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Oz

Amac: Universite 6grencilerinin cogunun sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilecek olan yaygin durumlar
mevcuttur. Ayni zamanda, ilerde saglik hizmeti verecek olan bireylerin toplumun beklentilerini yerine
getirebilmesi, toplumun saglikla ilgili sonuglarini iyilestirmesi ve topluma 6rnek olusturmasi agisindan saglik
okuryazarligi diizeylerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu ¢alismada, saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim
goren lisans 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calisma Eyliil- Kasim 2022 tarihleri arasinda 296 6grenci ile kesitsel olarak tamamlandi. Veriler bir
sosyal medya uygulamasi iizerinden ¢evrimigi anket araciligiyla toplandi. Verilerin analizinde t testi, tek yonlii
ANOVA, post-hoc bonferroni, kruskal wallis, Tamhane’s T?, spearman korelasyon analizi uyguland.

Bulgular: Ogrencilerin saglhk okuryazarhig1 diizeyinin, toplam &lgek puania gore 106,54+15,75 puanla “yeterli”
oldugu bulundu. Kadn 6grencilerin puanlari erkek dgrencilere oranla daha yiiksek oldugu goriildii (t= 3,846, p=
0,000). Dordiincii siniftaki dgrencilerin puanlart diger biitiin alt siniflara gore anlamli olarak daha yiiksekti
(F=7,028, p=0,000). Kendine ait bilgisayari oldugunu belirten 6grencilerin olmayanlara gore (t=2,277, p=0,023),
internet erisimi olan 6grencilerin olmayanlara gore 6lgek puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulundu (t=2,145,
p=0,033). Teknolojik yeterli olma durumu ile 6l¢ek puani arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski goriildii (r=.214,
p=0,000). Hemgirelik boliimiindeki 6grencilerin 6lgek puanlari diger boliimlerdekilere gore anlamli olarak daha
diisiik bulundu (F=15,315, p=0,000).

Sonug¢: Bu caligmada, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligt diizeylerinin yeterli oldugu
saptanmugtir. Saglik okuryazarlifi diizeyini daha {ist seviyelere tasimak adina egitimciler dgrencilere liderlik
edebilir.

Anahtar kelimeler: Saglik, saglik okuryazarlig, saglikla ilgili boliimler, tiniversite 6grencileri.
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Health Literacy Levels of Faculty of Health Sciences Students:
A Cross-sectional Study

Abstract
Aim: There are common conditions that can negatively affect the health of most college students. At the same

time, individuals who will provide health services in the future are expected to have high levels of health literacy
in order to fulfill the expectations of society, improve the health outcomes of society and set an example for society.
In this study, it was aimed to determine the health literacy levels of undergraduate students studying at the faculty
of health sciences.

Methods: The study was completed cross-sectionally with 296 students between September and November 2022.
Data were collected through an online survey via a social media application. In the analysis of the data, t test, one-
way ANOVA, post-hoc bonferroni, kruskal wallis, Tamhane's T2, spearman correlation analysis were used.
Results: The health literacy level of the students was found to be “adequate” with a score of 106.54+15.75
according to the total scale score. The scores of female students were higher than male students (t= 3.846, p=
0.000). The scores of the students in the 4th grade were significantly higher than in all other subclasses (F=7.028,
p=0.000). The scale scores of the students who stated that they had their own computer were found to be
significantly higher than those who did not have a computer (t=2.277, p=0.023), and the students who had internet
access had significantly higher scores than those who did not (t=2.145, p=0.033). A positive and significant
correlation was found between technological competence and scale score (r=.214, p=0.000). The scale scores of
the students in the nursing department were found to be significantly lower than in the other departments
(F=15.315, p=0.000).

Conclusion: In this study, it was determined that the health literacy levels of the students of the Faculty of Health
Sciences were sufficient. Educators can lead students to improve the level of health literacy.

Keywords: Health, health literacy, health related departments, university students.

EXTENDED ABSTRACT

Objective: Health literacy is seen as a subject with personal and social benefits as a result of
health promotion and health education efforts. Achieving high health literacy rates and levels
in a society is important because it is directly and indirectly related to health outcomes. Health
sciences students will play an important role in helping their peers, the community, and their
patients evaluate the health information, so examining their health literacy levels is crucial.
When we look at the studies on the health literacy levels of health department students in our
country and around the world, some studies indicate that the students' health literacy levels are
sufficient, while some studies indicate that they need to improve their health literacy skills. This
research was designed as a cross-sectional study to determine the health literacy levels of
students studying at the Faculty of Health Sciences of a state university located in the
Mediterranean Region of our country.

Methods: The population of the study consisted of 917 students registered at the Faculty of
Health Sciences in the 2022-2023 academic year. The aim was to reach all students without
choosing a sample. The research was completed with 296 students who agreed to participate in
the study. Data was collected through an online survey via a social media application between
September and November 2022. 'Health Literacy Scale' was used to determine the health
literacy levels of the students. Normality assumptions of numerical variables were evaluated
with Kolmogorov Smirnov normality test. In the analysis of normally distributed data, t test
was used for the analysis of two variables, and one-way ANOVA was used for the analysis of
more than two variables. Post-hoc bonferroni and Tamhane's T tests were used to determine
the difference between three or more groups. Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests were
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used to analyze non-normally distributed data. The results were evaluated at the 95%
confidence level, at the p<0.05 level.

Results and discussion: 57.1% (n= 169) of the students participating in the study were between
the ages of 18-21 and 61.1% (n= 181) were female. Most of the study participants (63.5%,
n=188) are studying in the nursing department. 36.8% (n= 109) are 2nd year students. The
health literacy level of the students was found to be “adequate” with a score of 106.54+15.75
according to the total scale score. The scores of female students were higher than male students
(t= 3.846, p= 0.000). The scores of the students in the 4th grade were significantly higher than
in all other subclasses (F=7.028, p=0.000). The scale scores of the students who stated that they
had their own computer were found to be significantly higher than those who did not have a
computer (t=2.277, p=0.023), and the students who had internet access had significantly higher
scores than those who did not (t=2.145, p=0.033). A positive and significant correlation was
found between technological competence and scale score (r=.214, p=0.000). The scale scores
of the students in the nursing department were found to be significantly lower than in the other
departments (F=15.315, p=0.000). Health literacy is also related to the environment in which
health information is provided. It is thought that developing programs to increase students'
health literacy in health-related educational institutions will increase awareness on this issue.
Conclusion and recommendations: In this study, which was conducted to evaluate the health
literacy levels of the students of the Faculty of Health Sciences, the ease of access to information
in the light of the development of science and technology and therefore the greater awareness
of individuals about health may have been effective in the students' having a sufficient level of
health literacy. Another factor that may be effective in the adequate level of health literacy may
be a clearer understanding of the necessity of being resistant individuals against diseases and
especially the importance of health workers who are actively working in the field in the recently
emerged and global effects of the Covid-19 pandemic. At this point, students' access to
information that will increase their health literacy should be supported. Educators who interact
one-on-one with students and provide theoretical and practical health education to students have
an important role in this process. In this context, it is emphasized that educators should include
active learning strategies in practice in order to improve health literacy knowledge and skills of
health science students. However, a health literacy course integrated into the current curriculum
can have a significant impact on increasing students' health literacy levels or reaching a better
level.

Keywords: Health, health literacy, health related departments, university students.

GIRIiS gozlemlenebilir bir beceriler dizisinden

o ) olugsmaktadir (1). Saghk okuryazarlig

Okuryazarlik becerileri, insanlarin
. o L o “uygun saglik kararlar1 vermek icin gerekli

bilgilerini  gelistirmelerini  ve  kisisel
. ) o olan temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini

hedeflerine ulasma potansiyellerini
. i elde etme, isleme ve anlama yetenegi”

artirmalarin1 ~ saglar. Ayrica bireylerin
. olarak tamimlanmaktadir. Sinirh saglik

topluma ve ekonomiye katk1
okuryazarligina sahip kisilerin dogru saglhk

saglamalarinda yardimct olur. Genel o

) bilgilerini kullanmada daha fazla engelle

okuryazarliga benzer sekilde saghk
. _ . karsilastiklar1 varsayilmaktadir (2). Saglik

okuryazarligi da bireyden bireye degisen,
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okuryazarligi, saghgin tesvik edilmesi ve

korunmasi, hastaliklarin Onlenmesi ve
saglik taramasi, saglik bakimi ve politika
olusturma gibi konular1 iceren ve herkesi
ilgilendiren bir konudur. Kisisel saglik veya
aile saglhigi icin tibbi araglari kullanmak
(termometre vb.), saglik bilgilerini okumak,
yorumlamak, aragtirma  caligmalarina
katilma konusunda kararlar almak, ilaclarin
zamanlamasini dozunu

dogru veya

hesaplamak gibi konular da saglk

okuryazarligi becerisi gerektirmektedir.
Saglik okuryazarligi sorumlulugunu ve
saglik okuryazarligi becerilerini
olusturabilecek ti¢ anahtar faktor; kiiltiir ve
toplum, saglik sistemi ve egitim sistemi
seklinde tanimlanmistir (3).

Saglik okuryazarligi; saghk ve saglik
sistemleri hakkinda bilgi, saglik ve saghk
hizmetleri ile ilgili ¢esitli formatlardaki
bilgilerin islenip kullanilmasi, saglk
sunuculan ile ortaklik iginde olmak gibi
genis unsurlart kapsamaktadir (4). Saglik
okuryazarlhigi, sagligin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi, ayn1 zamanda saglk egitimi
cabalarinin bir sonucu olarak kisisel ve
sosyal faydalar1 olan bir konu olarak
goriilmektedir. Saglikla ilgili bir baglamda
elestirel diisiinme, analiz, karar verme ve
problem ¢ézme gibi biligsel beceriler hem
bireylerin kendi kisisel saglik durumlarinm
hem de i¢inde yasadiklar1 topluluklarin
sagligin1 yiikseltme konusunda bireyleri

giiclendirmektedir (5). Giiniimiizde sunulan
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saglik hizmetlerinin cesitliliginin

artmastyla birlikte bu hizmetten yararlanan
bireylerin sistemi etkin kullanabilmeleri ve
kendi saglik davranislariyla ilgili konulari
icin belirli  bir

anlayabilmeleri saglik

okuryazarligr diizeyine sahip olmalar

beklenmektedir (6). Bir toplumda yiiksek

saglik  okuryazarhi§i  oranlarina  ve
seviyelerine ulasmak, saglik sonuglariyla
dogrudan ve dolayli olarak iligkili

olmasindan dolay1 6nemsenir. Zayif saglik

okuryazarligmma sahip olanlarin saglik

hizmetlerini verimli kullanma ve kronik
hastaliklar1 basarili bir sekilde yonetme
olasiliklar1 disiiktiir (1). Yetersiz saghk
okuryazarligi  yetersiz saghk  bilgisi,
yetersiz hastalik bilgisi ve yetersiz ilag
uyumu ile iligkilidir. Ayni zamanda yetersiz
saglik  okuryazarh@,  disik  saglk
seviyesine, yiiksek mortalite riskine, saglik
hizmetlerinin ~ yetersiz ~ ve  etkisiz
kullanilmasina, saglikta esitsizliklere ve
artan saglik maliyetlerine neden olmaktadir.
Bununla birlikte mevcut kanitlar, saglik
okuryazarliginin, bulasici olmayan
hastaliklarla miicadele etmede umut verici
yaklasimlardan biri oldugunu, iireme
sagligl, cocuk gelisimi, cesitli kronik ve
bulasict hastaliklar gibi bazi konularda
saglikla ilgili davranislar1 ve sonuglari
etkileyebilecegini  gdstermistir.  ABD,
Kanada, Avustralya, Avrupa Birligi ve Cin
gibi birgok iilke saghik okuryazarligini

politikalarina ve uygulamalarina temel bir
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oncelik olarak dahil etmistir (4,7). Saghk
okuryazarligimin  gelistirilmesi, niifusun
saglik diizeyini artirmak i¢in en temel,
ekonomik ve etkili yontemlerden biridir (7).
Bireyi diisiikk bir sagliga sahip olmaya
yatkin hale getiren faktorler; diisiik saglik
okuryazarligi, diisiik egitim diizeyi, ileri yas
ve goc gibi etkenlerdir (8).

Saglik bilimleri o6grencileri akranlarinin,
toplumun ve hastalarinin saglik bilgilerini
degerlendirmelerine  yardimct  olmada
onemli bir rol oynayacaktir, bu nedenle
saglik okuryazarligi diizeylerini incelemek
cok onemlidir (9). Ulkemizde ve diinyada
saglhik  bolimii  6grencilerinin  saglik
okuryazarlig1 diizeylerine yonelik yapilan

caligmalara bakildiginda, bazi1 ¢aligmalarda

ogrencilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin  yeterli  oldugu, baz
caligmalarda ise saghk okuryazarligi
becerilerini gelistirmeleri gerektigi
belirtilmistir ~ (10-13). Bu  aragtirma

ilkemizde Akdeniz Bolgesinde bulunan bir
devlet {niversitesinin Saghk Bilimleri

Fakiiltesinde O6grenim goéren Ogrencilerin

saglhk okuryazarligi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak
tasarlanmustir.
YONTEM
Bu arastirma, Hatay Mustafa Kemal

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
ogrenim goren Acil Yardim ve Afet

Yonetimi  (AYAY), Fizyoterapi ve
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Rehabilitasyon (FTR) ve Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin saglik okuryazarlig
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel
olarak yapilmistir. Calismanin evrenini,
Saglhik Bilimleri Fakiiltesinde 2022-2023
egitim-0gretim yilinda 6grenim goren ve
devam eden 917 Ogrenci olusturmustur.
Omeklem segimine gidilmeyip tiim
amagclanmustir.

eden 296

ulasilmasi

kabul

Ogrencilere
Calismaya katilmay1
Ogrenci ile arastirma tamamlanmistir.
Veriler Eyliil- Kasim 2022 tarihleri arasinda
bir sosyal medya uygulamasi {izerinden

cevrimigi anket araciligtyla toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda iki tip form
kullanilmastir. Yararlanilan formlar;
‘Kisisel Bilgi Formu’® ve ‘Saglk
Okuryazarhg Olgegi’dir. Arastirmacilar
tarafindan  literatiirden  yararlanilarak
olusturulan Kisisel Bilgi Formu
katihmcilarin ~ yas, cinsiyet, Ogrenim

gordiikleri smif, boliim, kimlerle ikamet
ettigi, gelir durumlari, internet erisimi,
kronik hastalik varligi gibi ozelliklerini
belirlemeye yonelik sorulardan olusmustur.
Arastirmada kullanilan Saglik
Okuryazarhign Olgegi, Sorensen ve ark.
(2012)

Ulkemizde Bayik Temel ve Aras (2017)

tarafindan gelistirilmistir.
tarafindan Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
yapilmis olan Olgekte toplam 25 madde ve
dort alt madde bulunmaktadir. Tiim 6lgek
icin alinacak olan en diisiik puan 25 ve en

yiiksek puan 125°dir. Olgegin uygulanma



SAUHSD; 6(3):388-402

stresi ortalama 5-10 dakika arasindadir.
Olgekten alman diisiik puanlar saglik
okuryazarlig1 durumunun yetersiz, sorunlu
ve zayif oldugunun, yiliksek puanlar ise
yeterli ve ¢ok iyi oldugunun gostergesidir.

Olgegin biitiin maddeleri olumlu yapidadir,

ters madde icermemektedir. Olgegin
giivenirlik katsayisi 0,92 olarak
bulunmustur (14). Bu c¢alismada ise
giivenirlik katsay1st 0,95 olarak
bulunmustur.

Verilerin analizi i¢in SPSS (IBM SPSS for
Windows, ver.26) istatistik paket programi
kullanilmistir. Olgiim verileri say1, yiizde
(%), ortalama + standart sapma degerleri
ifade edilmistir.

olarak Sayisal

degiskenlerin  normallik  varsayimlari

Kolmogorov Smirnov normallik testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilan
iki

degiskenin analizi i¢in t test, ikiden fazla

verilerin  analizinde,  kategorik

degiskenin analizi i¢in tek yonlii ANOVA
kullanilmistir. U¢ ve daha fazla gruplar
arasindaki farkin belirlenmesi igin post-hoc
bonferroni ve Tamhane’s T2 testleri
kullanilmigtir. Normal dagilmayan verilerin
analizinde Kruskal Wallis ve Mann-

Whitney U testi kullanilmigtir. Bazi

degiskenlerle saglik okuryazarlig1
arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Spearman
Korelasyon analizi uygulanmistir. Bulgular
%95 giiven araliginda, p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulundan Etik Kurul onay1
(Tarih: 18.08.2022, Oturum: 09, Karar No:
22, Sayfa No: 4/5) ve Saglik Bilimleri
izni

Fakiiltesi’nden  kurum alimustir.

Arastirmada  kullamilan  6l¢ek  i¢in

yazarlardan mail yoluyla izin alinmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce katilimcilara

calisma  hakkinda  bilgi  verilmistir.
Katilimeilarin - onaylar1  Google Forms
araciliglyla ankete baslamadan Once
aragtirmaya iligkin agiklama  metnini

okuduktan sonra, ¢alismaya goniillii olarak

katildiklar1  sorusuna “Evet” butonunu
isaretleyerek gecmeleri araciligiyla
alimmustir

BULGULAR

Bu caligmadaki degiskenlerin tanimlayict

istatistikleri  Tablo 1°’de Ozetlenmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin %57,1°1 (n=

169) 18-21 yas araliginda ve %61,1’inin

(n= 181) cinsiyeti kadindir. Calisma
katilimeilarinin - ¢ogu  (%63,5, n=188)
hemsirelik  bolimiinde  okumaktadir.

%36,8’1 (n= 109) 2. smf ogrencisidir.
%47’s1 (n=139) yurtta kaldigini, %57,41
(n=170)

kendine  ait

%95,3°li  (n=282)

bilgisayarinin
olmadigini, internete
erisiminin oldugunu, %70,9’u (n= 210)
kullanma

%76’s1

bilgi/iletisim  teknolojisini

durumunun yeterli oldugunu,
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(n=225)  ekonomik orta
oldugunu, %90,9’u (n=269) herhangi bir
kronik

belirtmistir (Tablo 1).

diizeyinin

hastaliginin bulunmadigini

Tablo 1. Katihmcilarin Tammlayici

Bilgileri
Degisken (n=296) n %
Cinsiyet
Kadin 181 61,1
Erkek 115 38,9
Yas
18-21 169 57,1
22-25 118 39,9
26-29 7 2,4
30 ve usti 2 0,7
Boliim
AYAY 68 23,0
FTR 40 13,5
Hemsirelik 188 63,5
Simif
1 37 12,5
2 109 36,8
3 100 33,8
4 50 16,9
Ikamet Durumu
Ailemle 83 28,0
Evde arkadas(lar)la 74 25,0
Yurtta 139 47,0
Kendine Ait Bilgisayar Olma Durumu
Var 126 42,6
Yok 170 574
Internet Erisimi
Var 282 95,3
Yok 14 4,7
Bilgi/iletisim Teknolojisini Kullanma
Durumu
Cok Yetersiz 5 1,7
Yetersiz 46 15,5
Yeterli 210 70,9
Cok Yeterli 35 11,8
Sosyo-ekonomik Diizey
Koti 45 15,2
Orta 225 76,0
Iyi 26 8,8
Kronik Hastalik
Var 27 91
Yok 269 90,9

AYAY: Acil Yardim ve Afet Yonetimi, FTR:
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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Katilimcilarin tanimlayici bilgilerine gore
Olcek puanlart karsilastirildiginda, kadin
Ogrencilerin  O6lgek  puanlart  erkek
Ogrencilere oranla anlamli olarak daha
yiliksek bulunmustur (t= 3,846, p= 0,000).
Hemgsirelik boliimiindeki 6grencilerin dlgek
puanlari1 diger boliimlere gore anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur (F=15,315,
p=0,000). Dordiincii smiftaki 6grencilerin
saglik okuryazarlig1 puanlari diger biitiin alt
siiflara gére anlamli olarak daha yiiksektir
(F=7,028, p=0,000). Kendine ait bilgisayar1
oldugunu belirten d6grencilerin olmayanlara
gore (t=2,277, p=0,023), internet erisimi

olan Ogrencilerin olmayanlara gore Olcek

puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (t=2,145, p=0,033).
Bilgi/iletisim  teknolojisini  kullanma

durumunu ‘gok yeterli’ seklinde tanimlayan
ogrencilerin 6l¢ek puanlart ‘yetersiz’ ve
‘cok yetersiz’ seklinde tanimlayanlara gére
anlamli olarak daha yiiksektir (F=5,590,
p=0,001). Bununla birlikte calismamizda
yas gruplarma (p=0,365), ikamet durumu
(p=0.751), ekonomik durum (p=0.194) ve
kronik hastalik durumlarina gére (p=0,480)
Olcek puanlarinin farklilagsmadigi
goriilmiistiir. Calismaya katilan AYAY,
FTR ve Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
saglik

106,54+15,75 oldugu saptanmustir (Tablo 2).

okuryazarligt toplam  puaninin
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Tablo 2. Katihmcilarin Tammlayici Bilgilerine Gore Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi

Degisken (n=296) Puan+ Ss t/F p
Cinsiyet

Kadin 109,49+13,1

Erkek 101,91+18,2 3,846 0,000?
Yas

18-21 105,36+15,9

22-25 107,73+15,4

26-29 113,00+15,9

30 ve iistii 113,50+16,2 1,063 0,365°
Boliim

AYAY 110,61£12,9

FTR 115,95+10,4

Hemsirelik 103,07+16,4 15,315 0,000**b
Simif

1 101,40+17,8

2 105,07+15,8

3 105,78+15,3

4 115,10+11,2 7,028 0,000%*®
Ikamet

Ailemle 106,78+15,5

Evde arkadag(lar)la 107,55+16,4

Yurtta 105,87+15,5 0,287 0,751°
Kendine Ait Bilgisayar

Var 108,95+15,5

Yok 104,76+15,7 2,277 0,0230¢2
Internet Erisimi

Var 106,98+15,5

Yok 97,78+17,9 2,145 0,03302
Bilgi/iletisim Teknolojisini Kullanma Durumu

Cok Yetersiz 107,00+15,4

Yetersiz 99,04+17,6

Yeterli 107,16£15,4

Cok Yeterli 112,65+11,3 5,590 b0,001*
Sosyo-ekonomik Diizey

Koti 102,68+18,2

Orta 107,13£15,2

Iyi 108,15+15,1 1,648 0,194°
Kronik Hastalik

Var 108,59+14,3

Yok 106,34+15,8 0,707 0,4802
Olgek Toplam Puan 106,54+15,75 Min=51 Maks=125

a: t testi, b: ANOVA, *Bonferroni, ** Tamhane’s T2, Ort+ Ss: Ortalama ve Standart sapma, AYAY: Acil Yardim ve Afet

Yonetimi, FTR: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Tablo 3’te saglik okuryazarligi 6lgegi alt
boyutlarindan alinan puanlarin 6grencilerin
simiflarina gore karsilastirilmasi verilmistir.
siifta bulunan

Buna gore dordiincii
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Ogrenciler ‘bilgiye erisim’(p=0,000) ve
‘deger bigcme/degerlendirme’ (p=0,000) alt
boyutlarinda diger tiim alt siniflara gore

anlamli olarak daha yiiksek puan almistir.
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‘Bilgiyi anlama’ alt boyutu puanlarina
bakildiginda, siniflara gére anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,029). ‘Uygulama’ alt

boyutunda ise dordiincii smifta 6grenim

Giillii ve ark.

goren Ogrencilerin  puanlarimin  birinci
siifta 0grenim goren Ogrencilere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriilmistir (p=0,005) (Tablo 3).

Tablo 3. Ol¢ek Alt Boyut Puanlarimin Simiflara Gére Karsilastirilmasi

Olcek Alt Boyutlar1 (Alinacak Min-Maks Smf n Ort+ Ss Min-Maks p
Puanlar)
Bilgiye erisim (5-25) 1 37 20,94+4,06* 6-25

2 109 21,66+2,92* 12-25

3 100 21,4943,67* 11-25

4 50 23,92+1,73* 18-25 0,000
Bilgiyi anlama (7-35) 1 37 29,05+4,93 18-35

2 109 29,14+5,05 14-35

3 100 29,56+4,83 16-35

4 50 31,64+3,68 20-35 0,029°
Deger bicme/Degerlendirme (8-40) 1 37 31,48+6,12*** 18-40

2 109 33,07+5,83*** 14-40

3 100 33,97+5,08*** 16-40

4 50 36,92+3,90*** 23-40 0,000°
Uygulama (5-25) 1 37 19,91+4,27** 10-25

2 109 21,1943,81 7-25

3 100 20,76+3,59 8-25

4 50 22,62+3,08** 15-25 0,005°

*Mann-Whitney U testi, **Bonferroni, ***Tamhane’s T2, a=Kruskal Wallis, b=One-way ANOVA, Min-Maks= Minimum-

Maksimum

Spearman’in siralama korelasyon katsayisi
analizine gore yas ile 6l¢cek puani arasinda

pozitif yonlii anlamli olmayan bir iliski

bir iliski bulunmustur (r=0,231; p=0,000).
Teknolojik yeterli olma durumu ile 6lgek

puani arasinda pozitif yonlii anlamli bir

bulunmustur (r=0,102; p=0,079). Sinif ile iliski bulunmustur (r=0,214;  p=0,000)
olgek puani arasinda pozitif yonli anlaml (Tablo 4).
Tablo 4. Baz1 Degiskenlerin Spearman Korelasyonlar:
Degiskenler 1 2 3 4
1.Yas - 0,572* 0,049 0,102
2.Smif - 0,015 0,231*
3.Teknolojik yeterli olma durumu - 0,214*

4. Saghk Okuryazarhg Olgegi

Spearmans, p*<0.01
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TARTISMA
Calismaya  katilan  saghk  boliimi
ogrencilerinin saglik okuryazarligi

diizeyinin toplam o&lgek puanina gore

106,54 puanla “yeterli” oldugu

saptanmistir.  Konuyla 1ilgili literatiir

incelendiginde, Ergiin (2017)’lin hemsirelik
ve ebelik bolimiinde Ogrenim goren
bir

ogrencilerle caligmada

yaptig1
ogrencilerin saglik okuryazarligr diizeyi
“sorunlu—siirl” olarak bulunmustur (15).
Uysal ve Yildiz (2021)’mm hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar1  ¢aligmada,
ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri
yeterli bulunmustur (10). Yilmaz ve Giinal
(2020)’m saglik bilimleri Ogrencileri ile
yaptiklar1 ¢aligmada ise 6grencilerin saglik
okuryazarlik iyi  oldugu
belirtilmistir (12). Rueda-Medina ve ark.
(2020)’nin

diizeyinin
saglik bilimleri 0Ogrencileri
(hemsirelik, fizyoterapi ve is terapisi) ile
yaptig1 calismada, 68rencilerin yarisindan
azinin yeterli saglik okuryazarligina sahip
%30,2'sinin

oldugu, ise yetersiz veya

sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugu
).
saglik bilgilerinin verildigi ortamla da
(13). Saglikla

kurumlarinda

bulunmustur Saglik okuryazarligi,

ilgilidir ilgili egitim

ogrencilerin saglik

okuryazarligin artirmaya yonelik
programlarin gelistirilmesinin bu konudaki
bilinci artiracagi diistiniilmektedir. Saglik

bilimleri 6grencilerinin saglik okuryazarlik
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seviyelerinin yliksek olmasi toplumun
saglik okuryazarliginin tesvik edilmesine ve
saglik okuryazarligi oranlarmin artmasina
yardimci olabilir.

Bu c¢alismada kadin 6grencilerin saglik
okuryazarlig1

puan1 erkek Ogrencilere

kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Saglik okuryazarlig diizeyine
yonelik yapilan benzer c¢alismalarda da
cinsiyet degiskenine gore Ogrencilerin
saglik okuryazarligi diizeylerinin farklilik
gosterdigi ve kadin Ogrencilerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (15-18).
Bu acidan bu c¢alismada elde edilen
bulgular, diger ¢aligmalarla benzerdir. Buna
karsin Sarhan ve ark (2020)’nin yaptiklari
baska bir c¢alismada erkek Ogrencilerin
kadin

daha

saglik  okuryazarligt  puaninin

Ogrencilerden anlamli  derecede
yiiksek oldugunu bulmuslardir (19). Bu
baglamda, saglik okuryazarligi diizeyinin
farkli  sekilde

Bununla

cinsiyet degiskeninden

etkilenebilecegi  sdylenebilir.
birlikte bir caligmada saglik okuryazarliginin
sadece sosyo-demografik ozelliklerle degil
ayn1 zamanda zihinsel refah ile de bir iligki
gosterdigi belirtilmistir (20).
Ogrencilerin  béliimlerine

gore saglik

okuryazarligi diizeyleri
degerlendirildiginde katilan

AYAY, FTR

calismaya

ve hemsirelik boliimi

ogrencilerinden hemsirelik boliimii

ogrencilerinin saglik okuryazarlig1
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puanlarinin diger boliimlere gore daha
diisiikk oldugu saptanmistir. Literatiirde bu
benzer sekilde

caligmaya hemsirelik

ogrencilerinin saglik okuryazarligi
puanlarinin saglikla ilgili diger boliimlere
gore diisiik bulundugunu bildiren ¢caligsmalar
bulunmaktadir (13,21). Buna karsin, tip ve
hemsirelik fakiiltelerinde Ogrenim goren
Ogrencilerle  yapilan  bir  caligmada
hemsirelik 6grencilerinin tip 6grencilerine
gore saglik okuryazarlig1 diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (22).
Saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goéren
ogrencilerle yapilan baska bir ¢aligmada,
hemsirelik, beslenme ve diyetetik bolimi
Ogrencilerinin

saglik okuryazarlig1

diizeylerinin diger boliimlerden daha

yliksek oldugu bulunmustur (18). Literatiir

incelemesinde  saglikla  1lgili  farkli
boliimlerde bulunan tiniversite
ogrencilerinin saglik okuryazarlig1
puanlarinin degistigi gozlenmistir.
Calismamizda hemsirelik boliimii

ogrencilerinin saglik okuryazarligi puanlari
belki kiiltiirel, bolgesel ya da kisisel
ozelliklerden etkilenmis olabilir. Bununla
birlikte egitim-6gretim miifredatlar1 saglik
okuryazarligina yonelik derslerin yer almasi

acisinda tekrar gozden gegirilebilir.

Bu calismada dordiinci siniftaki
ogrencilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin  daha  yiikksek  oldugu

saptanmistir. Ayni sekilde dordiincii sinifta

bulunan Ogrenciler ‘bilgiye erisim’ ve
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‘deger bicme/degerlendirme’ oOlcek alt

boyutlarinda diger tim simiflara gore
anlamli olarak daha yiiksek puan almistir.
Saglik Yiiksekokulu 6grencileri ile yapilan
benzer bir ¢alismada da dordiincii siniftaki
ogrencilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (15). Yine hemsirelik 6grencileri
ile yapilan bir ¢alismada, son sinifta okuyan
ogrencilerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin birinci smiftaki 6grencilere
oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur
(23). Bu durum Ogrencilerin  smif
diizeylerinin arttikca saglikla ilgili bilgi ve
farkindaliklarinin artmasi, bununda saglik
okuryazarlig1 diizeylerini artirabileceginin
gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Bu c¢alismada internet erigimi olan ve
kendine ait bilgisayar1 olan Ogrencilerin
saglik okuryazarlig1 diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir calismada da
internet  kullanan

ogrencilerin  saglik

okuryazarliginin yiiksek oldugu
saptanmistir (23). Bu c¢alismada ayrica
bilgi/iletisim  teknolojisini  kullanma
durumunu ‘yeterli’ seklinde tanimlayan
ogrencilerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve
yapilan korelasyon analizinde teknolojik
yeterli olma durumu ile Olgek puani
arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ internetin
ulasmadaki  Onemini

bilgiye ortaya

koymustur. Saglik bilgilerine erisim ve
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kullanim, optimal saglik sonuclar1 i¢in
esastir. Internet, ortaya ¢ikisindan bu yana
saglik bilgilerini iletmek igin birincil bir
arac olarak hizmet vermistir. Internet,
saglik  bilgilerine erisimi  1iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Saglik okuryazarligi
yiikksek olan kisilerin saglik bilgilerini
arama konusunda daha bilingli olmalari,
neyi arayacaklarini ve nasil bulacaklarini
bilmede olmalar1

daha yetenekli ve

ulastiklar1  bilgileri yorumlamada daha

basarili olmalart miimkiindiir (24).
SONUC VE ONERILER

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin

saglik okuryazarlig1 diizeylerini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu

calismada Ogrencilerin yeterli diizeyde
saglik okuryazarligina sahip olmasinda
bilim ve teknolojinin gelisimi 15181nda
bilgiye erisimin kolayligi, bundan dolay1
saglik konusunda bireylerin daha ¢ok
bilinglenmesi etkili olmus olabilir. Bu
noktada, 6grencilerin saglik okuryazarligini
artiracak bilgilere erisimi desteklenmelidir.
Saglik okuryazarligimin yeterli diizeyde
¢ikmasinda etkili olabilecek baska bir
faktor yakin zamanda ortaya cikan ve
kiiresel etkileri olan Covid-19
pandemisinde hastaliklara kars1 direngli
bireyler olma gerekliliginin ve 0&zellikle
sahada aktif olarak gdrev yapan saglik
daha  net

calisanlarinin ~ 6neminin

anlagilmasi olabilir.
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Her ne kadar oOgrencilerin  saghk

okuryazarligr yeterli diizeyde olsa da
gelecegin saglik hizmeti saglayicilari olarak
Ogrencilerin, saglik okuryazarligi
becerilerini gelistirmesi gerekmektedir (9).
Ciinki saglik bilimleri alaninda yetisen ve
sahada profesyonel olarak gorev alacak
olan bu 6grencilerin, yetkin ve maliyet etkin
bir saglik sistemi gelistirmek ve stirdiirmek
icin saglik okuryazarlig ile ilgili kapsaml
bilgi ve becerilere sahip olmalar1 ve bunu
(25).

zamanda hastalar ve saglik c¢alisanlar

korumalar1  gerekmektedir Ayni
arasinda net iletisim i¢in de yeterli diizeyde
saglik okuryazarlig sarttir (20).

Ogrencilerle bire bir etkilesimde bulanan,
Ogrencilere teorik ve uygulamali olarak
saglik egitimi veren egitimcilerin bu siirecte
onemli rolii bulunmaktadir. Bu baglamda
saglik  bilimleri

ogrencilerinin  saglik

okuryazarligt  bilgi ve  becerilerini
gelistirmek icin egitimcilerin aktif 6grenme
etmesi

Saglik

stratejilerini  uygulamaya dahil

(9).

okuryazarlig1 diizeyini daha iyi seviyeye

gerektigi  vurgulanmaktadir

tasimak adina egitimciler Ogrencilere
liderlik edebilir. Aym1 zamanda giincel
miifredata  entegre  edilmis  saglk
okuryazarlig1r dersinin Ogrencilerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerini artirmada veya
daha iyi bir seviyeye ulagtirmada onemli

etkisi olabilir.
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Oz

Amag: Kadmlar hayatlarinin her doneminde siddete maruz kalmaktadirlar. Bu donemlerden en 6zel ve hassas
olanmi gebelik donemidir. Bu ¢aligmanin amaci, gebelikte siddet siklig1 ile siddetin gebe kadinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarina etkisinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Caligmada tanimlayici arastirma tasarimi kullanilmigtir. Arasgtirmanin 6rneklemini 341 gebe
kadm olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Katilimc1 Tanilama Formu”, “Gebelikte Saglik Uygulamalari
Olgegi (GSUO)” ve “Aile I¢i Kadmna Yonelik Siddet Olgegi (AKSO)” kullanilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistik yontemleri, regresyon analizi, t testi, ANOVA, One Way ANOVA, Levene testi, Bonferroni
ve Tamhane’s T? testi kullanilmigtir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Gebelerin gebelikte saglik uygulamalar1 6lgegi puan ortalamasi 123,27+13 ve aile igi kadina y6nelik
siddet 6l¢egi puan ortalamasi 67,01+7,32 olarak hesaplanmistir. Gebelikte saglik uygulamalari 6lgegi ile aile igi
kadina yonelik siddet dlgegi ve duygusal siddet, sdzel siddet, ekonomik siddet, cinsel siddet alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde bir iligki oldugu belirlenmistir. Yas, gebelik sayisi ve canli dogum sayisi ile aile
ici kadina yonelik siddet 6l¢egi arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) iligki oldugu belirlenmistir. Ayrica,
gebelikte saglik uygulamalart 6lgegi ile evlenme yast arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski
saptanmugtir. Aile i¢i kadina yonelik siddet dlgegi ile evlenme yasi, gebelikte saglik uygulamalari 6lcegi ile de
canli dogum sayisi arasinda negatif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmustur. Diisiik sayist ile fiziksel siddet
arasinda ise pozitif yonde 6nemli iliski (p<0,05) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Gebelikte siddetin orta diizeyde oldugu, aile ici siddetin gebelik doneminde saglikli yasam bigimi
uygulamalarina etki ettigi ve siddetin artmasiyla gebelerin bu davraniglara uyumunun azaldigi belirlenmistir. Ayni
zamanda sosyo-demografik ozelliklerle siddetin ve saglikli yasam bigimi davranisglarinin iligkili oldugu
saptanmuistir.
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Determining The Effect of Violence During Pregnancy on Healthy
Lifestyle Behaviors

Abstract
Purpose: Women experience violence throughout their lives, including during pregnancy, which is a particularly

vulnerable period of great sensitivity and significance. This study aimed to determine the prevalence of violence
during pregnancy and the impact of violence on pregnant women's healthy lifestyle behaviors.

Materials And Methods: A descriptive research design was used in the study. The sample of the study consisted
of 341 pregnant women. Data were collected via the 'Participant Diagnostic Form', 'Health Practices in Pregnancy
Questionnaire (HPPQ)' and 'Domestic Violence Scale Against Women (DVSAW)'. Descriptive statistical methods
including t-test, ANOVA, one-way ANOVA, Levene's test, Bonferroni's test and Tamhane's T2 test were used to
analyze the data.

Finding: The mean score of pregnant women for Health Practices in Pregnancy Questionnaire was 123.27+13,
while the mean score of Domestic Violence Scale Against Women was 67.01+7.32. It was found that there was a
significant negative relationship between the scale of health practices during pregnancy and the domestic violence
scale against women as well as its sub-dimensions: emotional violence, verbal violence, economic violence and
sexual violence. There was a significant positive correlation (p<0.05) between age, number of pregnancies, number
of live births and the level of domestic violence against women. There was also a significant positive correlation
(p<0.05) between the level of health practices during pregnancy and age at marriage. A significant negative
correlation (p<0.05) was found between the level of domestic violence against women and age at marriage; and
between the level of health practices in pregnancy and number of live births. A significant positive correlation
(p<0.05) was found between the number of miscarriages and physical violence.

