and to examine the effect of Health
Belief Model-based training on their breast self-examination practice skills using a randomized
controlled design.

1. Method

1.1. Study Design and Sample

This research was designed as a randomized controlled study. The population consisted of
female undergraduate students studying at a public university located in the Eastern Black Sea
region of Turkey. The minimum sample size was calculated using the G*Power 3.1 program
with a significance level of a = 0.05, a power of 0.80, and an effect size of 0.60 (Campbell et
al., 1991). The analysis indicated that at least 90 students (45 in each group) were required. To
enhance reliability and minimize sampling errors, each group size was increased by
approximately 22%, resulting in a total of 110 students (55 experimental, 55 control).
Participants were selected through simple randomization methods. No additional stratification
variables were applied. Participants were informed about the purpose of the study; however,
they were not informed of their group allocation (experimental or control), ensuring participant
blinding. Outcome assessments were conducted using standardized self-report instruments,
minimizing assessor bias. Random assignment was achieved using a coin toss to ensure
unbiased group distribution. Initially, 148 students were evaluated to reach the target number.
Students who had not previously received Health Belief Model (HBM)-based breast self-
examination (BSE) education and had no prior breast cancer diagnosis were included. 5
participants in the control group were excluded from the study because they did not want to fill
in the post-test scales and 4 students in the experimental group did not want to fill in the scales
3 weeks after the training. The follow-up assessment was conducted three weeks after the
intervention to evaluate short-term skill acquisition and retention, which is a commonly used
timeframe in educational intervention studies focusing on procedural skill development. The
data of these students were not included in the analysis. 4 students from the experimental group
and 5 students from the control group who did not want to continue the research were excluded
from the study. No withdrawals were related to adverse effects of the intervention.

Consequently, data from 51 experimental and 50 control students were analyzed. Post hoc
power analysis demonstrated that the study achieved 99% statistical power. The CONSORT
flow diagram of the study is given in Figure 1.
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[ Enrollment ]
Assessed for eligibility (n=148)
Excluded (n=138 )
¢ Not meeting inclusion criteria (n= 8)
i ¢ Declined to participate (n=30)
e Other reasons (n= 0)
Randomized (n= 110)
y [ Allocation J v
Experimental group (n=55) Control Group (n=55)
s Received allocated intervention (n=55 ) ¢ Received allocated intervention (n=55 )
e  Did not receive allocated intervention (n=0) ¢ Did not receive allocated intervention (n=10)
v [ Follow-Up ] v
kS J
Lost to follow-up (n=0) Lost to follow-up (n=0)
Discontinued intervention (unwilling to continue) Discontinued intervention (unwilling to continue)
(n=4) (n=5)
, [ Analysis ] v
. 7
Analysed (n=51 ) Analysed (n=50 )
¢  Excluded from analysis (unwilling to continue) * Excluded from analysis (unwilling to
(n=4 ) continue) (n=5 )

Figure 1. The CONSORT flow diagram of the study

1.2. Data Collection Tools

1.2.1. Personal Information Form

This form was developed by the researchers after reviewing the literature (Altunkurek & Hassan
Mohamed, 2022; Kissal & Kartal, 2019). It includes items related to sociodemographic
characteristics, breast cancer history, and BSE experience.

1.2.2. BSE Practice Skill Assessment Form

The BSE Practice Skill Assessment Form was developed by the researchers to assess students’
breast self-examination skills using a wearable breast model (Thomas et al., 1997; Tuna, 2002).
After obtaining expert opinions in the relevant field, the Lawshe technique was used to
determine content validity, and the content validity index was calculated as 1.00 (Yurdagiil,
2005). The form consists of seven items evaluating observable procedural skills, including
palpation technique, pressure type, massage movements, hand positioning, examination
duration, and nodule detection. Each item was scored using a standardized rubric, and total
scores ranged from 0 to 100, with higher scores indicating greater skill proficiency. Internal
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consistency analysis demonstrated good reliability, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.86.

1.2.3. Health Belief Model Scale (HBMS)

The HBMS was developed by Champion (1984) and adapted into Turkish by Goziim and Aydin
(2004). It includes 36 items under six sub-dimensions: sensitivity, caring, health motivation,
BSE benefits, BSE barriers, and BSE self-efficacy. The 5-point Likert-type scale is scored
separately for each sub-dimension. In this study, Cronbach’s alpha values ranged between 0.65
and 0.90, demonstrating acceptable internal consistency.

1.2.4. Training Procedure

HBM-based BSE training was provided to the experimental group in a university conference
hall. Training content covered breast anatomy, risk factors, signs and symptoms, screening
methods, and early detection. The training content was systematically structured in accordance
with the core constructs of the Health Belief Model. Perceived susceptibility and perceived
seriousness were addressed through information on breast cancer epidemiology, risk factors,
and potential consequences of delayed diagnosis. Perceived benefits were emphasized by
highlighting the effectiveness of early detection and the role of regular breast self-examination
in identifying abnormalities at an early stage. Perceived barriers were discussed interactively
by addressing common misconceptions, fears, and cultural concerns related to BSE practice.
Self-efficacy was strengthened through step-by-step demonstrations and supervised hands-on
practice using a wearable breast model, allowing participants to gain confidence in performing
BSE correctly. Cues to action were provided through educational reminders, visual materials,
and guided practice sessions encouraging regular BSE behavior. Each session lasted 120
minutes: 60 minutes of theory and 60 minutes of practice. In the practical session, students
performed BSE on a wearable breast model under supervision. The training sessions were
delivered by two nurse academicians with doctoral-level education and clinical experience. To
ensure standardization, all sessions were conducted using the same training materials, including
a structured presentation, standardized instructional content, and identical wearable breast
models. The duration, teaching methods, and practical demonstrations were consistent across
all sessions, and the educators followed a predefined training protocol to maintain intervention
fidelity. Each participant was evaluated using the BSE Practice Skill Assessment Form.

1.3. Data Collection Process

Students in the experimental group completed the pre-test forms (Personal Information Form
and HBMS), attended the training sessions, and then completed post-training and three-week
follow-up assessments. Control group students completed the same forms online without
receiving any training or intervention.

1.4. Data Analysis

Data were analyzed using the IBM SPSS Statistics 25 program. Normality was tested with the
Kolmogorov—Smirnov test. Descriptive statistics included mean, standard deviation, minimum,
maximum, number, and percentage values. Independent sample t-test and paired sample t-test
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were used for between- and within-group comparisons. Repeated measures ANOVA with
Bonferroni correction was employed to analyze changes over time (pre-training, post-training,
and three-week follow-up).

1.5. Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from the relevant ethics committee (Approval No: 242-12, dated
25.11.2022) and institutional permission (No: 99713, dated 02.11.2022). Informed consent was
obtained from all participants in accordance with the Declaration of Helsinki. Permission to use
the HBMS was obtained from Prof. Dr. Sebahat Goziim. The study was registered on
ClinicalTrials.gov (NCT05960643).

2. Results

The mean age was 19.71£1.67 years in the experimental group and 21.20+1.51 years in the
control group; 11.8% and 14.0% respectively had a family history of breast cancer.

Table 1. Comparison of pre-test HBM scale sub-dimensions mean scores of experimental and control group
students

Experimental Group (n=51) Control Group (n=50)

X+SD (min-max) X+£SD (min-max) t* P
Sensitivity 8.11£1.64 (5-11) 7.16+2.36 (3-12) 2.364 0.020
Caring 19.25+3.56 (8-28) 19.20+6.27 (6-30) 0.054 0.957
Health Motivation 20.50+4.05 (7-25) 20.60+3.89 (8-25) -0.114  0.909
BSE Benefits 15.62+2.58 (7-20) 14.18+3.83 (4-20) 2.230 0.028
BSE Barrier 18.824+4.91 (10-34) 18.02+6.76 (8-40) 0.684 0.496
BSE Confidence 27.64+7.46 (10-44) 29.8849.52 (10-50) -1.312 0.192

*Independent sample t test

Pre-test results showed significant differences in sensitivity and BSE benefits scores between
groups (p<0,05). Although randomization was applied, statistically significant differences were
observed between the experimental and control groups in the sensitivity and BSE benefits sub-
dimensions at baseline. These differences may be attributed to the inherent variability of
psychosocial constructs and the use of simple randomization (Table 1).
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Table 2. Comparison of post-test HBM Scale sub-dimensions mean scores of experimental and control group

students
Experimental Group Control Group
(n=51) (n=50)
X+SD (min-max) X+£SD (min-max) t* P
Sensitivity 7.70+£2.60 (3-15) 7.50+£2.33 (3-13) 0.418 0.677
Caring 18.43+4.53 (6-28) 20.02+5.21 (6-30) -1.635 0.105
Health Motivation 21.03+£3.87 (5-25) 20.74+3.50 (11-25) 0.407 0.685
BSE Benefits 17.56+2.99 (4-20) 14.58+3.43 (4-20) 4.663 0.000
BSE Barrier 16.21+5.61 (8-27) 18.40+6.54 (8-32) -1.802 0.075
BSE Confidence 41.78+7.47 (18-50) 30.22+7.93 (10-50) 7.540 0.000

*Independent sample t test

Post-test findings indicated significant differences in BSE benefits and self-efficacy sub-
dimensions (p<0,05) (Table 2).

Table 3. The relationship between the mean scores of the experimental group students' ability to practice BSE
after the training and the mean scores of the sub-dimensions of the HBM Scale

Experimental group (n=51) BSE Practice Skill
r p

Sensitivity 0.056 0.695
Caring 0.073 0.613
Health Motivation 0.274 0.051
BSE Benefits 0.402 0.003
BSE Barrier 0.296 0.035
BSE Confidence 0.027 0.851

* Pearson correlation analysis

Correlation analysis revealed a positive, moderate correlation between BSE skills and perceived
benefits (r = 0.402, p = 0.003) and a negative, weak correlation between BSE skills and
perceived barriers (r = —0.296, p = 0.035), according to conventional correlation strength
criteria (Table 3).
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Table 4: Distribution of pre-test, post-training, and post-test HBM scale sub-dimension mean scores of the
experimental group

Pre-test! Immediately  after  Post-test’
training?

X+SD X+SD X+SD F p
Sensitivity 8.11+1.64 8.74+2.06 7.70£2.60 4.964 0.012*
Caring 19.2543.56 18.29+4.04 18.434+4.53 1.228 0.295
Health 20.50+4.05 (7-25) 21.96+2.16 (17-25) 21.0343.87 (5-25) 2433 0.105
Motivation
BSE Benefits 15.6242.58 (7-20) 17.90+1.93 (13-20) 17.56+2.99 (4-20) 13.738 0.000%*
BSE Barrier 18.824+4.91 (10-34) 15.25+5.07 (8-26) 16.214£5.61 (8-27) 12.291 0.000%**
BSE Confidence 27.64+7.46 (10-44) 42.33+5.90 (30-50) 41.78+7.47 (18-50) 86.695 0.000%*%**

ANOVA for Repeated Measurements (Two way), 1:Pre-test, 2: Immediately after training, 3:Post-test, Bonferroni
*¥2>3 FK D>, 3>] *¥¥ERD>] 3> ¥EFX DS][ 3>]

Repeated measures ANOVA revealed significant differences in the experimental group’s HBM
sub-dimension scores. Sensitivity scores increased between pre- and post-test (p<0,05).
Significant improvements were also observed in BSE benefits, barriers, and self-efficacy sub-
dimensions when comparing pre-test with post-training and post-test scores (p<0,05) (Table 4).

Table 5. Distribution of pre-test post-test HBM scale sub-dimension mean scores of the control group

Pre-test

Post-test

Sensitivity

Caring

Health Motivation

BSE Benefits

BSE Barrier

BSE Confidence

X+£SD (min-max)

7.16+2.36 (3-12)

19.20+6.27 (6-30)

20.60+3.89 (8-25)

14.18+3.83 (4-20)

18.026.76 (8-40)

29.88+9.52 (10-50)

X+£SD (min-max)

7.50+2.33 (3-13)

20.02+5.21 (6-30)

20.74+3.50 (11-25)

14.58+3.43 (4-20)

18.40+6.54 (8-32)

30.22+7.93 (10-50)

t*

-0.963

-0.961

-0.219

-0.754

-0.379

-0.328

0.340

0.341

0.828

0.455

0.706

0.745

*Paired sample test




Akeren ve ark.. 2026.

There wasn’t statistically significant difference between the pre-test and post-test HBM Scale
sub-dimension mean scores of the students in the control group (p>0,05) (Table 5).

3. Discussion

BSE is one of the important methods for early detection of breast cancer. Women recognize
their breast structures, notice any abnormal changes, and take responsibility for their health
through the practice of BSE (Akhtari-Zavare et al., 2016; Akyolcu & Altun Ugras, 2011). It is
important to provide education on BSE and to gain health promotion behaviors. Especially in
investing in the health of future generations, it is important to educate and inform young people
about breast cancer.(Akhtari-Zavare et al., 2016). It has been reported that women's health
beliefs are effective in breast cancer screening.(Kissal & Kartal, 2019) In our study, it was
determined that the education given according to the health belief model increased the beliefs
of female students about breast health.

Susceptibility refers to an individual's belief in the possibility of being exposed to or developing
breast cancer. Individuals who feel themselves at risk exhibit behaviors that reduce this risk. In
a study of 1. Thai women, it was reported that those with high susceptibility to breast cancer
were more likely to perform BSE (Jirojwong & MacLennan, 2003). Injury is defined as the
belief that if the individual makes a behavioral change, it will reduce the risk of disease
(Champion, 1993). Within the scope of the pre-test results of our study, it was interpreted that
the students in the experimental group had perceptions (Sensitivity) in exhibiting behaviors
related to BSE and believed in the benefit that would be created by the protective behavior of
performing BSE recommended for cancer prevention (BSE benefits).

Akhtari-Zavare et al. found that breast health training increased young Malaysian women’s
perceptions of BSE benefits. Self-efficacy, defined as confidence and determination to perform
necessary actions, is a key factor in this process (Akhtari-Zavare et al., 2016; Eskandari-
Torbaghan et al., 2014). Self-efficacy is the belief in one's ability, determination, and willpower
to take the necessary actions to achieve the desired outcome. Another study showed that women
who learned BSE after training had higher self-efficacy, while sensitivity and caring
perceptions remained unchanged (Avci et al., 2007). Similarly, in a randomized controlled trial
with women aged 50-85, perceived benefits of BSE increased significantly post-training
(Champion et al., 2000). Ceber et al. found no group differences in sensitivity and BSE barriers
(Ceber et al., 2010). In our study, it was thought that the reason for the increase in the sub-
dimensions of BSE benefits and BSE self-efficacy was that the training given to the female
students in the experimental group according to the HBM and practicing BSE on the wearable
breast model may have increased their confidence in doing BSE and increased their BSE
benefits.

As a result of the study investigating the effects of smartphone application combined with BSE
training on young nursing students in South Korea, it was reported that the knowledge and
attitudes of the experimental groups were significantly higher than the control group. In
addition, it was also stated that the increase in skills and satisfaction of the group who were in
the smartphone application and received training was higher than the control group (Kang et
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al., 2020). In our study, the students in the experimental group practiced BSE on a wearable
breast model, and it was observed that there was a positive and moderate relationship between
BSE application skills and BSE benefits scores after the training, while there was a negative
and weak relationship between BSE barriers scores. The reason for this was thought to be that
the application on the wearable breast model increased the learning of female students through
their visual and tactile senses. As a result of our study, it is thought that the educational
intervention given according to the health belief model will contribute to the literature as it is a
study that evaluates the implementation skills as well as evaluating the knowledge levels.

Within the scope of the post-test results of our study, it was seen that the students' beliefs about
the benefits of the behavior expected to be gained at the end of the BSE training to prevent
cancer continued (BSE benefits). In addition, the fact that there was a significant increase in the
self-efficacy sub-dimension of the students in the experimental group as a result of the post-test
is an indication that they have the belief that they can successfully perform the expected BSE
practice behavior. It is thought that providing young women with information about BSE
practice and breast cancer on the wearable breast model may have increased their confidence
in performing BSE and increased the benefits of BSE. Perceived benefit indicates the perception
of the benefit provided by the expected behavior (Akhtari-Zavare et al., 2016; Eskandari-
Torbaghan et al., 2014). Ceber et al. reported that there was no significant difference between
the experimental and control groups in the dimensions of sensitivity and BSE barriers, and our
study was similar to the posttest findings. In this sense, in line with the results of our study and
the literature, it was seen that the benefits of BSE increased after the training and there were
similar results with our study.

In our study, at the end of the training given to the students in the experimental group, it was
determined that there was a significant increase in the sensitivity sub-dimension score between
the pre-test and post-test ((World Health Organization, 2023) weeks after the training). In
similar studies, it was reported that the difference in sensitivity dimensions before and after the
training was statistically significant.(Masoudiyekta et al., 2018; Eskandari-Torbaghan et al.,
2014; Mirmoammadi et al., 2018) In addition, in a study, it was emphasized that the sensitivity
perceptions of those who practiced CHCM were lower than those who did not.(Kissal et al.,
2017) According to the health belief model, it was stated that women who perceive breast
cancer as a serious condition and who are sensitive to breast cancer perform BSE more
frequently (Karayurt & Dramal, 2007). In this sense, the increase in the sensitivity of the
students in our study after the training shows that they gained the behavior of performing BSE
and the effectiveness of the training.

Consistent with our findings, previous studies reported significant post-training improvements
in BSE benefits, barriers, and self-efficacy (Karayurt et al., 2008; Akhtari-Zavare et al., 2016;
Champion, 1993; Karayurt & Dramal, 2007). Preventive health knowledge becomes behavior
when perceived benefits outweigh barriers. Women perceiving greater benefits and fewer
barriers, along with higher self-efficacy, are more likely to perform BSE. The observed
improvements suggest that training enhanced students’ confidence and recognition of BSE
benefits. The significant improvement observed only in perceived benefits and self-efficacy
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suggests that the training was particularly effective in enhancing students’ confidence and
recognition of the usefulness of BSE, while other belief dimensions may need more intensive
or prolonged exposure to achieve meaningful change.

Our study can contribute to the literature by being a study that evaluates the knowledge levels
of education given according to the health belief model as well as application skills. However,
these products have some limits. Among these limitations is the lack of evaluations to monitor
how the skills acquired with the training will be maintained over time. The other limitation is
that the students in the experimental group were not assessed on BSE Application Skills before
the training. In addition, the fact that the study was conducted in a university, the post-test was
online and the data were based on self-report is another limitation. At the same time, the fact
that the study was conducted only with university students at a university is another limitation.
It is recommended that the control group also undergo studies in which the second measurement
is made.It will contribute to the measurement of collectively acquired transaction transactions
in the future, which will be carried out comprehensively in this region. One limitation of this
study is the relatively short follow-up period. Although the three-week interval was sufficient
to assess short-term retention of breast self-examination skills, it does not allow conclusions
regarding long-term skill maintenance. Future studies should include longer follow-up periods
to evaluate the sustainability of acquired skills. Nevertheless, the lack of covariance adjustment
for baseline differences should be considered when interpreting the findings.

Another limitation of this study is the possibility of a ceiling effect in the assessment of BSE
application skills. The very high post-training skill scores (98.33+5.44) suggest that the
measurement tool may have had limited sensitivity in distinguishing higher levels of
performance. When participants’ scores cluster near the maximum value, subtle differences in
skill acquisition may not be adequately captured. Therefore, although the training appears
highly effective, future studies should consider using more discriminative or multi-level skill
assessment instruments.

