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Arastirma Makalesi

Research Article

Migrenli Bireylerin Klinik Ozellikleri ve Fiziksel Aktivite Tliskisi
Clinical Features of Individuals with Migraine and Physical Activity Relationship

Hafize ALTAY1ABCDEFG® Seyda TOPRAK CELENAY2ABDFG
!Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye

0z

Amag: Migrenli bireylerin klinik 6zelliklerini belirlemek ve bu 6zellikler ile fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi saptamakti.
Yontem: Caligmaya 310 migrenli birey dahil edildi. Migrenin agr1 karakteristigi ve klinik semptomlar1 sorgulandi. Fiziksel
aktivite seviyesi, migrene bagli 6ziir durumu ve yasam kalitesi sirasiyla Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi kisa form ile,
Migren Oziir Degerlendirme Skalas ile ve Bas Agris1 Etki Olcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Bireylerin son bir aydaki ortalama agr1 siddeti, atak sayisi ve siiresi sirasiyla 8 (4-10), 4 (1-30) ve 120 (50-4320) dk
olarak bulundu. Bireylerin %89.7 sinin (n=278) aura yasadigi saptandi. Bireylerin atak sirasinda en ¢ok fotofobi (%91.3;
n=283) ve fonofobi (%95.2; n=295) sikayeti oldugu belirlendi. Migren Oziir Degerlendirme Skalasi ve Bas Agrisi Etki Olgegi
skorlar1 sirasiyla 24.0 (1.0-180.0) ve 66.0 (38.0-78.0) idi. Bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile agr siddeti (rho=-0.022;
p=0.730), atak sayis1 (rho=0.070; p=0.221) ve siiresi (tho=-0.057; p=0.318), migrene bagli 6ziir durumu (rho=0.005; p=0.932)
ve yagam Kalitesi (rho=-0.021; p=0.714) arasinda bir iliski yoktu.

Sonug: Bireylerin migren ataklari sirasinda siddetli agr1 ve aura yasadigi, migrenle iliskili en ¢ok ciddi 6ziir durumu oldugu ve
yasam kalitesinde en ¢ok siddetli etkilenimi oldugu bulundu. Bireylerin biiyiik cogunlugunun fiziksel olarak aktif olmadig:
tespit edildi. Fakat fiziksel aktivite diizeyi ile agr1 karakteristigi, 6ziir durumu ve yagsam Kkalitesi arasinda bir iliski goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Migren, Bas agrisi.

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical characteristics of individuals with migraine and to determine the relationship between
these characteristics and physical activity.

Methods: In the study, 310 individuals with migraine were included. Pain characteristic and clinical symptoms of migraine
were questioned. Physical activity levels, migraine-related disability status and quality of life were evaluated with International
Physical Activity Questionnaire, Migraine Disability Assessment Scale and Headache Impact Test, respectively.

Results: The average pain intensity, number and duration of attacks of individuals during the last month was found as 8 (4-10),
4 (1-30) and 120 (50-4320) minutes, respectively. It was detected that 89.7% (n=278) of individuals experienced aura. It was
determined mostly photophobia (91.3%; n=283) and phonophobia (95.2%; n=295) complaints individuals during the attack.
The Migraine Disability Assessment Scale and Headache Impact Test scores were 24.0 (1.0-180.0) and 66.0 (38.0-78.0),
respectively. There were no relationship between physical activity level and pain intensity (rho=-0.022; p=0.730), number of
attacks (rho=0.070; p=0.221) and duration (rho=-0.057; p=0.318), migraine-related disability (rho=0.005; p=0.932) and quality
of life (rho=-0.021; p=0.714).

Conclusion: It was found that the individuals experienced severe pain intensity and aura, the most severe migraine-related
disability, and the most severe impact on quality of life during migraine attacks. It was found that the vast majority of
individuals were not physically active. However, it was not observe a relationship between physical activity level and pain
characteristic, disability and quality of life.

Key words: Physical activity, Migraine, Headache.

Sorumlu Yazar: Seyda TOPRAK CELENAY

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye
sydtoprak@hotmail.com

Gelis Tarihi: 26.04.2021 — Kabul Tarihi: 27.07.2021

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme
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1. GIRIS

Migren; genetik duyarliligi olan kisilerde, tetikleyici faktorlerle ortaya c¢ikan orta ve
siddetli bas agris1 ataklar ile karakterize genellikle tek tarafli ve/veya zonklayici, rutin fiziksel
aktivite ile tetiklenebilen, bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi multifaktoriyel
norovaskiiler bir sendromdur. Baz1 hastalarda, ataklara fokal ndrolojik semptomlar1 olan aura
eslik edebilir (1). Genel popiilasyonun yaklasik %10’undan fazlasini etkileyen geng
eriskinlerde ortaya ¢ikan migren kisilerin sosyal yasamini kisitlamasi, mesleki yasamini
olumsuz etkilemesi, is gilicli kaybi olusturmasi, fiziksel ve emosyonel fonksiyonlarini
siirlandirmasi nedeniyle yasam kalitesini azaltir ve 6zre neden olur (2). Migren; 2015 yilinda
yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasinda diinya capinda 50 yasin altindaki hem erkeklerde
hem de kadinlarda tiglincii en yiiksek engellik nedeni olarak belirlenmistir (3).

Migrenin klinik gériinlimiinde hem hastalar arasinda hem de bireysel bir hastada ataklar
arasinda Onemli degiskenlikler vardir (4). Migren ataklarmin genel oOzellikleri, hastalar
arasindaki degiskenliklerin ayrintili bir bigimde agiklanmasi 6nemlidir (5). Bilgimiz dahilinde
Tiirk toplumunda migren klinik 6zelliklerinin sorgulandigi sinirli sayida calisma vardir ve
genellikle mevcut ¢aligmalar migren prevalansini belirlemeye ve/veya migren ile iligkili 6ziir
durumunu sorgulamaya yoneliktir (6-8).

Fiziksel aktivite, iskelet kasinin kasilmasiyla iiretilen ve enerji tiikketimini 6nemli Slgiide
artiran fiziksel hareket olarak tanimlanir. Bu nedenle bu terim, spor ve egzersizden giinliik
yasamda yer alan hobilere veya aktivitelere kadar insanlarin tiim hareketlerini kapsar (9).
Fiziksel aktivitenin; bireyin fiziksel uygunluk diizeyi, dayaniklilik, kuvvet, esnekliginde artis
saglamada ayrica bireyin duygusal durumu ve sosyal iliskilerinde iyilesmeyi arttirmasit gibi
bir¢ok alanda yararli etkileri oldugu belirtilmektedir (10). Bunlarin yani sira fiziksel egzersizin
kronik agrinin Onlenmesinde ve kronik agriya sahip popiilasyonlarda devam eden agri
semptomlarini azaltmak i¢in uygun bir yontem olabilecegine yonelik artan kanitlar vardir (11).
Ellingson ve ark. (2012) yaptiklar1 calismada, daha yiiksek fiziksel aktiviteye sahip bireylerin
agr1 yogunlugunun ve rahatsizlik derecelerinin daha az oldugunu bulmuslardir (12). Benzer bir
sekilde Adrzejewski ve ark. (2010) tarafindan basing agr1 esiklerinin degerlendirildigi bir
calismada da sadece orta derecede fiziksel aktiviteye katildigini bildirenlere kiyasla siddetli
fiziksel aktivite yaptigini bildirenlerin daha yiiksek agri esigine sahip oldugunu ortaya
koymuslardir (13). Diizenli yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin, migren ataklarinda
iyilesmeye katki saglayabilecegini ifade eden ¢alismalar da vardir (14-16).

Ayrica ¢esitli toplum temelli ¢alismalar, diistik fiziksel aktivite seviyelerinin daha
yiiksek migren ve diger bas agrilar1 prevalanst ile iliskili oldugu sonucuna varmislardir (17,18).
Diger bir yandan da migrende belirlenen tetikleyici faktorler arasinda fiziksel aktivite de yer
almaktadir (19). Migrenli bireyler, yorucu fiziksel aktivitenin migren ataklarini
tetikleyebilecegini bildirmektedir (20). Migrene sahip 7000'den fazla bireyi kapsayan
sistematik bir derlemede, egzersiz ve/veya efor seklindeki fiziksel aktivite migrenli bireylerin
yaklasik %25' tarafindan tetikleyici bir faktor olarak rapor edilmistir (21). Sonug olarak
literatiirde migren ve fiziksel aktivitenin iligkisi konusunda tartismali sonug¢lar mevcuttur.
Migren ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin degerlendirilmesine ihtiyag oldugu
belirtilmektedir (22). Bunlara ek olarak aragtirmalarimiz sonucunda migrenden muzdarip olan
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bireylerde migrenin kapsamli klinik ozellikleri ile fiziksel aktivite arasindaki iliskinin
incelendigi herhangi bir ¢alismaya da rastlanmamastir.

Bu dogrultuda ¢aligmanin amact, migrenli bireylerin klinik 6zelliklerini belirlemek ve
bu ozellikler ile fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi saptamakti.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii
Bu ¢alisma, kesitsel bir ¢calisma olarak tasarlandi.

Orneklem

Calismaya Uluslararas1 Bas Agrist Toplulugu kriterlerine uygun olarak norolog
tarafindan migren tanisi konan 18—65 yas araliginda, ¢alismaya katilmaya goniillii son {i¢ ayda
en az li¢ migren atagma sahip olan bireyler dahil edildi. Diger birincil ve/veya ikincil bas
agrilari, gebelik veya gebelik siiphesi, malignite 6ykiisii, mental ve/veya kooperasyon problemi,
ciddi psikiyatrik bozukluk, migren disinda herhangi bir nérolojik (Parkinson hastaligi, multipl
skleroz vb.) hastaliga sahip olan, okuryazar olmayan, degerlendirme ol¢ek ve anketlerinde
eksik bilgi veren bireyler ¢alismaya dahil edilmedi (Sekil-1). Duyurular yoluyla migrenli
bireyler dahil edilme ve ¢ikartilma kriterlerine uygun olarak kartopu 6rnekleme yontemi ile
secildi.

Verilerin Toplanmasi

Kasim 2020 ile Subat 2021 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i (online) bir form araciligiyla
web tabanli bir ¢alisma olarak gerceklestirildi.

Veri Toplama Araclan

Tim katilimcilarin; fiziksel-demografik bilgileri ve migrene eslik eden semptomlar
sorgulanip kaydedildi. Ardindan agr1 siddeti; Numerik Agr1 Derecelendirme Skalast (NADS)
ile migrene bagl oziirliiliik diizeyi Migren Oziir Degerlendirme Skalasi (MODS) ile bas
agrisina bagh bireyin etkilenimini Bas Agris1 Etki Olgegi (BAEO) ile fiziksel aktivite diizeyleri
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile degerlendirildi.

Fiziksel-Demografik Bilgi ve Migrene Eslik Eden Semptom Sorgulama Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu form migrenli bireylerin fiziksel-demografik
bilgilerini sorgulamaya yonelik; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, ¢alisma durumu,
viicut kiitle indeksi (VKI), sigara ve alkol kullanim1 sorularini icerdi. Ilaveten migrene eslik
eden semptomlar ile ilgili olarak; atak siiresi, atak siklig1, atak sirasinda aura varligi, auranin
tipi (gorsel aura, isitsel aura, konusma aurasi, duyusal aura), boyun agrisi, bas donmesi, bulanti,
kusma, fotofobi (1s18a karsi hassasiyet), fonofobi (sese karsi hassasiyet), osmofobi (kokuya
kars1 hassasiyet), ailede migren Oykiisii varligi, fibromiyalji varligi ve temporamandibular
disfonksiyon varligi (¢cene ekleminde; agma-kapama ve/veya palpasyonda agri, eklem hareketi
esnasinda gelen ses, ag1z agma hareketinde kisitlilik) sorular1 yer almaktaydi.
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Numerik Agr1 Derecelendirme Skalasi

Bireylerin son bir aydaki ortalama agr1 siddeti, Numerik Agr1 Derecelendirme Skalasi
(NADS) ile degerlendirildi. NADS, 0-10 aras1 puanlamadan olusmaktadir. “O=Hi¢ agr1 yok”
anlamina gelirken, “l10=Dayanilmaz agr1” anlamina gelmektedir. Bireylerden son bir ayda
hissettikleri agr1 siddetini puanlamalari istendi.

Migren Oziir Degerlendirme Skalasi

Migrene bagh 6ziir durumu, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Ertas ve ark. (2004)
tarafindan ¢alisiimis olan Migren Oziir Degerlendirme Skalas1 (MODS) ile degerlendirildi (23).
MODS; bas agris1 nedeniyle son ii¢ ay iginde ise veya okula gidilemeyen giin sayisini, ev
islerinin yapilamadig1 giin sayisini, sosyal ve bos zaman aktivitelerinin yapilamadigi giin
sayisint ve is veya okul aktiviteleri ile ev iglerinin tamamen yapilamadig1 veya veriminin
azaldig1 giin sayisin1 sorgulayasini hesaplayan bes sorudan olusmaktadir. Toplam puan
iizerinden MODS skoru elde edilir. Puan araliklari; puan 0-5: 1. Derece (hic veya cok az kayip),
puan 6-10: 2. Derece (hafif kayip), puan 11-20: 3. Derece (orta derecede kayip), puan 21 ve
tizeri: 4. Derece (ciddi kayip) olarak hesaplanmaktadir (23).

Bas Agnis1 Etki Olgegi

Migrenli bireylerde bas agrisina bagl yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Bas
Agrnist Etki Olgegi (BAEO) kullanildi. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Dikmen ve ark.
(2020) tarafindan yapilmistir (24). Bas agrisinin sikligini, bas agrisina bagli olarak giinliik
olagan faaliyetleri yiirlitme becerisi, sosyal yagamdaki kisitlanma derecesi, dinlenme ihtiyaci
ve duygu durumundaki degisikligini igeren alt1 ayr1 sorudan olusmaktadir. Bu 6l¢ek 36 ile 78
arasinda puan alabilmektedir. Bu dl¢ekte alinan daha yiiksek puanlar bireyin yasam kalitesi
etkileniminin arttigini gosterir. Birinci derece 6lgek puani <49 ise etkilenme yok, ikinci derece
50-55 ise orta diizey etkilenme, {iglincii derece 56-59 ise belirgin etkilenme, dordiincii derece >
60 ise siddetli etkilenme olarak degerlendirilir (24).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Fiziksel aktivite diizeyi, Tiirk¢e gecerlik ve glivenirligi Saglam ve ark. (2010) tarafindan
calisilmis olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin (UFAA) kisa formu kullanilarak
degerlendirildi (25). Yedi sorudan olusan anket; oturma, yliriime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler, siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi vermektedir. Toplam puan
yiirlime, orta-siddetli, siddetli aktivite ve bu aktivitelerin siiresi (dakika) ve frekansi (giin)
toplanarak hesaplanmaktadir. Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde bu aktivitelerin tek
seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi gerekmektedir. Bu hesaplamalardan metabolik esdeger
(MET) degeri, giin, dakika carpilarak bir skor elde edilir. Yiirlime puani hesaplanirken, yiiriime
stiresi 3.3 MET ile; orta diizeyde siddetli aktivite puani hesaplanirken 4 MET ile; siddetli
aktivite puan1 hesaplanirken 8 MET degeri ile ¢arpilir. Fiziksel aktivite diizeyleri; fiziksel
olarak inaktif (< 600 MET-dk/hafta), minimal aktif (600-3000 MET-dk/hafta), aktif (>3000
MET-dk/hafta) olarak siiflandirilir (25).
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Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi) ile incelendi. Tanimlayici analizler normal
dagilim gosteren degiskenler icin ortalama (X) ve standart sapma (SS), normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in ortanca ve minimum-maksimum (min-maks) degerleri ve ordinal
degiskenler i¢in frekans (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilarak verildi. Migrenli bireylerin son
bir ayda yasadigi agn siddeti, siiresi ve sikligt ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligki
Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, New York, ABD) kullanild. Istatistiksel yanilma olasilig1 p<0.05 olarak kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay
tarihi: 09.11.2020, onay karar no: 8) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bigimde yiiriitiild.
Katilimcilar, ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve onamlart alindu.

3. BULGULAR

Calismaya 363 migrenli birey alindi. Elli {i¢ birey dahil edilme kriterlerine uymamasi
nedeni ile ¢calisma dis1 birakildi. Calismay1 toplam 310 birey tamamladi (Sekil 1). Bireylerin
%86.5’1 (n=268) kadin ve %57.7’sinin (n=179) bekar oldugu, %58.7’sinin (n=182) de ¢alistig1
goriildii. Caligmaya katilan fiziksel ve demografik 6zelliklerine ait tanimlayici bulgular tablo
seklinde sunuldu (Tablo 1).

Katilimcilar (n=356) Cikarilanlar (n=46)

Dabhil edilme kriterlerine uymayanlar,

-Diger birincil ve/veya ikincil bag agrilar1 (n=23)

-Migren diginda herhangi bir nérolojik bozuklugu
olmasi [Multipl Skleroz (n=2)]

Caligmaya Alinanlar —

-Malignite 6ykiisti bulunanlar (n=5)

-Son 3 ayda 3 migren atagma sahip olmayanlar

(n=11)

-Gebelik doneminde olan (n=1)

-Degerlendirme parametrelerinin eksik olmasi (n=4)

Analiz Edilenler (n=310)

Sekil 1. Katilimeilarin Akig Semasi
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Tablo 1. Bireylerin Fiziksel ve Demografik Ozellikleri.

Fiziksel ve Demografik Ozellikler Migrenli Bireyler (n=310)
Yas (yil), X+SS 31.13+£7.35
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?), X+SS 24.03+4.67
Cinsiyet, n (%)
Kadn 268 (86.50)
Erkek 42 (13.50)
Egitim durumu, n (%)
Tlkokul 9(2.9)
Ortaokul 5 (1.6)
Lise 23 (7.4)
Lisans 273 (88.1)
Calisma durumu, n (%)
Calistyor 182 (58.7)
Calismiyor 128 (41.3)
Sigara, n (%) 87 (28.1)
Alkol, n (%) 57 (18.4)

*X: Ortalama, SS: Standart sapma

Migrenli bireylerin son bir aydaki ortalama agr1 siddeti, atak sayisi1 ve siiresi sirastyla 8
(4-10), 4 (1-30) ve 120 (50-4320) dk olarak bulundu. Bireylerin %77.7 (n=241)’sinde ailede
migren Oykiisii mevcuttu. Migrenli bireylerin %89.7 sinin (n=278) aura yasadigi, aura
tiplerinden de en ¢ok (%65.2; n=202) gorsel aura yasadiklar1 saptandi. Bireyler atak sirasinda
en cok fotofobi (%91.3; n=283) ve fonofobi (%95.2; n=295) sikayeti oldugu saptandi. Migrenli
bireylerde en gok boyun agris1 (%80.6; n=250) sikayeti oldugu bulundu. Bu ¢aligmada MODS
skorlarma gore en ¢ok ciddi fonksiyonel kayip (%57.7; n=179), BAEO skorlarma gore de
yagsam kalitesinde en ¢ok siddetli etkilenim (%88.7; n=275) oldugu tespit edildi. Migrenli
bireylerin klinik parametreleri tablo halinde gosterildi (Tablo 2).

Tablo 2. Migrenli Bireylerin Klinik Parametreleri.

Ortanca (min-maks)

Klinik Parametreler n (%)
Agr1 karakteristigi
Agri siddeti 8 (4-10)
Atak sayisi 4 (1-30)
Atak siiresi (dk) 120 (50-4320)
Ailede migren hikayesi 241 (77.7)
Aura varhgi 278 (89.7)
Aura tipi
Gorsel 202 (65.2)
Isitsel 155 (50.0)
Konusma 147 (47.4)
Duyusal 170 (54.8)
Eslik eden semptomlar
Mide bulantist 251 (81.0)
Kusma 102 (32.9)
Fotofobi 283 (91.3)
Fonofobi 295 (95.2)
Osmofobi 221 (71.3)
Kuteneal allodini 202 (65.2)
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Tablo 2. Migrenli Bireylerin Klinik Parametreleri (devam).

Eslik eden kas-iskelet problemleri

Fibromiyalji 33(10.6)

Boyun agrist 250 (80.6)
Temporamandibular disfonksiyonu 34 (11)

Migrene bagh 6ziir durumu (MODS)

Hig 18 (5.8)

Hafif 6ziir 34 (11.0)

Orta 6ziir 79 (25.5)

Ciddi 6ziir 179 (57.7)

Yasam kalitesi etkilenimi (BAEO)

Etkilenim yok 5(1.6)
Orta etkilenim 11 (3.5)
Belirgin etkilenim 19 (6.2)

Siddetli etkilenim 275 (88.7)

Migrenli bireylerin UFAA skoru 1188.0 (49.50-7572.0) olarak bulundu. Bu 6l¢ege gore
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri sirasiyla %29.0’u (n=90) inaktif, %57.1’1 (n=177) minimal
aktif ve %13.9°u (n=43) aktif idi.

Calismanin sonucunda; migrenli bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile agr1 siddeti (tho=-
0.022; p=0.730), atak sayis1 (tho=0.070; p=0.221) ve siiresi (rho=-0.057; p=0.318), migrene
bagli 6ziir durumu (rho=0.005; p=0.932) ve yasam kalitesi (rtho=-0.021; p=0.714) arasinda
anlamli bir iliski olmadigi goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Migrenli Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Agr1 Karakteristigi, Oziir Durumu ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliski.

UFAA skoru
rho p
Agr karakteristigi
Agri siddeti -0.022 0.703
Atak sayisi 0.070 0.221
Atak siiresi -0.057 0.318
Migrene bagh 6ziir durumu ve yasam Kkalitesi
MODS skoru 0.005 0.932
BAEO skoru -0.021 0.714

*p<0,05, rho: Spearman korelasyon katsayisi, MODS: Migrene Bagli Oziir Durumu, BAEO: Bas Agris1 Etki Olgegi, UFAA:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

4. TARTISMA

Bu ¢alismada, migrenli bireylerde atak sirasinda siddetli agr1 yasandigi, auranin yiiksek
oranda eslik ettigi en ¢ok gorsel auranin yasandigi, atak sirasinda en ¢ok fotofobi ve fonofobi
sikayetleri oldugu goriildii. Ayrica migrenli bireylerin biiyiik cogunlugunun boyun agrisi
yasadigi saptandi. Bu 6rneklemde migrene bagh 6ziir durumunun ve yasam kalitesinin ¢ok fazla
etkilendigi goriildii. Bireylerin biiyiik bir gogunlugunun fiziksel olarak aktif olmadigi bulundu.
Ayrica fiziksel aktivite diizeyi ile migrenin klinik semptomlari, migrene bagl 6ziir durumu ve
yasam kalitesi etkilenimi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Migren bag agrilar1 diger bas agrilarina gore daha siddetli ve uzun siirelidir. Ayrica daha
¢ok Oziire neden olur (26). Rasmussen ve ark. (1991) yaptiklari bir ¢alismada, migrenli
bireylerin agr1 siddetinin genellikle orta siddette ve siddetli oldugunu ve %85’inin siddetli bas
agrist yasadigini ifade etmistir. Atak siiresinin de aurali ve aurasiz grupta 4sa-24 sa araliginda
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daha yiiksek seviyede oldugunu bulmuslardir (2). Almanya’da yapilan diger bir calismada ise
migrenli bireylerin %66’siin ayda bir veya iki giin atak dykiisii, ortalama atak sayis1 ayda 2.82
giin, agn siddeti bireylerin %60'indan fazlasinda siddetli ve %36'sinda orta diizeyde oldugu
ifade edilmistir (27). Tiirk toplumuna bakildigindaysa Ertas ve ark. (2012) tarafindan yapilan
bir ¢alismada; ortalama atak sayisinin ayda yaklasik alt1 giin oldugu ve migrenli bireylerin
yarisindan fazlasinin bas agrisi ataklarinin siddetli oldugu bildirilmistir (28). Literatiirdeki
caligmalarla benzer olarak, ¢alismamizda migrenli bireylerin son bir ayda atak sirasinda
genellikle siddetli agr1 yasadiklarini tespit edildi. Ayn1 zamanda son bir ayda ortalama atak
sayisini dort ve siiresini 120 dk olarak bulundu.

Migrende bas agrisina eslik eden baslica semptomlar; mide bulantisi, kusma, fotofobi
ve fonofobi vb. klinik 6zelliklerdir (1). Lipton ve ark. (2001) yilinda yaptig1 ¢alismada fotofobi
%80, fonofobi %76, mide bulantist %73 ve kusma %29 olarak bulmustur (29). Tiirk
toplumunda Ertas ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde, fonofobi %85.2, fotofobi
%82.5, mide bulantisi veya kusma %80.8 oraninda tespit etmistir (28). Calismamizda da benzer
sekilde atak sirasinda en ¢ok yasanan semptomlarin fonofobi (%95.2) ve fotofobi (%91.3)
oldugu bulundu.

Migren, aurali ve aurasiz olmak iizere iki ana alt baslikta toplanmaktadir. Aurasiz
migren, belirli 6zellikleri ve iliskili semptomlar1 olan bas agrist ile karakterize klinik bir
sendromdur. Aurali migren, genellikle bas agrisindan dnce veya bazen eslik eden gegici fokal
norolojik semptomlarla karakterizedir (3). Hem kadinlarda hem de erkeklerde aurasiz migren,
aurali migrene gore daha yaygimn olarak ifade edilmektedir (30). Tayvan’da yapilan bir
calismada aurali migren oran1 %12.5 gozlenmisken (31), isve¢’te yapilan diger bir calismada
migrenli bireylerin %26’simin auray1 deneyimledigi sonucuna vartlmistir (32). Ayrica Kore’de
yapilan bagka bir ¢caligmada aurali migren orani toplamda %46.6 olarak diger calismalara gore
daha yiiksek degerler elde edilmistir (33). Tiirk toplumunda da yapilan prevalans ¢alismasinda
migrenli bireylerde aura oranin1 %21.5 olarak ifade ederken (28), Borii ve ark.’nin (2005)
migrenli kadinlarda yaptiklart ¢alismada aurali migren oranini ¢ok daha yiiksek (%53.1)
bulmustur (34). Calismamizda ise bireylerin %89.7°si son 1 ay iginde yasadiklar1 ataklar
sirasinda gorsel, isitsel, konusma ve duyusal auradan en az birini yasadiklar1 belirlendi ve
bireylerin yiiksek oranda aura yasadigi saptandi. Aurali migrenin farkli toplumlar arasinda ve
ayni toplum igerisinde farkli oranda goriilmesi sebebinin degerlendirilen migrenli gruplardaki
yas, cinsiyet, migrene bagli etkilenim ve bireysel farkliliklar gibi etkenlerin degiskenliklerinden
kaynaklandig1 diistinilmektedir. Ayrica migrenli bireylerde meydana gelen en yaygin aura
fenomeni gorsel auradir. Daha sonra sirasiyla duyusal, konugsma ve motor aura gelmektedir
(5,35). Calismamizda literatiir ile benzer sekilde en yiiksek degerleri %65.2 oraniyla gorsel aura
alirken bunu %54.8’le duyusal aura, %50.0’le isitsel aura ve %47.4’le konusma aurasi takip
etmektedir. Migrenli bireylerin yaklasik %74'iniin boyun agrisindan muzdarip oldugu goriilen
calismalari (36,37) dogrular nitelikte calismamizda da migrenli bireylerde eslik eden kas iskelet
problemleri arasindan ilk sirada boyun agrist (%80.6) sikayeti oldugunu goriildii. Migren,
bireyin giinliik yasaminda 6zre ve yasam kalitesinin bozulmasina da neden olan kronik bir
problemdir (26). Calismamizda MODS skorlarina gore en ¢ok ciddi fonksiyonel kayip (%57.7),
BAEO skorlarina gére migrene bagl yasam kalitesinde en ¢ok siddetli etkilenim (%88.7)
oldugu tespit edildi.
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Fiziksel aktivite ya da egzersiz ile migren arasindaki iliski oldukga tartismalidir (38).
Fiziksel aktivite sirasinda veya sonrasinda migren agrisinin kotiilestigini ve migren ataginin
tetiklendigini bildiren ¢alismalar vardir (39). Amerika Birlesik Devletleri’nde 13 ile 80 yaslari
arasindaki 1207 hasta iizerinde yapilan bir prospektif klinik temelli bir ¢calismada, bireylerin
%22'si arasinda fiziksel aktivitenin migren igin tetikleyici bir faktor oldugu bildirilmistir (40).
Migrene sahip 103 birey {izerinde yapilan prospektif diger bir ¢alismada ise migren hastalar
arasinda egzersizle tetiklenen migren ataklarinin yasam boyu yayginligim %38 olarak
bildirmislerdir. Ayrica egzersize bagl tetiklenen migren ataklari bildiren hastalarin yarisindan
fazlas1 migren nedeniyle egzersiz yapmay1 terk ettigi saptanmistir (41). Egzersizin migren
ataklarini nasil tetikleyebilecegine iliskin olasi mekanizmalari agiklarken kalsitonin geni ile
iliskili peptid gibi néropeptidlerin akut salimini veya hipokretin veya laktat metabolizmasinin
degisimini icerdigini iddia edilmektedir (38). Diger yandan fiziksel aktivite veya egzersizin
migren ataklarmin sikligini, yogunlugunu ve/veya siiresini azaltmaya yardimci olabilecegini
ifade eden g¢alismalar da mevcuttur (14-16). Egzersizin migreni dnleme mekanizmasinin
temelinde de egzersiz sonrasi plazmada artmis beta-endorfin, endokannabinoid ve beyinden
tiiretilen norotrofik faktor yer almaktadir (38). Lebedeva ve ark. (2016) migren gelisme riski
ile iligkili olabilecek potansiyel yagsam tarzi faktorlerini belirlemek amaciyla goristiikleri 3.124
migrenli bireyi dahil ettikleri ¢alisma sonucunda diisiik fiziksel aktivitenin (haftada <30
dakika), %60 daha yiiksek migren gelisme riski ile iliskili oldugunu bulmuslardir (42). Diisiik
fiziksel aktivite seviyeleri ile migren ve diger bas agrilarinin daha yiiksek yayginligi ve sikligi
ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (17,18). Calismamizda da literatiire benzer olarak siddetli
migren ataklar1 yasayan bireylerin sadece %13.9’u fiziksel olarak aktif bulundu. Literatiirde
migrenli bireyler diger bas agrisina ve sadece boyun agrisina sahip gruplara gore fiziksel
aktivite yapma becerilerinin azaldigi da bildirilmistir (43). Bu konu ile ilgili olarak
caligmamizdaki bireylerin yarisindan fazlasinin migrene bagli 6ziir durumu ve yasam
kalitesinin ciddi etkilenime sahip oldugu ayrica dikkate c¢ekicidir. Bireylerdeki migrene bagl
bu ciddi etkilenim fiziksel aktivite seviyesinin diisiik olmasinda rol oynamis olabilir. Ayrica
¢alismamiz tim diinyada 2019 yilinda baslayan ve hala devam etmekte olan COVID-19
pandemi doneminde gergeklestirilmistir. Pandemi siirecinde uygulanan karantina ve sosyal
izolasyon gibi uygulamalarin da bireylerdeki fiziksel aktivite seviyesini olumsuz yonde
etkilemis olabilir.

Bunlara ek olarak c¢alismamizda migrenli bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile agri
siddeti, atak say1s1 ve siiresi, migrene bagl 6ziir durumu ve yasam kalitesi etkilenimi arasinda
anlaml bir iligki olmadig1 saptandi. Bu durum diisiik fiziksel aktivitenin migrenin bir sonucu
mu yoksa sebebi mi oldugu hala belirsiz olmasindan kaynaklanabilir (38). Buna ek olarak
fiziksel aktivite ve agr1 karakteristigi, migrene bagh 6ziir durumu ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin goriilmeme nedeni subjektif degerlendirme ydntemlerine de bagli olabilir. ileriki
calismalarda bu konunun daha detayl1 olarak arastirilmasi gerekmektedir.

Calismamizin limitasyonu migrenli bireylerin fiziksel aktivite diizeyini Tiirkce
uyarlamasinin gegerli ve giivenilir oldugu bir anket ile subjektif olarak degerlendirildi. Fiziksel
aktivite diizeyinin migrenli bireylerin agr1 6zellikleri, 6zilir ve yasam kalitesi ile iligkisinin
incelenecegi, daha objektif yontemler (pedometre, akselerometre vb.) ile fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendirildigi ¢calismalara ihtiya¢ vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda migrenli bireylerin klinik 6zelliklerini belirlemek ve bu 6zellikler ile
fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla ger¢eklestirildi. Calisma sonucunda,
migrenli bireylerde atak sirasinda siddetli agr1 yasandigi, auranin yiiksek oranda eslik ettigi ve
en ¢ok gorsel auranmn yasandig1 goriildii. Ilaveten atak sirasinda en ¢ok fotofobi ve fonofobi
sikayetleri oldugu tespit edildi. Migrenle iliskili en ¢ok ciddi 6ziir durumu oldugu ve yasam
kalitesinde en ¢ok siddetli etkilenimin oldugu tespit edildi. Degerlendirdigimiz migrenli
bireylerin sadece %13.9’unun fiziksel olarak aktif oldugu belirlendi. Fakat fiziksel aktivite
diizeyi ile agr1 karakteristigi, 6ziir durumu ve yasam kalitesi arasinda bir iligski goriilmedi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay
tarihi: 09.11.2020, onay karar no: 8) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun bigimde yiiriitildii.
Katilimcilar, ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve onamlar alindu.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Amag: Bu ¢aligma, ebelik boliimii 6grencilerinin ebelik meslegine bakis agilarinin ve gelecekten beklentilerinin belirlenmesi
amactyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma tamimlayici olarak, Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda, Aydimn ilindeki bir devlet iiniversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesi ebelik boliimii 6grencileriyle yapilmigtir. Aragtirmanin evrenini, ebelik béliimiinde 2017-2018 egitim yilinda
6grenim goren toplam 349 dgrenci, 6rneklemini ise ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 162 dgrenci olusturmusgtur. Arastirmanin
verileri “Veri Toplama Formu” ile toplanmistir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences 24.0 programi ile
degerlendirilerek say1, yiizde, ortalama, standart sapma dagilimlart verilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan &grencilerin %45.7’si 21-22 yas araliginda idi. Ogrencilerin %38.9’u is olanag: yiiksek oldugu
ve %22’si puan1 bu boliime yettigi igin, %63'li kendi istegi ile ebelik boliimiini segtigi belirlendi. Caligmaya katilan 6grencilerin
%51.8’inin mezun olduktan sonra hastane ya da aile sagligi merkezlerinde galismak istedikleri saptandi. Ogrencilerinin
%44.2’si lilkemizde ebelik mesleginin geligsimini yeterli/kismen yeterli gordiigiini, %86.4’l ebelik bolimiinde egitime
bagladiktan sonra meslege bakis acisinin olumlu yonde degistigini, %71°1 meslegin kisilik 6zelliklerine uygun oldugunu,
%354.3”1 mesleki anlamda gelecege bakis agisinin olumlu oldugunu ve %49.4’# ebelik mesleginin ileride herkes tarafindan
tercih edilmek istenen bir meslek olacagini bildirdi.

Sonug: Aragtirma sonucunda dgrencilerin bilyiik ¢ogunlugunun boliim tercihlerini bilingli yaptiklari, tercihlerinde meslegin is
olanaklarmin olmasi ve puanlarinin diisiik olmasmin etkili oldugu, egitim ile meslege olumlu bakis acis1 gelistirdikleri,
meslegin gelecegi ile ilgili olumlu diisiincelerinin oldugu ve meslegin zorluklarinin farkinda olduklari sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Bakis acis1, Beklenti, Meslek, Ogrenci.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the perspectives of midwifery students about the midwifery profession and
their expectations from the future.

Methods: Descriptively, the study was conducted between April and May 2018 with the midwifery department students of the
health sciences faculty of a state university in Aydin. The population of the study consisted of 349 students studying in the
midwifery department in the 2017-2018 academic year, and the sample of 162 students who agreed to participate in the study.
The data of the study were collected using the "Data Collection Form". The data were evaluated using the Statistical Package
for the Social Sciences 24.0 program, and distributions of numbers, percentages, mean and standard deviations were given.
Results: 45.7% of the students participating in the study were in the 21-22 age range. It was determined that 38.9% of the
students had a high job opportunity and 22% of them had enough points for this section, 63% chose the midwifery department
voluntarily. It was determined that 51.8% of the students participating in the study wanted to work in hospitals or family health
centers after graduation. 44.2% of the students think that the development of the midwifery profession is sufficient/partially
sufficient in our country, 86.4% of them think that their perspective on the profession has changed positively after starting the
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midwifery department, 71% is suitable for the personality traits of the profession, 54.3%'ii their professional perspective was
positive and 49.4% stated that the midwifery profession would be preferred by everyone in the future.

Conclusion: As a result of the study, it was concluded that the majority of students made their choice of departments
consciously, that their choice was job opportunities and their low scores were effective, they developed a positive perspective
on education and the profession, they had positive thoughts about the future of the profession, and they were aware of the
difficulties of the profession.

Key words: Expectation, Midwifery, Student, Vocation, Viewpoint.

1. GIRIS

Meslek, genel anlamda insanlara faydali mal ve hizmet tiretmek ve karsiliginda para
kazanmak i¢in yapilan, planlt bir egitim sonucunda elde edilen, sistemli bilgi ve becerilere
dayali, kurallar1 toplumca belirlenmis etkinlikler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (1,2). Meslek,
kisinin kimliginin en 6nemli kaynagi olup, onun saygi gérmesine, baskalari ile iliski kurmasina,
toplumda bir yer edinmesine olanak veren bir etkinlik alani, yeteneklerini kullanma, kendini
gerceklestirme ve gelistirme yoludur (3). Meslek se¢imi ise, bireyin yapmak istedigi meslekler
arasindan birini segmesi ve bu meslege sahip olmasi i¢in ¢aba gostermesidir. Meslek se¢imi,
bireyin yasam siirecinde en 6nemli kararlardan birisidir. Birey meslek se¢imi ile birlikte belirli
bir ¢aligma ortamini ve yasam bi¢imini de se¢mis olur. Meslek se¢im siirecini deger, ilgi ve
inanglar1 iceren birden fazla faktor etkileyebilmektedir (4,5). Bireysel ozellikler, aile ve
toplumun yapisi, iilke politikasi, ekonomik nedenler, is bulma olanagi gibi bir¢ok faktor
bireylerin meslek secimini etkilemektedir (1,6). Meslek se¢imi kisileri ve yaptiklart isi
etkileyebilmektedir. Kisinin sectigi meslege yonelik olumlu tutum ve goriise sahip olmasi
meslege uyumu artirmakta ve basarili bir ¢calisma yasami stirdiirmede ve meslegin gelisiminde
onemli rol oynamaktadir (7,8). Kisilerin meslek bilinci 6grencilik yillarinda olugmaya baslar
ve meslek yasami boyunca devam etmektedir. Bu nedenle ebelik mesleginin ilerlemesi,
statiistiniin yiikselmesi i¢in meslegi secenlerin 1ilgi, istek ve yeteneklerini goz Oniinde
bulundurmalari, meslegi 1yi tanimalari, kabullenmeleri ve sevmeleri, mesleklerine karsi olumlu
bakis agis1 gelistirmeleri gerekmektedir (4,9).