Conclusion: It was found that violence during pregnancy was at a moderate level, domestic violence had an effect
on healthy lifestyle behavior during pregnancy, and pregnant women's compliance with these behaviors decreased
as violence increased. It was also found that violence and healthy lifestyle behaviors were associated with socio-
demographic characteristics.

Keywords: Pregnancy, violence during pregnancy, nursing, health apps, violence

EXTENDED ABSTRACT

Purpose: Women experience violence throughout their lives, including during pregnancy,
which is a particularly vulnerable period of great sensitivity and significance. This study aimed
to determine the prevalence of violence during pregnancy and the impact of violence on
pregnant women's healthy lifestyle behaviors.

Method: The study was carried out at a public hospital between 04.02.2021 and 07.06.2021
with a sample of 341 pregnant women who met the inclusion criteria. In this descriptive study,
data were collected through the 'Participant Diagnostic Form', 'Health Practices in Pregnancy
Questionnaire (HPPQ)' and 'Domestic Violence Scale Against Women (DVSAW)'. The data
were recorded and analyzed in the SPSS 23 package program. Descriptive statistical methods
including t-test, ANOVA, one-way ANOVA, Levene's test, Bonferroni's test and Tamhane's T2
test were used to analyze the data.

Results: The mean age of the pregnant women was 28.19+4.71, the mean age of their spouses
was 31.40+5.37 and the age at marriage of the pregnant women was 22.49+3.19. The mean age
of marriage for the pregnant women was 22.49+3.19. 33.7% of the pregnant women were high
school graduates and 37.2% of their spouses were high school graduates. While 76.5% of
pregnant women were not in employment, 97.7% of their partners were employed.
Additionally, 88.6% of pregnant women had insurance and the income of 77% covered their
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expenses. In terms of economic situation, 64.8% of pregnant women reported that their monthly
income was sufficient. According to the obstetric characteristics of pregnant women, it was
found that 79.2% of their pregnancy was planned, 73.3% applied to five or more times to health
institutions, 11.1% had health problems during pregnancy and 3.5% applied to the hospital due
to health problems. The mean score of the HPPQ was 123.27+13.06 and the mean score of the
DVSAW was 67.01+7.32. The sub-dimensions of the scale of violence against domestic women
were examined. The sub-dimensions mean score from the highest to the lowest were emotional
violence 16.19, economic violence 14.00, verbal violence 13.97, sexual violence 12.43 and
physical violence 10.42. There was a significant statistical difference (p<0.05) between
exposure to violence during marriage and the DVSAW score, as well as the sub-dimensional
scores of physical, verbal, economic, and sexual violence. The effects of significant variables
on the DVSAW were investigated through regression analysis.

It was found that the score of high school graduates was three times higher than primary or
lower education, and the score of university or higher education graduates was four times higher
than primary or lower education.

Additionally, individuals who experienced violence during their marriage had a score that was
six times higher than those who did not. Further analysis revealed that adherence to health
practices during pregnancy was approximately seven times higher among individuals who were
not subjected to violence in their marriage compared to those who were.

Discussion: In our study, women who reported that their pregnancy was planned had a high
HPPQ score. Previous studies have shown a statistically significant difference in HPPQ score
between planned and unplanned pregnancies. In our study, the mean HPPQ scores of pregnant
women who attended the health institution five or more times were higher. As the number of
applications to the health institution increased, the scale score also increased. Our study has
discovered that exposure to violence during pregnancy negatively influenced the health practice
behaviors of pregnant women. After conducting further analysis, it was found that pregnant
individuals who were not exposed to violence during their marriage had a compliance rate
approximately seven times higher for following health practices during pregnancy in
comparison to those who were exposed to violence. Our study supports the literature. It can be
interpreted that the health of the pregnant women who are exposed to violence cannot
adequately perform healthy lifestyle behaviors. In our study, the verbal violence score was
higher among those whose pregnancy was unplanned than among those whose pregnancy was
planned. According to the results of our study, a negative relationship was found between the
HPPQ and the DVSAW, sub-dimensions of the DVSAW (emotional, verbal, economic and
sexual violence). In the study by Bailey and Daugherty (2007), exposure to physical partner
violence during pregnancy was associated with negative health behaviors and even
psychological violence during pregnancy was found to be at high risk for negative health
behaviors. These data suggest that there is an inverse relationship between the success rate of
pregnant women in health practices during pregnancy and the rate of domestic violence.
Conclusions and Suggestions: As a result of the study, it was found that pregnant women had
moderate pregnancy behavior and were exposed to moderate domestic violence. Variables such
as level of education, type of family, type of marriage, planned pregnancy, number of visits to
health institutions during pregnancy and exposure to violence during marriage affect the quality
of health practices during pregnancy. It was concluded that exposure to violence during
pregnancy had a negative effect on healthy lifestyle behaviors.

Studies on violence in pregnant women have mostly looked at the rate of violence, were found.
For this reason, it is recommended that more and different studies be carried out to investigate
the level of violence in pregnancy.
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In the antenatal period, it is necessary to identify the pregnant women who are at risk of violence
or who have experienced violence and to question the healthy lifestyle of these pregnant women
and to teach them the correct practice of wrong or deficient behaviors.

Keywords: Pregnancy, violence during pregnancy, nursing, health apps, violence

GIRIS

Gebelik donemi, kadin hayatinin 6nemli ve
0zel bir donemidir. Bu donemde, gebelikte
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yoOnden
degisiklikler yasanmakta ve bu
degisikliklere uyum saglanmaktadir (1). Bu
dénem normal fizyolojik bir siire¢ olmakla

birlikte
etkileyecek c¢ok fazla faktor de vardir. Bu

gebenin  psikososyal sagligini
faktorler arasinda kadinin egitim diizeyi,
sosyoekonomik diizeyi, obstetrik Oykiisii,
esiyle iliskisi, aile bireylerinin gebeye karsi
ruhsal

davranislari, gebenin

geemis
problemleri, ¢evresinde bulunan  rol
modeller, gebenin gebeligi hakkinda bilgi
eksikligi veya hatali bilgi olmasi, diisiik 6z
sayg1 gibi faktorler sayilabilir (2).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), kadinlarda
siddet yasama olasiligini arttiran faktorleri;
egitim seviyesinin diisiik olmasi, aile i¢inde
siddete maruz kalma hikayesi, ¢ocukluk
doneminde tacize ugrama, psikolojik acidan
sorunlarin olmast ve toplumun baskin
sekilde erkek egemenligini savunur bir
tutum gostermesi seklinde agiklamistir (3).
Gebelik doneminde goriilen siddet maalesef
sosyal smif gozetmeksizin tiim kadinlarda

goriilebilmekle beraber riskli grubun ilk
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siralarinda 6zellikle geng yasta olan, evli
olmayan veya esinden ayrilmis, egitim
gormemis, alkol veya yasakli madde
bagimlisi, sosyoekonomik seviyesi diislik
olan kadinlar yer almaktadir. Bu dénemde
aile i¢i siddetin artmasina neden olan
etkenler; sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasi, alkol veya madde bagimliligi, genis
ailede yasamak, ayr1 yasamak, ¢ok ¢ocuklu
olmak ve issizlik olarak siralanmaktadir (4).
Gebe kadinin ve fetiisiin sagligini 6nemli
derecede etkileyen siddet, bir¢ok olumsuz
sonuca neden olmaktadir. Bunlar duygusal ve
fiziksel olarak iki yoniiyle ele almabilir.
Gebelikte es siddeti lizerine yapilmis bircok
calismada, fiziksel siddet  Tizerine
yogunlasilmakla birlikte gebelikte duygusal
ve cinsel siddetinde en az fiziksel siddet kadar
annenin ve bebegin saglig1 tizerinde olumsuz
etkileri oldugu goriilmektedir (5,6). Siddet
goren  kadinlarda  depresyon,  stres
bozukluklari, plansiz gebelikler, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar gibi fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlar goriilebilmektedir (7).

Gebelikte maruz kalinan, siddet anne
saghiginin yani1 sira fetlis saglhigmi da
olumsuz sekilde etkilemektedir. Gebenin

siddete maruz kalmasi, fetlisiin gelisim
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doneminde de etkisini devam ettirmekte ve
bircok risk faktoriinii barindirmaktadir.
Siddete maruz kalmayla iligkili olarak fetiis
yaralanmalari, yumusak dokunun hasarlari,
dalak veya akcigerin riiptiirii, fetal
distres/asfiksi, kemik kiriklari, intrauterin
gelisme geriligi, prematiire, diisiik dogum
agirligr ve yenidoganin kaybi gibi fetal ve
neonatal yonden olumsuz komplikasyonlari
beraberinde dogurabilmektedir (8).

Yenidoganin morbidite ve mortalitesinin ilk
siralarinda yer alan nedenler diisiik dogum
agirligr ve erken dogumdur. Diisiik dogum
agirhikl

dogmus bebeklerde ilerleyen

donemde; biligsel problemler, motor

gecikmeler, serebral palsi, diisik 1Q

(Intelligence  Quotient)

dil

ve  Ogrenme

zorluklari, gelisiminde  gecikme,
davranigsal bozukluklar, artmis 6zel egitim
ihtiyact ve ani bebek Oliimii sendromu
siklikla goriilmektedir (9).

Diinya’da her dort kadindan biri gebelik
doneminde fiziksel veya cinsel siddete
maruz kalmaktadir (10). Tirkiye’de genel
olarak her 10 kadmin dordii gebelik
sirasinda siddet gordligiini ve siddetin
devam ettigini belirtmistir. Her 10 kadindan
biri ise maruz birakildig1r siddet oraninin
bildirmistir (11). Bu

siddetin

giderek arttigini

sonuglarla beraber gebelikte

saglikli yasam bicimi davranislarina
etkisinin belirlenmeside énemlidir. Gebelik
donemindeki saglik uygulamalari, annenin,

fetiisiin ve yenidoganin sagligin1 kapsayan
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ve gebeligin  sonuglarim1  etkileyen
aktiviteler olarak agiklanmaktadir. Dengeli-
diizenli beslenme, dis bakimi, saglikli kilo
alimi, diizenli egzersiz, gebelik ve dogum
konusunda egitim alma, sigara- alkol -
yasakli madde kullanmama, bilingsiz ilag
kullanmama ve riskli cinsel davranislardan/
diger enfeksiyon kaynaklarina maruziyetten
kacinma bu uygulamalar icerisinde yer
(12). Gebelik

ebeveynler iizerinde biiyiik etkiye sahip

almaktadir sirecine ve

saglik  uygulamalari, dogum  Oncesi
bakimda tanilanmis ve gebeye
kazandirilmis olmalidur. Gebelik

doneminde siddet goren kadinlarin ayni
zamanda saglik uygulamalar1 da olumsuz
sekilde etkilenmektedir. Gebelikte siddet
konusu saglik profesyonelleri tarafindan
cogunlukla ele alinmayan fakat toplumlarda
stkga rastlanan bir durumdur. Gebelik

doneminde siddete maruz kalan Kkisileri

tespit etmede ve dogum  Oncesi
bakim/izlemde  gorev  alan  saghk
profesyonellerinin onemli rolleri
bulunmaktadir (5).

Bu arastirmanin amaci gebelikte siddet
sitkliginin belirlenmesi ve siddetin gebe
kadinin saglikl yasam bicimi
davraniglarina etkisinin saptanmasidir. Bu
arastirmanin, hemsire ve ebelerin hizmet
sunmasinda bu durumu g6z 6niine almalari
ve gebe kadinlara daha kaliteli bir bakim ve
danigsmanlik hizmeti sunmalar1 konularinda

farkindalik olusturacag diistintilmektedir.
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Arastirma Sorulari:

1: Gebelikte siddetin saglikli yasam bi¢imi
davranislarina etkisi var midir?

2: Gebenin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore siddet gormesi agisindan gruplar
arasinda fark var midir?

3: Gebenin sosyo-demografik &zelliklerine

gbre yasam bicimi davranislar1 bakimindan

gruplar arasinda fark var midir?
YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici nitelikteki arastirmanin
evrenini, c¢alismanin yapildig1r tarihler
arasinda  bir egitim ve arastirma

hastanesinin gebe izlem poliklinigine

bagvuran tiim gebeler olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
“Bvren Bilyiikliigii Bilinen Orneklem
Hesaplama  Formiilii’nden, 6rmeklem
seciminde ise basit rastgele Ornekleme
yonteminden yararlanilmistir.  Calisma,
gontlli 341 gebe ile tamamlanmistir. Bu
say1 Ornekleme alinacak minimum gebe
sayisini belirtmektedir. Orneklem sayisinin
tamamima  ulasilmistir. Aragtirmanin
diglanma kriterleri ise; 18 yas alti olan,
riskli gebeligi olan, mental saglik agisindan
problemi olan, iletisim problemi olan,
arastirmaya kabul

katilmay1 etmeyen

gebeler olarak belirlendi.
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Veri Toplama Aracglar

‘Katilimei

Saglik

Verilerin  toplanmasinda,

Tanilama Formu’, ‘Gebelikte
Uygulamalar1 Olgegi’ ve ‘Aile I¢i Kadma
Yoénelik Siddet Olgegi’ kullanilmistir.

Katihmc1 Tanmilama Formu: {lgili literatiir
incelemesi dogrultusunda aragtirmacilar

tarafindan  hazirlanmistir.  Formun ilk
boliimii katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, yasadig1 yer, calisma durumu gibi
cesitli  sosyo-demografik  ozelliklerini
iceren sorulardan, ikinci boliimi ise aile ve
evlilik 1ligkisini

olugmaktadir (13,14).

sorgulayan sorulardan
Gebelikte Saghk Uygulamalari Olcegi
(GSUO): Gebelik doneminde, gebelikteki
sonuclarla iligkili saglik uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla 2005 yilinda
Kelly Lindgreen tarafindan gelistirilmistir
(12). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
2006 yilinda Sezer Er tarafindan
yapilmustir. Olgegi orijinalinde 34 madde
yer almaktadir. Olgegin Tiirkge formu 33
maddeden olugmaktadir. GSUO, saglk
uygulamalarinin yeterlilik durumunu alt1
alanda 6lgmektedir. Olgekteki 1. ile 16.
maddeler aras1 ‘“her zaman” ile “higbir
zaman” arasinda degisen besli likert tipi
yamt tiirlerini icermektedir. Olgegin 17.
madde ile 33. maddesi arasinda bulunan
kisimdaki sorular ise bir ile bes arasinda
puanlandiriimaktadir. Olgekte 12 madde

ters kodlanmaktadir. Olcekten elde edilecek
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en diisik puan 33, en yiliksek puan ise
165°dir. Olgekten alman yiiksek puanlar
gebelik icin Onemli getirisi olan yiiksek
kalitede saglik davranisini goéstermektedir.
Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0,74
olarak saptanmistir (15). Bu ¢alisma igin
Cronbach alpha degeri hesaplamasi
yapilmis ve 0,74 olarak bulunmustur.

Aile Ici Kadina Yonelik Siddet Olcegi
(AKSO): Olcek Kili¢ tarafindan 1999
yilinda gelistirilmistir. Olgegin isaretlemesi
ticlii likert tipi 6lcek lizerine yapilmaktadir.
Cevaplarda “Hi¢bir zaman” yanitt igin 1,
“Bazen” yanit1 i¢in 2, “Her zaman” yaniti
icin 3 puan verilir. Olgekte 34 madde diiz 16
madde ters olarak hesaplanir. Toplamda 50
maddeden olusan Slgegin bes alt boyutu
mevcuttur. Alt boyutlari, fiziksel siddet,
duygusal siddet, sozel siddet, ekonomik
siddet ve cinsel siddettir. Her bir boyut
bagimsiz sekilde tek basma kullanilabilir.
Olgekten almacak en diisiik puan 50, en
yiksek puan 150°dir. Alt boyutlar icin
alinacak en diisiik puan 10, en yliksek puan
30°dur. Olgegin tamamindan elde edilmis
puan aile i¢i kadina yonelik siddet diizeyini
ifade etmektedir. Olgegin Cronbach alfa
katsayist 0,94 diir (16). Bu calisma igin
Cronbach 0,77 olarak

alpha degeri

bulunmustur.
Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan Once Sakarya

Universitesi Tip Fakiiltesi ~Girisimsel
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Olmayan Etik Kurul’dan etik kurul onay1
(Tarih:11/02/2021) (say1:160) ve hastane
yonetiminden gerekli izinler alinmistir.
Gebeler calismanin konusu ve amaci
hakkinda bilgilendirdikten sonra ¢aligmaya
katilmayr kabul eden gebelerdan goniillii
olur formu ve sozlii onamlar1 alinmistir.
Daha sonra veri toplama formlar1,gdzlem
altinda gebeler tarafindan doldurulmustur.
Arastirma, Subat 2019- Haziran 2020

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics 23 programina

aktarilarak ~ tamamlanmistir.  Verilerin
analizinde tanimlayici istatistik yontemleri,
t testi, ANOVA, One Way ANOVA,
Levene testi, Bonferroni ve Tamhane’s T?
testi kullamilmistir. Olgiimler bakimindan
farklilik analizleri sonucunda anlamli olan
degiskenlerin etkileri dogrusal (lineer)
regresyon analizi ile bakilmis ve regresyon
analizi sonucunda anlamsiz degiskenler
cikarilmistir. Regresyon analizinde enter
yontemi uygulanmis olup, B katsayilarinin
%095 giiven araliklar1 ve agiklama oranlari
(R? verilmistir. Anlamlilik igin p<0,05

kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen gebelerin yas

ortalamalar1  28,19+4,71, eglerinin yas
ortalamalar1 31,40+5,37 olup, gebelerin

evlenme yas1 22,49+3,19°dir. Gebelerin
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%33,7’s1 lise mezunu, eslerinin %37,2’s1

lise mezunudur. Gebelerin %76,5’inin
calismiyorken, eslerinin 97,7’si calisiyor;
gebelerin  %88,6’sinin  sosyal giivencesi
olup, %77’sinin gelirleri giderlerine esit ve
%64.8’inin aylik gelire gore ekonomik
durumu yeterli bulunmustur.

Gebelerin  obstetrik  Ozelliklerine  gore
%79,2’sinin gebeliklerinin planli oldugu,
%73,3‘lniin ise bes ve Tlzerinde saglik
kurulusuna basvurdugu, %11,1°1 gebelik
doneminde saglik problemi yasadigini ve
%3.5’inin

saglik problemi nedeniyle

Yalcin ve Turan

hastaneye

(Tablod).

basvurdugu saptanmistir
Gebelikte saglik uygulamalar1 6lgegi puan
ortalamas1 123,27+13,06 ve aile i¢i kadina
yonelik siddet Olcegi puan ortalamasi
67,01£7,32°dir. Aile i¢i kadina yonelik
siddet 6l¢eginin alt boyutlar1 incelenmistir.
Alt boyutlarin ortalama degerleri en yiiksek
ortalamadan en diisiik ortalamaya gore
sirastyla duygusal siddet (16,19), ekonomik
siddet (14), sozel siddet (13,97), cinsel
siddet (12,43) ve
siddettir (10,42).

son olarak fiziksel

Tablo 1. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Siddet Gorme Durumlarina Gore Gebelikte

Saghk Uygulamalari Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=341)

OBSTETRIK VE SIDDET GORME DURUMLARI

GSU blgegi

test/
ortkss P

. Planli gebelik 124,32+12,47
Gebeligin planh olma durumu** . 2,943/<0,001
Plansiz gebelik 119,25+14,51
. L 3 ve daha az 118,91+14,05°
g;ll):ll:k donemi saghk kurulusuna basvurma 4 118,1329.97°  8,581/<0,001
5 ve lizeri 124,99+12,98*
i ioi 5 Hayir 123,18+13,16
Su anlil* gebeliginde saghk sorunu yasama y -0,340/0,734
durumu Evet 123,95+12,41
e . Hay1r 123,93+12,70
Evliligi siiresince siddete maruz kalma durumu** 3,550/<0,001
Evet 114,09+14,70
Evlenmeden 6nce anne veya babasi tarafindan Hayir 123,56+12,98
. - 1,687/0,093
siddet gorme durumu** Evet 118,37+13,81

*F: One-way ANOVA testi, **t:Bagimsiz dérneklem t testi; a,b,c: gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklari gosterir (a=en
yiiksek ortalama,b=a’dan diisiik c’den yiiksek ortalama, c=en diigiik ortalama ). Bonferroni diizeltmesinde {i¢lii grupta p<0,017

anlamlilik olarak kabul edilmistir

Tablo 1’de gebelerin obstetrik ve siddet
gdérme durumlarina gére GSUO puanlarmin
karsilastirilmasi verilmistir. Mevcut
gebeligi planli kadinlarin plansiz olan
kadinlara gore, saglik kurulusuna 5 ve daha

fazla kez bagvuranlarin 4 ve daha az kez
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bagvuranlara gore, evliligi siiresince siddete

maruz  kalmayanlarin ~ siddete  maruz
kalanlara  gore  gebelikteki  saglik
uygulamalarmin ~ daha  iy1  oldugu
bulunmustur.
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Siddet Gorme Durumlarina Gére Aile I¢i

Kadina Yonelik Siddet Ol¢egi Puanlarmin Karsilastirilmas: (n=341)

AKSO Fiziksel ~ Duygusal . . . Ekonomik .. . .
OZELLIiKLER lT,sg:f:m siddet siddet Sozelsiddet G4 qet Cinsel siddet

orttss orttss ortxss ortxss ortxss ortxss
Mevcut gebeligin planh olma durumu
Planli gebelik  66,64+6,83 10,41+0,86  16,14+2,33  13,80+1,92>  13,88+2,64 12,41+1,44
Plansiz gebelik  68,42+8,84 10,46+0,95 16,37+2,53  14,62+2,60° 14,45£2.85  12,52+1,63
t/p -1,581/0,117  -0,487/0,627 -0,712/0,477 -2,481/0,015* -1,600/0,110 -0,558/0,577
Gebelik donemi saghk kurulusuna basvurma sayisi
3 ve daha az 67,00+£6,92° 10,33+0,73  16,52+2,15  13,85+2,32° 13,70+£2,62°  12,61+1,37°
4 71,36+7,38* 10,49+0,82  17,20+£2,34* 15,16+2,24* 15,13£2,63* 13,38+1,66*
5 ve tizeri 66,23£7,13>  10,4240,92  15,94+2,37°> 13,78£1,97>  13,85+2,68> 12,234+1,39®
Fip 9,844/<0,001* 0,398/0,672 6,051/0,003* 8,630/0,003* 4,790/0,009* 12,658/<0,001*
Su anki gebeliginde saghk sorunu yasama durumu
Hayir 67,04+7,22 10,43+0,88 16,16£2,32  14,01+2,08 13,98£2,69  12,46+1,45
Evet 66,74+8,18 10,37+£0,88  16,42+2,77  13,63+2,27 14,11£2,72  12,21+1,70
t/p 0,243/0,808 0,377/0,707 -0,643/0,521 1,055/0,292 -0,263/0,793 0,989/0,323
Evliligi siiresince siddete maruz kalma durumu
Hayir 66,49+6,79 10,38+0,85  16,10+2,30  13,80+1,96 13,89+2,64  12,32+1,35
Evet 74,17£10,31  11,00£1,13  17,35£3,05  16,35+£2,52 15,5242,97  13,96+2,23

* *

tp -3,519/0,002% 5 5g40,016% “1O15/0.068 5 ga0/c0,001% 2,84410,005% “3473/0.002
Evlenmeden dnce anne veya babasi tarafindan siddet gorme durumu
Hayir 66,93+7,06 10,41+0,88  16,18+2,34  13,91+2,01 14,00£2,65 12,43+1,47
Evet 68,26+:10,99  10,58+1,02 16,37+2,93  14,95+3,19 13,95£3,44  12,42+1,68
t/p -0,520/0,609  -0,810/0,418 -0,341/0,733 -1,398/0,178 0,066/0,948 -0,039/0,969

a,b,c: gruplarin ortalamalari arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek yiizde,b=a’dan diisiik ¢’den yiiksek yiizde,c=en diisiik

ylizde). F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05. Ort: Ortalama Ss: Standart sapma

Tablo 2’de gebelerin obstetrik ve siddet
gorme durumlarina gore aile i¢i kadina
siddet

karsilagtirilmasi

yonelik Olcegi  puanlariin

verilmistir.  Gebelikte
saglik sorunu yasama durumu, evlenmeden
once anne ve babasi tarafindan siddet gérme
durumlar arasinda aile i¢i kadia yonelik
siddet Olcegi ve boyutlar1 bakimindan
derecede

(p>0,05) bir farklilik bulunmamaktadir.

istatistiksel ~ olarak  anlaml
Gebeligin planli olma durumlar1 arasinda
sozel siddet alt boyutu toplam puani

bakimindan istatistiksel olarak anlamli
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derecede (p<0,05) bir farklilik
bulunmaktadir. Buna gore, gebeligi planl
olmayanlarin sozel siddet skoru planl
olanlara gore daha yiiksektir. Gebenin
gebelik donemi saglik kurulusuna bagvuru
sayilar1 arasinda aile i¢i kadina yonelik

siddet Olgegi ve duygusal, sozel, ekonomik

ve cinsel siddet alt boyut puanlan
bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede (p<0,05) bir farklilik
bulunmaktadir.  Buna  gore, saglik

kurulusuna 4 kez gidenlerin aile i¢i kadina

yonelik siddet dlgegi ve duygusal, sozel,
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ekonomik ve cinsel siddet puanlar1 3 ve
daha az ya da 5 ve daha fazla kez gidenlere
gore daha yiiksektir (Tablo 2).

Evlilik siiresince siddete maruz kalma
durumu ile aile i¢i kadina yonelik siddet
Olcegi ve fiziksel, sozel, ekonomik ve cinsel
siddet alt arasinda

boyut  puanlar

anlamli  derecede

(p<0,05) bir farklilik bulunmaktadir. Buna

istatistiksel  olarak

gore, evliligi siiresince siddete maruz

kalanlarin aile i¢i kadma yonelik siddet

Yalcin ve Turan

Olcegi ve fiziksel, sozel, ekonomik ve cinsel
siddet puanlar1 siddete maruz kalmayanlara
gore daha yiiksektir (Tablo 2).

Tablo 3’de olgekler arasindaki iliski
sunulmustur. Gebelikte saglik uygulamalari
Olcegi ile aile i¢i kadina yonelik siddet
Olcegi ve duygusal, sozel, ekonomik, cinsel
alt arasinda

boyutlar1 negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir

iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 3. Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olgegi ile Aile i¢ci Kadina Yonelik Siddet Olgegi

Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi (n=341)

AKSO Alt Boyutlar
OLCEKLER GSUO AKSO Fiziksel Duygusal Sozel Ekonomik  Cinsel
siddet siddet siddet siddet siddet
Gebelikte Saghk r1 -0,424 -0,089  -0,323 -0,426 -0,301 -0,372
Uygulamalar1 Olgegi <0,001 0,101  <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
Aile ici Kadna Yonelik 1 0,359 0,796 0,822 0,866 0,715
Siddet Olgegi p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
AKSO r 1 0,163 0,171 0,252 0,219
Fiziksel Siddet Alt p 0,003*  0001* <0001  <0,001
Boyutu
AKSO r 1 0,584 0,551 0,407
guygusal Siddet Alt 0 <0,001 <0,001 <0,001
oyutu
AKSO r 1 0,607 0,507
Sozel Siddet Alt Boyutu p <0,001 <0,001
AKSO r 1 0,570
Ekonomik Alt Boyutu
Siddet <0,001
AKSO r 1

Cinsel Siddet Alt Boyutu p

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Aile i¢i kadma yonelik siddet Olgegi
tizerinde etkili olan faktorlerin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilen ¢oklu dogrusal
regresyon analizi uygulanmis ve
sonucunda, lise mezunu olanlarin aile igi
siddet

ilkogretim ve altina gore 3,047 birim,

kadina yonelik olgek  skoru
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iniversite ve iizeri mezun olanlarmn aile i¢i
kadina yonelik siddet skoru ilkogretim ve
altina gore 4,512 birim, esi lise mezunu
olanlarin aile i¢i kadina yonelik siddet 6l¢ek
skoru ilkdgretim ve altina gore 3,028 birim,
tiniversite ve tizeri mezun olanlarn aile igi

kadina yonelik siddet skoru ilkogretim ve
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altina gore 3,141 birim daha azdir. Evliligi
siiresince siddete maruz kalanlarin aile igi

kadina yonelik siddet Olgek skoru maruz

Yalcin ve Turan

kalmayanlara gore 6,687 birim daha fazla

oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Aile i¢i kadina yonelik siddet olcegi iizerindeki etkilerin incelenmesi

Standardize olmayan

95,0% CI for B

AKSO katsay1 T p
B Std. Hata Alt simir  Ust siir
Sabit (ilkogretim) 64,255 1,673 38,404 <0,001 60,964 67,547
Egitim durumu (lise) -3,047 0,919 -3,316 0,001 -4,854 -1,240
Ezgé?ll)n durumu (@niversiteve 515 9031 4378 <0001 6539  -2,485
Esin egitim durumu (lise) -3,028 0,923 3282 0,001 4844  -1,213
gi:;i;‘g‘"m durumu (iiniversite ve - 5141 1 043 3012 0003 5192  -1,090
Gebenin evliligi siiresince siddete 6,687 1416 4,724 <0,001 3,903 9,472
maruz kalma durumu
F:19,856, p:0,000 R2:0,217
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
TARTISMA £
bildirilmektedir (17-20). Calisma
Kadinlar hayatlarinin  her doneminde

siddete maruz kalma riski tasirlar. Gebelik

donemi de kadin i¢in en hassas

donemlerden biri ve bu donemde de siddete

maruziyet sonucu olusan bir¢ok olumsuz

saglik sorunlar1 yasayabilmektedir. Bu
nedenlerle bu arastirmada, gebelikte
siddetin, gebelikte uygulanan saglikli
yasam  bicimi  davramiglarina  etkisi
incelenmistir.

Mevcut ¢alismada gebeliginin  planh
gerceklestigini  ifade etmis kadinlarin

yilksek GSUO puanma sahip oldugu

istatistiksel olarak saptanmistir.

Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde,

benzer sekilde planli gebelikler ile plansiz
GSUO

gebeliklerin puanlarinin

karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki
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sonucumuzdan farkli olarak Tirkes (2012)
tarafindan yapilan c¢alismada, planli ve
plansiz gebelikler arasinda GSUO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (21).

Gebelik siirecine ve bebegine karsi olumsuz
saglik

duygular beslemeyen gebelerin

uygulamalarimi  gelistirecek  girisimlerde
bulunabildigi, olumsuz duygulara sahip
gebelerin ise saglik uygulamalarina daha az
dikkat goriilmiistir  (22).

bakildiginda,

ettikleri
Calismamiz  sonuglarina
gebeligin istenmis

gebelik

planlanmas1  veya

olmasi, kadmin gebeliginde
yasanan sorunlarla bas etmeye yonelik
cabasinin oldugu ve gebelik siirecinde
olumlu

saghk davranislart  uyguladigi

diistiniilebilir.
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Calismamizda gebelerin saglik kurulusuna
bes ve daha fazla kez bagvuran gebelerin
GSUO puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu; saglik kurulusuna bagvurma sayisi
arttikca
belirlenmistir. Er (2006) ve Balaban (2016)

Olcek puaninin artt1ig1
tarafindan yapilan ¢aligmalarda, gebelerin

gebelikleri  siliresince  kontrole  gitme
sayilarma gdre GSUO puan ortalamalari
arasinda iliski oldugu saptanmstir (15, 23).
Celik ve Derya (2019) yaptiklar1 ¢aligmada,
dort ve tizeri sayida dogum oncesi bakim

takibi olan gebelerin, daha az sayida gebelik

takibi yaptiranlara gore saglik
uygulamalarinin ~ daha iyi  durumda
oldugunu  saptamistir (18). Calisma

sonucumuz literatiirii destekler niteliktedir.
Yapilan calisma sonuglarina bakildiginda,
gebenin

saglik  kurulusuna basvurma

sayisinin  fazla olmasi, gebenin saglik

uygulama  davranislarimin  bilincinde

oldugunun ve fetiis sagligima Onem
verdigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda gebenin evliligi siirecinde
siddete maruz kalma durumunun gebelikte
saglik uygulama davranislarint olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur. Yapilan ileri
analiz  sonucunda, gebelikte  saglik
uygulamalarina uyum gosterme durumunun
evliligi sliresince siddete =~ maruz
kalmayanlarin kalanlara gore yaklasik 7 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir. Shah ve
Shah (2010) ile Alhusen ve ark. (2015)

tarafindan yapilan c¢aligmalarda gebelik
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siirecinde siddete maruz kalan gebelerin
dogum Oncesi donemde yapilan saglk
uygulamalarinda  yetersizlik  yasadigi
saptanmustir (24, 25). Calismamiz literatiirii
destekler niteliktedir. Bu bulgular, siddete
maruz kalan gebenin ve fetiisiin sagliginin
tehlikede oldugu ve ayni zamanda siddete
maruz kalan gebelerin saglikli yagsam bigimi
davraniglarin1  yeterli  diizeyde yerine
getiremedigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda gebeligi planli olmayanlarin
sozel siddet skoru planli olanlara gére daha
yiiksek bulunmustur. Karshoglu (2019)
tarafindan yapilan c¢alismada gebeligin
planlanma durumuna gore planlanmamis
gebelik yasayan kadinlarin siddet gorme
diizeyleri daha yiliksek bulunmustur (13).
Cripe ve ark., (2008) ve Gao ve ark. (2008)
tarafindan

yapilan caligmalarda

planlanmamis ve istenmeyen gebelik

yasayan kadinlarda daha ¢ok siddete maruz

kalma saptanmistir (26, 27). Yapilan

caligma sonuglart ¢alismamizla benzerdir.
Plansiz bir gebelik esler arasinda bir ¢ok
acidan sorun yaratabilmektedir. Kadin
heniiz fiziksel, psikolojik ve ekonomik
kendisini

olarak hazir olmadigindan

istenmeyen bir gebelik durumuyla kars
karsiya kalmis hissedecektir. Annenin bu
gebeligi sagliksiz kosullarda sonlandirma
diistincesinin ~ de bu

olabilecegi ve

durumunda  esler arasinda  iletisim

problemlere sebep olacagindan kadinin
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siddete maruz kalabilecegini

diisiindiirmektedir.
Calisma sonucumuza gore GSUO ile

AKSO ve AKSO duygusal, sozel,

ekonomik ve cinsel siddet alt boyutlar

arasinda  negatif yonde Dbir iliski

saptanmistir.

(2007) ¢alismasinda,

Bailey ve Daugherty’nin
gebelikte fiziksel
es/partner siddetine maruz kalma olumsuz
saghk  davranisiyla iligkilendirilmis,
gebelikte psikolojik siddetin bile olumsuz
saglik davranislar i¢in yiiksek risk oldugu
bildirilmistir (28).

Bu verilere bakilarak gebenin gebelikteki
saglik uygulamalarinda gosterdigi basari
orani ile aile i¢i siddet gérme oraninin ters
orantili oldugu sonucuna varilabilir. Siddet
arttikca, saglikli

yasam bigimi

davraniglarina uyum da azalmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda, gebelerin orta

diizeyde gebelik davranislarini
benimsedikleri ve orta diizeyde aile igi
siddete maruz kaldiklar1 belirlendi. Egitim
durumu, aile tipi, evlenme sekli, gebeligin
planlt olmasi, gebelik donemi saglik
kurulusuna bagvurma sayis1 ve evlilik
stirecinde siddete maruz kalma degiskenleri
gebelikteki saglik uygulamalarinin
kalitesini etkilemektedir.

Aile i¢i kadina yonelik siddet 6lgegi ve alt
boyutlariyla iligkili degiskenler ise gebenin
ve esinin

egitim  durumlari, saglik
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giivencesi, ¢alisma durumu, gelir durumu,
evlenme sekilleri, evlenmeden dnce anne ve
babasi tarafindan siddet gérme durumu,
gebeligin planli olma durumu, gebenin
evliligi siiresince siddete maruz kalma
durumlandir. Gebelik siirecinde siddete
maruz kalmanin saglikli yasam bicimi

davraniglarima etkisinin negatif yonde

oldugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuclar
dogrultusunda;

. Genel olarak kadinlar siddeti sadece

fiziksel boyutuyla diisiindiikleri icin diger
tirlerini goz ard1 edip fiziki bir siddete

siddet
Aslinda

kalmadiklarindan

ifade

maruz
gormediklerini ederler.
siddetin diger tiirlerinin de bilincinde
olmalart halinde siddeti daha iyi tanimlar ve
daha dogru cevaplar verirler. Bu bilgiler
kapsaminda ebe / hemsireler gebelere siddet
ve isitsel

konusunda gorsel araglarla

bilgilendirme yapmali ancak yalnizca
fiziksel siddet konusunda degil, siddetin
diger tiirleri (duygusal siddet, sozel siddet,
ekonomik siddet, cinsel siddet) hakkinda da
bilgilendirme yapmalidirlar.

o Gebelerde siddetle ilgili yapilmis
caligmalarda daha ¢ok siddet oranina
bakilmis olup, siddetin diizeyini inceleyen
simirli sayida calismaya ulasilmistir. Bu
nedenle, gebelikte siddet  diizeyini
inceleyen daha fazla ve farkli desende

caligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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. Dogum oncesi izlem asamasinda,
siddet

gebelerin tespit edilmesi ve bu gebelerin

gorme riski olan veya goren

saglikli  yasam  bicimi  davranislar
sorgulanarak hatali veya eksik yapilan
davraniglarin  dogru sekilde uygulama
becerileri gebelere kazandirilmalidir.
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Oz

Amag: Bu calismanin amaci, salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite seviyeleri, beslenme ve uyku
durumlari ile yasam kaliteleri, yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Calismaya 6zel ve kamu kuruluslarinda aktif olarak ¢alisan 18-65 yas arasi 151 saglik personeli dahil
edildi. Veriler elektronik ortamda toplanmis olup katilimeilarin demografik bilgileri i¢in “Genel Bilgi Formu”,
fiziksel aktivite seviyeleri i¢in “Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu”, yasam kalitesi i¢in “Kisa
Form-12 Yasam Kalitesi Olgegi” ve yorgunluk diizeyi igin “Yorgunluk Siddet Olcegi” kullanildi.

Bulgular: Saglik caliganlarinin fiziksel aktivite toplam puanlar1 ile yasam kalitesi fiziksel bilesen (r=0,107,
p>0,05) ve mental bilesen (r=0,222, p>0,05) puanlari arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik yapilan test
sonuglarina gore bu parametreler arasinda hafif diizeyde pozitif yonde dogrusal iligki vardi fakat bu iliskiler
istatistiksel olarak anlamsizdi. Saglik ¢alisanlarinin sirasiyla yorgunluk siddetleri ile yagam kalitesi mental puani
(r=-0,530, p<0,05), fiziksel aktivite toplam puam (r=-0,396, p<0,01), yasam Kkalitesi fiziksel puam (r=-0,172,
p<0,05) arasinda negatif yonde dogrusal bir iligki vard1. Fiziksel aktivite, yasam kalitesi fiziksel bilesen ve mental
bilesen degiskenleri birlikte yorgunluk siddetinin yiizde 38,3’iinii agikladi. Tiim degiskenler ayr1 ayr1 yorgunluk
siddetini yordamustir (p<0,05).