Conclusions

The current study showed that a health promotion program using the health belief model can
be effective in increasing the perceived susceptibility, benefits, barriers and practices of female
students in the experimental group. As university students are separated from family life, they
are exposed to external influences. During college, young people are transitioning into critical
periods of their lives and making lifestyle choices that may affect their future health. Therefore,

breast self-examination at an early age can influence breast health beliefs. It may be
recommended to develop breast self-examination education programs for this age group.
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Kronik Hastaligr Olan Cocuk Annelerinin As1 Tereddiitii, As1 Karsithgi Diizeyleri Ve

Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Hanife VERICI'*, Melahat AKGUN KOSTAK?
Oz

Bu c¢aligma, kronik hastalif1 olan ¢ocuk annelerinin agilar hakkinda gorii, tutum ve davranislarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak yiiriitiildii. Arastirma Mart 2022- Haziran 2022
tarihleri arasinda Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Genel Polikliniginde gergeklestirildi.
Aragtirmaya ¢cocugu kronik hastalik tanist almis 210 anne dahil edildi. Arastirmanin verileri “Aile Bilgi Formu”,
“As1 Karsithgr Olgegi”, “Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” kullanilarak toplandi. Arastirmada annelerin “Asi
Karsithig Olgegi” puan ortalamalari 41,67+9,39, “Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” puan ortalamalari
28,47+7,11 saptandi. Kronik hastalig1 olan ¢gocuga sahip 40 yasindan kii¢iik olan ve galismayan annelerin, egitim
diizeyi ve gelir durumu diisiik olan annelerin as1 karsithigi diizeyleri yiiksek bulundu (p<0,05).Kronik hastalig
olan ¢ocuk annelerinin ag1 karsitlig1 diizeyleri arttik¢a pandemilerde as1 tereddiit diizeylerinin de arttigi bulundu.
Annelerin ag1 karsitlig1 diizeylerini; annenin yasi ve egitim diizeyi, esinin egitim diizeyi, annenin ve esinin ¢alisma
durumu, ailenin gelir durumunun etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kronik hastalik, as1 karsiligi, as1 tereddiitii, pandemi

Determining The Vaccination Hesitancy, Vaccination Opposition Levels Of Mothers Of
Children With Chronic Diseases And Affecting Factors

Abstract

The present study had a descriptive and correlational desing to determine the opinions, attitudes and behaviors of
mothers of children with chronic diseases about vaccines and the affecting factors.The study was conducted
between March 2022 and June 2022 at the Children’s General Outpatient Clinic of Kirklareli Education and
Research Hospital a total of 210 mothers whose children were diagnosed with chronic diseases were included in
the study. The data of the study were collected by using the “Family Information Form”, “Vaccination Opposition
Scale”, and “Vaccination Hesitancy Scale in Pandemics”. In the present study, the mean score of the mothers on
the Vaccination Opposition Scale was 41.67+£9.39, and the mean score on the Vaccination Hesitancy Scale in
Pandemics was 28.47+7.11. The vaccination opposition levels of mothers under 40 years of age, who were
unemployed and had low levels of education and income were high (p<0.05). It was also found that as the
vaccination opposition levels of mothers of children with chronic diseases increased, their vaccination hesitancy
levels also increased during pandemics. The mother’s age, the education level of the mother and her husband, the
employment status of the mother and her husband, and the family’s income level affected the vaccination
opposition levels of mothers.

Keywords: Child, chronic disease, vaccination opposition, vaccination hesitancy, pandemi
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Giris

Bilim tarihinin en biiyiik buluslarindan biri olan asilar, bagisiklik sistemi yoluyla enfeksiyon
hastaliklarina karst koruma saglayan biyolojik iriinlerdir (Etiler 2018). Asilama, sagligin
gelistirilmesinde; bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, ortadan kaldirilmasi ve hastalik ve O6liim
oranlarmin azaltilmasinda en giivenilir ve diisiik maliyetli halk saglig1 araglarindandir (Oziimit ve
Sar1, 2021).

Yasami tehdit eden 20'den fazla enfeksiyon hastaliginin 6dnlenmesi i¢in her yastan insanin uzun
siire ve daha saglikli yasamasini saglayan asilar mevcuttur. Bagisiklama ile diinyada her yil
difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik ve grip gibi hastaliklardan 3,5 milyon ila 5 milyon 6liim
onlenmektedir. Bagisiklama, koruyucu saglik hizmetlerinin anahtari, tartigilmaz bir insan hakki ve
en iyi saglik yatirnmlarindan biridir. Ayrica asilar, bulasict hastalik salginlarinin 6nlenmesi ve
kontrol edilmesinde hayati 6neme sahip olup diinyada saglik giivenliginin temel aracidir (WHO,
2024). Bes yas alt1 tahmini 5 milyon ¢ocugun 2020 yilinda ¢ogunlukla 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir nedenlerden dolay1 61diigi bildirilmektedir (WHO, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF tarafindan 15 Temmuz 2024 tarihinde yayimlanan
verilere gore, kiiresel ¢ocukluk asilamalarinin 2023 yilinda durakladigi, 2019°daki pandemi
oncesi seviyelere kiyasla 2,7 milyon cocugun asilanmamis ve eksik asilanmis oldugu
bildirilmistir (UNICEF, 2024). Kiiresel olarak 2023 yilinda, sifir doz cocuklar olarak
adlandirilan herhangi bir asidan yoksun 14,5 milyon ¢ocuk vardir (WHO, 2024). Bulgulara gére,
kiiresel bagisiklamada 6nemli bir gosterge olan difteri, bogmaca ve tetanoz (DTP) asisinin ii¢
dozunu olan ¢ocuk sayisinin 2023 yilinda, %84 diizeyinde (108 milyon) oldugu, ancak, asinin
tek dozunu almayan cocuk sayisinin 2022°de 13,9 milyondan 2023’te 14,5 milyona yiikseldigi
saptanmistir (UNICEF, 2024). Bununla birlikte, kronik hastaligi olan cocuklarin, saglikli
cocuklara kiyasla daha diisiik asilama oranlarina sahip oldugu ve oOnlenebilir hastaliklara
yakalandiklarinda daha yiiksek risk altinda olduklar belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan, diinyada on sekiz yas alt1 cocuklarda kronik hastalik insidansinin %15-50 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Alay,2023). Diinyada ¢ocuk niifusun

%1-2’sinin yasamlarin1 olumsuz etkileyen veya tedavi gerektiren kronik hastaliklara sahip
oldugu ve bu cocuklarin %10’unun agir kronik hastaliginin oldugu bilinmektedir (Akcan,
Meydanlioglu ve Yal¢in, 2023). Bu c¢ocuklarin 6lim nedeni c¢ogunlukla araya giren
enfeksiyonlardir. Bu nedenle kronik hastalik tanist almis ¢ocuklarin hem hastalik nedeniyle hem
de aldiklar1 tedaviler nedeniyle enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi ve uygun bagisikligin
saglanmas1 hayati 6nem tasimaktadir (Alay, 2023).

Asilama, halk sagligi girisimi olarak COVID-19 pandemisinde toplumdaki herkes icin, yasama
hakkini korumak ve siirdiirmek baglaminda énem kazanmustir (Ekmekgi, 2024). Ulkemizde
Covid-19 doneminde 15 yas tizeri ¢ocuklar asilanmis, 12-15 yas arasindaki ¢ocuklarda once
riskli olanlara sonra da tiim 12-15 yas ¢ocuklara as1 hakki tanmmustir. Ulkeler uyguladig
politikalarla agilarinin 6nemini giindeme getirmekle birlikte pandemi doneminde gelistirilen
COVID-19 asilarina kars1 halkin tereddiit yasamasi as1 karsitligina da yol agmistir (TTB, 2024).

Genisletilmis Bagisiklama Programi ¢ocuklarin %90 ve iizerinin asilanmasin1 hedeflemektedir
(SB,2024). Ancak iilkemizde de asilamayi engelleyen ‘as1i karsithigl’, ‘asi reddi’ ve ‘asi
tereddiidlii’ yasanmaktadir. Asisiz bireylerin sayisindaki artis onemli bir halk saglig1 sorunu olup
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), as1 karsitligin1 ve as1 tereddiitiinii, 21. yiizyilin en biiyiik on kiiresel
saglik tehdidi arasinda gostermektedir (Alay, 2023, Yanik,2023).
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Kronik hastalig1 olan cocuklarin; hastaneye yatiglari, saglik kuruluslarina sik ziyaretleri de
enfeksiyon riskini artirabilir, enfeksiyona yatkinlik veya enfeksiyon sirasinda ciddi
komplikasyonlar daha fazla goriilebilir. Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin asi ile Onlenebilir
hastaliklardan korunmasi i¢in durumlart degerlendirilerek, hastalig1 ve uygulanan tedaviler goz
Oniine alinarak asilama planlamalar1 yapilmalidir (Emine ve Keskindemirci,2024).

Bu nedenle calisma kronik hastaligi olan ¢ocuk annelerinin asilar hakkinda goris, tutum ve
davraniglarint ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiildii. Boylece hem c¢ocukluk
donemi hem de pandemi doneminde Ozellikle risk grubuna dahil edilen, ¢ocugunda kronik
hastalig1 olan annelerin asilama ile ilgili goriis, tutum ve davranislart ve etkileyen faktorler
belirlenecek, saglik profesyonellerinin farkindaligimin artmasi saglanacak, bagisiklama
hedeflerine ulasmak konusunda engeller belirlenecek ve bu yonde egitim ve danigsmanlik
saglanabilecektir.

1. Gerec ve Yontem
1.1. Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alisma, kronik hastaligi olan c¢ocuk annelerinin agilar hakkinda goriis, tutum ve
davraniglarin1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak
yapildi.

1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreninin Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Genel Poliklinigine
basvuran kronik hastalik tanis1 almis ¢cocuklarin anneleri olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi giig
analizi yapilarak G*Power paket programi iizerinden hesaplandi. Gii¢ analizi hesaplanirken
“Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi” puanlari ile “As1 Karsithgr Olgegi” puanlari arasindaki
iligki esas alindi. Ertas ve Gode (2021) tarafindan “Saglik Okuryazarligi ile As1 Karsithgt
Arasindaki Iliskinin incelenmesi: Universite Ogrencileri Uzerinde Bir Arastirma” adli ¢alisma
baz alinmis olup 6rnek calismada -0,197 etki genisligi oldugu goriilerek ele alindi (Ertas ve
Gode,2021). Buna gore 0.197 etki genisligi, 0.05 anlamlilik diizeyinde planlanan c¢alismanin
ongoriilen giicliniin minimum %80 olabilmesi i¢in en az 199 6rneklem ile ¢alisilmasi gerektigi
hesaplandi ve olasi veri kayiplar1 géz oniine alinarak arastirma drneklemini 210 kisi olusturdu.

1.3. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri Aile Bilgi Formu, As1 Karsithig1r Olgegi, Pandemilerde As1 Tereddiit Olcegi
kullanilarak toplandi.

1.3.1. Aile Bilgi Formu

Literatiir bilgisine dayanilarak gelistirilen bilgi formu; annelerin yasi, egitim durumu, ekonomik
durumu, ¢ocugun yasi, kronik hastaligi, COVID-19 asilanma durumlar ile ilgili bilgileri iceren
21 sorudan olustu.

1.3.2. As1 Karsith@ Olcegi

Kilingarslan ve ark. (Kilingarslan, Sarigiil, Toraman ve Sahin,2020) tarafindan gelistirilen
6lcegin; uzun formu, dort faktorii ile as1 karsith@inin ¢oklu boyutlar1 hakkinda daha ayrintili
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bilgi saglarken, kisa formu, daha az maddeden olustugu icin kolayca uygulanabilir. Bu
calismada Olcegin  uzun formu kullanilmistir. Olgekten alman yiiksek puanlar, ast
karsithgi/tereddiitiiniin yiiksek oldugunu gosterir. Uzun form 21 madde ve ‘“as1 yarart ve
koruyucu degeri”, “as1 karsith@”, “as1 olmamak i¢in ¢ozlimler”, “as1 tereddiidiiniin
mesrulastirilmas1” olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 21, en yiiksek puan 105°tir. Puan arttikca as1 karsithgi/tereddiidii artar. Kilicarslan ve ark.
(2020) calismasinda uzun form i¢in Cronbach Alpha degerini 0,90 olarak hesaplanmistir. Bu

calismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,90 bulundu.
1.3.3. Pandemilerde As1 Tereddiit Olcegi

Larson ve ark. (2015) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek, pandemiler i¢in modifiye edilerek
Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirligi Capar ve Cinar (Capar ve Cinar,2021) tarafindan yapilmistir.
Besli likert tipte olan “Pandemilerde Asi Tereddiittii Olcegi” 10 madde ve iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten en diisiik puan 10, en yiiksek 50 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan
ylksek puanlar, pandemilerde as1 tereddiitiiniin yliksek oldugunu gosterir. “Giiven Eksikligi” alt
boyutu 8 maddeden olusmaktadir ve bu boyuttan alinan yiiksek puanlar, pandemilerde asiya karsi
glivensizligin arttigin1 gostermektedir. “Risk™ alt boyutu 2 maddeden olugmaktadir. Bu alt
boyuttan alinan yiiksek puanlar pandemilerde as1 tereddiitiiniin yliksek oldugunu gdstermektedir.
Capar ve Cmar (2021) ol¢egin giivenirlik katsayisinm1 0,90 saptamistir. Bu c¢alismada o6lgegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,90 bulundu.

1.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package fort the Social Sciences) 26.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler icin sikliklar, sayisal degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler verildi.
Calismada sayisal degiskenler normal dagilima uydugundan, parametrik olan istatistiksel
yontemler kullanild. iki bagimsiz degisken arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon katsayist, iki
bagimsiz grup arasindaki farkliliklar bagim t testi, ikiden fazla grup arasindaki farkliliklar tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelendi. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda
farklilik ¢ikmasi durumunda farkliligin kaynaklandigi grup Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile
tespit edildi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlandi.

1.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin planlama asamasinda, girisimsel olmayan bilimsel aragtirmalar etik kurulundan
(27.12.2021 tarih ve 2021/509 protokol nolu) ve aragtirmanin yiiriitiildiigii kurumdan (22.03.22
tarih ve 866 say1) kurum izni alindi. Arastirmanin yiiriitiillmesinde bilimsel ilkeler ve evrensel
etik ilkelere uyuldu. Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerine ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu ’doldurtularak, yazili ve s6zel onamlar1 alindi. Cocuklarin annelerine ¢alismaya dahil
edilen ¢ocuklarin adlarinin ve bilgilerinin gizli tutulacagi, sadece bu calismada kullanilacagi
aciklandi.

2.Bulgular

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasinin 40,34+4,77, %33,8’inin lise mezunu oldugu,
%46,7’sinin ¢alistig1, babalarin %31,9’unun lise mezunu oldugu, %91,4’liniin ¢alistig1 saptandi.
Calismaya katilan annelerin aile gelirlerini %58,1’inin gelir gidere denk, %33,3’linlin gelirini



Verici, H. & Akgiin Kostek, M., (2026)

giderden az olarak ifade ettigi belirlendi (Tablo 1). Caligmaya katilan kronik hastaligi olan
cocuklarin 14,60+1,84 oldugu, cocuklarin kronik hastaliginin %24,8’nin astim, %11,4 {iniin
epilepsi oldugu saptandi (Tablo 1). Annelerin kronik hastalifi olan 12 yas lizerinde ¢ocuga
Covid-19 asist yaptirma durumlari incelendiginde; %81’inin as1 yaptirmadigi, %19 unun
yaptirdigi bulundu. Annelerin %86,2’sinin kendisine Covid-19 asis1 yaptirdigi, Babalarin
%385,2’sinin Covid-19 asis1 yaptirdig: goriildi (Tablo 1).

Annelerin %95,2’sinin asilar hakkinda bilgi aldigi, bilgi alanlarin %72,5’inin aile hekimi,
%48,5’1 hemsire, %41,5’inin internetten bilgi aldig1 saptandi. Annelerin tamaminin ¢ocuklarinin
bebeklik donemi asilarmi yaptirdigi, %57,2°sinin licretli as1, %23,8’inin mevsimsel grip asist
yaptirdigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ailelerin ve Kronik Hastaligi Olan Cocuklarimin Tamitict Ozellikleri ve Asilar ile Tlgili Bazi
Ozelliklerinin Dagilimi (n=210)

OZELLIK n %
Anne Yas (Ort+SS) 40,34+4,77
27-40 Yas 124 59,0
41-56 Yas 86 41,0
Anne egitim durumu Tlkokul 29 13,8
Ortaokul 54 25,7
Lise 71 33,8
Universite 56 26,7
Baba egitim durumu Tlkokul 27 12,8
Ortaokul 52 248
Lise 67 31,9
Universite 64 30,5
Anne ¢alisma durumu Calistyorum 98 46,7
Calismiyorum 112 53,3
Baba ¢alisma durumu Calistyor 192 91,4
Calismryor 18 8,6
Ailenin gelir durumu Gelir Giderden Az 70 333
Gelir Gidere Denk 122 58,1
Gelir Giderden Fazla 18 8,6
Cocuk sayis1 1 74 35,2
2 84 40,0
3 ve lizeri 52 248
Cocugun Yas1 (Ort£SS) 14,60+1,84 12-14 108 514
15-18 102 48,6
12 Yas Uzeri Cocuga Covid-19 Asis1  Evet 40 19,0
Yaptirma Durumu
Hayir 170 81,0
Annenin Covid-19 Asis1 Yaptirma Durumu Evet 181 86,2
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Tablo 1. (Devami)

Hayir 29 13,8
Babanin Covid-19 Asis1 Yaptirma Durumu Evet 179 85,2
Hayir 31 14,8
Asilar Hakkinda Bilgi Alma Durumu Evet 200 95,2
Hayir 10 4.8
*Asilar Hakkinda Bilgi Kaynaklar: (n=200) Cocuk Doktoru 82 41,0
Aile Hekimi 145 72,5
Hemgire 97 48,5
Internet 83 41,5
Gazete/Dergi/TV 14 7,0
Cocugunun Bebeklik Asilarim1 Yaptirma Evet 210 100,0
Durumu
Cocuguna Ucretli As1 Yaptirma Durumu Evet 120 57,2
Hayir 90 42,8
Cocuga Grip Asis1 Yaptirma Durumu Evet 50 23,8
Hayir 160 76,2

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma. *: Bu soruda katilimcilar birden fazla cevap vermislerdir.

Annelerin As1 Karsitligi Olgegi toplam puan ortalamasi 41,67+9,39, alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; ‘““as1 yarart ve koruyucu degeri” 9,204+2,67, “as1 karsithgr” 15,30+4,33, “asi
olmamak i¢in ¢oziimler” 9,27+ 2,68, “as1 terediitiiniin mesrulastirilmasi” alt boyut puan
ortalamalar1 7,90+2,63 bulundu. Annelerin Pandemilerde Asi Tereddiit Olgegi toplam puan
ortalamalar1 28,47+7,11, alt boyut puan ortalamalar1 “giiven eksikligi “20,73+6,01, “risk”
7,74+1,85 olarak saptandi (Tablo 2).

=9

Tablo 2. Annelerin “As1 Karsitligi Olgegi” ve “Pandemilerde As1 Terediitii Olgegi” Toplam e Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Dagilimi

OLCEKLER Ort+SS Min Max
As1 Karsithg Olcegi 41,6749,39 21 96
As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri 9,20+2,67 5 24
Asi1 Karsithigt 15,30+4,33 6 29
As1 Olmamak I¢in Coziimler 9,27+2,68 5 23
Asi1 Tereddiidiiniin Mesrulagtirilmasi 7,90+2,63 5 25
Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi 28,47+7,11 10 48
Giuiven Eksikligi 20,7346,01 8 40
Risk 7,74+1,85 2 10

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; min: Minimum; max: Maksimum.

Calismaya katilan annelerin, “As1 Karsithg Olcegi” toplam puanlari ile “Pandemilerde Ast
Tereddiit Olgegi” toplam puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli zayif diizeyde pozitif iliski
saptand1 (r=0,286; p<0,001). As1 Karsithg Olgegi toplam puanlar1 ile Pandemilerde Asi
Tereddiit Olcegi “giiven eksikligi” alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli orta
diizeyde pozitif yonlii iliski bulundu (r=0,344; p<0,001) (Tablo 3).