Mesleki beklenti, kisilerin gelecekte ne olabilecegi ile ilgili ¢ikarimlarimi ve
gerceklesmesini umduklart durumlari igermektedir (10,11). Bireyler, bir meslegin egitimiyle
birlikte meslekle ilgili beklentilerini olugturmaya baslamaktadirlar. Mesleki beklentiler meslegi
isteyerek tercih etme durumu, meslegini benimseme ve sevme durumu, meslek
profesyonellerinin davranis ve tutumlart ve meslegin toplumdaki statiisii gibi c¢esitli
faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu nedenle meslege ilk adimin atildig1 6grencilik yillarinda,
ogrencilerin meslegi nasil algiladiklarinin, meslege bakis acilar1 ve meslekten beklentilerinin
belirlenmesi mesleki ve kisisel gelisimlerinde 6nemli rol oynamaktadir (12-14). Toplumun
hizla degisen ve artan saglik bakim taleplerinin karsilanmasinda saglik ekibinin en 6nemli iiyesi
olacak olan ebelik 6grencilerinin mesleklerine karst olumlu bakis acist gelistirmeleri ve
gelecekten beklentilerinin karsilanmasi bu agidan Onemlidir. Literatlirde, ebelik bolimii
ogrencilerinin meslege bakis agilarina, meslegi algilamalarina ve gelecekten beklentilerine
yonelik arastirmalarin  sinirli  sayida oldugu  goriilmiistiir  (9,15-19). Ebelik  boliimii
ogrencilerinin mesleklerine bakis acilar1 ve gelecege yonelik beklentilerinin belirlenmesi,
mesleki memnuniyetlerinin artmasinda, saglik bakim kalitesinin yiikseltilmesinde, yasanilan
mesleki sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziimlenmesinde yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Bu
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nedenle bu arastirma, ebelik boliimii 6grencilerinin ebelik meslegine bakis acilarimi ve
gelecekten beklentilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii ve Yapildig1 Yer

Arastirma tanimlayici tipte tasarlanmis, Aydin ilindeki bir devlet tiniversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesi ebelik bolimii Ogrencileriyle, Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii’'nde, 2017-2018 egitim yilinda 6grenim goren toplam 349 (birinci sinif 88,
ikinci smif 87, tglincl sinif 93, dordiincti simif 81 kisi) dgrenci olusturmustur (N=349).
Calismada evrenden Orneklem se¢imine gidilmemis ve tiim evrene ulasilmaya c¢aligilmistir.
Verilerin toplandig1 giin ve saatte sinifta olan, arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grenciler
calismaya alinmustir. Sonug olarak arastirmaya 162 Ogrenci katilmistir. Orneklem evrenin
%46.5’ini olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (6,9,17-21)
gelistirilen "Veri Toplama Formu" ile sorumlu arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme
yontemiyle derse girmeden once ilgili dersin 0gretim elemanindan izin alinarak siniflarinda
toplanmistir. Veri toplama formu 68rencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini, meslege bakis
acilarini ve gelecekten beklentilerini igeren toplam 28 sorudan olusmustur. Veri toplama formu
ogrencilere dagitilmadan 6nce G6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere formlar1 dagitilmistir. Veri formlarinin doldurulmasi yaklasik
15-20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizleri istatistik paket programi Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 24.0 kullanilarak yapilmistir. Verilerin sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma dagilimlar1 verilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Uygulama 6ncesinde arastirmacilar tarafindan tiim 6grencilere aragtirmanin amaci, veri
toplama formunun nasil doldurulacagi hakkinda agiklama yapilmis ve 6grencilerin sozlii ve
yazili onamlar1 alinmistir. Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in 2018 yilinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (No:218/11) ve Fakiilte Dekanligindan kurum izni alinmistir.
Arastirmanin her asamasinda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun davranilmaistir.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan ebelik boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi 20.90+1.63 (min 18-
max 29)’diir. Ogrencilerin %34.5’1 birinci, %14.2’si ikinci, %24.1°1 {i¢iincii, %27.2’si ise
dordiincii smifta okumaktadir. Ogrencilerin %65.4 {iniin Anadolu Lisesi mezunu, %83.3iiniin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %74.7’sinin ekonomik durumunu orta (gelir gidere denk)
olarak algiladigi ve %61.2’sinin 12 yasina kadar ilge/kdyde yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).
Ogrencilerin annelerinin %58.6’smin ilkokul ve ortaokul mezunu olduklar1 ve %22.8’inin
herhangi bir gelir getiren iste ¢alismadiklari, babalariin ise %53.1’inin ilkokul ve ortaokul

mezunu olduklar1 ve %72.8inin gelir getiren bir iste calistiklar1 saptanmastir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=162)

Ozellikler n %
Sinif 1. siuf 56 34.5
2. siif 23 14.2
3. smif 39 24.1
4. simif 44 27.2
Yas grubu 18-20 yas 65 40.2
Yas ortalamasi=SS=20,90+1,63 21-22 yas 74 45.7
23-29 yas 23 141
Mezun olunan okul Anadolu Lisesi 106 65.4
Diiz lise/AOL* 37 22.9
SML 19 11.7
Aile yapis1 Cekirdek aile 135 83.3
Genis aile 27 16.7
Ekonomik durum algisi Gelir giderden az 26 16.0
Gelir gidere denk 121 74.7
Gelir giderden fazla 15 9.3
12 yasa kadar yasanilan yer Tlge/Koy 99 61.2
11/Biiyiiksehir 63 38.8

*Anadolu Ogretmen Lisesi

Calismaya katilan 6grencilerinin %63l ebelik boliimiinii kendi istegiyle ve %25.3’1
ailesinin dnerisiyle sectiklerini bildirmistir. Ogrencilerden %38.9’u is olanag: yiiksek olmasi ve
%22’si smnav puanmin bu boliime yetmesi nedeniyle sectigini belirtmistir. Ogrencilerin
%355.6’s1m1n Universite tercthinde boliimiin ilk bes tercihi arasinda oldugu ve %54.9’unun lise
mezuniyetinin ilk yilinda bu bdliime yerlestigi saptanmustir. Ogrencilerin %47.5’1 6grenim
gordiigl ebelik boliimiinden orta diizeyde memnun oldugunu, %74.1°1 yakin zamanda bolim
degistirme diisiincesinin olmadigini ve %62.3’li ebelik boliimiinde okumay1 baskalarina
onerebilecegini ifade etmistir. Ogrencilerin %51.8°i mezun olduktan sonra hastane ve aile
sagligi merkezi gibi yerlerde ebe olarak, %35.2’si yonetici olarak, %9.3’1i lisansiistii egitim alip
akademisyen olarak ve %3.7’si ebelik mesleginin disinda bir alanda ¢alismak istediklerini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Calismaya katilan oOgrencilerin %44.2°si iilkemizde ebelik mesleginin gelisimini
yeterli/kismen yeterli goriirken, %56.8’1 yetersiz olarak gordiiglinii ifade etmislerdir.
Ogrencilerin mesleginin gelisimini yetersiz gormelerinin ilk i{i¢ nedeni, ebelerin hemsirelik
meslegine 0zgii alanlarda calistirilmasi (%29.7), ebelerin egitim seviyesinin diisilk olmasi
(%16.7), ebeleri ve meslegi savunacak kurulus/derneklerin az olmasi/yetersiz g¢aligmasi
(%15.6) olarak belirlenmistir. Ogrencilerin %74.7’si meslegin gelismesi i¢in herhangi bir
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Onerisinin olmadigini belirtmistir. Ebelik mesleginin gelismesi i¢in onerisi olanlarin %25.7’si
ebelik meslegi topluma iyi tanitilmali, toplum ebelik meslegi hakkinda bilgilendirilmeli,
%18.5’1 ebelerin caligma sartlar1 diizenlenmeli ve ekonomik iyilestirmeler saglanmali, %11.3’1
ebeler haklarma sahip ¢ikmali, %9.3’1 dernege ve sendikalara {iye sayisi artmali 6nerilerinde
bulunmuslardir (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin Ebelik Boliimiinde Egitim Almaya Iliskin Diisiinceleri (n=162)

Diisiinceler n %
Ebelik  bolimiinii secme Kendi istegi 102 63.0
karari Ailesinin 6nerisi 41 25.3
Ogretmeninin 6nerisi 17 10.5
Arkadaglarinin onerisi 2 1.2
Ebelik  boliimiinii  se¢cme [ olanag1 yiiksek oldugu igin 85 38.9
nedeni Puani1 bu boliime yettigi igin 48 22.0
flgi duydugu bir meslek oldugu icin 35 16.0
Oneri iizerine 24 11.0
Sinava tekrar girmek istemedigi i¢in 20 9.1
Saygin bir meslek oldugu i¢in 4 1.8
Bu meslege yetenegi oldugunu diisindigii ve 2 0.8
6zendigi icin
Ebelik boliimii tercih sirasi 1-5. sira araliginda 90 55.6
6-10. sira araliginda 34 21.0
11-21. sira araliginda 38 23.4
Ebelik béliimiine kaginer Ik giriste 89 54.9
giriste yerlestigi 2. giriste 61 37.7
3. ve lizeri giriginde 12 7.4
Ebelik béliimiinde okumaya Hi¢ memnun degilim 14 8.6
iliskin memnuniyet diizeyi Kismen memnunun 34 21.0
Orta diizeyde memnunum 77 475
Memnunum 25 154
Cok memnunum 12 7.4
Boliim degistirme diisiincesi Yok 120 74.1
Var 13 8.0
Bilmiyorum/kararsizim 29 17.9
Ebelik béliimiinde okumayr Oneririm 101 62.3
baskalarina 6nerme durumu  Onermem 31 19.2
Bilmiyorum 30 18.5
Mezun olduktan sonra Hastane/aile sagligt merkezi gibi yerlerde ebe
calismak istedigi yer olarak gorev yapmak 84 51.8
Yonetici olmak 57 35.2
Lisansiistii egitim almak/akademisyen olmak 15 9.3
Ebelik mesleginin diginda bir alanda ¢aligmak 6 3.7

Calismaya katilan Ogrencilerin ebelik meslegine bakis acilar1 incelendiginde
ogrencilerin %75.3’1 ebelik boliimiinde egitime baslamadan 6nce meslege bakis agisinin
olumlu oldugunu, %386.4'i egitimine basladiktan sonra olumlu oldugunu bildirmistir.
Ogrencilerin %86.4’ii toplum saghgmin gelismesinde ebelerin dnemli role sahip oldugunu,
%81.5’1 ebeligi kutsal bir meslek olarak gordiigiinii, %71°1 ebeligin kisilik 6zelliklerine uygun
oldugunu ve %064.8’1 meslegin statiisliniin yiiksek oldugunu, %43.8’1 meslegin ekonomik
imkanlarinin yeterli oldugunu, %56.8’1 mezun olduktan sonra atanma kaygis1 yasamayacagini,
%48.1°1 ebeligi yipratic bir meslek oldugunu ifade etmislerdir. Caligmaya katilan 6grencilerin
%80.2’s1 toplumun ebeyi sadece dogum yaptiran kisi olarak tanimladigini, %73.5°1 toplumun
ebe ve hemsireyi aynmi1 olarak nitelendirdigini ve %350’si ebeligin kutsal bir meslek olarak
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goriildiigiinii ifade etmislerdir. Ogrencilerin ebelik mesleginden beklentileri incelendiginde,
%73.5’1 gelecekte mesleginde yiikselecegine, %711 ebelik egitimi almasinin yasam kalitesini
artiracagina, %60.5’1 ebelik mesleginin toplumda kabul gérmesini saglayacagina inandiklarini,
%29’u gelecekle ilgili higbir beklentisinin olmadigmi belirtmistir. Ogrencilerin %64.2’sinin
meslegin statiisiinlin gelecekte daha iyi olacagini ve %60.5’inin gelecekte ebelik egitiminin
daha 1iyi olacagin diisiindiikleri belirlenmistir. Ayrica %51.9’u meslege yeni katilacak ebelerin
simdiki ebelerden daha bilgili olacaklarin1 belirtirken, %49.4’1i gelecekte ebelik mesleginin
vazgecilmez bir meslek olarak yerini alacagina inandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin Ebelik Mesleginin Gelisimine Iliskin Diisiinceleri (n=162)

Diisiinceler n %
Ebelik mesleginin  Yetersiz 92 56.8
gelisimi Yeterli/kismen yeterli 70 44.2
Ebelik mesleginin  Ebelerin hemgirelik meslegine 6zgii alanlarda galigtirilmasi 80 29.7
gelisememe nedenleri* Ebelerin egitim seviyesinin diisiik olmasi 45 16.7
Ebeleri ve meslegi savunacak kurulus/derneklerin az 42 15.6
olmasi/yetersiz ¢alismasi
Ebeler arasinda orgiitlenme, birlik bilincinin yetersiz olmasi 37 14.0
Meslegin yasal diizenlemesinin olmamasi 27 10.0
Ebelerin haklarint koruyamamasi, savunamamast 22 8.1
Ebelerin mesleginin gelisimini 6nemsememesi 16 5.9
Ebelik mesleginin Yok 121 74.7
gelismesi  icin  oOnerisi Var 41 25.3
olma durumu
Ebelik mesleginin  Ebelik meslegi topluma iyi tanitilmali, toplum ebelik meslegi 25 25.7
gelismesi i¢cin oneriler* hakkinda bilgilendirilmeli
Ebelerin ¢aligma sartlar1 diizenlenmeli ve ekonomik 18 185
iyilestirmeler saglanmali
Ebeler haklarina sahip ¢ikmali 11 11.3
Dernege ve sendikalara iiye sayisi artirilmali 9 9.3
Ebelik yasasi ¢ikarilmali 7 7.2
Ebeler hemsirelik meslegine 6zgii alanlarda c¢alistirilmamali 7 7.2
Ogrenim siirecinde uygulamalarla ebelerin  becerileri 7 7.2
gelistirilmeli
Ebelerin meslegi gelisimi i¢in daha ¢ok ¢aligmali 6 6.2
*Birden fazla yanit verilmistir
Tablo 4. Ogrencilerin Ebelik Meslegine Bakis Acilar1 ve Gelecekten Beklentileri (n=162)
Olumlu/ Olumsuz Fikrim
Ogrencilerin ebelik meslegine bakis acilar Kismen yok
olumlu
n (%) n (%) n (%)
Ebelik egitimine baglamadan 6nce meslege bakis agisi 122(75.3) 15 (9.3) 25 (15.4)
Ebelik egitimine bagladiktan sonra meslege bakis agisi 140 (86.4) 16 (9.9) 6 (3.7)
Evet Hayir Fikrim
Ogrencilerin ebelik meslegine iliskin diisiinceleri Yok
n (%) n (%) n (%)
Toplum sagliginin gelismesinde ebelerin 6nemli role sahip 140 (86.4) 8(4.9) 14 (8.6)
oldugunu ve biiyiik katki sagladigini diisliniiyorum
Ebeligi kutsal bir meslek olarak gdriiyorum 132 (81.5) 14 (8.6) 16 (9.9)
Meslegimin, kisilik 6zelliklerime uygun oldugunu diisiiniiyorum 115 (71.0) 10 (6.2) 37 (22.8)
Meslegimden yeterince doyum alacagimi diisiiniiyorum 111 (68.5) 11 (6.8) 40 (24.7)
Meslegimin statiisiiniin yiiksek oldugunu diisiiniiyorum 105 (64.8) 16 (9.9) 41 (25.3)
Meslegimin ekonomik imkénlarinin yeterli oldugunu 71 (43.8) 42 (25.9) 49 (30.2)

diigiinliyorum
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Tablo 4. Ogrencilerin Ebelik Meslegine Bakis Agilar1 ve Gelecekten Beklentileri (n=162) (devam)

Evet Hayir Fikrim
Ogrencilerin ebelik meslegine iliskin diisiinceleri Yok

n (%) n (%) n (%)
Mezun olduktan sonra atanma kaygis1 yasayacagimi 92 (56.8) 37 (22.8) 33(20.4)
diisiinmilyorum
Yipratici bir meslek olarak gorityorum 78 (48.1) 54 (33.3) 30 (18.5)
Toplumun ebelik meslegini tanimadigim diigiiniiyorum 91 (56.2) 43 (26.5) 28 (17.3)
Ogrencilerin goziiyle toplumun meslege bakis acilari
Toplum ebeyi sadece dogum yaptiran kisi olarak tanimlamakta 130 (80.2) 14 (8.6) 18 (11.1)
Toplum ebe ve hemsireyi ayn1 nitelendirmekte 119 (73.5) 24 (14.8) 19 (11.7)
Ebeligi kutsal bir meslek olarak goriiyor 81 (50.0) 38 (23.5) 43 (26.5)
Ogrencilerin gelecekte ebelik mesleginden bireysel acidan beklentileri
Gelecekte meslegimde yiikselecegime inantyorum 119 (73.5) 7(4.3) 36 (22.2)
Ebelik egitimi almamin benim yasam kalitemi artiracagina 115 (71.0) 18 (11.1) 29 (17.9)
inantyorum
Ebelik meslegi toplumda kabul gormemi saglayacak 98 (60.5) 16 (9.9) 48 (29.6)
Gelecekle ilgili hi¢bir beklentim yok 47 (29.0) 83 (51.2) 32 (19.8)
Ogrencilerin ebelik mesleginin gelecegine iligkin diisiinceleri
Ebelik mesleginin statiisiiniin gelecekte daha iyi olacagini 104 (64.2) 30 (18.5) 28 (17.3)
diisiiniiyorum
Gelecekte aldigimiz egitimlerin daha iyi olacagini diisiiniiyorum 98 (60.5) 30 (18.5) 34 (21.0)
Meslege yeni katilacak ebelerin, simdiki ebelerden daha 84 (51.9) 46 (28.4) 32 (19.8)

donanimli ve egitimli olacaklarini diigiiniiyorum

Gelecekte ebelik mesleginin vazgecilmez bir meslek olarak yerini 80 (49.4) 40 (24.7) 42 (25.9)
alacagina inantyorum

Mesleki anlamda, gelecege bakis acim olumsuz 33 (20.4) 88 (54.3) 41 (25.3)

4. TARTISMA

Ebelik boliimii  Ogrencilerinin  ebelik meslegine bakis agilar1 ve gelecekten
beklentilerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada 6grencilerinin yas ortalamasi
20.90+1.63°diir. Ogrencilerin ¢ogunlugu Anadolu Lisesi mezunudur. Bilgin ve Ocakgi
(2011)’n1n ebelik 6grencilerinin mesleki giidiillenme diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari
bir caligmada arastirmaya katilan G6grencilerin yas ortalamasinin 21.45+£2.07 oldugu ve
cogunlugunun (%69.5) diiz lise mezunu oldugu saptanmistir (22). Din¢ ve ark. (2007)’nin
yaptiklar bir ¢aligmada 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun (%81.0), Yigit ve ark. (2007) nin
caligmalarinda da ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%58.0) diiz lise mezunu oldugu
belirlenmistir (7,23). Ogrencilerin yas ortalamalarinin literatiirle benzer oldugu fakat
ogrencilerin mezun olduklari okullar arasinda farkliliklar oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin
bliyiik ¢ogunlugunun diiz liseden veya Anadolu Lisesinden mezun olmasinin, Saglik Meslek
Liselerinin ebelik bolimlerinin 1996 yilinda kapatilmig olmasi nedeniyle bu liselerden gelen
ogrenci sayisinin azalmasindan, Anadolu Liselerinden gelen 6grencilerin ise ebelik boliimiinii
bir liniversiteye kayit olma diisiincesinden, puaninin bu bdliime yetmesinden ya da boliimiin is
olanagimmin  yiikksek olmasindan dolayr tercih ettiklerinden kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir.

Meslegi isteyerek tercih etme, kisinin hem 6grencilik hem de mesleki yasantisinda daha
basarili olmasina, meslegini benimsemesine ve severek yapmasina, mesleki bilgi ve
becerilerinin artmasina, olumlu benlik saygisi olusturmasina ve profesyonelligine olumlu katki
saglamaktadir (16). Calismaya katilan 6grencilerin yaridan fazlasi ebelik boliimiinii kendi
istegiyle, yaklagik dortte biri ailesinin Onerisiyle sectigini ifade etmistir. Yildirim ve ark.
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(2014)’nin ¢alismasinda Sgrencilerin %62.5°1, Unlii ve ark. (2008)nin yaptig1 calismada
%356.0°1, Yiicel ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda %67.6’s1, Pinar ve ark. (2013)’nin ¢aligmasinda
ise Ogrencilerin %47.3’i ebelik boliimiini kendi istegi ile sectigini ifade etmislerdir
(16,19,24,25). Arastirmamizin bu sonucu literatiir ile benzerlik gostermekte olup hem
literatiirde hem de ¢alismamizda 6grencilerin cogunlugunun kendi istekleriyle ebelik boliimiinii
tercih etmeleri meslegin toplum ve gencler tarafindan kabul gérdiigiinii géstermesi agisindan
sevindiricidir.

Meslek se¢imi, bireyin istedigi meslekler arasindan birini segmesi ve bunun i¢in ¢aba
gostermesidir. Bireyler meslek seciminde bir¢ok faktoriin etkisi altinda kalmaktadirlar (4).
Calismaya katilan 6grencilerin ebelik boliimiinii se¢gme nedenleri incelendiginde 6grencilerin
yaklagik beste ikisi ebelik boliimiinii is olanaginin yiiksek olmasi, beste biri puaninin bu boliime
yetmesi nedeniyle sectigini belirtmistir. Ozpancar ve ark. (2008)’nin ve Yiicel ve ark.
(2011)’nin ebelik boliimii 6grencileri ile yaptiklar calismalarinda 6grencilerin ebelik boliimiint
is olanag yiiksek olmasindan dolay1 segenlerin orani yiiksek bulunmustur (%53.0 ve %50.7)
(26,27). Ayrica Atasoy ve Ermin (2016)’in yaptiklar1 bir ¢aligmada da 6grencilerin yariya
yakininin (%44.0) ebelik boliimiinii sadece diploma sahibi olmak i¢in, Pinar ve ark. (2013) nin
calismasinda is bulma kolayligindan dolay1 (%32.3) ve ailesinin istegi nedeniyle (%17.3) ebelik
boliimiinii sectikleri goriilmektedir (16,21). Bu bulgulara gore 6grencilerin ¢cogunlugunun
tiniversite giris puaninin ebelik boliimiine yetmesi ve ayni zamanda gelecek endisesi yasamalari
ve ebeligi is garantisi olan bir meslek olarak gérmeleri nedeniyle tercih ettikleri goriilmektedir.
Ayrica ailelerin ekonomik durumu, egitim diizeyi 6grencinin meslek se¢imini olumlu veya
olumsuz yonde etkilemis olabilir. Yapilan arastirmalar ekonomik diizeyi diisiik ailelerin
cocuklariin kisa siirede kazang getirebilecek mesleklere yoneldiklerini gostermektedir (4,9).
Ulkemizde 6zellikle son yillarda &zel hastane sayilarinin artmasi ebelik boliimii mezunlarina
kolay is bulma imkani yaratmis olup saglik calisanlarinin istthdamini artirmistir. Bu hizli
gelisim hem toplumun hem de 6grencilerin ilgisini ebelik alanina yoneltmis olabilir.

Calismaya katilan ebelik boliimii 6grencilerinin yaridan fazlasinin ilk kez girdikleri
tiniversite sinavinda bu boliime yerlestikleri, yine yaridan fazlasinin ebelik boliimiinii ilk bes
sirada tercih ettikleri bulunmustur. Literatiirde yapilan benzer ¢aligmalarda ebelik boliimiinde
okuyan O6grencilerin ¢ogunlugu iiniversite giris sinavinda ebelik boliimiinii onuncu ve daha
sonraki siralarda tercih ettikleri ve dnemli bir boliimii ikinci ve daha sonraki giriglerinde bu
boliime yerlestikleri belirtilmektedir (20,28-30). Calismamizda 6grencilerin yaridan fazlasinin
bu boliimii ilk bes sirada tercih etmeleri ve yine yaridan fazlasinin {liniversite sinavina ilk
girislerinde yerlesmis olmalar1 ebelik mesleginin istihdam alaninin fazla olmasi nedeniyle
tercih edilirligini artirmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi gibi meslegin toplum
tarafindan kabul edilirliginin artmis olabilecegini gosterebilir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin biiyiikk cogunlugunun ebelik boliimiinde egitim
almaktan memnun olduklarini, yine biiylik bir ¢ogunlugunun bdliim degistirme diisiincesinin
olmadigi, cogunlugunun ebelik boliimiinde okumayi1 baskalarina Onerebileceklerini ifade
ettikleri goriilmektedir. Benzer sekilde Ding ve Goktas (2011) ve Atasoy ve Ermin (2016)’in
yaptiklar ¢caligmalarda da ebelik 6grencilerinin gogunlugunun béliimiinden memnun olduklari
ve meslegi yasitlarina tavsiye edecekleri belirlenmistir (21,31). Ogrencilerin ebelik béliimiinii
okumaktan memnun olmalar1 6grencilik yasantisinda basarili, gelecekte profesyonel ebe ve
diger 6grenci meslektaslarina rol model olmalar1 agisindan énemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Bu aragtirmada 6grencilerin yaklasik yarist mezun olduktan sonra hastane ve aile sagligi
merkezi gibi yerlerde ebe olarak gérev yapmak istedigi belirtmistir. Yiicel ve ark. (2018)’nin
yaptiklar1 calismada da ebelik 6grencilerinin %46.8 1 birinci basamak, %52’si ikinci basamak
saglik kurumlarinda caligmak istedikleri goriilmektedir (19). Yine Pinar ve ark. (2013)’nin
yaptiklar1 ¢aligmada 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%58.6) ve Yurtsal ve ark. (2014)’nin
calismasinda 6grencilerin ¢cogunlugunun (%78.5) mezun olduktan sonra ebe olarak galigmak
istedigi saptanmistir (16,30). Ogrencilerin ebe olarak daha kolay is bulabileceklerini
diisiinmeleri, zaman kaybetmeden is hayatina bagslayarak erken donemde ekonomik
bagimsizliklarin1 kazanmak istemeleri nedeni ile cogunlugunun ebe olarak caligmak istemis
olabileceklerini diistinmekteyiz. Ayrica 6grencilerin yaklasik yarisinin aldiklari egitime yonelik
alanlarda, ebelik meslegine iliskin uygulamalar1 ve bagimsiz rollerini etkin olarak
uygulayabilecekleri hastane ve aile sagligi merkezlerinde ¢alismak istemelerini de memnuniyet
verici olarak degerlendirmekteyiz. Ogrencilerin egitimleri sirasinda her basamaktaki saglik
kurumunda uygulaya ¢ikmalarinin ve birinci basamagi da tanimalarinin bunda rol oynadigi
diistiniilebilir.

Ogrencilerin yaklagik yaris1 iilkemizde ebelik mesleginin gelisimini yetersiz
bulmaktadir. Meslegin gelismesine engel olan durumlar olarak ebelerin hemsirelik meslegine
0zgl alanlarda ¢alistirilmalari, ebelerin egitim seviyesinin diisiik olmasi, ebeleri ve meslegi
savunacak kurulus/derneklerin az olmasi/yetersiz ¢alismasi ve ebeler arasinda oOrgiitlenme,
birlik bilincinin yetersiz olmasini ifade etmislerdir. Ogrencilerin ebelik mesleginin geligimini
engelleyen nedenleri gérmeleri ebelik mesleginin profesyonellesmesi konusunda daha bilingli
ebelerin yetistigini gostermesi bakimindan sevindiricidir. Cilinkii sorunun ¢oziilebilmesi i¢in
once sorunun varligi tespit edilmesi gerekir diislincesindeyiz.

Meslege iliskin olumlu bir goriis ve tutuma sahip olmak hem meslek se¢iminde hem de
meslege uyum saglamada verimli bir caligma yasami slirdiirme ve meslegin gelisimini
saglamada onemli olmaktadir (4,32). Caligmaya katilan ogrencilerin meslekle ilgili olumlu
diisiincelerinin egitim sonrasi yiikseldigi saptanmistir. Ebelik 6grencileri ile farkli illerde
yapilan calismalarda da benzer sekilde ebelik egitimi almaya basladiktan sonra 6grencilerin
sonra meslege bakis acilarinin olumlu yonde gelistigi gosterilmistir (19). Pmnar ve ark.
(2013)’nin calismalarinda da Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%75.5) okula basladiktan sonra
meslekle ilgili tutumlarinin olumlu olarak degerlendirdikleri, Yurtsal ve ark. (2014)nin
caligmasinda 6grencilerin egitime basladiktan sonra tamamina yakinin (%96.8) diistincelerinin
olumlu yonde degistigi ve Sahin ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢aligmada yaridan fazlasinin
ebeligi ideal bir meslek olarak gordiigl (%72.0) belirlenmistir (16,30,33). Egitim siirecinde
ogrencilerin aldiklar1 derslerle birlikte meslegi tanimalarint ve rollerini benimsemelerinin
ebelik egitimi sonrast meslegi olumlu degerlendirilmelerinde etkisi olabilir.

Calismaya katilan Ogrencilerin yarisindan fazlasi toplumun ebelik meslegini
tanimadigini, biiyiikk cogunlugu ebeyi sadece dogum yaptiran kisi olarak tanimladigini ve ebe
ve hemsireyi ayni nitelendirdigini, yaris1 ise toplumun ebeligi kutsal bir meslek olarak
gordiiglinii ifade etmistir. Literatiirde toplumun ebelik meslegine bakis agisini inceleyen diger
arastirmalarda ebelik mesleginin statiisiiniin toplumda diigiik oldugu ve toplumun biiyiik bir
boliimiiniin ebeyi sadece dogum yaptiran kisi olarak tanimladiklar1 goriilmistiir (30,35-38).
Yiicel ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada ebelik Ogrencilerin %56.3°1i meslegin toplumsal
statiisiinli orta olarak degerlendirmislerdir (18). Arastirma bulgular1 toplumda ebelik meslegine
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bakis acisi ile ilgili farkli sonuglarin oldugunu gostermektedir. Gilintimiizde ebelik bakimi,
diinyanin her yerinde saglik bakiminin énemli bir belirleyicisi konumundadir. Ancak bu kadar
onemli ve kutsal gorevi yerine getirmekle birlikte ebelik meslegi hem toplumsal hem de mesleki
imaj a¢isindan hak ettigi konuma gelememistir. Hasta ve saglikli bireylere hizmet verirken
ebelik bakiminin sunum sekli ve ebelerin davranig sekilleri bireylerin ebelik imajin
etkilemektedir. Toplumun bakis agisinin olumlu olmas1 6grencilerin de motivasyonunu olumlu
yonde etkileyebilmektedir (4). Bir meslegin sayginligini topluma verdigi hizmetin niteligi de
etkilemektedir. Ebelik alaninda giiniimiizde yasanan gelismeler ve ebelik egitiminin lisanstistii
seviyeye c¢ikmasi toplumun meslege bakis agisint olumlu yonde etkileyebilecegi
distiniilmektedir.

Basarili olmak ve meslekten tatmin olmak i¢in bireylerin mesleklerinden beklentilerinin
arastirilmast onem tagimaktadir. Calismaya katilan ebelik boliimii 6grencilerinin meslekten
beklentileri incelendiginde 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu gelecekte mesleginde yiikselecegine
ve ebelik egitimi almasinin onun yagsam kalitesini artiracagina inandigini belirtmis, yarisindan
fazlas1 mesleginden doyum alacagini ve tigte biri gelecekle ilgili higbir beklentisinin olmadigini
ifade etmislerdir. Ayrica dgrencilerin yaridan fazlasi meslegin statiisiiniin gelecekte daha iyi
olacagini ve meslege yeni katilacak ebelerin simdiki ebelerden daha donanimli ve egitimli
olacaklarini diistindiiklerini, yaklasik yaris1 ebelik mesleginin vazgecilmez bir meslek olarak
yerini alacagina inandigini belirtirken, bir kism1 ise mesleki anlamda gelecege bakis agisinin
olumsuz oldugunu ifade etmistir. Atasoy ve Ermin (2016) ¢aligmalarinda hemsirelik/ebelik
ogrencilerinin ¢ogunun (%388.0) gelecekte kolay is bulma beklentisi igerisinde oldugunu,
Ozpancar ve ark. (2008) calismalarinda dgrencilerin beklentilerinin meslek sahibi olmak
(%56.1) ve kariyer sahibi olmak (%12.2) oldugu belirlenmistir (21,27). Bu bulgulara dayali
olarak ogrencilerin ebelik mesleginden beklentilerinin ve mesleginin gelecegine iliskin
diisiincelerinin genel olarak olumlu ve iyimser oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yaklasik yarisinin - “gelecekle ilgili  higbir
beklentim/fikrim yok” ve mesleki anlamda, “gelecege bakis a¢im olumsuz/fikrim yok”
dedikleri saptanmustir. Ogrencilerin mesleki giidiilenmelerini artirmaya yonelik egitim
faaliyetleri ile 6grencilerin gelecek beklentileri olumlu yonde gelistirilebilir. Ayrica sosyal
medyada olumlu ebe imajinin olusturulabilmesi i¢in mesleki tanitimlarin yapilmasi,
ogrencilerin mesleki kongre, seminer ve toplantilara katilmalar1 ve bilimsel arastirmalarda
gorev almalar1 ile mesleki doyumlar1 artabilir ve mesleki beklentileri olumlu yodnde
etkilenebilir.

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bunlardan birincisi sadece bir devlet
tiniversitesinde yapilmis olmasindan dolayr arastirma bulgular1 tiim ebelik Ogrencilerine
genellenemez. Ikincisi, arastrma bulgularinin arastirmaya katilan ogrencilerin  kendi
bildirimine dayanmasidir. Bu yilizden sonuglar, arastirma kapsamina alinan 6grencilerin vermis
olduklar1 yanitlarla smirlidir. Ucgiinciisii ise 6grencilerin ¢alismaya katilmaya isteksiz
olmalarindan dolay1 6rneklem sayisinin diisiik olmasidir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin bulgularina dayali olarak 6grencilerin biiylik cogunlugunun bolim
tercihlerini bilingli yaptiklari, tercihlerini meslegin is olanaklar1 ve giris puanlarinin diisiik
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olmasinin etkiledigi, ebelik egitiminden sonra meslege karst olumlu goriislerinin arttigi,
meslegin gelecekte iyi konumda olacagi ile ilgili olumlu diislincelerinin oldugu ancak meslegin
zorluklarinmn farkinda olduklar1 sonucuna varilmustir. Universiteye girecek dgrencilere ilgi
duydugu mesleklere yonelik tanitim programlarinin yapilmasini, 6grenci ebelere mezuniyetten
sonraki ¢alisma alanlariin tanitilarak, meslege farkli alanlardan bakis acis1 kazandirilmasi ve
sectikleri mesleklere karsi olumsuz duygularinin paylasilmasi ve bu duygularin olumlu hale
getirilmesinde bireysel gorlismelerin yapilmasini ve arastirmanin simirliliklar1 kapsaminda
calismanin daha farkli ebelik okullarinda ve daha biiyiik 6rneklem gruplar ile yapilmasi
Onerilebilir. Ayrica saglik kurumlarinda gelecege yonelik ebelerin beklentilerinin incelenerek,
bu beklentiler yoniinde gerekli iyilestirmelerin yapilmasinin yararl olacagi s6ylenebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Uygulama 0ncesinde arastirmacilar tarafindan tiim 6grencilere arastirmanin amaci, veri
toplama formunun nasil doldurulacagi hakkinda agiklama yapilmis ve 6grencilerin sozli ve
yazili onamlart alinmisgtir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in 2018 yilinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni (No:218/11) ve Fakiilte Dekanligindan kurum izni alinmistir.
Arastirmanin her asamasinda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun davranilmaistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigini beyan etmektedir.
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0z

Amag: Bu galismanin amaci, Inmeli Hastalar icin Postiiral Degerlendirme Olgegi’ nin (PASS) Tiirkce versiyonunun kronik
inmede gecerligini dogrulamak, gecerlik, giivenirlik ve cevap verme 6zelliklerini Berg Denge Olcegi (BDO) ve Brunel Denge
Degerlendirmesi (BDD) ile karsilagtirmaktir.

Yontem: Caligmaya 49 kronik inme hastasi dahil edildi. Caligmaya katilanlara ilk giin PASS, BDO ve BDD uygulandi. Test-
tekrar test giivenirligini 6lgmek igin, ilk degerlendirmeden 1 hafta sonra ayni fizyoterapist tarafindan ikinci degerlendirme
yapildi.

Bulgular: Korelasyon analizine gore PASS birinci ve ikinci degerlendirme skorlari arasinda ¢ok yiiksek diizeyde bir iligki
tespit edildi (r = 0.984). Cronbach Alpha Katsayis1 0.995 (miikemmel) olarak bulundu. PASS i¢in sinif i¢i korelasyon katsayisi
(ICC) degeri 0.995 idi. PASS, BDO ve BDD arasinda yiiksek diizeyde iliski tespit edildi. PASS igin tavan ve taban etkisi
gozlenmedi.