Sonug: Ozellikle pandemi dénemi gibi olaganiistii durumlarda fiziksel ve ruhsal saglig1 korumak, yasam sartlarina
ve hastalik durumuna karsi direnci artirmak admna fiziksel aktiviteyi yasamin bir pargasi haline getirmeyi
onermekteyiz. Saglik ¢alisanlariin yorgunluk, uykusuzluk ve iliskili risk faktdrlerini kontrol altina alacak ¢alisma
ve dinlenme ortamlarimin olusturulmasi, ¢alisma saatlerinin yeniden planlanmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk diizeyi
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The Relationship Between Physical Activity Level, Quality of Life, and
Fatigue Level of Healthcare Personnel During the Covid-19 Outbreak

Abstract
Objective: The aim of this study is to examine the relationship between the physical activity levels, nutrition and

sleep status of health workers, their quality of life and fatigue levels during the epidemic process.

Method: 151 health personnel between the ages of 18-65 working actively in private and public institutions were
included in the study. The data were collected electronically and “General Information Form” for demographic
information of the participants, “International Physical Activity Questionnaire-Short Form” for physical activity
levels, “Short Form-12 Quality of Life Scale” for quality of life and “Fatigue Severity Scale” was used for fatigue
level.

Results: According to test results performed to determine the relationships between the physical activity total
scores of healthcare professionals and the quality of life physical component (r=0.107, p>0.05) and mental
component scores (r=0.222, p>0.05), there were a slight positive linear relationship between these parameters, but
these relationships were statistically insignificant. There were a negative linear relationship between the fatigue
severity of healthcare professionals and the quality of life mental score (r=-0.530, p<0.05), physical activity total
score (r=-0.396, p<0.01), and the quality of life physical score (R=-0.172, p<0.05). Physical activity total scores,
the quality of life physical component and mental component variables together explain 38.3 percent of fatigue
severity. All variables predict fatigue severity separately (p<0.05).

Conclusion: We recommend making physical activity a part of life in order to protect physical and mental health,
to increase resistance to living conditions and disease, especially in extraordinary situations such as the pandemic
period. It is necessary to create working and resting environments that will control sleeplessness, fatigue and
related risk factors of healthcare professionals, and to reschedule their working hours.

Keywords: Covid-19, physical activity, quality of life, fatigue level.

EXTENDED ABSTRACT

Objective: During the pandemic period, a sedentary lifestyle and inadequate and unbalanced
nutrition not only have negative effects on the immune system, but also pose a risk for chronic
diseases. Nowadays, there is a relationship between healthy living and physical activity that is
becoming increasingly important. Considering the intensity of healthcare personnel during the
Covid-19 process, it is essential that we include fatigue in our study. The aim of this study is to
examine the relationship between physical activity levels, nutrition and sleep status, quality of
life and fatigue levels of healthcare workers during the epidemic.

Method: This study is cross-sectional and descriptive and was conducted online between 01
April and 15 May 2021, with actively working healthcare personnel between the ages of 18-65,
on a voluntary basis. As a result of our survey, the study was completed on 151 people working
in State and University hospitals throughout Turkey, especially in Canakkale and Istanbul, who
met the characteristics we were looking for and filled out the form completely. Participants who
had any musculoskeletal system disorder that would affect their ability to answer the physical
activity survey questions in the study, who had a cardiopulmonary disorder that would affect
their exercise capacity, whose body mass index was over 40 (morbidly obese) and who left
many unanswered questions were excluded from the study. The survey consists of four parts.
These are: general information form, physical activity level, quality of life and fatigue severity
sections. All participants had to fill out a general information form consisting of 30 questions
about demographic information, physical activity, nutrition and sleep patterns. The data related
to the physical activity variable of the research were collected with the 'International Physical
Activity Questionnaire Short Form -IPAQ Short Form- developed by Craig. The 'Short Form
12 (SF-12) Quality of Life Scale' developed by Ware et al. in 2000 was used to evaluate the
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quality of life of the participants. To evaluate fatigue, the Fatigue Severity Scale (FSS),
developed by Krupp in 1989, was preferred.

Results and Discussion: Changes in physical activity patterns have been observed in healthcare
workers, especially considering the increased workload and restrictions in social life during the
pandemic period. It has been stated that in order to provide health benefits, physical activity
must be done at moderate intensity for 30 minutes or more every day or most days of the week.
In our study, it was observed that 29.1% of healthcare workers were inactive, 64.2% were
minimally active, and 6.6% were sufficiently active. According to test results performed to
determine the relationships between the physical activity total scores of healthcare professionals
and the quality of life physical component (r=0.107, p>0.05) and mental component scores
(r=0.222, p>0.05), there were a slight positive linear relationship between these parameters, but
these relationships were statistically insignificant. There were a negative linear relationship
between the fatigue severity of healthcare professionals and the quality of life mental score
(r=-0.530, p<0.05), physical activity total score (r=-0.396, p<0.01), and the quality of life
physical score (R=-0.172, p<0.05). Physical activity total scores, the quality of life physical
component and mental component variables together explain 38.3 percent of fatigue severity.
All variables predict fatigue severity separately (p<0.05). In our study, when we compared
healthcare workers according to profession, it was observed that only fatigue severity had a
significant difference, and healthcare technicians received the highest score and doctors
received the lowest score. In our study, when we compared the IPAQ, quality of life and fatigue
parameters by gender, it was seen that the IPAQ total score was significantly higher in men
than in women. During the Covid-19 process, changes have occurred in eating habits. It has
been determined that the frequency of snacking after meals increases and the consumption of
tea and coffee, as well as high-energy foods such as chips, cookies and chocolate, also increases.
In our study, it was observed that the rate of sleeping less than seven hours was 41%.
Considering the change in eating habits and the lack of physical activity and sleep time, we
think that these factors have an impact on the number of overweight and obese people in our
study and also increase the severity of fatigue.

Conclusion and Recommendations: In the light of the data in our study, in which we
examined the relationship between physical activity, quality of life and fatigue during the
epidemic process, we observed that the total physical activity of health workers was at a
minimally active level and the severity of fatigue was at a high level. While there was no
significant relationship between physical activity and quality of life, there was a negative
relationship between fatigue and both physical activity and quality of life. We saw that there
was a tendency towards at-home exercises in the types of exercises performed during the Covid-
19 period. We predict that these parameters will have a negative impact on general health when
the physical inactivity, high fatigue values, lack of sleep time and the habit of eating small
meals, which we think may turn into unhealthy nutrition, are evaluated together with the intense
working conditions of healthcare workers during the pandemic period. We believe that the
orientation towards physical activity will increase with the sports halls to be established in the
hospital environment and training programs for physical activity. The decrease in sitting time
will be a step towards the transition to activity. We recommend making physical activity a part
of life, especially in extraordinary situations such as the pandemic period, in order to protect
physical and mental health and increase resistance to living conditions and disease. It is
necessary to create working and resting environments for healthcare workers that will control
other risk factors related to insomnia and fatigue, and to reschedule their working hours.

Keywords: Covid-19, physical activity, quality of life, fatigue level.
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GIRIS

Yeni Tip Koronaviriis (SARS-CoV-2) olan
Covid-19 enfeksiyonu, 2019 Aralik ay1
sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
cikarak Avrupa tlkeleri basta olmak tizere
Diinya genelinde varligini gostermistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11
Mart tarihinde pandemi ilan edilmistir.
Tiirkiye’de ilk vaka Mart ayinda ortaya
cikmis olup sonraki giinlerde vaka sayisi
giderek artis gdstermistir (1,2). Pandemi
stiresince bilimsel olarak bazi Onerilerde

bulunulmustur. Bunlardan biri de Onlem

olarak  hastaligin  yayilmamasi  igin
bireylerin sosyal etkilesimlerini
olabildigince azaltarak evde kalmalari

yoniinde olmustur. Virlisiin yayiliminin
engellemesi adina bu yontem etkili olmus
ancak bazi potansiyel davranigsal ve klinik
sonuclara yol agmistir (3).

Fiziksel aktivite, hayatin her doneminde
hem fizyolojik hem de psikolojik yonden
birgok faydali etki gostermektedir. Modern
yasamin getirdigi fiziksel aktivitede azalma
ve stres faktorii saglik agisindan olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Pandemi
doneminde de sedanter yasam bicimi ile
yetersiz ve dengesiz beslenme, bagisiklik
sistemi i¢in olumsuz etkiler gdstermesinin
yani sira kronik hastaliklar i¢in de risk
olusturmaktadir (4,5).

DSO, temel amact sagh@m gelistirilmesi

olan faaliyetleri ana gorev kabul eden
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insanlarin tiimiini saghk c¢alisan1 olarak
tamimlamigtir. Saglik ¢alisanlari, sagligi
koruma ile gelistirmede etkin rol
oynamakta ve koronaviriis ile miicadelede
bliyiik sorumluluklar almaktadir. Covid-19
stirecinde de hem mesleki sorumluklarinin
geregini yapmak hem de saglik hizmetinin
siirekliliginin  saglanmas1 adina saglik
calisanlarinin saglikli kalmak ve bagisiklik
sistemlerinin iglevselligini siirdiirmek igin
fiziksel aktivitede bulunmalar1 son derece
onemlidir (6,7).

Gilinlimiizde saglikli yasam ile fiziksel
aktivite arasinda giderek daha da Onem
kazanmaya baslayan bir iliski mevcuttur.
fiziksel

Bir¢ok calismada aktivite ve

saglikli yasam arasindaki olumlu iligki

cesitli  yonlerden incelenerek sonuglar
ortaya konmustur. Hiicresel diizeyde
yaslanmay1 azaltict etkiye sahip olan

fiziksel aktivite ayni zamanda sedanter

yasamin  getirdigi  diabetes  mellitus,
hipertansiyon,  osteoporoz, = metabolik
sendrom gibi olmas1 muhtemel

rahatsizliklarin  goriilme sikligimi  azaltir
(8,9).

Yorgunluk, giinliik yasamda her birimizin
karsilagtigi ve cok sik goriilen genel bir
sorundur. Ayrica kisilerin giinlik yasam
aktivitelerini  kisitlayan  subjektif ve
tekrarlayici bir bitkinlik halidir. Giigsiizliik,
kuvvetsizlik, halsizlik, dikkat daginikligi,
uykusuzluk, motivasyon eksikligi

farkli

gibi

sozcuklerle de tanimlanmaktadir.
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Fiziksel ve zihinsel hastaliklar ile birlikte

stkca  goriilmesi  nedeniyle  ¢aligma

ortaminda  verimliligi negatif yonde

etkilemesiyle de mesleki yonden 6nemlidir
(10). Covid-19

surecindeki

Saglik  personelinin

yogunlugu  gbz  Oniine
alindiginda calismamizda yorgunluga da
yer vermemiz elzemdir.

Literatiirii inceledigimizde pandemi
doneminde yapilan birgok ¢alismada saglik
calisanlarinda muskuloskeletal hastaliklar,
uyku, fiziksel aktivite, stres, yorgunluk,
agr1, yasam kalitesi, 6z yeterlilik, Covid-19

korkusu gibi parametrelerin arastirildigini

ve Dbunlarin iligkilerinin incelendigini
gordiik  (11-15). Arastirmamiz  saglhk
calisanlarinda fiziksel aktivite, yasam

kalitesi ve yorgunluk diizeyi arasindaki
iliskileri bir arada incelemek ve iligkili
faktorleri saptamak icin Covid-19 salgin
doneminde {lilkemizde yapilan az sayida
caligmadan biridir. Bu c¢alismanin amaci,
salgin slirecinde saglik calisanlarinin
fiziksel aktivite seviyeleri, beslenme ve
uyku durumlart ile yasam kaliteleri,

yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskiyi

incelemektir.
YONTEM

Orneklem

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici tipte
olup, 01 Nisan — 15 Mayis 2021 tarihleri
arasinda 18-65 yas aras1 aktif ¢calisan saglik

personeli ile goniillik prensibine gore
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¢evrim igi olarak yuritiilmistiir. Literatiiri
tarayarak benzer caligmalara bakildiginda
yontemlere iliskin ylizde olglim degerleri
iizerinden 0,30 etki biiytikligii, %95 giic ve
0,05 hata payr ile G-Power programi
kullanilarak yapilan hesaplamada toplam
orneklem biytlkligiinin n=139 olarak
bulundugu goriilmiistiir (16). Calismamizda
bu rakam {iizerinden minimum katilimci
belirlenmistir.

sayisl Yaptigimiz anket

sonucunda aradigimiz Gzelliklere uyan ve

formu eksiksiz dolduran Canakkale,
Istanbul basta olmak iizere Tiirkiye
genelindeki ~ Devlet ve  Universite

hastanelerinde calisan 151 kisi lizerinden

calisma tamamlanmistir.  Katilimcilar,

cevrim i¢i anket (Google Anketler) ve
sosyal medya (WhatsApp) araciligiyla

caligmaya dahil edilmislerdir.
Ol¢iimler

Calismaya aktif calisan ve 18-65 yas

araliginda olan saglik personeli dahil

edilmistir. Calismadaki fiziksel aktivite

anket sorularin1 cevaplamasini etkileyecek
herhangi bir kas-iskelet sistemi rahatsizligi
gecirmis olan, efor kapasitesini etkileyecek

kardiyopulmoner rahatsizhigi  bulunan,

viicut kitle indeksi 40 iizerinde (morbid
obez) olan ve cevaplanmamis bir¢cok soru

birakan katilimcilar calisma dist

birakilmistir.  Cevaplanmamis  sorular

birakan yas, cinsiyet ve meslek bakimindan

calismamizdaki Ornekleme benzer 42
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katilimer ile anketi dolduran fakat yas
araligiin diginda kalan ya da saglik ¢alisani
olmayan dort katilimci calismaya dahil
edilmemistir (2,17).

Saglik c¢alisanlarinin boy (cm) ve viicut
agirhigr (kg) verileri beyana dayali olarak
alimmustir.

Viicut agirhiginin  (kilogram

cinsinden) boy uzunlugunun (metre
cinsinden) karesine bdliinmesiyle beden
(BKi) hesaplanmig

DSO’niin

kitle 1indeksi ve

hesaplanan  degerler BKI

siniflandirmasina gore degerlendirilmistir
(18).

Anket dort boliimden olusmaktadir. Bunlar:
genel bilgi formu, fiziksel aktivite seviyesi,
yasam kalitesi ve yorgunluk siddeti
boliimleridir. Tiim katilimcilara 30 sorudan
olusan demografik bilgiler, fiziksel aktivite,
beslenme ve uyku diizeni ile ilgili sorularin
oldugu genel bilgi formu doldurtulmustur.
Arastirmanin fiziksel aktivite degiskeni ile
ilgili veriler Craig tarafindan gelistirilen
‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Formu -UFAA Kisa Form- ile toplanmigtir
(19).

degerlendirilmesinde Ware ve arkadaslari

Katilimeilarin - yagam  kalitesinin

tarafindan 2000 yilinda gelistirilen ‘Kisa
Form 12 (SF-12) Yasam Kalitesi Olcegi’
(20).
degerlendirmek i¢in 1989 yilinda Krupp

kullanilmistir Yorgunlugu

tarafindan gelistirilen Yorgunluk Siddet
Olgegi (YSO) tercih edilmistir (21).
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Fiziksel Aktivite Seviyesi

Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalari
Oztiirk tarafindan yapilmistir. Bireyin son
bir haftadaki oturma, yiirlime, orta diizeyde
ve siddetli aktivitelerde harcadigi zaman
hakkinda bilgi saglayan kisa form yedi
sorudan olusmaktadir. Bu kisa formun
toplam skoru hesaplanirken diisiik,orta ve
yliksek siddetli fiziksel aktivitenin siire
(dakika) ve frekans (giin sayis1) toplami
hesaba katilmaktadir. Bu aktiviteler igin
gereken  enerji  MET-dakika  degeri
tizerinden hesaplanir. Bu hesapta yapilan
aktivitenin giin sayisi, dakikasi ve MET
degeri carpilarak MET-dk/hafta
bulunmaktadir. Yapilan analizde yiiriime
3,3 MET, orta siddetli aktivite 4 MET,
siddetli fiziksel aktivite 8 MET olarak ele
alinmaktadir. Bireyler fiziksel aktivite
diizeylerine gore ii¢ gruba ayrilmaktadir.
inaktif (fiziksel olarak aktif

olmayan, <600 MET-dk/hafta), minimal

Bunlar:

aktif (fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan,
600-3000 MET-dk/hafta) ve yeterince aktif
(fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan, >3000
MET-dk/hafta) seklindedir (22).

Yasam Kalitesi

Soylu ve Kiitiik tarafindan SF-12 Yasam

kalitesi  Ol¢egi’nin  Tiirkge formunun
giivenirlik ve gegerlik caligsmasi yapilmistir.
SF-12, SF-36 ile benzer sekilde sekiz alt
boyuttan alinan 12 madde ile meydana

getirilmistir (23). 1994 yilinda The Institute
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of Health tarafindan gelistirilen ve Medical
Care dergisinde yayinlanan bir ¢aligmada,
SF-36 SF-12

SF-12’nin

ve karsilastirmalari

yapilmustir. uygulanmasinin
kolay olusu ve tamamlanma siiresinin daha
kisa olmast ile SF-36’ya gore daha avantajl
oldugu bildirilmistir (20).

Ware ve arkadaglar1 tarafindan 10 yillik
tecriibenin ardindan SF-12 gelistirilmis ve
2.0 versiyonu olan SF-12v2 meydana
getirilmistir. Oncelikle altili cevap siklari
besli hale getirilerek karmasiklik azaltilmig
sekilde basilarak

ve cevaplar

yatay

sadelestirilmistir.  Kullanilan  kelimeler

kisaltilmig ve Dbasitlestirilmistir. Ayrica
eksik cevap olusmamasi igin sorularin ve
cevaplarin okunmasi kolaylastirilmistir. SF-
12 igeriginde  genel  popiilasyonda
uygulanmis olan ve regresyon analizi
bulunan  iki  degerlendirme  dlgegi
Bunlar: fiziksel (SF12-
(SF12-MSC)’dir. Alt

100

bulunmaktadir.

PCS) ile mental

Olcekler saghgr 0 ile arasinda

degerlendirmektedir ve 0 koti

100

saglik

durumunu  gosterirken, iyi saglk

durumuna isaret etmektedir (24).
Yorgunluk Siddeti

Tiirkce gegerlik ve gilivenirliligi Armutlu ve
YSO,

bireylerin kendilerine uygulayabilecekleri

arkadaglar1  tarafindan  yapilan
dokuz maddeye sahip bir Olgektir. Her
madde 1-7 arasinda (1= hi¢ katilmiyorum,

7= tamamiyla katiliyorum) skora sahip olup
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bu degerler toplanarak ortalamalari

alinmaktadir (17). Dort ve tizeri skor genel
olarak siddetli yorgunluk ile iliskilidir. Elde
edilen toplam skor ne kadar yiiksekse
yorgunluk o kadar fazladir. 0.5 puanlik bir
klinik

azalma, yorgunlukta dlciilebilir

iyilesmeyi gostermektedir (25).
Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde IBM SPSS
Version 22 (SPSS inc, Chicago, IL, ABD)

istatistik programi1 ile Jamovi 1.6.4.0

programi kullanilmistir. Calismadan elde

edilen  verilerin  degerlendirilmesinde

tanimlayict  istatistiksel ~ yontemlerden

frekans (n), yiizde (%), ortalama ve standart

sapma degerleri hesaplanmistir. Nicel

degiskenlerin dagiliminin normalligine

Kolmogorov-Smirnov testi  kullanilarak
bakilmistir. Istatistiksel anlamliliklar i¢in
verilerin  siirekli  degiskenlere  gore
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t-
testi, ikiden

karsilastirilmasinda Tek Yonli ANOVA F

fazla grubun
testi kullanmilmis ve farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulmak i¢in post-hoc
coklu karsilagtirma testlerinden Bonferroni
testi tercih edilmistir. Niceliksel
parametreler arasindaki iligki Spearman
korelasyon analizi ile test edilmistir.
Korelasyon katsayisi (r) yorumlanmasinda
0,10-0,29 arasi1 zay1f derece iliski, 0,30-0,49
aras1 orta derece iliski, 0,50-0,89 arasi

yiiksek derece iligki, 0,90-1,0 arasi ¢ok
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yuksek derecede iligki olarak
degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken {izerindeki etkisini
belirlemek amaciyla dogrusal regresyon
analizi Enter modeli kullanilmistir. Tiim
analizler % 95 giiven aralifinda yapilmis
olup istatistiksel olarak anlamlilik ig¢in
p<0,05 ve p<0,01 diizeyi anlamli olarak

kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin “Artvin Coruh Universitesi

Rektorliigii Etik Kurulu’ndan (07.04.2021

Ustiin ve ark.

tarihli ve E.8898 sayili yazi) izin alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yiiriitiilmiis ve veri toplama Oncesi
katilimcilarin ¢evrim i¢i form iizerinden

aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.
BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamast 34,47+9,05
yildir. VKI ortalamalar1 23,96+4,12 kg/m?

olup normal aralikta olduklar1

goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine, Fiziksel Aktivitelerine, Uyku ve

Beslenme Durumlarina Gore Dagilimi

Degiskenler Kategori n %

Cinsiyet Kadin 100 66,2
Erkek 51 33,8

Yas (yil) 34.97 £9.05 (22-59)

VKI Ort+SS (min-max) 23.96 + 4.12 (17,58 — 38,39)

VKi Kategorik Zayif 10 6,6
Normal 79 52,3
Kilolu 52 34,4
Obez 10 6,6

Meslek Doktor 34 22,5
Hemgire 34 225
Fizyoterapist 32 21,2
Saglik Tek./Tekn. 22 14,6
Diger (Diyetisyen, Psikolog vb.) 29 19,2

Fiziksel Aktivite Puani Ort+SS 1397,91 £1042,75

SF-12 Fiziksel Puani Ort+SS 49,59 + 7,47

SF-12 Mental Puam Ort+SS 41,46 +£10,21

YSO Puam Ort+SS 435+11

Fiziksel Aktivite Diizeyi Inaktif 44 29,1
Diisiik diizey aktivite 97 64,2
Yeterli diizey aktivite 10 6,6

Covid-19 oncesi Fiziksel Aktivite Cesidi Yirtytis 44 52,4
Salon Fitness 11 13,1
Bisiklet 9 10,7
Pilates 8 9,5
Kosu 5 6
Diger 7 8,3
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Covid-19 siirecinde Fiziksel Aktivite Cesidi Yiirtiylis 37 47,4
Pilates 16 20,5
Kosu 10 12,8
Salon Fitness 7 9
Yoga 6 1,7
Diger 2 2,6
Giinliik uyku siiresi <7 Saat 62 41,1
>7 Saat 89 58,9
Ogiin sayisi1 1 2 1,3
2 55 36,4
3 93 61,6
Diizenli kahvalti yapma durumu Evet 106 70,2
Hayir 45 29,8

Saglik calisanlarinin
haftalik  enerji

ortalamas1 1397,91+1042,75 MET-dk/hafta

UFAA’ya gore

hesaplanan tiikketimi
olarak bulunmustur. Bu fiziksel aktivite

puaninin  ¢ogunun  siddetli  fiziksel
aktiviteden geldigi goriilmustiir. Ortalama
oturma siiresi ise 505,83+214,6 dk olarak
belirlenmistir. Katilimeilarin SF-12 Yasam
kalitesi ortalamalarina bakildiginda SF-12

Fiziksel Puan ortalamasi 49,59+7,47 iken

SF-12 Mental Puan ortalamasi 41,46+10,21

olarak  hesaplanmistir. ' YSO  skoru

ortalamasi ise 4,35+1,1 olarak bulunmustur
(Tablo 1).
Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin

cinsiyetlerine ~ gore  fiziksel  aktivite
diizeyleri, yasam kalitesi ve yorgunluk
siddet Olcegi puanlan karsilastirildiginda
sadece UFAA toplam puani erkeklerde daha

yiiksek bulunmustur (p=0,029) (Tablo 2).

Tablo 2. Kadin ve Erkeklerde Fiziksel Aktivite Diizeyleri, Yasam Kalitesi, Yorgunluk

Siddet Olgegi Puanlarinin Bagimsiz t-testi Sonuclar

Fiziksel Aktivite Degerleri (MET-dk/hafta)
Yasam Kalitesi ve Yorgunluk Siddet Olcegi Puanlar

Kadin (n=100)

Erkek (n=51)

df t p
Ort+ Ss Ort+ Ss

Siddetli fiziksel aktivite 954,56 806,82 1158,59 765,14 149 -1,495 0,137
Orta diizey siddetli 18940 32272 21765 29029 149  -526 0,600
fiziksel aktivite

Yiiriime 137,55 403,90 272,94 531,12 147 -1,738 0,084
Oturma (dk) 481,29 202,70 550,60 230,11 142 -1,869 0,064
Toplam fiziksel aktivite 1265,76 1008,23 1657,02 1070,45 149 -2,209 0,029
SF-12 Fiziksel Puan 49,87 7,90 49,04 6,59 149 0,647 0,519
SF-12 Mental Puan 40,59 10,49 43,16 9,51 149 -1,469 0,144
Yorgunluk Siddet Puani 442 1,20 4,21 0,86 132,686 1,256 0,211

Ort + Ss: Ortalama + Standart Sapma

Meslek gruplarina gore saglik calisanlarini
incelendiginde sadece yorgunluk siddetinde

gruplar  arasinda  anlamli  farklilik
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goriilmustir (F[(4,146)=3,932, p=0,01]).
ANOVA
siddetindeki ikili karsilastirmalara bakmak

testi sonrasinda yorgunluk
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icin post-hoc testlerinden bonferroni testi saglik calisanlarinin (p=0,43) doktorlardan
tercih edilmistir. Bu test sonucunda saglik daha fazla yorgunluk siddetine sahip
teknikerleri/teknisyenleri (p=0,15) ve diger olduklar1 bulunmugtur (Tablo 3).

Tablo 3. Genel ve Saghk Cahsanlarinin Mesleklerine Gore Viicut Kitle Indeksi ile Fiziksel
Aktivite Diizeyi, Yasam Kalitesi, Yorgunluk Siddet Olcegi Puanlarimin Karsilastirmasi

Fizyoterapist  Doktor = Hemsire Saghk Diger p
(n=32) (n=34) (n=34) Tek./Tekn (n=29)
(n=22)
Viicut Kitle indeksi (VKI) 23,29 24,84 23,16 25,06 23,77 0,255
+3,68 +3,20 +4,23 +4,60 +4,86
UFAA Toplam Puan 1473,56 1728,38 131191 1104,23 1250,59 0,189
+1275,90 +931,48  +916,90 +1110,43 +919,81
SF-12 Fiziksel Puan 51,47 50,29 48,41 48,16 49,15 0,398
+6,09 +5,41 +6,05 +10,77 +9,24
SF-12 Mental Puan 42,65 44,92 40 37,59 40,75 0,078
+10,26 18,8 +11,44 9,38 +9,97
Yorgunluk Siddeti Puanm 4,32 3,89 4,25 4,83 4,67 0,01
+1,09 +0,79 +1,23 +1,06 +1,11
Saglik  calisanlarinin  UFAA  toplam puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemeye
puanlari ile SF-12 fiziksel bilesen (r=0,107, yonelik yapilan spearman korelasyon testi
p>0,05) ve SF-12 mental bilesen (r=0,222, sonucuna gore katilimcilarin  yorgunluk
p>0,05) puanlart arasindaki iliskileri siddetleri ile SF-12 mental puan (r=-0,530,
belirlemeye yonelik yapilan spearman p<0,05) arasinda negatif yonde yiiksek
korelasyon testi sonuglarma gore hafif diizey, UFAA toplam puani (r=-0,396,
diizeyde pozitif yonde dogrusal iliski vardir p<0,01) arasinda negatif yonde orta diizey,
fakat bu iligskiler istatistiksel olarak SF-12 fiziksel puami (r=-0,172, p<0,05)
anlamsizdir. Saglik calisanlarinin UFAA arasinda negatif yonde hafif diizey dogrusal
toplam, SF-12 fiziksel bilesen, SF-12 bir iligki vardir (Tablo 4).

mental bilesen ve yorgunluk siddet dlcegi

Tablo 4. UFAA, SF-12 Bilesenleri ve Yorgunluk Siddeti Arasindaki liski

UFAA Toplam SF-12 SF-12 Mental Yorgunluk Siddet
Puan Fiziksel Puan Puan Puam
UFAA Toplam Puan —
SF-12 Fiziksel Puan 0,107 —
SF-12 Mental Puan 0,222 -0,05 —
Yorgunluk Siddet Puani -0,396** -0,172* -0,530* —

*p<.05 **p<.01

428



SAUHSD; 6(3):419-437

UFAA, SF-12 fiziksel bilesen, SF-12
mental bilesen puanlarina gére yorgunluk

siddetini yordamak i¢in c¢oklu Lineer

regresyon analizi  yapilmistir.  Tiim

aciklayici degiskenler birlikte yorgunluk
bir

siddetinin  anlaml

(F(3,147)=32,091,

yordayicisidir
p<0,001).Tim
aciklayici degiskenler birlikte yorgunluk

Ustiin ve ark.

siddetinin ylizde 38,3’iinii aciklamaktadir.
Tim degiskenler ayrn yorgunluk

(p<0,05).

ayri
siddetini yordamaktadir
Degiskenlerin yorgunluk siddeti tizerindeki
yordayicilik O6nem sirast1 SF-12 mental
bileseni (f=-0,500), SF-12 fiziksel bileseni
(B=-0,276), UFAA (B=-0,190) bi¢imindedir

(Tablo 5).

Tablo 5. Yorgunluk Siddetinin Yordanmas1 Uzerine Gerceklestirilen Basit Dogrusal

Regresyon Analizi Bulgularn

B sh. B t R Adj.R? F D
UFAA 0,000 0,000 -190 -2,879 ,005
SF12(F) -,041 ,010 -,276 -4,244 0,000 ,629 ,383 32,091 <0,001
SF12(M) 054  ,007 -500 -7,631 0,000
TARTISMA gbézlemlenmistir. Yaptigimiz arastirmada

Calismamizda saglik calisanlarinin fiziksel
aktivite diizeyleri ile yasam kaliteleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.
Saglik ¢alisanlarinin yorgunluk diizeylerini
arastirdigimizda ise bu parametre ile hem
fiziksel aktivitenin hem de yasam kalitesi
alt oOlgeklerinin negatif yonli anlamli
mevcuttu. Bu

iliskisi sonuglar

dogrultusunda yorgunluga etki eden
parametrelerin siralamasina baktigimizda
sirastyla yasam kalitesi mental bilesenleri,
yasam kalitesi fiziksel bilesenleri, UFAA
toplam puanlar1 seklinde oldugunu gordiik.
Saglik calisanlarinda o6zellikle pandemi
stirecinde artan is yiikii ve sosyal yagsamdaki
kisitlamalar g6z Oniine alindiginda fiziksel
degisiklikler

aktivite bicimlerinde

429

fiziksel aktivite cesitlerine baktigimizda
yliriime aktivitesi pandemi Oncesine gore
azalsa da pandemi siirecinde de ilk siradaki
yerini korumustur. Pandemi oncesi yapilan
bisiklet sporu ise pandemi siirecinde
yapilmamistir. Ev ortamima daha uygun
pilates, yoga gibi sporlara gecis olmustur.
Fiziksel aktivitedeki bu degisim ile ilgili
pandemi siirecinde yapilan Oneriler de bu
dogrultuda olup daha ¢ok evde egzersiz
aktiviteleri onerilmistir. Bunlardan bazilart:
denge, germe ve  kuvvetlendirme
egzersizleri, yoga, pilates, evde yiiriiyts,
squat seklindedir (7,26). Saglik i¢in yarar
saglayabilmesi icin fiziksel aktivitenin,

haftanin her giinii veya ¢ogunda 30 dakika
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ve lizerinde orta siddette yapilmasinin
gerekli oldugu belirtilmistir (27).

Calismamizda saglik calisanlarinin
%29,1’inin inaktif, %64,2’sinin minimal
aktif, 9%6,6’simin yeterli derecede aktif
oldugu goriilmistir. Pandemi  Oncesi
yapilan caligmalara baktigimizda farkl
sonuglar bir

calismadaki 240 saglik personeli UFAA

gormekteyiz.  Yapilan
skoruna gore %21,7 fiziksel olarak aktif

degil, %529 disiik fiziksel aktivite
diizeyine sahip, %25,4 yeterli fiziksel
seklinde

104

aktivite  diizeyine

(17).

fizyoterapistin katilimiyla gergeklestirilen

sahip
saptanmistir Ruanda’da
bir calismada ise fizyoterapistlerin %28’1
inaktif, %33’0 minimal aktif ve %39’u
yeterli derecede aktif olarak belirlenmistir
(28). Baska bir aragtirmada ise 219

aktivite

aktif

doktorun fiziksel
bakilarak  %21’inin

%30’unun

diizeylerine

olmayan,
disiik diizeyde aktif ve
%49’unun ise yeterli derecede aktif oldugu
(29).

oncesindeki bu ¢alismalarda inaktivite orani

bilgisi  verilmigstir Pandemi

aragtirmamiza benzer olsa da yeterli
derecede aktif olan orant bakimindan
calisgmamizdaki %,6,6 ile biliylik farkliliklar
gostermektedir. Pandemi doneminde saglik
calisanlar tizerinde yapilan bir ¢caligma ise
%46,3 inaktif, %40,1 minimal aktif, %13,6
cok aktif orani ile aktif birey oranindaki
calismamizi

azalis bakimindan

desteklemektedir (11). Saglik ¢alisanlarinin
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evde yapilan fiziksel aktivitelere yonelerek
kisitlanmas1 ve pandemi siirecinde 4,35
ortalama puan ile yiiksek yorgunluk
gostermesi buna sebep olarak gosterilebilir.
Hareketsiz yasam tarzi ve yetersiz fiziksel
aktivite DSO’ne gére oliime sebep olan
faktorler arasinda dordiincii sirada yer
almakta ve diinya genelindeki oOliimlerin
ylizde altisinin sebebi olarak goriilmektedir
(30). Fiziksel aktivitenin daha iyi yasam
kalitesi ile iligkisinin oldugu ve disik
diizeyde fiziksel aktivitenin bile olumlu
(17).
SF-12v2

etkiler  sagladigi  belirtilmistir

Calismamizda UFAA  ile

arasindaki korelasyona baktigimizda pozitif
yonde bir iliski olmasina ragmen sonuglar
anlamli degildi. Yapilan bir calismada

fiziksel aktivite ile yasam kalitesinin

fiziksel ve mental bilesenleri arasinda

pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur
(31). Diger bir arastirmada da fiziksel

aktivite dilizeyinin, yasam kalitesinin

fiziksel ve zihinsel bilesenleriyle pozitif
iligkide oldugu ve aktif fiziksel aktivite
yapan grubun yasam kalitesinin tiim alt

Olceklerinden  yiiksek puan aldiklar

belirtilmistir (32). Calismamizda anlamh
bir sonug elde edemesek te fiziksel aktivite
ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki

vard. Pandemi slirecinde saglik

calisanlarinin igyeri kosullari, c¢alisma

temposu  ve  yorgunluk  durumlan

diistintildiiglinde ~ sagliklar1  agisindan
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fiziksel aktivitede artisin gerekli olduguna
inantyoruz.

Yorgunluk siddeti ile diger test puanlarinin
korelasyonuna

siddetinin UFAA

baktiimizda yorgunluk
ve SF-12v2 yasam
kalitesi puanlartyla negatif yonde anlaml
derece  korelasyon  i¢inde  oldugu
gorilmistiir. Yorgunlugun diisiik fiziksel
aktivite diizeyi ve stres gibi faktorlerle
yakindan iligkili  oldugunu  gosteren
calismalar bulunmaktadir (33). Calisan
hemgsireler ile 2023 yilinda yapilan bir
aragtirmada yasam kalitesi ile yorgunluk
arasinda negatif bir iliski bulunmustur (34).
Covid-19 hastalar1 {izerine yapilan bir
caligmada da yiiksek anksiyete seviyesinin
yorgunluk ile iligkili oldugu belirtilmistir
(35). Diizenli egzersizin etkisini inceleyen
bir aragtirmada orta yogunlukta bir egzersiz
programi benimsendiginde, bunun
yorgunluk iizerinde iyilesmeye yol agtigi
(36). bu

destekleyici bilgiler 1s18inda ¢alismamizda

gorilmiistiir Literatiirdeki
da goriildiigii lizere fiziksel aktivitedeki
artis ve yasam kalitesinin yiiksek seviyede
olmas1 yorgunluk diizeyini azaltici bir etki
gosterebilir. Ayrica literatiirde yorgunluk
tizerine etki eden faktorlere baktigimizda
stres, anksiyete, yasam Kkalitesi mental
bilesenleri  gibi  mental  faktorlerin
yorgunluk ile anlamli iligkisi oldugunu
gordiik. Calismamizda da yasam kalitesi
mental bileseni yorgunluga etki eden ilk

siradaki  faktordii. Saglik calisanlarinin
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calisma  kosullarinin ~ bu  faktorler

dogrultusunda diizenlenmesi gerektigini
diisiiniiyoruz.
Calismamizda mesleklere

gore saghk

calisanlarin1  karsilagtirdigimizda sadece

yorgunluk siddetinin anlamli farkliliga
sahip oldugu ve en yiiksek puani saglik
teknikerleri’nin ise

en disik puani

doktorlarin aldig1 gozlemlenmistir.
Pandemi oOncesi doktorlar ve hemsireler
lizerine yapilan bir ¢alismada doktorlarin
hem yasam kalitesi alt dlcek puanlari hem
de fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (17). Saglik calisanlari izerine
yapilan bagka bir ¢alismada ise meslek
gruplarinda yasam Kkalitesi ve fiziksel
aktivite diizeylerinde anlamli bir farklilik
saptanmamigtir (15). Covid-19 siirecinde
saglik calisanlar1 ile yapilan bir caligmada
528 katillmcinin  yarisindan  fazlasinin
yorgunluk diizeyinde artis bulunmustur
(12). Arastirmamizda ortalama yorgunluk
siddeti puan1 4,35 idi. Pandemi doneminde
saglik calisanlarinda yapilan benzer bir
calisgmada ortalama deger 5,08 olarak
bulunmustur. Literatiirdeki c¢alismalar da
saglik ¢alisanlarindaki bu yliksek degerlerin
is yiki artisi, uzun calisma sartlart gibi
birgok nedene bagh ifade
(13).
doktorlarin daha cok poliklinikte oturarak

oldugunu
etmektedir Calismamizdaki
gorev

teknikerleri

yapmasindan  dolayr  saglik
ile arasinda bu farkliligin

olustugu sdylenebilir.
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Calismamizda cinsiyet iizerinden UFAA,
yasam kalitesi ve yorgunluk parametrelerini
karsilastirdigimizda UFAA toplam
puaninin erkeklerde kadinlardan anlamh
derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
stirecinde

Pandemi saglik calisanlar

iizerinde yapilan bir caligmada cinsiyet

bakimindan fiziksel aktivite toplam
puanlari arasinda bir farklilik
bulunamamistir  (15).  Fizyoterapistler

iizerine pandemi doneminde yapilan bir
calismada kadin ve erkek bireyler yasam

kalitesi bakimindan incelendiginde anlaml

farkliliga rastlanmamistir  (14). Saghk
calisanlarinda yapilan bir baska calismada
da  kadinlarda  yorgunluk  puaninin
erkeklerden = daha  yiikksek  oldugu
bulunmustur (37). Literatiirde bulunan
caligmalarda inceledigimiz parametreler
bakimindan  farkliliklar  vardi.  Saglk

calisanlari, cinsiyetlerine gore bircok farkli

bransta ve c¢alisma ortaminda gorev
aldiklarindan dolayr bu farkliliklarin
olustugunu diisiintiyoruz.