As1 Karsithg Olgegi “as1 yarari ve koruyucu degeri” alt boyutu puanlar ile Pandemilerde Asi
Tereddiit Olgegi toplam puanlar1 (r=0,222; p<0,001), “giiven eksikligi” alt boyut puanlari
(r=0,295; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif yonli iligki
saptand1. As1 Karsithigi Olcegi “as1 karsithgr” alt boyut puanlari ile Pandemilerde As1 Tereddiit
Olgegi toplam puanlar1 (r=0,303; p<0,001), “giiven eksikligi” alt boyut puanlar1 (r=0,339;
p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonlii iligki belirlendi (Tablo 3).
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Ast Karsithgr Olgegi “as1 tereddiidiiniin  mesrulastirilmas1” alt boyutu puanlari ile
Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi toplam puanlari (r=0,207; p<0,001), “giiven eksikligi”
alt boyut puanlar1 (r=0,242; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde
pozitif yonlii iligki saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. “As1 Karsithg Olgegi” ve “Pandemilerde Asi Tereddiit Olgegi” Toplam ve Alt Boyut Puanlart

Arasindaki Tliski
Pandemilerde As1 Giiven Eksikligi Risk
Tereddiit Olcegi
As1 Karsithg Olcegi r ,286%* ,344%* -0,018
p <0,001 <0,001 0,791
As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri r ,222%% ,295%* -0,107
p 0,001 <0,001 0,124
As1 Karsithigt r ,303%* ,339%* 0,061
p <0,001 <0,001 0,379
As1 Olmamak I¢in Coziimler r 0,089 0,126 -0,066
p 0,197 0,068 0,338
As1 Tereddiidiiniin r ,207%* ,242%* 0,010
Mesrulastirilmasi p <0,001 <0,001 0,890

r: Pearson Korelasyon Katsayis1 **:p<0,01

Bu ¢aligmada, yaslar1 27-40 yas arasinda olan annelerin, 41-56 yas arasindaki annelere gore
“ast  karsithg”  puan  ortalamalart  ylksek  bulundu (p=0,035) (Tablo 4).
Annelerin egitim durumuna gore, “As1 Karsithg Olgegi” toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0,005). Yapilan ileri analizlerde ortaokul mezunu
annelerin {iniversite mezunu annelere gore “As1 Karsithgi Olcegi” toplam puan ortalamalari
(p=0,007), ortaokul mezunu annelerin {iniversite mezunu annelere gore “as1t yarar1 ve
koruyucu degeri” puan ortalamalar1 (p=0,010), ilkokul ve ortaokul mezunu annelerin
liniversite mezunu annelere gore “as1 olmamak i¢in ¢oziimler” puan ortalamalar1 (p=0,001),
ortaokul mezunu annelerin lise ve {iniversite mezunu annelere gore “asi tereddiidiiniin
mesrulastirilmast”  puan  ortalamalar1  (p=0,003) yiiksek bulundu (Tablo 4).
Babalarin egitim durumuna goére “As1 Karsithgr Olgegi” toplam puan ortalamalari, “asi
olmamak ig¢in ¢oziimler”, ve “as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p<0,005). Yapilan ileri analizlerde
ortaokul mezunu babalarin iiniversite mezunu olan babalara gore “As1 Karsithgi Olgegi”
toplam puan ortalamalar1 (p=0,011), ilkokul ve ortaokul mezunu babalarin iiniversite
mezunu babalara gore “as1 olmamak i¢in ¢oziimler” puan ortalamalart (p=0,006), ortaokul
mezunu babalarin lise ve Universite mezunu babalara gore “as1 tereddiidiiniin
mesrulastirilmast”  puan ortalamalar1  (p=0,006) yiiksek bulundu (Tablo 4).
Annelerin ¢alisma durumuna gore As1 Karsithg Olgegi “as1 yarar1 ve koruyucu degeri” alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p=0,005). Calismayan
annelerin ¢alisan annelere gore asi yarari ve koruyucu degeri puan ortalamalar1 yiiksek
bulundu (p=0,005) (Tablo 4). Babalarin ¢alisma durumuna gore “As1 Karsithg Olgegi”
toplam puan ortalamalar1 “as1 yarar1 ve koruyucu degeri” ve “as1 olmamak i¢in ¢oziimler”
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark vardi. Calismayan babalarin
calisan babalara gore “As1 Karsithg Olgegi” toplam puan ortalamalari (p<0,001), “asi
yarar1 ve koruyucu degeri” (p=0,001), “as1 olamamak i¢in ¢bziimler” puan ortalamalari
ylksek bulundu (p=0,006) (Tablo 4).



Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi/Journal of Avrasya University Faculty of Healthy Science

Ailelerin gelir durumuna gére “As1 Karsithgr Olgegi” toplam puan ortalamalari (p=0,004),
“as1 yarart ve koruyucu degeri” (p=0,017) ve “as1 tereddiidiiniin mesrulastirilmasi”
(p=0,005) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml1 fark vardi. Geliri giderinden
az olan, gelir diizeyi diislik ailelerin 6l¢ek toplam,
tereddiidiiniin ~ mesrulastirilmast”

4).

‘agl yarari ve koruyucu degeri” ve “ast

puan  ortalamalar1  yiiksek  bulundu (Tablo

Tablo 4. Ailelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Asi Karsithgi Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

As1 Karsithg: As1t Yarart ve Asi Karsithg: Ast  Olmamak Ag
OZELLIK Olgegi Koruyucu i¢cin Coziimler  Tereddiidiiniin
Ort+SS Degeri Ort£SS Ort+SS Mesrulastirilm
Ort+SS asl
Yas
27-40 Yas 42,70+9,75 9,34+2,69 15,82+4,39 9,56+2,78 7,98+2,81
41-56 Yas 40,19+8,69 8,994+2,64 14,55+4,16 8,86+2,49 7,79+2,36
tp 1,922;0,056 0,935;0,351 2,1127;0,035* 1,860;0,064 0,522;0,602
Annenin Egitim
Durumu
1) ilkokul 44.21+8,06 9,69+1,77 15,31+4,15 10,72+3,18 8,48+2,06
2) Ortaokul 44,50+11,64 10,02+3,02 15,72+4,34 9,93+3,14 8,83+3,86
3) Lise 40,38+7,81 8,97+2,62 15,13+4,41 8,82+1,81 7,46+1,84
4) Universite 39,27+8,62 8,43+2,54 15,11+4,41 8,46+2,46 7,27+1,95
F;p 4,193;0,007* 3,906;0,010* 0,243;0,866 6,800;<0,001* 4,697;0,003*
Fark (Tukey) 2>4 2>4 - 1>34 2>4 2>3.4
Babanin Egitim
Durumu
1) ilkokul 42,59+8,36 9,11+1,50 14,67+4,70 10,37+3,01 8,4442,08
2) Ortaokul 45,02+11,41 9,98+3,43 16,35+4,07 9,85+3,18 8,8543,88
3) Lise 40,78+821 9,18+2,31 14,99+4,16 9,10+2,57 7,51£2,03
4) Universite 39,50+8,50 8,61+2,60 15,05+4,51 8,52+1,90 7,33+1,82
F;p 3,799;0,011* 2,597;0,053 1,402;0,243 4,280;0,006* 4,325;0,006*
Fark (Tukey) 2>4 - - 4<1,2 2>3.4
Annenin
Cahisma
Durumu
Calistyor 40,64+10,39 8,63+2,86 15,40+4,64 9,08+2,86 7,53+£2,7
Caligmiyor 42,57+8,37 9,69+2,40 15,21+4,06 9,44+2,51 8,23+£2,54
tp -1,489;0,138 -2,874;0,005* 0,306;0,760 -0,959;0,339 -1,939;0,054
Babanin
Cahsma
Durumu
Calistyor 4091+8,11 9,01+2,45 15,21+4,23 9,00+2,33 7,69+2,19
Calismiyor 49,78+16,37 11,17+£3,97 16,28+5,34 12,17+4,22 10,17+5,06
tp 2,272;<0,001* -3,352;0,001* -1,002;0,318 -3,140;0,006* -2,058;0,055
Ailenin  Gelir
Durumu
1)Gelir Giderden  44,50+11,33 9,84+3,15 16,24+4,42 9,73£3,23 8,69+3,57
Az
2) Gelir Gidere 40,64+7,91 8,99+2,28 14,88+4,29 9,16+2,43 7,61+£1,94
Denk
3)Gelir Giderden  37,67+7,72 8,06+2,65 14,50+3,81 8,22+1,48 6,89+1,53
Fazla
F:p 5,806;0,004* 4,179;0,017* 2,585;0,078 2,528;0,092 5,425;0,005*
Fark (Tukey) 1>23 1>3 - - 1>23

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05
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Bu calismada, calisan annelerin ¢alismayan annelere gore (p=0,027), kdyde ve ilcede yasayan
annelerin il merkezinde yasayan annelere gore (p=0,018) Pandemilerde Asi Tereddiit Olgegi

“risk” alt boyut puan ortalamalar1 daha ytiksek saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Ailelerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri fle Annelerin Pandemilerde As1 Tereddiit Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

OZELLIK Pandemilerde As1 Giiven Eksikligi Risk
Tereddiit Olcegi
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas
27-40 yas 28,71+6,79 20,85+5,88 7,86+1,73
41-56 Yas 28,12+7,57 20,56+6,22 7,56+2,02
tp 0,594;0,553 0,342;0,733 1,172;0,242
Annenin Egitim Durumu
flkokul 26,21+5,54 19,10+5,09 7,10+1,47
Ortaokul 30,17+6,72 22,13+5,97 8,04+1,59
Lise 28,93+7,85 21,20+6,59 7,73+£1,99
Universite 27,4146,88 19,63+5,43 7,79+2,04
F;p 2,756;0,055 2,514;0,060 1,627;0,184
Babanin Egitim Durumu
Tlkokul 26,85+7,26 19,48+6,16 7,37+1,74
Ortaokul 29,62+6,94 21,85+6,19 7,77+1,63
Lise 28,31+7,50 20,58+6,38 7,73+1,88
Universite 28,38+6,76 20,50+5,35 7,88+2,06
F;p 0,930;0,427 1,032;0,379 0,472;0,702
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 29,26+7,45 21,21+6,35 8,04+1,84
Calismiyor 27,78+6,75 20,30+5,69 7,47+1,83
tp 1,508;0,133 1,096;0,274 2,234;0,027*
Babanin Calisma Durumu
Calistyor 28,27+7,00 20,53+5,81 7,74+1,91
Calismiyor 30,61+8,04 22,89+7,66 7,72+1,18
tp -1,341;0,181 -1,601;0,111 0,038;0,970
Aile Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 28,86+7,43 21,07+6,50 7,79+1,82
Gelir Gidere Denk 28,73+6,95 20,92+5,80 7,81+1,86
Gelir Giderden Fazla 25,17+6,36 18,11+5,03 7,06+1,86
F;p 2,153;0,119 1,899;0,152 1,342;0,263
F:Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), t:Bagimsiz Orneklem T Testi, *:p<0,05 Ort: Ortalama; SS: Standart
Sapma
3. Tartisma

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin, saglikli ¢cocuklara kiyasla daha diisiik asilama oranlarina
sahip oldugu ve Onlenebilir hastaliklara yakalandiklarinda daha yiiksek risk altinda olduklar1
bilinmektedir (Diallo, Santal, Lagrée, Martinot and Dubos,2020). Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi
asilar1 bu cocuklarin yagam kalitesini ve siliresini artirmada biiyliik 6neme sahiptir. Bunun
yaninda giinlimiizde as1 karsitlig1 ve tereddiitiiniin arttig1 ile ilgili de ¢ok sayida calisma
mevcuttur (Tezol, Erkasa ve Citak 2020; Tung,2022; Yiiksel,2022; Acilar,2022). Bu
nedenle bu ¢aligma, kronik hastalig1 olan ¢ocuk annelerinin agilar hakkinda goriis, tutum ve
davraniglarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak
yuriitiildi.

Annelerin As1 Karsithg Olgegi toplam puan ortalamalar1 41,67+9,39, alt boyut puan
ortalamalari; “as1 yarar1 ve koruyucu degeri” 9,20+2,67, “as1 karsithgr” 15,30+4,33, “ast
olmamak i¢in ¢oziimler” 9,27+ 2,68, “as1 terediitiiniin mesrulastirilmasi” alt boyut puan
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ortalamalar1 7,90+2,63 bulundu (Tablo 2). Akman ve Yildiz (2022), annelerin asi
karsithig1 6lcegi toplam puan ortalamasini 50.9+9, Giines ve ark. (2023) hemsirelerin as1
karsitlig1 toplam puan ortalamalarmi 46.82+12.43, Bayir ve ark. (2023) As1 Karsitlig
Olgegi’'nin toplam puan ortalamalarimi 18-40 yas arasi bireylerde 49.74+15.63 olarak
bulmus ve as1 karsithginin geng yas grubunda daha yiiksek oldugunu saptamistt (Akman ve
Yildiz, 2022; Giines, Semerci ve Kirbas 2023; Bayir, Yagiz, Cat ve Cat,2023). Olcekten
aliman puanlarin bir kesme noktasi ve derecelendirme sistemi bulunmamakla birlikte,
Olcekten minimum 21, maksimum 105 puan alinabileceginden; bu ¢alismada kronik
hastalig1 olan ¢ocuga sahip annelerin orta diizeyde as1 karsitliginin oldugu sdylenebilir. As1
karsithgr Olgeginden alinan toplam puanin artmasi as1 reddi/tereddiitiiniin  arttigini
gostermektedir (Tablo 2).

Annelerin Pandemilerde Asi Tereddiit Olgegi toplam puan ortalamalar1 28,47+7,11, alt
boyut puan ortalamalari; “giiven eksikligi “20,73+6,01, “risk” 7,74+1,85 olarak saptandi
(Tablo 2). Literatiirdeki ayni Olgek ile yapilan calismalar incelendiginde; Siitlii ve ark.
(2023) iiniversite Ogrencilerinin pandemilerde asi1 tereddiit Ol¢egi puan ortalamalarini
34,05+6,07, “giiven eksikligi” puan ortalamalarin1 28,28+5,45, “risk” puan ortalamalarini
5,76£1,79 olarak bildirmisti (Siitlii, Sezer Balc1 ve Ogiit Diizen,2023). Ozmen ve Aksoy
(2022) pandemilerde as1 tereddiit diizeyini 2,46 bulmus ve tereddiit diizeyini orta diizeye
yakin olarak ifade etmisti (Ozmen ve Aksoy,2022). Akman Doémbek¢i ve Giizel (2023)
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerininin as1 tereddiitii diizeyinin 3,32 oldugunu belirtmis,
as1 okuryazarligi ile as1 tereddiitii arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit etmislerdi (Akman
Dombekei ve Giizel,2023). Aygiin ve Tortop (2020) ebeveynlerin asi1 tereddiitii diizeylerinin
2,10 oldugunu ve as1 tereddiit diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmustu (Aygiin ve Tortop,
2020). Kaplan ve ark. (2024) iilkemizde pandemi déneminde gebe kadinlarda, pandemilerde
as1 tereddiit 6lgek puan ortalamasini 27.01+6.27 olarak, orta diizeyde oldugunu bulmustur
(Kaplan ve ark., 2024). Bu ¢aligmada annelerin “risk” alt boyut puan ortalamasinin yiiksek
olmasi, annelerin pandemilerde as1 tereddiit diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir.
Calismaya katilan kronik hastaligi olan ¢ocuk annelerinin as1 karsitligi diizeyleri arttikca
pandemilerde as1 tereddiittii diizeylerinin de arttig1 bulundu. As1 karsithigr diizeyleri yiiksek
olan annelerin pandemi asilarina kars1 giivensizliginin de fazla oldugu saptandi (Tablo 3).
Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda; Yildiz ve ark. (2021) kadinlarin gelistirilen asilara
kars1 giivensizliklerinin daha yliksek oldugunu bulmus ve ayni ¢alismada kadinlarin, asilarin
tehlikeli oldugunu, koruyuculugunun olmadigini, yeterince test edilmedigini, asilarin
hastaligin bulas riskini arttigin1 ve Covid-19 salgmmini asisiz da atlatabileceklerini
diisiindiikleri bildirilmistir (Yildiz, Gencer ve Gezegen,2021). Akan ve ark. (2010)
tiniversite 6grencilerinin

%92,8’inin giivensizlik nedeniyle pandemik grip asisin1 yaptirmadiklarini, Bayir ve ark.
(2023) da, bireylerin en ¢ok asiya giivenmeme ve yan etki korkusu nedeniyle asi
yaptirmadiklar1 sonucuna varmiglardi (Akan ve ark., 2010; Bayir ve ark., 2023). Yildiz ve ark.
(2021) as1 karsitr ailelerin as1 reddi durumlarina COVID-19 pandemisinin etkisine baktiklari
calismada, ailelerin tamamimin COVID-19 pandemisi kapsaminda normallesme siirecine
gecilmesinden sonra da ¢ocuklarina as1 yaptirmay: diisiinmedikleri belirlenmistir (Yildiz,
Telatar, Baykal, Yurtsever ve Yildiz, 2021). Akgiil ve Ergiin (2023) ¢ocukluk ¢ag1 asilarina
kars1 tereddiit yasayan ebeveynlerin, COVID-19 asisina karst da olumsuz tutum
sergilediklerini saptamislardi Akgiil ve Ergiin, 2023). Calismanin bu bulgusu, annelerin
tamaminin ¢ocuklarmin ulusal as1 takvimindeki asilarint ve %57,2’sinin ¢ocukluk donemi
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ticretli asilarin1 yaptirdigi bulgusu ile birlikte degerlendirildiginde, pandemi doneminin
annelerin asilarla ilgili tereddiitlerini arttirdig1 seklinde agiklanabilir.

Calismada annelerin yaslart as1 karsithigr diizeylerini etkiledi. Yaslar1 27-40 yas arasinda
olan annelerin, yani yast daha gen¢ annelerin as1 karsithgi diizeyleri daha fazla bulundu
(Tablo 4). Bayir ve ark. (2023) da yaptiklar1 ¢calismada, 18-40 yas aras1 geng bireylerde as1
karsithiginin daha yiiksek oldugunu bulmustu (Bayir, Yagiz, Cat ve Cat, 2023). Literatiir
incelendiginde, Aygiin ve Tortop (2020) ebeveynlerin as1 tereddiit diizeylerine yasin etkisi
olmadigini, Hasar ve ark. (2021) ebeveynlerin yaslariin as1 reddi iizerine anlamli etkisinin
olmadigini bildirmisti (Aygiin ve Tortop, 2020; Hasar ve ark., 2021). Ozlem (2020), ebeveyn
yasinin as1 reddi lizerine etkisinin olmadigini, Kogmaz Kara (2021) ise yasin artmasiyla as1
karsithgmm arttigini bulmustu (Ozlem, 2020; Kosmaz Kara, 2021). Son yillarda geng
yastaki ve yiiksek sosyoekonomik diizeydeki annelerde de giderek artan oranda asi reddi
ortaya konulmaktadir. Gelir diizeyi ve egitim yiiksek ailelerde, aile hekimlerinin as1 reddi ile
daha sik karsilastiklar1 belirtilmektedir (Tezol, Erkasa ve Citak, 2020). Bu ¢alismada, geng
yastaki annelerin ve egitim diizeylerinin lise ve iiniversite olan annelerin sayisinin fazlalig
durumu desteklemektedir.

Calismada annelerin egitim durumlar1 as1 karsithigr diizeylerini etkiledi. Egitim durumu
ilkokul mezunu olan annelerin, {liniversite mezunu annelere gore as1 karsithgr diizeyleri
yiiksek bulundu (Tablo 4). Polat ve ark. (2017) da ailenin egitim diizeyinin ve sosyal
giivence durumunun as1 uygulamalar iizerinde etkili oldugunu, Uziim ve ark. (2019) diisiik
egitim diizeyinin as1 farkindaligini olumsuz etkiledigini bildirmislerdi (Polat ve ark., 2017,
Uziim ve ark,2019). Kosmaz Kara’nin (2021) aile hekimligine bagvuran yetiskin bireylerle
yaptig1 calismada, bireylerin egitim durumlarinin as1 karsiti olma durumlarini etkiledigini,
as1 karsithgmin en sik okuryazar olmayan bireylerde, ikinci siklikla lisans mezunu
bireylerde oldugu tespit etmislerdi (Kosmaz Kara, 2021). Aygiin ve Tortop’un (2020)
ebeveynlerle yaptigi ¢calismalarinda da as1 tereddiitii olanlar yiizdesine gore %43,5°1 ilkokul,
%21,7’s1 ortaokul mezunlar1 olarak tespit edilmisti (Aygiin ve Tortop, 2020).