Sonug: Calismamizin sonuglari, kronik inmeli hastalarda PASS Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugunu ve dengeyi
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bu ii¢ 6lgegin de kronik inmeli hastalarda tekrarlanabilir dlgiimler yaptigini
gostermistir. Bu {i¢ 6lgegin test tekrar test gilivenirlik degerleri milkemmel bulunmustur. Klinisyenler tarafindan inme
hastalarinda ger¢ek denge degisikligini belirlemek i¢in kullanilan tespit edilebilir minimal degisim degerleri, bu denge dlgekleri
i¢in birbirine yakin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Denge, Mobilite, Gegerlik, Giivenirlik.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to verify the validity of the Turkish version of the Postural Assessment Scale
for Stroke Patients (PASS) in chronic stroke, and to compare its validity, reliability, and responsiveness characteristics with
Berg Balance Scale (BBS), Brunel Balance Assessment (BBA).

Method: 49 chronic stroke patients were included in the study. Those participating in the study were applied PASS, BBS and
BBA on the first day. To measure the test-retest reliability, the second assessment for the scales was performed by the same
physiotherapist 1 week after the initial evaluation.
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Results: According to the correlation analysis, a very high level of correlation was found between the PASS first and second
assessment scores (r = 0.984). Cronbach Alpha Coefficient was found to be 0.995 (excellent). The Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) value for PASS was 0.995. A high level of correlation was found between PASS, BBS and BBA. No ceiling
and floor effects were observed for PASS.

Conclusion: The results of our study showed that Turkish version of PASS is a valid and reliable scale in chronic stroke patients
and all these three scales, which are commonly used to assess balance in stroke patients are, made repeatable measurements in
patients with chronic stroke. The test re-test reliability values of these three scales were found to be excellent. Minimal
detectable change values, which are used to determine a real change in balance in stroke patients by clinicians, were found to
be close to each other for these balance scales.

Key words: Balance, Mobility, Validity, Reliability.

1. INTRODUCTION

Balance is a complex process in which maintaining a position is regulated via postural
corrections aiming involuntary activities and responses to external perturbations (1). Balance
problems are faced very often in stroke patients due to sensory losses, tonus changes, decreased
muscle strength, joint limitation, deterioration of coordination, and cognitive losses (2). Balance
problems are also associated with increased risk of falls, decreased mobility, and slowed return
to daily life activities (3). For this reason, detailed balance assessment is very important from
the early stages of the stroke for the estimation of the patient’s return to daily life activities.
Clinical tests, laboratory tests, and scales are used for balance assessments; however, clinical
tests and scales are more preferred. This is because their application is easy, and do not require
expensive equipment. For this reason, there are many clinical measurement methods developed
to evaluate the balance in stroke. The most commonly used scales are Berg Balance Scale
(BBS), Postural Assessment Scale for Stroke (PASS), Fugl-Meyer's balance section (FM-B),
Brunel Balance Assessment (BBA), Trunk Impairment Scale (TIS), Activities Specific Balance
Confidence Scale (ABC), BesTest, Mini BesTest, and Brief BesTest (4). Monitoring and
evaluating the development in stroke patients for balance training should be made with scales
that are precise and reliable to changes. For this purpose, the reliability and sensitivity of the
scale are also important. Responsiveness is defined as the ability of a result measurement in
detecting the changes in time (5). Especially when long-term rehabilitation programs are
considered, it becomes important to observe even small changes in slow recovery periods
regardless of the degree of the balance problem of the patient.

PASS, BBS, and BBA are three common, valid, and reliable tests for balance
assessments in stroke patients in clinical and academic studies. The validity, reliability, and
responsiveness studies of them were conducted in different groups of stroke patients in previous
studies for all three tests. PASS contains more bed mobility items, BBS evaluates more standing
balance parameters, and BBA performed a hierarchical assessment for seating, standing, and
step-taking.

The purpose of the present study was to verify the validity of the Turkish version of the
PASS in patients with chronic stroke, and to examine and compare its psychometric properties
with BBS and BBA.

2. METHOD

A total of 49 patients who were diagnosed with chronic stroke by the neurologist, with
minimum 6 months after the stroke were included in the study. All patients voluntarily agreed
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to participate in the study, and were able to follow orders verbally, and had stroke once because
of ischemia or hemorrhage. Those with disorders in brain stem, cerebellum lesion, cognitive
impairment, vision and hearing impairment, any known mental disorder, advanced
musculoskeletal disorder (rheumatoid arthritis, advanced osteoarthritis, developmental hip
dysplasia, ankylosing spondylitis, etc.) and other major diseases (cancer, amputation) were not
included in the study. The study was approved by the Clinical Research Ethics Committee of
Siileyman Demirel University Faculty of Medicine (Decision no: dated 07.03.2018 numbered
47)

The demographic data, such as age, gender, height, weight, and clinical data (i.e. disease
duration, etiology, affected body side, and history of falls) were recorded in the initial
evaluations of the patients who participated in the study. Those participating in the study were
applied BBS, BBA, and PASS on the first day. Evaluations were made by a physiotherapist
(PTal) who was experienced in the field for at least 10 years. The second assessment was
performed by the same physiotherapist (PTa2) 1 week after the initial evaluation to measure
the test-retest confidence for scales.

PASS is a scale that makes postural evaluation of patients with stroke in three different
positions (i.e. lying, sitting, and standing). The scale consists of 12 items. It is a 4-point Likert
type scoring ranging from 0 to 3 points. Total scoring varies between 0 and 36. There are two
subscales: "maintaining posture” and "changing posture”. Both sections can be scored
separately and the sum of these scores gives the total score. It is an easy-to-implement and not
time-consuming scale, and does not require equipment for assessments. It is a valid, reliable,
and widely used scale that was translated into different languages (6). The Turkish version study
was conducted in acute stroke patients (7).

BBS was designed to assess balance and determine the risk of falls quantitatively,
evaluating the ability of people to maintain balance while performing functional activities and
in different positions. BBS consists of 14 items, and each item is scored between “0” and “4”
according to the ability of the patient to meet the specific time and distance requirements of the
test. In the test, which is made difficult by reducing the support surface, 4 points show the
ability of completing the task independently, and 0 point shows that the patient cannot start the
task. According to the scores obtained from this test, cases are interpreted as “high risk of falling
(0-20 points)”, “moderate risk of falling (21-40 points)”, “low risk of falling (41-56 points)”.
The highest score of 56 is considered to show the best balance. The Turkish version of the BBS,
whose validity and reliability were shown in both acute and chronic stroke patients, is a reliable,
valid, and change-sensitive scale for three-month period (8).

BBA Scale is a valid and reliable scale used to assess functional balance and mobility
in stroke patients. This scale is advantageous because it creates a real hierarchy, is sensitive to
changes, and is sensitive to wide motion capability. It evaluates balance and mobility in seating,
standing and taking steps. The scale consists of 12 items. The score is 0-12 points; and 12 points
show the best balance (9). The Turkish version was conducted by Arslan et al. (10).

Statistical Analysis

The IBM SPSS Statistics V23.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) Program was used for
statistical analyses.
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Reliability

The cronbach alfa reliability coefficient was calculated for reliability. The test-retest
reliability and internal consistency were used. To assess the intra-agreement, Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) estimates and their 95% Confidence Intervals were calculated
based on absolute agreement, 2-way mixed effect model. For ICC coefficient, 0.50-0.75 was
considered to be moderate agreement, 0.75-0.90 good agreement, and above 0.90 excellent
agreement (11).

Validity

For concurrent Validity, spearman correlation analysis was used to determine the
relation between PASS, BBS and BBA. Spearman Correlation Coefficient values were
interpreted as follows: very high: 0.90-1.00; high: 0.70-0.90; moderate: 0.50-0.70; low: 0.30-
.50, and negligible: 0.00-0.30 (12).

The ceiling and floor effects were calculated for content validity. We hypothesized that
the floor and ceiling effects would be less than 15%. As the statistically significance level,
p<0.05 level was taken.

Minimal Detectable Change (MDC)

The MDC at 95% level of confidence represented the smallest change that could be
interpreted as a real difference, and was calculated according to the following formula: MDC
95% = 1.96*SEM*\2. SEM values were calculated as follows: SEM = SD x \(1 — ICC), with
SD representing the standard deviation of the measure, and ICC representing the test-retest
reliability coefficient.

Predictive Validity

Receiver Operating Characteristic (ROC) and Area Under the Curve (AUC) were used
to determine the cut-off values for significant predictors of fall risk according to falling history.
An AUC value of 0.50 showed no sensitivity, and a value of 1.00 represented excellent
sensitivity and specificity (13).

3. RESULTS

This study included a total of 49 chronic stroke patients. The mean age of the patients
was 63.27+9.72 years; and the mean BMI was 27.46+4.62 kg/m?. A total of 26 (54.2%)
participants were male, and 23 (45.8%) were female. The mean time after stroke was
29.67+32.07 months. The etiology of stroke was ischemic cerebrovascular disease in 34
(69.4%) participants, and hemorrhagic cerebrovascular disease in 15 (30.6%) patients. While
dominant side was left in 7 (14.3%), it was right in 42 (85.7%) patients. The affected side was
left in 31 (63.3%), and right in 18 (36.7%) patients. While 19 (38.8%) of the patients had history
of falling, 30 patients (61.2%) of them did not. Clinical balance scores of the patients are shown
in the Table 1.

482



Comparison of Psychometric Properties of the Postural Assessment Scale for Stroke with Savcun Demirci et al.
Berg Balance Scale and Brunel Balance Assessment for Chronic Stroke Patients

Table 1. Clinical Balance Scores of the Participants (N: 49)

PASS BBS BBA
(Mean+SD) (Mean+SD) (Mean+SD)
Patients’ Scores 27.48+7.70 36.64+16.39 8.04+3.35

PASS: Postural Assessment for Stroke Patients; BBS: Berg Balance Scale; BBA: Brunel Balance Assessment
Reliability

According to the correlation analysis, a very high-level relation was detected between
PTal and PTa2 PASS (r=0.984). Cronbach’s Alpha Coefficient was found to be 0.995
(excellent). The ICC value for PASS was 0.995 (95 %Cl; 0.991- 0.998 (excellent agreement)
for intra-rater agreement. SEM and MDC values are shown in Table 2.

Table 2. The Relative (ICC Coefficient) and Absolute (SEM and MDCgs) Reliability of the Scales (n=33)

First trial Second trial Difference ICC(2,1) SEM MDCogs%
(mean+SD) (mean+SD) (mean+SD) 95% CI
PASS 27.63£7.61 28.15+£7.17 0.515+1.003 0.995 0.52 1.44
BBS 36.60+£16.55 37.30+£16.09 0.697+1.237 0.999 0.51 1.43
BBA 8.18+3.48 8.66+3.20 0.484+0.905 0.981 0.46 1.27

PASS: Postural Assessment Scale for Stroke Patients; BBS: Berg Balance Scale; BBA: Brunel Balance
Assessment; ICC: Intraclass Correlation Coefficient; SD: Standard Deviation; SEM: Standard Error of
Measurement with a 95% CI; MDCgsy%: Minimum Detectable Change at 95% of Confidence Interval

Concurrent Validity

A high-level correlation was detected between PASS, BBS, and BBA (Table 3).

Table 3: Correlation Coefficients Between PASS and BBS, BBA

BBS BBA PASS
PASS r=0.880 - -
p=0.001
BBS - r=-0.816 -
p=0.001
BBA - r=-0.748
p=0.001

PASS: Postural Assessment Scale for Stroke Patients; BBS: Berg Balance Scale; BBA: Brunel Balance
Assessment

Content Validity

No ceiling and floor effects were observed for the PASS in this sampling. There were
no patients who received 0 point. Only 2 people (4.1%) had 36 points in PASS. No floor and
ceiling effects were seen for BBS. One patient received 0 point, and 2 received 56 points. No
patients received O point in BBA, but the ceiling effect was seen. A total of 14 people scored
12 points in the BBA.

Predictive Validity

The clinical cut-off values for the PASS, BBS, BBA was not determined (AUC= 0.491,
p=0.918; AUC= 0.468, p=0.712; AUC= 0.522, p=0.798 respectively).
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4. DISCUSSION

The results of our study showed that Turkish version of PASS is a valid and reliable
scale in chronic stroke patients and all these three scales (i.e. PASS, BBS and BBA) which are
commonly used to assess balance in stroke patients are, made repeatable measurements in
patients with chronic stroke. The test-retest confidence values of these three scales were found
to be excellent. MDC values, which are used to determine a real change in balance in stroke
patients by clinicians, were found to be close to each other for these balance scales. However,
the use of the scales in determining falls could not be verified for our study population. Balance
disorder and mobility problems are among the most common problems in the clinic after stroke.
Balance is needed to maintain activities of daily life, and for the best functioning of the
locomotor system. For this reason, correct assessment of balance is important for planning
effective treatment interventions and for determining safe and unsafe activities for the patient.
It is possible for clinicians to determine the changes in balance disorder that occurs over time
with a measurable evaluation method.

PASS is a practical test that is easy to apply and understand to assess postural control
and balance in patients with low physical performance levels. They also showed that it could
be used in determining the discharge recommendations in acute care (14) and in predicting
ambulation levels (15). An and Lee (16) examined the validity and reliability of PASS in
patients with chronic stroke, and found the intra-rater (ICC 3,1=0.97, 95% CI) and absolute
(SEM=1.01) reliability, and BBS to be high. Mao et al. (17) compared the psychometric features
of the balance sections of PASS, BBS and FM-B, and emphasized that their validity, reliability
and responsiveness were high; however, argued that PASS was slightly better. When the
literature was reviewed, there are validity and reliability studies for PASS in acute, sub-acute
and chronic patients (6,16,18). The Turkish version study was conducted with stroke patients
who recovered the 3-week acute period (The mean time after stroke was 10.03+£3.75 weeks). It
was shown in the study that the scale was a valid and reliable scale (Cronbach’s Alpha 0.903,
ICC =0.999, 95% CI: 0.998-0.999), and BBS and motor sub-scale of Functional Independence
Measure (FIM) correlation was found to be strong (7). In our study, the Cronbach’s Alpha
Coefficient of PASS was found to be 0.995, ICC 0.995 (95% CI), SEM 0.52 and MDCogs 1.44.
Also, the correlation with BBS and BBA was found to be high. Our results were in line with
the literature data, and the Turkish version can be used in chronic stroke patients as a valid and
reliable scale.

BBS is the most commonly used scale among the balance scales used in the clinic. In
the literature, it is seen that it is frequently used in studies since it is a valid and reliable
measurement in stroke patients. Blum and Korner-Bitsky (19) examined the availability and
psychometric characteristics of BBS in the rehabilitation of the disease in their systematic
literature review, and reported that it had a strong reliability, validity and sensitivity to change
without the need for strong reliability, and that the test could be applied conveniently and easily
without the need for expensive equipment or long-term assessment time. They also argued that
attention should be paid to the use of BBS in measuring the changes in severe or mild patients,
other scales, such as PASS or the ABC Scale could be used instead, and that BBS did not predict
the risk of falling. Lih-Jiun Liaw et al. (20) investigated the reliability of BBS and PASS in 52
people with moderate and severe disease levels with a durability of 6 months or more. They
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reported that BBS and PASS had a high test-retest ability (ICC: BBS=0.98, PASS=0.97), and
the SEM value, which represented the smallest threshold of change showing a real improvement
for a group of individuals, was 2.4 and 1.1 for BBS and PASS, respectively; the MDC value,
which represents the smallest threshold of change representing a real improvement for a single
individual, was 6.7 and 3.2, respectively. In their study that involved the patients in the first 2
weeks after stroke, Saso et al. (21) found the MDC value of BBS to be 5.97 with an 80%
confidence level. Alghadir et al. (22) found that the test re-test confidence was high, SEM
values were 1.16 for Timed Up and Go (TUG) and 0.98 for BBS in their studies in which BBS,
TUG, and Dynamic Gait Index (DGI) were compared for validity, reliability and
responsiveness. In our study, the ICC value of BBS was found to be 0.999, its SEM value was
0.51, and MDC value was 1.43.

BBA Scale is a valid and reliable scale used to assess functional balance and mobility
while sitting, standing, and taking steps in stroke patients. Its advantages are that it creates a
hierarchical assessment, is sensitive to change, and has a wide mobility. In the literature, it is
shown that BBA reflects activities of daily life and walking function (23) and has predictive
validity in the assessment of balance disorder, which is indicative of functional improvement
(24). In the Turkish version study conducted by Arslan et al. (10), the validity and reliability
were found to be high. Similarly, it was shown in the original version (9) and in the Chinese
version (25) of BBA that it is a valid and reliable scale in stroke. In our study, SEM value of
BBA was found to be 0.46, and 1.27% if MDC was 95%. Also, as far as we are concerned,
there is no study providing SEM and MDC values in the literature of BBA Scale, This result
will facilitate its interpretation in clinical use. The difference between test-retest results must
vary as much as the MDC value to show a real improvement or a real deterioration (26). When
we examined the MDC values of all three tests we used in the present study, it is possible to
argue that they are sensitive to small changes.

Limitations

Only chronic stroke patients were included in our study. The examination of commonly
used balance scales in acute, sub-acute, and chronic stroke patients will be useful to show which
test is more useful in which period. The low number of sampling was another limitation. It will
be useful to conduct studies with more samplings to generalize our results. In addition, the cut-
off value calculation was not significant in the analyses done in the patient group in our study.
In future studies, giving the cut-off value of these tests for each period will enhance
interpretations.

5. CONCLUSION

The Turkish version of PASS is valid and reliable scale in chronic stroke patients. At
the same time, PASS, BBS and BBA are sensitive to minor changes. Also, the test-retest
reliability of all the three scales are similar; and the MDC values, which are used to detect a
real change, are close to each other.
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Amag: Bu arastirma acil servise COVID-19 siiphesi ile bagvuran bireylerin bu hastaliga yonelik bilgilerinin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir.

Yéontem: Tanimlayici ve Kesitsel tipte gergeklestirilen bu aragtirma; Mayis-Agustos 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye nin giiney
bolgesinde yer alan bir Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirmaya acil servise COVID-19 siiphesiyle
bagvuran 259 birey dahil edilmis olup; veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan ‘“Koronaviriis (COVID-19) Bilgi Formu” ile
toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket programindan yararlanilmis ve tanimlayici istatistiklerde yiizde dagilimu,
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarm %64.1°1 erkek, %54.8’1 evli, %40.2’si lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde, %55.2’si ilgeden
yasamakta ve %48.6’sinin geliri giderinden azdir. Katilimcilarin acil servise en sik bagvuru belirtileri %75.3 ile halsizlik, %51.4
ile oksiiriik, %49 ile bogaz agris1 ve %17 ile nefes darlig1 oldugu ifade edilmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun COVID-
19 bulagma yollarin1 dogru tanimladigi, hastaliktan korunma yontemlerine iliskin bilgilerinin iyi diizeyde oldugu ancak bazi
uygulamalar konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu belirlenmistir. COVID-19 ile ilgili bilgi eksikliklerine ragmen, potansiyel
tehlikelerden korunmaya kismen dikkat ettikleri soylenebilir.

Sonug: Hastaligim yayilimini kontrol altina alabilmek igin bireylerin farkindaliginin arttirilarak hastaliktan korunmaya yonelik
bireysel onlemleri dogru ve etkili bir sekilde almalari saglanmali ve buna yonelik egitim ve bilgilendirme faaliyetleri
arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Koronaviriis, Acil servis, Acil Hemsireligi, Bilgi diizeyi.

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the knowledge level of individuals who apply to the emergency
department with the suspicion of COVID-19 about this disease.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was held in a Research and Application Hospital, located in the southern
region of Turkey between May-August 2020. 259 individuals who applied to the emergency department with suspected
COVID-19 were included in the study. The data were collected with the "Coronavirus (COVID-19) Information Form"
prepared in line with the literature. The SPSS 26.0 package program was used in the analysis of the data and the percentage
distribution, mean and standard deviation values were used in descriptive statistics.
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Results: The majority of the participants are male (64.1%), married (54.8%), graduate and post graduate (40.2%), living in the
district (55.2%), and their income is less than their expenses (48.6%). It was stated that the most common symptoms of the
participants presenting to the emergency service were fatigue (75.3%), cough (51.4%), sore throat (49%), and shortness of
breath (17%). It was determined that the vast majority of the participants correctly defined the ways of COVID-19 transmission,
their knowledge on disease prevention methods was at a good level, but they had a lack of knowledge on some applications.
Despite the lack of information on COVID-19, it can be said that they are partially paying attention to protection from potential
dangers.

Conclusion: In order to control the spread of the disease, the awareness of the individuals should be increased, it should be
ensured that they take individual precautions for protection from the disease in a correct and effective way, and education and
information activities should be increased.

Key words: COVID-19 pandemic, Coronavirus, Emergency service, Emergency nursing, Knowledge level.
1. GIRIS

COVID-19, yeni bir koronaviriis tiiriinlin neden oldugu bulasici bir enfeksiyon
hastaligidir (1). COVID-19, Cin'in Hubei Eyaletinde ilk olgunun goriildiigii Aralik 2019°dan
itibaren tiim diinyada hizla yayilmis ve 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (1-4).

COVID-19'un en 6nemli 6zelligi olduk¢a bulasict olmasidir; 164’ten fazla tlkeye 3
aydan kisa bir siire i¢inde yayilmistir. COVID-19 damlacik (6ksilirme, hapsirma, nefes verirken
ya da konusurken yayilan damlaciklar) yoluyla bulasmaktadir ve DSO tarafindan, "¢ok yiiksek"
yayilma riski oldugu bildirilmistir (2, 5-7). Kiiresel olarak, 18 Kasim 2020 itibariyle, DSO'ye
1.333.742 6lim dahil toplamda 55.326.907 dogrulanmig COVID-19 vakasi bildirilmistir (1).
Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020°de saptanmustir (8). Ulkedeki son COVID-19
ile ilgili saglik istatistiklerinde 19 Kasim 2020 itibariyle toplam 425.628 vaka ve 11.820 vefat
say1s1 gosterilmistir (9).

COVID-19'un bireyler tizerindeki etkileri degiskenlik gostermekte olup enfekte olan
bazi bireylerde hastalik belirtileri hi¢ goriilmeyebildigi gibi, bazilarinda hastanede tedavi
gerektiren semptomlar goriilebilmektedir (10). COVID-19’un en yaygin goriilen belirtileri
yiiksek ates, oksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agris1 ve nefes darligi olmakla beraber son
yayinlarda diyare, konjunktivit, tat alma veya koku duyusunun kaybi, ciltte dokiintli, gogiis
agrist veya gogiiste baski ve konusma veya hareket kayb1 da olabilecegi bildirilmistir (1,11).
COVID-19 igin tedavi kilavuzlar iilkeden iilkeye degisiklik gostermekle birlikte standart bir
tedavi yaklagimi heniiz mevcut degildir (12,13). COVID-19 hizli bulagsmasi, 6zel bakim
gerektirebilen ve agir seyreden semptomlari nedeniyle hem toplumda hem de saglik sisteminde
krize yol agan bir hastaliktir. Bu nedenle enfekte insanlarin karantinaya alinmasi, taramalarin
arttirllmasi, sosyal mesafe smirinin korunmasi ve seyahat kisitliligi gibi 6nleyici tedbirler
kiiresel boyutta uygulanmaya baslanmistir (14-16).

Hastaliklar1 Onleme Merkezi (Center of Diseases Control-CDC) ve DSO toplumu
bilgilendirmek icin ¢esitli kilavuzlar yaymlamistir (17,18). Enfeksiyon hastaliklarinda da
korunma yollarinin ve kontrol yontemlerinin bilinmesi hastaligin kontrolii agisindan son derece
onem tagimaktadir. Bu nedenle sosyal mesafeyi korumak, maske takmak, el hijyenine uymak
ve herhangi bir hastalik belirtisinde doktora bagvurmak hayat kurtaricidir. Hemsirelerin egitici
rolleri geregi COVID-19’un bulagmasi, korunma yontemleri, hastalik sliphesi olan ya da tanisi
dogrulanmis kisilerin evde yonetimi ve dikkat edilecek konular hakkinda hastalara ve aile
tiyelerine bilgi vermeleri ¢ok dnemlidir (19). Bu kapsamda bireylerin bilinglendirilmesi ve bilgi
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diizeylerinin degerlendirilmesi Onemlidir. Bu arastirmanin amaci; Tiirkiye’nin gliney
bolgesinde bulunan bir pandemi hastanesinde COVID-19 siiphesiyle acil servise bagvuran
bireylerin bu hastaligin nedeni, risk faktorleri, bulagsma yollari, belirtileri, tan1 yontemleri ve
korunmaya yonelik bilgilerinin incelenmesidir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tasarim ve Orneklem

Arastirma tamimlayic1 ve kesitsel tipte olup Mayis-Agustos 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin evreni Mayis-Agustos 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin giiney
bolgesinde yer alan bir Arastirma ve Uygulama Hastanesinin acil servisine COVID-19
siiphesiyle basvuran hastalar olusturmaktadir (N=450). Orneklem seciminde basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem sayisii belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9)
programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Hesaplama sirasinda ilgili tarihlerde COVID-19
sliphesiyle acil servise bagvuran hasta sayisi iizerinden hesaplama yapilmis ve %95 giiven
diizeyinde Orneklemin 207 kisi olmasi gerektigi bulunmustur. Veri gilivenligini artirmak
amaciyla aragtirmaya toplamda 259 hasta dahil edilmistir.

Acil servise COVID-19 siiphesiyle basvuran bireylerin tanilanmasinda T.C. Saglik
Bakanligi “Ayaktan bagvuran hastalar icin olasi COVID-19 vaka sorgulama kilavuzu”
kullanilmistir (20). Bu kilavuz dogrultusunda COVID-19 siiphesi saptanan hastalardan veri
toplanmustir (21).

Arastirmaya yetiskin (18 yas iizeri), bilinci agik ve sorulan sorulara cevap verebilen,
Tiirkce konusabilen ve arastirmaya katilmaya goniillii bireyler dahil edilirken; norolojik sorunu
olan hastalar (beyin metastazi, inme, demans vb.) aragtirma kapsamina alinmamaistir.

Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri “Koronaviriis (COVID-19) Bilgi Formu” ile toplanmustir.
Koronaviriis (COVID-19) Bilgi Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 44 sorudan olugmaktadir
(14,19,21). Arastirma anketi ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin
demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler, ikinci bolimde COVID-19 bilgi diizeylerine iliskin
ifadeler ve ii¢lincli boliimde COVID-19 korunma yollarina iliskin ifadeler bulunmaktadir.
Formda COVID-19 enfeksiyonun tanimi, nedenleri, bulagsma sekilleri, korunma yontemlerine
iliskin sorulara yer almakta olup uzman goriisiine sunularak son hali verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara uygulama 6ncesi arastirma konusu ve
amaci1 hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis onam formunun okunmasi saglanmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara Koronaviriis (COVID-19) Bilgi Formu acil servis
triyaj odasinda uygulanmistir. Verilerin toplanmasi sirasinda hasta ve ¢alisan gilivenligi
ilkelerine bagl kalinarak gerekli koruyucu ekipmanlara dikkat edilmistir. Arastirmada formun
doldurulmasi 15-20 dakika stirmiistiir.
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Arastirmanin Sinirhihiklar:

Bu arastirma; Tirkiye’nin giineyinde bulunan bir pandemi hastanesinin acil servisine
bagvuran bireyler ile sinirlidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi icin bir Universite’nin Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Komitesi’nden yazili izin (14096738-108.99) ve arastirmaya katilan bireylere aragtirma ile ilgili
bilgi verilerek ise sozel ve yazili izinleri alinmstir.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir.
Analizde katilimcilarin demografik 6zellikleri, COVID-19 bilgi diizeylerine iliskin ifadeleri ve
COVID-19 korunma yollarina iliskin ifadeleri frekans analizi yontemiyle incelenmistir.
Tanimlayici istatistiklerde frekans, ylizde dagilim, ortalama ve standart sapma degerleri
gosterilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya acil servise COVID-19 siiphesi ile bagvuran toplamda 259 kisi dahil
edilmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Katilimeilarin yaslari
18-78 yil arasinda degismekte olup ortalamasi1 36.32+13.753 yildir. Tablo 1°de goriildigii iizere
katilimcilarin %64.1°1 erkek, %54.8°1 evli, %16.6°s1 is¢i olarak ¢alismakta iken %16.2°si ise
calismamaktadir. Katilimeilarin %55.2°si1 ilgede yasamakta ve %40.2°si lisans ve lisansiistii
egitim diizeyinde iken; %48.6’smin geliri giderinden azdir. Katilimcilarin %52.9’u sagliklarini
1yi olarak degerlendirmekte ve %67.2’si tiim kisitlamalara ragmen son 14 giinde ev ziyareti
yapmistir. Katilimcilarin %75.3°1 halsizlik, %51.4’1 oksiiriik, %49°u bogaz agris1 ve %17 sinin
ise nefes darlig1 belirtileriyle acil servise bagvurduklar: tespit edilmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin %90.3’i COVID-19 ile ilgili bilgileri televizyon ve internetten, %53.3’1
arkadas ve tamidiklardan, %45.6’s1 saglik calisanlarindan ve %44.4’i ise sosyal medyadan
edindiklerini belirtmislerdir. Katilimecilarin %93.1’1 COVID-19’u viriis olarak ve %6.9°u
hayvan hastalig1 olarak tanimlarken; %1.2’si ise bakteri olarak tanimlamistir. Katilimeilarin
%94.6’s1 COVID-19’un oksiirme ve hapsirmayla, %88.8’1 dokunma ve temasla, %44.4’i
tilkiiriik, idrar ve digskiyla bulastigini diisiinmektedir. Katilimcilarin %93.4’1 65 yas st
olanlarin, %85.3’1i saglik ¢alisanlarinin, %77.2’si ¢ocuklarin risk altinda oldugunu belirtirken;
hastaligin en 6nemli belirtilerini %93.1°1 ates, %92.7’si Oksiiriik, %90.3’i nefes darhig ve
%79.2’s1 ise bogaz agrist olarak belirtmislerdir. Katilimcilarin %82.2°si COVID-19 tanisinin
kan tahlili ile yapildigini, %44°1 akciger filmi ile yapildigini ve %40.5°1 ise bogaz siiriintiisii
ile yapildigin belirtirken; %68.3’1 hastaligin antibiyotikle tedavi edilemeyecegini ve %23.2’si
ise fikirlerinin olmadigin1 bildirmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarm Demografik Ozelliklerine Iliskin Analiz Sonugclar

Say1 (n)  Yiizde (%)

Yas 36.32+13.753 (min. 18, max. 78)
Cinsiyet Kadin 93 35.9
Erkek 166 64.1
. Evli 142 54.8
Medeni Durum Bekar 117 45.2
Isci 43 16.6
Caligmiyor 42 16.2
Serbest meslek 40 15.4
Meslek Ev Hanimi 37 14.3
Ogrenci 35 13.5
Memur-Emekli 34 131
Saglik Caligani 28 10.8
Ilce 143 55.2
Yasadig1 Yer Koy-Kasaba 69 26.6
il 47 18.2
Lisans ve tstii 104 40.2
Egitim Durumu m(okul 63 24.3
Lise 81 31.3
Okur-Yazar degil 11 4.2
Gelir giderden az 126 48.6
Gelir Durumu Gelir gidere esit 120 46.3
Gelir giderden fazla 13 5.0
Iyi 137 52.9
Saghgimz Nasil Degerlendiriyorsunuz? Orta 111 42.9
Koti 11 4.2
Son 14 Giinde Ev Ziyareti Yapma Durumu EI\;(;}H 187; g;g
Halsizlik 195 75.3
Oksiiriik 133 51.4
Bogaz agrisi 127 49.0
Acil Servise Basvuru Belirtileri* E:ﬁzz darhin ZZ i?g
Ates 22 8.5
Burun akintisi 16 6.2
Tat ve koku kaybi 2 0.8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimcilarin %96.9°u hastaliktan korunmak i¢in 6nlem aldiklarini belirtirken; alinan
onlemler kapsaminda %95.6’s1 maske kullandigini, %74.3’ti dezenfektan ve kolonya
kullandigini, %72.6’s1 ellerini yikadigini, %40.5’1 toplu bulunulan alanlara gitmekten
kagindigini ve %32’si ise sosyal mesafeyi koruduklarini belirtmislerdir. Katilimeilari %71.8’i
COVID-19 onlemlerine orta diizeyde uydugunu, %18.1°1 ise yliksek diizeyde uydugunu
bildirmistir. COVID-19 6nlemi olarak katilimcilarin %12.4°1 tuzlu su ve sirke ile gargara
yaptigim belirtmislerdir (Tablo 3).

Katilimcilarin %81.5°1 COVID-19 oldugundan siiphelendigi biriyle karsilastiginda acil
servise yonlendirecegini, %69.5’1 hemen siipheli kisiden uzaklagsacagini; %92.7’si COVID-19
semptomlar1 goriildiigiinde ilk yapilmasi gerekenin acil servise gitmek oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin %84.6°s1 ellerini tuvaletten 6nce ve sonra, %83 1 sabah kalkinca,
%71.4’1 disardan geldiginde yikadigini; %99.6’s1 el hijyeni i¢in su ve sabun, %87.3’1i kolonya
ve %28.6’s1 ise el dezenfektan1 kullandiklarini belirtilmislerdir. Katilimeilarin %69.9°u son bir
hafta i¢inde insanlarla bir araya geldigini, %57.9°u sosyal mesafeyi korumadigini ve %64.9’u
ise sosyal mesafenin 1 metre olmasi gerektigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %96.1°1 tibbi
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maske kullandigimi, %91.1°1 hasta degilse ve disar1 ¢iktiklarinda maske kullandiklarini
belirtirken; %41.7’si maskelerini sekiz saatte bir kez degistirdiklerini, %20.1°1 maskelerini dort
saatte bir kez degistirdiklerini ve %19.7°si ise maskelerini haftada bir degistirdiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %94.2°s1 6kstirme ve hapsirmada burnu ve agzi tek kullanimlik
mendille kapatmak gerektigini, %86.9°u dirsek i¢ini kullanmak gerektigini ve %68.7’si ise
ellerle agz1 kapatmak sonra hemen elleri yikamak gerektigini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 2. Katilimcilarm COVID-19 Bilgi Diizeylerine Iliskin Analiz Sonuglar

Sayi (n)  Yiizde (%)
Televizyon ve internetten 234 90.3
Arkadas ve tanidiklardan 138 53.3
COVID-19 ile ilgili bilgileri nereden Saglik calisanlarindan 118 456
alyorsunuz?* Sosyal medyadan' 115 44.4
Bakanlik ve resmi
kuruluslardan & 290
Bilimsel arastirmalardan 29 11.2
Viriistiir 241 93.1
Hayvan hastaligidir 18 6.9
COVID-19’un nedeni nedir?* Ilflrkor ?;Tl](;lslitahktlr 150 ig
Bakteridir 3 1.2
Parazittir 2 0.8
Oksiirme ve hapsirmayla 245 94.6
Dokunma ve temasla 230 88.8
Tiikiirtik, idrar ve digkiyla 115 44.4
Cinsel temasla 60 23.2
Yiyeceklerle 55 21.2
COVID-19 nasil bulagir?* Kanla 50 19.3
Hayvanlarla temasla 43 16.6
Toprakla 26 10.0
Diger 15 5.8
Fikrim yok 4 15
65 yas iistii olanlar 242 934
Saglik caligsanlar1 221 85.3
Cocuklar 200 77.2
COVID-19 hastalig acisindan risk gruplart ~ Kronik hastali1 olanlar 115 44.4
nelerdir?* Hamileler 86 33.2
Gengler 71 27.4
Diger 33 12.7
Fikrim yok 11 4.2
Ates 241 93.1
Oksiiriik 240 92.7
. . Nefes darligt 234 90.3
COVII;)—19 hastaliginin belirtileri Bodaz A 205 79.2
nelerdir?* £az AT
Tat ve koku kaybi 71 27.4
Diger 22 8.5
Fikrim yok 7 2.7
Kan tahlili ile 213 82.2
Akciger filmi ile 114 44.0
COVID-19 tams1 nasil konulur?* Bogaz siirlintiisii ile 105 40.5
Fikrim yok 15 5.8
Ulkemizde tan1 testleri yoktur 12 4.6
Idrar tahlili ile 8 3.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 2. Katilimeilarin COVID-19 Bilgi Diizeylerine {liskin Analiz Sonuglar1 (devam)

Para ve ark.