Covid-19 stirecinde beslenme

aligkanliklarinda da degisiklikler meydana

gelmistir.  Yemekten sonra atistirma
sikliklarinin artti1 ve cips, g¢erez, ¢ikolata
gibi yiiksek enerjili gidalarin yanisira cay,
kahve tiiketiminin de arttig1 belirlenmistir
(38). Arastirmamizdaki beslenme iizerine
verilere baktigimizda {i¢ 06glinden az
tiketimin %37,7 ve diizenli kahvalt1

yapmama oraninin %29,8 oldugunu gordiik.
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Pandemi Oncesi yapilan ve saghk

calisanlarinin  beslenme aliskanliklanin
incelendigi bir calismada katilimcilarin
%26,8’inin  glinlik 6giin  tiiketimi ¢

oginden az bulunmustur. Yine aym
calismada katilimcilarin %34,3°1 diizenli
olarak kahvalti yapmadiklarini
belirtmislerdir (6). Calismamizdaki giinde
li¢ 6gilinden az tiiketimdeki artisin pandemi
doneminde saglik calisanlarinin artan is
yiikiine bagli 0giin atlamadan kaynakli
olabilecegine inantyoruz.

Calismamizda yedi saatin altinda uyuma
oraninin %41 oldugu gozlemlenmistir.
Yapilan bir arastirmada gilinliik uyku
siiresinin yedi saatin altinda oldugunu
bildiren kisilerin, tiim nedenlere bagl 6liim,
kardiyovaskiiler hastalik ve semptomatik
diyabet gelisimi agisindan orta derecede
artmis risk altinda olduklar1 bildirilmistir
(39). Uyku siiresi daha kisa olan bireylerin
yetersiz beslenmeye daha egilimli oldugu
bilinmektedir.  Yetersiz uyku siiresi
beraberinde abur cubur gida tiikketimde
artis1 getirmektedir. Giinde alt1 saatten az
uyuyan Kkisilerde toplam enerji alimini
ylizde 23’iiniin atistirmaliklardan geldigi
belirtilmistir (2). Yapilan bir ¢calisma, saglik
calisanlarinda uyku kalitesi ve yorgunluk
arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadir. Iyi uyku kalitesine sahip
katilimcilarin - yorgunluk diizeyleri daha
(34).

degisim

Beslenme

fiziksel

disik  bulunmustur

aligkanliklarindaki ile
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suresinin

bu

aktivite ve uyku azhig

diisiiniildiiglinde faktorlerin
calisgmamizdaki kilolu ve obez sayisina
etkisi oldugunu ayrica yorgunluk siddetini

artirdigini diistinmekteyiz.

SONUC VE ONERILER

Salgin siirecinde fiziksel aktivite, yasam
kalitesi ~ ve  yorgunlugun  iliskisini
inceledigimiz ~ ¢alismamizdaki  veriler

1s181nda saglik caligsanlarinin toplam fiziksel
aktivitelerinin minimal aktif diizeyde,
yorgunluk siddetlerinin ise yliksek diizeyde
oldugunu gozlemledik. Fiziksel aktivite ile
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
yokken yorgunluk ile hem fiziksel aktivite
hem de yasam kalitesi arasinda negatif
yonli bir iliski vardi. Covid-19 siirecinde
cesitlerinde i¢i

egzersizlere bir yonelim oldugunu gordiik.

yapilan egzersiz ev

Cinsiyete gore parametreleri
inceledigimizde ise fiziksel aktivite toplam
puanlart  bakimindan erkeklerin daha
yiiksek puan aldiklar1 goriildii. Giinde ti¢
Ogliniin altinda beslenme ve yedi saatten az
uyku oranlart literatiirdeki calismalardan
yuksekti. Saglik c¢alisanlarinin  fiziksel
inaktivite, yliksek yorgunluk degerleri,
uyku siiresi azlig1 ve sagliksiz beslenmeye
dontisebilecegini diisiindiiglimiiz az 6&iin
yeme aligkanlig1 pandemi déneminde saglik
calisanlarinin yogun c¢alisma sartlar1 ile

birlikte degerlendirildiginde bu
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parametrelerin  genel saglik  iizerine

olumsuz etkisi olacagini 6ngoriiyoruz.

Hastane ortaminda kurulacak spor salonlar1
ve fiziksel aktiviteye yonelik egitim
programlari ile fiziksel aktiviteye yonelimin
artacagi evde

kanaatindeyiz. ~ Ayrica

yapilabilecek egzersizler konusunda ¢evrim

ici  egitimlerin ve cep telefonu
programlarinin katkisiyla inaktivite
diizeyinin azaltilabilecegi goriistindeyiz.

Oturma siiresindeki azalis aktiviteye gecis

icin bir basamak olacaktir. Ozellikle
pandemi  donemi  gibi  olaganiistii
durumlarda fiziksel ve ruhsal sagligi

korumak, yasam sartlarina ve hastalik
durumuna karst direnci artirmak admna
fiziksel aktiviteyi yasamin bir parcast haline
getirmeyi onermekteyiz. Saglik
calisanlarinin uykusuzluk ve yorgunluga
bagli diger risk faktorlerini de kontrol altina
alacak calisma ve dinlenme ortamlarinin
olusturulmasi, c¢alisma saatlerinin yeniden

planlanmas1 6nemli ve gereklidir.

Calismanin Giiclii Yanlan ve
Simirhiliklar:

Calismamizin bazi limitasyonlari
mevcuttur. Pandemi siirecinde yiizyiize

goriismelerin kisitlt hale gelmesi ile ¢gevrim
ici olarak yapilan anket caligmasinda

katilimcilarin sorulari cevaplarken

mumkiin

erkek

arastlrmacﬂara Soru sormasi

olmamistir. Kadin katilimcilar,

katilimcilarin neredeyse iki kat1 olarak
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caligmada yer almislardir. Bu durum bazi
meslek gruplarint kadinlarin tercih etmesi
ya da kadinlarin anketi cevaplamaya daha
fazla zaman ayirmasi nedeniyle meydana
gelmis olabilir.

Calismamizin giiglii yanlarina baktigimizda

meslek gruplarmin gesitliligi ve sayilarinin

birbirine  yakin olmast  karsilagtirma
yapmayl miimkiin kilmistir. Orneklem
blytkligi ve regresyon analizi de

calismamizin giliclii yanlar1 olarak kabul
edilebilir. Uyku ve beslenme etkisini de
katarak arastirmamizin iliskili etkenlerden
de katki alabilmesi saglanmistir.

Etik Onay: Arastirma igin “Artvin Coruh
Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu’ndan”

(07.04.2021 tarihli ve E.8898 sayili yazi)

izin  almmustir.  Arastirma  Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak
yiirtitilmustiir.
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ZYK, MARB, MA, YH, TKC; Icerigin
Elestirel Incelemesi: KU, ZYK, MARB, MA,
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Abstract

Objective: Considering the role of nurses in the postoperative care of patients, simple nursing interventions can
prevent gastrointestinal motility problems. This study aimed to assess the impact of viewing food images on the
recovery of intestinal motility after surgery in patients who were operated for rectal cancer.

Methods: This quasi-experimental study was carried out with 48 patients who underwent rectal surgery in the
general surgery clinic of a university hospital in Tarkiye from May 2016 to December 2018. The control group
had 25 participants and the experimental group had 23. From the first morning after surgery until defecation,
patients in the experimental group were asked to monitor food pictures thrice a day, parallel to their meals.
Results: In the experimental group, patients’ first flatus (3.30 + 1.52, day) and defecation time (4.91 + 1.27, day)
were significantly shorter compared with the first flatus (4.28 + 1.64, day) and defecation time (5.84 + 1.40, day)
of the control group (respectively; p = 0.037, p = 0.027).

Conclusion: Monitoring food images supports the cephalic phase and could be a nursing intervention to speed up
intestinal functions by increasing the release of gastrointestinal hormones and activating the parasympathetic
nervous system. To accelerate bowel motility after rectal surgery, displaying the food images to the patients is a
very simple intervention with low risk and cost and nurses should use it in the care of the patients who underwent
surgery because of rectal cancer. It is recommended that further studies examining the effectiveness of monitoring
food images on gastrointestinal surgeries should be performed.

Keywords: Food images, gastrointestinal motility, ileus, nursing, postoperative, rectal surgery

Yazisma Adresi/Address for Correspondence:
Duygu SOYDAS
Trakya University Faculty of Health Sciences Nursing Department, Trakya University Balkan Campus,
22030, Edirne, Tiirkiye
Telefon/Phone: +90 284 213 30 42/ 1022 E-mail: duygusoydas@outlook.com

Gelis Tarihi/Received: 12.01.2023 | Kabul Tarihi/Accepted: 22.12.2023 | Yayim Tarihi/Published: 30.12.2023

Atif/Cited: Yildizeli Topgu S, Soydas D, Albayrak D. Monitoring Food Images After Rectal Surgery to

Accelerate Recovery of Postoperative Bowel Motility: A Quasi-Experimental Study. Sakarya Universitesi

Holistik Saglik Dergisi. 2023;6(3): 438-449. doi: 10.54803/sauhsd.1233040

@ ® @ This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License




SAUHSD; 6(3):438-449 Yildizeli Topgu et al.

Rektal Cerrahi Girisim Sonrasi Intestinal Motilitenin Arttirllmasinda
Yiyecekleri Izleme: Bir Yari-Deneysel Calisma

Oz

Amac: Ameliyat sonrasi hasta bakiminda, hemsirelerin rolii disiiniildiigiinde, basit hemsirelik girisimleri
gastrointestinal motilite problemlerini onleyebilir. Bu ¢alisma, rektum kanseri nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda, yiyecek gorsellerini izlemenin ameliyat sonrasi bagirsak hareketliliginin iyilesmesi iizerine etkisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu yar1 deneysel ¢alisma, Marmara Bolgesinde, bir iiniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde
rektum kanser cerrahisi uygulanan 48 hasta ile, Mayis 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda yapildi. Kontrol grubu
25, deney grubu 23 hastadan olustu. Deney grubundaki hastalara, ameliyat sonrasi ilk sabahtan itibaren
diskilamaya kadar olan siire araliginda, 6giin saatlerine paralel, giinde ii¢ kez yiyecek resimleri izletildi.
Bulgular: Deney grubunda hastalarin ilk gaz ¢ikisi (3.30 + 1.52, giin) ve digkilama siiresi (4.91 + 1.27, giin)
kontrol grubundaki hastalarin ilk gaz c¢ikisi (4.28 + 1.64, giin) ve diskilama siiresiyle (5.84 = 1.40, giin)
karsilagtirildiginda anlamli olarak daha kisaydi (Sirasiyla; p = 0.037, p = 0.027).

Sonug: Sefalik fazi uyaran yiyecek goriintiilerinin izlenmesi, gastrointestinal hormonlarin salinimini artirarak ve
parasempatik sinir sistemini aktive ederek intestinal fonksiyonlarn hizlandirilmasi amaciyla uygulanacak bir
hemsirelik girisimi olabilir.

Rektum cerrahisi sonrasi intestinal motiliteyi hizlandirmak i¢in hastalara yiyecek goriintiilerinin gosterilmesi, riski
ve maliyeti diisiik olan ¢ok basit bir girisimdir ve hemsireler bunu rektum kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarin bakiminda kullanmalidir. Gastrointestinal cerrahide yiyecek goriintiileri izletilmesinin etkinligini
inceleyen farkli bilimsel ¢alismalar yiiriitiilmesini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi donem, gastrointestinal motilite, hemsirelik, ileus, rektum cerrahisi,
yiyecek resimleri

INTRODUCTION this delay's extension causes problems that

) . disrupt the healing process, such as nausea,
Among the cancers diagnosed in the world,

L vomiting, and pain related to the inability to
colorectal cancer (CRC) is in the top three

_ expel gas, feces, and distension of the
for men and women (1). Time to return to

. ] ) . intestines (2,3). Considering the potential
gastrointestinal (GI) functions is one of the

. problems that patients undergoing CRC
important factors that cause prolonged

. ) surgery may experience, the importance of
hospital stays after surgical procedures

) . nursing care that nurses will apply to
applied for CRC treatment (2). Delays in the

. recognize, prevent, and  eliminate
recovery of Gl functions are because of the

o ) postoperative Gl  problems becomes
combination of many variables, such as

. . . apparent.
increased sympathetic activity,

. ) . To reduce postoperative gastrointestinal
inflammatory bowel reactions, and surgical

. . ] problems, patient care should focus on
trauma (3). lleus, which is a major

) L digestive physiology and help increase
postoperative complication and a result of

gastrointestinal motility. Supporting the
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cephalic stage, which is the first stage of

digestion and includes physiological
reactions to food cues such as the thought,
smell, appearance, and taste of food, may
help improve postoperative gastrointestinal
motility (4,5). In the cephalic phase
responses that occur when we taste, smell,
see and chew our food, the increase of
muscle contractions and secretions that
occur in the digestive tract by triggering the
receptors and fibers in the GI system also
increase intestinal motility (4,6,7,8). It is
mentioned also in the literature that images
that evoke positive emotions can affect
stomach motility (9,10).

Stimulation of the cephalic phase of
digestion may ensure bowel motility, which
is a crucial issue in the postoperative period
after colorectal surgery (11). In the
of Gl

many noninvasive

improvement functions after

colorectal surgery,
methods are applied within the scope of

().

Chewing gum, one of these methods has

Enhanced Recovery Programs

minimal risk and low cost and stimulates
Gl
activation of the cephalic-vagal reflex (1,2).

postoperative recovery  through
However, it may not be possible for every
patient to chew gum after surgery due to
oral and dental health problems and
potential complications such as aspiration.
It is also emphasized in the literature that
harmful wastes may occur because of

chewing gum (12).
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Considering the role of nurses in the
postoperative care of patients operated on
for CRC, simple nursing interventions that
can stimulate the cephalic-vagal reflex can
prevent postoperative Gl motility problems.
In the literature, studies report that the
release of ghrelin starts with the appearance
of food,

activated, and the GI motility increases

the cephalic-vagal reflex is
(9,10,13). However, it is noteworthy that
while these studies focus on Gl motility
physiology, no studies are examining the
effect of

postoperative Gl

using food pictures on

function recovery in
patients who underwent CRC surgery. It is
thought that it may be a simple, cheap, and
safe procedure to show food pictures to
patients in nursing care, which will be
applied to shorten the duration of gas and
stool removal and to accelerate the recovery
process after CRC procedures. The aim of
this study, which will also contribute to the
nursing literature, is to assess the impact of
viewing food images on the recovery of
intestinal motility after surgery in patients

who were operated for rectal cancer.
Research hypothesis

H1: Viewing food images after rectal
surgery affects the time of first flatulence
after surgery.

H2: Viewing food images after rectal
surgery affects the time of first defecation

after surgery.
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MATERIAL AND METHODS

Design and Sample

This is a quasi-experimental study. We
carried out with 48 patients who underwent
rectal surgery because of colorectal cancer
in the general surgery clinic of a university
hospital in the Marmara region of Tiirkiye
from May 2016 to December 2018.

In this study, we used a convenience sample
method. Patients, who met the criteria for
sampling and agreed to participate in the

research were involved in the study. Forty-

Yildizeli Topgu et al.

eight patients who met the study criteria
formed the sample of the study. We
distributed patients between the
experimental group (n = 23) and the control
group (n = 25). Twenty-three patients who
accepted monitoring to food pictures were
included in the experimental group, and it
included 25 patients who did not accept
monitoring to food pictures were in the
control group. A flow diagram was prepared
based on the TREND checklist (14) and
Figure 1 shows the flow diagram of the

study.

| Enrolment |

| Assessed for eligibility (n = 50) |

| Allocation |

Allocated to experimental group (n = 25)

From the first morning after surgery
until defecation, patients were asked to
monitor food pictures three times a day

Allocated to control group (n = 25)

(n=25)
v |

Follow-Up

‘ v

Two patients were excluded from the
study because they were uncomfortable
watching the food pictures and wanted to
stop viewing them (n = 2)

The flatus and defecation times of the
patients were followed and written on
the data collection form (n = 23)

The flatus and defecation times of the
patients were followed and written on
the data collection form (n = 25)

\ |

Analysis |

| Analyzed (n = 23)

Figure 1. Flow diagram of the study
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| Analyzed (n = 25)
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Patients aged over 18 years who underwent
open rectal surgery due to colorectal cancer,
did not receive epidural anesthesia or
analgesia in the intraoperative or
postoperative period, had no nasogastric
catheter, were mobilized within 24 hours
during the post-operative period and whose
surgery was performed by the same surgeon
were included in the sample. Patients were
excluded who had complications developed
during or after surgery and need treatment

in the intensive care unit after surgery.
Calculation of Sample Size

The power analysis was performed to
calculate sample size by using the G*Power
(3.1.9.4). As a result of the power analysis
applied with the mean and standard
deviations in the study results of Schiissler
et al. (13), it was found that each group
should comprise at least 21 patients (42
patients in total) at 1.17 effect size, 96%
power and alpha 0.05. It increased the
sample size by 20% in order to avoid
potential sample loss. As a result, 50
patients, including 25 patients in each
group, were assigned to the study. Two
patients who were in the experimental
group were excluded from the sample
because they resisted watching food
pictures during the data collection process.
Consequently, the study was conducted

with 48 patients.
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Ethical Considerations

The Research Ethics Committee of the
Institutional Review Board reviewed and
approved this study (Trakya University
Faculty of Medicine Scientific Research
Ethics Committee, decision no 07/16, Date:
07.04.2016). Also, the management of the
hospital and clinic where the study was
conducted approved the study by giving
written permission. Prior to the study,
information was given to the patients about
the purpose and method of the study and
their written consent was obtained. We
explained that if the patients wanted to leave
the study, they could leave the study

providing none reason.
Data Collection and Instruments

In data collection, the “Data Collection
Form” created by the researchers following
the literature was used (7,9,10,15,16,17).
Demographic details such as age, gender,
educational level and the health histories of
the such  as

patients neoadjuvant

chemotherapy-radiotherapy, operation
time, potassium level, first flatus and
defecation times were investigated with the
form

data collection comprising 10

questions.
Intervention

A booklet with colorful food pictures was
prepared to be given to the patients in the
experimental group. The pictures in the
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booklet included pictures of foods suitable
for daily meals such as soup, cooked meat,
cooked/raw vegetables and fruits, rice,
pasta, salad, and dessert, as well as pictures
of drinks. The researchers performed the
clinical daily visits to determine the patients
who met the sampling criteria and were to
undergo planned rectal surgery. And then,
information about the aim and application
of the study was given to the patients, and
patients who volunteered to participate in
the study were included in the study. It
included patients who volunteered to
monitor food pictures in the experimental
group, and it included the patients who
reported that they did not want to monitor
food pictures in the control group.

Before starting data collection, the
researchers informed the patients about the
purpose, content, and method of the study.
After obtaining consent from the patients to
participate in the study, the first flatus and
defecation times to be followed in the
postoperative period and other data to be
collected were explained to the patients. A
booklet with pictures of food was given to
the patients in the experimental group. The
patients were told that they should look at
the pictures in the booklet at mealtimes
three times a day until the first defecation
time in the postoperative period.

Patients in each group received the routine
postoperative care applied in the clinic.

From the first morning after surgery until
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defecation, patients in the experimental
group were asked to monitor food pictures
three times a day, parallel to their meals.
The flatus and defecation times of the
patients were followed and written on the

data collection form.
Data Analysis

In the statistical analyses, which were
performed for data assessment, by IBM
SPSS (Statistical Package for the Social
Science; Armonk, NY: IBM Corp.) 23
program, the percentage, frequency, and
average analyses as well as the Mann-
Whitney U test, and Chi-square test were
used. The evaluation of the results was
made at a 95% confidence interval.
Significance was accepted at the p < 0.05

level.
RESULTS

It was found in this study that the mean age
of the patients was 67.43 + 8.39 and 64.6%
of them were male. In the process until the
surgery, 33.3% of the patients experienced
and 39.6% of

radiotherapy. The average

chemotherapy them
experienced
operation time was 213.04 + 74.94 minutes,
and the average postoperative potassium
(K) level was 3.68 £ 0.26 (Table 1).

In the experimental group, patients’ first
flatus (3.30 = 1.52) and defecation time
(491 £ 1.27) were significantly shorter

compared with the first flatus (4.28 + 1.64)
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and defecation time (5.84 + 1.40) of the
control group (respectively; p= 0.037, p=
0.027), (Table 2). In terms of variables,

Table 1: Patients’ Characteristics (n = 48)

Yildizeli Topgu et al.

there were no other significant differences

between groups.

Characteristics Total Experimental Control
(n=48) group Group
(n=23) (n =25)
n % n % n % X? p
Gender Female 17 35.4 8 34.8 9 36.0 | 0.008 | 0.930
Male 31 64.6 15 65.2 16 64.0
Chemotherapy Yes 16 33.3 7 30.4 9 36.0 | 0.167 | 0.683
before surgery No 32 66.7 16 69.6 16 64.0
Radiotherapy Yes 19 39.6 8 34.8 11 44.0 | 0.426 | 0.514
before surgery No 29 60.4 15 65.2 14 56.0
Mean+ | Min- | Mean+ | Min- | Mean+ | Min- 4 p
SD Max SD Max | SD Max
Age 6743 £ 48-85 | 69.13+ | 48-85 | 65.88+ | 50-83 | -1.571 | 0.116
8.39 8.19 8.43
Operation time 213.04 +£ | 90.0- | 225.22 | 90- 201.87 | 90- -1.156 | 0.248
(minutes) 74.94 480.0 | £79.23 | 480 +70.07 | 420
Postoperative 3.68+ 3.27- | 380« 3.46- | 3.58+ 3.27- | -1.006 | 0.314
Potassium (K) 0.26 4.20 0.30 420 ]0.20 3.90
X2 = Chi-Square Test, Z = Mann-Whitney U Test
Table 2: Outcomes of Patients' Postoperative Bowel Motility
Total Experimental group | Control group
(n=48) (n=23) (n=25)
Mean + SD Mean + SD Mean + SD Z p
First flatus time (day) 3.81£1.64 3.30+£1.52 4.28 +1.64 -2.091 | 0.037
First defecation time (day) 539+ 141 491+£1.27 5.84+1.40 -2.213 | 0.027
Z = Mann-Whitney U Test
Supporting the cephalic phase can

DISCUSSION

In this study, the effect of food pictures
shown to patients who underwent surgery
for rectal cancer on postoperative bowel
motility was investigated. The results
obtained from the study suggested that
food

undergoing rectal surgery helps initiation of

watching images in  patients

intestinal motility after surgery.

444

accelerate bowel function by increasing the
release of Gl hormones and activating the
parasympathetic nervous system (15). It is
stated that watching food pictures encodes
the digestive-promoting value of food cues
in the brain (16,18). Schienle et al. (19)
reported that areas of the brain related to
digestion were stimulated by showing

pictures of pleasant meals. Similarly,



SAUHSD; 6(3):438-449

Simmons et al. (20) stated that the thought
of food stimulates regions of the brain that
affect taste, taste reward, and the shape of
food. The results of the studies suggest that
patients' viewing of food images activates
areas in the brain that stimulate digestive
activities by recognizing and predicting
food.

It is stated that the postoperative motility of
the digestive system can be changed by
increasing the cephalic phase of digestion
by using the taste, smell, and appearance of
the food (15). Morquecho-Campos et al.
(21) stated that the

responses

cephalic-phase

increased  with  sensory
stimulations including odor and vision of
food and mastication. In the literature, it is
also emphasized that pleasant pictures with
food increase the gastric motility of healthy
(9,10).

perception of food and stimulation of the

individuals Consequently,
senses that will activate the cephalic phase
of digestion in patients undergoing rectal
surgery may be beneficial in terms of
increasing gastric motility.

Stimulation of gastrointestinal motility and
prevention of ileus after surgery is one of
the main goals of accelerating recovery
after surgical protocol and nursing care
interventions (17). For this reason, there are
various nursing studies in the literature to
determine the effect of cephalic phase
stimulation bowel

on  postoperative

motility. Chuamor and Thongdonjuy (22)
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found that chewing gum which stimulating

cephalic phase, accelerated intestinal
functions in their randomized controlled
study  with  gynecological  patients
undergoing abdominal surgery. Mahmoud
and Mohammad (23) determined that
postoperative ileus developed more in
patients who did not chew sugarless gum
after appendectomy compared to patients
who did not chew. In these studies, chewing
gum was chosen as a nursing intervention to
stimulate the cephalic phase of digestion
and accelerate intestinal motility. Given the
findings of the available studies, as a simple
and cost-effective method, the use of food
visualizations may be preferable as a
nursing intervention to assist in the faster
return of gastrointestinal motility after

surgery.
Limitations

This study has some limitations. The fact
that the study was conducted in a single
center and included patients who underwent
surgical intervention by a particular surgeon
limits the generalizability of the results of
the study. Also, randomization could not be
performed due to the inclusion of rectal
cancer patients operated on by the same
surgeon and also due to the prediction that
there would be difficulties in matching the
groups in terms of characteristics such as
age, gender, and preoperative stage of the

disease due to the limited number of
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patients operated on for rectal cancer in the
clinic where the study was conducted. Since
both the limited number of patients and the
inclusion of patients operated by the same
surgeon limited the number of patients to be
included in the study, the inclusion criteria
such as preoperative defecation habits,
comorbidities, medications used,
postoperative treatment regimen, time of
starting oral intake and preoperative fasting
period could not be further restricted. This
was an important limitation of the study.
Difficulties in monitoring the amount of
fluids given to patients in the perioperative
period and intraoperative bleeding were
also additional limitations of the study.
Another important limitation of the study is
that the perioperative treatment regimens
and anesthesia practices of the patients
could not be standardized due to the small

number of patients that could be sampled.
CONCLUSIONS

In order to help accelerate bowel motility
after rectal surgery, showing food images to
patients, which is a very simple, low-risk,
be

considered a promising intervention and

and low-cost intervention, can
can be used by nurses in the care of patients
who underwent surgery due to rectal cancer.
There is a need for high-quality and multi-
center original experimental studies with a
large sample standardized in terms of

factors affecting motility, examining the
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effectiveness of viewing food images on the
improvement of intestinal motility in the
colon and other gastrointestinal surgeries
that involve the risk of delay in bowel
movements.
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Oz

Amac: Spinal kord yaralanmali hastalarda Fiziksel Engelliler icin Fiziksel Aktivite Olgeginin gecerlik ve
giivenilirligini test etmektir.

Yontem: Calismaya spinal kord yaralanmasi olan 52 hasta dahil edildi. Hasta degerlendirme formu ile hastalarin
demografik ve klinik bilgileri sorgulandi. Fiziksel aktivite diizeyleri Fiziksel Engelliler i¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi ile degerlendirildi. Fiziksel Engelliler igin Fiziksel Aktivite Olgegi’nin gegerligini ve giivenilirligini test
etmek icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ve EuroQoL Yasam Kalitesi Olgegi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamalar1 43.49+18.31 yil idi. Fiziksel Engelliler i¢in Fiziksel Aktivite Olcek
puaninin i¢ tutarliligi yiiksek (Cronbach's alpha=0.95) ve test-tekrar test giivenilirligi miikemmeldi (ICC=0.91).
Fiziksel Engelliler icin Fiziksel Aktivite Olcegi toplam puan1 ile Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi puani (1=0.74;
p=0.001) ve EuroQoL Yasam Kalitesi Olgegi puam (r=0.58; p=0.002) arasinda orta seviyede ve pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu.

Sonug: Fiziksel Engelliler i¢in Fiziksel Aktivite Olgeginin spinal kord yaralanmas1 olan bireylerde gecerli ve
gilivenilir bir dlgek oldugu goriildii. Bu 6lgegin fiziksel engeli olan hastalarin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemede kullanilabilir bir ara¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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Validity and Reliability of the Physical Activity Scale for the Physical
Disabilities in Patients with Spinal Cord Injury

Abstract
Objective: To test the validity and reliability of the Physical Activity Scale for the Physical Disabilities in patients

with spinal cord injury.

Methods: 52 patients with spinal cord injury were included in the study. Demographic and clinical information of
the patients were questioned with the patient evaluation form. Physical activity levels were evaluated with the
Physical Activity Scale for the Physical Disabilities. Functional Independence Scale and EuroQoL Quality of Life
Scale were used to test the validity and reliability of the Physical Activity Scale for the Physical Disabilities.
Results: The average age of the participants was 43.49+18.31 years. The internal consistency of the Physical
Activity Scale for the Physical Disabilities scale score was high (Cronbach's alpha=0.95) and test-retest reliability
was excellent (ICC=0.91). A moderately significant positive correlation was found between the Physical Activity
Scale for the Physical Disabilities total score and Functional Independence Scale score (r=0.74; p=0.001) and
EuroQoL Quality of Life Scale score (r=0.58; p=0.002).

Conclusion: The Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities was found to be a valid and
reliable tool in individuals with spinal cord injury. We think that this scale is a useful tool to determine the physical
activity levels of individuals with physical disabilities.

Keywords: Spinal cord injuries, physical activities, health surveys, validation study

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Spinal Cord Injury (SCI) leads to sensorimotor deficits that seriously affect
quality of life. The degree of involvement varies depending on the number of damaged neurons
and the location of the lesion. Accordingly, it negatively affects the physical activity (FA) levels
of the patients. FA is defined as activities that increase both cardiorespiratory functions and
energy consumption in daily life. FA-based rehabilitation is one of the most preferred and
successful treatment methods after SCI. This reduces potential maladaptive changes that inhibit
healing while increasing possible adaptive plasticity to enhance healing. It has been shown in
many studies that FA is a parameter used in the recovery of individuals with physical
disabilities, improving general health, increasing individual performance, and improving
functionality. We aimed to test the validity and reliability of the Physical Activity Scale for the
Physically Disabled (PASIPD) in patients with spinal cord injury.

Method: The study was carried out between 01.07.2019 and 01.09.2021 at Health Sciences
University, Istanbul Physical Therapy and Rehabilitation Training and Research Hospital. The
study was conducted as a methodologic study that was conducted with 52 volunteer patients
with SCI who met the inclusion criteria. Thirty-six of the patients included in the study were
cervical injuries and sixteen were thoracic injuries. The neurological levels of the participants
are given in Table 1. The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki
and ethical approval was received from the Clinical Research Ethics Committee of Health
Sciences University Bakirkdy Sadi Konuk Training and Research Hospital. Demographic and
clinical information of the patients were questioned with the patient evaluation form. Physical
activity levels were evaluated with PASIPD. Functional Independence Scale (FIM) and
EuroQoL Quality of Life Scale (EQ5D3L) were used to test the validity and reliability of the
PASIPD. Consent for participation in the study was obtained from the subjects with a voluntary
information form. The inclusion criteria of the volunteers were: being between 18-40 years of
age, being a patient with SCI, having a body mass index <30 kg/m?and being physically active
(walking for 150 minutes or more per week and similar activities). Exclusion criteria were the
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presence of an additional neurologic or orthopedic disease, psychological or psychiatric support
in the last three months, and being bedridden.

Results: The average age of the participants was 43.49+18.31 years. The internal consistency
of the PASIPD scale score was high (Cronbach's alpha=0.95) and test-retest reliability was
excellent (ICC=0.91). A moderately significant correlation was found between PASIPD total
score and FIM score (r=0.74; p=0.001) and EQ5D3L score (r=0.58; p=0.002). The Cronbach's
alpha coefficient of the entire scale was found to be 0.740. The Cronbach's alpha coefficient of
the questionnaire questions was 0.385-0.689 in the item-total score correlations.

Discussion: In our study, the Turkish validity and reliability study of a short, inexpensive,
simple and easy-to-apply physical activity questionnaire was planned and conducted to be used
in patients with SCI. For the evaluation of physical activity levels in clinical studies to be
conducted on SCI patients in Turkey, a scale that can be easily used in large-scale studies where
limited time and resources may be available has been gained. The test reproducibility of the
scale in patients with SCI was found to be 0.91. Turkish test reliability correlation was found
to be high. When this reliability is compared with other physical activity questionnaires
(correlation between 0.34 and 0.89 has been reported); Physical activity measures used in the
general population were found to be higher in self-report scores. According to the literature
findings, it is seen that there is a mild and moderate-high level significant relationship. In our
study, the correlation coefficients were found to be similar to the literature. In the literature, it
has been stated that the International Physical Activity Questionnaire, Physical Activity and
Injury Questionnaire, which was developed to standardize physical activity measurement,
showed a reliability correlation. In our study, the correlation between FIM and FEFA and the
correlation with EQ5D3L were found to be moderate to high level. When compared with the
results in the literature, the level of significance was found to be moderately significant in
parallel with the literature.

Groot et al. used the PASIPD scale in their study on physical activity in patients with SCI.
PASIPD has been reported to show a moderate association with activity parameters and a weak
to moderate association with fitness measures in patients with SCI. Overall, there was limited
correlation between self-reported activity level, fitness, and objective measures of activity.
Jimenez et al., in their study on patients with Parkinson's on physical activity; stated that
physical activity is generally beneficial for people with Parkinson's disease. In their study, they
reported that PASIPD could be useful for determining physical activity level in individuals with
Parkinson's, especially in large-scale questionnaire-based studies. Similar to this information in
the literature, it has been observed that as the level of physical activity increases, the daily life
activities and quality of life of the person are also positively affected. Ulas et al., in their Turkish
validity study for PASIPD, stated that it is valid and reliable for Turkish individuals with
developmental and physical disabilities and can be used to evaluate the level of physical
activity. However, there is no specific evaluation of the disease in their studies. They conducted
the study with a mixed disability group. Since the situation and activity conditions will change
specific to the disease, we conducted our study only with patients with SCI and aimed to be a
specific study that can be used for disease-specific physical activity.

Conclusion: The Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities was found
to be a valid and reliable tool in individuals with spinal cord injury. We think that this scale is
a useful tool to determine the physical activity levels of individuals with physical disabilities.

Keywords: Spinal cord injuries, physical activities, health surveys, validation study
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GIRIS

Kord Yaralanmast

Spinal (SKY),
omurilikteki ndronlarin hasar gomesinden
kaynaklanan  norolojik  bir  durumdur.
Noronlarin hasari, travmatik veya travmatik
olmayan bir nedene bagli olarak meydana
gelebilmektedir. SKY prevalansinin 2016
yilinda yaklagtk 27 milyon oldugu
belirtilmektedir ve global bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir (1). SKY, yasam
kalitesini  ciddi ~ diizeyde  etkileyen
sensorimotor eksikliklere yol a¢maktadir.
Etkilenimin ~ derecesi,  hasar  gormiis
noronlarin sayisina ve lezyonun yerine bagl
olarak degismektedir. Buna baghh olarak
hastalarm fiziksel aktivite (FA) diizeylerini de
olumsuz etkilemektedir. FA, giinliik yasamda
hem kardiyorespiratuar fonksiyonlar: hem de
enerji tilketimini artiran aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir (2).

Fiziksel aktiviteye bagli noroplastisite,

noronlarin yasamsal dongiisiinden,

bliylimesinden  ve farklilagsmasindan
sorumlu olan bir biiyime faktorleri sinifi
olan norotrofinlerin ekspresyonunu
artirarak pasif veya aktif FA yoluyla
indiiklenebilir (3). Biiytime faktorlerinin tek
bagina bir SKY'den

sonra iyilesmeyi

destekleme potansiyeline sahip oldugu
gosterilmistir. Ayrica, FA'min biiylimeyi
inhibe eden molekiillerin inhibisyonunu
azalttig1 varsayilmaktadir (4). Bu nedenle,

FA’ya dayali rehabilitasyon SKY'den sonra
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en c¢ok tercih edilen ve basarili tedavi

yontemlerinden biridir. Bu da iyilesmeyi

inhibe  eden  potansiyel  uyumsuz
degisiklikleri azaltirken, yilesmeyi
arttirmak i¢in  muhtemel uyarlanabilir

plastisiteyi artirmaktadir. FA’nin fiziksel

engelli  bireylerde iyilesmede, genel
sagligin diizeltilmesinde, bireysel
performansin arttirilmasinda ve

fonksiyonelligin gelismesinde kullanilan
bir parametre oldugu bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir (5-7).

Gilintimiizde FA degerlendirmesi i¢in tercih
edilebilecek birgok yontem mevcuttur.
Bunlar; direkt veya indirekt kalorimetre
Olciimii, is smiflamasi, FA anketleri,
fizyolojik parametreler, cift etiketli su
yontemi, elektronik izleme araglari,
davranis gozlemi ve diyet kaydi gibi
yontemlerdir (7-9). Ayrica FA o6lgekleri,
olgularin davranisini degistirmeden gecerli,
giivenilir, kolay ve diisik maliyetli
yontemler oldugundan biiyiik popiilasyon
calismalarinda degerlendirme i¢cin
kullanilabilecek en yaygin ve pratik 6l¢lim
yontemleridir (10). Fiziksel Engelliler Igin
Fiziksel Aktivite Olgegi (FEFA) SKY’li
hastalarin FA diizeylerini degerlendirmek
i¢in gelistirilmistir (11). Ulkemizde SKY’li
hastalarda benzer gecerlik ve giivenirlilik
(12). Ancak bu

caligmada degerlendirmelerin  gevrimici

calismast yapilmistir

yapilmasi SKY gibi ciddi komplikasyonlari

olan hastalarda objektif veri elde etme
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anlaminda sorun olusturabilir. Bu agidan

calismamiz yliz ylize anket yOntemi

kullanilarak yapilan hastaliga 6zgii FA’y1
degerlendirmeye yonelik gegerlik ve
giivenirlilik ilk caligmadir. Ayrica, genel
poptilasyon i¢in kullanilan FA anketlerin
fiziksel engelli olan bireylerin  FA
diizeylerini belirlemede kullanilmasi dogru
sonuglar vermemektedir. Literatiir
incelememiz sonrasinda ¢alismamizdaki
FEFA'nin

amag, Tiirkgeye

uyarlanmasindan  sonra  gegerlik  ve
giivenilirligini yaparak, {ilkemizde saha
uygulamalarinda ve bilimsel alanlarda
kullanilabilecek bir degerlendirme aracini

literatiire kazandirmaktir.