Calismada annelerin %53,3’iiniin calismadigi, babalarinin %8,6’sinin ¢alismadigi goriildii
(Tablo 1). Bu ¢alismada calismayan annelerin as1 karsitligi diizeyi calisan annelere gore
daha yiiksek (Tablo 4), calisan annelerin pandemilerde as1 tereddiit diizeylerinin ise
calismayan annelere gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 5). Unsal’in (2020) yaptig:
calismada annelerin ¢alisma durumlarmin asilama oranini etkilemedigi goriilmiistii (Unsal,
2020). Giines (2019) 12-60 ay aras1 cocugu olan ¢alisan annelerin ulusal as1 takviminde yer
almayan agilar1 yaptirma oranlarinin daha fazla oldugu saptanmusti, Ozlem’in (2020)
calismasinda ebeveynlerin ¢ogunlugunu ev hanimi anneler olusturmus ve anne ve baba
meslegi ile as1 yaptirma oranlar1 arasinda fark saptanmamust1 (Giines, 2019; Ozlem, 2020).
Hasar’in (2020) ¢alismasinda as1 reddi grubunda en fazla ev hanimi annelerin yer aldigi
bulunmustu (Hasar, 2020). Bu calismada calismayan ve egitim diizeyi diisiik annelerin as1
karsithig1 diizeylerinin yiiksek olmasi, annelerin ¢ocuklarinin bebeklik asilarin1 tamamini
yaptirmis olmalar1 ve

%357,2’sinin ¢ocukluk donemi tcretli asilar1 yaptirmalari bulgulari da desteklemektedir.
Calisan annelerin pandemilerde as1 tereddiit diizeylerinin ¢alismayan annelere gore daha
yiiksek yiiksek olmasi ise, ¢alisan annelerin COVID-19 kisitlamalarinda ¢alismak zorunda
ve kalabalik ortamlarda bulunma zorunlulugu ve as1 yaptirma zorunluluklart ile
agiklanabilir.
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Calismada geliri giderlerinden az olan ailelerin, geliri giderlerinden ¢ok olan ailelere gore
as1 karsithig diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4). Uziim ve ark. (2019) da benzer
sekilde diislik gelir diizeyinin asilama {izerindeki etkili oldugunu ve diisiik gelir diizeyine
sahip ebeveynlerin asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini bulmuslard: (Uziim ve
ark.,2019). Kosmaz Kara (2021) da, gelir diizeyi azaldikca as1 karsithginin arttigimi, Ciklar
ve Giiner (2020) gelir diizeyinin as1 yaptirma oranlarmi etkiledigini saptamist1 (Ciklar ve
Giiner, 2020; Kosmaz Kara, 2021). Yiiksel ve Uzun Kara (2021) ve Ozlem (2020) ise
caligmalarinda, ailelerin gelir durumu ile ¢ocuklarinin asilama oranlar1 arasinda anlamli fark
saptamamist1 (Ozlem, 2020; Yiiksel ve Uzun Kara, 2021).

4. Sonuc¢

Saglik profesyonellerinin as1 karsitigi/teriiddiit nedenlerini ve etkileyen faktorleri bilmeleri
onemlidir. Calismaya katilan kronik hastalig1 olan ¢ocuk annelerinin as1 karsithgi diizeyleri
arttikca pandemilerde as1 tereddiit diizeylerinin de arttig1 bulundu. Annelerin as1 karsithig
diizeylerini; yas, annenin ve esinin egitim diizeyi, annenin ve esin ¢alisma durumu, ailenin gelir
durumlarinin etkiledigi belirlendi. Annelerin Pandemilerde as1 tereddiit diizeylerini, annenin
calisma durumu durumu etkiledi. Calisan annelerin pandemilerde as1 tereddiit diizeylerinin
calismayan annelerden yiiksek oldugu belirlendi.
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Aktif Sporcularin Spor Yaralanmasi Kaygi Durumunun Spor Yaralanmalarindan
Korunma Farkindahgina Etkisi
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Bu arastirmada, spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren sporcu 6grencilerin spor yaralanmalarma iliskin kaygi
diizeyleri ile yaralanmalardan korunma farkindaliklar1 arasindaki iligki, ¢esitli demografik degiskenler agisindan
incelenmistir. Arastirmada kisisel bilgi formu ile birlikte Spor Yaralanmasi Kaygi Olcegi ve Spor
Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi Olgegi kullanilmistir. Bulgular, cinsiyet ve spor tiiriine gore kaygi ve
farkindalik diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadigini gostermistir. Buna karsm, 18-23 yas grubundaki
Ogrencilerin bazi kaygi alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldigi belirlenmistir. Orta gelir diizeyindeki
katilimcilarin, diisiik gelir grubuna kiyasla yaralanmalardan korunma farkindaliklar ve kisisel saglik yonetimi
becerileri daha yiiksektir. Ayrica beden egitimi ve antrendrliik egitimi boliimlerinde 6grenim goren dgrencilerin
zayif algilanma kaygisi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bulgular dogrultusunda, geng sporcularin

yaralanma kaygilarini azaltmaya ve korunma farkindaliklarini artirmaya yonelik egitim ve destek programlarinin
gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaralanma, spor bilinci, spor sagligi
The Effect of Sports Injury Anxiety on Injury Prevention Awareness in Active Athletes

Abstract

This study examined the relationship between sports injury anxiety and injury prevention awareness among athlete
students studying at a faculty of sport sciences, considering various demographic variables. Data were collected
using a personal information form, the Sports Injury Anxiety Scale, and the Sports Injury Prevention Awareness
Scale. The findings indicated no significant differences in anxiety and awareness levels according to gender or
type of sport. However, students aged 18-23 demonstrated higher levels of anxiety in certain subdimensions
compared to participants aged 24 and above. Participants with a moderate income level showed higher injury
prevention awareness and personal health management skills than those with a low income level. Additionally,
students enrolled in physical education and coaching education programs reported higher perceived weakness
anxiety scores compared to those studying sport management and recreation. Based on the findings, it is
recommended that educational and support programs be developed to reduce injury-related anxiety and enhance
injury prevention awareness, particularly among younger athlete students.

Keywords: Injury, sports awareness, sports health
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Giris

Spor yaralanmalari, aktif sporcularin kariyerlerinde karsilastiklar1 en 6nemli risklerden biri
olarak One c¢ikmakta ve bireyin hem fiziksel sagligin1i hem de psikolojik biitlinligiint
etkileyebilmektedir (Aydogan vd., 2022). Sporcularda yasanan yaralanmalarin fiziksel
sonuglar1 ve kaygi diizeylerinde artis, performans kaybi korkusu ve sosyal destek kaybi gibi
psikososyal etkileri de beraberinde getirdigi literatiirde siklikla vurgulanmaktadir (Budak vd.,
2020). Spor yaralanmalarma iliskin kaygi diizeyi, bireyin olasi bir yaralanmanin fiziksel,
duygusal veya sosyal sonuglarina yonelik duydugu endiseyi ifade ederken; farkindalik diizeyi,
yaralanmalar1 Onlemeye yonelik bilgi ve tutumlarin biitiinciil bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (Ergiin vd., 2024). Spora katilim siirecinde 6grencilerin yaralanmalara
kars1 bilingli olmalari, sadece fiziksel koruma saglamamakta, ayni zamanda psikolojik
direnglerini de gii¢lendirmektedir (Okmen ve Sarikaya, 2023). Arastirmalar, spor
yaralanmalarina iliskin kaygi diizeylerinin demografik degiskenlere gore farklilik
gosterebilecegini ortaya koymustur ve liniversite adaylar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada,
cinsiyet ve spor bransi gibi faktorlerin spor yaralanmasi kaygi diizeylerinde belirleyici
olabilecegi ifade edilmistir (Arikan ve Cimen, 2020). Benzer sekilde, amator futbolcular
tizerinde yiritiilen bir arastirmada, 6z yeterlik inanglari ile spor yaralanmasi kaygilari arasinda
anlaml bir iliski oldugu ve 6zellikle 6z yeterlik diizeyi diisiik bireylerin spor yaralanmalarina
kars1 daha yiiksek diizeyde kaygi gelistirme egiliminde olduklar1 belirtilmistir (Mutlu ve
Yildizhan, 2023). Ote yandan, baz1 ¢alismalar sporcularin engelli ya da engelsiz olusuna gore
de yaralanmaya iliskin kaygi diizeylerinde farklilik olabilecegini gostermektedir. Cavdar ve
Sahin (2023), bedensel engelli sporcularin yaralanma kaygi diizeylerinin incelendigi
aragtirmalarinda, engelli sporcularin yaralanmaya karst daha yiiksek bir psikolojik hassasiyet
gelistirdigini ifade etmiglerdir (Cavdar ve Sahin, 2023).

Tiim bu bulgular, spor bilimleri fakiiltelerinde 6grenim gdren 6grencilerin spor yaralanmalarina
iliskin kaygi ve farkindalik diizeylerini anlamanin, koruyucu egitim stratejileri gelistirme ve
psikolojik destek programlarini sekillendirme acisindan dnemli oldugunu gostermektedir. Bu
dogrultuda, spor yaralanmalarina iliskin kaygi ve farkindalik diizeylerinin demografik
ozellikler temelinde degerlendirilmesi, spora katilimin giivenligini ve siirdiiriilebilirligini
artirmaya yonelik dnemli veriler sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, spor bilimleri fakiiltesinde
Ogrenim goren sporcu dgrencilerin spor yaralanmalarina iliskin kaygi ve farkindalik diizeylerini
baz1 sosyodemografik ozellikler agisindan incelemek ve bunlar arasindaki iligkiyi ortaya
koyarak literatiire katki sunmaktir.

1. Yontem

Arastirma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu 26.04.2024 tarih ve 2024-417 sayil karari ile etik kurul onay1 alinmistir.

1.1. Arastirma Modeli

Arastirmada, genellikle bir konu veya popiilasyon hakkinda mevcut durumu anlamak i¢in
kullanilan tarama arastirma modellerinden iliskisel tarama modeli kullanilmustir. fliskisel
tarama modeli; iki veya daha fazla degisken arasindaki var olan ya da oldugu diisiiniilen iligki
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derecelerini incelemek amaci ile kullanilmaktadir (Karasar, 2005).
1.2. Arastirma Grubu

Aragtirmanin evrenini, Universitelerin spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren Ogrenciler,
orneklemini ise, 2024/2025 Egitim-Ogretim y1li igerisinde Ondokuz May1s Universitesi, Yasar
Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren aktif sporcu dgrenciler icerisinden tesadiifi
ornekleme yontemi ile belirlenmis 240 birey olusturmaktadir.

1.3. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis kisisel bilgi formu, Rex ve
Metzler (2016) tarafindan gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilan ve Caz ve ark. (2019)
tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanan Spor Yaralanmasi Kaygi Olgegi ile Ercan ve Onal (2021)
tarafindan gelistirilmis olan Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindahign Olgegi
kullanilmistir (Rex ve Metzler, 2016; Caz ve ark., 2019; Ercan ve Onal, 2021). Kisisel bilgi
formunda, arastirmaya katilan aktif spor yapan spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin yas,
cinsiyet, okudugu boliimii, spor tiirii ve gelir durumu gibi sorular sorulmustur. Sporcularin spor
yaralanma kaygi durumlarini incelemek igin gelistirilen Spor Yaralanmasi Kaygi Olgegi 19
madde ve 4 alt boyuttan (Yetenegini Kaybetme Kaygisi, Zayif Algilanma Kaygisi, Aci Cekme
Kaygisi, Hayal Kirikligmma Ugratma Kaygis1) olusmaktadir.  Sporcularin  spor
yaralanmalarindan  koruma farkindalik diizeyini 6lgmek icin  gelistirilen  Spor
Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi Olgegi ise 18 madde 4 alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar: kisisel saglik durumu alt boyutu’ 1-4. maddeler, ‘cevresel faktorler ve ekipman alt
boyutu’ 5-9. maddeler, ‘egzersiz seans1 alt boyutu’ 10-14. maddeler ve ‘egzersiz programi alt
boyutu’ ise 15-18. maddeler ile irdelenmektedir. Her iki Olgekte ters kodlanan madde
bulunmazken, yer alan her bir madde i¢in yanitlamada “1: Kesinlikle Katilmiyorum” ve “5:
Tamamen Katiliyorum” seklinde 5°li likert tipi derecelendirme kullanilmakta olup, yiikselen
puanlar ilgili boyuta iliskin yiiksek diizeyleri gostermektedir.

1.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma grubunu olusturan sporcu liniversite 6grencilerine anket sorular1 uygulanmadan 6nce
arastirma amaci agiklanarak dikkat edilecek unsunlar hakkinda gerekli bilgilendirmeler
yapilmistir. Arastirma anketleri 02.05.2024- 25.05.2024 tarihleri arasinda Google formlar
tizerinden goniillii katilim esas alinarak uygulanmustir.

1.5. Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan kisilerin 6lgek maddelerine vermis olduklar1 cevaplarin i¢ tutarliligini
kontrol etmek amaci ile giivenirlik katsayilar1 (Cronbach Alpha) hesaplanmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Olgek Maddelerine Verdikleri Cevaplara Ait I¢ Tutarlilik Katsayilart

Olgek i¢ Tutarhhk Katsayist Degerlendirme
Yaralanma Farkindalig1 Olgegi 0.940 Yiiksek Diizeyde Giivenilir
Kisisel Saglik 0.794 Orta Diizeyde Giivenilir

Ekipman 0.889 Yiiksek Diizeyde Giivenilir
Egzersiz Seansi 0.804 Orta Diizeyde Giivenilir
Egzersiz Programi 0.884 Yiiksek Diizeyde Giivenilir
Yaralanma Kaygi Olgegi 0.946 Yiiksek Diizeyde Giivenilir
Yetenegini Kaybetme Kaygisi 0.851 Yiiksek Diizeyde Giivenilir
Zayif Algilanma Kaygis 0.906 Yiiksek Diizeyde Giivenilir
Aci Cekme Kaygist 0.893 Yiiksek Diizeyde Giivenilir
Hayal Kirikligina Ugratma Kaygisi 0.954 Yiiksek Diizeyde Giivenilir
Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi 0.930 Yiiksek Diizeyde Giivenilir
Yeniden Yaralanma Kaygisi 0.872 Yiiksek Diizeyde Giivenilir

Arastirmada yaralanma farkindaligi ve yaralanma kaygi 6l¢ek toplam maddelerine ve alt boyut
maddelerine verilen cevaplarin i¢ tutarliligr yiliksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ilk olarak normallik varsayimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir (p>0,05). Calismada, 6lgek toplam puanlarinin
cinsiyet, spor tiirli durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi Student t testi, gelir diizeyi,
boliim, yas ise Tek Yonlii Varyans Analizi ve gruplar arasi farkliliklar Tukey coklu
karsilagtirma testi ile belirlenmistir. Aktif sporcularin spor yaralanmasi kaygi durumu ile spor
yaralanmalarindan korunma farkindalig1 toplam ve alt boyut toplam puanlar1 arasi iligkiler
Pearson korelasyon analizi ile belirlenmistir. Ayrica, spor bilimlerinde 6grenim goren aktif
sporcularin spor yaralanmasi kaygi durumunun spor yaralanmalarindan korunma farkindaligina
etkisini stepwise (adimsal) regresyon analizi ile belirlenmistir. Tlim istatistiksel hesaplamalarda
SPSS 22.0 V. istatistik paket programi kullanilmistir. Arastirma bulgulari, frekans (%),
ortalama, standart sapma degerleri olarak verilmis olup, bulgular p<0,05 diizeyinde anlaml
kabul edilmistir.

2. Bulgular

Ondokuz May1s Universitesi Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesinde egitim-6gretim goren ve
arastirmaya goniillii olarak katilan sporcu iiniversite 6grencilerinin demografik 6zelliklerine
gore dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Cinsiyet n % Spor Tiirii n %

Kadin 113 47.1 Bireysel 107 44.6
Erkek 127 52.9 Takim 133 554
Toplam 240  100.0 Toplam 240  100.0
Yas (yil) n % Gelir Diizeyi n %

18-20 94 39.2 Disiik (Gelir<Gider) 44 18.3
21-24 68 28.3 Orta (Gelir=Gider) 166 69.2
24 ve iistii 78 32.5 Yiksek (Gelir>Gider) 30 12.5
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Tablo 2. (Devami)

Toplam 240 100.0 Toplam 240 100.0
Boliim n %

Spor Yoneticiligi 122 50.8

Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 213

Antrendrliik Egitimi 48 20.0

Rekreasyon 19 7.9

Toplam 240 100.0

Arastirmaya goniilli olarak katilan bireylerin %52,9°u erkek, %55,4’1i takim sporu yapan,
%39,2’s1 18-20 yas araliginda, %69,2’si orta gelir diizeyine sahip, %50,8’1 spor yoneticiligi
bolimii sporcularindan olugmaktadir.

Tablo 3. Cinsiyet Durumuna Goére Katilimcilarin Spor Yaralanmalarina iliskin Kaygi ve Yaralanmalardan
Korunma Farkindalik Diizeyleri Arasindaki Iliski

Olcek ve Alt Boyutlar Cinsiyet n Ortalama SS p-degeri
Yaralanma Farkindalig1 Olgek Kadin 113 75.99 10.1 0865
Erkek 126 76.20 8.84 '
Kisisel Saglik Durumu Kadm 113 17.26 2.15 0483
Erkek 127 17.06 227 ’
Cevresel Faktor ve Ekipman Kadm 113 20.98 3.40 0.368
Erkek 126 21.34 2.75 ’
Egzersiz Seans1 Kadn 113 20.73 3.26 0877
Erkek 127 20.80 2.82 '
Egzersiz Programi Kadin 113 17.02 2.54 0884
Erkek 127 17.06 2.28 )
Yaralanma Kaygis1 Olgek Kadn 113 48.00 14.8 0773
Erkek 127 48.58 16.3 ’
Yetenegini Kaybetme Kaygisi Kadin 113 7.45 2.78 0829
Erkek 127 7.37 3.00 ’
Zayif Algilanma Kaygisi Kadm 113 6.08 3.11 0117
Erkek 127 6.72 3.21 '
Act Cekme Kaygist Kadin 113 9.13 3.09 0.239
Erkek 127 8.65 3.27 '
Hayal Kirikligina Ugratma Kaygisi Kadn 113 7.27 3.13 0397
Erkek 127 7.62 3.35 '
Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi Kadn 113 6.35 2.81 0.070
Erkek 127 7.05 3.13 ’
Yeniden Yaralanma Kaygist Kadin 113 11.73 4.01 0314
Erkek 127 11.17 4.42 )

Aragtirmada cinsiyet durumuna gore sporcu Ogrencilerin yaralanma farkindalik dlgek toplam
ve alt boyut toplamlari ile yaralanma kaygis1 6l¢ek toplam ve alt boyut toplam puanlari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05; Tablo 3).

Tablo 4. Yasa Gore Spor Yaralanmalarina Iliskin Kaygi ve Yaralanmalardan Korunma Farkindalik Diizeyleri

Arasimdaki Tligki
Olgek ve Alt Boyutlar Yas n Ortalama SS p-degeri
U 18-20 93 75.66 8.97 0.152
Yaralanma Farkindalig1 Olgek 2123 63 74 84 10.96
24 ve iistil 78 77.73 8.31
.. - 18-20 94 17.00 2.27 0.539
Kisisel Saglik Durumu 2123 63 17.10 210
24 ve iistil 78 17.37 2.26
. . 18-20 93 21.12 291 0.766
Cevresel Faktor ve Ekipman 2123 63 21.01 354
24 ve iistil 78 21.37 2.85
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18-20 94 20.49b 2.83 0.023
Egzersiz Seansi 21-23 68 20.28b 3.56
24 ve {istii 78 21.53a 2.62

18-20 94 17.13ab 2.11 0.033
Egzersiz Programi 21-23 68 16.44b 2.89
24 ve {istii 78 17.46a 2.18

18-20 94 50.10 15.85 0.087
Yaralanma Kaygis1 Olgek 21-23 68 49.49 16.99
24 ve st 78 45.13 13.55

18-20 94 7.64 2.99 0.293
Yetenegini Kaybetme Kaygisi 21-23 68 7.57 2.86
24 ve st 78 6.99 2.79

18-20 94 6.83a 3.44 0.003
Zayif Algilanma Kaygisi 21-23 68 6.99a 3.28
24 ve istii 78 5.44b 2.49

18-20 94 9.22 2.96 0.395
Aci Cekme Kaygisi 21-23 68 8.69 3.40
24 ve {isti 78 8.62 3.27

18-20 94 7.91a 3.41 0.031
Hayal Kirikligina Ugratma Kaygisi 21-23 68 7.72ab 3.27
24 ve st 78 6.67b 2.90

18-20 94 7.07a 3.14 0.017
Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi 21-23 68 7.13a 2.96
24 ve st 78 5.92b 2.72

18-20 94 11.41 4.19 0.985
Yeniden Yaralanma Kaygisi 21-23 68 11.38 4.34
24 ve listii 78 11.50 4.25

Arastirmada yasa gore sporcu dgrencilerin yaralanma farkindalik dlgek toplam puan ve alt
boyut toplam puanlari ile yaralanma kaygisi 6l¢ek toplam ve alt boyut toplam puanlari arasinda
(egzersiz seansi, egzersiz programi, zay1f algilanma kaygisi, hayal kirikli§ina ugratma kaygisi
ve sosyal destegi kaybetme kaygisi alt boyutlar1 harig) istatistiki olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05; Tablo 4). Arastirma bulgularina gore, 24 ve {istii yas katilimcilarin
egzersiz seansi ve egzersiz programi alt boyut toplam puanlar1 18-20 yas katilimcilara gore
yiiksek tespit edilmigken; 18-20 ve 21-23 yas sporcularin zayif algilanma kaygisi, hayal
kirikligina ugratma kaygisi ve sosyal destegi kaybetme kaygisi alt boyut toplam puanlar1 24 ve
iistli yas grubu katilimeilara gore yliksek tespit edilmistir.