Say1 (n)  Yiizde (%)
S S Hayir 177 68.3
%%VID-lQ antibiyotiklerle tedavi edilebilir Fikrim yok 60 232
' Evet 22 8.5
Tablo 3. Katilimcilarim COVID-19 Korunma Yollarma iliskin Analiz Sonuglari
Sayi1(n)  Yiizde (%)
COVID-19’dan korunma icin Evet 251 96.9
onlem aliyor musunuz? Hayir 8 3.1
Maske kullanmak 250 95.6
Dezenfektan ve kolonya kullanmak 193 74.3
Elleri yikamak/dezenfektan kullanmak 188 72.6
Toplu bulunulan alanlara gitmekten 105 405
kaginmak
Sosyal mesafeyi korumak 83 32.0
COVID-19’dan korunmada hangi  Eldiven takmak 59 22.8
onlemleri aliyyorsunuz?* Evi sik sik havalandirmak 54 20.8
Ell_erl agiz, burun ve gozlerle temas M 15.8
ettirmemek
Evde kendini izole etmek 26 10.0
Cig/ az pigmis hayvan {irlinii yemekten
17 6.6
kag¢inmak
Ek gida takviyeleri almak (vitamin vb.) 12 4.6
- Hic 3 1.2
COVID-19’dan korunmak i¢in .
lan uyarilara dikkat ediyor Biraz . 23 8.9
}r:l?slunuﬂ Orta diizey 186 71.8
) Cok fazla 47 18.1
Tuzlu su ve sirke ile gargara IE{\SH 13529 éij
yapmak COVID-19’u énler mi? Fikrim yok 68 26.3
Acil servise yonlendiririm 211 81.5
COVID-19 oldugundan Hemen siipheli kisiden uzaklasirim 180 69.5
siiphelendiginiz biriyle 112 no’lu hatt1 ararim ve siipheli hasta 53 205
karsilastiginizda ne yaparsimiz?* ihbarinda bulunurum. '
Higbir sey yapmam. 4 1.5
Acil servise gidilmeli 240 92.7
COVID-19 semptomlar: 184 no’lu hat aranmal1 39 151
goriildiigiinde ilk ne yapilmahdir?*  Belirtiler siddetlenmeden bir sey 4 15
yapilmamali '
Tuvaletten 6nce ve sonra 219 84.6
Sabah kalkinca 215 83.0
Disardan gelindiginde 185 71.4
Eller kirli hissedildiginde 132 51.0
Yemekten 6nce ve sonra 115 444
* Hayvanlara dokunduktan sonra 96 37.1
Eller ne zaman yikanmahdur? Insanlarla temastan sonra 86 33.2
Toplu tasima araglarini kullandiktan 55 21.2
sonra
Yemek hazirlanmadan 6nce 52 20.1
Diger 35 135
Para aligveriginden sonra 32 12.4
Su ve sabun 258 99.6
El hijyenini ne ile saghyorsunuz?*  Kolonya 226 87.3
El dezenfektani 74 28.6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Katilimeilarin COVID-19 Korunma Yollarma Iliskin Analiz Sonuglar1 (devam)

Say1 (n)  Yiizde (%)

. . Son bir hafta i¢inde 181 69.9

En son ne zaman insanlarla bir -
araya geldiniz? 1‘.‘ gun once 25 9.7
' Bir ay 6nce 53 20.5
Sosyal mesafeyi korudugunuzu Evet 109 42.1
diisiiniiyor musunuz? Hayir 150 57.9
Sosyal mesafe diizeyi ne kadar i{arlm metreden az 128 62479

Imahdir? m '
0 ' 1 m’den daha uzak 84 324
Hayir, maske kullanmiyorum 10 3.9
2 B

Maske kullaniyor musunuz? Evet, tibbi maske kullaniyorum 249 96.1
Hasta degilse ve disar1 ¢iktiginda 236 91.1
Maske ne zaman kullanilmahdir? Sadece hastalik durumunda 13 5.0
Hasta degilse hem evde hem disarida 10 3.9
1-2 saatte 41 15.8
4 saatte 52 20.1
Maske ne sikhikla degistirilmelidir? 8 saatte 108 41.7
Haftada bir 51 19.7
Degistirmeye gerek yok 7 2.7
Burnu ve agzi tek kullanimlik mendil ile 244 94.2

Oksiirme-h d | kapatma
surme-hapsirmada nast Dirsek i¢ini kullanma 225 86.9

davranilmahdir?* g .
Ellerle agz1 kapatmak sonra hemen elleri

178 68.7

yikamak

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

4. TARTISMA

Bu arastirma, acil servise COVID-19 siiphesiyle bagvuran bireylerin bilgi diizeyini
degerlendirmek i¢in yapilmistir. 18-78 yas aralifinda bulunan katilimcilarin ¢ogunlugunu
erkek, evli, lisans ve st egitime sahip, ilgede yasayan ve geliri giderinden daha az olan
bireyler olusturmaktadir. Saglik bakanlig1 verilerine gore bunun sebebi erkeklerin COVID-19
acisindan hassas grupta olmasi olarak diisiiniilebilir (9). Haque ve ark.’nin (2020) yaptig1
calismada yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum ve ikamet yerleri gibi etkenlerin
COVID-19 bilgi diizeyini 6nemli 6l¢iide etkiledigi bildirilmistir (15). Zannatul ve ark. (2020)
Banglades halkiyla yaptiklar1 calismada ileri yas ve yiiksek sosyo-ekonomik durumun yiiksek
COVID-19 bilgi diizeyiyle iliskili oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde yiiksek egitim
seviyesine sahip ve kentsel bolgelerde yasayan bireylerin hastalia iliskin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (23,24). Cinsiyetin de hastaliga iliskin bilgi diizeyini
etkileyen bir diger faktdr oldugu belirtilmektedir. Ngwewondo ve ark. (2020) erkeklerin
COVID-19 bilgi diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirtirken (23) Ali ve ark.
(2020) kadnlarin yeterli bilgiye sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir
(1). Bu ¢alismalarin aksine yas, cinsiyet (17), egitim diizeyi (9) degiskenlerinin COVID-19 bilgi
diizeylerini etkilemedigi de yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir. Calismalarin farkli kiiltiirel
ozelliklere sahip tlkelerde ve farkli 6rneklem gruplariyla yapilmis olmasimin farkli sonuglar
ortaya c¢ikardig diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin %52.9°unun sagliklarini iyi olarak degerlendirdigi ve
%67.2’sinin ise tiim kisitlamalara ragmen son 14 giinde ev ziyareti yaptig1 tespit edilmistir. Bu
aragtirmada katilimecilarin COVID-19 ile ilgili bilgileri en sik televizyon ve internetten daha
sonra arkadas ve tamidiklarindan, saglik calisanlarindan ve sosyal medyadan edindikleri
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belirlenmistir. Katilimeilarin %93.1 gibi yiiksek bir oran ile COVID-19’u viriis olarak
tanimladiklar1 goriiliirken; %6.9 oran ile hayvan hastalig1 olarak tanimladiklar1 goriilmustiir.
¢ogunlugunun COVID-19 ile ilgili bilgileri televizyon, sosyal medya, gazete ve diger
kaynaklardan edindiklerini belirtmistir (25). Ayni ¢calismada 6grencilerin yalnizca %67 sinin
COVID-19 etkeninin bir viriis oldugunu bildikleri belirtilmistir. Huynh ve ark. (2020) saglk
calisanlariyla yaptiklar1 calismada katilimcilarin COVID-19 bilgilerini ¢ogunlukla sosyal
medyadan ve ulusal resmi internet sitesinden edindiklerini bildirmistir (17). Huynh ve ark.
(2020) calismasinda katilimcilarin tamamina yakint COVID-19'un bir viriis oldugunu bildigini
belirtmistir (17). Katilimcilarin hastalik ve etkeni ile ilgili bilgileri ¢ogunlukla televizyon ve
sosyal ¢evreden edindikleri goz 6niinde bulunduruldugunda dogru olmayan bazi bilgilerin bu
kanallar araciligi ile edinilebilecegi diistiniilmektedir.

COVID-19’un diger koronaviriislerde oldugu gibi, SARS-CoV-2'nin primer bulas yolu,
insanlar arasinda viral partikiiller solundugu zaman veya nazal, konjunktival ve oral mukozayla
direkt/dolayli temas sonucunda bulastigi bilinmektedir (26). Huynh ve ark. (2020)
calismalarinda katilimcilarin tamamina yakininin COVID-19’un insanlar arasinda bulasin nasil
Onlenecegini bildigini saptamistir (17). Cihan ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda katilimcilarin
tamamina yakini bulasin oksiiriik, hapsirik gibi solunum damlaciklar1 yoluyla ve enfekte
kisilerle yakin temasla gergeklestigini ifade etmistir (9). Bu arastirmada ise katilimcilarin biiytik
cogunlugu COVID-19’un oksiirme, hapsirma, dokunma ve temasla bulastigini belirtmislerdir.
Katilimcilarin COVID-19 bulas yollar1 hakkinda bilgi diizeylerinin iyi diizeyde oldugu
sOylenebilir. Katilimcilarin cogu COVID-19 hastalig1 agisindan 65 yas iistii bireylerin, saglik
calisanlarinin ve ¢ocuklarin risk altinda oldugunu belirtirken; hastaligin en 6nemli belirtilerini
ates, Okstirtik, nefes darligi ve bogaz agrisi olarak belirtmislerdir. Arastirmaya katilan bireylerin
COVID-19 tanisinin kan tahlili, akciger filmi ve bogaz siirlintiisii ile yapildigini ve hastaligin
tedavisinin antibiyotikle olmayacagini belirtmislerdir. COVID-19 tanisi, SARS-CoV-2
RNA’simin ve antikorlarin kandan saptanmasi, gégiis rontgeni, immunokromatografik tabanl
hizli tan testleri ve altin standart yontem olan PCR testiyle yapilmaktadir (27). Katilimeilarin
cogunun COVID-19 tanisiyla ilgili bilgisinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun COVID-19’dan korunmada o6nlem
aldiklart ve COVID-19 oOnlemlerine orta-yiiksek diizeyde uyduklar1 belirlenirken; alinan
onlemler kapsaminda maske, dezenfektan ve kolonya kullandiklari, ellerini yikadiklari, toplu
bulunulan alanlara gitmekten kagindiklari ve sosyal mesafeyi koruduklari belirlenmistir.
Katilimcilarin ellerini tuvaletten 6nce ve sonra, sabah kalkinca, disardan geldiginde yikadiklari;
el hijyeni i¢in ise su ve sabun basta olmak iizere, kolonya ve el dezenfektani tercih ettikleri
goriilmiistiir. COVID-19 6nlemi olarak katilimcilarin ¢ogu tuzlu su ve sirke ile gargara
yapmanin 6nemli olmadigini belirtmislerdir. El yikama, COVID-19’un dolayli temas yoluyla
bulasmasin1 etkili bir sekilde smirlayabilirken, alkol bazli el dezenfektanlariyla el
dezenfeksiyonunun da enfekte kisiler, yakin temas 0ykiisii olan ve topluma karigan tiim bireyler
tarafindan uygulanmasi tavsiye edilmektedir (14).

COVID-19’dan korunmada ¢ogu katilimcinin tibbi maske kullanimina dikkat ettikleri
ve maskelerini sekiz saatte bir kez degistirdikleri belirlenmistir. Katilimcilarin 6ksiirme ve
hapsirma durumunda ise burnu ve agzi1 tek kullanimlik mendille kapatmak, dirsek igini
kullanmak ve ellerle agz1 kapattiktan sonra hemen elleri yikamak gerektigini belirttikleri
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goriilmiistiir. Aydin ve Balct’nin (2) hemsirelerle yaptiklar ¢alismada, hemsirelerin %94,3’1
enfeksiyondan korunmak icin tibbi maske takilmasi gerektigini belirtmislerdir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi, herkes icin COVID-19 yayilimini 6nlemede sosyal ortamlarda
yiiz maskesi kullanilmasini 6nermektedir (18). Maske kullanimi semptomatik vakalarin yani
sira asemptomatik vakalardan da COVID-19 bulasma riskini azaltmaktadir (27). Cheng ve ark.
(8), sosyal ortamlarda maske takmanin bu kiiresel tehdidin subklinik hastalardan yayilisini
azaltabilecegini bildirmistir. Ayrica, Bilik (2020) toplum ve hasta egitimlerinde; viriisiin
yayilmasi, izolasyonun Onemi, nasil korunacagi, alinmasi gereken standart onlemler, evin
temizligi ve dezenfeksiyonu, hastaya bakim verenlerin dikkat edecegi noktalar ve stres
yonetimi gibi konulara odaklanmasini 6nermektedir (3). COVID-19 hakkinda edinilen dogru
bilgiler enfeksiyonu 6nleyici olumlu tutumlarla ilgilidir. COVID-19 iizerine uygulanan saglik
politikalarinda bilgi aktariminin seffafligi ve siirecin etkin yonetimi toplumun bilinglenmesini
ve hastaliktan korunma davraniglarinin yeterli ve uygun olmasina katki saglayacaktir (22).

Bu arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugu son bir hafta icinde insanlarla bir araya
geldigini, yarisindan fazlasinin sosyal mesafeyi korumadigini ve sosyal mesafenin de 1 metre
olmas1 gerektigini belirtmislerdir. DSO’niin 6nerdigi sosyal mesafe en az 1 metredir (28). Pek
cok iilke sosyal mesafeyi COVID-19 bulaginda temel sinirlama 6nlemi olarak uygulamaktadir
(29). Singapur'da yapilan modelleme ¢aligmasinda Koo ve ark. (2020), sosyal mesafe,
karantina, okullarin kapatilmasi ve isyerinde calisanlar arasina mesafe konmasindan olusan
biitiinsel yaklasimin bulasmay1 azaltmada en etkili yontem oldugunu belirtmistir (19). Giinliik
yasamda olmas1 gereken aktiviteler nedeniyle, ¢alisma ortamlari, restoranlar, toplu tagima ve
pazar alanlar1 gibi halka agik yerlerde sosyal mesafenin korunmasi ve mesafeye uymak oldukca
zorlagmaktadir. Bu arastirmada katilimcilarin temizlik ve maske 6nlemlerine uyduklari ancak
sosyal mesafeyi ihlal edip ev ziyaretlerinin hala siklikla yapildig1 saptanmistir.

COVID-19 oldugundan siiphelenen bir bireyin semptomlari varsa veya COVID-19 testi
pozitif ¢ikan biriyle temasta bulunduysa COVID-19 testi i¢in bir saglik kurumuna bagvurmasi
onerilmektedir (28). Bu arastirmada da katilimcilarin ¢ogunlugu COVID-19 oldugundan
siiphelendigi biriyle karsilastifinda acil servise yonlendirecegini ve hemen siipheli kisiden
uzaklasacagini belirtirken; COVID-19 semptomlari goriildiigiinde ilk yapilmasi gerekenin ise
acil servise gitmek oldugunu belirtmislerdir.

Katilimeilarin acil servise bagvuru yaptiklar belirtileri incelendiginde ise ¢esitlilik
gostermekle birlikte en ¢ok halsizlik sikayetiyle, ardindan sirasiyla oksiiriik, bogaz agrist ve
nefes darlig1 sikayetleriyle acil servise bagvurduklari belirlenmistir. Shirazi ve ark. (2020), acile
servise COVID-19 siiphesiyle basvuran hastalarda en sik goriilen semptomlarin ates, kuru
oOksiiriik ve nefes darligi oldugunu bildirmistir (30). Literatiirde de COVID-19 en sik goriilen
semptomlarin ates, kuru okstiriik, bogaz agrisi, bas agrisi, yorgunluk, diyare, koku alma kayba,
tat alma kaybi, miyalji ve nefes darligi oldugu belirtilmektedir (29). Hastaneye basvuran
hastalarin hastalik baslangicinda en sik bildirilen belirti ve semptomlar1 arasinda aralikli veya
stirekli ates (%77-98), oksiiriik (%46-82), miyalji veya yorgunluk (%11-52) ve nefes darligi
(%3-31) oldugu belirtilmektedir (17, 18, 19, 21, 31, 32). Katilimcilarin acil servise bagvuru
belirtilerinin literatiir ile uyumlu oldugu ve katilimcilarin bu konuya iliskin bilgilerinin
DSO’niin aciklamalari ile paralel oldugu goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

COVID-19 hastaliginin 6nlenmesinde bireyler tarafindan atilacak en 6nemli adim
yeterli bilgi diizeyi ve dogru uygulamalar ile enfeksiyon zincirini kirmak olacaktir. Arastirma
kapsaminda acil servise COVID-19 siiphesiyle basvuran bireylerin, hastaligin bulagsma yollari,
belirtileri, tan1 yontemleri ve korunmaya iliskin bilgi diizeylerinin iyi derecede oldugu
sOylenebilir. Bireylerin bilgi diizeyleri ile baz1 davranislari arasinda ise uyumsuzluklar oldugu
diistiniilmektedir. COVID-19’un hizla yayilmasi ile hastalik etkeni olan virlis ve hastaliga
iligkin bir¢ok belirsizlik devam etmektedir. Bu 6zellikleri farkli ortamlarda degerlendirebilmek
icin yapilan ¢aligmalar 6nemlidir. Hastaligin yayilimini kontrol altina alabilmek i¢in bireylerin
farkindaliginin arttirilarak hastaliktan korunmaya yonelik bireysel Onlemler almalar
saglanmali ve buna yonelik egitim ve bilgilendirme faaliyetleri artirilmalidir. Toplumdaki
bireyleri enfeksiyondan korumak ve COVID-19 siiphesi olan ya da tanisi dogrulanmis
bireylerin enfeksiyonu yaymasini énlemek igin hasta ve yakinlariin COVID-19 hakkinda
bilgilendirilmesi konusunda hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir. Bu baglamda
hastanin bakimindan sorumlu olan hemsirelerin hastalar, hasta yakinlar1 ve saglikli bireylere
egitim vermesi gerekmektedir. Hemsireler literatiir bilgisinden yararlanarak giincel
degisiklikleri takip etmeli ve uluslararasi rehberlerden yararlanarak toplumu sosyal aglar ve
yazili materyaller yolu ile bilinglendirmelidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi igin bir Universite’nin Girisimsel Olmayan Etik Kurul
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Amag: Bu arastirma Aile Sagligi Merkezine hizmet almaya gelen gebelerin psiko-sosyal saglik diizeyleri ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amactyla yapildi.

Yontem: Arastirma analitik-kesitsel tipte olup, 15 Mayis 2016 -15 Kasim 2016 tarihleri arasinda Aydin ili Merkez 4 Nolu Aile
Sagligi Merkezine hizmet almaya gelen 291 gebe ile yiiriitiildii. Aragtirmanin verileri Anket Formu, Gebelikte Psikososyal
Saglig1 Degerlendirme Olgegi (GPSDO) ve Gebelikte Risk Degerlendirme Formu ile topland1. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistikler, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H ve Lojistik Regresyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin GPSDO 6lgegine gore psikososyal saglik durumlarmin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Gebelerin; yas,
egitim, is, gelir durumu, esinin yas ve egitim durumu, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, gebeligin planlanma ve gebeligin
istenme durumlarmin psikososyal saglig1 etkiledigi tespit edildi (p<0.05). Gebeligin riskli olma durumlari ile GPSDO puam
arasinda anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05). Yapilan Lojistik Regresyon Analizi sonucunda gebeligin istenmemesi toplam
6lgek puanlarini diistirdigii belirlendi.

Sonug¢: Arastirmaya katilan gebelerin psikososyal saglik diizeylerinin iyi oldugu tespit edildi. Baz1 sosyo-ekonomik ve
obstetrik 6zelliklerin psikososyal saglik diizeylerini etkilerken, gebelikte risk durumunun etkilemedigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Psikososyal Saglik, Ebelik

ABSTRACT

Objective: This study was carried out with the aim of determining the psychosocial health levels of pregnant women who
obtained care from the family health centre and its affecting factors.

Methods: The study is analytical-cross-sectional and was conducted with 291 pregnant women who came to Aydin City Center
No 4 Family Health Center between 15 May 2016 and 15 November 2016. The data of the study were collected using the
Questionnaire Form, the Antenatal Psychosocial Health Assessment Tool, and the Risk Assessment Form in pregnancy.
Descriptive statistics, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H and Logistic Regression Analysis were used to evaluate the data.
Results: According to the scores from the Antenatal Psychosocial Health Assessment Tool,

the psychosocial health conditions of the pregnant women were at a good level. Age, education status, occupation, income
status, spouse's age and education, number of pregnancies, number of live births, whether the pregnancy was planned and
whether the pregnancy was wanted were found to affect psychosocial health (p<0.05). No significant difference was found
between the risk status of pregnancy and the Antenatal Psychosocial Health Assessment Tool scores (p>0.05). As a result of
the Logistic Regression Analysis; the pregnancy being unwanted reduced the total scale scores.

Conclusion: It was determined that the pregnant women participating in the study had good psychosocial health levels. It was
determined that while some socio-economic and obstetric characteristics affected psychosocial health levels, risk status during
pregnancy did not.
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1. GIRIS

Gebelik donemi kadin i¢in 6nemli psikososyal degisimlerin yasandigi bir donemdir (1).
Gebeligin normal seyrinde gitmesi i¢in kadinin fiziksel degerlendirmesi kadar psikososyal
bakimdan degerlendirilmesi de 6nemlidir (2).

Gebelikte psikososyal sagligin iyi diizeyde olmas1 gebe, fetiis ve yenidogan sagligi i¢in
onemli bir durumdur. Gebelik kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok faktorle karsilagsma riskinin
fazla oldugu bir donemdir (3). Gebelik doneminde yasanan depresyon ve stresin, gebelik,
dogum ve dogum sonras1 komplikasyonlar1 arttirdigi, yenidogan sagligini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Preeklampsi, preterm eylem, distosi, dogumda cerrahi miidahale ihtiyacinda
artig, intrauterin gelisme geriligi, yenidoganda diisiik dogum agirlig1 ve diisik APGAR skoru
depresyon ve stresin yol actigi durumlar arasinda yer almaktadir (1). Ulkemizde yapilan bir
calismada gebelerin %56.6’sinin gebelikleri siirecince fiziksel, %23.0’1n1n ise ruhsal rahatsizlik
yasadiklar bildirilmistir (4). Gebelikte yasanan ruhsal rahatsizliklarin gebelikle ilgili olumsuz
sonuglara yol acabilecegi ve gerekli tedavi saglanmazsa gebelerde maternal-fetal morbidite ve
mortalite hizin arttirabilecegi bilinmektedir (5).

Saglik profesyonellerinin dogum 6ncesi donemde gebelerin, hem fiziksel saglik hem de
psikososyal sagliklarint degerlendirmeleri oldukca 6nemlidir. Bu degerlendirmenin yalnizca
riskli gebelere degil tiim gebelere rutin olarak uygulanmasiyla tani, tedavi ve sevk islemleri
vaktinde yapilabilecektir. Dogum oncesi bakim hizmetlerinde etkin role sahip olan ebeler,
izlemde yalnizca gebenin fiziksel degerlendirmesinin yapildig1 bakimdan ziyade, psikososyal
degerlendirmeyi de kapsayan biitiinciil bakim yaklagim ile yapmalidirlar. Ancak literatiir
incelendiginde gebelerin psikososyal saglik diizeyleri ve etkileyen faktorler ile ilgili bilgilerin
siirli oldugu ve daha fazla bilimsel bilgiye gereksinim oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin
amaci gebelerin psikososyal saglik diizeylerini degerlendirmek ve psikososyal sagligi etkileyen
faktorleri belirlemektir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma analitik-kesitsel tipte bir arastirma olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Aydin Ili Merkez 4 Nolu Aile Saghigi Merkezine 15 Mayis 2016 ile 15 Kasim 2016
tarthleri arasinda kayithh 291 gebe olusturmaktadir. Arastirmada ornekleme belirleme
yontemine bagvurulmamis, evren orneklem olarak alinmistir. Arastirmaya 15 Mayis 2016-15
Kasim 2016 tarihleri arasinda Aydin Ili Merkez 4 Nolu Aile Saglhigi Merkezinde izlenen, 20
yas ustii, ilkokul ve daha fazla egitimi olan, Tiirk¢e konusup anlayabilen ve ruhsal rahatsizlig
olmayan 291 gebe dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Arastirma  verileri Anket Formu (3,9,11,17), Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi (7) ve Gebelikte Risk Degerlendirme Formu (8) kullanilarak
toplanmustir.
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Anket Formu

Form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak (3,9,11,17) hazirlanmistir. Bu
formda gebeler ve eslerinin tanitict sosyo-demografik 6zelliklerini igeren 10 soru (yas, egitim,
meslek, ekonomik durum, medeni durum, sosyal giivence), gebenin obstetrik ozellikleri ve
gebelige iliskin bilgilerini kapsayan 16 soru (toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi,
disiik/kiirtaj sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, Olii dogum sayisi, gebelik haftasi, gebeligin
planlanma durumu, gebelik takibi, gebelikten dnce yasanilan saglik sorunu, gebelikte bedensel
sikayet) olmak iizere toplam 26 soru yer almaktadir.

Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi (GPSDO)

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirmek amaciyla Yildiz (2011) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 46 maddeden ve alt1 alt boyuttan olusmakta olup, besli likert tiiriindedir.
Olgekteki birinci alt boyutta yer alan 13 madde ‘Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler’, ikinci
alt boyutta yer alan sekiz madde ‘Kaygi ve strese ait 6zellikler’, {igiincii alt boyutta yer alan
yedi madde ‘Aile ici siddete ait Gzellikler’, dordiincii alt boyutta yer alan yedi madde
‘Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikler’, besinci alt boyutta yer alan dort madde
‘Ailesel 6zellikler’ ve altinci alt boyutta yer alan altt madde de ‘Gebelige iliskin fiziksel-psiko-
sosyal degisikliklere ait 6zellikler’ kapsamindadir (7).

Olgegin degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan madde sayisina boliinerek madde
puan ortalamasi saptanir ve bir ile bes arasinda sonug¢ elde edilmektedir. Olgekten elde
edilebilecek minimum deger bir ve maksimum deger besdir. Sonucta toplam ve alt boyut puani
besden uzaklasip bire yaklastikga gebelikte psikososyal saglikta veya ilgili alt boyuta ait
problem oldugunu gésterir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamakta olup giivenirlik ¢aligmasinda
Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik degeri 0.93 olarak belirtilmistir. Bu c¢alismada toplam 6lcegin
Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik degeri 0.88 olarak belirlenmistir.

Gebelikte Risk Degerlendirme Formu

Yiiksek riskli gebeleri saptamak icin T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan onerilen Risk
Degerlendirme Formu kullanilmistir. Bu formda kadinlarin tibbi 6ykii, obstetrik oykil ve
mevecut gebeligin degerlendirmesi ile ilgili riskli durumlarin sorgulandigi 69 soru yer
almaktadir. Formdaki her soru ’Evet’ ve ‘Hayir’ seklinde cevaplanmaktadir. Forma gore,
sorulardan herhangi birine evet cevabi verilirse, gebenin riskli/yiiksek riskli oldugu kabul
edilmekte ve mutlaka kadin dogum uzmani bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilmesi
gerekmektedir (8).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerin yazili onami alindiktan sonra arastirmanin
Anket formu ve Gebelikte Risk Degerlendirme formu arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak, Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi ise gebeler tarafindan
doldurulmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0
programi kullanilmistir. Kolmogorov-Smirnov Z test sonuglarina gore verilerin normal dagilim
ozelligi gostermedigi belirlenmis ve parametrik olmayan testler kullamilmustir. iki grup
degiskenleri arasindaki farkliligi incelemek i¢in Mann-Whitney U testi ve birden fazla grup
degiskenlerini incelemek icin Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. GPSDO ve alt boyutlariin
gebelerin psikososyal saglik diizeyini ne oOlglide etkiledigini belirlemek amaciyla Lojistik
Regresyon Analiz testi yapilmistir. GPSDO, “Gebelik ve es iliskisine ait dzellikler”, “Aile igi
siddete ait ozellikler” ve “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt
boyutlariin paralellik varsayimi sagladig1 goriilmiistiir. Paralellik varsayimi saglanmayan alt
boyutlar i¢in regresyon modelinin yorumlamasi yapilmamistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin 12.05.2016 tarihinde Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Protokol no:2016/862) ve Aydin
Halk Saglik Miidiirliigii’'nden yazili izin alinmigtir. Arastirmaya katilan gebelere aragtirma
hakkinda bilgi verildikten sonra s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.68+4.82 olarak bulunmustur. Gebelerin
%37.1’inin liniversite mezunu, %29.9’unun gelir getiren bir iste c¢alistig1 ve calisan gebelerin
%70.4’linlin serbest meslek olarak calistigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin
%99.0’1n1n resmi nikahli, %85.9’unun ¢ekirdek aile, %89.3’liniin orta gelirli ve %96.6’sinin
sosyal giivencesinin var oldugu saptanmistir. Gebelerin eslerinin yas ortalamasinin 31.31£5.51
oldugu, eslerin %30.2’sinin {iniversite mezunu, %97.9’unun gelir getiren bir iste ¢alistigl ve
bunlardan %77.2’sinin is¢i olarak calistigi tespit edilmistir. Gebelerin gebelik sayis1 ortalamasi
1.9941.05 olarak bulunmustur. Gebelerin %41.6’siin ilk gebeligi oldugu ve gebelik haftas
ortalamasinin 22.754+8.83 oldugu bulunmustur. Gebelerin %48.5’inin canli dogum yapmadig,
%82.8’inin diisiik yapmadigi, %95.9’unun kiirtaj olmadigi, %49.1’inin ¢ocugunun olmadigi,
%2.4’linlin bir 6lii dogum yaptig1 ve bir dnceki dogumdan sonra gegen siire ortalamasinin
44.91+34.11 ay oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan gebelerin %74.2’sinin mevcut gebeliginin planli oldugu ve
%382.8’1nin isteyerek gebe kaldigi tespit edilmistir. Gebelerin %92.8’inin dogum oncesi bakim
hizmeti aldig1 ve %97.6’sinin her ¢agirildiginda saglik kurumuna gittigi tespit edilmistir.
Calismamizda gebelerin %87.6’sinin saglik sorununun olmadig1 ve saglik sorunu olanlarin
%19.6’s1n1n bedensel sikayetinin oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi 4.18+0.4 idi. Olgegin alt
boyutlarindan olan “gebelik ve es iligkisine ait 6zellikler” puan ortalamasinin 4.38+0.52;
“Kayg1 ve strese ait ozellikler” puan ortalamasinin 3.38+0.79; “Aile i¢i siddete ait 6zellikler”
puan ortalamasmin 4.80+0.32; “Psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikler” puan
ortalamasimin 4.03+0.61; “Ailesel 6zellikler” puan ortalamasinin 4.40+0.63 ve “Gebelige
iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” puan ortalamasinin 4.07+0.63 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Aragtirmaya katilan gebelerin obstetrik ve mevcut ozellikleri ile GPSDO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast Tablo 2°de verilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin gebeligin planlanma ve gebeligin istenme durumu ile GPSDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 1. GPSDO ve Alt Boyutlarina Yonelik Aldiklart Puanlarin Dagilimi

Toplam ve Alt Boyutlar N Min. Max. Ort.=SS
GPSDO 291 2.57 491 4.18+0.40
Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler 291 2.54 5.00 4.38+0.52
Kaygi ve strese ait dzellikler 291 1.00 5.00 3.38+0.79
Aile i¢i siddete ait 6zellikler 291 2.25 5.00 4.80+0.32
I?S|kqsosyal destek gereksinimine ait 291 214 500 40340 61
ozellikler
Ailesel 6zellikler 291 2.50 5.00 4.40+0.63
Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal 291 1.00 500 40740 63

degisikliklere ait 6zellikler

Arastirmaya katilan gebelerin gebelikte risk, tibbi dykiide risk ve obstetrik dykiide risk
durumu ile GPSDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaistir (p>0.05). Gebelikte risk durumu ile “Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler” ve
“Kayg ve strese ait 0zellikler” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0.05). Gebelerin mevcut gebelik risk durumu ile “Kaygi ve strese ait
ozellikler” ve “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4’te gebelerin GPSDO ve alt boyutlar1 Lojistik Regresyon Analiz sonuglart
verilmistir. Yapilan Lojistik Regresyon Analiz sonucuna gore gebelerin GPSDO ile gebeligin
istenme durumu (hayir) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
GPSDO alt boyutlar1 olan “Gebelik ve es iliskilerine ait dzellikleri” ile gelir durumu (diisiik) ,
“Gebelerin aile i¢i siddete ait 6zellikleri” ile egitim durumu (ilkokul, ortaokul), ¢ekirdek aile,
gebelik takibi (hayir), “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikleri” ile
kiirtaj sayis1 (yok) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

4. TARTISMA

Bu arastirma Aydin li Merkez 4 Nolu Aile Sagligi Merkezine izlem i¢in gelen gebelerin
psikososyal saglik diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla analitik-kesitsel
tipte, 291 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Bu boliimde arastirmadan elde edilen baslica bulgular mevcut
literatiire gore tartisilmistir.

Gebelik doneminde psikososyal sagligin olumsuz etkilenmesi gebe, fetiis ve yenidogan
sagligin1 dolayist ile aile ve toplum saghigini olumsuz etkilemektedir (9). Calismamizda
gebelerin genel olarak psikososyal saglik durumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Benzer olarak Giimiisdas ve ark. (2014) yaptiklar1 calismada riskli olan gebelerin GPDSO
toplam puani 4.31+0.45, risksiz gebelerin 4.14+0.41 oldugu tespit edilmis ve psikososyal saglik
diizeylerinin i1yi oldugu saptanmistir (9). Calismamizda, aragtirmanin yapildigi bolgede aile
baglarinin iyi olmasi, gebelige olumlu bakilmasi ve gebelerin kendilerine her konuda yardime1
olabilecek kisilerin varligindan emin olmasi gebelerin psikososyal saglik diizeyinin iyi
olmasinda etkili olabilir.
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik ve Mevcut Ozelliklerine Gére GPDSO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Gebelige iliskin
Obstetrik ve . e vl Aile ici Psikososyal destek fiziksel-
Mevcut Gebehlﬁ ve 6 iliskisine ait K.a}.fgl ve strese siddefe ait gereksin%mine ait  Ailesel ozellikler psikososyal GPSDO
Ozellikler ozellikler ait ozellikler ozellikler ozellikler degisikliklere
ait ozellikler
Ort.£SS. Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Gebelik sayisi
ilk gebelik
(n:121) 4.57+0.41 3.17+0.80 4.79+0.38 4.13+0.54 4.48+0.59 4.04+0.64 4.22+0.37
%n?igg;"z'a 4.26+0.56 3.530.75 4.81+0.27 3.96+0.64 434+0.65 4.09:0.62 4.16+0.41
Mann-Whitney U 6904.000 7613.000 10261.000 8865.500 9115.000 9696.000 9549.000
p. .000 .000 971 .044 .092 403 .298
Canli dogum sayisi
11k gebelik (n:141) 4.57+0.44 3.20+0.81 4.80+0.36 4.14+0.57 4.50+0.58 4.07+0.60 4.23+0.37
1'den fazla (n:150) 4.21£0.56 3.54+0.74 4.80+0.28 3.934+0.63 4.31+0.66 4.07+0.65 4.14+0.42
Mann-Whitney U 6504.000 8109.000 10433.000 8511.500 8818.500 10467.500 9271.500
p. .000 .001 .833 .004 .013 .880 .069
Gebeligin planh olma
durumu
Hayir (n:75) 4.02+0.59 3.37+0.89 4.67+0.47 3.75+0.66 4.25+0.64 3.96+0.77 3.99+0.43
Evet (n:216) 4.51+0.43 3.38+0.78 4.85+0.23 4.12+0.56 445+0.62 4.11+0.56 4.25+0.36
Mann-Whitney U 4000.500 8087.500 5531.000 5444.000 6403.500 7437.500 5128.500
p. .000 .984 .000 .000 .006 .289 .000
Gebeligin istenme durumu
Hayir (n:50) 3.85+0.60 3.41+0.85 4.65+0.43 3.61+0.69 4.18+0.68 3.87+0.75 3.91+0.43
Evet (n:241) 4.50+0.42 3.37+0.78 4.83+0.28 4.12+0,55 4.45+0.61 4.11+0.59 4.24+0.37
Mann-Whitney U 2235.500 5837.000 4024.000 3427.500 4586.000 5014.000 3190.000
p. .000 728 .000 .000 .007 061 .000
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Tablo 3. Gebelerin Risk Durumuna Gére GPSDO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Dogrusoy ve Coban

. Psikososyal Gebelige iliskin
. ‘G‘eb?l}k Ve 3 Kaygi ve strese  Aile ici siddete destek . - flz.l ksel- -
Risk Durumu iliskisine ait A o) e S Ailesel ozellikler psikososyal GPSDO
szellikler ait ozellikler ait ozellikler g?r?ksn?lmlne degisikliklere ait
ait ozellikler szellikler

Gebelikte risk durumu Ort.£SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Risk yok (n:177) 4.44+0.48 3.29+0.82 4.80+0.33 4.07+0.60 4.38+0.65 4.04+0.62 4.19+0.39
Risk var (n:114) 4.294+0.57 3.51+0.73 4.81+0.30 3.96+0.62 4.43+0.60 4.11+0.63 4.18+0.41
Mann-Whitney U 8448.500 8584.500 9926.500 9118.500 9953.500 9419.000 10026.500
p. .019 .032 .805 .165 .844 337 .929
Tibbi oykii de risk

Risk yok (n:231) 4.40+0.50 3.35+0.81 4.81+0.30 4.06+0.59 4.40+0.63 4.05+0.65 4.19+0.38
Risk var (n:60) 4.314+0.59 3.4940.72 4.77+0.37 3.92+0.65 4.38+0.65 4.13+0.53 4.17+0.45
Mann-Whitney U 6298.500 6157.000 6468.000 6195.500 6778.500 6548.500 6855.000
p. 276 183 .397 .205 .790 .509 .897
Obstetrik dykii de risk

Risk yok (n:259) 4.40+0.51 3.35+0.80 4.80+0.33 4.02+0.61 4.38+0.63 4.06:0.63 4.18+0.40
Risk var (n:32) 4.30+0.58 3.57+0.76 4.84+0.24 4.09+0.62 4.55+0.61 4.17+0.55 4.24+0.38
Mann-Whitney U 3721,000 3555.000 3841.500 3813.500 3309.000 3779.000 3794.000
p. .345 .189 473 460 .058 414 436
Mevcut gebelik risk

Risk yok (n:222) 4.40+0.52 3.32+0.81 4.78+0.35 4.05+0.61 4.39+0.65 4.03+0.61 4.17+0.40
Risk var (n:69) 4.32+0.52 3.57+0.72 4.88+0.18 3.97+0.60 4.43+0.58 4.19+0.66 4.23+0.38
Mann-Whitney U 6919.000 6327.000 6601.000 7039.000 7640.000 6265.000 7068.500
p. 225 .029 .065 .308 975 .022 333
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Tablo 4. Gebelerin GPSDO ve Alt Boyutlar1 Lojistik Regresyon Analiz Sonuglar
Olciim Istatistiksel Olarak Anlamh Wald Test

. p
Diizeyleri Cikan Bagimsiz Degiskenler B Istatistigi € P
Gebeligin istenme durumu=Hay1r -1.136 5.187 0.321 0.023
Gebeligin istenme durumu=Evet 0 - -
GPSDO Gelir durumu=Diisiik -2.912 5.100 0.054 0.024
Gelir durumu=0Orta -2.006 2.952 0.086
Gelir durumu=Yiksek 0 - -
Es egitim durumu=ilkokul -18.535 169.707 89*10°® 0,000
Es egitim durumu=Ortaokul -21.259 251.413 6*10° 0.000
Es egitim durumu=Lise -19.354 - -
Aile ici Es egitim durumu=Universite 0 - -
siddete ait Cekirdek aile 2.964 9.470 19.375 0.002
ozellikler Genis aile 0 - -
Gebelik takibi=Hayir -5.136 14.023 0.005 0.000
Gebelik takibi= Evet 0 - -
Gebelige
iligkin Kiirtaj=Y ok 1.170 4.250 3.221 0.039
fiziksel-
psikososyal
degisikliklere Kiirtaj=Var 0 - -

ait ozellikler

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére GPDSO Toplam ve Alt Boyutlarindan
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; gebelerin yas gruplari ile “Gebelik ve es iligkisi”, “Kayg1
ve stres”, “Psikososyal destek gereksinimleri” ve “Ailesel ozellikler” alt boyut puanlar
arasinda anlamli fark saptanmistir. Benzer sekilde Yilmaz ve Beji’nin (2010) yaptig1 ¢alismada
da 18-24 yas aras1 gebelerin “Gebelik ve es iliskisi” alt boyut puanit 4.26+0.60, 25 yas ve iistii
gebelerin 4.23+0.51 oldugu bulunmustur (10). Gebelerin yaslar1 arttik¢a sorumluluklar1 da
artmakta ve esi ile iliskisi olumsuz etkilenebilmektedir.