YONTEM

Calisma 01.07.2019-01.09.2021 tarihleri
arasinda  Saglik Bilimleri Universitesi,
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
metodolojik tipte bir arastirma olarak
yiriitiildii. ~ Calismaya  dahil  etme
kriterlerine uyan, 52 SKY’li goniillii hasta
ile yiiritildd.

36

Calismaya dahil edilen

hastalarin tanesi servikal bdlge

yaralanmalar1 ve 16 tanesi de torakal bolge
yaralanmali  hastalardir.  Katilimcilarin
norolojik seviyeleri Tablo 1’de wverildi.
Calisma Helsinki

Bildirgesi'ne uygun

olarak yiiriitiildii ve Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Sadi Konuk Egitim

ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
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Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (Onay
numarasi: 2019-10-14). Olgulardan goniillii
bilgilendirme formu ile ¢alismaya katilim
onay1 alindi. Goniilliilerin arastirmaya dahil
edilme Kkriterleri; 18-40 yas arasi olma,
SKY’li hasta olma, viicut kiitle indeksi <30
kg/m? olma ve fiziksel olarak aktivite yapan
kisiler (haftalik 150 dakika ve lizeri yiirliyiis
ve benzer aktiviteler) calismaya dahil
edildi. Diglama kriterleri; ek bir norolojik
veya ortopedik hastalik varligi, son ii¢ ayda
psikolojik veya psikiyatrik destek almis

olma ve yataga bagimli olmadir.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii

Gegerlik ve gilivenilirlik caligmalarinda
orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
gereken minimum O&rneklem biiyikligi
konusunda uluslararas1 kabul gormiis bir
fikir birligi yoktur, ancak her madde i¢in 2-
20 katilimer kabul edilebilir bir yontem
oldugu belirtilmistir (13). Buna gore FEFA
Olcegi 13 maddeden olustugundan her

madde 1i¢in en az dort kisi olmasi
hedeflendi. Boylece calismaya en az 52
kisilik bir 6rneklem biiytikliigii hesaplandi

ve ¢alisma 52 kisi ile tamamlandi.

Olcegin cevirisi

Fiziksel Engelliler I¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi (FEFA)’nin (11) Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasini yapmak i¢in olgegi
gelistiren Richard A Washbur’ dan
elektronik posta ile izin alindi. Olgegin

Tiirk¢eye uyarlanmasi icin Beaton ve ark.
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tarafindan belirtilen bu deneme
asamasindaki 6lgek icinde anlasilmast giig
ve kanigik ifadelerin  olup olmadigi
incelendi. Tiirkge uyumun saglanmasi i¢in
karistk veya anlamasi gii¢ ifadeler
oldugunda gerekli diizenlemeler yapildi
(14). Buna gore anadili Tiirk¢e ve ayrica
Ingilizce seviyesi iyi diizeyde olan iki farkl1
cevirmen tarafindan olgek, Ingilizceden
Tiirkgeye ¢evrildi. Bu ¢evirmenlerde birisi
Olgegin degerlendirdigi konu ile ilgili bilgi
sahibi degil iken diger c¢evirmen SKY
rehabilitasyonu alaninda c¢alisiyordu ve
olgegin degerlendirdigi konu hakkinda bilgi
birikimine  sahipti.  Olgegin  Tiirkge
versiyonu anlamsal, deneysel, kavramsal
esdegerlik, kiiltiirler aras1 esdegerlik ve dil
ifadesine uygunlugu saglamak icin Ingilizce
ve Tiirkgeye hakim iki fizyoterapist ve li¢
terciiman tarafindan yapildi. Iki ceviri,
norolojik rehabilitasyonda calisgan ve
konuyla ilgili bilgi birikimine sahip iki
fizyoterapist ve iki c¢evirmen tarafindan
karsilastirildi ve 6lgegin son sekli verildi.
Nihai form, anadili Ingilizce olan ancak
Tiirkge okuryazarligi iyi olan ve konuyla
ilgili bilgisi olan iki ¢evirmen tarafindan
tekrar Ingilizceye ¢evrildi ve bu ceviriler
olcegin formu ile karsilastirildi. Olgek
adaptasyon ¢alismas1 yapilmadan once test
10 kisiye  uygulanarak  6n  test
gergeklestirildi ve bu kisiler ¢alismadan
dislandi. Bu deneme asamasinda igerisinde

anlagilmas1 giic ve karigik ifadelerin olup
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olmadig1 incelendi. Adaptasyon saglanmasi
icin karisik ve anlagilmasi gii¢ ifadeler
diizeltmeler

olmast durumunda gerekli

yapildi.
Arastirmanin veri toplama araclar

Calismamizda tarafimizdan literatiirdeki

geemis donemde yapilan calismalara
dayanarak hazirladigimiz “Hasta
Degerlendirme Formu” ile hastalarin

demografik ve klinik bilgileri sorgulandi
(15,16). Degisken olarak yas, kilo, boy,
cinsiyet, yaralanma zamani ve Seviyesi,
medeni durum ve egitim durumu
parametreler degerlendirildi. Olgularin FA
diizeylerini  belirlemek i¢in  “Fiziksel
Engelliler I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi
(FEFA)” kullanildi. Olgularin bagimsizlik
diizeyini belirlemek i¢in Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi yapilmis iki farkl 6lgek olan
“Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO)”
ve yasam Kkalitesini belirlemek igin ise
“EuroQol Olgegi

(EQ5D3L)” kullanildi. Veriler yiiz yiize

Yasam  Kalitesi
goriigme teknigi ile toplandi. Olgegin
Tiirkge versiyonunun giivenirligini 6l¢mek
amaciyla i¢ tutarhilik katsayis1 hesaplandi
ve test-tekrar test uygulamasi yapildu.

Fiziksel Engelliler I¢in Fiziksel Aktivite
Olgegi (FEFA): Katilimcilarm fiziksel
aktivite diizeyleri FEFA ile degerlendirildi.
Tekrar test icin hastalar yedi glin sonra
Bu anket, 13
maddeden olusmaktadir. Olgekteki alti

yeniden degerlendirildi.
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madde bos zamanlardaki aktiviteyi, alti
madde ev igindeki aktiviteyi ve bir madde
mesleki faaliyetlerdeki aktiviteyi
degerlendirmektedir. Tiim maddeler igin,
katilimcilardan son yedi giin i¢inde yaptigi
etkinliklerin giin sayisin1  isaretlemesi
istenir. Gilin sayilar1 ise; hi¢bir zaman,
nadiren (haftada 1-2 giin), bazen (haftada 3-
4 giin), siklikla (haftada 5-7 giin)
seklindedir. Ayrica bu aktivitelere giinde
ortalama kag¢ saat ayirdigi sorgulanir (bir
saatten az, bir saatten fazla ama iki saatten
az, 2-4 saat, dort saatten fazla). Meslek
maddesi i¢in saat, giinliikk yapilan aktivite
saati olarak isaretlenmektedir (bir saatten
az, bir saatten fazla ama dort saatten az, bes
saatten fazla ama sekiz saatten az, sekiz
saatten fazla). Her sorunun ayri ¢arpani
mevcuttur. Toplam  puanlar, giinlik
ortalama saat ¢arp1 bir metabolik esdeger
deger (MET) olarak hesaplanmaktadir. Bu
sekilde MET degeri hesaplanmaktadir. Her
sorunun puani hesaplandiktan sonra hepsi
toplanip FA skoru elde edilmektedir (11).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi: Giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ve

aktivite diizeyi FBO ile
degerlendirilmektedir. Tiirkce gecerlik ve
giivenilirligi yapilmis bir degerlendirme
olgegidir (17). FBO engelliligin iki farkl
yoniinii, biligsel ve motor fonksiyonlar:
degerlendirir. Kendine bakim aktiviteleri,
sfinkter

kaslarmin  kontrolii, mobilite,

iletisim, sosyal algilama ve hareket, olmak
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iizere alt1 alt bdlimden olusur. FBO’de
toplamda 18 aktivite i¢in, her biri i¢in yedi
puanli bir 6l¢ek kullanilarak, fonksiyonel
bagimsizlik  agisindan
Alinabilecek en yiiksek puan 126°dir (18).

EuroQoL Yasam Kalitesi Ol¢egi: EQ5D3L

Bati

degerlendirilir.

Avrupa yasam kalitesi arastirma
toplulugu olan EuroQoL grubu tarafindan
olusturulmus olan bir kisinin yasami
hakkinda bilgi veren bir oOlgektir. Bes
boyutlu ankette her kisim birer soruyla
degerlendirilmektedir. Bu bes boyut olagan
hareketlilik,

O0z-bakim

glinliik aktiviteler,

agri/rahatsizlik  hissi, ve

anksiyete/depresyondur. Her bir soruya
verilen cevaplar; problem yok, biraz
problem var ve ciddi problem olmak {izere
tic cevap icermektedir (19). Tiirkce gegerlik
ve giivenilirligi yapilmis bir anket tlirtidiir

(20).
Arastirmanin istatistiksel analizi

Verilerin istatiksel analiz igin SPSS 21.0

paket programi kullanildi. Calismanin

istatistiksel analizinde, degerlendirmeye
alinan degiskenler ortalama (Ort), standart
sapma (SS), frekans (n) ve yiizde (%)
degerleri ile tamimlandi. FEFA’nin
giivenilirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik
katsayis1 ve zamana gore degismezIligi test
etmek test-tekrar test yontemi, gecerligi
degerlendirmek i¢in de yap1 gecerligi
yontemi kullanildi. Olgegin i¢ tutarliligin

belirlenmesi i¢in Cronbach alfa degeri
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hesaplandi. Cronbach alfa degeri; 0.8-1.0
yiiksek derecede giivenilir, 0.6-0.8 oldukga
giivenilir, 0.4-0.6 diisiik derecede giivenilir,
0.0-0.4 giivenilir degil olarak yorumlandi
(21).  Test-tekrar

belirlemek

test  glvenirligini

icin, Smif i¢i Korelasyon
Katsayis1 (ICC) hesaplandi. ICC degeri,
0.0-0.25 ¢ok diisiik 0.26-0.5 diistik, 0.5-0.7
orta, 0.7-0.9 yiiksek, 0.9-1.0 ¢ok yiiksek
olarak yorumlandr (21). Verilerin Normal
dagilima uygunlugunu degerlendirmek igin
Kolmogorow-Smirnov testi kullanildi. Yap1
gecerliginin belirlenmesi i¢in FEFA ile
FBO’niin korelasyonu Spearman testi ile
incelendi. Test sonucuna gore 0.75-1.0

miikemmel korelasyon, 0.7-0.75 ¢ok iyi

Tablo 1: Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Yildiz ve ark.

derecede korelasyon, 0.6-0.7 iyi derecede
0.4-0.6
korelasyon, 0.3-0.4 diisiik orta derecede

korelasyon, orta  derecede
korelasyon, 0.05- 0.3 diisiik veya 6nemsiz
korelasyon olarak yorumlandi (22). Biitiin
analizler i¢in p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin - demografik bilgileri ve
norolojik seviyelerine gore anket skor
ortalamalar1 Tablo 1’de
Katilimeilarin 31°1 kadin, 36’si C4-C8 ve
16’s1 T1-T12 diizeyi SKY’li hasta idi.

verildi.

Hastalarin yas ortalamasi 43.49 yil idi.

Degisken Deger FEFA FBO EQ5D3L
(Ort£Std) (Ort£Std) (Ort£Std)

Yas (Ort£Std) 43.49+18.31
Cinsiyet (n, %) (31) %58.5 Erkek

(22) %41.5 Kadin
Viicut kiitle indeksi (Kg/m?) 25.42+4.95
(Ort£Std)
Norolojik seviye [n (%)]
C4-C8 36
A 13 (35.1) 3.88+3.57 60.39+16.23 74.89+16.21
B 11 (29.7) 5.78+3.98 60.27+15.68 74.75£11.47
C 4 (10.8) 5.26+7.55 69.75+£14.95 69.00£12.10
D 9 (24.3) 4.66+2.52 85.89+26.89 78.60+£10.07
T1-T12 16
A 5 (31.3) 1.43+1.60 63.00+8.75 78.69+12.21
B 4 (25.0) 2.83+£2.27 71.50+£23.10 72.33£10.55
C 1(6.3) 0.96+1.00 59.00+9.50 75.00<£12.00
D 6 (37.5) 2.43+£2.78 96.83+21.59 79.60+£11.07

FEFA: Fiziksel Engelliler icin Fiziksel Aktivite Olgegi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi, EQSD3L: EuroQoL Yasam
Kalitesi Olgegi, Kg: kilogram, m: metre, n: kisi say1s1, Ort: ortalama, Std: standart sapma
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Olgegin i¢ tutarlili: incelendiginde yiiksek skorlart (p=0.001) (Sekil 1) ve EQ5D3L
derecede gilivenilir bulundu (Cronbach skorlar1 (p=0.002) (Sekil 2) arasinda orta
alfa=0.95). Ayn1 sekilde, 6l¢egin test-tekrar diizeyde anlamli iliski bulundu (Tablo 2).
test gilivenirligi de cok yiiksek derecede Olgegin tamaminin Cronbach alfa katsayisi
bulundu (ICC=0.91). Yap1 gecerliginin 0,740 olarak bulunmustur.

belirlenmesi amaciyla FEFA ile FBO

Tablo 2: FEFA Toplam Puam ile FBO ve EQ5D3L Puanlar Arasindaki iliski

FBO EQ5D3L
FEFA rho=0.74* rho=0.58*

FEFA: Fiziksel Engelliler I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi, FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, EQSD3L: EuroQoL Yasam
Kalitesi Olgegi, * Spearman korelasyon katsayisi, p < 0.05

R? Linear = 0,559
20,00

15,00

10,00

FiZIKSELAKTIVITEPUANI

5,00

00

oo 25 foo 50 foo ?5',00 100',00 125',00
FIMTOPLAMSKOR

Sekil 1: FEFA Toplam Puam ile FBO Puanlan Arasindaki iliski
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20,00

15,00

10,00

FiZiIKSELAKTiViTEPUANI

5,00

00

R? Linear = 0,336

T
40,00

suhn anbu
EQS5D3L

T
100,00

Sekil 2: FEFA Toplam Puam ile EQ5D3L Puanlar Arasindaki iliski

Ayrica her soru i¢in bulunan FEFA'nin
Cronbach

tamaminin Cronbach alfa katsayisindan

alfa  katsayisinin, 0Slgegin

daha diisiik oldugu goriildii. Madde-toplam

Tablo 3. FEFA Tiirk¢e Versiyonunun giivenilirligi ve i¢ tutarlihg.

Madde-toplam

Oge silinmis Cronbach

Tim o6l¢ek Cronbach

FEFA
korelasyonlari alfa katsayist alfa katsayist

Soru 2 0.689 0.720

Soru 3 0.465 0.713

Soru 4 0.482 0.736

Soru 5 0.401 0.699

Soru 6 0.397 0.710

Soru7 0.592 0.745

Soru 8 0.536 0.702 0740
Soru 9 0.632 0.711

Soru 10 0.640 0.719

Soru 11 0.492 0.690

Soru 12 0.385 0.685

Soru 13 0.640 0.698
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puan korelasyonlarinda maddelerin toplam
puanla korelasyon katsayilar1 0,385-0,689
idi (Tablo 3).
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TARTISMA

Calismamizda SKY’li hastalarda
kullanilmak tizere kisa, ucuz, basit ve kolay
uygulanabilen fiziksel aktivite anketinin
Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
seklinde planlandi ve yapildi. Tiirkiye’de
SKY hastalar1 iizerinde yapilacak klinik
arastirmalarda fiziksel aktivite diizeylerinin
siirl

degerlendirmesi igin, zaman ve

kaynaklarin mevcut olabilecegi biiyiik

Olgekli calismalarda rahatlikla

kullanilabilecek bir o6l¢ek kazandirilmig
oldu. Olgegin SKY olan hastalarda test
tekrar edilebilirligi 0.91 olarak bulundu.
Tiirkge test giivenilirlik korelasyonun
yiiksek oldugu bulundu. Bu giivenilirlik,
diger fiziksel aktivite anketleriyle (0.34 ila
0.89 arasinda korelasyon bildirilmistir)
karsilagtirildiginda; genel popiilasyonda
kullanilan fiziksel aktivite Olgiimlerinin
kisisel bildirim skorlarinda daha yiiksek
oldugu  goriilmistir  (23).  Literatiir
bulgularina gdre hafif ve orta-iist diizeyde
anlamli  iliski

oldugu goriilmektedir.

Calismamizda korelasyon kat sayilar
literatiir ile benzer sekilde oldugu bulundu.
Fiziksel aktivite Olglimiinii standardize
etmek amaciyla gelistirilen Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), yaklasik
0.80'lik  bir gilivenilirlik  korelasyonu

gosterdigi  belirtilmistir  (24).  Engelli

bireyler icin gelistirilen diger bir anket olan

Fiziksel Aktivite ve Sakatlik Anketi,
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paralize veya diyabetli Afro-Amerikan asir1
kilolu kadimnlarda 0.85'lik bir giivenilirlik
korelasyonuna sahiptir (25). FEFA'nin
ivmedlger ile karsilastirilarak yapilan test-
tekrar  test  giivenilirligi ~ Spearman
korelasyonu 0.77 olarak bulundu. Ayrica
anketin gecerlik Spearman korelasyonu,
ivmeodlger 0.30
olarak bildirilmistir (7). Calismamizda FBO

ile FEFA’nin korelasyonu ve EQ5D3L ile

ile karsilastirildiginda

korelasyonu orta ile yiiksek diizeyde

anlamli olarak bulundu. Literatiirdeki
sonuclar ile karsilastirildiginda anlamlilik
diizeyinin literatiirdekine paralel olarak orta
diizeyde anlamli oldugu bulundu.

Groot ve ark., SKY’li hastalarda fiziksel
aktivite lizerine yapmis olduklar1 ¢aligmada
FEFA o6lg¢egini kullanmiglardir. Calisma
sonucunda; FEFA, SKY'li hastalarda
aktivite parametreleriyle orta diizeyde bir
iligki ve fitnes dl¢limleriyle de zayif ila orta
diizeyde bir iliski gosterdigi bildirilmistir.
Genel olarak, kisinin bildirdigi aktivite
seviyesi, fitnes ve nesnel aktivite dlgiimleri
arasinda sinirl bir iligki oldugu goériilmiistiir
(26). Jimenez ve ark., ise parkinsonlu
hastalar lizerinde fiziksel aktiviteye yonelik
yapmis olduklar1 calismada; fiziksel
aktivitenin, genellikle parkinson hastaligina
sahip  kisiler i¢in faydali  oldugu
belirtmiglerdir. Calismalarinda, FEFA'nin
parkinsonlu bireylerde, oOzellikle biiyiik
Olcekli anket bazli g¢alismalarda fiziksel

aktivite diizeyini belirlemek igin yararl



SAUHSD; 6(3):450-463

olabilecegini bildirmislerdir 27).
Literatiirdeki bu bilgiler ile benzer olarak
fiziksel aktivite diizeyi arttikca kisinin
giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi
diizeyinin de olumlu yonde etkilendigi
goriildii.

Ulas ve arkadaslar1 PASIPD i¢in yaptiklar
Tiirkge gecerlik calismasinda ICC 1.0 ve
Cronbach Alfa degeri 0.60 olarak
bulmuslardir. Gelisimsel ve fiziksel engelli
Tiirk bireyler icin gegerli ve giivenilirdir ve
fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek
icin kullanabilecegini belirtmislerdir (28).
Fakat caligmalarinda hastaliga spesifik
olarak yapilan degerlendirme s6z konusu
degildir. Karisik engelli grubu ile calismay1
yapmiglardir. Hastalifa 6zgii olarak durum
ve aktivite sartlar1 degisecegi icin biz
calismamizi sadece SKY’li hastalar ile
yaptik ve hastalifa 6zgili fiziksel aktivite
icin kullanilabilecek spesifik bir calisma

olmasini hedefledik.
Arastirmanmin Simirhihiklar

Calismamizda  Olgegin  gegerlik  ve
giivenilirligini test etmek icin pedometre
gibi objektif degerlendirme yoOnteminin
kullanilamamas1 ve elde edilen verilerin
hasta bildirimine dayali olmasi ¢alismanin

sinirliliklandir.
SONUC

Calismamizda FEFA Olgeginin Tiirkge

formunun SKY’li hastalarda fiziksel
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aktivite diizeylerini belirlemede
kullanilabilecek basit, anlasilir, gecerli ve
giivenilir bir 6lgme ve degerlendirme araci
oldugu goriildii. Ozellikle fiziksel engeli
olan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini
belirlemede eksikligi giderecegini
diistinmekteyiz.

Etik Onay: Bu calisma Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan 20/05/2019 tarihinde
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Oz

Amag: Bu calisma, Koronaviriis Sosyal Mesafe Tutum Olgegi’nin (KSMTO) Tiirkge kiiltiirel adaptasyonunun,
gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Metodolojik ve tanimlayici tipte yapilan bu ¢alismaya 277 katilimer dahil edilmistir. Arastirma verileri
Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda tanitic1 bilgi formu ve KSMTO ile toplanmistir. Faktor analizi, Cronbach
Alfa katsayist ve madde-toplam puan analizi hesaplanmistir.

Bulgular: Olgek 14 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek, toplam varyansin %47,069’unu
aciklamaktadir. Yapt gegerligi sonucunda 6lgek maddelerinin faktor yiikleri 0,30'un {izerinde bulunmustur.
Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda elde edilen uyum indeksleri ¥?/sd 2,501; RMSEA 0,074; GFI 0,915; AGFI
0,875; CF1 0,921; SRMR 0,064 olarak elde edilmistir. Olgek alt boyutlarin Cronbach Alfa katsayist sirast ile 0.709,
0.834 olarak bulunmustur.

Sonu¢: KSMTO nin, bireylerin sosyal mesafe uygulamasina iliskin tutumlarmi dlgmede gecerli ve giivenilir bir
6leme araci oldugu goriilmiistiir.
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Psychometric Properties of the Coronavirus Social Distance Attitudes
Scale: Validity and Reliability Study

Abstract
Obijective: The study was carried out in order to make the Turkish cultural adaptation, validity, and reliability of

the Coronavirus Social Distance Attitudes Scale (CSDAS).

Methods: 277 participants were included in this methodological and descriptive study. Research data were
collected between June and July 2021 with an introductory information form and CSDAS. Factor analysis,
Cronbach's Alpha coefficient, and item-total score analysis were calculated.

Results: The scale consists of 14 items and two sub-dimensions. Scale explains 47.69% of the total variance. As
a result of construct validity, factor loads of the scale items were found to be above 0.30. The fit indices obtained
as a result of Confirmatory factor analysis were obtained as y?/sd 2.501; RMSEA 0.074; GFI 0.915; AGFI 0.875;
CFI 0.921; SRMR 0.064. Cronbach's Alpha coefficient of the sub-dimensions of the scale was found to be 0.709
and 0.834, respectively.

Conclusions: It has been determined that CSDAS is a valid and reliable measurement scale for measuring
individuals' attitudes towards social distance practice.

Key words: Coronavirus (COVID-19), social distance, attitudes, scale, validity, reliability.

EXTENDED ABSTRACT
Objective: The study was carried out in order to make the Turkish cultural adaptation, validity,
and reliability of the Coronavirus Social Distance Attitudes Scale (CSDAS).
Methods: This was a methodological and descriptive study. In the literature, it is recommended
to take ten times the number of scale items in determining the sample. The sample size of the
study was planned to be at least 140 participants based on the literature. The sample group
consisted of 277 participants (aged 18 and over, at least a primary school graduate, willing to
participate in the study and having a smart phone/computer/tablet) for the study. After obtaining
permission from the responsible author who developed the scale, permission was obtained from
the ethics committee in order to adapt the study into Turkish. Research data were collected
between June and July 2021 with an introductory information form and CSDAS. The
researchers created the questionnaire form through Google Forms, and the filled forms were
collected in the electronic table. Before filling out the questionnaire in the online questionnaire
form, the consent text was presented, and those who agreed to participate in the study filled out
the form. It takes approximately 10 minutes for the participants to fill out the data collection
form and scale. Analysis of the research was carried out using SPSS 25 and SPSS Amos 20
programs. Number and percentage values are given in categorical variables. Content Validity
Index (CVI), Content Validity Rate (CVR), Explanatory Factor Analysis (EFA), Confirmatory
Factor Analysis (CFA), and Cronbach's Alpha coefficient were calculated within the scope of
scale validity and reliability. Spearman Correlation analysis was used for scale-sub-dimensions
and item total score analysis. Statistical significance was taken as p<0.05.
Results and Discussion: The mean age of the participants in the research was 36.22+8.99
(min:18, max:67), 86.6% were female, 61% were university graduates, 88.4% had nuclear
family type, 70.8% are married, 72.9% have a medium income, 67.5% are working, 26.4% had
COVID-19 infection, 44.8% had COVID-19 vaccine. It was determined that 18.1% of them
lost their relatives due to COVID-19.
Two translators did the translation of the scale items. The Turkish version of the scale was
prepared by evaluating the translations made by the researchers. Then, the scale was sent to an
independent linguist expert, and the scale was translated back into English. In order to
determine the content validity, the scale was sent to nine experts. In our study, the mean of CGI
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and CVR was found to be 0.99. In the literature, if nine expert opinions are taken, the CVR
value is required to be greater than 0.75. As a result of EFA, the KMO value was 0.823;
Bartlett's test of sphericity was obtained as (¥2 (91)=1408.465; p<0.01). This result is
interpreted as the sample is very sufficient for factor analysis, and the data come from a
multivariate normal distribution. Scale explains 47.69% of the total variance. In the literature,
it has been reported that the rate of explaining the total variance of the scale is between 40%
and 60%. In this study, the total variance of the scale was found to be compatible with the
literature. As a result of construct validity, factor loads of the scale items were found to be
above 0.30. As a result of EFA, the scale consists of 14 items and two sub-dimensions. The fit
indices obtained as a result of Confirmatory factor analysis were obtained as (¥*/sd 2.501;
RMSEA 0.074; GFI 0.915; AGFI 0.875; CFI 0.921; SRMR 0.064; PNFI 0.684 and PGFI
0.619). As aresult of the analysis, RMSEA, GFI and CMIN/DF showed perfect fit, while AGFI,
CFI, TLI, PNFI, PGFI and SRMR indexes showed an acceptable level of agreement. Cronbach's
Alpha coefficient of the sub-dimensions of the scale was found to be 0.709 and 0.834,
respectively (0>0.70). In this study, the correlation of the items with the total score of the sub-
dimensions of the scale was found to be between 0.540 and 0.788. The correlation coefficients
of the item-sub-dimension total score are required to be positive and >0.20. Thus, the total score
of all the items of the scale and its sub-dimensions showed a high correlation, the scale
measured the desired quality sufficiently, and the item reliability of the sub-dimensions of the
scale was high.

Conclusions and Suggestions: It has been determined that CSDAS is a valid and reliable
measurement scale for measuring individuals' attitudes toward social distance practice. CSDAS
can be used to determine the social distancing attitude towards the COVID-19 pandemic in
individuals aged 18 and over.

Keywords: Coronavirus (COVID-19), Social distance, Attitudes, Scale, Validity and
reliability.

GIRIS yayma korkusuyla birbirinden

) ) uzaklasmislardir (3).
Diinya, Aralik 2019'dan bu yana Siddetli

, Yapilan bir calismada SARS ile enfekte
Akut Solunum Sendromu Koronaviriis

2'nin (SARS-CoV2) sebep oldugu bir salgin

hasta ile bir metre mesafede bulunmanin

) . ) hastalik bulasini Onleyemeyecegini
ile micadele etmektedir (1, 2). Sosyal

Ny bildirmistir. Bu sonug, viriislerin havada
mesafe, maske kullanimi, siirekli el ve

asihi  kalabilecegini  diisiindiirmektedir.

SARS-CoV-2'nin  yalmizca  damlacik

viicut temizligini slirdiirme seklindeki ilag

dis1 onleme cabalar (3-5) ve “evde kalma,
. . yoluyla bulagsmadigini, aerosol olarak

evden calisma ve evden okul” seklindeki
) o ) bulasin SOz konusu olabilecegini

hikkiimet  destekli  politikalar,  insan

. ) . gostermektedir (6).
hayatinin ~ tiim  alanlarinda  6nemli .

o o Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

degisikliklere neden olmaktadir. Fiziksel
(Centers for Disease Control and

olarak dogrudan sosyallesmeye aliskin
) i ) Prevention-CDC), damlacik yolu ile bulagin

bireyler, viriisii fiziksel temas yoluyla
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onlenmesinde sosyal mesafenin 1,82 metre
belirtmektedir (7).
SARS-CoV-2, SARS-CoV ve MERS-CoV

olmas1 gerektigini
bulasinda sosyal mesafe ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin etkisinin incelendigi bir meta
analiz-sistematik derleme c¢alismasinda, bir
metre veya daha fazla fiziksel mesafeye
kiyasla bir metreden daha az mesafede
virlisiin bulasmasinin daha fazla oldugunu,
mesafe  uzadikga  bulasin  azaldigim
gostermistir. En az bir, miimkiinse iki metre
veya daha fazla sosyal mesafe kuralinin
uygulanmasi gerektigini de desteklemistir (8).
Uluslararast literatiir ~ incelendiginde
COVID-19 sosyal mesafe tutum olgegine
ve sosyal mesafe dlgegine rastlanmistir (9,
10). Ulusal literatiirde ise Sosyal Mesafe
Olgegi’nin gecerlik ve giivenirliginin Oral
ve Gunlu (2021) tarafindan yapildig
(11). Bu  calismada,
Sosyal Mesafe

Olgeginin (KSMTO) Tiirkge gecerlik ve

gorilmistiir

“Koronaviris Tutum

giivenirliginin yapilmasi amaclanmstir.

YONTEM
Metodolojik  ve  tanimlayic1  tipte
gerceklestirilen bu calisma, Tirkiye

genelinde Haziran-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda yiritilmistiir.

Literatiirde, orneklem sayisinin

belirlenmesinde 6l¢cek madde sayisinin en

az 5, 10 kat1 alinmasi Onerilmektedir (12,

13). Ayrica Olgege faktor analizi

yapabilmek i¢cin  Orneklem  sayisini
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belirlemede; “Birey/Degisken” oraninin
5’ten kii¢iikk olmamasi veya bu kural
dikkate almadan en az 200 kisinin
ornekleme dahil edilmesi Onerilmektedir
(13). Arastirmanin 6rneklem sayist, literatiir
baz alinarak en az 140-200 katilime1 olacak
sekilde planlanmistir.  Dahil  edilme
kriterlerine (18 yas ve iizeri, en az ilkokul
mezunu, arastirmaya katilmaya goniilli,

akilli bir telefon/bilgisayar/tablete sahip

olma) wuygun 277 katilimci, calisma
grubunu olusturmustur.

Veriler, ‘“‘Tanitict Bilgi Formu’ ile
“Koronaviriis Sosyal Mesafe Tutum
Olgegi’ (KSMTO)” kullanilarak
toplanmustir.

Tamitict Bilgi Formu

Aragtirmaya katilanlarin tanitici

ozelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir-gider diizeyi, ¢calisma durumu, Covid-
19 asis1 yaptirma, hastalik ge¢irme, yakinini
kaybetme durumu vb.) sorgulandigi, 10
sorudan olusan formdur.

Koronoviriis Sosyal Mesafe Tutum Olgegi
(KSMTO)

An et al. (2021) tarafindan gelistirilen
Likert (Kesinlikle

Olgek, Dbesli tipte

Katilmiyorum: 1-Kesinlikle katiliyorum:
5), 14 madde ve iki alt boyuttan (olumlu-
olumsuz tutumlar) olusmaktadir. Olgegin 5,
6, 7, 8 10 ve 11. maddeleri

kodlanmaktadir.

ters
Olgegin her iki alt
boyutunun puan ortalamalar1 {izerinden

yorum yapilmaktadir. Puan ortalamasinin
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artmast sosyal mesafeye karst tutumun

olumlu/olumsuz yonde arttigini
gostermektedir. Olgegin “olumlu tutumlar”
alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0.92 ve
“olumsuz tutumlar” alt boyutu Cronbach
Alfa degeri 0.91 olarak gosterilmistir (9).

Anket formu google formlar araciligi ile
arastirmacilar tarafindan olusturulmus ve
doldurulan  formlar elektronik tabloda
toplanmistir. Cevrim i¢i anket formunda
doldurmadan Once,

anketi onay metni

sunulmus, arastirmaya katilmayr kabul
edenler formu doldurmustur. Katilimcilarin
veri toplama formu ve Ol¢egi doldurma
stireleri yaklasik 10 dakikadir.

Aragtirmanin Tirkce uyarlamasinin
yapilabilmesi i¢in 6lgegi gelistiren sorumlu
yazardan izin alindiktan sonra, etik kurul
(Tarih: 29.05.2021, 32184)

almmistir. Calismaya katilmaya goniilli

1zni Say1:

olanlar, bilgilendirilmis onam formunu
¢evrim i¢i anket formu iizerinden okuyarak
katilim i¢in onay verdiklerini gosteren onay
kutucugunu isaretledikten sonra
arastirmaya dahil olmuslardir.

Aragtirmanin analizleri, SPSS 25 ve Amos

20 paket programlari lizerinden
gerceklestirilmistir. Kategorik
degiskenlerde sayi, ylizde degerleri

verilmistir. Olgek gecerlik ve giivenirligi
kapsaminda Kapsam Gegerlik Indeksi
(KGI), Kapsam Gegerlik Oram1 (KGO),
Faktor (AFA),
(DFA) ve

Aciklayic Analizi

Dogrulayict Faktor Analizi
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Cronbach Alfa (a) ile McDonald’s Omega
(o) gilivenilirlik katsayisi hesaplanmustir.

Tirkge form icin verilerin normalligi

Kolmogrov Smirnov testi kullanilarak

bakilmigtir.  Olgegin  normal dagilima

uygunlugu belirlendikten sonra, o6l¢ek-alt
boyutlar1 ve madde toplam puan analizi i¢in
analizinden

Pearson Korelasyon

yararlamlmistir.  Istatistiksel —anlamlilik

p<0.05 olarak alinmustir.
Olcek Dil Gegerliligi

Olgek maddelerinin Ingilizce’den

Tirkge’ye ¢evirisi, iki ¢cevirmen tarafindan
yapilmistir. Arastirmacilar, ortak bir metin
olusturmak iki

amaciyla ceviriyi

karsilastirarak ~ maddelerin anlamsal,

deyimsel, kavramsal, dilsel ve baglamsal
farkliliklarin1 degerlendirmistir. Bu islem
sirasinda,  Olgegin  hedef  toplumun
anlamasini engelleyebilecek karmasik veya

maddenin igerigini hafife indirgeyen ifade

igerip igcermedigini sorgulanarak
arastirmacilar tarafindan degerlendirme
siireci tamamlanmistir. Karmasik veya

basite indirgenmis ifadelerde ¢evirmenlerle

tekrar is birligi yapilarak 6lcegin Tirkce

versiyonu  diizenlenmistir (14,  15).
Aragtirmacilar tarafindan yapilan
cevirilerin degerlendirme slireci

tamamlandiktan sonra bagimsiz bir dil
bilimci uzmanimna 0&lgek gonderilmis ve
tekrar gevirisi

ol¢egin Ingilizce’ye

yapilmigtir.
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Olcegin Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerliginin belirlenmesi amaciyla
Olecek, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Hemgireligi, Halk Saglhigi Hemsireligi,
Psikoloji ve Tip Bilimlerinden toplam
dokuz uzmana gonderilmistir.
Uzmanlardan, olcek maddelerinin
uygunlugu i¢in 1-4 puan (1 puan: uygun
degil, 2 puan: biraz uygun, 3 puan: uygun, 4
puan: tamamen uygun) arasinda puanlama
yapmalar1 1-2 puan verilmesi durumunda
onerilerini bildirmeleri istenmistir. Gelen
goriisler sonucunda Olgek  maddeleri
iizerinde tekrar calisilarak dil ve ifade
yoniinden gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Kapsam  gegerliliginin  belirlenmesinde
Davis tekniginden yararlanilarak, Kapsam

Gegerlik Indeksi (KGI) ve Kapsam
Gegerlik Oranlar1 (KGO) hesaplanmistir.

Zengin ve ark.

Literatiirde dokuz uzman goriisii alinmasi
durumunda KGO degerinin 0.75’den biiyiik
olmasi istenmektedir (12, 16).
Calismamizda KGI ile KGO ortalamasi
0.99 bulunmustur.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 277 katilimcinin yas
ortalamasi 36,22+8,99 (min:18, max:67), %
86,6’simnmn  kadin, % 61°inin tiniversite
mezunu, % 88,4’1linlin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu, % 70,8’inin evli, %72,9’unun
gelir-giderinin orta diizey, % 67,5 inin
calistigl, %26,4’liniin COVID-19
enfeksiyonu gecirdigi, %44,8’inin COVID-
19 asis1 oldugu, % 18,1’inin COVID-
19°dan  dolayr  yakimmmi  kaybettigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 240 86,6
y Erkek 37 13,4
o [kogretim 41 14,8
Egitim Durumu Lise 67 247
Universite 169 61,0
ile Tioi Cekirdek 245 88,4
Aile Tipi Genis 20 72
Parcalanmis 12 4,3
. Evli 196 70,8
Medeni Durum Bekar 63 927
Bosanmis/Dul 18 6,5
o lyi 42 15,2
Algilanan Ekonomik Diizey Orta 202 729
Kotii 33 11,9
Calisma Durumu Evet 187 67,5
Hayir 90 32,5
COVID-19 Hastaligi Gegirme Evet 73 26,4
Hayir 204 73,6
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COVID-19 Asis1 Olma Evet 124 44.8
Hayir 153 55,2
COVID-19 Hastahg Nedeniyle Yakinim  Evet 50 18,1
Kaybetme
Hay1r 227 81,9
Toplam 277 100

Yas Ortalamasi= 36,22 + 8,99 yas (Min=18, Max=67)

Yap1 Gegerligi: Bu asamada AFA ve DFA
yapilmustir.

Aciklayici  Faktor Analizi Calismalari:
Orneklemin faktor analizi igin yeterli olup

olmadigimi agiklamak i¢in Kaiser-Meyer

Olkin (KMO) testi ve veri matrisinin birim

matris olup olmadigina, degiskenler

arasindaki  korelasyonun yeterli olup
olmadigina karar vermek i¢in de Bartlett

kiiresellik testinden yararlanilmistir (12).

Tablo 2. KSMTO’ne Iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi ve Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Maddeler Cronbach Alfa  McDonald’s Aciklanan Oz Deger (A)  Faktor Yilki
Katsayisi (o) Omega Katsayis1 (o) Varyans (%)
F1 0,834 0,827 34,808 4,873
Madde 7 0,703
Madde 2 0,702
Madde 8 0,692
Madde 3 0,680
Madde 5 0,677
Madde 1 0,643
Madde 6 0,616
Madde 11 0,609
Madde 4 0,594
Madde 10 0,420
F2 0,709 0,712 12,262 1,717
Madde 14 0,757
Madde 12 0,746
Madde 13 0,727
Madde 9 0,624
Toplam 0,835 0,832 47,069

KMO= 0,823 42 (91)= 1408,465 Bartlett's Kiiresellik Testi (p) = 0,000*
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* Anlamlilik diizeyi p<0,01

AFA sonucunda KMO degerinin 0,823;
kiiresellik 2 O)=
1408.465; p<0,01) olarak elde edilmistir

Bartlett's testi
(Tablo 2). Bu sonug, orneklemin faktor
analizi i¢in ¢ok yeterli oldugunu ve verilerin
cok degiskenli normal dagilimdan geldigi
seklinde yorumlanmaktadir (17).