Tablo 5. Gelir Durumuna Goére Spor Yaralanmalarma Iliskin Kaygi ve Yaralanmalardan Korunma Farkindalik
Diizeyleri Arasindaki Iliski

Olcek ve Alt Boyutlar Gelir n __ Ortalama SS p-degeri
Yaralanma Farkindalig1 Olgek Diisiik (Gelir<Gider) 44 73.09b 10.40 0.040
Orta (Gelir=Gider) 165 77.05a 7.98
Yiiksek (Gelir>Gider) 30 75.30ab  13.69
Kisisel Saglik Durumu Diisiik (Gelir<Gider) 44 16.39b 2.84 0.029
Orta (Gelir=Gider) 166 17.37a 1.91
Yiiksek (Gelir>Gider) 30 17.03ab 2.58
Cevresel Faktor ve Ekipman Diisiik (Gelir<Gider) 44 20.75 3.26 0.220
Orta (Gelir=Gider) 165 21.40 2.77
Yiiksek (Gelir>Gider) 30 20.53 4.18
Egzersiz Seansi Diisiik (Gelir<Gider) 44 19.55b 3.36 0.012
Orta (Gelir=Gider) 166 21.05a 2.58

Yiiksek (Gelir>Gider) 30 21.00a 4.26
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Egzersiz Programi Diisiik (Gelir<Gider) 44 16.41 2.55 0.082
Orta (Gelir=Gider) 166 17.27 2.10
Yiiksek (Gelir>Gider) 30 16.73 341
Yaralanma Kaygisi Olgek Disiik (Gelir<Gider) 44 52.95 16.91 0.085
Orta (Gelir=Gider) 166 47.44 14.79
Yiiksek (Gelir>Gider) 30 46.30 17.07
Yetenegini Kaybetme Kaygisi Diisiik (Gelir<Gider) 44 8.32 3.18 0.069
Orta (Gelir=Gider) 166 7.21 2.72
Yiiksek (Gelir>Gider) 30 7.17 3.26
Zayif Algilanma Kaygisi Diisiik (Gelir<Gider) 44 7.30 3.37 0.096
Orta (Gelir=Gider) 166 6.15 3.10
Yiiksek (Gelir>Gider) 30 6.63 3.15
Act Cekme Kaygist Diisiik (Gelir<Gider) 44 9.34 341 0.239
Orta (Gelir=Gider) 166 8.90 3.12
Yiiksek (Gelir>Gider) 30 8.07 3.19
Hayal Kirikligina Ugratma Kaygisi Disiik (Gelir<Gider) 44 8.14 3.59 0.200
Orta (Gelir=Gider) 166 7.39 3.21

Yiiksek (Gelir>Gider) 30 6.80 2.85
Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi Diisiik (Gelir<Gider) 44 7.18 3.67 0.501

Orta (Gelir=Gider) 166 6.58 2.75
Yiiksek (Gelir>Gider) 30 6.77 3.23

Yeniden Yaralanma Kaygist Diisiik (Gelir<Gider) 44 12.68 4.19 0.088
Orta (Gelir=Gider) 166 11.20 4.12

Yiiksek (Gelir>Gider) 30 10.87 4.73

Arastirmada sporcu 6grencilerin beyan ettikleri gelir durumlarina gore, yaralanma kaygisi 6l¢ek
toplam puani, kisisel saglik durumu ve egzersiz seansi alt boyut toplam puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilirken, yaralanma kaygis1 6l¢ek toplam ve alt boyut toplam
puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05; Tablo 5).
Aragtirma bulgularina gore, orta gelirli bireylerin yaralanma farkindalik toplam puanlar ve
kisisel saglik durumu ve egzersiz seansi alt boyut puanlart diisiik gelirli katilimeilara gore
yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 6. Boliime Gore Spor Yaralanmalarina Iliskin Kayg1 ve Yaralanmalardan Korunma Farkindalik Diizeyleri

Arasindaki Iligki
Olgek ve Alt Boyutlar Boliim n Ortalama SS p-degeri
Yaralanma Farkindaligi Olgek Spor Yoneticiligi 121 76.28 8.29 0.828
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 75.29 11.59
Antrendrlik Egitimi 48 76.85 10.23
Rekreasyon 19 75.21 7.93
Kisisel Saglik Durumu Spor Yoneticiligi 122 17.12 2.29 0.922
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 17.29 2.11
Antrenorlitk Egitimi 48 17.17 2.31
Rekreasyon 19 16.89 1.82
Cevresel Faktor ve Ekipman Spor Yoneticiligi 121 21.21 2.69 0.487
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 21.06 3.77
Antrenorlitk Egitimi 48 21.54 3.24
Rekreasyon 19 20.26 2.94
Egzersiz Seansi Spor Yoneticiligi 122 20.84 2.83 0.569
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 20.25 3.72
Antrendrlik Egitimi 48 21.04 3.00
Rekreasyon 19 21.00 2.24
Egzersiz Programi Spor Yoneticiligi 122 17.16 2.10 0.692
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 16.69 3.17
Antrenorlitk Egitimi 48 17.10 242
Rekreasyon 19 17.05 1.81
Yaralanma Kaygis1 Olgek Spor Yoneticiligi 122 47.97 13.11 0.526
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 49.45 15.89
Antrenorliik Egitimi 48 49.71 20.49
Rekreasyon 19 43.89 15.45
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Spor Yoneticiligi 122 7.13 2.64 0.087
Yetenegini Kaybetme Kaygis1 Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 7.59 2.81
Antrenorliik Egitimi 48 8.23 3.57
Rekreasyon 19 6.63b 245

Zayif Algilanma Kaygisi Spor Yoneticiligi 122 5.85b 2.80 0.014
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 7.25a 3.27
Antrenorlik Egitimi 48 7.17a 3.89
Rekreasyon 19 5.95b 2.46

Act Cekme Kaygisi Spor Yoneticiligi 122 8.96 2.96 0.691
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 9.08 3.02
Antrenorlitk Egitimi 48 8.75 3.76
Rekreasyon 19 8.11 3.62

Hayal Kirikligina Ugratma Spor Yoneticiligi 122 7.46 3.19 0911
Kaygisi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 7.55 3.06
Antrenorlik Egitimi 48 7.54 3.83
Rekreasyon 19 6.95 2.66

Sosyal Destegi Kaybetme Spor Yoneticiligi 122 6.56 2.74 0.790
Kaygisi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 7.06 3.17
Antrenorlik Egitimi 48 6.79 3.45
Rekreasyon 19 6.63 3.06

Yeniden Yaralanma Kaygisi Spor Yoneticiligi 122 12.01 3.95 0.087
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 51 10.92 4.05
Antrenorlitk Egitimi 48 11.23 4.95
Rekreasyon 19 9.63 4.15

Aragtirmada sporcu 6grencilerin okuduklar1 boliimlere gore, yaralanma farkindalik 6lgek
toplam ve alt boyut toplamlar ile yaralanma kaygisi 6lgek toplam ve alt boyut toplam puanlari
arasinda (zayif algilanma kaygis1 alt boyutlar1 harig) istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05; Tablo 6). Bulgulara goére, beden egitimi ve spor Ogretmenlik ile
antrendrliik egitimi bolimii okuyan Ogrencilerin zayif algilanma kaygi puanlari spor
yoneticiligi ve rekreasyon boliimii okuyan 6grencilere gore yiiksek tespit edilmistir.

Tablo 7. Spor Tiiriine Gére Spor Yaralanmalarma Iliskin Kayg1 ve Yaralanmalardan Korunma Farkindahk
Diizeyleri Arasindaki liski

Olcek ve Alt Boyutlar Spor Tiirii n Ortalama SS p-degeri
Yaralanma Farkindalig1 Olgek Bireysel 107 76.13 9.28 0.964
Takim 132 76.08 9.56
Kisisel Saglik Durumu Bireysel 107 17.10 2.31 0.768
Takim 133 17.19 2.15
Cevresel Faktor ve Ekipman Bireysel 107 21.02 3.17 0.490
Takim 132 21.30 3.00
Egzersiz Seans1 Bireysel 107 20.72 2.98 0.830
Takim 133 20.80 3.08
Egzersiz Programi Bireysel 107 17.29 2.17 0.151
Takim 133 16.84 2.56
Yaralanma Kaygis1 Olgek Bireysel 107 47.40 15.91 0.420
Takim 133 49.04 15.33
Yetenegini Kaybetme Kaygisi Bireysel 107 7.21 2.90 0.355
Takim 133 7.56 2.89
Zayif Algilanma Kaygisi Bireysel 107 6.38 3.30 0.850
Takim 133 6.45 3.09
Aci Cekme Kaygisi Bireysel 107 8.67 3.24 0.380
Takim 133 9.04 3.15
Hayal Kirikligina Ugratma Kaygisi Bireysel 107 7.34 3.06 0.616
Takim 133 7.55 3.40
Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi Bireysel 107 6.50 3.09 0.327
Takim 133 6.89 2.92
Yeniden Yaralanma Kaygist Bireysel 107 11.29 4.24 0.638
Takim 133 11.55 4.24

Aragtirmada spor tiiriine gore sporcu 6grencilerin yaralanma farkindalik 6lgek toplam ve alt
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boyut toplamlari ile yaralanma kaygisi Ol¢ek toplam ve alt boyut toplam puanlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05; Tablo 7).

Tablo 8. Katilimcilarin Spor Yaralanmalarima iliskin Kaygi ve Yaralanmalardan Korunma Farkindalik Diizeyleri

Arasindaki Tliski
Olgekler ve alt boyutlar YF KS CFE ES EP

YK r-degeri -0.008 -0.055 0.030 -0.023 0.023
p-degeri 0.906 0.393 0.640 0.724 0.724

VKA r-degeri -0.096 -0.132 -0.081 -0.041 -0.070
p-degeri 0.137 0.042 0.213 0.526 0.281

ZA r-degeri -0.175 -0.149 -0.117 -0.156 -0.157
p-degeri 0.007 0.021 0.070 0.015 0.015

AC r-degeri 0.196 0.127 0.218 0.134 0.212
p-degeri 0.002 0.049 0.001 0.038 0.001

HKU r-degeri -0.108 -0.148 -0.070 -0.097 -0.048
p-degeri 0.095 0.022 0.283 0.133 0.459

SDK r-degeri -0.087 -0.120 -0.064 -0.088 -0.048
p-degeri 0.180 0.063 0.326 0.176 0.456

VYK r-degeri 0.164 0.101 0.188 0.096 0.161
p-degeri 0.011 0.120 0.003 0.137 0.012

YF: Yaralanma Farkindaligi, KS: Kisisel Saglik, CFE: Cevresel Faktor ve Ekipman, ES: Egzersiz Seans,
EP: Egzersiz Programi; YK: Yaralanma Kaygisi, YKA: Yetenegini Kaybetme, ZA: Zayif Algilanma, AC: Act
Cekme, HKU: Hayal Kirikligina Ugratma, SDK: Sosyal Destegi Kaybetme, YYK: Yeniden Yaralanma Kaygisi

Zay1f algilanma kaygisinin, yaralanma farkindaligy, kisisel saglik, egzersiz seans1 ve egzersiz
programi ile negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligkiler gosterdigi belirlenmistir. Bu sonug,
bireylerin yaralanma risklerine karsi farkindaliklarinin ve koruyucu oOnlemlerinin arttigi
durumlarda, zayif algilanma kaygilarinin azaldigini1 diistindiirmektedir. Ac1 ¢gekme kaygisinin,
yaralanma farkindaligi, kisisel saglik, cevresel faktor ve ekipman, egzersiz seansi ve egzersiz
programi ile pozitif yonde diisiikk diizeyde anlamli iliskiler sergiledigi goriilmiistiir. Yeniden
yaralanma kaygisinin, yaralanma farkindaligi, ¢evresel faktor ve ekipman ve egzersiz programi
ile pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml iligkiler gosterdigi saptanmistir. Bu sonug, yeniden
yaralanma endigesinin, bireylerin yaralanmalara kars1 biling diizeyini ve giivenlik 6nlemlerine
dikkatlerini artirdigini gostermektedir.

Arastirmada spor bilimlerinde 6grenim goren aktif sporcularin spor yaralanmasi kaygi
durumunun spor yaralanmalarindan korunma farkindaligina etkisini belirlemek i¢in hem 6lgek
toplam puan hemde 6lgek alt boyut toplam puanlar1 bazinda elde edilen stepwise (adimsal)
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Aktif Sporcularin Spor Yaralanmasi Kaygi Durumunun Spor Yaralanmalarindan Korunma
Farkindaligina Etkisini Gosteren Regresyon Analiz Sonuglar1

Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi

R R’ Diizeltilmis R’ Tahminin Std. Hatas:
-0.077* 0.006 0.005 9.43
Kareler Kareler
Toplami SD Ortalamast F p
Regresyon 1.242 1 1.242 0.014 0.906°




Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi/Journal of Avrasya University Faculty of Healthy Science

Tablo 9. (Devami)

Hata 21094.35 237 89.006
Toplam 21095.59 238

B S. Hata/ Beta t p
Sabit 76.324 1.989 38.368 <0.001
Spor  Yaralanmasi -0.005 0.039 -0.008 -0.118 0.906
Kaygi

a. Bagimh Degisken: Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindalig:

b. Tahminleyiciler: (Sabit). Spor Yaralanmas1 Kayg1

Alt boyut bazinda regresyon analizi sonuglari

R R’ Diizeltilmis R’ Tahminin Std. Hatas1
0.343° 0.118 0.110 8.879
Kareler Kareler
Toplami SD Ortalamast F p
Regresyon 2488.354 2 1244.177 15.780 0.000b
Hata 18607.236 236 78.844
Toplam 21095.590 238
B Std. Error Beta t p
Sabit 73.545 1.787 41.149 <0.001
Act Cekme 0.961 0.199 0.326 4.839 <0.001
Zayif Algilanma -0.933 0.202 -0.311 -4.616 <0.001

a. Bagiml Degisken: Spor Yaralanmalarindan Korunma Farkindaligi
b. Tahminleyiciler: (Sabit). Ac1 Cekme. Zay1if Algilanma

Aragtirmada, spor yaralanmasi kaygisinin spor yaralanmalarindan korunma farkindaligi
iizerindeki etkisi regresyon analiziyle incelenmistir. Aktif sporcularin spor yaralanmasi kaygi
durumu spor yaralanmalarindan korunma farkindaligindaki varyasyonun %0,6’n1
aciklamaktadir. Dolayisi ile, toplam puan diizeyinde model anlamli bulunmamis (p = 0.906),
kayg1 diizeyinin farkindalik iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Aragtirmada, spor
yaralanmasi1 kaygis1 alt boyutlarinin spor yaralanmalarindan korunma farkindalig: iizerindeki
etkisi stepwise (adimsal) regresyon analiziyle incelenmistir. Alt boyutlara gére yapilan analizde
ise model anlamlidir (R?=0.118; p <0.001). “Ac1 ¢ekme” alt boyutu farkindaligi pozitif yonde
(6 =0.326), “zayif algilanma” ise negatif yonde (f = -0.311) anlaml sekilde yordamaktadir. Bu
sonug, belirli kaygi tlirlerinin korunma farkindaligini etkileyebilecegini gostermektedir.

3. Tartisma ve Sonug¢

Bu ¢alismada, spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin, spor yaralanmalarina
iliskin kayg1 ve yaralanmalardan korunma farkindalik diizeyleri, ¢esitli demografik degiskenler
dikkate alinarak incelenmistir. Literatiir taramasi neticesinde spor yaralanmalarindan korunma
farkindalig1 Slgegini daha once kullanan arastirmaya rastlanmamistir. Dolayist ile spor
yaralanmalarindan korunma farkindaligi ile ilgili arastirma bulgularina olasi gerekgeler
yazilarak ve spor yaralanmasi kaygi durumlarini inceleyen arastirmalar irdelenerek mevcut
bulgular ile detayli olarak kiyaslamalar yapilmistir.

Arastirmada, katilimeilarin cinsiyet ve spor tiirii degiskeni agisindan spor yaralanmalarina
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iliskin kaygi ve farkindalik diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Spor
yaralanmalarina iliskin kaygi ve farkindalik diizeylerinde farklilik olmamasinin sebebi, kadin
ve erkek sporcularin veya farkli spor branslarindan gelen Ogrencilerin benzer egitim
siireclerinden gegmeleri olarak gosterilebilir. Ortak egitimin yani sira, antrenman ve koruyucu
onlemlere erisimin de benzer olmasi, katilimcilarda spor yaralanmalar1 konusunda ortak bir
biling diizeyi olugmasma yol a¢gmis olabilir. Alanyazinda cinsiyet degiskenine goére spor
yaralanmalarina iliskin kaygi bulgulari ile ortiisen ¢alismalar (Hsia, 2020; Loud ve Micheli,
2001; Ulkar ve ark., 2002) ile 6rtiismeyen calismalar (Tuglu ve ark., 2007; Aydogan, 2014;
Tanyeri, 2019; Unver ve ark., 2020; Y1ldiz ve Dogu, 2022) bulunmaktadir (Hsia, 2020; Loud
ve Micheli, 2001; Ulkar ve ark., 2002; Tuglu ve ark., 2007; Aydogan, 2014; Tanyeri, 2019;
Unver ve ark., 2020; Yildiz ve Dogu, 2022). Tanyeri’nin (2019) ve Aydogan’in (2014)
caligmalari, erkek sporcularin kadin sporculara kiyasla daha yiliksek diizeyde kaygi
yasadiklarini gostermistir (Tanyeri, 2019; Aydogan, 2014). Fakat Yildiz ve Dogu (2022), Tuglu
ve ark. (2007) ile Unver ve ark. (2020) ¢alismalarinda, kadin sporcularin daha yiiksek ac1 cekme
ve yeniden yaralanma kayg1 diizeyine sahip olduguna yonelik sonuglar elde edilmistir (Yildiz
ve Dogu, 2022; Tuglu ve ark., 2007; Unver ve ark., 2020). Benzer sekilde, alanyazinda spor
tiiriine gore spor yaralanmalarina iliskin kaygi bulgulari ile drtiisen calismalar (Unver ve ark.,
2020; Armagan, 2021) ile ortiismeyen ¢alismalar (Karayol ve Eroglu, 2020; Kayhan ve ark.,
2019) bulunmaktadir (Unver ve ark., 2020; Armagan, 2021; Karayol ve Eroglu, 2020; Kayhan
ve ark., 2019). Mevcut arastirmada spor tiirline gore spor yaralanmalarina iliskin kaygi
diizeylerinde fark bulunmamasinin sebebini sporcunun bireysel 6zellikleri, onceki sakatlik
deneyimleri ve psikolojik dayanikliligin, kaygi diizeylerini spor tiirlinden daha fazla etkilemesi
olarak ifade etmislerdir. Karayol ve Eroglu’na (2020) gore, spor yaralanmasi kaygisi dlgeginin
“ac1 ¢ekme kaygis1” ve “yeniden yaralanma kaygisi” alt boyutlarinda takim sporu yapan
sporcular lehine anlaml1 farkliliklar tespit edilmis, diger alt boyutlarda ise herhangi bir anlaml
fark bulunmamistir (Karayol ve Eroglu, 2020). Kayhan ve ark. (2019), kadin sporcular iizerinde
gerceklestirilen arastirmada, bireysel spor yapan katilimcilarin yalnizca “yetenek kaybi
kaygis1” alt boyutunda anlamli bir farklilik gosterdigini belirlemistir (Kayhan ve ark., 2019).