Gebelikte es, aile ve/veya arkadaslar tarafindan saglanan psikososyal destek, gebeyi
duygusal ve biligsel olarak rahatlatmakta, sosyal kaynaklardan daha fazla yararlanmalarina,
stres etkenleri ve kaygi ile daha kolay bas etmelerine yardimci olmaktadir (6). Calismaya
katilan gebeler esleri ile iliskilerinin iyi oldugu, psikososyal destek gereksinimlerinin yeterli
karsilandig1 ve ailesel 6zelliklerini iyi olarak tanimladig: belirlenmistir. Arastirma bulgulari
Yildiz’in (2011) calismasi ile benzerlik gostermektedir (7). Bu sonuclar gebelerin aile
baglarinin gii¢lii oldugunu, es, esinin ailesi ve/veya kendi ailelerinden yeterli diizeyde destek
aldiginin gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Gebelik donemi, kadinlar i¢in dogal bir yasam olayr olmanin yani sira Onemli
psikososyal degisimlerin yasandig1 kaygi ve stres olusturabilecek bircok faktorle karsilagsma
riskinin de yiiksek oldugu bir evredir (9). Koriikcii ve ark (2017) 226 gebe ile yaptigi calismada
(11) ve bizim ¢alismamizda gebelerin kaygi ve stres diizeyleri orta diizeyde bulmustur.
Literatiirde de belirtildigi gibi gebelikte kaygi ve stres olagan goriilmektedir.

Calismada gebelerin gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisiklikler bakimindan
iyl durumda olduklar1 belirlenmis olup bulgular Yildiz’in (2011) ¢alismasi ile benzerdir (7). Bu
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durum gebelerin gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisiklikleri gebeligin bir parcasi olarak
kabullendigi ve gegici oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir.

Calismamizda gebelerin yasi arttik¢a kaygi ve stresin azaldigi saptanmistir. Kadinin yasi
ilerledikce gebelik ve dogum deneyimi ihtimali artmakta, kaygi ve stres diizeyleri hi¢ gebelik
gecirmemis kadinlara gore azalmaktadir. Calismamizla benzer olarak, Sahin ve Kiligarslan’in
(2010) 340 gebe ile yaptig1 calismada ise gebenin yasi arttikca kaygi diizeyinin azaldig
bulunmustur (12). Bizim ¢alismamizda yas1 31 ve ilizerinde olan gebelerin kaygi ve stres ile
daha iyi bas edebildikleri belirlenmistir.

Aragtirmada gebelerin yas gruplarina gore “Psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikleri” ve “Ailesel 6zellikleri” alt boyut puani ortalamalar1 incelendiginde 25 yas ve alt1
gebelerin puanlariin diger yas gruplarina gore iyi durumda oldugu bulunmustur. Bu durum 25
yas ve altinda olan gebelerin ileri yasta olan gebelere kiyasla evliliklerinin baglangicinda
olmalar1 ve daha ¢ok aile destegi almalari ile agiklanabilir.

Calismaya katilan gebelerin egitim durumu ile GPDSO toplam puan ve “Gebelik ve es
iligkisine ait 6zellikleri”, “Kayg1 ve strese ait 6zellikler”, “Psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikleri” ve “Ailesel Ozellikleri” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmustir.
Gebelerin egitim durumu ile GPDSO toplam puan ve “Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikleri”,
“Kaygi ve strese ait 6zellikler”, “Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikleri” ve “Ailesel
ozellikleri” alt boyut puanlari incelendiginde gebenin egitim durumu arttik¢a belirtilen
alanlarda saglik diizeyleri de artmigtir. Arastirmamizda gebelerin egitim durumlart arttikca es,
aile ve sosyal cevre ile iligkilerinin daha iyi oldugu ve dogum 6ncesi bakim, gerekli bilgi ve
destek hizmetlerine daha kolay ulasabildikleri sdylenebilir.

Ayrica arastirmada ilkokul mezunu gebelerin “Kaygi ve strese ait 6zellikler” alt boyut
puanin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilkokul mezunu gebelerin kaygi ve strese yonelik saglik
diizeylerinin diger gebelerden 1yi olmasi bu gebelerin kaygi ve stres algilarinin farkliligindan
kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada calisan gebelerin “Gebelik ve es iliskilerine ait ozellikleri” ve toplam
“GPDSO” puanlarinin daha yiiksek oldugu ve saglik diizeylerinin iyi oldugu saptanmistir.
Yapilan caligmalarda gebelerin ¢alisma yasaminda yer almalar1 6z bakimlarinin (10), benlik
saygilarinin daha yiiksek oldugu (13) bildirilmektedir. Bédecs ve ark. (2013) Macaristan’da
503 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada igsiz olan gebelerin depresyon ve anksiyete puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (14). Bizim ¢alismamiz ve yapilan ¢alismalarda gebelerin ¢calisma
yasaminda yer almalar1 saglik durumlarini olumlu etkilemistir. Gebelerin gelir durumuna gore
“Gebelik ve es iliskilerine ait 6zellikleri”, “Psikososyal destek gereksinimine ait 6zellikleri”,
“Ailesel 6zellikleri” alt boyut ve GPDSO toplam puani ortalamasi incelendiginde gelir durumu
yiiksek olan gebelerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére GPDSO Toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; gebelerin eslerinin yas gruplari ile “Gebelik
ve es iligkisine ait 6zellikler” ve “Ailesel 6zellikler” alt boyut incelendiginde 25 yas ve altinda
olan grubun puanlariin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun arastirmaya katilan
gebelerin eslerinin yasi arttik¢a sorumluluklarinin da artmasi sebebiyle esi ile iliskisinin ve aile
iligkilerinin degismesinden bagl kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin egitim durumu ile “Gebelik ve es iliskisine ait
ozellikler”, “Kaygi ve strese ait 6zellikler”, “Aile i¢1 siddete ait 6zellikler”, “Psikososyal destek
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gereksinimine ait 6zellikler” ve “Ailesel &zellikler” alt boyut puan ortalamalar1 ile GPDSO
toplam puani incelendiginde esin egitim durumu arttik¢a gebenin psikososyal saglik diizeyinin
de arttig1 belirlenmistir. Bu durum gebenin esinin egitim durumunun yiiksek seviyede olmast
gebelik hakkinda daha fazla bilgi edinmesine ve esine daha iyi destek olmasini ile agiklanabilir.

Gebelerin obsterik 6zelliklerine gére GPDSO Toplam ve alt boyutlaridan aldiklart
puanlar karsilastirildiginda arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi, canli dogum sayis1 ve
yasayan cocuk sayist ile “Gebelik ve es iliskisine ait Ozellikler”, “Psikososyal destek
gereksinimine ait 6zellikler” ve “Ailesel 6zellikler” alt boyut puani incelendiginde, ilk gebeligi
olan ve yasayan ¢ocugu olmayanlarin puan ortalamalari, birden fazla gebelik yasayan, canli
dogum yapmis ve yasayan ¢cocugu olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelik
sayist arttikca yasayan ¢ocuk sayisinin ve sorumluluklarin da artmasina sebep olabilir. Bu
durumun arastirmaya katilan gebelerin esi ve ailesiyle iliskilerini ve psikososyal sagligini
etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi, canli dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi
ile “Kaygi ve strese ait Ozellikler” alt boyut puani ortalamasi incelendiginde, birden fazla
gebelik yasayan, canli dogum yapmis ve yasayan ¢cocugu olan gebelerin puan ortalamalari, ilk
gebeligi olan ve yasayan ¢cocugu olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ust ve
Pasinlioglu’nun (2015) primipar ve multipar gebelerde dogum ve dogum sonu déneme iliskin
endiselerini inceledikleri c¢alismalarinda primiparlar gebelerin endise diizeylerinin
multiparlardan daha yliksek oldugu saptanmistir (15). Koriik¢ii ve ark. (2017) ¢alismalarinda
ise primipar gebelerin yasadiklar1 dogum korkusu seviyesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(11). Aragtirmamiza katilan, ilk gebeligi olan, daha 6nce canli dogum yapmamis ve yasayan
cocugu olmayan gebelerin deneyimsiz olduklari i¢in dogum aninda ve dogumdan sonra
karsilasabilecekleri olaylar1 tahmin edememekte, bu durum onlarin kaygi ve streslerini
arttirabilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin gebeligin planlama ve gebeligin istenme durumu ile
GPDSO toplam puan, “Gebelik ve es iliskisine ait dzellikler”, “Aile i¢ siddete ait 6zellikler”,
“Psikososyal destek gereksinimine ait Ozellikler”, ve “Ailesel 6zellikler” alt boyut puan
ortalamasina bakildigi zaman gebeligi planlayan ve isteyen gebelerin psikososyal saglik
diizeyleri daha iyi durumdadir. Bizim ¢alismamizda gebelerin yarisindan fazlasinin gebeligini
planladig1 ve istedigi belirlenmistir. Gebeligin istenen ve planlanmis gebelik olmasi esin
desteginin arttirdigi, ayrica dogacak bebek hakkinda gebenin ve esinin planlar yapmasini
sagladig1 ve gebenin kendini anne olmaya daha hazir hissettigi saptanmustir.

Gebelerin gebelik risk durumuna gére GPDSO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:
puanlar karsilastirildiginda; gebelerin risk durumu ile “Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler”
alt boyut puani incelendiginde gebeliginde riski olmayanlarin puaninin olumlu yénde arttig
tespit edilmistir.

Gebelerin risk durumu ile “Kaygi ve strese ait 6zellikler” alt boyut puani ortalamasina
bakildiginda gebeligi riskli olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismanin merkezde yapilmis olmasi ve calismaya katilan riskli gebelerin dogum 6ncesi
bakim, gerekli bilgi ve saglik hizmetlerine kolay ulasabilmelerinden kaynaklanabilir.
Aragtirmaya katilan gebelerin mevcut gebeliginde risk durumu ile “Kaygi ve strese ait
ozellikler” ve “Gebelige iligkin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut
puanlar ile incelendiginde mevcut gebeligi riskli olanlarin puan ortalamasinin olumu yonde
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arttig1 belirlenmistir. Bizim ¢alismamiza katilan gebelerin cogunlugunun gebeligini istemis ve
planlamis olmasi, fiziksel-psikososyal degisiklikleri olagan gormesi riskli gebelerin
psikososyal saglik durumunu olumlu etkilemistir.

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna gore gebeligini isteyenlerin, gebeligini
istemeyenlere gore psikososyal saglik diizeyleri 0.321 kat daha fazladir. Arastirmaya katilan
gelir durumu yiiksek olan gebelerin, diisiik olan gebelere gore “Gebelik ve es iliskisine ait
Ozellikler” alt boyut puani 0.054 kat daha fazladir. Calismamiza katilan gebelerin gelir durumu
arttik¢a kendilerini daha gilivende hissettikleri, daha az gelecek kaygisi yasadiklari, gebe ve es
arasindaki iliskiyi olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Cekirdek ailede yasayan gebelerin, genis ailede yasayan gebelere gore “Aile i¢ siddete
ait 6zellikler” alt boyut puan1 19.375 kat daha yliiksektir. Yapilan ¢alisma sonuglari da bizim
calismamizin bulgularina benzer olarak, genis ailede yasayan gebelerin aile ici siddete maruz
kalma riskinin daha fazla oldugunu gostermektedir (18,19).

Gebelerin eslerinin egitim durumu ilkokul ve ortaokul olanlarin “Aile i¢ siddete ait
ozellikler” alt boyut puani, esinin egitim durumu iiniversite olan bireylere gore istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda egitim durumunun diisiik
olmasinin aile i¢i siddetle iligkili faktorlerden oldugu tespit edilmistir. Gebelikte aile i¢i siddetin
tim toplumlarda siklikla yaganmasina ragmen saglik profesyonelleri tarafindan nadiren ele
alinmaktadir. Ebelerin, dogum Oncesi izlemde, gebelikte aile i¢i siddete ugrayan kadinlari
belirlemek ve yardimci olmak i¢in 6nemli bir géreve sahiptir (17,20).

Dogum 06ncesi izleme gitmeyen gebelerin, izleme giden gebelere gore “Aile i¢ siddete
ait 6zellikler” alt boyut puan1 0,005 kat daha diistiktiir. Giiler (2010)’in 403 gebe ile yaptig1
calismada dogum oncesi izleme gitmeme durumunun siddeti arttiran risk etmenleri arasinda
oldugu gosterilmektedir (17).

Arastirmada daha 6nce kiirtaji olmayan gebelerin, kiirtaji olan gebelere gore “Gebelige
iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait 6zellikler” alt boyut puani 3.221 kat daha yiiksek
bulunmustur. Gebelerin daha 6nce gegirilmis kiirtaj varligi onlarin gebelikte fiziksel-psikolojik
degisiklikleri kabullenmede olumsuz etki yaratmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak aragtirmaya katilan gebelerin psikososyal saglik diizeylerinin 1yi oldugu
sonucuna varilmistir. Gebelerin genel olarak psikososyal saglik diizeylerini gebeligi isteme
durumu olumlu yonde etkilemistir. Yiiksek gelir diizeyi olan gebelerin gebelik ve es iliskileri
daha olumlu bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan ve gebelik takibi yaptirmayan gebelerin ise
aile ic1 siddete ait 6zellikler bakimindan olumsuz etkilendigi saptanmistir. Ayrica daha 6nce
kiirtaj olmayan gebelerin gebelige iliskin psikososyal degisiklikleri daha olumlu karsiladig:
tespit edilmistir. Gebelikte risk durumu psikososyal saglig: etkilemedigi saptanmaistir.

Dogum oncesi izlemlerde gebelerin mutlaka psikososyal saglik acisindan da
degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi1 dogum 6ncesi bakimin niteligini arttiracagini
diistinmekteyiz.
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Tip 2 Diyabetli Bireylerin Hastalik Yonetiminde Karsilastiklar1 Engellerin
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Evaluation of the Obstacles Encountered by the Patients with Type 2 Diabetes in Disease
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Amag: Arastirma Tip 2 diyabet hastalarinin hastalik yonetiminde karsilastiklari engelleri ve bu engelleri etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yéontem: Tanimlayici tiirde yapilan bu arastirmanim verileri, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin
Endokrinoloji klinik ve polikliniginde, arasgtirma kriterlerine uyan 120 Tip 2 diyabet hastasindan elde edilmistir. Verilerin
toplanmasinda Hasta Tamitic1 Formu ve Diyabette Engeller Olgegi kullamlmistir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS
22.00 istatistik paket programu ile yapilmustir.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin Diyabette Engeller Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar incelendiginde;
en yliksek puan ortalamasinin 9.55+4.53 puan ile Diyabette Basa Cikma Engelleri alt boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin
ise -1.76+6.13 puan ile {lag Kullanim Engelleri alt boyutuna ait oldugu bulunmustur. Hastalarin cinsiyeti, yas1, medeni durunmu,
egitim durumu ve ekonomik durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile tani siiresi, tedavi sekli, tedaviye uyum algisi, kan
sekerine bakma durumu, diyete uyum algisi, egzersiz yapma durumu, doktora gitme sikligi, diyabete bagl komplikasyon
gelisme durumu ve ek hastalik olma durumu gibi hastahiga iliskin 6zellikleri ile Diyabette Engeller Olgegi alt gruplarma ait
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Tip 2 diyabet hastalarinin baz1 sosyodemografik ve hastaliga iligkin 6zelliklerinin diyabet yonetiminde kargilagilan
engelleri etkilemektedir. Tip 2 diyabet hastalarinin en fazla diyabetle baga ¢gikmada engel yasadiklari ve ilag kullaniminda daha
az engel yasadiklar1 sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diyabette engeller, Hemsirelik, Tip 2 diyabet.

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to investigate the obstacles encountered by patients with Type 2 diabetes in disease
management and to evaluate the factors affecting these obstacles.

Methods: The data for this descriptive type research were collected from 120 patients with Type 2 diabetes, who met the
research inclusion criteria, in the Endocrinology clinic and outpatient clinic of Atatiirk University Health Research and
Application Center. Patient Introductory Information Form and Diabetes Obstacles Questionnaire were used for data collection.
The analysis of the data was performed by SPSS 22.00 statistical program in computer environment.

Results: Considering the mean scores of the studied patients in the sub-scales of the Diabetes Obstacles Questionnaire, it was
found that the highest mean score was 9.55+4.53 points in the Diabetes Coping Obstacles sub-scale, and the lowest mean score
was -1.76+6.13 points in the Drug Use Obstacles sub-scale. A statistically significant difference was found between the mean
Diabetes Obstacles Questionnaire sub-scale scores and patients' sociodemographic characteristics, such as gender, age, marital
status, educational status, and economic status, and disease-related characteristics, such as the time of diagnosis, treatment
modality, adherence to treatment perception, blood sugar control, adherence to diet perception, exercise status, frequency of
doctor visits, diabetes-related complications, and comorbid diseases (p<0.05).
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Conclusion: Some sociodemographic and disease-related characteristics of the patients with Type 2 diabetes affect the
obstacles encountered in diabetes management. It was concluded that patients with Type 2 diabetes experience the most
obstacles in coping with diabetes and have fewer barriers in drug use.

Key words: Obstacles in diabetes, nursing, type-2 diabetes.
1. GIRIS

Diyabet, insiilin eksikligi veya insiilin etkisindeki defektler sonucu meydana gelen,
karbonhidrat, yag ve proteinin viicutta etkin bir sekilde kullanilmamasiyla ortaya ¢ikan,
kompleks, kronik bir hastaliktir (1). Ciddi ve ilerleyici bir hastalik olmakla beraber istenilen
diizeyde kontrol saglanamadiginda bireyle birlikte toplumu da biiyiik oranda etkileyen bir
sorundur (2). International Diabetes Federation (IDF) 2019 verilerine gore diinyada 463 milyon
olan diyabetli sayisinin 2045 yilinda %51°lik bir artigla 700 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir. Ulkemizde ise 2010 yilinda 3.679 milyon olan diyabetli sayis1 2019 yilinda
6.592 milyona yiikselmis olup, 2010 yilinda %8 olan diyabet prevelansi 2019°da %11.1
olmustur (3).

Diyabet prevelanst yasam tarzi degisikligi ve niifusun yaglanmasina bagli olarak gelisen
hareketsiz yasam ve obezite sonucu artmaktadir (4). Diyabetin neden oldugu komplikasyonlar
sonucu bireyde cesitli organ ve islev kayiplart meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak
yagsam siiresi ve kalitesi etkilenmekte, tiim toplumu etkileyen sosyal ve ekonomik kayiplar
meydana gelmektedir (5,6). Tim bu nedenlerden dolay:r diyabetin engellenmesi ve eger
gelismisse kontrol altinda tutulmas1 oldukca onemlidir. Istendik diizeyde kontrol edilemeyen
diyabet bircok akut ve kronik komplikasyonlara neden olmaktadir. Ozellikle yillar i¢inde
gelisen mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar bireyin yasamini ciddi anlamda
etkilemektedir (7). Bundan dolay1 da hastalik siirekli izlem ve bakim gerektiren bir durum
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (8). Diyabet yonetimi; beslenme tedavisi, diizenli egzersiz
programi, hastanin kendini izlemesi, ila¢ tedavisi ve hasta egitimini icermektedir. Tiim bunlarin
koordinasyonu ve sentezi ile basarili bir diyabet yonetimi saglanmis olur.

Diyabet yonetiminin temelini hastalarin kendi sagliklar ile ilgili tutum ve davranislar
belirlemektedir (9). Bu nedenle diyabet hastasinin bireysel yonetimi, tedavi ve bakimina etkin
katilimin1 ve uyumunu saglamasi acisindan énemlidir (9-11). Diyabet yonetiminin basarili bir
sekilde gerceklestirilmesi icin ise bu hastalarin bilgi, beceri ve olumlu tutumlara sahip olmasi
gerekmektedir (12). Ancak hastalar bireysel yonetimlerinde bazi engellerle karsilasmaktadirlar.
Bunlar ilag engelleri, kendini izleme engelleri, bilgi ve inang engelleri, tanidaki engeller, saglik
profesyonelleri ile iligkilerde engeller, yasam tarzi degisikligi engelleri, diyabetle basa ¢ikma
engelleri ve Oneri ve destek almada engellerdir (13).

Bireyin karsilastig1 bu engellerle yeterince bas edememesi kotii bir diyabet yonetimine
neden olmaktadir. Diyabetin yonetiminde en 6nemli noktalardan biri kendi kendine kan sekeri
izlemidir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA), kendi kendine kan sekeri izleminin, glisemik
kontroliin saglanmasinda, hiperglisemi ve asemptomatik hipogliseminin 6niine gecilmesinde
onemli oldugunu belirtmektedir (14). HbAlc diizeyleri kan sekeri 6l¢limiinii daha sik yapan
hastalarda daha diisiik bulunmustur (15). Diyabet yonetimi kotii olan ve siirekli hiperglisemi
yasayan hastalarda HbAlc degerinde artis olmaktadir. HbAlc degerinde goriilen %1°lik artis
ise komplikasyonlarin olusumunda risk olarak kabul edilmektedir (16). Baska bir calismada da
diyabetli bireylerin en ¢ok sorun yasadiklart konunun diyetlerine uyum oldugu saptanmistir
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(17). Sik1 diyet programlarinin hastalara sunulmasi uyumu zorlastiran 6nemli nedenlerdendir
(18). Diyetine dikkat eden hastalarin dikkat etmeyenlere oranla hastaliga uyumunun daha iyi
oldugu saptanmistir (19). EI-Kebbi ve arkadaslar1 tarafindan Afro-Amerikan diyabetlileri ile
yapilan bir ¢alismada; aile desteginin az olmasi, diyette bulunan besinlerdeki diisiik yag ve
seker iceriginden dolay1 olusan tat eksikliginin, uygun gidalar1 analiz edebilme ve diyete bagh
kalmada engel olusturdugu bulunmustur (20). Diyabetli kadinlarda yapilan bagka bir caligmada
ise komplikasyonlar1 engellemek i¢in motivasyon eksikligi ve ailenin diyet konusunda yetersiz
destegi engeller arasinda sayilmistir (21). Diyabetle birlikte bas gdsteren psikolojik sorunlarda
bireyin hastalikla bas etmesinde engel olarak gosterilmistir (22). Yine yapilan ¢aligsmalarda
yagsam tarzint degistirmek zorunda kalma, verilen diyet konusundaki bilgi eksikligi, diyetin
ekonomik olarak yiik getirmesi ve egzersiz i¢in yeterli ekipmana sahip olmama engel olarak
bildirilmistir (23-25).

Ulkemizde Tip 2 diyabetli bireylerin karsilastiklar1 engeller ile ilgili calismalar
(8,19,26) bulunmakla birlikte Tip 2 diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde karsilastiklar:
engellerin tiim boyutlariyla daha genis kapsamda ele alindigr sinirli sayida calisma
bulunmaktadir (8). Bu arastirma Tip 2 diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde karsilastiklar
engelleri degerlendirmek ve bu engellere hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin
ozelliklerinin etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamizin  evrenini Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinin Endokrinoloji klinik ve poliklinigine son bir y1l i¢erisinde basvurmus ve en az 1 y1l
once tan1 almis, 18 yasindan biiyiik Tip 2 diyabet hastalar1 olusturmustur. Hastane verilerine
gore bu kriterlere uyan hasta sayisi 421°dir. Arastirmanin 6rneklemini ise, ayni birimde
07.10.2019- 30.11.2019 tarihleri arasinda klinik ve poliklinikte bulunan, en az 1 yi1l dnce tani
almig, konugsma bozuklugu bulunmayan, psikiyatrik bozukluk tanisi almamis ve caligmaya
katilmaya goniillii 120 hasta olugturmustur.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigilinii belirlemek icin, evreni bilinen 6rneklem yontemiyle
hesap yapilmis ve 96 kisilik Orneklem sayisina ulasilmistir. Calismamiz 120 hastayla
tamamlanmistir. Yapilan gii¢ analizinde %35 yanilma diizeyinde testin giicii %80 diizeyindedir.

Veriler klinik ve polikilinikte bulunan Tip 2 diyabet hastalarindan yiiz yiize goriisme
yapilarak toplamda 120 hastadan toplanmistir. Arastirmaci tarafindan hastalara aragtirmanin
amac1 agiklanarak ve izin alinarak goriismeler yapilmistir. Gortismeler yaklasik 10-15 dakika
stirmistiir. Boy, kilo, kan basinci, bel ve kalga cevresi arastirmaci tarafindan Sl¢iilmiistiir.
Hastanin labaratuvar bilgilerine ise hastane kayitlarindan ulasilmistir. Arastirma verileri,
“Hasta Tanitim Formu” ve “Diyabette Engeller Olgegi (DEO)” kullanilarak elde edildi.

Hasta Tanitim Formu

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, sigara kullanma durumu ve alkol kullanma durumu), hastalik
ile ilgili bilgilerini (tan siiresi, tedavi sekli, kan sekerine bakma durumu, tedaviye uyum algist,
diyete uyum algisi, egzersiz yapma durumu, doktora bagvurma durumu, ailede diyabet olma
durumu, diyabete bagli komplikasyon olusma durumu ve ek hastalik durumu) ve metabolik
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kontrol degiskenlerini (AKS, HbAlc, kan basinci, BKI, bel cevresi, kalca cevresi, kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri) sorgulayan 22 soruluk bir formdur.

Diyabette Engeller Olgegi

Hearnshaw ve ark. (27) tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis besli likert tipinde bir
olgektir. Ulkemizde gegerliligi ve giivenilirligi 2014 yilinda Kahraman ve ark. (13) tarafindan
yapilmistir. Olgek orjinalinde 78 sorudan olusmaktadir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinin
ardindan toplumumuza uygun olmayan maddeler ¢ikarilmis ve 68 soru olarak calisma
tamamlanmistir. Ilag engelleri, kendini izleme engelleri, bilgi ve inang engelleri, tamdaki
engeller, saglik profesyonelleri ile iligskilerde engeller, yasam tarzi degisikligi engelleri,
diyabetle basa ¢ikma engelleri ve Oneri ve destek almada engeller olmak iizere toplam 8 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin puanlamasinda, her boyutun ortalama puami almarak
degerlendirme yapilmaktadir. Olgek puanlamasinda toplam puan hesaplanmamaktadir. Yanit
seceneklerine, kesinlikle katiliyorum 2 puan, katiliyorum 1 puan, kararsizzim 0 puan,
katilmiyorum -1 puan, kesinlikle katilmiyorum -2 puan verilerek puanlanir. Negatif puanlar
hastanin durumla ilgili zorluk yasamadigini, pozitif puanlar ise hastanin zorluk yasadigini
gostermektedir. Bu sekilde elde edilen her boyut icin elde edilen ortalama puan hastanin bu
engelle ilgili yasadig1 zorluk derecesini yansitmaktadir. Pozitif puan yasanan engellerin artan
siddetini, negatif puan olumlu durumun diizeyini gostermektedir (27). Kahraman ve ark. (13)
yaptiklart DEO’niin gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda Cronbach's Alpha degerlerini; Ilag
Engelleri igin 0.647, Kendini izleme Engelleri i¢in 0.659, Bilgi ve Inan¢ Engelleri icin 0.846,
Tamdaki Engeller igin 0.633, Saglik Profesyonelleriyle liliskilerdeki Engeller igin 0.800,
Yasam Tarz1 Engelleri i¢in 0.715, Diyabetle Basa Cikma Engelleri i¢in 0.731, Oneri ve Destek
Almada Engeller i¢in 0.661 olarak bulmustur. Olgek uyarlamalarinda giivenilirligin énemli bir
gostergesi olan Intraclass Correlation Coefficient ( ICC), bu c¢aligmada 0.86-0.97 arasinda
degismekte olup 0.7-0.8 iizerinde bulunmasi DEO’niin degismez bi¢imde aym degerleri
verdigi, tutarh bir sekilde 6l¢ek kavramlarini dogru olctiigiinti gostermektedir. Calismamizda
ise bu 6l¢ek igin Cronbach's Alpha degerleri; Ilag Engelleri i¢in 0.752, Kendini Izleme Engelleri
icin 0.881, Bilgi ve Inan¢ Engelleri igin 0.976 Tamdaki Engeller i¢in 0.842, Saglk
Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller igin 0.960, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri i¢in 0.857
Diyabetle Basa Cikma Engelleri icin 0.846 Oneri ve Destek Almada Engeller igin 0.803
bulunmustur.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde farkli istatistiksel analiz kullanilmig olup bu analizler bilgisayarda
SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Bu analizler; Frekans, yiizde, t Testi,
Kruskal Wallis H testi, Dunnet T3 Post Hoc testi ve Mann Whitney U testidir.

Verilerin normal dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla yapilan analizler sonucu
Skewness ve Kurtosis degerlerinin tiimii -1.96 ile + 1.96 araliginda bulunmustur. Ayrica
incelenen histogram, Q-Q ve Detrendet grafiklerinin de normal dagilima uygun oldugu
goriilmistiir. Bu bulgular verilerin normal dagilima uydugunu gosterdiginden verilerin
analizinde n sayis1 30’u asan gruplarda parametrik analizler uygulanmistir.
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3. BULGULAR

Hastalarin %61.7’si kadin, % 38.371 erkek, %11.7’si 50 yas ve alt1, %33.3’ii 51-60 yas,
%551 61 yas ve lizeri, %76.6’s1 evlidir. Egitim durumuna baktigimizda, %45’ inin ilkokul,
%4.2’sinin yliksekdgretim mezunu oldugu goriilmektedir. Hastalarin %88.3°1i ¢aligmiyor ve
%20’sinin sigara kullandig1 goriiliiyor.

Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri incelendiginde; %62.5’inin 10 yi1l ve daha fazla
stiredir diyabet hastas1 oldugu, %50.8’inin oral antidiyabetik ve insiilin tedavisini birlikte aldigi,
%71.7’sinin kan sekeri 6l¢cimii yaptig1 tespit edilmistir. Hastalarin %56.7’sinde diyabete bagl
komplikasyon gelistigi, %35’inde Retinopati gelistigi ve %65.8’inde diyabete eslik eden ek
hastalik oykiisii oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin AKS ortalamas1 203.90+80.31 mg/dl, HbA1C ortalamas1 10.43+2.63” diir.
Sistolik kan basinci ortalamasi 122.58+14.87 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi
74.08+8.25 mmHg, BKI ortalamasi 29.89+6.04 kg/cm2, kolesterol ortalamasi
202.08+53.35mg/dl, trigliserid ortalamas1 197.16+108.05 mg/dl, HDL ortalamas1 44.53+12.62
mg/dl, LDL ortalamas1 126.11+39.22 mg/dl’dir.

Hastalarin DEO alt boyutlarma ait puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde en
yiiksek puan ortalamasi 9.55+4.53 ile Diyabetle Bagsa Cikma Engelleri alt boyutuna aittir. En
diisiik puani ise Ilag Kullanim Engelleri alt boyutu almistir (-1.76+6.13). Diger alt boyutlarda
ise Kendi Kendini izleme Engelleri alt boyutu puan ortalamasinin 2.38+4.61, Bilgi ve Inang
Engelleri alt boyutu puan ortalamasmnin 6.22+7.83, Tanidaki Engeller alt boyutu puan
ortalamasimin .73+3.66, Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerdeki Engeller alt boyutu puan
ortalamasinin -.59+17.41, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutu puan ortalamasinin
8.69+9.58, Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutu puan ortalamasinin .37+5.84 oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 1).

Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklart Puan
Ortalamalarmin Dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarn cinsiyetleri ile ilag Kullanim Engelleri alt boyutu ortalama puanlari agisindan
aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Tablo 2
incelendiginde, erkeklerin negatif yonde ortalama puanlarinin (-3.30+6.41), kadinlara gore (-
.80+5.79) daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Hastalari yaslarina gore Ila¢ Kullanim Engelleri alt boyutu puan ortalamalarina ait KW
degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (p<<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandiginin bulmak maksadiyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet
T3 Post Hoc testi sonucunda, 50 yas ve altindaki hastalarin (1.00+5.99), 61 yas ve lizerindeki
(-2.82+5.72) hastalara gore, ilag Kullanim Engelleri alt boyutu ortalama puanlarmin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Hastalarin medeni durumuna gore, Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutu
ortalama puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait KW degeri istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Medeni duruma gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginmi1 bulmak
amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucunda, evli
olan hastalarin (1.12+5.62), dul ve bosanmis (-2.17+5.83) olan hastalara gére Oneri ve Destek
Almada Engeller alt boyutu ortalama puanlarinin daha fazla oldugu goériilmiistiir (Tablo 2).
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Hastalarin egitim durumlarina gore Bilgi ve Inang Engelleri alt boyutu ortalama puanlari
acisindan aralarindaki farklara ait KW degerleri istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Egitim durumuna gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak maksadiyla Dunnet
T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucunda, egitim durumu okuryazar
olmayan (9.18+5.68), okuryazar olan (9.11+4.52) ve ilkokul mezunu (6.09+7.41) olan
hastalarin, egitim durumu ortaokul (-.67+10.97) ve yiiksekogretim (-3.80+10.35) olan hastalara
gore Bilgi ve Inang Engelleri alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Sonug olarak
egitim durumu okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkokul mezunu olan hastalarin egitim
durumu ortaokul ve yiiksekdgretim olan hastalara gore daha fazla Bilgi ve Inan¢ Engelleri
yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 2).

Hastalarin gelir durumlarina gore Diyabetle Baga Cikma Engelleri alt boyutu ortalama
puanlart acisindan aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Gelir durumuna gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak
maksadiyla Dunnet T3 Post Hoc testine bagvurulmustur. Test sonucunda, geliri giderinden az
olan hastalarin (10.86+3.02), geliri giderine esit olan hastalara (8.22+5.26) gore Diyabetle Basa
Cikma Engelleri alt boyutu ortalama puanlari1 daha yiiksek bulunmustur. Geliri giderine gore az
olan hastalarin, geliri giderine esit olan hastalara gore Diyabetle Baga Cikma Engeli’ni daha
fazla yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 2).

Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére DEO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin puan dagilimi agisindan farklar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin DEO Alt Boyutlarma Ait Puan Ortalamalari

Minimum Maximum X +S.s.
ila¢c Kullamim Engelleri Boyutu 17 16 -1.76+6.13
Kendini izleme Engeller Boyutu -7 8 2.38+4.61
Bilgi ve inang Engelleri Boyutu -16 16 6.22+7.83
Tamdaki Engeller Boyutu -6 6 .73+£3.66
Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller Boyutu -33 54 -59+17.41
Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri Boyutu -14 24 8.69+9.58
Diyabetle Basa Cikma Engelleri Boyutu -7 14 9.55+4.53
Oneri ve Destek Almada Engeller Boyutu -13 14 37+5.84

Hastalarin tani siiresine gore, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri alt boyutu puan
ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklari gosteren KW degeri istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Tan1 siiresine gore farkliligin hangi grup kaynakli oldugunu anlamak
maksadiyla Dunnet T3 Post Hoc testine bagvurulmustur. Test sonucunda, tani siiresi 10 y1l ve
izerinde olan hastalarin (10.51+8,33), 1-4 yi1l arasinda olan hastalara (4.22+10.40) gére Yagsam
Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyut puan ortalamasiin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim
Ila¢ Kullamm Kendi Kendini Bilgi ve inang Tamdaki Saghk Yasam Tarzi  Diyabetle Basa Oneri ve Destek
Engelleri izleme Engelleri Engeller Profesyonelleri Degisikligi Cikma Engelleri Almada Engeller
Engeller ile iliskilerdeki Engelleri
Engeller
X £Ss. X £Ss. X %8s X %8s X %8s. X £Ss. X £Ss. X £S.s.
Cinsiyet Kadin -.8045.79 2.73+4.45 7.05£7.36 1.1243.62 88+17.94 10.01%9.05 9.41+4.19 68+5.91
Erkek -3.30+6.41 1.80+4.86 4.87+8.43 .09+3.67 -2.96+16.44 6.57+10.12 9.78+5.07 -.13+5.75
TEST t=2.213 t=1.070 t=1.494 t=1.514 t=1.175 t=1.939 t=-.442 t=.734
p=.029 p=.287 p=.138 p=.133 p=.242 p=.055 p=.659 p=.464
Yas 50 yag ve altt  1.00+5.99 .79+4.39 4.93+£8.74 .93+3.83 -1.50+18.06 12.07+6.72 10.07+£3.63 1.43+4.24
51-60 -.98+6.56 3.5544.33 7.33+7.73 .9543.92 1.13+£19.48 9.35+£10.02 10.15+£3.34 1.70+5.31
61 yas ve
iizeri -2.82+5.72 2.00+4.72 5.82+7.73 .55+3.51 -1.44+16.10 7.58+9.73 9.08+5.26 -.67+6.28
TEST KW=6.132 KW=4.158 KW=1.468 KW=.538 KW=.004 KW=2.966 KW=.170 KW=4.568
p=.047 p=.125 p=.480 p=.764 p=.998 p=.227 p=.919 p=.102
Fark 1>3 - - - - - - -
Medeni Evi -1.48+6.36 2.6144.72 6.23+7.73 5743.64 05+16.74 9.28+9.36 9.98+4.18 1.12+5.62
Durum
Bekar -4.20+3.42 2.80+2.17 5.80+£12.66 .80+4.87 15.00+£32.27 6.40+9.42 10.40+3.36 -1.80+7.26
Dul-
bosanmis -2.35+5.67 1.35+4.56 6.26+7.41 1.354+3.58 -6.57+14.02 6.83+10.58 7.65+5.66 -2.17+5.83
TEST KWw=1.245 KW=1.525 KW=.093 KW=.726 KWw=3.812 KW=1.572 KW=4.333 KW=7.133
p=.536 p=.466 p=.955 p=.695 p=.149 p=.456 p=.115 p=.028
Fark - - - - - - - 1>3
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Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (devami)

ila¢ Kullamm Kendi Kendini Bilgi ve inang Tamdaki Saghk Yasam Tarzi  Diyabetle Basa Oneri ve Destek
Engelleri izleme Engelleri Engeller Profesyonelleri  Degisikligi Cikma Almada Engeller
Engeller ile Iliskilerdeki Engelleri Engelleri
Engeller
X +Ss. X +Ss. X +S.s. X +Ss. X +S.s. X +Ss. X +Ss. X +S.s.
Egitim  Okur yazar degil -1.79+6.03 3.39+4.18 9.18+5.68 1.00+3.56 4.54420.13 10.07+9.82 10.1£3.97 1.50+5.90
Durumu
Okur yazar .56+6.88 2.83+4.62 9.11+4.52 1.3343.61 -1.67+16.50 9.2848.57 8.94+4.24 -1.78+4.81
Ikokul -2.3746.10 2.61+4.57 6.09+7.41 93+3.78 -1.63+16.57 9.11+10.03 8.94+5.28 2046.14
Ortaokul 224471 -67+5.39 -.67£10.97 -1.89+3.22 -4.00+15.97 7.67+7.87 9.78+2.91 56+6.13
Lise -3.00+5.48 .00£5.02 3.50+8.96 67£3.50 .50+18.53 1.33+11.34 12.83+1.17 2.33+6.31
Yiiksekogretim -5.40+6.43 .80+4.09 -3.80+£10.35 -40+3.51 -9.40+14.79 5.00£5.57 10.80+3.49 .80+4.49
TEST KW=5.670 KW=7.462 KW=16.240 KW=5.937 KW=3.467 KW=5.656 KW=7.550 KW=3.932
p=.340 p=.188 p=.006 p=.312 p=.628 p=.341 p=.183 p=.559
Fark - - 1-2-3>4-6 - - - - -
OIGelir Gelirgiderdenaz .1 69+6.38 2.43+4.62 7.38+7.73 1.43+3.64 05+18.75 10.02+8.24 10.86+3.02 1.43+6.68
urumu f " "
Gelir gidere esit -2.00+5.38 2.85+4.47 6.95+6.76 49+3.63 .85+17,09 7.24+10.77 8.2245.26 -.85+5.49
Gelir giderden fazla  -1.30+7.50 1.13+4.89 2.3549.40 .00+3.71 -5.22+15.47 9.7448.70 10.35+4.20 1.35+4.51
TEST KW=.020 KW=2.291 KW=5.529 KW=2.601 KW=1.603 KW=1.384 KW=9.470 KW=4.650
p=.990 p=.318 p=.063 p=.272 p=.449 p=.501 p=.009 p=.098
Fark - - - - - - 1>2 -
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Tablo 3. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi
[lag Kullanim  Kendi Kendini Bilgi ve Inang Tanidaki Saglik Yasam Tarzi Diyabetle Basa ~ Oneri ve
Engelleri izleme Engelleri Engeller Profesyonelleri ~ Degisikligi Cikma Destek
Engeller ile Iliskilerdeki Engelleri Engelleri Almada
Engeller Engeller
X £8Ss. X £8S.s. X £8S.s. X £8S.s. X £S.s. X £8S.s. X £8S.s. X £8S.s.
Tam siiresi 1-4 y1l aras1 -3.61+5.81 3.52+4.23 4.87+£9.22 22+3.72 -1.52+17.09 4.22+10.40 7.48+6.68 -48+5.97
5-9 y1l aras1 -2.2346.75 3.594+4.38 8.50+6.72 .18+3.86 -3.27+16.13 7.18+11.24 8.36+5.42 .14+£5.56
10 y1l ve iizeri -1.05+£5.99 1.67+4.70 5.96+7.63 1.04+3.60 48+17.98 10.51+8.33 10.53+2.94 .69+5.93
TEST KW=2.681 KW=4.422 KW=3.584 KWwW=1.224 KW=.377 KW=7.663 KW=4.047 KWwW=1.001
p=.262 p=.110 p=.167 p=.542 p=.828 p=.022 p=.132 p=.606
Fark - - - - - 3>1 - -
Diyabet Diyet -10.00+1.41 4.50+0.71 .50+£21.92 3.00+4.24 11.00+60.81 4.00£15.56 5.00+8.49 -1.00+7.07
tedavi tipi Oral antidiyabetik -2.3846.23 3.54+4.21 5.79+9.33 .33£3.36 -1.13£16.72 7.25+11.10 8.04+6.00 .00£5.62
Insiilin -2.334£5.52 1.79+4.66 6.58+5.85 1.06+3.88 -3.00£15.54 7.554£7.57 9.48+4.87 -2.03+6.28
ool -93+6.34 2164478 6384778 .6243.69 54+17.16 10.03£9.81  10.33%3.29  1.85+5.30
antidiyabetik+insiilin
Test KW=6.947 KWwW=2.178 KW=.433 Kw=1.341 KW=.292 KW=4.570 KW=2.666 KwW=9.103
p=.074 p=.536 p=.933 p=.719 p=.962 p=.206 p=.446 p=.028
Fark - - - - - - - 4>3
Su anki Iyi -5.14+6.74 1.45+4.60 2.05+10.86 .59+4.09 -9.36+15.05 4.68+11.16 6.45+7.57 -1.77+7.65
diyabet Orta -.54+5.81 3.25+4.40 7.40+6.69 .98+3.71 17£18.62 9.17+9.35 9.85+3.49 15£5.74
tedavisine Koti -1.52+5.71 1.83+4.78 6.87+6.75 .50£3.44 2.74+15.92 10.07+8.69 10.70£2.75 .96+4.78
uyum algis Test KW=10.833 KWwW=2.813 KW=3.555 KW=.558 KW=7.177 KW=3.195 KW=3.285 KW=3.883
p=.004 p=.245 p=.169 p=.756 p=.028 p=.202 p=.194 p=.143
Fark 2-3>1 - - - 2-3>1 - - -
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Tablo 3. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (devami)

[lag Kullamm  Kendi Kendini Bilgi ve Tanidaki Saglik Yasam Tarzi Diyabetle Basa  Oneri ve
. Izleme Engeller Inang Engeller Profesyonelleriile  Degisikligi Cikma Destek
Engelleri Engelleri Iliskilerdeki Engelleri Engelleri Almada
Engeller Engeller
X +S.s. X +S.s. X +Ss. X +Ss. X +S.s. X +S.s. X +S.s. X +Ss.
Kan sekeri olciimii Evet -1.72+5.95 1.28+4.31 5.23+7.95 .67+3.50 -.47+17.86 8.67+8.82 9.31+4.68 .26+5.88
yapilma durumu
Hayir -1.85+6.67 5.15+4.21 8.71£7.02 .85+4.09 -91+16.48 8.74£11.42 10.15+4.13 .65+5.80
Test t=.106 t=-4.457 t=-2.227 t=-.240 1=.126 t=-.031 t=-.908 t=-.330
p=.916 p=.000 p=.028 p=.811 p=.900 p=.975 p=.366 p=.742
Diyete uyum algis1 Iyi -3.88+5.94 1.65+4.21 5.24+11.09 J714+3.80 -6.35+17.92 3.65+8.95 6.06+6.78 -1.12+5.56
Orta -1.46+5.69 2.75+4.71 6.21+£7.06 1.00£3.65 -1.38+17.82 6.96£10.61 9.44+4 .48 -.69+6.20
Koti -1.35+6.59 2.24+4.68 6.55+7.43 A45+3.67 2.14+16.59 12.14+7.36 10.82+2.79 1.94+5.26
Test KW=2.377 KW=.891 KW=.485 KW=.606 KW=3.156 KW=12.454 KW=9.437 KW=6.790
p=.305 p=.641 p=.785 p=.739 p=.206 p=.002 p=.009 p=.034
Fark - - - - - 3>1-2 2-3>1 3>2
Egzersiz yapma Evet -2.63+5.92 2.60+4.39 4.85+8.86 .60+£3.71 -1.77£19.05 2.65+9.74 9.04+5.40 .13+6.49
durumu
Hayir -1.18+6.25 2.22+4.78 7.13£6.97 .81£3.65 .19+16.32 12.72+7.06 9.89+3.84 .53+5.40
Test t=-1.267 t=.443 1=-1.494 t=-.294 t=-.604 t=-6.167 t=-1.004 t=-.369
p=.208 p=.659 p=.139 p=.769 p=.547 p=.000 p=.317 p=.713
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Tablo 3. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (devami)

Ila¢ Kullanim .Kendi Kendini B'ilgi ve Tanidaki Saglik Yasam Tarzi Diyabetle Basa  Oneri ve
. lzleme Engeller Inang Engeller Profesyonelleri ile  Degisikligi Cikma Destek

Engelleri Engelleri Iliskilerdeki Engelleri Engelleri Almada

Engeller Engeller

X £S.s. X £8Ss. X £8Ss. X £Ss. X £8S.s. X £Ss. X £8Ss. X £8Ss.

Diyabete bagh Evet -1.294+6.04 2.03+4.81 7.63+£7.17 76+£3.83 37+17.81 9.69+£8.91 10.38+£3.69 .75+6.02

ﬁglrﬁ;',likasyon Hayir 237%627 283434  437:832 67+3.46 18551696 7381034  8.46+5.28 - 13561
durumu TEST t=.948 t=-.938 t=2.261 t=.135 t=.689 t=1.311 t=2.240 t=.821
p=.345 p=.350 p=.026 p=.893 p=.492 p=.192 p=.028 p=.413

Ek hastahk Evet -2.24+6.14 2.23+4.84 6.84+7.35 35+3.77 -.56+17.34 10.00£8.75 10.10+4.07 .86+6.04

olma durumu Hayir -.83+6.09 2.66+4.17 5.02+8.64 1.44+3.38 -.66+17.76 6.17£10.67 8.49+5.19 -.59+5.38
TEST t=-1.198 t=-.484 t=1.205 t=-1.549 t=.030 t=2.106 t=1.732 t=1.291

p=.233 p=.629 p=.231 p=.124 p=.976 p=.037 p=.088 p=.199
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Hastalarin diyabet tedavi tipine gore, Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutu puan
ortalamalar1 acisindan aralarindaki farklara ait KW degeri anlamli bulunmustur (p<0.05).
Diyabet tedavi tipine gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak maksadiyla Dunnet
T3 Post Hoc testi uygulanmistir. OAD+insiilin tedavisi alan hastalarin (1.85+5.30), sadece
insiilin tedavisi (.00+£5.62) alan hastalara gore daha fazla oneri ve destek almada engel
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin diyabet tedavisine uyum algisina gére, Ilag Kullanim Engelleri ve Saglik
Profesyonelleri ile Iliskilerdeki Engeller alt boyut ortalama puanlarina ait KW degerinin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05). Diyabet tedavisine uyum
algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi
uygulanmistir. Test sonucunda, diyabet tedavisine uyumunu orta ve kotli olarak tanimlayan
hastalarin, diyabet tedavisine uyum algisi iyi olan hastalara gore ila¢ kullaniminda ve saglik
profesyonelleriyle iligkilerde daha fazla engel yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

Hastalarin kan sekeri dl¢iimii yapma durumuna gore, Kendi Kendini Izleme Engelleri
alt boyutu ortalama puanlari agisindan aralarindaki farklara ait t degeri istatiksel olarak anlaml
bulunmustur. Tablonun incelenmesine devam edildiginde, kan sekeri Ol¢limii yapmayan
hastalarin (5.15+4.21), kan sekeri 6l¢iimii yapan hastalara (1.28+4.31) gore daha fazla kendi
kendini izleme engeli yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3) (p<0.05).

Hastalarin diyete uyum algisina gore, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri, Diyabetle
Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlar1 ortalama puanlarina
ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05). Diyete
uyum algisina gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak maksadiyla Dunnet T3
Post Hoc testi uygulanmistir. Bu test sonucunda, diyete uyumunu kotii olarak belirten
hastalarin, diyete uyumunu iyi ve orta olarak belirten hastalara gére daha fazla yasam tarzini
degistirmekte engel yasadiklar1 goriilmektedir. Ayrica diyete uyum algisini orta ve kotii olarak
belirten hastalar diyete uyumunu 1yi olarak belirten hastalara gére daha fazla diyabetle basa
cikma engeli yastyor. Diyete uyumunu koétii olarak belirten hastalar diyete uyumu orta olan
hastalara gore daha fazla 6neri ve destek almada engel yasamaktadir (Tablo 3).

Hastalarin egzersiz yapma durumuna gore, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutu
puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degeri anlamli bulunmustur (p<0.05).
Tablonun incelenmesine devam edildiginde, egzersiz yapmayan hastalarin (12.72+7.06),
egzersiz yapan hastalara (2.65+£9.74) gore yasam tarzini1 degistirmekte daha fazla engel
yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

Hastalarm diyabete bagli komplikasyon gelisme durumuna gore, Bilgi ve Inang
Engelleri ve Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt boyut puan ortalamalarina ait KW degerinin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05). Tablonun incelenmesine
devam edildiginde, diyabete bagli komplikasyon gelisen hastalarin, komplikasyon gelismeyen
hastalara gore daha fazla diyabetle basa c¢ikma ve bilgi ve inan¢ engeli yasadiklari
goriilmektedir (Tablo 3).

Hastalarin ek bir hastaliginin olma durumuna gore, Yasam Tarzi Degisikligi Engeller
alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degeri anlamli bulunmustur
(p<0.05). Tablo incelendiginde, ek bir hastaligi olan hastalarin (10.00£8.75), ek hastaligi
olmayan (6.17+10.67) hastalara gére yasam tarzi degisikliginde daha fazla engel yasadiklari
goriilmektedir (Tablo 3).
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4. TARTISMA

Bu boliimde ¢alismamizdan elde edilen veriler konuyla ilgili literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Calismamizda metabolik kontrol degerlerinden AKS, HbAlc, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserid ve BKI ortalamalar1 normal degerlerin iizerindedir. Bu sonuglar hastalarin
metabolik kontrollerinin kotii oldugunu isaret etmektedir.

Bu calismada hastalarin diyabetle basa ¢ikma engelleri alt boyutu en yiiksek puan
ortalamasina sahiptir (Tablo 1). Bu boyutta hastalarin hastaliga karsi tutum ve bakis agisi
sorgulanmaktadir. Hastalarin hastaliga karst olumsuz bir tutum sergiledikleri goriilmektedir.
Yurt disinda ve iilkemizde yapilan bir¢ok caligmada hastalarin hastaliga kars1 negatif bir tutum
sergiledikleri bulunmustur (8,26,28-30). Hastalikla ilgili olumlu bir bakis agis1 olanlar diyabet
bakimlarinda daha aktif ve kontrol duygusu daha yiiksek bireyler olmaktadir (24). Bu sonug,
diyabet hastaliginin her evresinde biiyikk bir Ozveri gerektirmesi ve bireye yiiklenen
sorumluluklarin oldukga fazla olmasiyla agiklanabilir.

Bu ¢alismada diyabet yonetiminde karsilasilan engellerde en diisiik puan ortalamasi ilag
kullanim engelleridir (-1.76+6.13) (Tablo 1). Bu puan ortalamasi hastalarin bu boyutta engel
yasamadiklarin1 ifade etmektedir. Bu ¢alismayla uyumlu olarak Uren ve Yilmaz
Karabulutlunun (8), Ozcan (26) ve Kara ve Cinar’m (28) yaptiklar1 calismalarda da hastalarin
insiilin ve ila¢ dozlariyla ilgili tutumlarini 6lgen tedavi engelleri alt boyutu en diisiik puan
ortalamasi olarak belirlenmistir. Boccuzzi ve ark. (32) yaptiklar1 bir ¢alismada tip 2 diyabet
hastalarinin 12 aylik oral antidiyabetik ila¢ kullanim uyumlarini yaklasik olarak %79
bulmuslardir. Diger ¢alismalarda da tedavi engelleri boyutu en diisiik puan olarak saptanmistir
(33-34). Diyabet hastalarinin bas etmesi gereken bir¢ok sorun vardir. Ancak ilag kullanimina,
yasam tarzini degistirmek gibi daha biiylik bir ¢aba isteyen durumlara gére uyum saglanmast
daha kolaydir. Bu nedenle bu alt boyutun en az engel yasanan durum oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu ve gelir durumunda anlamli farkliliklar gériilmektedir. Kadin hastalarin erkek hastalara
gore ilag kullaniminda daha ¢ok engele sahip olduklar1 gériilmektedir (p<0.05) (Tablo 2). lac
kullanim engelleri alt boyutunda ila¢ etkinligine inanma, ilacin dogru bir sekilde alinip
alinmama durumu ve insiilin kullanimi konusundaki tutumlar sorgulanmaktadir. Calismamizda
bireylerin %50.8’i OAD+insiilin kullanmaktadir. Insiilin kullanim1 giin icerisinde 6zellikle
beslenme konusunda belli bir diizen gerektirmektedir. Ancak kadinlarin toplumda anne olmak,
es olmak, ev kadini olmak gibi sorumluluk gerektiren olduk¢a zor rollerinin olmasi (35) ve bu
rollerden kaynakli istenilen diizeni kuramamalar1 bu durumu agiklayabilir.

Hastalarin yas1 ile ilag kullanim engelleri alt boyutunda anlamli bir farklilik
goriilmektedir. 50 yas ve altinda olan hastalarin, 61 yas ve lizerinde olan hastalara gore, ilag
kullaniminda daha ¢ok engel yasadiklari sonucu ¢ikmistir (p<0.05) (Tablo 2). Bu konudaki
bulgular literatiirde farklilik gostermektedir. Bir ¢alismada yasla birlikte ilaca bagliligin daha
cok artt1ig1 bildirilmistir (36). Baz1 caligsmalarda ise yas faktoriiniin tedaviye uyumu etkilemedigi
belirlenmistir (37,38). Bir iiniversite hastanesinde tedavi goren diyabetik yashilarin ilag
uyumlarini arastiran bir ¢alismada hastalarin ilag uyumu % 61.1 olarak bulunmustur (39). Bu
durum geng bireylerin daha sosyal ve aktif bir hayata sahip olmalar1 ve bu hayatin getirdigi
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dinamik yapidan dolay1 6zellikle insiilin kullaniminin getirdigi belli bir diizene tabi olmakta
zorlanmalart ile agiklanabilir.

Hastalarin medeni durumlarina gore oneri ve destek almada engeller alt boyut puan
ortalamas1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Evli olan hastalarin dul
ve bosanmis olan hastalara oranla daha fazla 6neri ve destek alma engeli yasadiklar1 sonucuna
ulasilmigtir. Diyabetik ayak gelisen hastalarla yapilan bir ¢alismada medeni durumun algilanan
sosyal destekle iliskisi bulunamamistir (40). Karakurt ve ark.’nin (41) yaptig1 bir ¢alismada
calismamizin aksi yoniinde evli hastalarin sosyal destek puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. Evli bireylerin, aile ortaminin kalabalik olmasi ve buna bagli olarak hastaligina
ve hastaliga uyumuna yonelik elestirilere daha fazla maruz kalmasi, aile i¢indeki rollerinden
dolayr zaman sikintis1 gibi nedenlerle saglik profesyonelleriyle olan iliskilerini ikinci plana
atmasi bu durumu agiklayabilir.

Egitim diizeyi diisiik hastalar bilgi ve inang engelleri alt boyutundan daha yiiksek puan
almiglardir (p<0.05) (Tablo 2). Egitim diizeyi diisiik hastalarin bilgi diizeylerinin daha diisiik
oldugu sonucuna varilmistir. Atmaca ve ark.’nin (42) yaptiklar1 ve biiyiik bir ¢ogunlugunu
egitim seviyesi diisiikk olan bireylerin olusturdugu bir ¢alismada hastalarin yaklasik olarak
yarisinda hastaligi ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz veya yanlis oldugu goriilmektedir. Bagka
bir ¢aligmada diisiik egitim diizeyindeki hastalarin diyabetin yonetimi agisindan 6nemli olan
HbAlc, LDL ve kan basinci bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmigtir (43). Egitim
diizeyi, farkindalik i¢in gerekli olan bilgiye daha kolay ulasmay1 saglayan bir durum olup egitim
diizeyi diisiik bireylerin tedaviyi uygulama ve davranis degisikliklerine uyum becerileri daha
yetersizdir (42).

Ekonomik duruma gore geliri giderinden az olan hastalarin geliri giderine esit olan
hastalara gore daha fazla diyabetle basa ¢ikma engeli yasadiklar1 saptanmistir (p<<0.05) (Tablo
2). Diyabete kars1 bu olumsuz tutum diyabet yonetimini de etkilemektedir. Kore’de yapilan bir
caligmada distk gelirli erkeklerde diyabetik retinopati oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (44). Yorulmaz ve ark.’nin (45) yaptigi ¢alismada hastalarin sosyoekonomik
durumu kdétiilestikce duygusal anlamda daha ¢ok etkilendikleri ve kontrol duygularinin azaldig:
gozlenmistir. Bu sonuca gore; gelir seviyesinin artmasi ile diyabetle basa ¢ikma engelinin
azalmasi hastalarin rahatlama, saglik kosullar1 uygun olan ortamda yasama, hastaligin getirdigi
ekonomik yiikii karsilayabilme avantajlariyla baglantili oldugu diistiniilebilinir.

Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ile hastalik yonetiminde karsilastiklar: engeller
degerlendirildiginde; tani siiresi arttikga yasam tarzi degisikliklerinde daha fazla engel
yasadiklar1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada tani siiresi atrttikca 6z
bakim giiciiniin azald1g1 bulunmustur. Oz bakim giiciiniin azalmasiyla birlikte hastanin hastalik
uyumunda da bozulmalar meydana gelmektedir. Tam siiresiyle birlikte artan komplikasyon
riski hastanin adapte olmasi gereken yeni durumlar1 dogurur (46). Bu sonug bir olasilikla,
hastalik siiresi uzadikca bireylerin bir kronik hastaliga sahip olmanin getirdigi sinirliliklar1 daha
uzun siire yasamalari, tan1 ve tedavi i¢in daha fazla tibbi girisimlere maruz kalmalari, hastalik
semptomlarinin artmast ve bu durumun yasam tarzi degisikliliklerine daha zor uyum
saglamalar1 seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda OAD+instilin alan hastalarin sadece insiilin alan hastalara gore daha fazla
oneri ve destek almada engel yasadiklar1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Hastalarin aldiklar
destek ve tavsiyeler hastalik yonetiminde yardimci niteliktedir. Literatiir incelendiginde, bir
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calismada insiilin alan bireylerin diyabet uyumunun daha iyi oldugu bulunmustur (47). Yapilan
bir ¢alismada da OAD kullanan hastalarin daha fazla sosyal destek aldiklar1 bulunmustur (41).
Baska bir ¢alismada ise oral antidiyabetik kullanan hastalarla insiilin kullanan hastalar arasinda
sosyal destek yoniinden fark bulunamamistir (48). Sadece insiilin tedavisi alan hastalar OAD
tedavisine cevap vermeyen yani hastaligin daha fazla ilerledigi hastalardir. Bu nedenle sadece
insiilin tedavisi alan hastalarin daha siki kontrolleri s6z konusudur. Bu sik1 kontroller sayesinde
de saglik profesyonelleriyle iletisime ge¢me ve daha fazla Oneri ve destek alma imkani
bulmalar1 bu durumu aciklayabilir.

Diyabet tedavisine uyum algisini kotii ve orta olarak nitelendiren hastalarin tedaviye
uyumunu 1iyi kabul eden hastalara gore daha fazla ila¢ kullanim1 ve saglik profesyonelleri ile
iligskilerde engel yasadiklar1 goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 3). Yapilan ¢alismalarda saglik
profesyonelleriyle iligskilerde hekim hasta iliskisi daha 6n plana ¢ikmaktadir. Caligma bulgumuz
literatiirle benzerlik gostermektedir (49,50). ibrahim ve ark.’nin (49) iskenderiye’de diyabetli
hastalar ile yaptiklart c¢alismada hekimleri ile iliskisi yiiksek olan hastalarin tedaviye
uyumlarinin %93.4 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Gherman ve ark. (50) tarafindan yapilan bir
metaanaliz ¢alismasinda ise hekimi ile iyi iliskileri olan hastalarin tedaviye uyumlarinin daha
iyl oldugu sonucuna ulasilmistir. Bir baska ¢alismada da hekimin hastay1 bilgilendirmesi ile
hastada giiven duygusunun olugmasi hastanin ilaca uyumunu olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulagilmistir (51).

Calismamizda kan sekeri Ol¢iimii yapan hastalarin yapmayan hastalara gore kendi
kendini izleme engel puanlar1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Kendi kendini izlem
diyabet tedavisinde oldukca dnemli bir bilesendir. Bireylerin kan glukoz degerinin yiiksek
¢ikmasindan korkmasi, zaman bulamamasi veya Ol¢lim yapmay1 rahatsiz edici bulmasi kan
sekeri 6l¢iimii yapmasini engellemektedir.

Hastalarin diyetine uyum algis1 ile yasam tarzi degisikligi engelleri, diyabetle basa
cikma engelleri ve Oneri ve destek almada engeller alt dl¢cek gruplar ile anlamh bir iligki
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Yasam tarzi degisikligi alt boyutunda hastalarin diyet ve
egzersiz uyumu, diyabetle basa ¢ikma engelleri alt boyutunda hastaliga karsi tutumu ve 6neri
ve destek alama engelleri alt boyutunda ¢evresinden ve saglik profesyonellerinden aldig1 sosyal
destek sorgulanmaktadir. Diyete uyum algis1 kotii olan hastalar yasam tarzi degisikliginde,
diyabetle basa ¢ikmada, Oneri ve destek almada daha fazla engel yasamaktadirlar. Tip 2
diyabetli kadinlarla yapilan bir ¢alismada diyet uyumunda yasanilan zorluklar dort tema altinda
toplanmistir ve bunlardan birisi de destek eksikligi olmustur (52). Hastalar i¢in aile ve arkadas
destegi hastalikla miicadelede bir gii¢ kaynagidir (41). Yapilan bir ¢alismada ise hastalarin
hastaliga kars1 olumlu bakis acis1 hastalik tizerindeki kontrollerini artirdigi gosterilmistir (24).
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada pozitif tutuma sahip olanlarin diyete uyumunun daha iyi
oldugu bulunmustur (53). Hastaligin getirdigi sorumluluklar1 yerine getirememesi, aile
desteginin olmamas1 ve hastaliga kars1 olumsuz bakis acis1 bireyin hastalik yonetimini negatif
yonde etkiler ve diyetine uyumunun da bundan etkilenmesi kaginilmaz olur.

Egzersiz yapma durumuna gore hastalikla bas etme durumu degerlendirildiginde
egzersiz yapmayan hastalarin yapan hastalara gore daha fazla yasam tarzi degisikliginde engel
yasadig1 goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 3). Bu sonug, hastalarin algiladiklar1 engeller
nedeniyle davranis degisikligi yapmadigini ve egzersizi hayatlarina entegre edemediklerinin
gostergesi olarak yorumlanabilir.
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Diyabete bagli gelisen komplikasyonlara gore hastalikla bagetme durumu
incelendiginde komplikasyon gelisen hastalarin bilgi ve inang engelleri ve diyabetle basa ¢ikma
engelleri puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 3).
Calismamizla uyumlu olarak daha 6nce yapilan bir ¢alismada karsilasilan problemlerin artmasi
ve hastaliga iliskin bilgi eksikliginin negatif tutumun artmasina neden oldugu bildirilmektedir
(54). Yapilan bagka bir ¢alismada da komplikasyon gelisen hastalarin diyabet hakkinda daha az
bilgiye sahip oldugu goriilmektedir (55).

Ek hastaliga sahip olan hastalar yasam tarzi engellerini daha ¢ok yasamaktadirlar
(p<0.05) (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada diyabetlilerde ek hastaligi fazla olan hastalarin
diyabete daha az Oncelik verdigi ve kendi kendine yonetim beceri puanlarmin kotiilestigi
bulunmustur (56). Bireyin birden fazla sorunla miicadele etmesine bagli olarak uyumunun
bozulmasi bu durumu agiklayabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabet hastalarinin hastaliklar1 ile bas etmede karsilagtiklar1 engelleri
degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirma sonucunda:

*Hastalarin DEO’nin alt boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalarinda en yiiksek puan
ortalamasinin diyabetle basa ¢ikma alt boyutunun oldugu,

*DEO’ nin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinda en diisiik puani ila¢ kullanim
alt boyutunun oldugu,

*Kadinlarin ve kan sekerine bakmayanlarin kendi kendini izleme engeli yasadigi,

50 yas altinda olanlarin 61 yas iizerinde olanlara gore daha fazla ilag¢ kullanim engeli
yasadigi,

*Evli olanlarin, OAD kullananlarin 6neri ve destek almada engel yasadigi,

*Tani siiresi 10 y1l ve lizeri olanlarin, egzersiz yapmayanlarin ve ek hastalig1 olanlarin
yasam tarzi degisikliginde engel yasadiklari,

*Ekonomik durumu kétii olanlarin diyabetle basa ¢ikmada engel yasadiklari,

*Komplikasyon gelisen ve egitim diizeyi diisiik olan hastalarin bilgi ve inang engeli
yasadiklari,

*Tedaviye uyum algis1 kotii ve orta olanlarin ila¢ kullanim ve saglik profesyonelleriyle
iligkilerde engel yasadiklari,

*Diyetine uyum algis1 kétii olanlarin yasam tarzi degisikliginde, 6neri ve destek almada
ve diyabetle basa ¢ikmada engel yasadigy,

*Metabolik kontrol degiskenlerinden AKS, HbAlc, HDL kolesterol, LDL kolesterol,
trigliserid ve BK1I ortalamalarinin yiiksek oldugu,

*AKS ile kendi kendini izleme engelleri alt boyutu arasinda ters yonde anlamli iliski
oldugu,

Diyastolik kan basinci ile tanidaki engeller alt boyutu arasinda ters yonde anlamli iligki
oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

*Hastalarin hastaliga kars1 tutumlarinin degerlendirilmesi ve uygun egitimlerin
verilmesi,
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*Hemsirelerin DM’li hastalara danigmanlik ve bakim verirken sosyodemografik
ozelliklerini dikkatli bir sekilde analiz etmeleri,

*Kadinlarin, evlilerin, ekonomik durumu koétii olanlarin ve egitim seviyesi diisiik olan
Tip 2 DM hastalarinin hastalik yonetimi konusunda daha fazla desteklenmesi,

*Diyetine uyum algis1 kotii olanlarin yasam tarzi degisikligi konusunda bilgilendirilmesi
ve desteklenmesi,

*DM hastalarina genis kapsamli bir degerlendirme yapilarak fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden yasanan sorunlarin saptanarak desteklenmesi,

*DM hastalarinin, diizenli kan sekeri 6l¢limii yapma, sonuglart degerlendirme ve uygun
girisimde bulunmalar1 agisindan daha fazla egitime tabi tutulmasi,

*Konuyla ilgili olarak daha fazla bilimsel ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Probiotic Tofu with Bacillus clausii Spores to Support Gastrointestinal Microflora
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0z

Amag: Bu galigma, vegan bireylerin probiyotik tiiketimi i¢in diyetlerini degistirmeden ve ek probiyotik haplari kullanmak
zorunda kalmadan yararlanabilecekleri probiyotik Bacillus clausii sporlari ile zenginlestirilmis bir tofu {iriinii gelistirmek
amaciyla yapilmustir.

Yéntem: B. clausii, 2xSG ortaminda sporlanacak sekilde kiiltiirlendi. Elde edilen B. clausii sporlarinin tofuya eklenmesi,
probiyotigin tofu iginde en yiiksek miktarda tutulabilmesini saglamak i¢in prosediirdeki optimum adimi belirlemek i¢in iki
farkli yontemle gergeklestirildi; i) pihtilastirict MgClz’den nce probiyotik sporlarin eklenmesi (P-C tofu), ii) pihtilastiricidan
sonra probiyotik sporlarin eklenmesi (C-P tofu).

Bulgular: P-C tofu ve C-P tofudaki probiyotik sporlarin verimleri sirasiyla 5,45+0,40 ve 5,3340,56 log cfu/g olarak hesapland1
ve bu hedeflenen 6 log cfu/g seviyeye oldukg¢a yaklagmistir. Probiyotik konsantrasyonu agisindan P-C ve C-P tofu yontemleri
arasinda anlamh bir fark gézlenmedi (P=0,36; t testi). P-C tofunun -18°C’de saklanmasi probiyotik yiikii 1 ayda 0,45 log cfu/g
azaltmustir (P=0,003). Soguk zincir depolamanin bir giinliik 20°C’de kesintiye ugramasi 0,85 log seviyede anlamli bir
probiyotik azalmasina neden oldu (P=0,01). Sote pigsirme uygulamasi tofudaki spor yiikiinii 1,22 log seviyede anlamli derecede
azaltmistir (P=0,004). P-C ve probiyotik icermeyen tofularin duyusal degerlendirmesinde genel kabul edilebilirlik
ozelliklerinde anlamli bir farklilik gézlenmedi (P>0,05).

Sonug: Probiyotikle zenginlestirilmis tofu, tiiketicilerin sagligini olumlu yonde etkilerken veganlar ve vejetaryenler icin
saglikli bir alternatif se¢cim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tofu, Bacillus clausii, Probiyotikler, Zenginlestirme.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to develop a tofu product enriched with probiotic Bacillus clausii spores that vegan
individuals can benefit from without changing their diets for probiotic consumption and without having to use the
supplementary probiotic pills.

Method: B. clausii was cultured to sporulate in 2xSG medium. The resulting B. clausii spores were added to tofu by two
different methods to determine the optimum step in the procedure to ensure that the probiotic was able to retain in tofu at the
highest amount; i) addition of probiotic spores before coagulant MgCl2 (P-C tofu), ii) addition of probiotic spores after the
coagulant (C-P tofu).

Results: The yields of probiotic spores in P-C and C-P tofu were calculated to be 5.45+£0.40 and 5.33+0.56 log cfu/g,
respectively, which was slightly lower than the targeted level, 6 log cfu/g. No significant difference was observed between the
P-C and C-P tofu methods in terms of probiotic concentration (P=0.36; t test). Storage of P-C tofu at -18°C decreased the
probiotic load by 0.45 log cfu/g in 1 month (P=0.003). One-day temperature abuse at 20°C of cold chain storage resulted in a
significant 0.85 log reduction (P=0.01). Sauté cooking was found to decrease the spore load in tofu significantly by 1.22 log
(P=0.004). Sensory evaluation of P-C and probiotic free tofu did not reveal a significant difference in general acceptability
features (P>0.05).

Conclusion: Probiotic enriched tofu may be a healthy alternative choice for vegans and vegetarians while positively affecting
the health of consumers.
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1. INTRODUCTION

The majority of the microflora of digestive system are probiotics (1). According to the
Food and Agriculture Organization (FAO) probiotic bacteria are viable microorganisms that
can have health-promoting effect in humans when consumed at sufficient amounts (FAO,
2002). In addition, probiotics are defined as living microorganisms which are used as nutritional
supplements by positively affecting the intestinal microbial balance in order to benefit the
health of consumers. According to the U.S. Food and Drug Administration, food containing
probiotics at least 10° colony-forming-unit (cfu) per milliliter or gram, which is defined as the
minimum therapeutic level, are classified as probiotic food (2). Probiotics are proven beneficial
and have long-term health benefits on developing immune system, preventing cancer and
allergies, and also during early infancy (3). The use of probiotics in plant-based food is common
in Asian countries due to cultural, economic, and climatic factors. Also, consumption of dairy
products are not common, especially when compared to cereal consumption, including
fermented vegetables, fruit, and soybeans (4). Today, there is an increasing demand by the
consumers for more non-dairy food products that contain probiotics (5,6) because of the
consumer cautiousness on both excess cholesterol intake and the undesired results of dairy
product consumption such as lactose intolerance (6).

The indigenous probiotic bacteria that make up the microflora of the digestive system
are mostly dairy probiotics Lactobacillus and Bifidobacterium (7). However, sporeforming
Bacillus strains are also used as probiotics in drugs and supplements (8). One of the most
obvious factors affecting intestinal microflora is diet. Vegetarianism and especially its stricter
form veganism are a way of life where people do not consume food items of animal origin (9).
Since the vegan diet is limited, the products for vegan consumers pose as a growing market (9).
The fecal microbiota of vegan test subjects was investigated and low microbial counts of the
Bifidobacterium species were observed (10). In a study of probiotic supplementation, the
presence of coliforms, Escherichia coli, and Bacterioides species in gut microflora was
observed to decrease due to probiotic consumption (11). Therefore, probiotic intake is
important as it may improve the balance of intestinal microflora. In the current study, the spores
of probiotic bacteria were aimed to be included in tofu during production process in an effort
to provide probiotics to vegan or vegetarian individuals.

Soybeans are one of the most important plant based protein sources in the world that are
widely used in food processing. Tofu is the most common example of soybean products. Tofu
Is composed of approximately 6.0-8.4% protein, 79-87% water, and has almost neutral pH value
(5.2-6.2) (12). Tofu is a well-known and highly nutritious food product made from hot soy milk
mixed with certain food grade salts like calcium chloride and magnesium chloride, which are
used as coagulants (13).

Bacillus strains (B. cereus, B. clausii, and B. pumilus) have potential probiotic effects
(14) as they have the potential for colonization, immunostimulation, and antimicrobial activity.
B. clausii was found to alleviate the symptoms of diarrhea without any side effects (15,16) and
it is a commercially used as probiotic. As mentioned above, B. clausii has both the ability to
create spores and has probiotic characteristics (17). Therefore, B. clausii spores were qualified
to be a good option to be used in probiotic fortification of tofu in this study.

To induce the ratio of sporulating cells in a bacterial culture, media composition plays
an important factor (18, 19). The US Army Research, Development and Engineering Command
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conducted a 2 year study for optimization and characterization of spores quality of Bacillus
species (20). In this study, four types of sporulation media were compared including 2x
Schaefer’s Glucose (2xSG) media among others. The best sporulation efficiency (>90-95%)
was observed in 2xSG media in solid medium and in the shortest time (6 days). In addition, the
use of 2xSG media as a liquid medium gave the best results from these four types of media (>
60%). One of the research findings was that the number of spores for 2xSG media is inversely
proportional to the number of cells planted. Another finding was that the spores formed in 2xSG
sporulation media are the most resistant compared to other media after being subjected to heat
shock application at 65°C and 85°C for 30 minutes (20).

To have the highest benefit, it is important for the target microorganisms to be able to
reach the intestinal flora without acquiring any damage from the gastric acid and before
germination to the vegetative form. The main objective of this study was to deliver the
probiotics to the intestinal microflora in the highest possible proportion. Instead of taking
probiotic supplement pills as a separate dietary supplement, it was aimed to provide them in
food to prevent negative effect of taking pills and to provide dose control of probiotics by
consuming tofu.