Ac¢imlayic1  faktor analizinde; temel
bilesenler analizi (TBA), temel eksen
faktorler analizi (TEA), maksimum

olabilirlik analizi (MO), imaj-faktor analizi
(IF), agirhiklandirilmamus en kiigiik kareler
analizi (AEK), genellestirilmis en kiigiik
kareler analizi (GEK) ve alfa analizi (AF)
seklinde yedi faktor c¢ikartma ydntemi
mevcuttur. Literatiirde en sik kullanilan
faktor ¢ikartma yontemi TBA’dir (13, 18,
19). Temel bilesenler analizi Olgiilmek
istenen yapiin varyansini tiim kosullar
altinda en ¢ok agiklayan yontem olmasi
nedeniyle bu c¢alismada tercih edilmistir
(18). Faktor sayisinm1 belirlemede literatiirde
0zdegeri 1’in tlizerinde olan faktorlerin
onemli faktdr olarak almmasi (Ozdeger
yontemi ya da K1 yontemi ya da Kaiser-
Guttman kurali) ve Yamag¢ Birikinti

grafiginin incelenmesi uygulamada

kolaylig1 nedeniyle en yaygin olarak
kullanilmakla birlikte son yillarda Paralel
Analiz, Minimum Average Partial (MAP)
belirlemede

testleri de faktdr sayisi

kullanilmaktadir (20). Bu ¢alismada 6l¢egin
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faktor sayisini belirlemede 6zdeger ve

yama¢  birikinti  grafiginden,  faktor
rotasyonunda ise Varimax dondiirme
yonteminden  yararlanilmigtir.  Analiz

sonucunda, 14 madde icin 6z degeri 1,0’in
tizerinde iki alt boyut “Olumsuz tutumlar:
F17, “Olumlu tutumlar: F2” oldugu
goriilmiistiir. Bu alt boyutlarin toplam
varyansa yaptiklari katki “F1” i¢in %34,80;
“F2” i¢in %12,26 ve her iki alt boyut ile
birlikte Olcegin toplam varyanst %47,06
olarak elde edilmistir (Tablo 2).

Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari: On
dort madde, iki faktorli  yapinin
dogrulanmasi i¢in DFA yapilmistir. Tim
analizler maksimum olabilirlik kestirim tipi
kullanilarak, 0,3 ve {izeri faktor yiikii baz
(21, 22).

DFA’ya gore 6lgegin yapisal denklem model

almarak  gergeklestirilmistir

sonucunun p=0,000 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli ve Ol¢cek madde ve alt
boyutlarinin 6lgegin yapisiyla iliskili oldugu
belirlenmistir. Analiz sonucunda modelin
uyum indeks degerlerinin kabul edilebilir
diizeyde olmamasi nedeniyle, modifikasyon
calismalar1 (23) (e10-€8, e9-e4, e7-e5, e7-e2
ve e3-el) yapilmistir. Olgek maddelerinin
hangi alt boyutlarda yer aldigi ve her
maddenin Sekil-1’de
gosterilmekte olup; 0,329-0,842 faktor yiikii

faktor  yiki

PR

arasinda degistigi saptanmustir (Sekil 1).
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KSMTO’nin uyum iyiligi indekslerine SRMR 0,0644; PNFI 0,684 ve PGFI 0,619
bakildiginda; RMSEA 0,074; GFI 0,915; degerleri ile uyum sagladig1r gosterilmistir
AGFI 0,875; CFI 0,921; CMIN/DF 2,501, (Tablo 3).

Sekil 1. Koronoviriis Sosyal Mesafe Tutum Ol¢egi’nin Ol¢iim Modeli

Tablo 3. Ol¢iim Modelinin Uyum indeks Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri

Uyum Indeksleri Uyum Indeks Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir
Degerleri Degerleri Uyum Degerleri

x*/sd 2,501 <3 <5

GFI 0,915 0,90 ve iizeri >0,85

CFlI 0,921 0,97 ve iizeri >0,85

TLI 0,899 0,95 ve iizeri >0,85

AGFI 0,875 0,90 ve iizeri >0,85

RMSEA 0,074 0,80 ve alt1 <0,10

SRMR 0,064 0,05 ve alt1 <0,10

PNFI 0,684 0.80 ve iizeri >0,50

PGFI 0,619 0.80 ve iizeri >0,50

* (GFI1: Goodness of Fit Index, CFI: Comparative Fit Index, TLI:Tucker—Lewis Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit

Index, RMSEA:Root Mean Square Error of Approximation; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual, PNFI:
Parsimonious Normed Fit Index, PGFI: Parsimonious Goodness of Fit Index )
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Olcek ve alt boyutlarimin madde-toplam
puan analizi

Madde-toplam puan analizi, 6lgekteki her
bir maddeden alinan puan ile Odlgekten
alinan toplam puan arasindaki iliskiyi
aciklar. Bir ol¢ekte yer alan maddelerin
istenilen kaliteyi Olglip 6lgmediginin bir
gostergesidir (24, 25, 26). Bu deger 0,20 ve
iizerinde, pozitif ve miimkiin oldugunca
1,0'e yakin olmalidir (27). Bu ¢alismada,
maddelerin 6l¢ek alt boyutlarinin toplam
puani ile korelasyonu 0,540-0,788 arasinda
bulunmustur (Tablo 4). Madde-alt boyut
toplam puaninin korelasyon katsayilari
pozitif ve >0,20 olarak bulunmustur.
Boylece olgegin tiim maddeleri ile alt
boyutlarinin  toplam

puanm1  yiiksek

korelasyon goOstermis, Olcek istenilen

kaliteyi yeterince Olgmiis, Olcek alt

boyutlarinin madde giivenirligi yiiksek

cikmustir.

Tablo 4. Madde-Alt boyut ve toplam

skorlarimin korelasyonu (n = 277)

Maddeler X SS r**

Madde 5 4,444 0,989 0,649
Madde 6 4566 0,876 0,632
Madde 7 4,133 1,230  0,690™
Madde 8 4,158 1,289 0,685
Madde 10 3,292 1,342 0,540™
Madde 11 3,985 1,290 0,679
Madde 1 4,213 1,080  0,645™
Madde 2 4386 0,973  0,685™
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Madde 3 4,646 0,819 0,670™
Madde 4 4,769 0,725 0,565™
Madde 9 3,801 1,302 0,692**
Madde 12 4,252 1,050 0,687
Madde 13 4,379 1,061 0,786
Madde 14 4,458 0,986 0,788™

*p<0,001 **Pearson Korelasyon Katsayist

Giivenirlik
Cronbach Alfa ile McDonald’s Omega (®)
degerleri, nadiren birbirinden farkli

degerler iretmektedir. Bu nedenle yapisal

giivenirlik (construct reliability) olarak da

bilinen (28) McDonald’s Omega ()
katsayis1  hesaplanmistir.  Karsilastirma
yapilabilmesi amaciyla caligmada

giivenirlik analizlerinde hem Cronbach Alfa
hem McDonald’s Omega degerleri birlikte
verilmistir. Literatiirde Cronbach Alfa ve
McDonald’s Omega katsayisinin 0,70’nin
tizerinde olmasi1 Onerilmektedir (12, 29).
Yapilan bu ¢alismada F1 i¢in McDonald’s
Omega ve Cronbach Alfa degeri 0,835-
0,834 F2 igin ise sirastyla 0,712-0,709
olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Koronoviriis  Sosyal Mesafe Tutum
Olcegi’nin (KSMTO) Nihai
Degerlendirmesi

Olgek, besli Likert tipi (1: Kesinlikle
Katilmiyorum- 5: Kesinlikle Katiliyorum),
14 madde ve iki alt boyuttan (olumlu-
olumsuz tutumlar) olusmaktadir. Olgegin 5,

6, 7, 8 10 ve 11. maddeleri ters
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kodlanmaktadir. Madde 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8,
10, 11 faktor 1’1 olustururken; madde 9, 12,
13, 14 faktér 2’yi olusturmaktadir. Olgegin
her iki alt boyutunun puan ortalamalar
iizerinden yorum yapilmaktadir. Puan
ortalamasinin artmasi sosyal mesafeye karsi
tutumun olumlu/olumsuz yonde arttigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa ve
McDonald’s (o)

katsayis1 degerleri sirasiyla “Faktor 1-

Omega giivenilirlik
olumsuz tutumlar” i¢in 0,834-0,835 ve
“Faktor 2-olumlu tutumlar” i¢in ise 0,709-

0,712 olarak gosterilmistir.

TARTISMA
Olgek gecerliginde kapsam, yap1 ve
yordama caligsmalar1 yapilmaktadir.

KSMTO’nin kapsam gegerligi icin dokuz
uzman goriisii alimarak analiz yapilmstir.
Analizler sonucunda KGI, KGO ortalamasi
0,99 olarak elde edilmistir. Olgegin kapsam
KGI>KGO

gecerligi, oldugundan

istatistiksel olarak anlamlidir (16).

Yapr gecerliginin  degerlendirilmesinde
Olgek maddelerinin  hangi  boyutlarda
toplanip  toplanmayacagimni  incelemek

amaciyla faktor analizi yapilmaktadir (30).
Calismada, AFA ve DFA yapilmistir.
Olgegin orneklem biiyiikligii ve faktor
analizi i¢in uygun olup olmadigini
belirlemek i¢cin KMO testi ile Bartlett's
Testi hesaplanmistir. Bu ¢alismada KMO
degeri 0,823; Bartlett's Kiiresellik Testi
X?=1408,465, p=0,000

analizi sonucu
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olarak elde edilmistir. Bu sonuglar,
orneklem biiytikliigiiniin “cok iyi” diizeyde
ve faktdr analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir (12, 31). Literatiirde 6l¢egin
toplam varyansi agiklama oraninin %40-
%60 arasinda olmasinin yeterli oldugu
bildirilmistir (12). Bu calismada o6l¢egin
toplam varyansinin % 47,06 olarak elde
edildigi ve literatiirde istenilen sonucu
gosterdigi bulunmustur.

Yapilan faktor analizinde; madde 1, 2, 3,
4’lin Faktor 2’ye yiiklenmesi gerekirken
Faktor 1’e yiiklendigi goriilmiistiir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Test
Test

Komisyonu (International

Commission-ITC)’nun  referans  rehber

Onerilerinde 6lgegin  dil (¢eviri-uzman
paneli-geri geviri ve pilot uygulama) ve
kiiltiir uyarlamasma 06zen gosterilmesini,
psikometrik Ol¢iim asamasinda Orneklem
kullanilan

sekilde

sayisinin  yeterli  olmasini,

istatistiksel analizlerin uygun
yapilmasmi ve Ozenli veri toplanmasini
onermektedir. Bu asamalara gereken 0zen
gosterilmediginde uyarlama calismasinda
maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilma ya da farkl

boyutlara yiiklenebilecegi bildirilmektedir
(32, 33). Literatiirde ayrica, bu durum

kiiltiirel ~ farkliliklardan ve  kullanilan
terimlerin yanlis karsiligindan
kaynaklanabilecegi seklinde de

yorumlanmaktadir (34, 35). Yapilan bu

calismada Olgegin  dil ve kapsam

gecerliliginin  Onerilen sekilde yapildigi,
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orneklem biiytikliigiiniin yeterli oldugu ve

analizlerin  literatiire  uygun  sekilde

yapildigi  goriilmektedir. Ancak, veri

toplama siirecinin online olarak yapilmig
olmasi bu duruma neden olmus
olabilecegini diisiindiirmektedir.

DFA, alt boyutu olusturan maddelerin
bilesen ile  iligkisinin  yeterliligini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir
(12). AFA sonrasi, DFA’nin yapilmasi
onerilmektedir (36). On dort maddeden
olusan Olgegi dogrulamak i¢in DFA
yapilmistir. Modelin, 14 madde iki alt boyut
ile DFA

dogrulandig1i  goriilmiistiir.

sonucunda 0Ol¢cek maddelerinin  faktor
yukleri 0,329-0,842 arasinda bulunmustur
(Sekil 1).

DFA sonucu c¢alisilan uyum indeksi
degerleri incelenmistir. Analiz sonucunda
RMSEA, GFI, CMIN/DF miikemmel uyum
gosterirken, AGFI, CFI, TLI, SRMR, PNFI
ve PGFI edilebilir

diizeyde uyum gostermistir (12, 37-39, 40).

indekslerinin kabul

Sonuglar, An et al. (2021) c¢alismasi ile
benzerlik gostermektedir (9).

Olgegin i¢ tutarhligmin belirlenmesinde
McDonald’s Omega ve Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisindan yararlanilmistir.
Alan yazinda Cronbach alfa katsayisinin
0,80 ve tlizerinde olmasi Olcegin yiiksek
derecede seklinde

giivenilir  oldugu

yorumlanmaktadir (12, 38). Literatiirde
McDonald’s Omega ve Cronbach Alfa

katsayisinin = 0,70 ve lizerinde olmasi
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Onerilmektedir (12, 29). Yapilan bu
caligsmada iki alt boyutun Cronbach’s Alfa
() giivenilirlik katsayist sirasiyla 0,83-
0,709; McDonald’s Omega (®) giivenilirlik
katsayist ise 0,835-0,712 olarak elde
edilmistir. Olgegin orjinal ¢aligmasinda
Cronbach alfa degerleri 0,91-0,92 arasinda
bulunmustur (9). Tiirkge literatiirde dort
maddelik COVID-19 sosyal mesafe
Olgegine rastlanmis olup, 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0,70 olarak gosterilmistir (11).
Yapisal giivenirligi (construct reliability)
ifade eden McDonald’s (o)

katsayis1 daha yansiz sonuglar verdigi

Omega

bildirilmektedir (28, 41). Bu sonuglara gore,

Olcegin giivenilirliginin yeterli oldugu ve

yapisal  giivenilirligin  de  saglandigi
anlasilmaktadir.

SONUC

Olgegin dil, kapsam gecerligi, yap1
gecerligi  ve  glivenirlik  degerlerine

dayanarak 14 madde ve iki alt boyuttan

olustugu  belirlendi.  Olgek, toplam
varyansin %47’sini aciklamaktadir. Yap1
gecerligi sonucunda Olgek maddelerinin
faktor  yiiklerinin  0,30'un  {izerinde,
giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s
Alfa (o) ve McDonald’s Omega (o)
degerlerinin ise 0,7’nin {iizerinde oldugu
bulunmustur. KSMTO’nin 18 yas ve iizeri
bireylerde COVID-19 pandemisine iliskin

sosyal mesafe tutumunu belirlemede gegerli
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ve giivenilir bir Olgme araci oldugu
sonucunu gostermistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma verilerinin internet {izerinden
toplanmis olmasmin orneklemdeki kadin
cinsiyetinin fazla ve egitim diizeyi yiiksek
bir grubu kapsamasiyla iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu nedenle ¢calismadaki
katilimcilar genel popiilasyonu yansitmiyor
olabilir. Bu durum, s6z konusu bulgularin
degerlendirilmesinde g0z ontinde
bulundurulmasi gereken 6nemli noktadir.
Daha biiyiik bir oOrneklem grubu ile
calisilmasi bu sorunu ortadan kaldirabilir.
Ayrica c¢alismada test-tekrar testinin, AFA
ve DFA’nin farkli ¢alisma gruplarn ile

yapilamamis olmasit arastirmanin diger

stirliligidir.
Etik Onay: Bu c¢alisma, Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan
(Tarih: 29/05/2021, Karar no: 32184)
onaylanmis olup, Helsinki Bildirgesi'nde
yer
yapilmistir.
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Oz

Amag: Bu arastirma, Tiirkiye’de kemoterapi iliskili oral mukozit yonetimine yonelik girisimsel tipte ve hemsirelik
alaninda yiiriitiilen lisansiistii tezlerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Aragtirmada dokiiman analizi yontemi kullanilmistir. Veriler, Eyliil-Aralik 2022 tarihleri arasinda
“Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi” veri tabaninda “kemoterapi”, “oral mukozit”, “hemsirelik” anahtar
kelimeleri kullanilarak toplanmigtir. 2007-2022 yillart arasinda tamamlanan yirmi alt1 teze ulasilmig ve arastirma
kriterlerini karsilayan dokuz tez arastirmaya dahil edilmistir.

Bulgular: incelenen tezlerin %55,5°i yiiksek lisans, %44,4’ii doktora tezidir. Tezlerin cogunlugu (%44,4)
Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiis olup, tez danismanlarinin uzmanlk alani (%77,7) I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali’dir. Yapilan tezlerin ¢ogunlugu (%44,4) randomize kontrollii deneysel tiptedir. Oral
mukozitin degerlendirilmesinde en sik Diinya Saghk Orgiiti Mukozit Degerlendirme Olgegi’nin (%88,8)
kullanildig: belirlenmistir. Kemoterapi iligkili oral mukoziti dnlemeye yonelik en sik uygulanan yontemler karadut
surubu (%33,3) ve kriyoterapi (%33,3)dir.

Sonu¢: Yapilan dokiiman analizi sonucunda, hemsirelik alanindaki lisansiistii tezlerinde karadut surubu,
kriyoterapi, propolisli gargara, klorheksidin, hyaliironik asit ve ankaferd hemostatin kanser bakiminda oral
mukozitin yonetiminde kullanilabilecek hemsirelik miidahalesi olarak bildirildigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, oral mukozit, hemsirelik, dokiiman analizi
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Investigation of Interventional Type Nursing Postgraduate Theses
Conducted for Chemotherapy-Related Oral Mucositis Management in
Tiirkiye

Abstract

Objective: This research was conducted to examine the interventional type and postgraduate theses in the field of
nursing on the management of chemotherapy-associated oral mucositis in Tiirkiye.

Methods: Document analysis method was used in the research. The data were collected using the keywords
"chemotherapy", "oral mucositis”, "nursing"” in the database of the "The Council of Higher Education National
Theses Center" between September and December 2022. Twenty six theses completed between 2007-2022 were
reached and nine theses meeting the research criteria were included in the research.

Results: %55,5 of the theses examined are master's and %44,4 of them are doctoral theses. The majority of theses
(44,4%) were conducted in the Department of Nursing, and the expertise of the thesis advisors (77,7%) is the
Department of Internal Medicine Nursing. The majority of theses (44,4%) are of the randomized controlled
experimental type. It was determined that World Health Organization Oral Mucositis Grading Scale (88,8%) was
used most frequently in the evaluation of oral mucositis. The most commonly used methods to prevent
chemotherapy-associated oral mucositis are black mulberry syrup (33,3%) and cryotherapy (33,3%).
Conclusion: As a result of the document analysis, it was determined that black mulberry syrup, cryotherapy,
propolis mouthwash, chlorhexidine, hyaluronic acid and ankaferd hemostat were reported as nursing interventions
that can be used in the management of oral mucositis in cancer care within the postgraduate theses in the field of
nursing.

Keywords: Chemotherapy, oral mucositis, nursing, document analysis

EXTENDED ABSTRACT

Objective: Chemotherapy used in cancer treatment, while preventing the proliferation and
development of cancerous cells, it also suppresses the growth and maturation of oral mucosa
epithelial cells and may cause disruption of the primary mucosal barrier and development of
mucositis. In the management of oral mucositis, nurses have important responsibilities such as
evaluating and diagnosing the oral mucosa, planning and using individualized care practices
such as the implementation of oral care in accordance with the patient's needs. Evidence-based
practices are critical in the management of life-threatening oral mucositis for nurses caring for
cancer patients. Strategies and evidence-based practices involved in the prevention and
management of chemotherapy-associated oral mucositis are presented in current clinical
practice guidelines. It is recommended to use pharmacological and non-pharmacological
interventions together, especially basic oral care, in the prevention and treatment of oral
mucositis. Non-pharmacological applications within the scope of evidence-based practices are
frequently used by nurses in the management of chemotherapy-associated oral mucositis. This
research was conducted to examine the interventional type and postgraduate theses in the field
of nursing on the management of chemotherapy-associated oral mucositis in T. It is thought
that the results of the study will be useful in summarizing and synthesizing clinical evidence on
the effectiveness of interventional methods used in the management of chemotherapy-
associated oral mucositis and contribute to nursing science.

Methods: This research was conducted using the document analysis method. The data of the
study were collected using the keywords "chemotherapy", "oral mucositis", "nursing" in the
database of the "The Council of Higher Education National Theses Center" between September
and December 2022. Twenty six theses completed between 2007-2022 were reached and nine
theses meeting the research criteria were included in the research. Postgraduate theses, which
examined the management of chemotherapy-associated oral mucositis, with experimental or
quasi-experimental study design type, in English and Turkish publication languages, and whose
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full texts are available, were included in the study. Studies involving pediatric oncology
patients, observational studies, methodological studies, and studies not including cancer
patients were excluded. Data were collected using a thesis evaluation tool developed by the
researchers. With the thesis evaluation tool, information about the thesis publication year, thesis
type, related institute program/department, purpose of the study, study design, characteristics
of the sample group, method used, evaluation criteria and result were obtained. In the research,
scanning the postgraduate theses and collecting the data according to the thesis evaluation tool
were done by two researchers independently. SPSS 22.0 package program was used to evaluate
the data related to the theses in the research. Descriptive statistics were used in data analysis.
The study complied with the principles of research and publication ethics. All stages of the
study were carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.
Results: %55,5 of the theses examined are master's and %44,4 of them are doctoral theses. The
majority of theses (44,4%) were conducted in the Department of Nursing, and the expertise of
the thesis advisors (77,7%) is the Department of Internal Medicine Nursing. It was determined
that the sample group of the theses examined within the scope of the study consisted of
outpatient chemotherapy patients (44,4%) and inpatient and chemotherapy patients (44,4%).
Study designs of theses; 44,4% randomized controlled experimental, 22,2% experimental,
11,1% prospective randomized controlled experimental, 11,1% case-controlled experimental
and 11,1% quasi-experimental study with pre-test post-test control group in non-randomized
groups. It was determined that World Health Organization Oral Mucositis Grading Scale (88,%)
was used most frequently in the evaluation of oral mucositis. The most commonly used methods
to prevent chemotherapy-associated oral mucositis are black mulberry syrup (33,3%) and
cryotherapy (33,3%). Sodium bicarbonate solution (22,2%), benzydamine hydrochloride
(22,2%), chlorhexidine (22,2%), hyaluronic acid (11,1%), propolis (11,1%) and ankaferd
hemostat (11,1%) are other applications used to prevent chemotherapy-associated oral
mucositis.

Conclusion and recommendations: Oral mucositis is one of the most important problems
experienced by cancer patients receiving chemotherapy. According to the studies reviewed, it
can be recommended to use cryotherapy, black mulberry syrup, propolis mouthwash,
chlorhexidine, hyaluronic acid and ankaferd hemostat as part of clinical applications in the
prevention of oral mucositis. Increasing the number of field-specific doctoral thesis studies,
having a predominantly experimental design, and using standardized scales will help to increase
the level of evidence on the subject. In addition, it is essential for oncology nurses to have
knowledge of the current literature in the management of oral mucositis, which has a significant
impact on the quality of life of individuals with cancer, and in the provision of qualified care.

Keywords: Chemotherapy, oral mucositis, nursing, qualitative research, document analysis

GIRIiS
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Kemoterapi onkoloji hastalarinin
tedavisinde en sik kullanilan yontem olup,
kanserli ~ hiicrelerin ~ biiyiimesi  ve
yayillmasmin Oonlenmesi amaglanmaktadir.
Kemoterapotik ajanlar, sitotoksik etkileri
nedeniyle mutasyona ugramis hiicreleri yok
ederken saglikli viicut hiicreleri de zarar
(1,2). Hizh

Ozelligine sahip oral mukoza epitelyum

gorebilmektedir boliinme

hiicreleri kemoterapi tedavisinin sitotoksik
etkisinden en sik etkilenen yapidir. Basta
antimetabolitler,

alkilleyici ajanlar,

antrasiklinler ve vinka alkoloidleri olmak
kemoterapotik DNA

iizere ajanlar,

replikasyonu  ve mukoza hiicresinin
proliferasyonunu inhibe ederek ve bazal
epitelin yenilenme kapasitesini olumsuz

etkileyerek oral mukozit olusumuna katkida

bulunmaktadir (3,4).

Oral mukozit, mukoza bariyerinde
bozulma, odem, eritem, kanama ve
iilserasyonlarin  gorildiigli  antikanser

tedavinin 6nemli bir komplikasyonudur.

Kemoterapi iligkili mukozit agizdan

baglayarak tiim gastrointestinal kanali
etkileyebilir ve etkilenen bolgeye bagl
olarak semptomlar gelisebilir. Genellikle
kemoterapi kiirli sonras1t 5-10. giinlerde
baslamakta 7-14.

ve giinlerde

iyilesmektedir. Kemoterapide kullanilan
ajan, uygulanan doz, tedavi stiresi, diger
kanser tedavi yontemleri ile birlikteligi,
timor tiirii, hasta yasi, oral hijyen ve genel

saglik durumu gibi etkenler mukozit
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gelisimi belirleyicidir. Bu etkenlere bagh
olarak kanser hastalarinda kemoterapi
iliskili oral mukozit goriilme sikliginin
%40-100 arasinda oldugu belirtilmektedir

(5-7). Oral mukozite bagl olarak kanser

hastalarinda konusma  giigligii, agri,
cigneme ve yutma bozukluklari, ses
kisikligi, beslenme bozukluklart  ve
dehidratasyon gibi yasam  kalitesini

olumsuz etkileyen durumlar gelismektedir.

Oral mukozitin  gelistigi  hastalarda
enfeksiyon gelisme riskinin iki, mortalite
goriilme sikliginin ise dort kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte
oral mukozit; opioid kullaniminda artis, doz
sinirlamas1 ve/veya tedavi kesintisi gibi
olumsuz

bakim

nedenlerle  tedavi  seyrini

etkilemekte, palyatif

gereksiniminde, hastane yatis oranlarinda
ve saglik bakim hizmetleri iligkili mali
yiikte artiga sebep olmaktadir. Bu sebeplere

bagli olarak oral mukozitin kanser

bakiminda  Onlenmesi ve  yOnetimi

zorunluluk arz etmektedir (8-10).

Kemoterapi  iliskili  oral = mukozitin

onlenmesi ve yonetiminde yer alan

stratejiler ve kanit temelli uygulamalar
giincel klinik uygulama rehberlerinde
sunulmaktadir. Oral mukozitin dnlenmesi
ve tedavisinde temel agiz bakimi basta
olmak tizere farmakolojik ve farmakolojik
olmayan girisimlerin birlikte kullanilmasi
Kanser tedavisi

onerilmektedir. goren

hastalarda oral mukozitin Onlenmesi ve
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yonetiminde Cok Uluslu Kanserde Destek

Bakim Birligi c¢alisma  gruplarindan
Mukozit Calisma Grubu ve Uluslararast

Oral Onkoloji Birligi (The Multinational

Association of Supportive Care in
Cancer/International  Society of Oral
Oncology) (MASCC/ISOO) tarafindan

gelistirilmis rehberde temel agiz bakimi,
antiinflamatuarlar, foto-biyomodiilasyon,

kriyoterapi, antimikrobiyaller, kaplama

ajanlar, anestezikler ve analjezikler,
biliylime faktorleri ve sitokinler, dogal ve
cesitli maddeler kanita dayali uygulamalar
olarak bildirilmektedir (11-13). Oral
mukozit yoOnetiminde hemsirelerin oral
mukozanin degerlendirilmesi ve
tanilanmasi, hastanin gereksinimine uygun
agiz bakimmin wuygulanmasi ve hasta

egitimi  gibi  bireysellestirilmis  bakim

uygulamalarinin planlanmasi ve
kullanilmast gibi 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Kanser hastalarina bakim
veren hemsireler i¢in yasami tehdit edici
potansiyele  sahip  oral  mukozitin
yonetiminde hasta bakiminin planlanmasi
ve  uygulanmasinda  kanita  dayal
uygulamalar kritik 6neme sahiptir (12).
Kanita dayali uygulamalar kapsaminda yer
alan farmakolojik olmayan uygulamalar
kemoterapi  iligkili ~ oral = mukozitin
yonetiminde hemsireler tarafindan siklikla
kullanilmaktadir. Tirkiye’de kemoterapi
iliskili oral mukozitin yonetimine yonelik

yontemler, bu ydntemlerin uygulama
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sonuglart ve uygulanabilirligini belirlemek
icin konu ile ilgili hemsirelik alaninda

yapilmigs  lisansilisti  tezlerin  analiz

edilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Calisma

sonuglarmin  kemoterapi  iligkili  oral

mukozitin yonetiminde kullanilan

girisimsel yontemlerin etkinligine iliskin

klinik kanitlarin Ozetlenmesi ve
sentezlenmesinde yararli olacagr ve
hemsirelik bilimine katki saglayacagi
distintiilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi

Bu arastirma, Tiirkiye’de kemoterapi iligkili
oral mukozit yonetimine yonelik girisimsel
tipte ve hemsirelik alaninda yiiriitiilen
lisansiistii tezlerinin incelenmesi amaciyla
dokiiman analizi kullanilarak

Eylil-Aralik 2022

yontemi
tarihleri arasinda

yapilmuigtir.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi
veri tabaninda yer alan kemoterapi iliskili
oral mukozitin incelendigi hemsirelik
alaninda yayimlanan yirmi alt1 lisansiistii
teze ulasilmistir. Incelemede tarih araligi
gozetmeksizin tarama yapilmis ve 2007-
2022 yillar1 arasinda yayimlanan ve dahil
kriterlerini dokuz

edilme karsilayan

lisansiistii tez 6rnekleme dahil edilmistir.

Dabhil edilme ve dislanma kriterleri
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Arastirmaya  kemoterapi  iliskili  oral
mukozit yonetiminin incelendigi, deneysel
veya yart deneysel calisma tasarim tipine
sahip, Ingilizce ve Tiirk¢e yayin dilinde ve
tam metnine ulasilabilen lisansiistii tezler
dahil edilmistir (n=9). Pediatrik onkoloji
hastalarinin  dahil edildigi arastirmalar,

gozlemsel caligmalar, metadolojik

calismalar ve kanser hastalarinin dabhil

edilmedigi calismalar arastirma  dist
tutulmustur (n=17).

Verilerin toplanmasi

Arastirmada veriler arastirmacilar

tarafindan gelistirilen bir tez degerlendirme

aract  kullanilarak  toplanmistir.  Tez

degerlendirme  araci  ile  arastirma
kapsamina alinan tezlerin yayimlanma y1li,
tiirti, ilgili enstitii programi/anabilim dali,
calisma orneklem

amaci, tasarimi,

grubunun ozelligi, kullanilan ydntem,
degerlendirme 6l¢iitleri ve sonucuna iliskin
bilgiler elde edilmistir.

Arastirma  kapsaminda  Yiksekogretim
Kurulu Ulusal Tez Merkezi iizerinden yil
sinirlamas1 olmaksizin Eyliil-Aralik 2022
tarihleri arasinda tarama yapilmis ve 2007-
2022 yillart arasinda yayimlanmis tezlere
ulasilmistir.  Arastirmada Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninda yapilan ilk aramada
Medical Subject Headings (MESH)’ten
yararlanilarak belirlenen “kemoterapi” ve
“oral mukozit” anahtar kelimeleri ile 45
ikinci aramada,

ulagilmistir.  Yapilan
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“hemsirelik” alan1 konu olarak secilerek 26
teze ulasilmig, bu tezler dahil edilme ve

dislanma kriterleri kapsaminda

degerlendirmeye alimmustir.  Belirlenen

Olciitler  kapsaminda  tam  metnine

ulasilabilen  dokuz  lisansiisti = tez

incelemeye alinmigtir. Arastirmada

lisanststi  tezlerinin taranmasi ve tez
degerlendirme verilerin

iki

aracina  gore

toplanmasi arastirmact  tarafindan

bagimsiz olarak yapilmistir. Dokiiman
analizi yontemiyle incelenen tezlerden elde
edilen wveriler birlestirilmis ve goriis
farkliliklar1 konusunda uzlagma saglanarak

ortak karar verilmistir.
Verilerinin degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan tezlere iligskin verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
kullanilmustir. Veri analizlerinde
tanimlayict istatistikler (sayr ve yiizde

dagilimi) kullanilmistir.

Arastirmanin  smmirhliklart  ve  giiclii

yonleri

Bu arastirmanin dokuz tezin analizini
icermesi calismanin giiciinii azaltan bir
faktor olarak goriilmekle birlikte konuya
iliskin alandaki tezlerin bu say1 ile sinirh
olmast bu durumu kabul edilebilir
kilmaktadir. Arastirmanin genis bir zamani
kapsamasi, tepkiselligin olmayist,
dokiimanlarin smiflandirilmis olmast ve

kolay ulasilamayacak verilere ulasmay1
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saglamasi arastirmada kullanilan dokiiman

analizi yOnteminin avantajlar1 olmakla

birlikte yanlilik, siirlilik, standart bir
formatin olmayisi ve kodlama zorlugu da bu

yontemin smirliliklart ve zorluklar1 olarak

ifade edilebilir.

BULGULAR

Arastirmada incelenen tezlerin %55,5’1

yliksek lisans, %44,5’1 doktora

programlarinda ylirlitilmis olup,

Kardas Kin ve Celik

%44,4’linlin Hemsirelik Anabilim Dal,
%22,2’sinin I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Anabilim Dal1 programinda

tamamlanmustir. Tamami devlet

universitelerinde yiiriitiilen tezlerin

danigsmanlarinin = %44,4’tiniin Dog. Dr.