Arastirmada, katilimeilarin yas degiskenine gore yaralanma farkindalik dl¢egi toplam ve alt
boyut puanlari ile yaralanma kaygis1 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sadece egzersiz seansi, egzersiz programi alt
boyutlarinda 24 ve iistii yas katilimcilarin 18-20 yas katilimcilara gore yiiksek tespit edilmistir.
Bu durumun temel nedeni, daha ileri yastaki sporcu 6grencilerin egzersiz deneyimlerinin ve
program bilgelerinin artmasi, bu alt boyutlarda daha yiiksek farkindalik gelistirmeleri olabilir.
Ote yandan, "zayif algilanma kaygisi1", "hayal kirikligina ugratma kaygis1" ve "sosyal destegi
kaybetme kaygis1" alt boyutlarinda, 18-20 ve 21-23 yas aralifindaki sporcularin puanlari, 24
yas ve lizeri katilimcilara kiyasla daha yiiksek tespit edilmistir. Bu durumun temel nedeni ise,
18-23 yas araligindaki sporcularin sosyal onay ve basar1 beklentilerine daha duyarli olmalar
gosterilebilir. Ayrica geng sporcular, heniiz kariyerlerinin basinda olduklari i¢in yaralanmanin
getirebilecegi olumsuz algilar, hayal kiriklig1 ve sosyal destek kaybi konusunda daha fazla
kayg1 yasayabilirler. Buna karsilik, 24 yas ve iizerindeki sporcularin daha fazla deneyim
kazanarak bu tiir kaygilari yonetme becerilerinin gelismis olmasi muhtemeldir. Bu bulgular
dogrultusunda Karabulut ve Mavi Var (2019), tekvandocular iizerinde gergeklestirilen galismada yas
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faktoriine bagli olarak kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir
(Karabulut ve Mavi Var, 2019). Benzer sekilde McGregor ve Rae (1995) de sporcular iizerinde
yirtittiikleri ¢alismada, 26 yas ve iizerindeki sporcularin yaralanmalara daha yatkin olduklarini
ortaya koymuslardir (McGregor ve Rae, 1995). Literatiirde yas ilerledik¢e kaygi diizeyinin
arttigini bildiren ¢esitli calismalar da mevcuttur (Budak ve ark, 2020; Bagriagik ve Acak, 2005;
Kog¢ ve Yasun, 2024).

Aragtirmada, orta gelirli bireylerin yaralanma farkindalik toplam puanlar ve kisisel saglik
durumu ve egzersiz seansi alt boyut puanlar1 diisiik gelirli katilimcilara gore yiiksek tespit
edilmistir. Buna ilaveten, gelir durumlarina gore aktif sporcularin yaralanma kaygisi dlgek
toplam ve alt boyut toplamlar istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu
bulgunun nedeni, orta ve yiiksek gelirli sporcularin diisiik gelirli sporculara gore saglik
hizmetlerine, koruyucu oOnlemlere ve profesyonel antrenman imkanlarina daha kolay
erisebilmesi olabilir. Bu durum, onlarin spor yaralanmalarina kars1 farkindaliklarinin ve kisisel
saglik yonetimi becerilerinin daha yliksek olmasina katki saglamis olabilir. Saki ve
Cankaya’nin (2022) futbolcular iizerinde gerceklestirdigi arastirmada, geliri giderinden fazla
olan bireylerin, sosyal destegi kaybetme kaygisi alt boyutunda, geliri giderine esit olanlara
kiyasla daha yiiksek diizeyde spor yaralanmasi kaygisi yasadiklar1 bulunmustur (Saki ve
Cankaya, 2022). Ote yandan, Ekin ve Biilbiil (2020) gelir durumu degiskenine gore spor
yaralanmasi kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik tespit etmemistir (Ekin ve Biilbiil, 2020).

Arastirmada, sporcu 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliimlere gore yaralanma farkindalik
Olcegi toplam ve alt boyut puanlari ile yaralanma kaygist 6lgegi toplam ve alt boyut (zayif
algilanma hari¢) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Beden
egitimi ve spor 6gretmenligi ile antrenorliik egitimi boliimlerinde 6grenim goéren dgrencilerin
puanlarinin, spor yoneticiligi ve rekreasyon boliimlerinde 6grenim goren 6grencilere gore zayif
algilanma kaygisi alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum, beden
egitimi ve antrendrliik egitimi bdliimlerinde Ogrenim goren ogrencilerin - sportif
performanslarinin ve bireysel basarilarinin mesleki kimlikleri i¢in daha belirleyici olmasindan
kaynaklanabilir. Bu 6grenciler, sporda basarisizlik durumunda sosyal ¢evrelerinde olumsuz
algilanma kaygisin1 daha yogun yasayabilirler. Benzer sekilde, Saki ve Cankaya’nin (2022)
calismasinda, antrendrliik boliimiinde egitim goren futbolcularin, yetenegini kaybetme alt
boyutunda, beden egitimi ve rekreasyon boliimlerinde 6grenim goren futbolculara kiyasla daha
ylksek spor yaralanmasi kaygi diizeylerine sahip olduklari bulunmustur (Saki ve Cankaya,
2022). Ote yandan Karayol ve Eroglu (2020), sporcular {izerine yaptiklar1 arastirmada, spor
yoneticiligi boéliimiinde 6grenim goéren sporcularin, beden egitimi ve spor Ogretmenligi
boliimiinde 6grenim goren sporculara kiyasla sosyal destegi kaybetme kaygis1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Karayol ve Eroglu, 2020). Bu sonuglar, 6grenim
goriilen boliimiin, sporcularin yaralanmaya bagli kaygi tiirlerinde farklilagmalara yol
acabilecegini ve mesleki kimlik algisinin kaygi diizeylerini etkileyen Onemli bir faktor
olabilecegini gostermektedir.

4. Oneriler

Arastirma bulgulart dogrultusunda, spor bilimleri fakiiltelerinde 6grenim goren 6grencilerin
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spor yaralanmalarina iligkin kaygi ve farkindalik diizeylerini gelistirmeye yonelik bazi bakis
acilar1 dnerilmektedir: Oncelikle, sporcularin yaralanma 6ncesi ve sonrasi siireclere yonelik
bilgi ve becerilerini artiracak egitim programlari diizenlenmelidir. Egitim igerikleri, 6zellikle
geng yas gruplarinda sosyal destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesine ve hayata ve
branslarina kars1 olumsuz algilarin azaltilmasina odaklanmalidir. Bu egitimlerin sporculara
mental agidan da gii¢lendirici niteligi olacagi ongoriilmektedir. Ayrica, farkli gelir diizeylerine
sahip sporcular ic¢in saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiracak destek programlari
olusturulmas1 6nemlidir. Spor saglik hizmetlerinin maddiyata bakmaksizin her bireyin
erisebilecegi nitelikte olmas1 gerekmektedir. Son olarak, spor branglarina 6zgii farkindalik ve
onleme egitimleri tasarlanarak, takim ve bireysel sporlarin farkli ihtiyaglart goz Oniinde
bulundurulmalidir. Gelecek arastirmalarda ise, daha derinlemesine ilgili konu nezdinde
arastirmalarin yapilmasi neticesinde spor yaralanmasi kaygis1 ve farkindalik diizeylerinin
zaman i¢indeki degisimi izlenebilir.
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Presbiakuzili Hastalarda Isitme Cihazi Kullanimi Oncesi ve Sonrasi Isitme Engeli
Anketi Sonuclarmin Karsilastirilmasi
Seydanur YILDIRIM ZORBA!, Hilal Nur SAYGILI?
Oz
Calismamin amaci yasliliga bagh isitme kaybinin isitme cihazi kullanmadan 6nce ve sonra yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini incelemek, hasta memnuniyetini 6l¢limlemek, isitme cihazlarmin sagladigi yarart ortaya
koymak ve bu oranlar iizerinde etkili olan faktorleri saptamaktir. Calismaya 65 yasin iizerinde presbiakuzi tanisi
konulmus olan ve ilk kez isitme cihazi kullanmaya baglayan bireyler ¢caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
ikinci anket siirecine kadar (3 ay boyunca) minimum 10 saat diizenli olarak cihazlarini kullanmistir. Katilimcilarin
giinliik isitme cihazi kullanim siirelerinin araligi 10 saat ile 14 saat arasinda degisim gostermektedir. Isitme cihaz
kullanilmaya baslanilan giin yapilan anket sonuglari ile 3 ay sonra tekrarlanan anket sonuglar1 arasinda anlamli bir
fark gozlendi ve her bireyin puaninda ortalama 12.533 diisiis saptandi. Bu sonuglara gore isitme sorunlarinin gegen
siirede azaldigi kabul edildi ve 3 ay diizenli cihaz kullaniminin hastalarin daha pozitif bir psikolojiye sahip
olduklar1 gozlendi. Presbiakuzinin erken teshis edilmesi ve ardindan isitme cihazi kullanim ile birlikte isitsel
rehabilitasyon yapildiginda isitme kaybini olusturabilecegi negatif psikolojik etkilerin azalacagi gozlenmistir.
Calisma genis hasta kitlesiyle tekrarlanabilir. Bu ¢aligma bize gosteriyor ki geriatrik popiilasyonda isitme cihazi
rehabilitasyonunda basta odyolojik tetkikler olmak iizere isitme kaybina uygun cihaz se¢ilmesi ve ayarlanmasi

gibi isitme engeli Slgeginin de yapilmasi isitme cihazi performansinm arttiracak ve bireyin psikolojik durumu
gozlemleyebilmeyi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Presbiakuzi, geriatri, yasli, isitme kaybi, isitme cihazi

Comparison of Hearing Disability Questionnaire Results Pre and Post Hearing Aids Use
in Presbycusis Patients

Abstract

The aim of this study was to examine the effects of hearing aids on quality of life in age-related hearing loss, both
before and after use, to measure patient satisfaction, to demonstrate the benefits of hearing aids, and to identify
factors influencing these rates. The study included individuals over 65 years of age diagnosed with presbycusis
who were using hearing aids for the first time. Participants used their devices regularly until the second survey
(over a period of 3 months). Daily hearing aid use ranged from 10 to 14 hours. A significant difference was
observed between the survey results conducted on the day the hearing aid was first used and the survey results
repeated three months later, with an average decrease of 12.533 points in each individual's score. Based on these
results, it was concluded that hearing problems had decreased over time, and it was observed that three months of
regular device use led to patients having a more positive psychological state. It has been observed that early
diagnosis of presbycusis, followed by hearing aid use and auditory rehabilitation, can reduce the negative
psychological effects that may contribute to hearing loss. The study could be replicated with a larger patient
population. This study shows us that in hearing aid rehabilitation in the geriatric population, conducting
audiological examinations, selecting and adjusting devices appropriate for hearing loss, and administering a
hearing impairment scale will improve hearing aid performance and enable observation of the individual's
psychological state.
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Introduction

Aging is the changes in structure and function that occur in living things over time. There is a
decrease in the physiological function of the biological system. It is a long process that begins
with birth and ends with death, and the end of 64 years and the beginning of 65 years are defined
as old age by calendar age (Unal, 2019).

Hearing loss occurs due to pathologies in one or more regions of the hearing pathways. The
speech and understanding of a person with hearing loss becomes weaker compared to their
previous hearing, and is noticed by themselves or those around them. Hearing loss can be seen
in a wide range, from a very mild loss to a total loss. It can occur unilaterally or bilaterally,
suddenly or gradually. There are many causes of hearing loss. It can occur due to congenital
reasons, noise-related reasons, autotoxic drug use, genetic factors, and trauma (Cik, 2018).

Presbycusis is a bilateral, symmetrical and sensorineural type hearing loss. Higher frequencies
are mostly affected. The person's ability to distinguish speech generally decreases. They hear
speech, feel the presence of sound, but have difficulty in distinguishing what is being said.
Usually, individuals with presbycusis do not notice the hearing loss until it is moderate. The
first to notice are the people around them. Social activities of individuals with presbycusis are
restricted, they do not want to go out and talk to people, and they isolate themselves from society
because they do not understand what is being said. Psychological problems arise. They become
withdrawn. In withdrawn individuals with presbycusis, hearing loss and inability to distinguish
words progress more rapidly. The quality of life decreases gradually. Cognitive functions
decrease. Dementia is possible in individuals with presbycusis who have decreased cognitive
functions. There is a connection between presbycusis and dementia. The likelihood of
developing dementia is twice as high in an individual with mild hearing loss as in an individual
with normal hearing, three times as high in an individual with moderate hearing loss, and five
times as high in an individual with severe hearing loss (Lotfi et. al., 2009).

Individuals with presbycusis have hearing loss that progresses silently. They have difficulty in
identifying words, especially in a loud and crowded environment. Tinnitus may also accompany
hearing loss. When taking the history in the geriatric population, noise exposure, smoking and
alcohol use, hypertension, ototoxic drug use, and genetic family history are asked about.
Usually, the otoscopic examination is normal. After the patient is examined by an Ear Nose
Throat (ENT) specialist, audiological evaluations are performed. In patients who undergo pure
tone audiometry and speech audiometry, a decrease in high frequencies is observed in the early
period. Over time, it affects all frequencies. There is hearing loss in both ears and the hearing
loss is symmetrical. There is an increase in the speech reception threshold and a decrease in the

speech discrimination scores. Speech audiometry is important in order to select the appropriate
device and to determine the efficiency of the device (Cakir et. al., 2013).
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When hearing loss cannot be corrected with medication or surgery, hearing aids are considered
the best treatment method. The important thing here is to choose the appropriate device for the
hearing loss, to make the appropriate device adaptation for the hearing loss and to teach the
patient how to use the device correctly (Hamurcu et al., 2012). Hearing aids are used to improve
the hearing and speech skills of individuals with hearing loss. Hearing aids are frequency
specific. Pre applying a hearing aid, a detailed medical history should be taken from the patient.
The hearing aid model is determined according to the type and degree of loss. The hearing aid
helps compensate for the existing loss and makes life easier for people with hearing loss (Cik,
2018).

The hearing disability scale is versatile and can be used in various places. It allows individuals
to self-evaluate and increase their awareness throughout the process. The scale is the Hearing
Handicap Inventory for the Elderly, which evaluates the impact of hearing loss on the emotional
and social adaptation of the elderly. The Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE
)scale is a scale used to evaluate a person's emotional state of hearing, scored as yes (4),
sometimes (2) and no (0). It consists of 25 items. The total score determines the level of hearing
impairment. The long form consists of 100 points. The application time is approximately 10
minutes. Level 1 is between (0—16) points and is considered as “no obstacle”. A score of Level
2 (17-42) is considered “mild to moderate impairment”, and a score of Level 3 (43+) is
considered “significant hearing impairment”(Aksoy, Aslan and Kose, 2020).

The aim of this study is to evaluate the effects of hearing aids on the quality of life of individuals
with Presbycusis pre and post using hearing aids, and to determine the satisfaction levels of
hearing aid users. The basis of this study is to examine the effects of hearing aids on the quality
of life of individuals with age-related hearing loss pre and post use, to measure patient
satisfaction, to reveal the benefits provided by hearing aids and to determine the factors
affecting these rates. The study was conducted using the Hearing Impairment Scale - Elderly
(long form) for evaluation.

1.Method

Our study was evaluated and approved at the ethics committee meeting held at Istanbul Gelisim
University on March 15, 2024, under number 2024-04.

The Hearing Impairment Inventory was completed by the researcher for volunteers who were
followed up at a hearing aid center, diagnosed with presbycusis, and participating in the study.
The scale is the Hearing Impairment Inventory in the Elderly, which assesses the impact of
hearing loss on emotional and social adjustment in the elderly. In our study, the Turkish version
of this questionnaire was used. Aksoy et al. (2019) translated the scale into Turkish and obtained
its validity and reliability. The HHIE processor uses an extended scale consisting of Level 1,
Level 2, and Level 3. Level 1 indicates the presence of hearing loss, Level 2 indicates mild to
moderate hearing loss, and Level 3 indicates significant hearing loss. Individuals who have
been diagnosed with presbycusis over the age of 65 and who have started using hearing aids for
the first time were included in the study. Individuals who use hearing aids but cannot respond
reliably to survey forms, individuals who do not use hearing aids, individuals with anatomical
or structural disorders of the external ear canal and tympanic membrane, individuals with
literacy problems, individuals with difficulty in cooperation, individuals under the age of 65,
individuals who have not been diagnosed with presbycusis were not included in the study.
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The study included a total of 30 participants who were using hearing aids for the first time. The
questionnaires were repeated 3 months after the patients became accustomed to the device. The
study examined pre- and post-device scale scores. All patients included in the study used
bilateral hearing aids. Patients used three different brands of hearing aids. Device adjustments
were made according to the National Acoustic Laboratories — Non-Linear 2 (NAL-NL2)
algorithm for all patients, with a baseline gain of 70%. If the brain has been operating with low
stimulation for a long time, suddenly providing full gain can create auditory overload.
Therefore, it was decided to initially provide around 70% gain and gradually increase it over
several weeks.Of the patients participating in the study, 17 used bilateral behind-the-ear (BTE)
hearing aids, 11 used bilateral in-the-ear (RIC-BTE) hearing aids, and 2 used bilateral in-the-
ear (CIC) hearing aids.The results were evaluated statistically. escriptive statistics were
evaluated with arithmetic mean, number, percentage and standard deviation. In statistics, the
significance test of the difference between the two averages between the dependent and
independent variables for parametric assumptions, one-way variance analysis, Mann Whitney
U test for nonparametric variations, Kruskal Wallis Analysis, simple correlation between the
dependent variables and the scale were performed. In the data that was found to be significant,
prediction was made with regression analysis.

2.Results

30 individuals over the age of 65 participated in the study. 11 of the participants were male and
19 were female. The age range of the participants included in the study was between 65 and 75.
The hearing loss of the participants was diagnosed for the first time by an Otolaryngologist and
an Audiologist. The study was applied to patients with presbycusis with moderate to advanced
hearing loss. All patients use bilateral hearing aids. Participants used their devices regularly for
a minimum of 10 hours (over 3 months) until the second survey process.

During the study, hearing aid types were questioned. 17 individuals use bilateral behind-the-
ear (BTE) hearing aids, 11 individuals use bilateral receiver-in-the-ear (RIC-BTE) hearing aids
and 2 individuals use bilateral in-the-ear (CIC) hearing aids.

A paired (dependent) sample t-test was performed for pre-post comparison according to the
survey results. According to these test results, a significant difference was observed between
the survey results conducted on the day the hearing aid was started to be used and the survey
results repeated after 3 months, and an average decrease of 12.533 was found in each
individual's score. According to these results, it was accepted that hearing problems decreased
over time and it was observed that patients who used the device regularly for 3 months had a
more positive psychological state (Table 1, 2).

Table 1. Basic statistics of score variables include mean, median, deviation, asymmetry, and kurtosis.

Valid n Mean. + Median Min- Skewness | Kurtosis
SD (Q1-Q3) Maks
Pre Total 30 46.00 + 46.00 8-98 0.422 -0.763
Score 27.54 (21.50-
64.00)
Post Total 30 3347+ 33.00 (7.50- | 2-92 0.564 0.044
Score 23.54 48.50)

Note: Q1 =25. persentil, Q3 = 75. persentil.
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Table 2. There is a significant difference between the pre and post measurement averages; each individual's
score decreased by an average of 12.533.

Valid Mean. = SD 95% t df p
Confidence
Interval of the
Difference
Pre Test—Post | 12.53 + 14.96 6.95-18.12 4.59 29 <0.001
Test

Not: df= degrees of freedom

3.Discussion

Our study group observed improvements of 20% at Level 1, 26.7% at Level 2, and 53.3% at
Level 3 in hearing loss. The control group showed improvements of 30% at Level 1, 43.3% at
Level 2, and 26.7% at Level 3. Analyses of both the study and control groups indicate that
survey results should be considered, and malfunctions experienced despite device use should
be identified and resolved. It was found that presbycusis patients in the study group had
significantly higher levels of disability compared to the control group (Figure 1).