2. METHOD

Preparation of soy milk

Dried soybeans, generously gifted by Vegan Isler Ltd. Sti. (Istanbul, Turkey), were
washed, soaked in pure water (1:6, w:v), and stored at 4°C overnight. Soy milk was made from
dry soybeans by following the method described by Zielinska et al. (21). Soaked soybean grains
were washed, peeled, and mashed with pure water (1:6, w:v), followed by pasteurization at
100°C for 10 min. The pasteurized mixture was filtered through sterile coarse filter paper to
remove any solid particles to obtain soy milk.

Production of Bacillus clausii spores

The suspension containing 500 pl of B. clausii spore suspension (equivalent of ca. 4x10°
cfu) from Enterogermina® (Sanofi S.p.A., Italy) purchased from a local store was added to
Tryptic Soy Broth (TSB) (Merck, 11 10% Na-sesquii carbonate (22), and the spores were
germinated to vegetative cells and grown at 37°C. To induce sporulation, 2xSG sporulation
medium were used (23). The cells were incubated for 7 days in 2xSG sporulation medium (20)
or in TSB with 10% Na-sesquii carbonate as negative control to assess the efficacy of 2xSG
sporulation medium. At the end of the incubation, the cell and spore suspension was heat-
shocked at 80°C for 20 min to Kill the vegetative cells using a dry heat block (Eppendorf,
Germany) (24). B. clausii spores were recovered from the medium by centrifugation
(Eppendorf) at 16,000 xg for 15 min, and enumerated by serial dilution and spread plating on
Tryptic Soy Agar (TSA).

Probiotic enrichment of tofu

Tofu production was performed as previously reported (25). The orders of coagulant
magnesium chloride and probiotic spore additions were changed to test if the addition of spores
before or after the coagulant addition results in more spore attachment and retention in tofu.
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Method 1: Adding probiotics before coagulant (P-C tofu)

B. clausii spores (108~10°) in pure water were added into the hot soy milk (200 ml) at
70-72°C and mixed. Next, coagulant magnesium chloride hexahydrate (MgCIl2:6H20,
TK120290, Tekkim, Turkey) was added as 5% (w:Vv) to the soy milk at 70-72°C and incubated
10 min for coagulation. After coagulation occured, entire mixture was transferred into a sterile
press cloth and placed into a mold. Excess liquid was discharged by pressing resulting in the
tofu pellet.

Method 2: Adding coagulant before probiotics (C-P tofu)

The coagulant MgCl,+6H>0 was added as 5% (w:v) to the hot soy milk at 70-72°C and
incubated 10 min for coagulation. After observing that coagulation had started, B. clausii spores
(108~10°) were added and mixed. Then, the entire mixture was transferred into a sterile press
cloth and placed into the mold. Excess liquid was discharged by pressing the same way as
described above, resulting in the tofu pellet.

pH and brix measurement of tofu samples

Soy milk and tofu samples were homogenized with a T18 digital ultra-turrax (IKA-
Werke GmbH, Germany) and their pH were measured. Brix (%) values of soy milk samples
were also measured by using a digital hand refractometer.

Microbial Enumeration of Liquid Samples

B. clausii vegetative cells or spores in liquid growth media were enumerated using
standard serial dilution and spread plate method. Dilutions were carried out in sterile
physiological saline (0.9% NaCl) prepared in distilled water. Spread plating was performed on
TSA petri plates. The petri plates were incubated at 37°C for upto 2 days and colonies observed
were counted. The cell concentration (cfu/ml) was calculated by the following formula:

Cell concentration = (Number of Colonies x (Dilution Factor)*(-1)) / (Volume
transferred from dilution tube to petri dish (ml))

Microbial Enumeration of Tofu Samples

Tofu sample (10 g) was homogenized in 90 ml sterile physiological saline. Shortly, the
ultra-turrax probe was first cleaned and disinfected in 70% ethanol solution followed by rinsing
in sterile distilled water, and the tofu sample was homogenized and serially diluted in
physiological saline. Spread plating was performed on TSA petri plates. The petri plates were
incubated at 37°C for upto 2 days and colonies observed were counted. Also the effect of
storage at -18°C for 1 month on probiotic load in P-C tofu was evaluated.

Effect of Temperature Abuse during Cold Chain Storage on Probiotic Spore
Viability

Tofu is a product that needs to be kept at either 4 or -20°C temperature before
consumption. Also, it is crucial that the probiotic spores in tofu stay in ungerminated state until

consumption as heat application by the consumer during cooking may easily kill germinated
probiotic spores. To simulate the effect of a temperature abuse, such as breakage of cold chain
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on tofu storage, the tofu samples were left at room temperature (~22°C) for 1 day and the
amount of germinated spores were enumerated. Simply, tofu samples were homogenized in
sterile physiological saline. One group was heat treated at 80°C for 20 min to kill any vegetative
cells formed due to spore germination, whereas other group was not heat treated. Both tofu
samples were homogenized and serially diluted in sterile physiological saline and plated on
TSA to enumerate the surviving B. clausii spores.

Effect of Cooking Tofu on Probiotic Spore Viability

Tofu samples were diced in 1 cm?® pieces and sautéed in hot vegetable oil in a frying pan
followed by homogenization, serial dilution and enumeration on TSA to find out the number of
surviving B. clausii spores.

Sensory Analysis

Sensory analysis was conducted as described (26). Shortly, the two tofu samples,
probiotic-added and regular probiotic-free, which were encoded by 3-digit numbers were
sautéed for 5 min and tasted by 16 untrained volunteering adult panelists. Panelists were asked
to rate each tofu sample on color, appearance, taste, and general acceptability levels by line
scale method. Panelists were given salt-free crackers and water to neutralize between the
samples.

Determination of Consumer Attitudes towards Probiotic Supplements

Fifty university students who study Food Engineering were asked 3 questions to assess
their stance on probiotics and probiotic supplements. The questions asked to the subjects were
as follows. Do you know what probiotics are? Have you ever used probiotic supplements? If
you had the option to take probiotics in the form of a supplement or in the food item that you
normally consume, which one would you choose?

3. RESULTS
Productivity of B. clausii spore formation

The percentage of spores to total live cell number, which includes the spores and
vegetative cells, were found to be 5.01% in TSB with 10% Na-sesquii carbonate medium and
63.10% in 2xSG sporulation medium for 7 days (Table 1). The 2xSG sporulation medium was
reported to increase the spore percentage over 60% in 13 days (20). The spores were separated
from the media by centrifugation. Supernatant containing waste medium, metabolites, and dead
cell debris were removed and spores were recovered in pellet, which was resuspended in pure
water to use in tofu production. The mean and standard deviation of spores lost in the
supernatant were detected to be 5.30 + 1.38 log cfu/ml (n=7).
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Table 1. 2xSG Sporulation Media to Increase Spore Efficiency (n=3).

Spore concentration after

Total cell concentration ~ treatment at 80°C for 20 Sporulation
(log cfu/ml) + SD min efficiency (%)

(log cfu/ml) + SD

Sporulation media used

TSB with 10% Na-
sesquii carbonate 7.7+04 6.4+0.7 5.01
medium

2xSG sporulation

. 8.3+0.2 8.1+0.6 63.10
medium

Probiotic tofu production

The regular probiotic-free tofu and probiotic supplemented tofu was produced starting
with 200 ml of soy milk. For the probiotic tofu production, the order of coagulant and probiotic
addition was changed to find out whether the order has an effect on the retention ability of
probiotics in tofu. All three types of tofu were produced at least 3 times. The mean and standard
deviation of tofu yield and whey volumes were measured as 46.59 £ 0.59 g and 135.61 +2.70
ml, respectively (Table 2). The amount of probiotic spores in tofu was aimed to be 6 log cfu/g;
however, the amounts of probiotic spores in P-C tofu and C-P tofu were found to be 5.45 +0.40
and 5.33 £ 0.56 log cfu/g, respectively (n=5). No significant difference was observed between
the P-C tofu and C-P tofu in terms of spore retention (P=0.36). Whereas, the spores lost in the
whey of C-P tofu was significantly higher than that in the whey of P-C tofu (P=0.03). Therefore,
it was decided that following steps in this study was conducted on P-C tofu. Storage of P-C tofu
at -18°C for 1 month decreased the probiotic load by 0.45 log cfu/g (P=0.003).

Table 2. Quantitative Analysis Data in Tofu Production.

Probiotic spore  Probiotic spore load

Tofuyield (g) +  Whey volume load in tofu in whey

Tofu type SD (ml) + SD pH £ SD
(log cfu/g) + SD (log cfu/ml) + SD

Probiotic 45.96 + 0.57 132.50 + 10.61 ; - 6.12 +0.02
free tofu
P-C tofu 46.68 + 3.66 137.00 £ 2.65 5.45+£0.40 5.44 +£0.29 6.13+0.13
C-P tofu 4712 +2.67 137.33 £ 4.62 5.33 £0.56 5.98 £0.45 6.08 £ 0.08
Average 46.59 £ 0.59 135.61+£2.70 - -

The pH of soy milk was 6.45 = 0.16. Coagulation of soy proteins is made possible by
reducing the pH of soy milk. While the regular probiotic free tofu has a pH of 6.12 £ 0.02, P-C
tofu and C-P tofu have pH values of 6.13 = 0.13 and 6.08 + 0.08, respectively. The mean brix
(%) value of soy milk was 9.24 £ 1.68 (n = 3).
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Effect of temperature abuse during cold chain storage and cooking on probiotic
spore viability

To test the effect of temperature abuse on cold chain storage, new batches of probiotic
spore added tofu was produced and their spore load was found to be 5.73 + 0.38 log cfu/g. B.
clausii spore concentration in tofu that was kept at room temperature for 1 day decreased to
4.88 + 0.11 log cfu/g indicating a significant 0.85 log (85.87%) reduction (P=0.01). This
reduction could be seen as an indication of the amount of probiotic spores that germinates
during the 24 h at room temperature pinting out the importance of the continuity of cold chain
storage.

Spore concentration in sautéed tofu decreased from 5.73 £ 0.38 to 4.51 + 0.21 log cfu/g
indicating a significant 1.22 log (93.97%) reduction (P=0.004). This level of reduction in
probiotic spores was not expected and it is thought that the spores located on or near the surface
of the tofu pieces were not tightly fixed in the texture of tofu and easily passed into the oil,
considering the tofu pieces were diced in 1 cm? pieces. However, the oil used for sauté cooking
was not enumerated to validate.

Sensory analysis

The difference between the consumer acceptabilities of the probiotic free tofu and
probiotic added P-C tofu was measured as reported by the sensory analysis on 16 untrained
volunteers. The answers of the panelists who were asked to grade the two tofu samples by their
color, appearance, taste, and general acceptability using a line scale method can be seen in
Figure 1. Although the mean color and appearance scores of the probiotic free tofu were higher
than that of the probiotic added tofu, the mean taste and general acceptability scores of the
probiotic added tofu were higher than the regular tofu. However, none of the differences were
significant (P>0.05).

120

O Probiotic free mProbiotic added
100

so 1

60

40

Relative Preference %

20

Color Appearance Taste General
Acceptability

Figure 1. Sensory Analysis Results of Probiotic Free and Probiotic Added P-C Tofu Samples.
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Consumer attitudes towards probiotic supplements

A small convenience sample of 50 university students (undergraduate and graduate)
were asked to measure their awareness on probiotics and their preference on how to consume
them if they had a chance to choose. The group was composed of 13 females and 37 males
while 47 of them were undergraduate, only 3 of them were graduate students. Their answers
are listed in Table 3.

Table 3. Consumer Awareness and Attitudes Towards Probiotics and Supplements.

Yes No

Questions

n (%) n (%)
Do you know what a probiotic is? 48 (96.0) 2 (4.0)
Have you ever used probiotic supplement products? 8 (16.0) 42 (84.0)

as supplement within food

n (%) n (%)

If you had the option to take a probiotic within food or as 0(0.0) 50 (100.0)

a supplement, which one would you choose?

4. DISCUSSION

The 2xSG sporulation medium was reported to increase the spore percentage over 60%
in 13 days (20). In this study, percentage of spores to total live cell number was calculated to
be 63.10% in 2xSG sporulation medium after 7 days.

It has been reported that commercial probiotic Bacillus cereus spores exhibit better
adhesion to high molecular weight and heavily glycosylated proteins such as mucin in the cell
membrane compared to vegetative cells (27). Also, polysaccharides such as chitosan,
carrageenan, and guar gum are used to modify the texture and extend shelf life of tofu (28-30).
In addition, the formation of soybean protein isolate and 70 kDa dextran conjugates has also
been reported to reduce the particle size of soy milk and the gel strength of tofu and increase
the water-holding capacity of tofu (31). Dextran is composed of d-glucose molecules that are
connected through a-(1—6) glucosidic bonds. Due to its neutral charge, dextran is commonly
used in protein glycosylation (32). Therefore, it is predicted that the addition of polysaccharides
such as dextran, chitosan, carrageenan, and guar gum into soy milk before the coagulation step
in the process of tofu making may increase spore retention.

The pH of the soy milk in the current study shows similarity to the pH of 6.6 + 0.08
measured in a study where the soy milk was prepared at a ratio of 1:6 (soybean:water) (33).
Also in another report, the pH of soy milk is suggested to be between 6.4 to 6.6 for higher level
of soy protein extraction (34).

Since there is no similar study in the literature, different results have been obtained
regarding the effect of storage on probiotics in tofu. Ng et al. (2008), reported that Lactobacillus
bulgaricus FTCC 0411 and Lb. fermentum FTD 13 bacteria counts in tofu were at the level of
7-8 log CFU/g during the 9-day cold storage, while total viable bacterial count decreased by 1
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log and the pH decreased slightly (35). However, another study in which probiotic Lb.
rhamnosus was added to soy cheese, a slow decrease in pH and in the number of added probiotic
bacteria were observed after 30 days of storage at 10°C. The period between 5th and 15th days
was indicated to be important as the most striking changes occurred during that time of storage
(36).

Many studies in the literature have shown that the addition of lactic acid bacteria to soy
elevates the consumer acceptance of the products. The “grassy” and “floury” taste of soy, which
is unliked by many consumers, is masked by the “acid” taste produced by these lactic acid
bacteria (37—40). In our study, similar to the results of these studies, the addition of probiotics
to tofu increased the taste and acceptability of tofu.

Table 3 shows that the majority of the university students questioned did not use any
probiotic supplement products. With the same point of view, all of the students declared they
would prefer consuming probiotics within food rather than as supplement.

5. CONCLUSION

As a result, soybean is a high protein, low energy and valuable raw material for
production. Considering its benefits, it is increasingly used for production not only in Asia but
also around the world. The fermentation process used in soy increases the nutritional value of
soy products and helps to eliminate unacceptable soy flavor. In our current study, we developed
a new functional tofu containing probiotic spores, unlike the studies in the literature. Taking
into account the specific characteristics of the probiotics or the spores used, adding probiotics
to tofu can be an alternative for vegetarians and vegans and can positively affect the health of
people who consume these foods.
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0z

Amag: Arastirma, dogumun ikinci evresinde ertelenmis tkinmanin postpartum yorgunluk ve dogum sonuglarina etkisini
incelemek amaciyla yapilmstir.

Yéontem: Randomize kontrollii deneysel olarak gerceklestirilen arastirmanin drneklemini 48 primipar gebe (ertelenmis tkinma
grubu n:23, kontrol grubu n:25) olusturmustur. Kontrol grubunda ikinma, gii¢lii uterus kontraksiyonlari olugtugunda, fetal bas
rotasyonunu tamamladiginda baglamistir. Ertelenmis itkinma grubunda kontrol grubundan farkl olarak, fetal bas pelvis i¢cinde
“+1” diizeyinde oldugunda ve kadinda ikinma isteginin olmasi dikkate alinarak, giiclii ve istemsiz fiziksel itme refleksi
hissedene kadar 1kinmanin ertelenmesi istenmistir. Veri toplamada, “Gebe Tanilama Formu”, “izlem Formu”, “Partograf” ve
“Yorgunluk igin Gorsel Benzerlik Skalas” kullanilmstir.

Bulgular: Ikinci evrenin siire ortalamasi ertelenmis ikinma grubunda 38.34+17.84 dk, kontrol grubunda 13.52+5.29 dakikadir.
Ertelenmis ikinma ve kontrol grubu kadinlarin; dogumun ikinci evresinin siire ortalamalari, 1tkinma siire ortalamalari, dogum
sonrast ilk bir saatteki yorgunluk ve enerji puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (p<0.05).
Sonug: Ertelenmis tkinmanin dogumun ikinci evresinin siiresini uzattigi, ikinma siiresini azalttig1 ve dogum sonrasi ilk bir
saatteki yorgunlugu anlaml olarak azalttig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Ebelik, Ertelenmis tkinma, Dogumun ikinci evresi, Postpartum yorgunluk.

ABSTRACT

Objective: The study was made to examine the effects of delayed pushing during the second stage of labor and pushing on
postpartum fatigue and labor results.

Method: This is a randomized controlled experimental study. The sampling of the research is comprised of 48 primiparous
women (23 in the delayed pushing group and 25 in the control group). The pushing of control group was initiated when strong
uterine contraction appeared when the fetal head rotation was completed. Different from the control group, when the fetal head
was “+1” inside the pelvis, considering the desire to push, pregnant were asked to delay the pushing until the feeling of powerful
and involuntary pushing reflex in the delayed pushing group. As a data collection tool, “Pregnant Identification Form”,
“Follow-up Form”, “Partograph” and, “Visual Analogue Scale for Fatigue” was used.

Results: The mean duration of the second stage of labor was 38.34 + 17.84 minutes in the delayed pushing group and 13.52 +
5.29 minutes in the control group. It was observed that a statistically significant difference was found between the delayed
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pushing and control group women in terms of the mean duration of the second stage of labor, the mean pushing time, the
average fatigue, and energy scores in the first hour after labor (p <0.05).

Conclusion: It was found out that delayed pushing prolonged the time of the second stage of labor but reduced the pushing
time and significantly affected the fatigue at the first one hour of postpartum.

Key words: Nursing, Midwifery, Delayed pushing, The second stage of labor, Postpartum fatigue.
1. INTRODUCTION

The second stage of labor is regarded as the peak of the birth by the delivering woman,
and her partner (1). The valid and traditional definition of the second stage of labor begins with
the full dilation of the cervix and ends with the birth of the baby. The spontaneous pushing
reflex of the pregnant woman comes after the full dilation of the cervix (2-5). In literature, it is
stated that starting to push before the urge to push and encouraging the woman to push can lead
to constant exhausting pushings, which may result in maternal fatigue and exhaustion, and
therefore the risk of cesarean delivery may increase (3,6). Cesarean delivery may decrease
maternal and infant mortality, and complications such as obstetric fistula. However, cesarean
deliveries without a medical need can cause both short and long-term health problems, by
putting women at risk (7). Delayed pushing is recommended to reduce fatigue and prevent
cesarean section and perineal lacerations (8).

The relationship between the duration of the second stage of labor, pushing time and the
risk of neonatal result haven’t been fully established (9). The golden standard of the pushing
strategy in second stage of labor is still controversial. Two most common approaches are
immediate pushing or delayed pushing (10,11). Despite their widespread use, none is
considered as golden standard (10,12). World Health Organization (WHO) defined the duration
of second stage as three hours for the first labors and two hours for the subsequent ones. It was
emphasized that the duration longer than 2 to 3 hours increased the risk of fetal mortality and
morbidity (4). In this context, this study was made to provide supporting evidence for the
definition of the golden standard.

Purpose

The purpose of this study was to find out effects of delayed pushing during the second stage of
labor and pushing on postpartum fatigue and labor results.

2. METHOD

Type of the Study

This experimental study was a randomized controlled study carried out between
December 2010 and September 2011.

The Scope of the Study and Sampling

Research was carried out in the delivery room and postpartum service of a government
hospital of the Ministry of Health in Izmir. The scope of the study included all primiparous
women (N=628) having normal labor at the mentioned hospital between 15/12/2010 and
01/09/2011. The sampling of the research, on the other hand, was comprised of 48 primiparous
women (23 in delayed pushing group and 25 in control group) with normal labor at the hospital,
who met the inclusion criteria and who agreed to take part in study. Sample size was determined
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by indipendent samples t-test power analysis according to fatigue and energy mean scores of
mothers in the intervention group (n=23) and in the control group (n=25). The results were
found reliable by 98% for fatigue and 96% for energy on u=0.05 level.

Research Inclusion Criteria

In this study, inclusion criteria of primiparous pregnant was considered as follows; being
>18 age with 38 to 42 fetal gestational weeks, having a healthy single fetus, vertex position and
spontaneous vaginal delivery, having no pregnancy complication (placenta previa,
preeclampsia, premature rupture of membrane, oligohydramnios and polyhydramnios,
presentation disorder, intrauterine growth retardation, intrauterine mort fetus, macrosomic
infants, fetal distress...etc.), systemic and neurologic disease, uterin dystocia (hypo / hypertonic
contraction), servical dilatation (>4 cm-active phase), and estimated fetal weight ranging from
2500 to 3999 gr.

Intervention and control group pregnant women were matched in terms of their mean
age and body mass index (BMI) besides their averages of the first stage hemoglobin level
induction application status. The groups were determined to be in a homogeneous distribution.
Although induction application is a condition affecting the labor process, since most pregnant
women in the hospital where the study was conducted had induction, these pregnant women
were also included in the study group. In order to eliminate the difference caused by the person
who delivered the birth, all midwives delivering the births were informed in small groups
regarding the purpose of the research. Throughout the research, the same midwives were
involved in delivery processes.

Randomisation Method

Data were collected from the groups by the first researcher only for two days a week
when she was in the clinic during working hours. During the study, 91 pregnant women were
assigned, however, 20 of them were excluded because they were not meeting the inclusion
criteria, declined to participate and other reasons. On the other hand, in the study, 71 pregnant
women were randomized, but 43 of them were excluded from the study and 48 (67.6%) women
completed the trial (Figure 1).

Data Collection Tools

Pregnant identification form, follow-up form, Partograph, and Visual Analogue Scale
for Fatigue were used as the parts of survey application.

Personal Information Form

The personal information form consists of two sections including socio-demographic
and obstetrics information. It involves 15 questions related to topics such as age, BMI and
range, educational status, employment status, smoking status, first stage hemoglobin, pre-
pregnancy weight and total weight gained during pregnancy, number of prenatal follow up, and
participation in the birth preparation class.
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Assessed for eligibility (n=91)

[ Enrollment ] Excluded (n=20)

“ Not meeting inclusion criteria (n=16)
" Declined to participate (n=1)
“ Other reasons (n=3)

A 4

Randomized (n=71)

v
i [ Allocation ] i

Allocated to intervention (n=37) Allocated to control (n=34)
" Received allocated intervention (n=37) " Received allocated intervention (n=34)
" Did not receive allocated intervention (n=0) Did not receive allocated intervention (n=0)

[ Follow-Up ]

A 4

Lost to follow-up (n=13) Lost to follow-up (n=7)
5=Caesarean due to prolonged labor, 1=Deep episiotomy 2=Caesarean due to prolonged labor,1= Deep episiotomy
incision. Tampon was inserted,1= Vacuum assisted labor, incision. Tampon was inserted, 1=Sent to operating room
2=Neonatal anomaly (Gastroschisis, cleft palate and lip), due to perineal trauma,1=Newborn over 4000 gr., 2=Anal
2=Neonates over 4000 gr. sent to intensive care unit,1= insertion of Cytotec after labor

Neonates under 2500 gr. Sent to intensive care Discontinued intervention (n=0)
unit,1=Neonates with meconium aspiration.

Discontinued intervention (n=0)

[ Analvsis ]

A 4

Analysed (n=23) Analysed (n=25)
“ Excluded from analysis (Incompleted data) * Excluded from analysis (Incompleted data)
(n=1) (n=2)

Figure 1. Flow diagram of randomization (13).
Follow-up Form

The form is made up of 8 questions including the reason for applying to the delivery
room, hemoglobin level of the pregnant in the first phase of labor, attempting to initiate or
accelerate labor, episiotomy incision, perineal laceration formation, cervical laceration
formation, pushing duration, delaying pushing in the active phase, duration of delay for pushing
in the second phase of labor.

Partograph

Partograph is a means used to evaluate and interpret the progress of the activity. There
are warning and intervention lines on it (14). In the study, pregnant women were followed up
with a partograph beginning from the active phase of labor.

Visual Analogue Scale for Fatigue (VAS-F)

VAS was developed by Lee and Zaffke in 1999 and the validity and reliability were
made by Yurtsever in Turkey in 2000. Cronbach’s alpha value of the scale was 0.96 for fatigue
and 0.90 for energy. The scale has 18 items and two sub-dimentions. Accordingly, 13 items of
VAS-F constitute the fatigue sub-scale and five items constitute the energy sub-scale (15,16).
The high score of the fatigue subscale and low score of the energy subscale indicate that severity
of fatigue is high (16). The lowest score for the fatigue subscale is 0, and the highest score is
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130. While the lowest score for the energy subscale is 0, the highest score is 50 (15,16). In our
study, Cronbach's alpha value was found to be 0.89-0.93 for fatigue and 0.77 for energy.

Data Collection Methods

The data of research were collected by using face to face interview and follow-up forms
by the first researcher. The application flow chart of the research was given in Figure 2.
Delivery outcomes were evaluated depending on the factors including fatigue and energy score
averages, perineal trauma, and Apgar scores in the 1st and 5th minute.

ONTRO INTERVENTION

FIRST STAGE FIRST STAGE
Written consent Written consent
Pregnant Identification Form — Pregnant Identification Form
Follow-up Form Follow-up Form
Partograph Partograph
Spontaneous pushing education
Spontaneous pushing education —| Breathing, blowing and delayed
pushing
Pushing Time= Pushing time=
Dilatation 8-10 cm (transitional phase) Dilatation 10 cm, + feeling of pushing
—  Pushing Technique= Spontaneous | Pushing Technique= Spontaneous
Pushing Position= Litotomy Pushing Position= Litotomy
Labor Position= Litotomy Labor Position= Litotomy
SECOND STAGE SECOND STAGE
“—  Visual Analogue Scale for Fatigue — Visual Analogue Scale for Fatigue
(Postpartum 1. hour-24. hours) (Postpartum 1. hour-24. hours)

Figure 2. Data collection methods

All the groups were given (n=48) the spontaneous pushing technique training (open
glottis), and the pregnants in the intervention group (n=23) were given breathing and blowing
technique for the delay of pushing. Labors of the two groups were followed by partograph.

Pushing Time for Control Group

Due to the routine application of the hospital, pushing was initiated when cervical
dilatation was 8-10 cm (during the transitional phase), and when strong uterine contraction
appeared (at least three contractions within 10 minutes lasting 40-60 seconds) and fetal head
rotation was completed (during occiput anterior position).

Pushing Time for Intervention Group

Training of breathing/blowing technique was carried out in the study group, different
from the control group, to delay the pushing. The pushing was initiated when cervical dilatation
was 10 cm (during the transitional phase) when strong uterine contraction appeared (at least
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three contractions within 10 minutes lasting 40-60 seconds) when fetal head rotation was
completed (during occiput anterior position). Different from the control group, when the fetal
head was “+1” inside the pelvis, considering the desire to push, the pregnant were asked to
delay the pushing until feeling of powerful and involuntary pushing reflex in the delayed
pushing group. All the labors were performed on the obstetrical table in lithotomy position.
According to the time of the labor, all the pregnant women were applied VAS-F two times by
observing them in the 1st and 24th hour after labor.

Data Analysis

The analysis of the data was made statistically by using SPSS (license number:
10241440) 16.0 Windows package program. Shapiro-Wilk normality analysis was used to find
out whether the data were normally distributed or not. Since research did not show a normal
distribution, it was evaluated as nonparametric tests. In the assessment of the collected data,
measurement of percentage and number, Chi-Square Test, The Mann Whitney-U Test, The
Spearman Rank-Order Correlation Coefficient and The Wilcoxon Signed-Rank Test were used.
The results were assessed on 95% confidence interval and a p-value p<0.05 indicated statistical
significance. Statistical analysis was performed by Biostatistics and Medical Information
Department at Ege University.

The Ethics

To fulfill the study, all the written permissions were taken from the Ege University
Scientific Ethics Committee, all pregnant women, and the hospital that the intervention was
conducted, and the permission of using the scale was received. Ethics Committee approval was
also received (Number: 2010-86 - Date of Documents: 09.03.2010). This study was supported
by Ege University Scientific Research Projects Coordination Unit (Project Number:
11/ASYO/007). Informed Patient Consent Form was read and signed by all pregnant women.
This study was carried out based on the principles of Helsinki Declaration of Human Rights
and the guidelines of Good Clinical Practices.

2. RESULTS

Table 1 shows the distribution of the intervention and control group mothers
participating in the study by descriptive characteristics. The mean age of the pregnant women
was 21.91 £+ 4.32 in the intervention group and 23.60 + 4.29 in the control group. It was seen
that the intervention group was concentrated on the 18-23 age group with a rate of 74.0% and
the control group with a rate of 56.0%. BMI was normal weight with 73.9% of the intervention
group and 68.0% of the control group. When the graduation status was examined, it was
determined that 56.5% of the intervention group and 68.0% of the control group were middle
school and below graduates. It was also found out that 91.3% of the intervention group and
84.0% of the control group did not work and were housewives. It was determined that they did
not smoke on a large scale, which was 87.0% in the intervention group and 84.0% in the control
group. On the other hand, the rate of those who were followed up for four or more times during
pregnancy was 91.3% in the intervention group and 100.0% in the control group. No
statistically significant difference was found in the Chi-square analyzes performed for the
comparison of the intervention and control group (p>0.05). It was shown that BMI, first stage
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hemoglobin, pre-pregnancy weight, and weight gain during pregnancy' means in Table 1. No
statistically significant difference was found in the Mann-Whitney U analyzes performed for
the comparison of the intervention and control group (p>0.05) (Table 1). In addition, none of
the pregnant women in both groups attended the birth preparation class before.

Table 1. Distribution of Intervention and Control Group Mothers by Descriptive Characteristics

Variables Intervention Group (n=23) Control Group (n=25) Total

n % n % n %
Age group
18-23 17 74.0 14 56.0 31 64.6
24-29 5 21.7 9 36.0 14 29.2
30-35 1 4.3 2 8.0 3 6.2

%2 trend =1.482, SD=1, p=0.223

BMI and range (kg/m?)

Slim (18.49 and less) 1 4.4 3 12.0 4 8.4
Normal weight (18.5-

24.99) 17 73.9 17 68.0 34 70.8
Overweight (25.0- 29.99) 5 21.7 5 20.0 10 20.8

¥2 trend =0.375, SD=1, p=0.540

Level of Education

Middle school and below 13 56.5 17 68.0 30 62.5

High school and above 10 435 8 32.0 18 375
x2=0.67, SD=1, p=0.411

Employment Status

Yes 2 8.7 4 16.0 6 12.5

No 21 91.3 21 84.0 42 87.5
Fisher's Exact Test p=0.668

Smoking Status

Yes 3 13.0 4 16.0 7 14.6

No 20 87.0 21 84.0 41 85.4
Fisher's Exact Test p=1.000

Follow-up in Pregnancy

3 2 8.7 - - 2 42
4+ 21 91.3 25 100.0 46 95.8
Fisher's Exact Test p=0.224

Variables Mean Min-Max Mean Min-Max U p

Age 21.91+£432 18-35 23.60 £4.29 18-35 204.50 0.085
BMI 2227+3.11 15232812  2205+275  17.7522.29 28600  0.975
(Fg;;gtl)Stage Hemoglobin 122841.08  10.60-1420  12.43+1.16 9.40-1440 26300  0.613
iférpargeg’zzgfy Weight 58.69 +9.05 39-77 55.80 + 8.20 41-75 23400  0.269
Average Weight Gain 12.8244.09 3.24 14.68+5.43 4-24 23200 0.250

During Pregnancy (kg)

In Table 2, it is seen that the second phase of women in the intervention group was
significantly longer and the pushing time was shorter (p <0.05). The duration of second stage
of labor was significantly longer and pushing time during second stage of labor was significantly
shorter than the control group (p<0.05). Additionally, the delay duration of pushing in the active
phase of the intervention group pregnant women was 69.564+39.33 min (min: 20-max: 160) and
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in the second stage of delivery, the duration of delay in pushing was 28.82+18.44 min (min: 5-
max: 100) (Table 2).

Table 2. Comparison of Mothers for their Labor Follow-up Features.

Control Group Intervention Group
Labor (n=25) (n=23)
Follow-up . .
Mean Min-Max Mean Min-Max U p

Duration of the first o5 551 36 1802060  1039.34<572.85 90-2440  252.00  0.464

stage (min.)

Duration of the 13524529 525 38.34£17.84  10-105 2150 0,000
second stage (min.)

Duration of the third 13.6042.29  10-15 13.30+2.30 10-15 262.50 0.531
stage (min.)

Duration of the 13.524529  5-25 9.52+3.46 5-15 164.00  0.008

pushing (min.)

It was concluded that the delay of pushing during the second stage of labor significantly
affected the postpartum fatigue and energy mean scores in the first hour (p<0.05) (Table 3).

Table 3. Comparison of Pospartum Fatigue and Energy Mean Scores of Intervention and Control Group

Control Group Intervention Group

VAS-F (n=25) (n=23)
Fatigue Mean Min-Max Mean Min-Max U p
89.00 0.000
1 hour 88.75+27.39  20.70-125.30 47.12+30.00 10.20-120.30
244.50
24 hours 51.11+£31.97  4.50-113.80 40.90+21.11 12.30-86.80 0.375
Energy
1 hour 19.15+8.74 5.80-35.60 31.86+11.11 10.00-50.00 111.00 0.000
24 hours 25.83+11.21 5.80-46.60 32.64+10.97 13.70-50.00 196.00 0.059

Both groups were applied routine episiotomies at this hospital. In the control group,
more lacerations were observed than in the intervention group. However there was no
significant difference statistically between the perineal trauma status of mothers in both groups
(p>0.05). In the newborns of the mothers in both groups, no significant difference was observed
statistically in their Apgar mean scores in the 1st and 5th min (p>0.05) (Table 4).
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Table 4. Comparison of Mothers for Perineal Trauma Status and Apgar Mean Scores of the Newborns

Intervention Group Control Group
Perineal Trauma Status —(1=23) (n=25)

n % n % 12 P
Episiotomy 16 69.6 12 48.0 229 0.130
Episiotomy+Laceration 7 30.4 13 52.0
APGAR Median  Min-Max _ Median _ Min-Max P
1. min. 7 5-8 7 5-7 262.50 0.507
5. min. 9 8-9 9 8-9 277.00 0.605

4. DISCUSSION

Within the scope of the study, there were totally 48 primiparous pregnant women, and
48.0% of them were included in the intervention group and 52.0% were in the control group.
In the literature, it is stated that the BMI values, height, and weight of pregnant women can
affect the duration of the second phase of labor, effective pushing, and neonatal outcomes
(9,17). In terms of the distribution of variables related to age, BMI, mean hemoglobin level,
and the induction state of the intervention and control groups, there was a similarity between
the intervention and control groups, and the difference between the two groups was not found
statistically significant. This result shows that both groups are in a homogeneous distribution.

The mean duration of the first stage during labor was found as 1.039.34 + 572.85
minutes in the intervention group, 925 £ 591.36 minutes in the control group, also mean
duration of the third stage during labor was found as 13.30 + 2.30 minutes in the intervention
group, and 13.60 + 2.29 minutes in the control group and no statistically significant difference
was found. It is thought that similarity of mean durations of first and third stages, which may
affect postpartum fatigue, is important for a more reliable and valid assessment of results.

The mean duration of the second stage during labor was found as 38.34 + 17.84 minutes
in the intervention group and 13.52 £+ 5.29 minutes in the control group. The second phase of
labor in mothers in the intervention group proceeded longer than the mothers in the control
group, and this difference between the two groups was found to be statistically significant. In
the study, all pregnant women used both open and closed glottis methods. That the mean
duration of the second stage is longer in the intervention group is caused by the intervention to
delay pushing, and it is an expected result. Additionally, in this study, the mean duration of
second phase in both groups lasted less than one hour. The second phase was shorter since the
control group was directed to pushing after eight centimeters of dilatation in the transition
phase. WHO (4) emphasized that the duration of the second phase of labor may differ in each
woman. Although the duration of the second stage was reported as 25-75 minutes in the first
pregnancy and 13-17 minutes in multiparous patients (18), it is stated that the normal limit value
of the second stage should not be longer than two or three hours, and the risk of fetal mortality
and morbidity increases when the period is prolonged (19). There is no consensus on the
duration of the second phase of labor (2). While some sources have reported it as two hours in
nulliparous women and one hour in multiparous women, it is approved to add one more hour
to each of these periods for the cases where epidural is applied (3,19,20).

554



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(3); 546-560
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

The meta-analysis study by Di Mascio et al. (11) showed that in singleton pregnancies
and women with neuraxial analgesia, second stage delayed pushing did not affect the mode of
delivery but reduced active pushing time while providing a longer second-stage duration. They
stated that pushing delayed for more than two hours for the management of the second stage of
labor could be supported routinely. The duration of the second stage of primiparous mothers in
the study was less than one hour, which is similar to that of literature. Lai et al. (3) stated that
the mean duration of the second stage was 70.31 & 37.17 minutes in the delayed pushing group
and 129.06 £ 75.69 minutes in the control group, and the difference between duration averages
of second stage was significant. Also, in the study of Li et al. (21), mean duration of the second
phase of labor was found to be 44.13 + 26.43 minutes in the group delayed for less than two
hours and 187.86 + 34.04 minutes in the group delayed for more than two hours, and the
difference between the groups was found to be significant. In these studies, after the dilatation
reached at 10 cm, pushing began with full opening. The duration of the second phase was found
to be longer, as compared to our study. This difference is thought to appear from cultural
practices. In a randomized controlled study by Cahill et al. (10) conducted with women
receiving neuraxial anesthesia, the delayed pushing group was asked to wait 60 minutes.
Women, who delayed pushing, had a longer second stage of labor by more than 30 minutes
compared with those who pushed immediately. Therefore, the immediate group had a
significantly shorter mean duration of the second stage compared with the delayed group,
despite a significantly longer mean duration of active pushing.