Unvanma  sahip oldugu ve tez

danismanlarinin %77,7 sinin i¢ Hastaliklar1

Hemsireligi  Anabilim Dali  alaninda
uzmanligimin  bulundugu  saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Oral Mukozit ile ilgili Yapilmis Girisimsel Hemsirelik Lisansiistii Tezlerin

Ozellikleri (n=9)

Ozelikler n %
Yiiksek Lisans 5 9055,5
Tezin Tiirii
Doktora 4 %44,5
Hemsirelik anabilim dali 4 %44,4
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim 2 %22,2
Mezun Olunan Ana Bilim Dah Dah
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali 2 %22,2
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi 1 9%11,1
Anabilim Dal1
Tezlerin Tamamlandig Devlet tliniversitesi 9 %100
Universite Tiirii Vakif iiniversitesi 0 %0
Prof. Dr. 4 %44.,4
Tez Damismaminin Unvam Dog¢. Dr. 4 %44,4
Dr. Ogr. Uyesi 1 %11,1
Tez Danismam Uzmanhk Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali 2 %22,2
Alam I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim 7 %77,7

Dali

Tablo 2 ve 3’te incelenen tezlerin y1l, yazar
ismi, amag, Orneklem gruplari, arastirma

tipi, uygulanan  girisimsel  yoOntem,

degerlendirme Olciitleri ve sonuglart yer

almaktadir. Yapilan tezlerin %44,41
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randomize kontrollii deneysel, %22,2’si
deneysel, %11,1°i prospektif randomize
kontrollii deneysel, %11,1°1 vaka kontrolli
deneysel ve %11,1°1 randomize olmayan

gruplarda On-test son-test kontrol gruplu
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yar1 deneysel calisma tipindedir. Tezlerin
orneklem grubunu esit dagilimda ayaktan
kemoterapi alan hastalarinin (%44,4) ve
yatarak tedavi goren ve kemoterapi alan
hastalarinin (%44.,4) olusturdugu
belirlenmistir. Tezlerin %11,1’inde ise hem
yatan hem de ayaktan kemoterapi alan
hastalarin ¢alismaya dahil edildigi tespit
edildi. Kemoterapi iligkili oral mukoziti
onlemeye yonelik en sik uygulanan
yontemin karadut surubu (%33,3) ve
kriyoterapi (%33,3), oldugu belirlenmistir.
Kemoterapi iligkili oral mukoziti 6nlemeye
yonelik kullanilan diger uygulamalar ise

sodyum bikarbonat soliisyonu (%22,2),

benzidamin hidrokloriir (%22,2),
klorheksidin  (%22,2), hyaliironik asit
(%11,1), propolis (%11,1), ankaferd

hemostat (%11,1) olarak belirlenmistir
(Tablo 2 ve 3).
Degerlendirilen yliksek lisans tezlerinde en

sik 8l¢iim araci olarak Diinya Saglik Orgiitii
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(DSO) Mukozit Degerlendirme Olgegi’nin
(%80,0) kullanildig1 belirlenmistir. Ayrica
bir tezde Rotterdam Semptom Listesi
(%20,0), bir tezde EORTC QLQ-30 (The
European Organisation for Research and
Treatment of Cancer-Quality of Life
Questionnaire) Yasam Kalitesi Olgegi

(%20,0) kullanmistir. Incelenen doktora

tezlerinin tamammda DSO  Mukozit
Degerlendirme Olgegi (%100,0)
kullanilmustir. Ayrica bir tezde

Orofaringeal Mukozitli Hastalarda Yasam
Kalitesi Olgegi (%25,0), bir tezde ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group)
Performans Skoru (%25,0), bir
Kiimiilatif Hastalik Derecelendirme Olgegi-
Geriatrik (CIRS-G) (Cumulative IlIness
Rating Scale for Geriatrics) (%25.0) ve bir

tezde

tezde Ulusal Kanser Enstitiisii Yan Etkiler
icin Genel Terminoloji Kriterleri (%25,0)
lizere Olceklerinde

olmak yardimci

kullanildig1 saptanmistir (Tablo 2 ve 3).
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Tablo 2. Kemoterapi iliskili Oral Mukozit Yonetimine Yonelik Girisimsel Tipte Yiiriitiilen Yiiksek Lisans Tezlerinin incelenmesi

. Orneklem Arastirmanin Uygulanan Girisimsel Degerlendirme
Yazar Tezin Amaci Grubu Tipi Yontem Olciitleri Sonug
Uvaulama ) Kullanimi kolay, pahali olmayan ve
Kemoterapiye bagl gelisen oral mukozitin yg . Randomize -DSO Mukozit yan etkisiz kriyoterapi yonteminin oral
Katranct . h . . S Grubu:30 , . . - . e e
(14) onlenmesinde kriyoterapinin etkinliginin Kontrol kontrollii ve -Kriyoterapi Degerlendirme mukoziti 6nlemede klinik
degerlendirilmesi Grubu:30 deneysel Olgegi uygulamalarinin bir pargasi olarak
' kullanilmasi dnerilmektedir.
Kemoterapi tedavisi alan hastalarda agiz -Benzidamin -Rotterdam . . -
L . . ) . . Semptom Listesi Kemoterapi tedavisi alan hastalarda
bakimi i¢in sodyum bikarbonat soliisyonu,  Grup 1: 30 hidroklortir -- . oL <
Cubuke¢u . s . . - -DSO Mukozit oral mukozitleri, ag1z i¢i agriy1 ve agiz
benzidamin hidrokloriir ve karadut surubu ~ Grup 2: 30  Deneysel -Sodyum bikarbonat - . o N 3
(15) . 0 : Degerlendirme kurulugunu 6nlemek igin karadut
kullaniminin oral mukozitlere etkisinin Grup 3: 30 -Karadut surubu w o, . .
. : Olgegi surubunun kullanilmasi 6nerilmektedir.
belirlenmesi 3
-Agn Algi Skalasi
Deney -15 giin siireyle 2x1 Deney sonucunda klorheksidin
Grubu 1: %0,02°1ik klorheksidin uygulanan gruptaki hastalarin oral
. . . . 30 gargara uygulamasi beslenmeye gegis siiresinde,
Kémmera}?lye bagh gel.l sen oral mukozitte Deney -15 giin boyunca -DSO Mukozit kriyoterapi uygulanan gruptaki hastalar
Erden kriyoterapi ve klorheksidinin oral . . . - - . . N
o o Grubu 2: Deneysel kriyoterapi ile 1x1 agiz  Degerlendirme ve kontrol grubundaki hastalara gore
(16) beslenmeye gecis siiresine etkinliginin o .. <
karsilastirmast 30 bakim Olgegi belirgin bir kisalma oldugu ve bu _
Kontrol -Standart agiz bakim bulguya paralel olarak oral mukozit
Grubu 3: protokolii (bol su ile derecelerinin de azaldig tespit
30 gargara, dis fircalama) edilmigtir.
Kontrol grubundaki hastalarin oral
-EORTC QLQ-30 mukozite bagl gelisen semptomlari
Kemoterapi uygulanan kanser hastalarma Uygulama Yasam Kalitesi daha sik deneyimledikleri saptanmustir.
Yiice oral mukoziti dnlemeye iliskin verilecek Grubu: 30 Vaka kontrollii _Esitim Olgegi Egitim ve kontrol grubundaki
17) egitimin yasam kalitesine etkisinin Kontrol deneysel & -Ag1z hastalarin Kanserli Hastalarda Yagam
belirlenmesi Grubu: 30 Degerlendirme Kalitesi Olgegi puanlari arasinda da
Rehberi istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir.
Yiiksek doz kemoterapi alan, hematolojik -Klorheksidin glukonat
maligniteli kemik iligi nakli hastalarinda ve benzidamin kloriir s ..
oo . . . .. " . Oral mukoziti 6nleme ve tedavisinde
oral mukozit yonetiminde karadut surubu,  Grup 1: 29  Randomize igeren soliisyon -DSO Mukozit 1 .
Harman . . . : . . - . ozellikle karadut ve kalsiyum-fosfat
(18) kalslyum_ ve fosfat igeren solusyonl_m ve Grup 2: 28  kontrollii ve -Kalsiyum ve fosfat Degerlendirme iceren soliisyonlarm kullanilmas:
klorheksidin glukonat ve benzidamin Grup 3: 24 deneysel igeren soliisyon Olgegi

kloriir i¢eren soliisyonun etkinligini
degerlendirilmesi

-Karadut surubu
kullanan

Onerilmektedir.
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Tablo 3. Kemoterapi iligkili Oral Mukozit Yonetimine Yonelik Girisimsel Tipte Yiiriitiilen Doktora Tezlerinin Incelenmesi

. Orneklem Arastirmanin Uygulanan Degerlendirme

Yazar Tezin Amac: Grubu Tipi Girisimsel Yontem Olciitleri Sonug

Otolog hematopoetik kok hiicre -DSO Mukozit

nakli dncesinde yiiksek doz " Y ucozit Kriyoterapi uygulamasinin oral

) e Uygulama On test son test Degerlendirme Olgegi . 2 o . e

melfalan ile hazirlik rejimi alan . ° N . mukozit sikligini degistirmedigi, oral
Baysal - Grubu:16 kontrol gruplu . . -Agiz Degerlendirme o o,

multiple myelom tanili hastalarda . Kriyoterapi L mukozit siddetini etkilemedigi ve oral
(19) kriyoterapi uygulamasinin oral Kontrol yart deneysel bir Rehberi [zlem Formu mukozit sliresini azaltmadigi

mu}liozit Elkll}i% iddeti ve siiresine Grubu:16 caligma “Ginliik Hasta [zlem belirlenmistir ¢

etkisinin ince%e’n?esi Formu o

Yiiksek doz kemoterapi alan é?gg}:ﬁgilr{niitahk

ve/veya hematopoetik kok hiicre O N Propolisli gargara oral mukozitin

nakli olan l6semi, lenfoma ve Olcegi-Geriatrik gelisme zamanini uzatirken, insidansint

miyelodisplastik sendrom tanili Uygulama Prospektif E]C):ISFE')Si\S[i)lkozi ¢ ve devam ettigi giin sayisini
Cakmak hastalarda oral mukozitin ve oral Grubu: 32 randomize Propolis Deserlendirme Olcesi azaltmustir. Elde edilen bu sonuglar
(20) mukozite bagli gelisen Kontrol Grubu:  kontrollii P -UEJ sal Kanser see dogrultusunda, yiiksek doz kemoterapi

gastrointestinal semptomlarin 32 deneysel e . alan hastalarda propolisli gargaranin

N . . e e Enstitiisii Yan Etkiler - o

onlenmesinde dogal bir {iriin olan = . .. agiz bakim tirlinii olarak kullanimi

ropolisin etkinliginin l¢in Genel Terminoloji Onerilmektedir
E)le‘Iz,lrlendirilmesig Kriterleri .
£ -Hasta Takip Formu

Sindirim sistemi kanseri tanisiyla Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda

cerrahi girigim gecirmis hastalarda -DSO Mukozit kemoterapi alan hastalarda agiz bakimi

Kemoterapinin (5-FU) neden . . -Karadut surubu Degerlendirme Olgegi  icin karadut surubu kullanimmin oral
Cullu oldugu oral mukozitin Grup-1:36 Randomize, -Hyaliironik asit -Orofaringeal mukozit sikligin1 ve siddetini azalttigi

0 ) Grup-2: 36 kontrollii Y ) o & i azaftie
(21) Onlenmesinde karadut surubunun Grup-3- 34 denevsel -Standart agiz bakim  Mukozitli Hastalarda saptanmigtir. Ayrica hyaliironik asitin

ve Hyaliironik asitin (Gelclair p-a: y protokolii Yasam Kalitesi Olcegi  kemoterapiye bagl oral mukozit

gargara) etkinliginin olusumunu 6nledigi sonucuna

degerlendirilmesi varilmistir.

Kemoterapi alan kolorektal -SiSrCL)JG Performens Kolorektal kanser tanisi almig erigkin
Karacan kanserli hastalarda oral mukozitin Grup 1: 33 Randomize -Sodyum bikarbonat DSO Mukozit hastalarda kemoteranive b Vlsl rsl

onlenmesinde ankaferd hemostat P ) kontrollii N U w . rca kemoterapiye bagli ora
(22) < Grup 2: 33 Degerlendirme Olgegi  mukoziti 6nlemede ankaferd

kullanimin standart agiz bakimina deneysel -Ankaferd hemostat < o § . .

- et -Agiz Bakim Kontrol hemostatin etkili oldugu belirlenmistir.
gore etkililiginin saptanmast Cizelgesi
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TARTISMA

Kemoterapi iligkili oral mukozit yonetimine

yonelik  girisimsel  tipte  yiiritiilen
hemgirelik lisansiistii tezlerini incelemeye
yonelik yapilan bu arastirmada alana
yonelik ilk tezin yliksek lisans tezi (2009)
ilk

oldugu, girisimsel tipte yiiriitiilen

doktora  tezinin ise 2019  yilinda
yayimlanmigtir. Doktora egitimi kisinin
bagimsiz arastirma yapmasini, bilimsel
olaylar1 elestirel bakis acistyla
irdeleyebilmesini, kanitlar1 kullanmasini,
kuram ve modellere dayali uygulamalar
yapmasint amaglar (23). Bu amag
dogrultusunda konu ile ilgili deneysel
doktora tezlerinin artirilmasinin alana katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi,
kanserli  hiicrelerin  ¢ogalmasim1  ve
gelismesini Onlerken oral mukoza epitel
hiicrelerinin biiyiime ve olgunlagmasini da
baskilayarak primer mukozal bariyerin
bozulmasia ve mukozit gelisimine sebep
olabilmektedir (11). Bu c¢alismada, oral
mukoziti  Onlemeye stk

yonelik  en

uygulanan yontemlerin kriyoterapi ve
karadut surubu oldugu goriilmiistiir. Oral
kriyoterapi, MASCC / ISOO kanita dayal
klinik uygulama rehberinde, yiliksek doz
melfalan ve bolus 5-Fu alan hastalar igin
oral mukozitin Onlenmesinde Onerilen
yontemler arasindadir (kanit diizeyi II)

(24,7) Kriyoterapi, yarilanma omri kisa

490

Kardas Kin ve Celik

olup bolus uygulanan kemoterapotiklerin
uygulanmasindan bes dakika 6nce baslanip
30 dakika boyunca oral kaviteye uygulanan
bir yontemdir. Kriyoterapinin oral kavitenin
ve bu

sogumasini bolgede

vazokonstriiksiyonu sagladig1
belirtilmektedir (11). Yapilan bir meta
analiz ¢alismasinda kriyoterapinin solid
timorlere yonelik kemoterapi tedavisi

uygulanan  hastalarda oral mukoziti
onlemedigine yonelik kanitlarin  kesin
oldugu bildirilmistir. Ayrica kemik iligi
transplantasyonu siirecinde oral kriyoterapi
kullaniminin mukozitin énlenmesinde umut
verici oldugu ancak bu konuda kesin
kanitlarin  bulunmadigi

bildirilmis ve

yiiksek  kaliteli randomize kontrollii
caligmalarin yapilmasi onerilmistir (25). Bu
sonugla benzer olarak bu arastirmada
incelenen bir doktora tezinde otolog
hematopoetik kok hiicre nakli dncesinde
yiiksek doz melfalan ile hazirlik rejimi alan
multiple myelom hastalarina uygulanan
oral mukozitin

Kriyoterapinin sikligt,

siddeti ve siliresi lzerinde  etkisi
bulunmadig1 gosterilmistir (19). Calisma
kapsaminda incelenen diger lisansiistii
tezlerde ise kriyoterapi oral mukozitin
onlenmesinde etkin bir yontem olarak
bildirilmistir (14,16). Hemsirelerin giincel
Klinik rehberleri takip etmeleri ve kanita
dayal1 uygulamalar rehberliginde kanser
bakim siirecini planlamalar1 kemoterapi

iliskili oral mukozitin yonetiminde dnem
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tasimaktadir. Bu kapsaminda kemoterapi

iliskili oral mukozitin yonetimine yonelik

klinik  rehberlerde  sunulan  kanitlar
destekleyen = daha  fazla  hemsirelik
caligmasina gereksinim oldugu
goriilmektedir.

Arastimada kemoterapi iligkili oral mukozit

yonetiminde  karadut  surubunun ¢
lisansiistli tezinde etkin bir yontem oldugu
bildirilmistir (15,18,21). Karadut
surubunun bilesiminde bulunan
papyriflavonal A, kuraridin,
saphoraflavanone D ve  saphoraiso

flavanone A’nin iyi bir antifungal ve gii¢lii
antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugunu
belirtilmektedir  (26).
MASCC/ISOO ve

Karadut surubu
Amerika Onkoloji
mukozitin

Hemsireleri Birligi’nin oral

Oonlenmesine yonelik oOnerileri arasinda
bulunmamaktadir (27). Literatiirde karadut
surubu/ekstratinin kemoterapi iliskili oral
mukozit yonetiminde etkisini degerlendiren
caligmalarin genellikle Tiirk toplumunda
gerceklestirildigi ve bu konudaki kanitlarin
yeterli olmadigi goriilmektedir (28,29).

Alanda yapilan tezlerde oral mukoziti
onlemeye yonelik tercih edilen Benzidamin
HCT’nin antienflamatuvar, antibakteriyel ve

lokal oldugu
bilinmektedir (30). MASSC/ISOOQ her yasta

anestezik ozelligi
ve tiim kanser hastaliklarinin tedavisinde
goriilen oral mukoziti 6nlemek i¢in temel
ag1z bakiminin uygulanmasini ve ¢ok ajanl

kombinasyon agiz bakimi protokollerinin
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uygulanmasii 6nermektedir (kanit diizeyi
[I). Temel agiz bakimi, giinde 2 kez
dislerin fircalanmasini ve %0,9’luk serum
fizyolojik ya da sodyum bikarbonatla agzin
igerir. bakim

calkalanmasini Ag1z

protokollerinin uygulanmasinda hemsireler

anahtar rolde olup multidisipliner ve
isbirlikci bir ekip yaklasim
gerektirmektedir (12). Bu c¢alismada
sodyum bikarbonatin etkisinin

degerlendirildigi 1 doktora, 1 yiiksek lisans

tezine ulasilmistir (15,22). Karaca’nin
yapmis oldugu tezde temel agiz bakimi i¢in
dis

gargarasinin  Onemi vurgulanmistir (22).

fircalama ve bikarbonath agiz
Cubukcu’nun yiiriittiigii tezde, normal salin
veya sodyum bikarbonatin, oral mukozit
gelisim riskinin en az oldugu vakalarda
tercth edildigi belirtilmistir (5). Sodyum
bikarbonat olarak

ag1z gargarasl

kullannminda disler {iizerindeki olusan
plakalar1 uzaklastirmada ve agiz boslugunu
nemli tutmada etkilidir. Kanser hastalarinin
oral mukozit ile iliskili deneyimledikleri
sikayetleri azaltmaya yonelik %37,%5
oraninda sodyum bikarbonat kullandiklar1
bildirilmistir (31).

Klorheksidin glukonat gargaranin, gram
pozitif ve gram negatif organizmalara,
anaerob ve mayalara kars1 etkili bir
antiseptik ajan oldugu bilinmekte (32) ve
kullaniminm1  destekleyecek yeterli kanit
olmadig1 one siiriilmektedir. Fakat genis

spektrumlu antimikrobiyal ve antiseptik
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ozellikleri nedeniyle, mukozit tedavisinde

(18).

Yapilan bir sistematik incelemede de benzer

kullanomina devam edilmektedir

sekilde klorheksidinin mukozitin siddetini

azaltmada veya mukozit insidansini
onlemede onemli Olgiide etkili olmadig1 ve
bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina

ihtiyag¢ oldugu saptanmustir (33).

SONUC VE ONERILER
Oral mukozit kemoterapi alan kanser
hastalarinin ~ deneyimledigi en Onemli

sorunlardan biridir. Incelenen ¢alismalarda

kriyoterapi, karadut surubu, propolisli
gargara, Kklorheksidin, hyaliironik asit ve
ankaferd hemostatin oral mukozitin
onlenmesinde klinik uygulamalarinin bir
parcast olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
Alana 0zgii doktora tez calismalarinin
artirilmasi,

agirhikli  olarak  deneysel

tasarima sahip olmas1 ve standardize
olceklerin kullanilmasi konuya iliskin kanit
diizeyini artirmaya yardimci olacaktir.
Bununla birlikte elde edilen bulgularin
sahaya  aktarilarak  yayginlastirilmasi,
onkoloji hemsirelerinin kanserli bireylerin
yasam kaliteleri iizerinde onemli etkiye
sahip olan oral mukozitin yOnetilmesinde
ve nitelikli bakimin sunulmasinda giincel
literatiire hakim olmalar1 elzemdir.

Etik Onay: Calismada, aragtirma ve yayin
etigi ilkelerine uyulmustur. Ulusal Tez
Merkezi iizerinden ulasilan ve agik erigimi

olan tezler incelemeye alinmistir. Etik onay
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gerektirmemektedir. biitiin

Helsinki

Calismanin
asamalar1 Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapilmistir.
Fikir/Kavram: AC;
AC, OKK;

Denetleme/Danismanlik: Veri

Yazar Katkilar:
Tasarim:

AC;
Toplama ve/veya Isleme: OKK; Analiz
ve/veya Yorum: OKK; Kaynak Taramasi:
AC, OKK; Makalenin Yazimi: AC, OKK;
Elestirel Inceleme: AC, OKK.

Cikar Catismasi: Bu calisma ile ilgili
olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
cikar catismast potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya tiyeleri
ile iliskisi, danmismanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada calisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
Telif Hakki Bildirimi: Dergide yayinlanan
caligmalarinin telif hakki yazarlarina aittir
ve c¢alismalar1 CC BY-NC 4.0 lisansi
altinda yaymlanmaktadir.

Intihal Beyam:: Bu makale iThenticate

tarafindan taranmistir.
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Oz

Amag: Postpartum donem, ebeveynler ile bebekleri arasinda gelisen etkilesimlerin kalitesini etkileyebilecek
miidahaleleri kapsarken, bebek gelisimini yavaglatabilecek, ebeveyn ruh sagligiyla birlikte ebeveyn bebek
baglanmasii olumsuz etkileyebilecek gesitli psikolojik ve duygusal giigliikleri de igermektedir. Farkindalik ve
sefkat temelli ebeveynlik miidahaleler, birbiriyle uyum i¢inde etkilesime destek olan ebeveynlik becerileri
gelistirmelerine ve bu hassas donemde bebegin dogumuyla baslayan ebeveynlik roliine daha iyi uyum
saglamalarma yardimci olmakta ve ebeveynlerin sosyal, fiziksel ve ruhsal durumlar {izerinde pozitif etkileri
bulunmaktadir. Bu miidahaleler kapsaminda postpartum donemde dahil olmak {izere erken ebeveynlik siirecinde
anne-baba-bebek iligkilerini ebeveynlik becerilerini ve kalitesini olumlu yo6nde gelistirmek i¢in faydali gériinen
farkli terap6tik teknikleri kullanilmaktadir.

Yontem: Derleme tiiriindeki bu makalede Tiirkge ve Ingilizce “postpartum”, “farkindalik temelli ebeveynlik” ve
“merhamet temelli ebeveynlik” anahtar kelimeleri kullanilarak Google Scholar, Pubmed, Science Direct ve
Ulakbim veri tabanlar1 taranmigtir. Mart 2013 - Mart 2023 tarihleri arasinda ulusal ve uluslararasi dergilerde
yayinlanmis ¢alismalar degerlendirilmistir.

Bulgular: Literatiir incelemesi sonucunda, farkindalik ve merhamet temelli ebeveynlik miidahaleleri;
ebeveynlerin, ebeveynlik siirecinde diisiincelerini ve duygularimi daha iyi aktarmalarina, aktarimlarin
diizenlemelerine, yeni edindikleri ebeveynlik rol ve sorumluluklarini yerine getirmelerine imkéan veren, bu rol
sorumluluklart gelistirilebilen ve bebekle giivenli baglanma kurulmasina katki saglayan koruyucu beceriler olarak
tanimlanmaktadir.

Sonug: Farkindalik ve sefkat temelli ebeveynlik miidahaleleri, saglikli ve giivenli ebeveynlik becerilerini pozitif
yonde etkilemekte postpartum dénemde ebeveyn-bebek baglanmasmin yani sira ebeveyn bebek iligkilerinin
kalitesini artirabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Postpartum doénem, farkindalik temelli ebeveynlik, merhamet temelli ebeveynlik, ebeveynlik
miidahalesi
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Mindfulness and Compassion-Based Parenting Interventions in the
Postpartum Period: Review

Abstract

Objective: While the postpartum period includes interventions that may affect the quality of interactions between
parents and their babies, it also includes various psychological and emotional difficulties that may slow down baby
development and negatively affect parental mental health and attachment to the baby. Mindfulness and
compassion-based parenting and interventions help them develop parenting skills that support harmonious
interaction with each other and better adapt to the parenting role that begins with the birth of the baby in this
sensitive period, and have positive effects on the social, physical and mental states of the parents. Within the scope
of these interventions, different therapeutic techniques are used that seem useful to positively improve parenting
skills and quality of parent-infant relationships during the early parenting process, including the postpartum period.
Methods: In this review article, Google Scholar, Pubmed, Science Direct and Ulakbim databases were searched
using “postpartum”, “mindful parenting”, and “compassionate parenting” as keywords in Turkish and English.
Studies published in national and international journals between March 2013 and March 2023 were evaluated.
Results: As a result of the literature review, compassion-based and mindfulness parenting interventions; It is
defined as protective skills that allow parents to better convey their thoughts and feelings during the parenting
process, to regulate transfers, to fulfill their newly acquired parenting roles and responsibilities, which can be
improved and contribute to the establishment of a secure attachment with the baby.

Conclusion: Mindfulness and compassion-based parenting interventions positively affect healthy and safe
parenting skills and can improve parent-infant attachment and the quality of their relationships with each other in
the postpartum period.

Keywords: Postpartum period, mindful parenting, compassion-based parenting, parenting intervention

EXTENDED ABSTRACT

With the birth of the baby, the parents who are responsible for their care find themselves in a
new process. In the postpartum period, which is the 12-month period after birth, the infant's
capacity to be sensitive, such as the ability to relate to others, the formation of positive emotions,
and the ability to respond to them, depends on their parents. Mindfulness and compassion-based
parenting interventions help parents develop a secure relationship with their infants by
developing adaptation strategies, both together and separately, to cope with fragile and sensitive
parenting skills and the challenges that arise in postnatal parenting roles and responsibilities.
Mindfulness and compassion-based interventions, which are known to be extremely beneficial
for parents experiencing the difficulties of the postpartum period, help improve parenting skills
and quality of care for infant parents. Mindfulness means deliberately bringing a non-
judgmental understanding of events that are happening in the present moment, especially in
conjunction with scientific evidence of physical and mental health benefits. Awareness
increases the activity of the cortical region in the frontal region and decreases functional
communication in nerve regions that are important in the fight-or-flight response. Mindfulness
practice consists of three components: intention, attention, and attitude. When practiced
regularly and with the appropriate intention and attitude, mindfulness helps people reduce
stress, increase compassion, and develop positive attitudes.

It is a way of parenting that starts with applying mindfulness to the context of parenting and
includes conscious parenting and conscious mindfulness through the continuation of parent-
infant interactions. The safety and quality of the verbal and nonverbal relationship established
between the parent and the infant can be improved by perceiving and supporting these
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dimensions holistically. Conscious parenting is characterized by parenting practices that are
sensitive to the needs of the baby and encourage and encourage the care of the baby, and it also
facilitates the establishment of healthy and safe relationships between the parent and the baby.
Mindfulness-based interventions improve postpartum adverse situations, reduce parenting
stress, improve parent well-being, and promote better parent-infant interactions. However,
compassion-based interventions are used in the postpartum period as well as mindfulness-based
interventions. Compassion-based interventions have been reported to provide improvements in
the psychological well-being of mothers in the postpartum period and have benefits on
parenting skills. In general, mindfulness and compassion-based practices affect the mother's
self-efficacy, self-perception, various dimensions of awareness, awareness levels, self-
compassion positively, and can be effective in reducing the anxiety, worry, stress, mood swings
and psychological distress experienced by mothers.

In the postpartum period, many parents may have difficulties/problems in adapting. For this
reason, it is necessary to know the adaptation strategies to cope with the difficulties of this
period, and midwives and nurses should use these interventions in the postpartum period and
use their roles that can be effective in solving the problems that the parents will experience in
the postpartum period. As a result, in the development of conscious parenting behavior in the
postpartum period, it is important to maintain a healthy parent-infant interaction and to know
mindfulness and compassion-based practices to improve its quality.

Keywords: Postpartum period, mindful parenting, compassion-based parenting, parenting
intervention

GIRIiS olusmasi ve bunlara yanit verebilme

) L becerisi gibi duyarli olma kapasitesi
Bebegin dogumuyla birlikte bakimindan
. . ebeveynlerine baglidir (6, 7). Bebeklerin
sorumlu olan ebeveynler, kendilerini yeni
o verilen uyaranlar1 yeterince algilama ve
bir stirecin i¢inde bulurlar. Ebeveynler bu
] . . uyaranlara yanit verme becerisi olan duyarh
stirecte genellikle mutlu, neseli ve merakli o
) ) ] olma Kkapasitesi, ebeveynler ve bebek
hissederken, ayn1 zamanda gergin ve stresli
) . i arasinda giivenli baglanma gelisiminin en
de hissedebilirler (1, 2). Ebeveynlerin
L . o . giclii ve saglam yordayicilarindan biri
yenidogan ile etkilesime gegememeleri,
. olarak tanimlanmaktadir (8, 9). Benzer
anksiyete ve stres yasamalarina neden olur )
sekilde, bebegin uyaranlarina uygun sekilde
ve bu durumun sonucunda ebeveyn-bebek
o ) o yanit verme durumu olan ebeveyn
etkilesimleri zayiflar. Bununla birlikte
. . duyarhilik  kapasitesi, saglikli  bebegin
ebeveyn-bebek etkilesimindeki bozukluklar
. ebeveynlere ve  ¢evreye  uyumunu
bebegin hem sosyal hem de duygusal
R . . desteklemektedir (10). Bu nedenle, bebegin
gelisimini olumsuz etkilemektedir (3-5).
. duyarlilik ve yamit verebilirlik diizeyi,
Dogumdan sonraki 12 aylik donem olan
. ebeveynin etkili bakim saglama becerisini
postpartum donemde, bebegin baskalariyla )
I ' . belirleyen ve ebeveyn-bebek iligkisinin
iliski  kurabilmesi, olumlu duygularin
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kalitesini artiran iki temel nitelik olarak
kabul edilmektedir (11, 12). Ebeveyn-bebek
iligkisinde sicak ve olumlu bir etkilesim
olmadiginda bebeklerde davranigsal ve
duygusal sorunlar gelisirken ayn1 zamanda
ebeveynlerine karsi giivenli bir baglanma
gerceklesmeyecektir (8).

Erken donemde saglanan ebeveyn-bebek
iligkisinin kalitesi, uzun dénemde ¢ocugun
refahi ve gelisimi lizerinde etkili olmasindan
dolay1, bebegin dogumuyla birlikte edinilen
onemli hale

ebeveynlik roliine

gegis
gelmektedir (13, 14). Ayrica, hassas ve
duyarli ebeveynlik becerileri ve postpartum
donemin zorluklariyla basa c¢ikmak igin
uyum saglama stratejileri gelistirmek ve
ebeveynlerin bebekleriyle gilivenli bir iliski
kurmalarina yardimci olmak gerekmektedir
(13, 15). Postpartum donemin zorluklarini
yasayan ebeveynler i¢in son derece yararl
oldugu bilinen koruyucu bagetme yontemleri

arasinda farkindalik ve 0z-sefkat

almaktadir (16, 17).

yer

Ozellikle son yillarda ebeveynlerin ruh
sagliginin desteklemesinin bir ihtiyag haline

geldigi  ve farkindaligin  bu

bir

destegi

saglamada iyi secenek  oldugu

vurgulanmistir (14). Perinatal déonem igin
farkindalik

(mindfulness-based interventions (MBI’s))

temelli miudahalelere

odaklanan sistematik derlemelerde,
postpartum donemde uygulanan mevcut
bilingli farkindalik temelli miidahalelerin

cogunun, ebeveynlik becerilerini gelistirme
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ve ebeveyn-bebek etkilesimi Kkalitesini
arttirma odakl1 degil, anne psikopatolojisine
bu odakli  oldugu

belirtilmistir (18, 19). Benzer sekilde,

ve semptomlara

pozitif ebeveynlik i¢in bir baska Onemli

faktor ise oz-sefkattir. Oz-sefkat ile
ebeveynler, postpartum donemde zor ve
istenmeyen duygular1 deneyimlemenin,

siirecin bir parcast oldugunu diisiinerek

bir

icerisinde olmalarini saglamaktadirlar (8).

kendilerinin  destekleyici tutum
Oz-sefkat, ebeveynlik stresinin daha az
yasanmasi, bebekler icin daha yiiksek
yasam kalitesi, bilingli ebeveynlik gibi
olumlu ebeveyn ve bebek sonuglartyla
iliskilendirilmektedir (20, 21).

Literatiirde yer alan ¢ok cesitli miidahale
programlari inceleyen aragtirmalara
ragmen, postpartum donemde uygulanan
farkindalik  ve temelli

mevcut sefkat

ebeveynlik  miidahalelerinin  derlemesi
bulunmamaktadir. Giivenli bir ebeveyn-
bebek iligkisinin ve bebegin gelisimi igin
postpartum doénemin Onemi goz Oniine
alindiginda, etkinin  degerlendirilmesi,
farkindalik ve sefkat temelli miidahaleler
lizerine yaymlanmig literatiiriin kapsamli
bir sekilde gbzden gecirilmesi ve
sentezlenmesi kritik oneme sahiptir. Bu
bu

ve Dbebeklerin ebeveynleri

nedenle, derlemede, ebeveynlik

becerilerini
arasinda bakim kalitesini artirmaya katki
saglamay1 amaglanmaktadir. Derlemenin

birincil amaci, ebeveynlik becerilerini
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gelistirmeyi ve  ebeveyn  bakiminin
kalitesini artirmay1 amacglayan postpartum
donemde uygulanan farkindalik ve sefkat
temelli ebeveynlik miidahalelerinin etkisini

literatiir dogrultusunda incelemektir.

Farkindahk temelli ebeveynlik
miidahaleleri

Kokleri Budist gelenegine dayanan
farkindalik  kavramimin  tanimi, Bati

baglaminda psikolojik bir yap1 olarak

benimsendiginden beri siirekli olarak revize

edilmektedir (19). Farkindalik birgok
sekilde ve farkl baglamlarda
tanimlanmaktadir. Cagdas Bati

psikolojisinde farkindalik, 6zellikle fiziksel

ve zihinsel saglik yararlarina iliskin

bilimsel kanitlarla baglantili  bigimde,
kasith olarak simdiki anda ger¢eklesen
olaylara yargilayici olmayan bir anlayis
getirmek anlamima gelmektedir (22). Bu

aciklama ayni zamanda saglik baglaminda

bireylere saglanan miidahalelerde tipik
olarak sunulan tamimdir. Farkindalik,
frontal bolgede kortikal  aktivitesini

artirarak savag ya da kag tepkisinde dnemli
olan sinir bolgelerinde fonksiyonel iletisimi
azaltmaktadir (23). Kabat-Zinn, 1979'da
Massachusetts Universitesi Tip
Merkezi'nde kronik agr1 hastalar1 igin
farkindaligi tanitmasiyla taninmaktadir.
Giinde 8 veya 12 saatlik haftalik derslerden
ve bu dersler kapsaminda uzun sessiz inziva
45-60 dakikalik

veya glinliik
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bir MBSR

Reduction)

meditasyondan  olusan

(Mindfulness-Based  Stress
miidahale programi gelistirmeye devam
etmistir (22, 24). Yogunluguna ragmen, bu
miidahale

genis yeniden

kronik

capta
diizenlenmistir. Kanutlar,

hastaliklarda

cesitli

semptomlart  ve yasam

kalitesini  iyilestirmek, saglik hizmeti

saglayicilarinda  ve  saghk  meslegi
ogrencilerinde stres ve kaygiyr azaltmak
icin  MBSR
kullanimin1 desteklemektedir (25-27).

Farkindalik,

ve ilgili programlarin

konusma veya yiirlime

kapasitesi gibi bireylerin dogustan sahip

oldugu bir kapasite olup, pratik
gerektirirken ~ ve ozellikle dikkat
dagmikligmmi  besleyen teknolojik  bir

toplumda gelistirilmesi gereken dnemli bir

kavramdir.  Shapiro, Carlson, Astin ve
Freedman (2006) tarafindan Onerilen
paradigmaya gore, bilingli farkindalik

uygulamasi niyet, dikkat ve tutum olmak
iizere Uc¢ bilesenden olusmaktadir (28).
Birgok yetigkin egitim programi, insanlarin
bir farkindalik uygulamas: gelistirmede ve
siirdirmede daha basarili olmalaria
yardimc1 olmak amaciyla bu {i¢ bilesen
hakkinda egitim almak veya vermek igin
zaman harcamasit gerekmektedir.

ardindaki

Cogu

zaman, farkindaligin niyet,

baslangigcta O6zdenetim ve iyilikseverlik

olarak goriilmektedir. Uygulama

ilerledikce,  kisinin  niyeti  kendini

kesfetmeye ve son olarak da otomatik
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tepkilerden kurtulmaya dogru

kayabilmektedir.  Farkindaligin  dikkat
nitelikleri hem i¢sel hem de dissal dogrudan
deneyimin dogasina ve yorumlamanin
etkisini en aza indirmeye odaklanmaktadir.
Son olarak, gelistirilmesi gereken tutum, bir
tir merak olmaktadir. Bu, soguk ayrilma
riskini en aza indirmekte ve bunun yerine
sefkati beslemektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde ve isyerinde
savunulmaktadir. Kisacas1 diizenli olarak,
uygun niyet ve tutumla uygulandiginda,

farkindaligin insanlarin stresi azaltmasina,

sefkati artirmasina ve olumlu tutum
geligtirmesine yardimci oldugu
gosterilmektedir (29).

Farkindaligin ~ ebeveynlik  baglamina

uygulanmasi ile baglayan siirecin bilingli
ebeveynlik ve ebeveyn-bebek etkilesimleri
stirmesiyle bilin¢li farkindalik
kazandirmay1 iceren bir ebeveynlik yolu
olarak tanimlanmaktadir (30). Bu nedenle
bilingli ebeveynlik, ebeveynlerin bebekle
daha kabul edici, duygusal olarak uyumlu
ve sefkatli bir sekilde etkilesim kurma
tim  dikkatini

kapasitesini, bebegine

vererek  ebeveynlik  iliskisinde 6z
diizenlemeyi saglamay1, bebegin duygusal
farkindaliginin arttirmay1 ve ebeveynlerin
bebege kars1 sefkat ve ebeveyn islevlerini
yargilayici olmayan bir sekilde kabul etme
stirecini yansitmaktadir (31, 21). Ebeveyn-
bebek belirtilen

iliskisinin  kalitesi,

boyutlarin biitiinciil olarak desteklenmesi
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yoluyla 1iyilestirilebilmekte ve bilingli
ebeveynlik, bebegin ihtiya¢larina duyarli ve
bebegin bakimia tesvik eden ebeveynlik

uygulamalar ile karakterize edildiginden,

giivenli  iligkilerin ~ kurulmasin1  da
kolaylastirabilmektedir (32, 33).
Son  yillarda,  farkindaliga  dayali

miidahalelerin postpartum dénemde ortaya
cikan olumsuz durumlart iyilestirdigi,
ebeveynlik stresini azalttigi, ebeveynlerin
ve daha

refah diizeyini arttirdig1

iyi
ebeveyn-bebek etkilesimlerini tesvik ettigi
gosterilmektedir (34). Birkac farkindalik
temelli ebeveynlik miidahalesi, 6zellikle
perinatal doneme uyarlanmistir. Uyarlanan
miidahalelerin  O0rnekleri incelendiginde;
Farkindalik Temelli Dogum ve Ebeveynlik
(Mindfulness-Based Childbirth

Parenting (MBCP)), katilimcilarin duygusal

and

esenlikleri ve ebeveyn-bebek iligkisinin
kalitesi i¢in farkindalik uygulamalarmin
kullannmina iligkin algilanan faydalarla
Farkindalik
Dogum Mindfulness-Based
Childbirth Education (MBCE)), postpartum

sonu¢lanmakta, Temelli

Egitimi

donemde daha diisiik kaygi diizeyleriyle
sonuclanmakta ve Bebeginizle Farkindalik
Egitimi (Mindful with Your Baby Training
(MYBT)), daha diisiik ebeveynlik stresi,
depresyon, kayg1 ve ebeveyn psikopatolojik
belirtileri gozlemlenirken, daha yiiksek
seviyelerde farkindalik, 6z-setkat, bilingli

ebeveynlik, esenlik, ebeveyn giiveni ve
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sorumluluk  gibi  ¢esitli  faydalarla

sonuglanmaktadir (35, 36).
Van der Meulen ve ark.’nin (2023) “Dogum
korkusu ytiiksek olan gebe kadinlar ve esleri

icin farkindalik temelli dogum ve

ebeveynlik miidahalesinin psikolojik 1iyi
dogum ve

olus, gebelik  deneyimi

uzerindeki kisa ve uzun vadeli etkilerini”

inceledikleri  calismada,  miidahalenin

dogum yapan kadinlar icin daha iyi bir
dogum deneyimi yasama konusunda ve
psikolojik iyilik hallerini artirmada etkili
oldugu bulunmustur (37). Veringa-Skiba ve
ark.’nin (2022) farkindalik temelli dogum

ve ebeveynlik miidahalesinin  dogum

korkusu, acil olmayan obstetrik

miidahaleler ve yenidogan sonuglari tizerine
etkisini inceledikleri ¢alismada, farkindalik
temelli dogum ve ebeveynlik miidahalesin

annelerin  dogum  korkusunu, dogum

sirasinda acil olmayan obstetrik

miidahaleleri azalttig1 ve dogum sonuglarini
tyilestirdigi saptanmistir (38). Lonnberg ve
ark.’nin (2020) farkindalik temelli dogum

ve ebeveynlik  programimin  dogum

korkusunu, dogum sirasinda acil olmayan

obstetrik miidahaleleri azaltip

azaltmadigini,  yenidogan  sonuglarini

tyilestirip 1iyilestirmedigini inceledikleri

calismada gebe kadinlarin algilanan stresi
ve depresif belirtileri azalttigi, olumlu zihin
durumlarin1 ve 6z bildirimli farkindalik

diizeylerinin 6nemli 6l¢iide arttirdigt

belirlenmistir (39). Ayrica, farkindaliktaki
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degisim Farkindalik Temelli Dogum ve
Ebeveynlik'in stres, depresyon semptomlari
ve olumlu zihin durumlart iizerindeki tedavi
etkilerine aracilik etmektedir. Calismalarda
ek olarak, i¢sel deneyime tepki vermeme ve
deneyimi yargilamama alt Olgekleri en
giicli arabulucu etkiye sahip oldugu
bulunmustur (39). Petteys ve Adoumie’nin
(2018) farkindalik temelli norogelisimsel
bakimin YYBU’de ebeveyn stresi ve bebek
kalis stiresi tizerindeki etkilerini
inceledikleri calismada, 8 ile 12 seans
bir farkindalik  miidahalesi

bebegin  YYBU’de

arasinda

uygulanmis  olup,
hastanede kalig siiresinin ve ebeveyn stres
diizeyini azalttig1 belirlenmistir  (40).
Benzer bir calismada yenidogan yogun
bakim {initelerindeki bir bebege sahip olan
annelere farkindalik miidahalesi
uygulanmis olup annelerin bebeklerini
daha iyi
etkilesim sagladigi, stresli durum karsisinda
farkli  bir bakis agist

bildirilmistir (41). Sajadian ve ark, (2022)

beslemeleri  desteklenerek

kazandiklar1

ilk kez anne olacak kadinlarda farkindalik
temelli miidahalenin annelik rolii uyumu
iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu

vurgulanmstir (14).