The analysis results in the study were not affected by the age and gender of the individuals. In
a different study, 49% of the individuals used a device in the right ear, 20% in the left ear, and
31% used a bilateral device. In another study, 72.5% of the participants used the hearing aid in
the left ear. The most important reason for the difference between the studies is that people who
use bilateral hearing aids are first fitted according to their speech discrimination scores. Since
the hearing aid from the side with a high SDS score will be more efficient, the use of a hearing
aid is started in that ear. Another reason is that the right ear is more exposed to hearing loss
than the left ear. 56.7% of the participants in our study use bilateral behind-the-ear, 36.6% use
RIC, and 7% use in-the-ear hearing aids. Those who use behind-the-ear hearing aids are
significantly more than those who use in-the-ear hearing aids. In-the-ear hearing aid is suitable
for moderate hearing loss configuration.

control

experimantal -

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Hlevel 3 Hlevel 2 mlevel 1

Figure 1. In the current state of HHIE's workgng and control groups



Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi/Journal of Avrasya University Faculty of Healthy Science

The research found that the rate of hearing aid use was higher in women. Another study found
that 78% of women started using devices at moderate hearing loss, while 54% of men started
using hearing aids at moderate to advanced hearing loss. According to the results, it was
observed that men started using devices later than women. Since all participants in our study
had moderate hearing loss, such a comparison could not be made. When the cities where
individuals live were analyzed, no difference was found. In Unal's (2019) scientific study, no
significant difference was found as a result of the analysis of the city where the participants
lived (Unal, 2019). In addition, the same result was reached in the studies of Kdose (2014) and
Sahin (2010) (Kose and Colpan Erkan, 2014; Sahin, 2010).

The questions with the highest scores in the HHIE are questions 6 and 15. Question 6: Does
your hearing problem related to substance use cause you difficulty during a meeting/social
gathering? Item 15: “Do you have difficulty watching television or listening to the radio because
of your hearing problem?” Item 15 also received the highest score in Sahin (2010) and Unal's
(2019) study (Unal, 2019; Sahin, 2010). Contrary to this study, Unal's (2019) results showed
that item 8 received a high score (Unal, 2019). In Sahin's (2010) study, question 9, “Do you
feel disabled because of your hearing problem?”, received the lowest score (Sahin, 2010). The
same is true for question 9 in Unal's (2019) study. This item received the lowest score (Unal,
2019). However, in our study, the item that received the lowest score was the item with the
question "Does your hearing problem cause you to go shopping less than you want to?" The
reason for this is that the participants in the habituation group felt deprived of hearing care and
disabled pre using a hearing aid. For this reason, in our study 6. The scores of the item were
found to be higher compared to other studies.

Many of the participants who have just started using devices due to the fact that people who
come up with hearing problems become withdrawn and isolate themselves from society, are the
24th of the HHIE scale. Does a hearing problem with substance cause you to feel uncomfortable
when talking to friends? he gave a high score to his question. Studies have shown that the
answer to this question decreases by 3/1 in those who use hearing aids for 3 months. In his
study, Newman emphasized that individuals experience difficulties due to hearing loss as;
feeling lonely, feeling excluded, and that individuals have difficulty hearing during visits to
friends and neighbors due to hearing loss (Newmann and Weinstein, 1989).

The psychological and economic effects of patients diagnosed with presbycusis who are not
treated with hearing aids cause a decrease in their quality of life. Does your hearing problem
cause you to stay away from people? According to the examination pre and post using the
device, the participants answered yes 30% pre using the hearing aid, but this rate decreased to
13.3% after using the hearing aid. According to the results of the study, it was determined that

there was a significant improvement in hearing problems in 3 months of device use. In the study
conducted by Hamurcu and his friends, it was observed that the quality of life increased when
the device usage time was increased and used regularly. The studies are mutually confirming
(Hamurcu et. al., 2012; Aksoy, 2022).
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4.Conclusion

A total of 30 individuals, 11 of whom were male and 19 of whom were female, participated in
our study titled 'Comparison of Hearing Impairment Questionnaire Results Pre and Post Using
Hearing Aids in Patients with Presbycusis.' Data collection was carried out between January
2024 and April 2024. According to the results of the study, it was observed that the use of
hearing aids had a positive effect on individuals. It has been observed that individuals were
more irritable and aggressive pre using hearing aids, but when they used the device efficiently
and regularly, they became calmer and took an active role in life. It has been determined that
individuals who confined themselves to loneliness and became withdrawn without the device
started to be more involved in society after using the hearing aid. Therefore, it is recommended
that individuals with presbycusis use a hearing aid suitable for their hearing loss on a regular
basis.

Presbycusis diagnosed in the early stages of aural rehabilitation and then when it is done in
conjunction with the use of a hearing aid, hearing loss was observed the decrease of the negative
psychological effects that can create. The study can be replicated with a larger patient
population. This study shows that in geriatric recordings, hearing aid compatibility is enhanced
by audiological treatments, appropriate device selection and correct treatment, as well as
hearing impairment treatment, and contributes to monitoring individual psychological
components.
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Menii Etiketleme: Toplum Saghginin Korunmasinda Bir Strateji Olabilir

Mi?
Ayhan DAG', Muhammed Enes KARTAL?

Oz

Yetersiz ve dengesiz beslenme, 6zellikle ev dist besin tiikketiminin artigiyla birlikte ortaya g¢ikan obezite ve
bulasic1 olmayan hastaliklarin yayginlagsmasinda dnemli bir risk faktoriidiir. Ev diginda tiiketilen yiyecekler,
evde hazirlananlara kiyasla daha yiiksek enerji, doymus yag, seker ve sodyum igerigine sahiptir. Bu nedenle
menil etiketleme, tiiketicilere enerji ve besin 06gesi bilgisi sunarak saglikli tercihler yapmalarini tesvik eden,
ayn1 zamanda gida sektoriinii daha saglikli iiriinler gelistirmeye yonlendiren etkili bir halk saglig1 stratejisidir.
Amerika, Ingiltere, Kanada ve Avustralya gibi iilkelerde biiyiik zincir restoranlarda menii etiketlemesi yasal
zorunluluk haline getirilmistir. Tiirkiye’de heniiz zorunlu olmamakla birlikte goniillii uygulamalar ve eylem
planlar1 mevcuttur. Enerji igerigi beyani, sembolik gostergeler, baglamsal ifadeler ve fiziksel aktivite
esdegerleri gibi yontemler etiketlemenin etkisini artirmaktadir. Etiketin etkisi, tiiketicinin etiketi fark edip
kullanmastyla iligkilidir ve bu durum sosyodemografik ozellikler de dahil olmak iizere birgok faktdrden
etkilenmektedir. Arastirmalar menii etiketlemenin enerji alimimi ve sagliksiz beslenme davranislarim
azalttigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Menii etiketleme, kalori beyani, toplu beslenme, toplum sagligi, obezite.

Menu Labeling: Could It Be a Strategy for Protecting Public Health?

Abstract

Inadequate and unbalanced nutrition, especially due to increased out-of-home food consumption, is a major risk
factor for the rise in obesity and non-communicable diseases. Foods consumed outside the home generally contain
more energy, saturated fat, sugar, and sodium than homemade meals. Therefore, menu labeling is an effective
public health strategy that helps consumers make healthier choices by providing energy and nutrient information,
while also encouraging the food industry to develop healthier products. In countries like the United States, United
Kingdom, Canada and Australia, menu labeling is mandatory in large chain restaurants. In Turkey, it is not yet
required by law but is part of voluntary practices and action plans. Labeling methods such as energy declarations,
symbols, contextual statements, and physical activity equivalents enhance effectiveness. Its impact depends on
consumers noticing and using the label, which is influenced by sociodemographic factors. Research shows that
menu labeling can reduce energy intake and unhealthy eating behaviors.

Keywords: Menu labeling, calorie labeling, mass catering, public health, obesity.
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Giris

Yetersiz ve dengesiz beslenme, diinya ¢apinda obezite ve obezite ile iliskili bulasici olmayan
hastaliklar (6rnegin tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve bazi kanser
tiirleri) i¢cin 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Obezite ve beslenmeyle iliskili
hastaliklarin etiyolojisi karmasiktir; ancak bireylerin gidaya erisimini, ulasilabilirligini ve
tercihlerini sekillendiren fiziksel, ekonomik ve sosyokiiltiirel kosullar1 ifade eden gida
ortaminin obezitenin artan yaygimliginda énemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir (Robinson
vd., 2021; Bahadoran vd. 2015; Goffe vd., 2017). Ev disinda yemek yeme, yliksek enerji
alimi ve artan viicut agirligi ile iligkilendirilmekte olup, bu durum obezite, diyabet ve diger
kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir (Bahadoran vd. 2015; Goffe
vd., 2017). Bu durumun nedeni, ev disinda tiiketilen yiyeceklerin daha fazla islenmis
olmalar1 ve evde pisirilen yemeklere gore daha yiiksek miktarda seker, tuz, doymus yag ve
enerji icermeleridir (Davies vd. 2016; Ziauddeen vd., 2018).

Menii etiketleme, satin alma noktalarinda, restoran meniilerinde ve menii panolarinda yer
alan yiyecek ve igeceklerin enerji ve diger besin 6gelerine iliskin bilgilerin aciklanmasidir.
Bu kapsamda menii etiketleme; obezite ve iligkili hastaliklarin oranlarini azaltmaya, halk
sagligin1 korumaya, tiiketicileri daha saglikli ve bilingli tercihler yapmaya, restoranlar1 da
daha distik kalorili tiriinler gelistirmeye ve meniilerinde bu tiir seceneklere yer vermeye
tesvik etmek bakimindan 6nemli stratejilerden biridir (Prowse vd. 2023, Rummo vd., 2023).

Daha saglikli se¢imleri tesvik etmek icin, ev dist toplu beslenme yapilan kurumlarin
meniilerinde ve menii tabelalarinda, mentilerin enerji ve besin 6gesi bilesimlerini gosteren
menii etiketlerinin bulunmasi Onerilmektedir. Menii etiketlemesini zorunlu kilan bazi
politikalar bulunmakla birlikte, bu uygulamalar genellikle yalnizca belirli sayida satis
noktast bulunan biiylik zincir restoranlart veya yliksek sayida calisan1 olan isletmeleri
kapsamaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) en az 20 subesi bulunan
zincir restoranlarda meniilerde kalori bilgisinin sunulmasi zorunlu tutulurken; Ingiltere’de
bu uygulama 250 ve iizeri ¢alisani olan isletmeleri kapsamaktadir. Kanada ve Avustralya’da
ise baz1 eyaletlerde benzer diizenlemeler uygulanmaktadir. Tiirkiye’de ise restoran ve kafe
meniilerinde besin veya kalori bilgisinin sunulmasina yonelik ulusal diizeyde zorunlu bir
diizenleme bulunmamakta, uygulamalar g¢ogunlukla goniilliilik esasina dayanmaktadir
(WCREF, 2023).

Menii etiketlemesine iliskin diizenlemelerin temelde iki amaci bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi; tiiketiciye bilgi saglayarak, bireylerin daha saglikli tercihler yapmasina yardimci
olacak bilgilerin sunulmasi, ikincisi ise yemek endiistrisini yeniden formiilasyon yapmaya
tesvik etmek, daha saglikli, daha diisiik enerji igerigine sahip triinler gelistirmek ve meniide
bu seceneklere yer vermektir. Bununla birlikte, tiiketicilerin beslenme etiketlerine dikkat
etmeleri, etiket bilgilerini kullanmalar1 ve bu dogrultuda davranis degisikliklerini hayata
gecirmeleri hedeflenmektedir. Ancak, menii etiketlerinin etkili olabilmesi i¢in, bilginin
tilketici tarafindan fark edilmesi, kullanilmasi ve saglikli secimlere yonelmesi gereklidir
(Essman vd., 2025).
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1.Toplu Beslenme Sistemlerinde Meniiniin Onemi

Menii, toplu beslenme hizmeti yapilan kurumlarda, bir 6gilinde tiiketiciye sunulmak iizere
belirli bir sirayla ve birbiriyle uyumlu olarak hazirlanan yemeklerin listesi olup, kurulus ile
tiiketici arasinda iletisimi saglayan Onemli bir aragtir. Bir bagka ifadeyle yiyecek ve
iceceklerin adlarimi, igeriklerini, pisirme yontemlerini, fiyatlarini belirten, tiiketicinin karar
vermesine rehberlik yapan listedir. Toplu beslenme siirecinde tiim operasyonel siireclerin;
kuruma hangi hammaddelerin satin alinmasimin gerektiginden baslayarak, yemeklerin enerji
ve besin 6geleri iceriginin gosterilmesine, personel istthdamina, gerekli arag-gereg ihtiyacinin,
kurumun tesis plan1 ve yer gereklerinin, maliyet kontrol islemlerinin, iiretim-servis
gereklerinin ve pazarlama planinin belirlenmesinin baslangi¢c noktasidir (Dag, 2017; Beyhan,
2023). Bunun yani sira toplu beslenme yapilan kurumlar i¢in mentiiler, baslica pazarlama
aracglarindan biri olup tiiketiciler i¢in bilgi edinmeyi saglamaktadir. Tiiketicilerin satin alma
tercihlerini etkileyen bir ara¢ olarak meniiler, isletmeyi tanitmayi da saglamaktadir. Bu
nedenle meniiler toplu beslenme yapilan kurumlar i¢in hayati 6neme sahiptir (Nebioglu,
2023).

2. Menii Etiketlemeye iliskin Diinyadaki Yasal Mevzuat

Daha saglikli gida secimlerini tesvik etmek amaciyla, ev disinda tliketilen gidalarda
mentiilerde ve teshir alanlarinda kalori ve besin etiketi uygulamalarinin saglanmasi
onerilmektedir. Ancak menii etiketlemesini zorunlu kilan politikalar sinirlt sayidadir ve
genellikle yalnizca biiyiik zincir restoranlar1 kapsamaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde en az 20 subesi bulunan zincir restoranlarda meniilerde kalori bilgisinin
sunulmasi zorunlu tutulurken, Ingiltere’de bu uygulama 250 ve iizeri calisan1 olan isletmeleri
kapsamaktadir. Kanada ve Avustralya’nin bazi eyaletlerinde de benzer diizenlemeler
uygulanmaktadir. Avrupa Birligi’nde ise paketli gidalar i¢in enerji ve besin 68esi beyani
zorunlu olmakla birlikte (European Parliament & Council of the European Union, 2011),
restoran ve kafe meniilerine yonelik zorunlu etiketleme uygulamalar1 iiye ilkelerin ulusal
diizenlemelerine birakilmistir.

Ulkemizde, restoranlarda gidalarin kalori ve besin &gesi igerigi beyani yasal mevzuat
kapsaminda heniliz zorunlu olmamakla birlikte, bazi biiylik zincir restoranlar ve kahve
markalar1 internet sitelerinde kalori beyanina iligkin goniillii bildirimlerde bulunmaktadir.
Menii etiketleme bilgilerinin isletmelerin web sitelerinde sunulmasi, bu bilgilere tiiketicinin
karar aninda erisebilir olamamasi amaca hizmet etmeyebilir, ancak, Tiirk Gida Kodeksi Gida
Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi (26 Ocak 2017 Tarih ve 29960 sayili
Resmi Gazete) geregi ambalajli gidalarda enerji (kalori) ve makro besin 6geleri bilgilerinin
beyani zorunludur (T.C. Tarim ve Orman Bakanligi, 2017).

Saglhik Bakanligi Halk Sagligt Genel Miidiirligl tarafindan hazirlanmis olan “Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Fiziksel Aktivite
Eylem Plan1 2025-2028” kapsaminda, saglikli beslenme ¢evreleri olusturulmasi baslig: altinda
liclincii eylem amaci olarak; “Toplu beslenme hizmeti verilen yerlerde 6giinde tiiketilen
yemeklerin enerji igeriklerinin kalori biriminden etiketlenmesi” seklinde tanimlanmistir. Bu
amact gerceklestirmek tizere belirlenen eylemler ise; “Toplu beslenme hizmeti verilen
yerlerde, meniide yemeklerin toplam kalori ve besin degerlerine yer verilmesinin saglanmas1”,
“Toplu tikketim yerlerinde / restoranlarda ve hazir yiyecek restoranlarinin meniilerinde
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besin / kalori / alerjen bilgisine yer verilmesi ve kisisel secimlere olanak sunulmasi” seklinde
tammlanmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Ulkemizde de menii etiketleme ile ilgili
uygulamalarin kisa siire icerisinde hukuki mevzuat igerisinde yer alacagi diisiiniilmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Avrupa Birligi mevzuati kapsaminda yer alan 1169/2011 sayili Gida Bilgilendirme Tiiziigi
13.12.2014 Tarihi’'nden itibaren uygulanmakta olup, tiiketici sagliginin korunmasi ve
tiiketicinin bilgi edinme hakkinin giivence altina alinmas1 amaciyla gida etiketlemesini daha
anlasilir hale getirmek iizere hazirlanmistir. Tiiziik kapsaminda ambalajli gidalarda kalori, besin
Ogeleri ve alerjen bilgilerinin belirtilmesi zorunludur. Bildirimi zorunlu olan baslica alerjenler
arasinda gluten igeren tahillar, kabuklular, yumurta, balik, yer fistig1, soya, siit, sert kabuklu
yemisler, kereviz, hardal, susam, kiikiirt dioksit ve siilfitler, ac1 bakla ve yumusakcalar yer
almaktadir. Restoran ve toplu tiikketim yerlerinde alerjen bildirimine iliskin diizenlemeler ise
tiye iilkelerin ulusal mevzuatina birakilmistir (European Parliament & Council of the European
Union, 2011).

Birlesik Krallik’ta "Ev Disinda Tiiketilen Gidalar i¢in Kalori Etiketleme Y®6netmeligi", Nisan
2022’de yirtirliige girmistir. 250’den fazla g¢alisan1 bulunan biiyiik dlgekli gida perakende
isletmelerinin meniilerde ve satis noktalarinda satilan yiyecek ve iceceklerin enerji degerini
(kkal cinsinden) belirtmesi ve ‘Yetiskinlerin giinliik yaklasik 2000 kkal enerjiye ihtiyac1 vardir’
ifadesinin bulunmasi Nisan 2022’den itibaren zorunlu hale getirilmistir. Bu gereklilik, internet
siteleri ve mobil uygulamalarda satilan gida ve igecekleri de kapsamaktadir. Politika,
Ingiltere'deki yiiksek obezite oranlarini azaltmaya yonelik bir dnlem olarak uygulanmaktadir
(UK Government, 2021).

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (United States Food and Drug Administration,
U.S. FDA), menii etiketlemesine iliskin nihai kurali 1 Aralik 2014 tarihinde yayimlamis, uyum
yiikiimliiliigili i¢in son tarih olarak ise 7 Mayis 2018’1 belirlemistir. Bu kapsamda, talep iizerine
toplam yag, doymus yag, trans yag, kolesterol, sodyum, toplam karbonhidrat, diyet lifi, sekerler
ve protein hakkindaki bilgiler de dahil olmak iizere ek yazili besin Ggesi bilgilerini
saglamalarini gerektiren kural uygulamaya baslanmistir. Menii etiketleme, restoranlar ve
benzeri perakende gida isletmeleri ig¢in gegerli olup, 20 veya daha fazla lokasyona sahip bir
zincirin pargasi olanlar, ayni isim altinda is yapanlar veya kapsam dahilinde olmak i¢in goniilli
olarak FDA'ya kayit yaptiranlar kapsam dahiline alinmistir (U.S. Food and Drug
Administration (FDA, 2018)).

Meniiler ve menii panolarinda yer alan her standart menii 6gesinin kalori degeri, 6genin adi
veya fiyatinin yaninda gosterilmeli; yazi tipi boyutu, ad veya fiyat i¢in kullanilan boyuttan
kiigiik olmamal1 ve uygun renk ile kontrast saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Farkl1 tat veya
cesitlerde sunulan ve tek bir iiriin olarak listelenen menti 6geleri i¢in, yalnizca iki secenek varsa
kalori beyani, iki kalori degeri arasinda bir egik ¢izgi kullanilarak (6rnegin, "150/250 kalori")
sunulmali veya ii¢ ya da daha fazla secenek mevcutsa aralik seklinde belirtilmeli (6rnegin,
"150-300 kalori"), bunun yani sira self servis yiyecekler i¢in kalori beyanin yapilmasi ve birden
fazla self-servis iirlinlinlin kalorisinin tek bir tabelada beyan edilmesi seklinde kurala
baglanmistir (U.S. Food and Drug Administration (FDA, 2018)). Etiketlemeden muaf olan
yiyecekler; 6zel siparigler; standart menii 6gesinin normal hazirlanma seklinden farkli olarak,
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miisterinin 6zel talebine gore hazirlanan yiyecek siparisleri, giinliikk 6zel mentiler, gecici menii
Ogeleri; bir yil icinde toplamda 60 takvim giiniinden daha az siireyle meniide veya meni
panosunda yer alan yiyecekler, genel kullanima agik soslar; masada bulunan surup gibi, genel
kullanima sunulmus soslar, meniide/menii panosunda yer almayan ve teshir edilmeyen veya
self-servis olmayan yiyecekler ve piyasa testi amacli yiyecekler; meniide veya menii panosunda
ardisik 90 giinden daha kisa siireyle yer alan yiyecekler olarak tanimlanmistir (U.S. Food and
Drug Administration (FDA, 2018)).

Kanada’da, Saglikli Menti Secimleri Yasasi, 2015 ve ona eslik eden Ontario YOnetmeligi
(50/16) 1 Ocak 2017'de yiirtirliige girmistir. Ontario Saglik Yasasi, 20 veya daha fazla subeye
sahip restoran zincirlerini kapsamakta olup, bu isletmelerin meniilerinde ve dijital ekranlarinda
kalori degerlerini gostermesi zorunludur. Bununla birlikte, talep edildiginde ek besin 6gesi
bilgileri saglanmali; fast food zincirlerinde bu bilgiler ekranlarda ve meniilerde acik bir sekilde
yer almalidir. Etiketlemeden muaf olan yiyecekler, gecici yiyecek ve igecekler: toplam 90
giinden daha kisa siireyle satisa sunulan yiyecek veya igecekler, soslar: self-servis olarak
ticretsiz sunulan ve meniide listelenmeyen soslar, taze meyve ve sebzeler: genellikle agirlik
veya birim bazinda satilan, hazir olmayan meyve ve sebzeler (6rnegin, tek bir muz) ve baska
bir standart yiyecegin parcast olmayan {irlinler (6rnegin, bir kombinasyon meniisiinde veya
meyve salatasinda yer alan muzlar muaf degildir), 6zel siparis {irlinleri, teshir edilen alkollii
icecekler: teshirde bulunan alkollii igecekler (0rnegin, bar arkasinda sergilenen icecekler).
Ancak meniide listelenen alkollii igecekler kalori etiketlemesine tabidir. Besin Ogesi Degerleri
Tablosu (Nutrition Facts table, NFt) bulunan iiriinler: Uzerinde NFt bulunan ve teshir edilen
standart yiyecekler. Ancak, NFt iceren ve meniide listelenmis olan iiriinlerde kalori etiketlemesi
gereklidir (Ontario Ministry of Health, 2023).

Avustralya’nin Queensland eyaletinde, toplumdaki obezite oranindaki artisa bagli olarak, 2006
yilinda Gida Yasasi’'nda degisiklik yapilarak; icerik ve porsiyon boyutu agisindan
standartlagtirtlmig, tiiketime hazir gidalar i¢cin maliyet etkin etiketleme gereklilikleri
getirilmistir. 2011 yilinda, Avustralya Hiikiimetleri Konseyi ve Gida Diizenleme Forumu,
Etiketleme Mantig1 raporunu yayinladi ve zincir gida servis noktalar1 ve otomatlardaki
meniilerde standart gida maddelerinin enerji i¢eriginin zorunlu olarak gosterilmesini 6nerdi.
Queensland'da 20 veya daha fazla veya Avustralya'da 50 veya daha fazla lokasyona sahip
isletmenin bu yasaya uymalar1 zorunlu hale getirildi (Queensland Health, 2017).

Sonug olarak, iilkelere gore menii etiketleme uygulamalarinda farkliliklar bulunmakla birlikte,
belirli sayida satis lokasyonuna veya ¢aligan sayisina sahip biiylik 6lgekli isletmeler i¢in menii
etiketlemenin zorunlu oldugu diizenlemeler mevcuttur. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri,
Ingiltere, Kanada ve Avustralya’nin baz1 bélgelerinde bu uygulamalar yalnizca biiyiik zincir
restoranlar1 kapsamaktadir.

3. Menii Etiketlemede Bilgilerin Gosterilmesi

Yapilan c¢alismalarda, menii etiketlemede, farkindaligt ve bunu uygulamaya gecirmeyi
artirmaya doniik farkli menii etiketleme yontem etkinliklerinin arastirildigi goriilmektedir. Bu
kapsamda kalori ve fiyat bilgisi birlikte sunuldugunda, simge tabanli gorsellerle ya da
baglamsal beyanlarla desteklendiginde diisiik kalorili tercihlerin arttigi, yazi tipi, renk ve
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yerlesim gibi gorsel unsurlarin da davranislar ve tercihler lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Bergman vd., 2021).

Menii etiketlemenin etkinligini arastirmak i¢in yapilan c¢alismalar, farkli etiketleme
yontemlerinin etkinligini dlgmeyi amacglamaktadir. Bu kapsamda; her bir besin ve icecek
secenegi i¢in kalori bilgisi iceren meniilerle birlikte, her bir besin se¢eneginin enerji icerigi
bilgisine ek olarak siparisin toplam kalori miktarni gosteren menii etiketleri ile yapilan
calismalar (Tanasache vd., 2025), simge tabanl sistemler, “trafik 15181 renk kodlama sistemi
gibi sembolik etiketleme bigimleri (Sobaih & Abdelaziz, 2022), tek simgeli 6zet sembolleri
(onay isaretleri, dikkat isaretleri, dur isaretleri) ve baglamsal ifadelerin (sayisal veya
yorumlayici bilgilerin onemini agiklayan kisa bir ciimle, genel beslenme tavsiyesi olarak;
giinliik 2000 kalori onerilir, ancak kalori ihtiyact yasa, cinsiyete ve aktivite seviyesine gore
degisir gibi) yer aldig1 ¢aligsmalar bulunmaktadir. Kalorilerin hem sayisal hem de trafik 15181
renk kodlamasiyla gosterilmis oldugu bir ¢alismada ve her iki yontemin de yalnizca her bir
yemek secenegini etiketlemesine kiyasla siparis edilen kaloriyi azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (Bleich vd., 2017). Bunun yani1 sira kalori beyani ve baglamsal beyanin birlikte
kullanildig1 veya kalori beyani, sodyum miktar1 (Saglikli yetiskinler giinde 1500 ile 2500
miligram sodyum hedeflemelidir. Cocuklar ve yashlar daha azina ihtiyag¢ duyar gibi) ve
baglamsal beyanin birlikte kullanildig1 ya da trafik 1siklari, kalori beyani, sodyum miktar1 ve
baglamsal beyaninin birlikte kullanildigi (Prowse vd., 2020) caligmalar ile menii etiketlemede
kullanilan yontemlerin etkinligi belirlenmeye calisilmaktadir. Ayrica, menii listelerinde saglikli
segeneklerin “v” sembolii ile isaretlenmesi ve ayni zamanda isaretle birlikte “Saglikh
Secgenekleriniz I¢in Sembole dikkat edin.” gibi baglamsal ifadelerin birlikte yer almasi, belirli
bir siire icerisinde bireylerin daha saglikli gida tercihleri yapmalarini destekledigi gosterilmistir
(Roy ve Alassadi, 2020).

Kalori beyani ile deger fiyatlandirma (biiyiik boy iirlinlerin daha avantajli fiyatlarla sunulmast),
bireyleri daha biiyiik porsiyonlar tliketmeye tesvik etmektedir. Kalori beyani ile orantili
fiyatlandirma, fiyatin porsiyon boyutuna gore belirlenmesi ve biiylik boylar i¢in daha yiiksek
O0deme yapilmasinin tiiketici tercihini saglikli, dogru se¢imlere yonlendirecegi diistiniilmektedir
(Finlay vd., 2023).

Trafik sinyali renk diizeni ve fiziksel aktivite ile yiyecegin kalorisinin iliskisi; menii
etiketlemede yemegin kalori icerigine gore yesil, sar1 ve kirmizi renklerle isaretlenmesi
uygulamasi ya da yemegin kalorisi verilirken, bu kalorinin karsilig1 olan yiiriime ya da kosu
stiresinin verilmesi gibi yontemler menii etiketleme uygulamasinin etkinligini 6l¢gmek, tiiketici
yonlendirmesi ve tiiketicilerin daha rahat anlayabilecegi menii etiket bilgilerinin aktariminda
yaygin olarak tercih edilmektedir (Ghorpade vd., 2024). Marty ve arkadaslari, her bir yemek
seceneginin kalorilerinin yani sira toplam kalorinin de fiziksel aktivite esdegeri formatinda
sunulmasinin, bireylerin siparis ettikleri porsiyon boyutlarini kiigliltmelerine ve daha diisiik
kalorili segenekleri tercih etmelerine yol agtigini belirlemistir (Marty vd., 2021).

Miisteriler yemek tercihinde bulunurken miimkiin oldugunca fazla bilgiye sahip olmay1 tercih
etmekte, ancak satin alma kararlari1 verirken her zaman beslenme bilgilerini
kullanmamaktadirlar. Bu da cinsiyet, gelir, egitim ve aile biiylikliigii gibi cesitli sosyo-
demografik ozelliklerden kaynaklanmaktadir (Zhu, 2013). Yapilan caligmalarda, menii
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etiketlerinin kullanimiyla gelir ve bilgi kullanim1 arasinda iligski oldugu, daha yiiksek gelirli
kisilerin etiket kullanimlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ollberding vd., 2010; Green,
2014).

Menii kalori etiketlemesine iliskin calismalarin bulgular1 tutarsizdir. Bazi calismalarda
etiketlemenin satin alma davranisi lizerinde kiiclik etkileri oldugu (VanEpps vd., 2016; Cawley
vd., 2021), bazilarinda satin alinan kalori miktarini azalttigi (Bollinger vd., 2011; Auchincloss
vd., 2013), digerlerinde ise tiiketici davranig1 lizerinde herhangi bir etkisinin bulunmadig:
bildirilmistir (Cantor vd., 2015; Elbel vd., 2013).

4. Menii Etiketlerinin Tiiketici Sagh@inin Korunmasindaki Rolii

Menii etiketleme, restoran meniilerinde ve satin alma noktasindaki menii panolarinda yiyecek
ve igecekler icin kalori ve diger besin bilgilerinin agiklanmasini i¢eren (Sinclair vd., 2014),
tiikketicileri ev disinda yemek yerken daha saglikli se¢imler yapmaya tesvik edecek iiriinleri
tanitan ve giderek popiiler hale gelen bir halk saglig: stratejisidir (Wellard vd., 2014).

Artan sigsmanlik, obezite, diyabet ve kardiyometabolik hastalik oranlar ile ev disinda daha
saglikli yemek secimleri yapmay1 hedefleyen davranigsal miidahaleler halk sagligi onceligi
haline gelmistir. Bu miidahaleler arasinda, menii etiketleme, porsiyon kontrolii ve sosyal
modeller onemli bir yer tutmaktadir. Menii kalori etiketleri, halk sagligini iyilestirme
potansiyeline sahiptir, ¢linkii tiiketicilerin daha saglikli secimler yapmasini tesvik eder ve
restoranlarin sagliksiz 6geleri yeniden formiile etmelerine sebep olabilir. On dokuz ¢alismay1
kapsayan bir meta-analizde, restoranlarda kalori bilgisinin meniilerde sunulmasinin
tilketicilerin satin aldiklar1 veya tiikettikleri enerji miktarinda 6glin basina ortalama 18,1
kilokalorilik bir azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir (Long vd., 2015). Obez yetiskinlerde
yapilan bir ¢alismada, menii kalori etiketlerinin diger etiket tiirlerine kiyasla yemek siparisinde
318 kilokalorilik (%26) bir azalma sagladigi bulunmustur (Reale vd., 2016).

Menii etiketleme, beslenme bilgisini se¢im noktasinda sunan bir halk sagligi stratejisidir.
Amaci, sagliksiz gida alimmi azaltmak, bireylerin daha saglikli tercihler yapmasini
desteklemek ve tiiketicilerin tirlinleri saglik acisindan degerlendirmesine yardimer olmaktir. Bu
sayede giinliik kalori aliminda azalma saglayabilir ve obezite, diyabet ile kardiyovaskiiler
hastalik riskinin azaltilmasina katkida bulunabilir (Liu vd., 2020).

Ev disinda tiiketilen yiyecekler, genellikle evde hazirlanan yiyeceklere gére daha fazla enerji
icerir (Robinson vd., 2018). Yapilan bir calismada, ABD'li yetiskinler arasinda ev disinda
yemek tiiketen bireylerin, evde hazirlanmis yemek tiiketenlere kiyasla giinliik ortalama 200
kilokalori daha fazla enerji aldig1 ve yag ile sodyum aliminin da arttig1 belirlenmistir (Nguyen
& Powell, 2014). Ev disinda haftada en az bir kez yemek yenilmesi hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda ortalama giinliik enerji aliminin artmasina neden olmaktadir (Goffe vd., 2017).
Menii etiketleme uygulamasi, tiiketicilerin tirlinlerin ne kadar saglikli oldugunu anlamalarina
katki saglar (Robinson vd., 2018).

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, tiiketiciler satin aldiklar1 yiyeceklerin kalorisini ortalama
253 kkal eksik tahmin etmistir (Polden vd., 2023). ABD’de fast-food zincirlerinde yapilan bir
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calismada, yetigkin tiiketicilerin satin aldiklar1 6giinlerin toplam enerji igerigini en az %20
oraninda eksik tahmin ettikleri bulunmustur (Block vd., 2013). Cawley ve arkadaslar
tarafindan bir restoranda gergeklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismada ise tiiketicilerin
siparis ettikleri gidalarin enerji degerini en az %10 oraninda eksik tahmin etme oraninin
%350’nin lizerinde oldugu rapor edilmistir (Cawley vd., 2021).

Ingiltere’de yetiskinlerin giinde ortalama 200-300 kkal fazla enerji tiikettikleri tahmin
edilmekte (Public Health England, 2018) ve hane halklarinin gida harcamalari i¢cinde ev disinda
tilkketilen gidalarin paymin 1995°te %22°den 2019°da %3 1’e yiikseldigi bildirilmektedir (Defra
vd., 2020).

2-11 yas araligindaki ¢ocuklarin %7-15'1 her giin tam hizmet veren restoranlardan, %24-36's1
ise fast-food restoranlarindan yiyecek tiiketmektedir. Evde hazirlanan yiyecekleri tiikketen
cocuklarla karsilagtirildiginda, tam hizmet veren restoranlarda yemek yiyen cocuklarin 160
kkal, fast-food restoranlarda yemek yiyenlerin ise 120 kkal daha fazla enerji aldig1 saptanmistir.
Bu durumun toplam enerji aliminda artisa yol agtig1 bildirilmistir. Bunun yan1 sira giinliik
sodyum alimi ise, tam hizmet veren restoranlarda 225 mg daha yiiksek bulunmustur (Powell &
Nguyen, 2013). Veriler tam hizmet veren restoranlarda servis edilen yemeklerin fast-food
restoranlarindan 6nemli dl¢lide daha fazla enerji icerdigini gostermektedir. Tam hizmet veren
restoranlardaki yemeklerin popiilerligi, yiiksek kalori ve sodyum igerikleri goz Oniine
alindiginda, ¢ocuklar acisindan diyetle ilgili saglik miidahaleleri i¢in 6nemli bir beslenme
ortamidir (Roberts vd., 2018). Cocuk meniileri, restoranlarda ¢ocuklara sunulan ve pazarlanan
yiyeceklerin besin kalitesini daha 1iyi kontrol edebilmek amaciyla, menii etiketleme
miidahaleleri i¢cin uygun bir hedef grubu olabilir (Wellard vd., 2012).

Kalori bilgisi olan menii etiketleme konusunda yapilan bir ¢aligmada, bireyler mesleki sosyo-
ekonomik statiilerine gore, A Grubu: Ust ve orta diizey yoneticiler, B Grubu: Memurlar, alt
diizey yoneticiler, vasifli isciler, C Grubu: yar1 vasifli ve vasifsiz isciler, emekliler, gecici
calisanlar olmak iizere 3 gruba ayrilmislar. B ve C gruplarinda yer alan bireylerin A grubunda
yer alan bireylere kiyasla kalori igerigi daha fazla olan iiriinleri tercih ettikleri goriilmiistiir.
Grup A’daki katilmcilarin %40°1, meniide kalori bilgisinin olmasini tercih edeceklerini
belirtmistir. Grup B ve C’de kalori bilgisini kullandigini bildiren katilimcilar, kullanmadigini
bildirenlere kiyasla tutarli bir sekilde daha az kalori tercih etmistir. Grup B’de yer alan bireyler
165 kkal daha az siparis etmis (p<0.001), Grup C’dekiler ise 129 kkal daha az siparis etmistir
(p<0.05) (Tanasache vd., 2025).

Yapilan bir baska calismada, yiiksek gelir ve egitim diizeyine sahip bireylerin menii etiketlerini
daha etkin kullandig1 ve bu grubun genel olarak daha olumlu saglik gostergeleri ile iligkili
oldugu, buna daha diistik diyabet riskinin de dahil oldugu bildirilmistir (Green, 2014).

Menii etiketlemenin tiiketici diyet davraniglar1 ve endiistri uygulamalar tizerindeki etkilerine
iliskin bir meta-analizde, gida etiketlemesi, tliketicilerin enerji alimini %6.6; toplam yag1 %10.6
ve diger sagliksiz diyet segeneklerini %13.0 oraninda azaltirken; sebze tiiketimini %13.5
oraninda artirdidy; etiketleme ile {iriiniin sodyum igerigini %8.9 ve trans yag igerigini %64.3
oraninda azalttig1 bildirilmistir (Shangguan vd., 2019).
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Sonuc ve Oneriler

Bu kapsamli literatlir ve uygulama incelemesi 1s18inda, menii etiketleme uygulamalarinin
obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin
onlenmesinde etkili bir halk saglig1 stratejisi oldugu degerlendirilmektedir. Ev disinda yemek
tilketiminin yayginlagmasi ve bu tiir besinlerin genellikle yiiksek enerji, doymus yag, seker ve
sodyum icermesi, bireylerin saglhigin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Menii etiketleme,
tiiketicilerin bilgiye dayali daha saglikli tercihler yapmalari tesvik ederek giinliik enerji
alimin1 azaltmakta ve gida endiistrisini daha diisiik enerji igeren, daha saglikli {irlinler
gelistirmeye yonlendirmektedir. Bununla birlikte, etiketlemenin etkinligi, tiiketicilerin etiketi
fark etmesi, anlamasi1 ve karar siirecinde kullanmasiyla dogrudan iligkilidir. Sosyo-demografik
faktorler (egitim, gelir, yas) bu siireci etkilemektedir. Bu sebeple Tiirkiye'de menii
etiketlemenin biiyiik zincir restoranlarin yani sira kamu kurumlarinda da yasal bir zorunluluk
haline getirilmesi ve yasal diizenlemelerin yapilmasi, tiiketicilerin etiketleri fark etmeleri ve
okuyabilmeleri i¢in farkindalik egitimlerinin gerceklestirilmesi, etiketlemenin standart hale
getirilmesi ve trafik 15181 yontemi gibi sistemlerin entegre edilmesi, sosyo-demografik gruplara
yonelik yeni stratejilerin gelistirilmesi, sadece meniilerde degil, online siparis platformlarinda
da etiket bilgisinin goriiniirliigiiniin zorunlu hale getirilmesi, gida isletmeleri ile is birligi
yapilarak daha diisiik enerji iceren ve daha saglikli liriinlerin gelistirilmesi tesvik edilmeli ve
ozellikle etiketlemenin tiiketici davranig1 ve sagligi ilizerine etkileri daha detayli ve daha ileri
caligmalarla degerlendirilmelidir.
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