Merhamet temelli ebeveynlik
miidahaleleri
Yetigkin  popiilasyonlarda, = merhamete

dayal1 miidahaleler, orta diizeyde bir etki

boyutu Oneren meta-analitik verilerle
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depresif semptomlar1 azaltmada etkili
oldugu belirtilmektedir (43). Merhamet
temelli miidahalelerle ilgili olarak, 2010
yilinda  annelere  kendileriyle  olan
iliskilerini, utan¢ ve sug¢lamadan uzak,
nezaket, yargilamama ve merhamete nasil
dontistiireceklerini  6gretmeyi amaglayan
perinatal donem i¢in sefkat odakli terapi
gelistirilmistir (44).

Gammer ve ark.’nin (2020) “Postpartum
birinci y1lda annenin psikolojik iyi olusuna
yonelik uygulanan ve g¢evrimigi Yyiiriitiilen
merhamet temelli miidahaleyi”
inceledikleri ¢calisma, postpartum donemde
annelerde, Oz-sefkatin erisilebilir, disiik
yogunluklu, web tabanli, kendi kendine
yardim programi araciligiyla
(45).

Alhusen ve ark.’nin (2017) evsiz kadinlar

artirllabilecegini  gostermektedir
ile kiiciik cocuklar arasinda farkindalik
temelli miidahalelerin algilanan faydalarini
inceledikleri ¢alismada, c¢ogu annenin
yasadiklar1 olumlu etkileri farkindalik ve
merhamet temelli miidahalelere
katilimlarina bagladigi, bu miidahalelerin
annelerin sagliklar1 ve ebeveynlik becerileri
iizerine faydali oldugunu algiladiklari,
cocuklartyla etkilesimlerinden daha fazla
keyif aldiklar belirlenmistir (46). Ozellikle
cocugun davranisina ne zaman tepki
vermeyl ve tepki vermemeyi Ogrenerek
kendilerine sefkat ve 0z diizenleme igin
zaman ayirmay1 0grendiklerini belirttikleri,

miidahalelerin ebeveyn-¢ocuk iletisimini
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gelistirdigini, durumlara c¢ocugun bakis

acistyla  bakmalarimi  ve  g¢ocugun

duygularint daha iyi anlamalarin1 sagladigi
saptanmustir (46). Perez Blasco ve ark.’nin
(2013) farkindalik

emziren annelerde

temelli midahalenin psikolojik sikinti,
refah ve anne 0z yeterliligi {izerindeki
inceledikleri

etkilerini calismada,

uygulanan  miidahalenin  annelik 6z

yeterliligini, farkindaligin ¢esitli boyutlarini
(gozlemleme, farkindalikla hareket etme,
yargilamama  ve  tepki = vermeme)
gelistirmede, Oz-sefkat (kendine sefkat,
farkindalik, asir1 6zdeslesme ve toplam 6z-
sefkat) ve annelerin kaygi, stres ile
azaltmada etkili

(47). Ek olarak

psikolojik sikintilarini

oldugu bulunmustur
annenin,  kisisel

calismada,  bir¢ok

uygulamalarimin egleri gibi diger aile

tiyelerinde de olumlu degisikliklere yol
actigini bildirdigi saptanmustir (47). Benzer
sekilde Poehlmann Tynan ve ark.’nin

(2019) c¢alismasinda, Biligsel Temelli

Merhamet Egitimine (CBCT) katilan

annelerin cocuklariyla stresli durumlarda
daha sakin hissettiklerini bildirdigi ve 6z-
sefkat ile slikran da dahil olmak tizere belirli
konularda  farkli  diisiindiiklerini  ve
hissettiklerini belirttigi bulunmustur (48).

Potharst ve ark.’min (2017) yaptiklar
caligmada,  “Bebeginizle = Farkindalik
Egitimi” miidahalesini uygulamis olup,
miidahale

sonrast uygulanan

u¢

degerlendirmede (son test, sekiz haftalik ve
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bir yillik takip) farkindalik, 06z-sefkat,
dikkatli ebeveynlik, esenlik, psikopatoloji,
ebeveyn giliveni ve duyarlilik tesvik ediyor
gibi goriindiigii, farkindalik ve 6z-sefkat
diizeyleri bir yillik takibin son test ve sekiz
haftalik takibe kiyasla daha da gelistigi
belirlenmistir. Ebeveynlik stresi ve ebeveyn
sefkatinin 6zellikle ikinci takipte diizeldigi,
fakat annenin ilgisinin  degismedigi
goriilmustiir. Genel olarak, uygulanan bu
miidahalenin bebegi olan ve postpartum
donemde stres yasayan anneler icin

kabul edilebilir bir
program oldugu bulunmustur (49). Zeegers

uygulanabilir ve
ve ark.’nin (2019) farkindalik egitiminin
anne davranisinda ve anne-cocuk etkilesim
kalitesinde gozlemlenen degisikliklere yol

acmadigini inceledikleri

acip
caligmalarinda, ayn1 miidahaleyi kullanarak
miidahalenin ebeveynlik stresini azalttig1,
cocuga kars1 daha fazla kabullenmeye ve
daha fazla uyum tavrina tesvik ettigi ve

miidahalenin anne davranisina tesvik ettigi,

miidahalenin, annenin o&zellikle (asir1)
reaktif ebeveynlik davranislarini etkiledigi
belirlenmistir (50).

SONUC

Postpartum donemde bir¢ok ebeveyn uyum
saglamada giiclilk yasayabilmektedir. Bu
nedenle bu donemin zorluklariyla bas

etmede uyum saglama stratejilerinin

bilinmesi o6nem tasimaktadir. Uyum

saglamada ebeveynlerin bebeklerine karsi
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duyarl olmasi ve bebegin tepkilerine yanit

verebilir durumda olmalarini

gerektirmektedir. Bdylelikle ebeveynlere

yardimci koruyucu becerilerin
kazandirilmasi ve ebeveyn-bebek
etkilesiminin iyilestirilmesiyle ebeveyn

stres azaltilmis olacaktir. Sonug olarak
postpartum doénemde bilingli ebeveynlik
davraniginin gelismesinde, ebeveyn-bebek
bir sekilde

etkilesiminin ~ saglikli

sirdiirilmesi ve kalitesini gelistirmeye
yonelik farkindalik ve merhamet temelli
uygulamalarin bilinmesi onem
tasimaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda,
dogum ve kadin hastaliklar1 hemsirelerinin
ve ebelerinin  postpartum  donemde
farkindalik ve merhamet temelli ebeveynlik
miidahale sertifikali egitimlere katilmasi,
gebelik siireciyle baslayarak postpartum
donemde de ebeveynlere farkindalik ve
merhamet temelli miidahaleler hakkinda
egitim vermesi ve miidahalelerin etkinligini
ile etkililigini inceleyen kanit diizeyi

yiiksek calismalarda yer almasi

onerilmektedir.
Calisma literatiire ne katt1?

e Ebeveyn doneminde karsilasilan bir¢ok
problemle bas etmede farkindalik ve
merhamete dayali miidahalelerinin etkili
oldugu goriilmiistiir.

e Farkindalik ve merhamete dayali

miidahalelerin, ebeveynlik davraniginin,

bilin¢gli ebeveynlik diizeyinin, annelik
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farkindaliginin, 6z-sefkatin, esenligin,

bebek ve

ebeveyn- etkilesiminin
duyarliligin kalitesinin yiikseltilmesinde
etkili oldugu gosterilmistir.

e Farkindalik ve merhamete dayali
miidahalelerinin annelerin sagliklar1 ve
ebeveynlik becerileri {izerine faydal
oldugunu gostermistir.

e Postpartum donemdeki ebeveynlere

uygulanan, ebeveynlik becerilerini ve

kalitesini

ebeveyn-bebek iliskisinin

gelistirmeye  odaklanan  calismalara

ihtiyag oldugunu gostermektedir.
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Oz

Erken mobilizasyon, yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin rehabilitasyonunu iyilestirmek i¢in giivenli ve
etkili bir tedavi stratejisi olarak kabul edilir ve kritik hastalar i¢in kanitlanmig faydalar saglamaktadir. Erken
donemde hastalarin mobilizasyonu gelisebilecek fiziksel ve psikososyal sorunlarin 6nlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Hemsireler hastalar i¢in olagan faaliyetlerini yiiriitiirken erken mobilizasyon uygulamasini yogun
bakim iinitesine kolaylikla entegre edebilirler. Hemsireler erken mobilizasyon uygulamasini saglayabildiklerinde
hastalarin iyilesmesinde Onemli gelismeler saglanmis olacak ve sonu¢ olarak hastalarin onceki fiziksel
yeteneklerini kazanmalarina yardimct olunacaktir. Cesitli klinik arastirmalar, erken mobilizasyonun kas ve el
kavrama giiciinii artirabildigini ve yogun bakim initesiyle iliskili giligsiizlik ve deliryum insidansini
azaltabildigini, bdylece bagimsiz yasam yetenegini gelistirebildigini ve yogun bakim iinitesinde kalis ve hastanede
kalig siirelerini kisaltabildigini gdstermistir. Ayrica, mobilizasyon protokollerinin eksikligi ve buna bagli giivenlik
kaygilari, kritik hastalarda erken mobilizasyonun uygulanmasinin 6niinde bir engeldir. Bu nedenle, erken
mobilizasyonun uygulanmasina yonelik uygun yontemlerin belirlenmesi, bu hastalardaki potansiyelinin artirilmasi
acisindan 6nemli bir zorunluluktur. Tiim yogun bakim ¢alisanina erken mobilizasyon protokoliiniin kullanimina
iligkin egitim verilmesi Onerilmektedir. Bu derlemede, erken mobilizasyonun tanimi, 6nemi ve erken
mobilizasyonda hemsirenin roliine yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim tinitesi, hemsirelik, yogun bakim hemsiresi, erken mobilizasyon

The Importance of Early Mobilisation for The Intensive Care Patient

Abstract

Early mobilisation is considered a safe and effective treatment strategy to improve the rehabilitation of patients
admitted to the intensive care unit and provides proven benefits for critically ill patients. Early mobilisation of
patients plays an important role in preventing physical and psychosocial problems that may develop. Nurses can
easily integrate early mobilisation into the intensive care unit while carrying out their usual activities for patients.
When nurses are able to provide early mobilisation, significant improvements in the recovery of patients will be
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achieved and as a result, patients will be helped to regain their previous physical abilities. Several clinical studies
have shown that early mobilisation can improve muscle and hand grip strength and reduce the incidence of
intensive care unit-related weakness and delirium, thereby improving the ability to live independently and
shortening the length of stay in the intensive care unit and hospital stay. Furthermore, the lack of mobilisation
protocols and associated safety concerns are a barrier to the implementation of early mobilisation in critically ill
patients. Therefore, determination of appropriate methods for the implementation of early mobilisation is an
important necessity in order to increase its potential in these patients. It is recommended that all intensive care unit
staff should be trained in the use of early mobilisation protocol. In this review, the definition and importance of
early mobilisation and the role of the nurse in early mobilisation are discussed.

Keywords: Intensive care unit, nursing, intensive care nurse, early mobilisation

EXTENDED ABSTRACT
Intensive care units are places where patients with serious health issues are monitored and

treated. These patients often need to stay in bed for extended periods to maintain vital functions.
However, prolonged bed rest can lead to a range of negative consequences. This is why the role
and importance of early mobilization are significant. Firstly, early mobilization prevents muscle
loss. Prolonged bed rest can result in muscle atrophy. Muscle loss leads to weakness in patients
and extends the recovery process. Early mobilization helps patients preserve their muscle mass,
thus supporting a faster recovery. Secondly, early mobilization prevents respiratory problems.
When patients lie in bed for extended periods, there is an increased risk of mucus accumulation
in the lungs. Movement aids in clearing this mucus and contributes to improving respiratory
function. This helps prevent respiratory issues in patients. Thirdly, early mobilization increases
blood circulation. Prolonged immobility leads to a slowing of blood circulation, which can
result in delayed cellular recovery and an increased risk of blood clot formation. Early
mobilization, on the other hand, boosts blood circulation, expediting cellular healing and
preventing clot formation. Additionally, early mobilization enhances a patient's sense of
independence and motivation. Patients who maintain their mobility feel more in control and
independent, which, in turn, increases their motivation and positively impacts their overall
mood. The ability to move independently empowers the patient to actively participate in their
recovery process. Furthermore, early mobilization plays a significant role in reducing intensive
care unit-acquired weakness, which is a common concern for patients in intensive care units.
However, there are challenges in implementing early mobilization. Healthcare providers may
have concerns about patient safety, and the readiness of the patient can also be a factor.
Therefore, it is crucial to educate and raise awareness among healthcare staff and patients
regarding the importance of early mobilization. In intensive care units, the role of nurses is vital
in ensuring the successful implementation of early mobilization. Nurses assess the mobilization

potential of patients, taking into account their medikal condition, muscle strength, respiratory
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function, and skin condition. This assessment serves as the basis for creating a mobilization
plan for each patient. Nurses also prepare early mobilization plans for patients, including daily
movement goals, the use of assistive devices, and collaboration protocols with the healthcare
team. Some patients may be taking medications that could complicate mobilization, such as
pain relievers, sedatives, or anxiolytics. Nurses monitor the effects of these medications and
make necessary adjustments when required. Ensuring the safety of patients during mobilization
is a critical responsibility for nurses. This includes careful supervision and providing physical
support to prevent falls or injuries. Nurses promptly intervene if a patient feels unsteady during
movement or requires assistance. In addition to physical care, nurses provide education to both
patients and their families on the importance of early mobilization, safe practices, and the
benefits of mobility. Involving patients and their families in this process is a crucial aspect of
its success. Nurses document and track the progress of each patient's mobilization sessions,
contributing to the adjustment of treatment plans as needed. Nurses collaborate closely with
other healthcare professionals, such as physical therapists and rehabilitation specialists,
adopting a multidisciplinary approach to enhance the effectiveness of mobilization. Monitoring
vital signs post-mobilization is another key responsibility of nurses. They observe how
mobilization affects a patient's respiratory function and keep a close watch for potential
complications. Nurses also provide support to boost patient motivation, as understanding the
importance of mobilization and setting personal goals can increase a patient's willingness to
cooperate. In summary, the role of nurses in intensive care units is instrumental in facilitating
early mobilization. Their duties encompass assessing and planning for patient mobilization,
ensuring safety, administering medications, educating patients and families, documenting
progress, collaborating with other healthcare professionals, monitoring vital signs, and
motivating patients. This comprehensive involvement of nurses is essential for the successful
implementation of early mobilization, ultimately contributing to faster and healthier patient
recovery and enhancing the overall quality of hospital care. Additionally, it is the responsibility
of nurses to ensure that patients are safe throughout this process. Active involvement of nurses
in education, assessment, and coordination plays a significant role in contributing to the
successful implementation of early mobilization, thereby enhancing the health and quality of
life for patients.

In conclusion, early mobilization should be considered a critical component of the treatment
process for intensive care patients. This practice not only accelerates patients' recovery and

improves their quality of life but also reduces intensive care unit-acquired weakness. Increasing
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attention and resources dedicated to early mobilization in healthcare can help patients achieve

better outcomes.

Keywords: Intensive care unit, nursing, intensive care nurse, early mobilisation

GIRIS

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) egitim
firsatlarinin/ uzmanhgmn artmasi, arag/gerec/
donanim ve teknolojik sistemlerdeki carpici
gelismeler ve ilerlemeler, son yillarda kritik
(yasamui tehdit edici) hastaligi olan hastalarin
Olim oranlarin1 azaltmistir (1). Bununla
birlikte, hayat kurtaran pek ¢ok girisimin
artmast bireylerin hastalanmadan 6nceki
yasamlarma (fiziksel, psikolojik, zihinsel ve
cevresel acilardan) donme kapasitesinin
bozulmasina, hayatta kalan kritik hastalarin
sayisinin giderek artmasina yol agmustir (2).
Yogun bakim iinitesinde hayatta kalanlarin
yasadigi bu kalic1 fiziksel, biligsel ve zihinsel
sorunlar, hastaneden ev ortamina taburcu
olma ve eve dondiikten sonra normal giinliik
yasama doniis konusunda ciddi engeller
olusturmasimin yani sira hasta ve/ veya
yakmlart i¢in sorunlar (anksiyete, bakim
yiiki, vb.)
yaratmaktadir (3,4). Ozellikle hastalarin

verici depresif  belirtiler
harekete iliskin sorunlar yasamasi giinliik
yasamini siirdiiriilmesinde  gerceklestirilen
yasam aktivitelerinde bagimlilik yasamast ile
yakindan ilgilidir. Nitekim hareketsizlige
sorunlarin

bagh gelisebilecek

engellenmesinde  erken  mobilizasyonun

onemi biiytiktiir (5).
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Kritik  hastalik

immobilizasyon; mekanik ventilasyon ve

sirecinde uzun sureli

sedasyon ile iliskilidir. immobilizasyon

sonucu; kisith eklem hareketliligi, kas

giicsiizliigii, basing yaralar;, YBU' de edinilen

giicsiizliik, derin ven trombozu (DVT), uzun

streli  mekanik  ventilasyon,  biligsel
bozukluklar ~ ve  psikolojik  sorunlar
gortilebilmektedir (5).

Yogun bakim initelerine kabul edilen

hastalar genellikle hareketsizlik ve yatak
istirahatine

yol acabilecek ventilasyon,

sedasyon, traksiyon, fiziksel tespit vb.
tedavilere gereksinim duymaktadirlar. Kritik
hastalarmm yaklasik %20-50'sinde yogun
bakim giicsiizlik

gortilebildigi bildirilmektedir (6,7). Yogun

initesi  kaynakli
bakim {initesi kaynakli giicsiizlik, YBU'ye

kabul edildikten sonra polindropati ve
miyopatinin neden oldugu ¢ok cesitli
bozukluklar igerir ve saglikla iligkili yasam
kalitesinde azalma ve hastaneden taburcu
olduktan sonra Oliim riskinde artis ile
iligkilidir ~ (6-8).

kaynakl giicsiizliik; protokolsiiz/rutin (bireye

Yogun bakim {initesi

Ozgli planlanmayan) olarak yonetilen

sedasyon ve hareketsizlik nedeniyle uzun
stireli yatak istirahati ile gogunlukla daha da

kotiilesmektedir  (9). Giiniimiizde, YBU
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ortaminda uygulanan mobilizasyon
girisimleri, fonksiyonel bozulmay1 ve yogun
bakim {initesi kaynakli gli¢siizliigli 6nleyen
veya hafifleten terapdtik bir uygulama olarak
kabul edilmektedir (10,11).

Mobilizasyonun yararlart bilinmekte olup
yaygin olarak uygulanmaktadir. Uzun siireli
yatak istirahati, sedasyon ve immobilizasyon
néromiiskiiler disfonksiyon ve fiziksel
yaralanma ile giiclii bir sekilde iliskilidir ve
erken mobilizasyon bu gibi durumlan
engellemek i¢in 6nemli bir girisimdir (12).
Yogun bakimda yatan hastalarin erken
mobilizasyonu, “yogun bakim {iinitesi
kaynakli gii¢siizliiglin” goriilme sikligim ve
siddetini azaltmaya ve genellikle hasta

sonuclarimi  iyilestirmeye  yonelik  bir

girisimdir  (8). Konu ile ilgili yapilan
calismalarda, erken mobilizasyonun; YBU ve
hastanede kalig siirelerini kisaltabilecegini,
mekanik ventilasyon sliresini
azaltabilecegini, uzun vadeli fonksiyonel
bagimsizlig artirabilecegini ve 6liim oranimi
(11,13-15).

azaltabilecegini  gdstermistir

Yetiskin yogun bakim {initesi hastalarinin

erken  mobilizasyonunun  giivenli  ve
uygulanabilir oldugu belirtilmekte olup
deliryum  goriilme oranin  azalmasi,

fonksiyonel sonuglarin iyilesmesi, hastanede
kalis

mortalitenin  azalmasi

suresinin kisalmast ve hastalarda

gibi  sonuglarinin

oldugu da gosterilmistir (16).
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Erken Mobilizasyon

Mobilizasyon; ventilasyonu, merkezi ve

periferik  perfiizyonu,  dolasgimi,  kas
metabolizmasint ve uyanikligi artiran ve
venoz staz ve derin ven trombozuna karsi
onlem olan akut fizyolojik etkileri ortaya
cikarmaya yetecek fiziksel aktiviteler olarak
tanimlanmustir (17). Erken mobilizasyon ise,
ameliyattan  sonraki 24 saat icinde
gerceklestirilen alt ekstremite hareketi olarak
tanimlanmaktadir (18). Erken mobilizasyon,
stireli istirahatine  bagh

uzun yatak

postoperatif ~ komplikasyonlar1  azaltacak
bireye 6zgii olarak belirlenen en kisa stirede
fiziksel aktivitelerin yaptirilabilmedir. Ayrica
erken mobilizasyon, viicuda fayda saglayan
ve dolasimu, periferik ve merkezi perfiizyonu,
ventilasyonu ve biling diizeyini iyilestiren,
uygun miidahalede gerceklestirilen fiziksel
bir aktivite olarak tanimlanmaktadir. Erken
mobilizasyon, pasif hareketlerden direncli
hareketlere ve klinik stabilizasyondan (kesin
yatak istirahati) hemen sonra baglatilan
aktivitelere kadar farkli hareket tiirlerini igerir
(19). Pasif (hastaya arag/gereg/kisi tarafindan
yaptirilan) ve aktif (yardimli/yardimsiz)
mobilizasyon olarak smiflandirilir  (20).
Erken mobilizasyon, aktif eklem agikligin
hareketlerinden (ROM-Range of motion) tam
ambulasyona kadar disiplinler aras1 igbirligini
ve ekip yaklasimini gerektirir ve fizik tedavi
hekimleri, hemsireler, fizyoterapistler, ig-
ugrasi terapistleri ve ergoterapistler olmak

tizere farkl saglik profesyonelleri tarafindan
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gerceklestirilebilir (21). Erken mobilizasyon
programi pasif ve aktif eklem hareket aciklig1
hareketleri-ROM, aktif yan yana donme/
kendini dondiirme, yatakta bisiklet siirme,
yatakta egzersizler, yatak kenarinda oturma,
yataktan sandalyeye transfer/ge¢me, yerinde
adim atma/ yiirlime, ambulasyon, ayaga
kaldirma, aktif direng
elektriksel kas

olugabilmektedir (12,22).

egzersizleri ve

stimiilasyonundan

Agn,  Ajitasyon/Sedasyon,  Deliryum,

Hareketsizlik ve Uyku Bozuklugu PADIS
(Pain, Agitation/Sedation, Delirium,
Immobility, and Sleep Disruption) Kilavuzu ,

kritik  durumdaki  yetiskin  hastalarda

kardiyovaskiiler, solunum ve norolojik
durumlar stabil oldugunda mobilizasyonun
giivenli bir sekilde baglatilabilecegini one
stirmektedir (4). Erken mobilizasyonun;
komplikasyonlarin azalmasi, yatig siiresinin
kisalmasi otonominin  artmast

Ve ve

mortalitenin ~ azalmast  gibi  etkilerinin
olabilecegi bildirmistir (23). Bu olumlu
etkilerin yaninda, erken mobilizasyonun bazi
olumsuz durumlar da (diisme riski vb.)
(24).

aktif

olusturabilecegi  unutulmamalidir

Mobilizasyon  yontemleri;  pasif,
yardimli, aktif ve eklem agiklig1 hareketleri,
pozisyon degisikligi, sirtiistii pozisyondan
yatak kenarinda oturma ve sandalyede
oturma, ayakta durma pozisyonuna gecis ve
ylirliyilis aktivitelerini icerir. Bu yontemler,
solunum fonksiyonlarmin iyilestirilmesi,

kardiyovaskiiler sistemin desteklenmesi,
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immobilizasyon komplikasyonlarinin
onlenmesi ve psikolojik olarak kendini iyi
hissetme duygusunun gelistirilmesi amaciyla
bakim/tedavi siireclerinde kullanilmaktadir
(25).

Aktif Mobilizasyon

Yogun bakim iinitesi hastalarinda aktif
mobilizasyonun etkili oldugu
diisiiniilmektedir ve uluslararasi kilavuzlarda
onerilmektedir. Aktif veya ROM egzersizleri,
yatak veya sandalyede oturma, yatak
egzersizi (0rnegin bisiklete binme), ayaklari
sarkitma, transfer-gegis, yukari egilme (kollar
destekli veya desteksiz) ve ambulasyon
(yardiml veya yardimsiz) dahil olmak iizere
cesitli  aktif mobilizasyon protokolleri
kullanilmaktadir (26,27).

Pasif Mobilizasyon

Pasif mobilizasyon, yogun bakim gerektiren
hastalarda hareketsizligin olumsuz
sonuglarma kars1 koyan tiim pasif dnlemler
icin genel bir terim olarak kullamhir. Onlem
manuel olarak (el ile) veya bir terapi cihazi
aracihgryla gerceklestirilir, yatak iginde
yapilir ve hastanin aktif igbirligi olmadan
yapilabilmektedir  (28). Manuel pasif
egzersizler, dongli ergometreleri ve/veya
stirekli pasif hareket makineleri gibi pasif
tedaviler, yoOnlendirmelerle is  birligi
yapamayan hastalar i¢in kullamlabilir. Pasif,
aktif destekli vel/veya aktif ROM egzersizi
icin etkili bir sekilde kullanmilmistir. Pasif
mobilizasyon, mekanik ventilasyonlu olan
giivenlidir.

yetiskin  hastalarda Yapilan
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caligmalarda, pasif hareketin kalp hizi, kan
basinci veya oksijen satiirasyonu {izerinde
olumsuz bir etkisi olmadigi gosterilmistir
(29).

Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastanin
Mobilizasyonu

Ister endotrakeal tiip ister trakeostomi tiipii
yoluyla olsun, invazif mekanik ventilasyon
mobilizasyon i¢in bir engel degildir. Hem
hastanin giivenligini saglamak hem de saglik
calisanlarinin endiselerini gidermek igin ciddi
planlama ve hazirlik gereklidir (16).

Diinya capinda  YBU'lerde  mekanik
ventilasyonun sik kullanimi yogun bakim
kaynakli gii¢siizliik gelistirme riski géz dniine
alindiginda daha dikkat
gerektirmektedir (30). YBU'ye kabul edilen

kritik

fazla

durumdaki  hastalarin =~ genel

durumlarinin kot olmast ve ozellikle de

mekanik  ventilasyon ydntemi  sonucu
immobilize olmalar1  hastaneden  ¢ikis
stirelerinin  uzamasma yol ag¢maktadir.

YBU'de aktif fiziksel rehabilitasyon, 6zellikle
ilk 72 saat icinde baslatildiginda, fizyolojik
sorunlarin  olusmasini  6nlemek ve YBU
hastalarmin bakim sonuglarini iyilestirmek
icin 6nemlidir (1,31).

Entiibe ve mekanik ventilasyonu olan YBU
hastalarina  genellikle sedasyon tedavisi
yapilir ve hareket yetenekleri kisitlanir (21).
YBU hastalarma harekete 6zgii hemsirelik
uygulamalarindan siklikla pasif hareketler
yaptirilir ve diizenli olarak pozisyon verilir

(32). Gegmiste, mekanik olarak ventile edilen
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hastalar tibbi acidan erken fiziksel aktivite
icin uygun goriilmemistir (33). Ancak yapilan

caligmalarda, erken mobilizasyonun

uygulanabilir, glivenli ve hastalarin bilissel,

néromiiskiiler ve psikiyatrik iglevlerini

iyilestirmede faydali oldugu gosterilmistir
(31,34-37).
Ho et al. (2022) genel yogun bakim
iinitesinde tedavi ve bakim hizmeti alan
hastalar  ile

yaptiklart  ¢aligmada

ekstremitelerin  diizenli pozisyonlar ile

hareket ettirilmesi genellikle yogun bakima

kabuliin birinci giiniinde
gerceklestirilebildigi, yatak dist
mobilizasyonun ise ¢ogunlukla yogun
bakima  kabuliin  besinci giiniinde

saglanabildigi bildirilmektedir (38). Yogun

bakim  hastalartyla  yapilan  benzer

calismalarda da, kritik hastalarin erken
mobilizasyonunun yogun bakim {initesinden
kaynaklanan gii¢siizliik insidansini azalttigi,
fonksiyonel kapasiteyi iyilestirdigi, mekanik
ventilasyonda gegen giin sayisini azalttigi ve
ayakta durabilen hasta sayismin artmasi ile
yogun bakim iinitesinden taburcu olma

oranlarini

(10,14,38,39).

arttirdigt gosterilmistir
Erken Mobilizasyonda Hemsirenin Rolii

Yogun Bakim Unitesi ortamlarinda hastalarin
erken mobilizasyonu, hasta giivenligi ve
bakimin kalitesi i¢in zorunludur. Erken
YBU

mobilizasyon, tinitelerinde

hareketsizlik, sedasyon ve  ventilator

yonetimini azaltmaya yonelik kanita dayali
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bir yaklasim olan Uyanma ve Solunum
Koordinasyonu, Izleme

Yonetimi ve Erken Mobilite (ABCDE)

Deliryum ve
paketinin 6nemli bir bilesenidir (40). Erken
mobilizasyon yetiskin yogun bakim iinitesi
hastalar1 i¢in bakimin vazgegilmez unsuru ve
gerekliligidir (41). Hemsireler, uygulayict
bakimda

rollerinde  hastalarini

yogun
uygulanan  bakim/tedavi  girisimlerinin
(sedasyon, ventilasyon vb.) zararlarindan
korur ve insan onuruna yakisir bigimde
otonomi ve bagimsizliklarinin siirdiirmelerini
saglar. Uygulayici rollerinde yer alan hasta
savunuculugu rolleri sayesinde de erken
mobilizasyonu engelleyen zaman, kaynak ve
egitim eksikligi de dahil olmak iizere birgok
engelin asilmasina yardime olabilirler (33).
Ayn1 zamanda yogun bakim hemsireleri
degisim ajam1 rolii ile, yogun bakim
hastalarinin erken mobilizasyonunu tesvik
etmek igin benzersiz bir konuma sahiptir.
Hemsireler mobilizasyonun Onciisii olarak
hareket eder mobilizasyonu baglatir, bakim

protokollerini hastalarin

uygular,

mobilizasyonunu  diger ekip Tlyeleriyle

koordine eder (42). Hemsireler ayrica yogun

bakim {initesinin multidisipliner ekibin

ayrilmaz  bir  pargasidr ve  hasta

mobilizasyonunun uygulanmasinda etkilidir
(43,44).

Yogun bakim hemsireleri hastanin yasadigi
kas kaybi, ventilator kaynakli hastaliklar,

basing yaralari, hareketsizlik ~ gibi

degisiklikleri ilk gdéren saglhik bakim
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profesyonelidir. Hemsireler ayrica erken
mobilizasyonu baglatarak ve farkindalik
saglayarak hasta sonuglarini iyilestirebilir, bu
da hastanin ventilatérde kalma siiresini ve
YBU'de kalis siiresini azaltabilir (45,46).

Hemgireler hastalar i¢in erken mobilizasyonu

YBU'ye kolaylikla uygulayabilit/ entegre

edebilirler  (47). Hemsireler  erken

mobilizasyonu bireye oOzgli

saglayabildiklerinde ise hastalarin
iyilesmesinde 6nemli gelismeler olacagi ve
sonu¢ olarak hastalarin  6nceki fiziksel

yeteneklerini  kazanmalarina  yardimci
olunacagi vurgulanmaktadir (15).

Erken Mobilizasyonun Oniindeki Engeller
Son yillarda yogun bakim tinitesi ve mekanik
ventilasyondaki ilerlemeler yogun bakim
hastalarmin ~ hayatta kalma  oranlarini
tyilestirmistir. Mekanik ventilasyona bagl
hastalar1 mobilize etmek zordur, ancak erken
mobilizasyonun faydalarma dair giderek
artan kanitlar da mevcuttur. Ancak yogun
bakim {initesinde erken mobilizasyonun
uygulanmasinin  6niinde pek ¢ok engel
bulunmaktadir (48). Calisan sayisindaki

yetersizlik, multidisipliner isbirligindeki

yetersizlik, derin sedasyon ve hastalara

yararlart ~ konusunda  bilgi  eksikligi,
rehabilitasyon programlarinin erken
baslatilmast ve basarili  bir sekilde

uygulanmasimin oniindeki en 6nemli engeller
arasindadir (35).
Ancak unutulmamalidir ki, herhangi bir

hareket uygulamasinda hasta giivenligi ¢ok
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onemlidir. Hastalik ciddiyeti/siddeti fazla
olan, komada ve/veya deliryumda olan
hastalar 6zellikle savunmasizdir ve harekete
yonelik girisimleri sirasinda gilivenlige azami
0zen gosterilmelidir (29). Jolley et al., (2014)
calismasinda, saglik bakimi ekibi tiyeleri
erken

mobilizasyonun faydalarini

tanimlayabildigi; ancak erken

mobilizasyonun  hekimlerin ~ %21'i
%18

faydasindan daha agir bastigina inandigi

ve

hemgirelerin potansiyel risklerin
saptanmustir (49).

Yogun bakimdaki birgok hastanin hastaneye
kabuliinde erken mobilize edilmesi gilivenli
ve uygulanabilirdir. Hasta sonuglarini
tyilestirmek i¢in onerilmesine ragmen yogun
bakim {initelerindeki bir¢ok hastaya erken
mobilizasyon saglanamamaktadir. Nitekim
Erken mobilizasyon uygulamasi, algilanan
farkli engeller nedeniyle klinik ortamda
yaygin olmadig1 saptanmistir (12). Ancak
Erken  mobilizasyon, YBU'de yatan
hastalarda komplikasyonlar1 onlemek igin
Onemli bir Onlemdir. Ancak, sorunlar ve

engeller siirekli olarak ortaya ¢iktig1 icin bunu

uygulamak her zaman miimkiin
olmamaktadir (12). Erken mobilizasyonun
oniindeki  engeller ve kolaylastiricilar

hastanin durumu ile ilgili, YBU yapisi,
bakim/tedavi siirecleri ilgili ve hatta yogun
bakim tinitesinin kiiltiiriiyle ilgili olabilecegi
belirtilmektedir (50). Bu engellerden bazilar
hemodinamik

dengesizlikler,  periferik

intravendz veya intra-arteriyel Kkateterlerin
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varligi, degisen uyku diizeni, hastalarin
giivenligi, saglik profesyonelleri arasindaki
iletisim ve ekip caligmasi eksikligi, saglik
personeli eksikligi, yetersiz zaman, deliryum,
asir1 sedasyon, kas-iskelet yaralanmasi riski
ve stres gibi faktorler oldugu belirtilmektedir
(5). Dubb ve ark. (2016) c¢alismasinda,
hemodinamik dengesizlik, vaskiiler ve diger
kateterlerin varligi, sedasyon ve hastanin
biling diizeyinin azalmasi engeller olarak
belirtilmektedir. Buna ek olarak, personelin
egitim eksikligi ve yetersizligi ve hastanin

erken mobilizasyonu icin organize bir

programin olmamast gibi YBU
organizasyonuyla  ilgili ~ engeller  de
vurgulanmaktadir (51).

Saglik calisanlar1 arasinda koordinasyon ve
iletisim eksikligi gibi siliregte gdzlemlenen
engeller de Oonemlidir. Hastalarin secimi ve
programa entegrasyonundan kimin sorumlu
oldugu her zaman acgik¢a tanimlanmamistir
ve  sorumluluklar, her bir saghk
profesyonelinin rolii ve programda belirlenen
hedefler konusunda da belirsizlik vardir (12).
Rapor edilen kurumsal engeller arasinda
personel yetersizligi, erken mobilizasyonu
uygulamak icin uygun olmayan ekipman ve
hemsirelerin YBU'deki erken mobilizasyon
protokolii hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olmasi yer almaktadir (37,52).Yapilan
cahismalarda YBU'de erken mobilizasyonun
uygulanmamasinin ~ nedenlerinden  biri,
hastalarin giivenligi ve hazir bulunurlugu gibi

hastayla ilgili engeller oldugu belirlenmistir.
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Bir¢ok hemsire, hastalarin yaralanmalarmi ve

durumlarinin kotiilestirmesinden
korkmaktadir. Bunun nedeni olarak,
hemsirelerin erken mobilizasyonu giivenli bir
sekilde nasil gerceklestirecekleri
konusundaki  bilgi  eksikligi  ortaya
cikmaktadir.

Goodson  ve  arkadaslarmin  (2018)
cahsmasinda, YBU'de 10 yildan fazla

deneyime ve yiiksek diizeyde uzmanliga

sahip  multidisipliner ekip  {yelerinin
mobilizasyon ve rehabilitasyon
programlarinin  uygulanmasinda  6nemli

olctide daha az sorun yasadigi belgelenmistir
(53).

Calisan  egitimi, erken mobilizasyonun
faydalarinin anlasilmamasi, disiplinler arasi
iletisimin ~ yetersizligi ~ve  programin
uygulanmasinda liderlik eksikligi baslica
engellerdir (54). YBU'de ¢alisan disiplinler
arast  ekip

tiyelerinin ~ mobilizasyon

programlarinin =~ uygulanmasma  iliskin
engeller hakkindaki bilgi ve gorislerini
arastirmay1 amaglayan bir ¢alismada, baslica
engellerin calisan sayisin  yetersizligi,

hastanin egzersiz yapmak
istememesi/korkmasi , deliryum, kas-iskelet
yaralanmalar1 riski ve asirt i stresi oldugu
tespit edilmistir (55).

SONUC

Yogun bakim hemsireleri, yogun bakim
tinitelerinde hareketsizlikle iligkili deliryum

riski, yogun bakim iinitesinden kaynaklanan
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giicstizlik ve fonksiyonel diisiis de dahil
olmak iizere riskleri azaltmak igin giivenli
erken mobilizasyonu tesvik etmede onemli
bir rol oynarlar. Erken mobilizasyon ayni
zamanda psikolojik iyilesmeyi tesvik edebilir.
Bu da motivasyonu artirabilir ve ruh halini
olumlu bir sekilde etkileyebilir. Sonug olarak,
yogun bakim hastalart i¢in  erken
mobilizasyon, tedavi slirecinin ayrilmaz bir
parcast olmalidir. Bu uygulama, fiziksel ve
psikolojik  iyilesmeyi  tesvik  eder,
komplikasyonlar1 azaltir ve hastalarin daha

hizli bir sekilde eve/ servise/baska birime

gitmesine yardimci olur. Saglik
profesyonelleri, bu  Onemli stratejiyi
hastalarmin  bakiminda vurgulamali ve

uygulamalidir. Ayrica erken mobilizasyonun
faydalarinin  anlasilmasi, disiplinler arasi
iletisimin arttirilmast ve erken mobilizasyon
icin

yonelik  programin  uygulanmasi

calisanlara  yonelik  farkindalikla  ilgili
caligmalarin ve egitimlerin planlamasi, yogun
bakim {initesindeki erken mobilizasyonun
oniindeki engellerin ve kolaylastiricilarin
belirlenmesi calismalar

icin yapilmasi

Onerilir.
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