The mean pushing time of the mothers in the intervention and control groups was found
as 9.52 £ 3.46 minutes in the intervention group and 13.52 £+ 5.29 minutes in the control group.
It was also found out that there was a statistically significant difference between the mean
pushing duration in labor in the mothers of the intervention and control groups. Similarly, in
the studies of Lai et al. (3), Simpson et al. (22), and Gillesby et al. (23), it was reported that
pushing duration of the intervention group was less as compared to the control group. It may
be because the mothers in the delayed pushing group had rested better before they started
pushing and were more successful in pushing.

The duration of delay in pushing for the mothers in the intervention group of the study
was found to be averagely 69.56 + 39.33 minutes in the active phase of labor (dilatation 4 cm
and above), and averagely 28.82 + 18.44 minutes in the second phase of labor. The duration of
second phase was extended by delaying the pushing. Kelly et al. (24) determined a 90-minute
duration of delay for delayed pushing group. They stated that it was difficult for healthcare
providers and patients to support a period longer than 90 minutes. On the other hand, Sandstrom
et al. (9) reported in their study that when pushing time was over 45 minutes, the rate of
admission to neonatal intensive care unit increased as well. In our study, birth results were
evaluated by delaying less than one hour in the study group.

Mothers who do not manage labor well spend a lot of energy for breathing and pushing,
which causes mothers to experience fatigue. Having a prolonged labor and first delivery, the
fatigue experienced by the mother increased (25). The average fatigue score in the first hour
after birth was found 47.12 £ 30.00 in the study group and 88.75 £ 27.39 in the control group.
The average fatigue score in the first 24 hours after birth was found to be 40.90 = 21.11 in the
study group and 51.11 &+ 31.97 in the control group. While a significant difference was obtained
in the average fatigue scores of the mothers in the study group, no significance difference was
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determined in the average fatigue scores at the 24th hour. Delayed pushing could decrease the
total pushing time and decrease the fatigue score after labor without significant adverse events
compared to the early pushing group (12).

There is a limited number of studies evaluating postpartum fatigue (26). In our country,
no study has been found showing the relationship between fatigue in the first postpartum hour
and fatigue at the 24th hour. In study of Alp and Mete (25) aiming at examining the fatigue
levels in the first 24 hours and in the second and fourth weeks as well as examining the effects
of sleep and nutrition on fatigue, it was reported that the mean fatigue score in the first 24 hours
postpartum was defined as 5.09 = 2.0 and the mean energy score was 2.50 + 0.73. In a study
conducted in Taiwan, it was determined that delaying the pushing reduced the time spent by
women in the second stage of labor, the need for intervention births, and postpartum fatigue (3)
while a study conducted in the UK showed that there was no clinically significant difference
between the delayed pushing and immediate pushing groups. It was also found that fatigue,
perineal trauma, and Apgar scores did not change (24). In another research, Hsieh et al. found
that postpartum perineal pain and the duration of second stage of labor directly affected
postpartum fatigue, and primiparous women experienced more severe perineal trauma than
multiparous women. It was also stated that reducing perineal trauma together with perineal pain
and not prolonging the second stage of labor reduced the risk of postpartum fatigue (27). In our
study, it was observed that delaying pushing made the fatigue in the first hour to be felt less.
Depending on their experiences, nurses / midwives stated that mothers left the delivery room
less tired and more satisfied after labor when the time they spent for pushing decreased (23).

The mean energy score for the first hour was 31.86 = 11.11 in the study group and 19.15
+ 8.74 in the control group. The mean energy score for the first 24 hours was determined as
32.64 £ 10.97 in the study group and 25.83 = 11.21 in the control group. In the analysis made
between the two groups, it was observed that there was a significant difference between the
mean energy scores in the first hour, whereas there was no significant difference between the
mean energy scores in the first 24 hours. It was also clear that delaying the pushing made the
mothers feel more energetic in the first hour after labor. In literature, it is stated that starting to
push before the urge to push and encouraging the woman to push can lead to constant
exhausting pushing, which may, therefore, result in maternal fatigue and exhaustion (17).
Considering the findings of this study, it can be said that in the delayed pushing group, the
mother's use of active phase breathing and blowing technique reduced the fatigue experienced
during prenatal labor and made the mother feel less fatigue during first hour after labor. That
the energy score at the 24th hour after labor was similar between both groups because of same
responsibility (baby care and breastfeeding). Szu et al. (12) stated that delayed pushing could
decrease the total pushing time as well as the fatigue score after labor without significant
adverse events compared to the early pushing group. Therefore, it is recommended that
caregivers inform about the pushing time at optimal moment, which allows women to have
more resting time and save energy during labor.

In the study, it was observed that episiotomy was performed on all pregnant women,
and episiotomy along with laceration occurred with a rate of 30.4% in the study group and
52.0% in the control group. It was determined that there was not any statistically significant
difference between the perineal trauma status of the mothers in both study and control group.
Although the episiotomy procedure is not recommended as a routine intervention by WHO and
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ACOG today (4,28), it was routinely used in primiparous pregnant women at the time of the
study. A research conducted in our country, it was stated that interventions in first stage of labor
(such as episiotomy) negatively affected the birth process and newborn health and prolonged
the duration of the second stage while the increasing the need for intervention (29). No cervical
laceration was observed in any of the mothers participating in the study, and no intervention
was needed to prevent postpartum bleeding. In literature, it was reported that episiotomy and
second- or third-degree perineal lacerations were less common in women with spontaneous
pushing. It was also stated that the ‘blowing technique’ could be a good alternative to the
‘Valsalva maneuver’ to reduce perineal damage in women who give birth (3,17,27,30,31).
Hassan et al. suggested that spontaneous pushing during the second stage of labor should be
involved in the procedure for maternal hospitals (32).

When the 5th minute mean Apgar score of the babies was examined, it was found to be
8.95 £ 0.20 in the intervention group and 8.92 £+ 0.27 in the control group. No significant
difference between groups was found statistically. Similarly, there was not any significant
difference in terms of Apgar score in the studies (3,17,23,33-35). Yee et al. compared two
groups who delayed pushing > 60 minutes and 30 minutes in their cohort study. In the group
that delayed pushing >60 minutes, it was stated that duration of the second phase was longer,
which was associated with the increased cesarean delivery probability and postpartum bleeding,
but not related to neonatal morbidity (8). The studies and our findings showed that there was
no significant relationship between the prolongation of the duration of the second phase less
than an hour and the well-being of the fetus. The awareness of midwives and nurses should be
expanded in terms of the fact that pushing can be delayed for up to one hour in second stage of
labor because the Apgar score of the newborn is not affected negatively.

5. CONCLUSION

According to the results of the research, it was found out that delayed pushing prolonged
the time of the second stage of labor, while it reduced the pushing time. Also, it was decreased
the fatigue in the first one hour of postpartum and increased the level of energy. It was
determined that delayed pushing did not affect perineal trauma and Apgar scores of the
newborns negatively.

In view of these findings, it can be recommended that the comparison of the efficiency
of the research should be made by measuring postpartum fatigue in different intervals, and the
efficiency of delayed pushing in mothers with multipara labor should also be studied. In
addition, in-service training should be provided for nurses and midwives related to the breathing
and blowing techniques and to the benefits of delayed pushing.

Limitations
The research is conducted at only one center and with primiparous women.
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Covid-19 Pandemisi Siirecinde Ebelik Ogrencilerinin internet Bagimlihk

Diizeylerinin internet Kullamim Alhskanhklari ile Tliskisi

The Relationship between Internet Addiction Levels and Internet Usage Habits during
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Amag¢: COVID-19 pandemisi psikolojik durumu, davranigsal ozellikleri ve internet kullanim sikligini degistirmektedir.
Aragtirmada COVID-19 pandemisi siirecinde ebelik dgrencilerinin internet kullanim aligkanliklar ile internet bagimliligi
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Yéontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma kolay drnekleme yontemi kullanilarak, Temmuz-Agustos 2020 tarihleri arasinda
cevrimici anket formuna cevap veren 385 ebelik boliimii 6grencisi ile tamamlanmigtir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu” ve ““Young Internet Bagimhilig1 Testi Kisa Formu (YIBT-KF)** kullamlmustir.

Bulgular: Ogrencilerin giinliik internet kullamim siiresi 339.662+203.228/dk oldugu, pandemide ise bu siirenin
160.987+116.223/dk arttig1 belirlenmistir. Arastirmada, eglence ve sosyal (oyun oynama, mesajlagsma vd.) amagla internet
kullanma aligkanliklar1 5 saat ve daha fazla olan 6grencilerin, YIBT-KF toplam puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica bu aliskanliklarla YIBT-KF toplam puan ortalamalar1 arasmdaki farkin anlamli oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin bilgi edinme (arastirma/tarama, online egitim/kursa katilma vd.) amaciyla internet kullanma aliskanliklar: ile
YIBT-KF toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ogrencilerin pandemide internet kullanim
siirelerindeki artis ve giinliik internet kullanim siireleri ile YIBT-KF toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yénde zayif bir
iliski (r=0.250, r=0.283; her biri i¢in; p<0,05) oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Ebelik bolimii 6grencilerinin ortalama giinliik internet kullanim siiresi olduk¢a uzun ve internet bagimlilik diizeyinin
oldukga diisiik oldugu, internette gegirilen siire arttik¢a internet bagimliligr diizeyinin de arttig1 saptanmustir. Ebelik bolimii
ogrencilerinin internet kullanim aligkanliklarini iyi planlamalari, interneti dogru amaglar i¢in kullanmalar1 konusunda
bilinglendirilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Ebelik 6grencileri, Internet kullanim aligkanliklari, Internet bagimlilig:.

ABSTRACT

Objective: COVID-19 pandemic changes the psychological state, behavioral characteristics and frequency of internet use. Aim
of study was examine the relationship between internet usage habits of midwifery students and internet addiction during
COVID-19 pandemic.

Methods: This descriptive research, conducted using easy sampling, was completed with 385 midwifery department students
who answered online survey between July-August 2020. “Personal Data Form” and “Short Form of Young’s Internet Addiction
Test (YIAT-SF)” were used to collect data.

Results: It was determined that daily internet usage time of students was 339,662+203,228/min before the pandemic, while in
pandemic, time increased to 160,987+116,223/min. In research, Entertainment and social (gaming, messaging, et al.) it was
determined that students whose internet usage habits were 5 hours or more had higher YIBT-KF total score averages. In
addition, it was found that the difference between these habits and the total average score of YIBT-KF was significant. For
purpose of obtaining information students (research/screening, online education/participation in a course etc.)no significant
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differences were found between internet usage habits and total average score YIAT-SF. It was determined that there was
positive weak relationship (r=0.250, r=0.283; for each; p<0,05) between increase in Internet usage times of students and daily
internet usage times and total average score YIAT-SF in pandemic.

Conclusion: It was found that average daily internet usage time of midwifery students is quite long and level of internet
addiction is quite low, and level of internet addiction also increases as time spent on internet increases. Good planning of
midwifery students internet usage habits and it is important that they are informed about their use of internet for right purposes.

Key words: COVID-19 pandemic, Midwifery students, Internet usage habits, Internet addiction.

1. GIRIS

Akut solunum sendromu yeni koronaviriis (SARS-COV-2), ilk olarak Cin’in Wuhan
sehrinde tanimlanan COVID-19 (Coronovirus Disease 2019)'a neden olan yeni bir koronaviriis
susudur (1). Koronaviriis 2019'un sonlarinda Cin'de on binlerce onaylanmis vakaya neden
olmus daha sonra artan sayida tiim diinya iilkelerine yayilmistir (2). COVID-19, insanlar
arasinda hizli ve kolay yayilim gostermesi ve tiim diinya iilkelerini tehdit eder boyuta
ulagsmasiyla pandemi olarak anilmaya baslanmistir (3).

Diinya genelinde, 21 Mayis 2021 tarihindeki verilere gore koronaviriise yakalanan kisi
sayis1 165 milyonu, koronoviriis kaynakli 6liim say1s1 ise 3 milyonu agmustir (2). Ulkemizde ise
21 Mayis 2021 tarihindeki verilere gore koronaviriise yakalanan toplam hasta sayis1 5 milyon
kisiyi, koronaviriis kaynakli toplam vefat sayis1 ise 45 bin kisiyi asmistir (4). Bu hastalia kars1
korunmay1 saglamak i¢in alinacak Onlemlerin yani sira iilkeler ilave tedbirler de almistir.
Ulkemizde de 11 Mart 2020 tarihinde ilk vaka tespitiyle birlikte kisisel énlemlerin yani sira
egitim, ekonomi, saglik, sosyal ve giivenlik alanlarinda tedbirler belirlenmistir. Ayrica milli
dayanismayla viriisiin yenilecegi vurgulanarak sosyal medyada “Biz Bize Yeteriz Tiirkiye’'m!”
slogan1 yayilmis ve “Evde Kal” kampanyas: baslatilmistir. Bunlarla birlikte sosyal yasam
alaninda yiiriitiilen kisitlamalar daha da arttirilmis ve sosyal izolasyonun yasandigi bir donem
baslamustir (5). Ozellikle hastaliktan en ¢ok etkilenebilecek 65 yas iistii bireyler ile tasiyic
olabilecegi diisiiniilen gencler i¢in sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilmistir.

Pandemi, insanlarin sadece sosyal yasamini degil ayn1 zamanda egitim, ekonomik ve
psikolojik durumunuda etkilemistir (6). Ayrica pandemi bireylerin davranissal tepkilerinde de
degisime neden olmustur (7). Yapilan calismalar gdstermektedir ki COVID-19 psikolojik
durumu, davranigsal 6zellikleri ve internet kullanim sikligini degistirmektedir (8-10). Gengler
interneti, 6dev, proje hazirlamak, elektronik posta gondermek, aragtirma ve bilgi kaynagina
ulagsmak amaciyla kullanmakla birlikte 6zellikle sosyal iliskiler kurmak ve bi¢imlendirmek i¢in
iletisim araci olarak gérmektedir (11). Sosyal izolasyon ile birlikte birgok insan sosyallesme
thtiyacini internet aracilifiyla gidermeye calismaktadir (12).

Internete ulagimi saglayan araglarin kullanim oranmin yiiksek oldugunu gdsteren
Tiirkiye Istatistik Kurumu Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’nda (TUIK,
2019) masaiistii bilgisayar kullanim oran1 %76, akill telefon kullanim oram %98.7°dir. TUIK,
2020 raporunda ise internet kullanimi orani %79.0 ve evden internete erisim imkan1 %90,7
olarak duyurulmustur (14). Teknoloji ve internet kullanim oranindaki artiglar, bilingsiz
kullanima da neden olmakta ve internet bagimliligi ile sonuglanabilmektedir (13). Pandemide,
sokaga c¢ikma kisitlamalarinin getirilmesi ve orgiin egitimin online olarak devam etmesi
durumlar1 6zellikle egitim ¢agindaki geng niifusun internet kullanim sikligini degistirmistir
(12). TUIK, 2019 raporu, 16-34 yas aras1 bireylerin interneti, diger yas gruplarina gére daha
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yogun kullandiginmi bildirmistir. Universite dgrencilerinin biiyiik cogunlugu bu yas grubuna
dahildir ve bu nedenle bu grupta internet bagimlilig1 gelisme riski daha yiiksektir (14). Yapilan
genel tanima gore internet bagimligi; sosyal ve akademik zarar goriilmesine ragmen kullanimini
sinirlandiramama ve internete ulasim kisitlandiginda veya engellendiginde yogun kaygi
yasamaktir (15). Internet bagimliligi, bireylerin kisilerarasi iliskilerini, aliskanliklarini, yasam
diizenlerini ve deger yargilarini degistirebilmektedir (16). Internet bagimliligi, saldirgan ve
agresif kisilik gibi bireysel oOzelliklerde degisiklige neden olmakta ve sosyal iliskileri
bozmaktadir. Ayrica hissizlik, yiiksek kaygi diizeyi, gerceklerle yilizlesememe, 6grenme
sorunlari, dikkat bozuklugu, akademik basarida azalma gibi duygusal ve zihinsel siireclerde
aksama yasanmasina sebep olmaktadir. Bunlarla birlikte fiziksel saglik sorunlari, gérme
bozukluklar1 ve psikomotor gelisimde gecikmeler goriilmektedir (16-21).

Internet kullanim alanlarindan biri sosyal medyadir. Insanlar arasindaki iliskileri
etkiledigi, gruplarin yonlendirilmesini sagladigi ve topluluklari harekete gecirebildigi icin
kullanim1 hizla yayilmaktadir. Gengler sosyal medya sitelerini kisileraras: iliskilerini
gelistirmek ve iletisimlerini kolaylastirmak i¢in oldukca yaygin bir sekilde tercih etmektedir
(11). Ozellikle interneti yaygin olarak kullanan geng niifusa dahil olan ebelik 6grencileri egitim
stireglerini siirdiirmek, sosyallesmek, egitim siireclerinde bilgi ve pratiklerini gelistirmek i¢in
interneti kullanmaktadir. Bu durum internet kullanimi igin gegirilen giinliik siirenin uzamasina
neden olabilir. Bu dogrultuda 6grencilerin internet bagimlilig1 gelistirme riskinin de artmasi s6z
konusudur. Ayrica saglik alaninda egitim goren bu 6grencilerin bagimlilik sorununun olumsuz
sonuclarinin farkinda olmasi ve bu durumun internet kullanimi ile bagimlilig1 arasindaki iliskiyi
ortaya ¢ikarmayi gerektirmistir. Bu dogrultuda internet kullanimi konusunda aktif olan ebelik
Ogrencilerinin, pandemi siirecinde internet kullanim sikliklarinin, aligkanliklarinin  ve
bagimlilik diizeylerinin belirlenmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Bu arastirmada COVID-19 pandemisi siirecinde ebelik 6grencilerinin internet
kullanim sikliklari, siireleri, aligkanliklar1 ve internet bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi ve
ogrencilerin internet kullamim sikliklar, siireleri ve aligskanliklari ile internet bagimlilig
arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir. Literatiir goz oniline alindiginda, bes arastirma
sorusu belirlenmistir. Bunlar:

1. COVID-19 pandemisi siirecinde ebelik dgrencilerinin internet kullanim sikligi ne

diizeydedir?

2. COVID-19 pandemisi siirecinde ebelik Ogrencilerinin internet kullanim

aligkanliklar1 nasildir?

3. COVID-19 pandemisi siirecinde ebelik 6grencilerinin internet bagimlilik diizeyi

nasildir?

4. COVID-19 pandemisi siirecinde ebelik 6grencilerinin internet kullanim siireleri ile

internet bagimliligr arasinda iligki var midir?

5. COVID-19 pandemisi siirecinde ebelik Ogrencilerinin internet kullanim

aliskanliklari ile internet bagimlilig: diizeyi arasinda iliski var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin tiiri

Arastirma, tanimlayici bir ¢alismadir.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma e-anket (Google formlar) kullanilarak ¢evrimigi olarak Temmuz-Agustos
2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kolay 6rnekleme yontemi kullanilarak
yiiriitiilmiistiir. Ulkemizdeki iiniversitelerin ebelik boliimiine kayith ogrenciler hedef kitle
olmustur. Evrendeki eleman sayisi bilinmeyen 6rneklem hesabiyla (formiil; n=t2*p*q/d2)
arastirmanin Orneklemi belirlenmistir. Literatiir incelemesinde, ebelik 6grencilerinin timiini
iceren internet kullanim aligkanliklarinin ya da bagimliliklarinin inceledigi bir ¢alisma
bulunmadigr icin p, q, t ve d degerleri sirasiyla 0.50, 0.50, 1.96, 0.05 olarak alinmistir.
Ormneklem 384 kisi olarak hesaplanmistir (22). Ayrica literatiirde ¢evrimigi formlar ile veri
toplama yontemi i¢in drneklem biiyiikliigli hesaplamasinda her degiskenin 10 kat1 ya da daha
fazla katilimciya ulasilmasi onerilmektedir (23). Veri toplama formunda 6l¢ek maddeleri dahil
toplam 31 degisken yer aldig1 icin Orneklem biytikliigii >310 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerden ve 6gretim iiyelerinden kisisel ve kurumsal sosyal medya hesaplarindan e-anketi
ebelik boliimiinde okuyan arkadaslariyla ve 0grencilerle paylagsmalar istenmistir. Cevrimigi
anket formuna 513 katilmeci cevap vermistir. Cevrimigi anket formuna cevap veren
katilimcilardan 128’1 ebelik boliimii 6grencisi olmadigi igin aragtirmadan ¢ikartilmistir.
Arastirma 385 katilimcr ile tamamlanmustir.

Katilimcilar

Aragtirmaya, arastirmacilar tarafindan bilgilendirildikten sonra kendi istegi ile
aragtirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yasindan biiyiik, bir tiniversitenin ebelik bdliimiinde
ogrenci olan, Tiirk¢e okuma-yazma bilen ve veri toplama formunu tam dolduran bireyler dahil
edilmigtir. Dahil edilme kriterlerini tagimayan ve veri toplama formunu tam doldurmayan
bireyler arastirmadan ¢ikartilmistir.

Etik hususlar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul onayr (Karar no: 2020/12-03) ve dlgek
kullanim izni alimmistir. Aragtirma asamasindan sonuglanmasina kadarki siiregte bilimsel etige
ve akademik kurallara 6zenle riayet edilmistir. T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Arastirma Izin
Platformundan arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in izin alinmistir. Tiim katilimcilara arastirmanin
amaci, bilgilerin gizliligi ve gerekge gostermeden katilimi iptal etme hakki ile ilgili bilgiler
verilmistir. Katilimcilar, ¢evrimici ankete isimsiz olarak yanit vermistir. Arastirmanin verileri,
kisisel verilerin gizliligi ilkelerine uyularak kaydedilmistir.

Veri toplama araclari

Veri toplama araglar1 olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve ‘“Young internet Bagimlilig
Testi Kisa Formu (YIBT-KF)’’ kullanilmistir. Verilerin anket formlari, ¢evrimici anket
yazilimi (Google Formlar) kullanilarak gelistirilen e-anket web {izerinden g¢evrimigi olarak
toplanmistir.
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Kisisel Bilgi Formu

arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
sorgulayan 7 soru, internette giinliik gecirdikleri siire, pandemide bu siirenin ne kadar arttigina
dair internet kullanim sikliklar1 ve interneti ne amagla kullandiklarina dair (arastirma/tarama,
oyun oynama, mesajlagsma vb. gibi) internet aligkanliklarini sorgulayan 12 soru olmak {izere
toplamda 19 sorudan olusmaktadir (18, 24-28).

Young internet Bagimhhig Testi Kisa Formu (YIBT-KF)

Young tarafindan 1998’de gelistirilmistir (29). Pawlikowski, Altstétter-Gleich ve Brand
(2013) tarafindan kisa forma doniistiiriilmistiir (30). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirliligi Kutlu,
Savci, Demir, ve Aysan (2016) tarafindan yapilmistir. YIBT-KF, 12 maddeden olusmakta olup
besli Likert (1=Higbir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Siklikla, 5=Her zaman) tipi bir 6l¢ektir.
Olgekten elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 60’dir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 iiniversite 6grencilerinde 0.91°dir. Arastirmamizda ise dl¢egin Cronbach Alpha degeri
0,90 olarak hesaplanmustir. Olgcekten alinan yiiksek puanlar internet bagimlilig1 diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (31).

istatistiksel analiz

Arastirmanin istatistiksel analizleri IBM SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences) istatistik programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans, yiizdelik) kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Normal dagilima uymayan
siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Spearman Korelasyon ve regresyon analizleri yapilmustir. Istatistiksel testlerde
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.22+1.92 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %26.0’sinin
dordiincii sinifta oldugu, annelerinin yarisindan fazlasinin (%65.4), babalarinin ise yarisina
yakinmin (%48.6) ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %55.8’inin il
merkezinde yasadigi, bliyiik cogunlugunun (%80.0) ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %66.5’inin
gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmada, oyun oynama, miizik dinleme, internette gezinme, akilli TV, video, film
veya dizi izleme, sosyal medya kullanma ve mesajlasma programlart kullanma
aligkanlhiklarinin, giinlik 5 saat ve daha fazla olan &grencilerin YIBT-KF toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu aligkanliklarla YIBT-KF toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmistir (p=0.000) (Tablo 2).
Ogrencilerin arastirma/tarama, online gazete, kitap vb. okuma, online egitim/kursa katilma
aligkanliklar1 ile YIBT-KF toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark
saptanmamustir. Ogrencilerin giinliik internet kullanim siiresi 339.662+203.228/dk olarak
belirlenmistir. Pandemi siirecinde giinliik internet kullanim siiresinin 160.987+116.223/dk
arttig1 bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine iliskin bulgular (n=385)

Ozellikler Say1 (n) %
Sinif diizeyi
Birinci sinif 94 244
Ikinci simif 82 21.3
Ugiincii siif 109 28.3
Dérdiincii sinif 100 26.0
Annenin 6grenim durumu
Okur-yazar degil 26 6.8
Okur-yazar 18 4.7
[kogretim 251 65.1
Lise 72 18.7
Universite ve daha iistii 18 4.7
Babanin 6grenim durumu
Okur-yazar degil 5 1.3
Okur-yazar 11 2.9
[kogretim 187 48.6
Lise 131 34.0
Universite ve daha iistii 51 13.2
Yasadid1 yer
il 215 55.8
Ilce 100 26.0
Koy 70 18.2
Aile Yapisi
Cekirdek aile 308 80.0
Genis aile 65 16.9
Pargalanmus aile 12 3.1
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 78 20.3
Gelir gidere esit 256 66.5
Gelir giderden fazla 51 13.2
Ozellikler Ortalama+SS Dagilim Arahg
Yas 21.22+1.92 18-30

Yapilan korelasyon analizinde 6grencilerin pandemide internet kullanim artis siireleri
ve giinliik internet kullanim siireleri ile YIBT-KF toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde zayif bir iligki oldugu belirlenmistir (r=0.250, r=0.283, p=0.000) (Tablo
3).

Regresyon analizinde, giinliik 5 saat ve daha fazla oyun oynayan o6grencilerin hig
oynamayanlara gore internet bagimliligi diizeyinin 1.149 kat (p=0.036) fazla oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerden giinliik 5 saat ve daha fazla miizik dinleyenlerin hig
dinlemeyenlere gore internet bagimlilig1 diizeyinin 1.100 kat (p=0.015) fazla oldugu
saptanmistir. Giinliik 5 saat ve daha fazla internette gezinenlerin, hi¢ gezinmeyenlere gore
internet bagimlilig1 diizeyinin 1.390 kat (p=0.000) fazla oldugu bulunmustur. Giinliik 5 saat ve
daha fazla akilli TV, video, film veya dizi izleyenlerin hi¢ izlemeyenlere gore internet
bagimlilig1 diizeyinin 1.170 kat (p=0.000) fazla oldugu tespit edilmistir. Giinliik 5 saat ve daha
fazla sosyal medya kullananlarin, hi¢ kullanmayanlara gore internet bagimlilig1 diizeyinin
1.171 kat (p=0.000) fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Ogrencilerin internet kullanim siire ve aliskanliklarina gére YIBT-KF toplam puan ortalamalar1 (n=385)

YIBT-KF '
Ozellikler Sap  Daglim OrtSD Aniambitk
Arah@ W/Z* D
Arastirma/Tarama
Hig 7 9-15 11.57142.440
1 saatten az 53 0-43 16.189+9.812
1-2 saat 159 1-41 15.05749.145 4.058 0.398
3- 4 saat 120 2-38 13.200+7.074
5 saat ve daha fazla 46 1-43 14.130+8.671
Oyun oynamak
Hig 250 1-39 13.108+7.274
1 saatten az 92 2-40 15.804+9.138
1-2 saat 27 0-33 14.92649.339 20.580  0.000
3- 4 saat 14 7-43 27.143£12.757
5 saat ve daha fazla 2 10-43 26.500423.335
Miizik dinlemek
Hig 46 1-43 10.826+7.967
1 saatten az 183 0-40 13.219+7.375 28.089 0.000
1-2 saat 110 1-41 16.827+9.902
3- 4 saat 34 6-37 17.647+8.183
5 saat ve daha fazla 12 5-43 16.583+10.933
Internette gezinme
Hig 15 1-13 6.467+3.623
1 saatten az 93 1-38 12.280+7.602
1-2 saat 158 1-43 14.133£8.337 44.663 0.000
3- 4 saat 88 0-39 16.739+9.027
5 saat ve daha fazla 31 5-43 20.065+9.172
Online gazete vb. okumak
Hig 163 0-41 14.276+8.726
1 saatten az 175 1-43 14.171+8.504
1-2 saat 37 1-40 16.621+9.884 3.941 0414
3- 4 saat 9 8-21 13.4444+4.275
5 saat ve daha fazla 1 24-24 24.000+ -
TV, video, film veya dizi izlemek
Hig 52 1-32 9.981+5.896
1 saatten az 83 0-40 12.699+8.013
1-2 saat 143 2-39 14.825+8.006 37.217 0.000
3- 4 saat 79 1-41 16.620+9.791
5 saat ve daha fazla 28 5-43 20.036+9.994
Sosyal medya kullanmak
Hig 23 1-18 9.652+5.015
1 saatten az 101 1-43 11.218+7.594
1-2 saat 140 1-40 14.314+8.030 51.031 0.000
3- 4 saat 81 0-41 18.099+9.362
5 saat ve daha fazla 40 5-43 18.550+9.117
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Tablo 2. Ogrencilerin internet kullanim siire ve aliskanliklarina gére YIBT-KF toplam puan ortalamalar1 (n=385)
(devam)

YIBT-KF
N Istatistiksel
Ozellikler Dagilim
Say1 Ort+£SD Anlamhhk
Arahg
Wiz* p
Online egitim/kurs
Hig 16 1-30 11.375+£7.872
1 saatten az 85 0-43 15.76549.122
5.133 0.274
1-2 saat 186 1-43 14.446+9.129
3- 4 saat 72 2-31 13.681£7.176
5 saat ve daha fazla 26 3-39 14.346+7.848
Mesajlasma programlari kullanmak
1 saatten az 102 0-43 13.32447.781
1-2 saat 150 1-40 13.713+8.580 9.467 0.024
3- 4 saat 80 3-43 15.713+9.327
5-6 saat arasi 53 1-38 16.868+9.062
Pandemide giinliik internet kullamim siireniz artti m?
Evet 336 0-43 14.949+8.689 -3.466*  0.001
Hayir 49 1-39 11.102+7.840
Pandemide giinliik internet
kullamim artis siiresi (dakika 385 0-43 160.987+116.223 37.431 0.000
olarak)
Giinliik internet kullanim
385 0-43 339.662+203.228 58.493 0.000

siiresi (dakika olarak)

W: Kruskal Wallis, Z: Mann-Whitney

Tablo 3. Ogrencilerin internet kullanim siireleri ile YIBT-KF toplam puan ortalamalari arasindaki iliski (n=385)

YIBT-KF
Ozellikler

r p
Pandemide giinliik internet kullanim artis siiresi (dakika olarak) 0.250 0.000
Giinliik internet kullanim siiresi (dakika olarak) 0.283 0.000

r: Sperman’s korelasyon testi; YIBT-KF; Young Internet Bagimlihig1 Testi-Kisa Formu
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Tablo 4. Ogrencilerin internet kullanim siireleri ve aliskanliklari ile YIBT-KF Toplam Puan Ortalamalar
arasindaki iligki (n=385)

YIBT-KF
Ozellikler Giiven Arahig:
Exp (B) Min Max P
Oyun oynamak
Hig!
1 saatten az 1.040 1.011 1.070 0.007
1-2 saat 1.028 0.981 1.078 0.247
3- 4 saat 1.156 1.094 1.222 0.000
5 saat ve daha fazla 1.149 1.009 1.310 0.036
Miizik dinlemek
Hig!
1 saatten az 1.051 0.999 1.105 0.054
1-2 saat 1.103 1.047 1.162 0.000
3- 4 saat 1.113 1.049 1.181 0.000
5 saat ve daha fazla 1.100 1.019 1.188 0.015
Internette gezinme
Hig!
1 saatten az 1.256 1.091 1.446 0.002
1-2 saat 1.298 1.128 1.493 0.000
3- 4 saat 1.344 1.167 1.547 0.000
5 saat ve daha fazla 1.390 1.203 1.605 0.000
TV, video, film veya dizi izlemek
Hig!
1 saatten az 1.068 1.009 1.131 0.024
1-2 saat 1.105 1.047 1.166 0.000
3- 4 saat 1.131 1.069 1.196 0.000
5 saat ve daha fazla 1.170 1.099 1.247 0.000
Sosyal medya kullanmak pozitif yonlii
Hig!
1 saatten az 1.047 0.965 1.136 0.272
1-2 saat 1.112 1.027 1.204 0.009
3- 4 saat 1.166 1.074 1.265 0.000
5 saat ve daha fazla 1.171 1.076 1.275 0.000

1: Regresyon analizinde referans alindi

4. TARTISMA

Bu arastirmada COVID-19 pandemisi siirecinde ebelik 6grencilerinin internet kullanim
sikliklari, siireleri, aligkanliklari ve internet bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi ve 6grencilerin
internet kullanim sikliklari, siireleri ve aligkanliklar ile internet bagimlilig1 arasindaki iliskisi
incelenmistir.

Arastirmada Ogrencilerin giinliik internet kullanim siiresinin olduk¢a uzun oldugu
belirlenmistir. Ayrica pandemi siirecinde giinliik internet kullanim stiresinin de nemli derecede
arttigl goriilmistlir. Giinlik internet kullanim (oyun oynama, miizik dinleme, internette
gezinme, akilli TV, video, film veya dizi izleme, sosyal medya kullanma ve mesajlagma
programlari kullanma) siiresi 5 saat ve daha fazla olan 6grencilerin bagimlilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin internette gegirdigi siire arttik¢a internet bagimlilik
diizeyi de artmaktadir. Ayrica pandemi siirecinde internet kullanim siiresi artan dgrencilerin
internet bagimlilik diizeyinin de arttig1 bulunmustur. Bununla birlikte giinliik 5 saat ve daha
fazla zaman gecirilen bazi internet kullanim aligkanliklart (oyun oynama, miizik dinleme,
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internette gezinme, akilli TV, video, film veya dizi izleme, sosyal medya kullanma) internet
bagimlilik diizeyini arttiran faktorler olarak belirlenmistir.

Tip, Miihendislik, iktisadi ve Idari Bilimler béliimlerinde 6grenim goren iiniversite
ogrencileri ile yapilan bir c¢alismada, Ogrencilerin internet bagimlilik diizeyi yiiksek
bulunmustur (18). Nepal'deki {iniversite Ogrencilerinde internet bagimliligini inceleyen
caligmada Ogrencilerin internet bagimlilik diizeyinin yiliksek oldugu belirlenmistir (32).
Hemsirelik 6grencilerinde internet bagimliligini inceleyen calismada Ogrencilerin internet
bagimlilik diizeyi arastirmamizdaki sonuglar ile benzer bulunmustur (25-27). Hemsirelik
Ogrencilerinde internet bagimliligint inceleyen diger calismalarda ise 6grencilerin internet
bagimlilik diizeylerinin aragtirmamiza katilan 6grencilerin internet bagimlilik diizeylerine gore
yiiksek oldugu goriilmiistiir (24,28,33). Internet bagimlilig ile ilgili yapilan galismalarin
birgogunda erkeklerin kadinlara gore internet bagimlilik oranlarinin daha yiliksek oldugu
bildirilmistir (11,18,26-28,32,34-36). Bu arastirmada internet bagimlilik diizeyinin diger
calismalardaki internet bagimlilik diizeylerine gore daha diisiik bulunmasinin nedeni
arastirmanin sadece kiz 6grenciler ile yapilmasi olabilir.

Uzaktan egitim Ogrencilerinin internet bagimlilik diizeylerinin belirlendigi ¢aligmada
internet kullanim siiresi arttik¢a bagimlilik diizeyinin de arttig1 bildirilmistir (35). Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin internet bagimlilik diizeylerini belirlemek i¢in yapilan bir ¢aligmada internette
daha fazla vakit gecgirenlerin internet bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve internette
gecirilen siire uzadikca bagimlilik diizeylerinin de arttigi belirlenmistir (37). Hemsirelik
ogrencilerinde akilli telefon ve internet bagimliligini inceleyen ¢alismada, giinliik 5 saat tizeri
akill telefon ve internetle ilgilenen 6grencilerin yiiksek diizeyde bagimli oldugu goriilmiistiir
(24). Pandemi siirecinde internet bagimliligin1 degerlendiren calismalar incelendiginde;
pandemi siirecinde bireylerin internet bagimlilik diizeylerinin yiikseldigi, internet kullanim
sikliklarinin ve stirelerinin arttig1 tespit edilmistir (10, 38-39). Ergenlerin internet kullanim
ozelliklerini degerlendiren bir calismada COVID-19 pandemi siirecinde eglence amagh internet
kullanim oranmin arttig1 bildirilmistir (39). Universite dgrencilerinin internet bagimliliginin
arastirildigi baska bir ¢alismada interneti eglence amagh kullanan 6grencilerde internet
bagimliliginin yiiksek oldugu, internette gecirilen siire arttik¢a internet bagimlilik diizeyinin
arttig1 belirtilmistir (40). Bu sonuglar bulgularimizla benzerdir. COVID-19 pandemi siirecinde
sosyal yasam alaninda yiiriitiilen sinirlamalar nedeniyle sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilen
ogrencilerin evde ¢ogunlukla internet kullanarak zaman gegirdikleri (giinliik yaklasik 6 saat)
tespit edilmistir. Internet kullanim aliskanliklar1 ve internet kullanim siireleri incelendiginde
ogrencilerin evde gecirdikleri zamani planlamada yeterince basarili olamadiklar1 seklinde
yorumlanabilir. Ayrica arastirmada internet kullanim siiresi uzunlugu g6zoniine alindiginda
internet bagimhilig1 diizeyi oldukca diisiik bulunmustur. Bu durum 6grencilerin bagimlilik
Olcegine verdikleri cevaplarin dogrulugu ve/veya Olgegin internet bagimlhiligini tespit giicli
konusunda tereddiite neden olmustur.

Arastirmada internet kullanim aligkanliklarindan bazilar1 (arastirma/tarama, online
gazete, kitap vb. okuma, online egitim/kursa katilma) ile internet bagimlilig1 arasinda fark
bulunmamistir. Arastirma sonuglarimizla sonuglart benzer olan {iniversite O6grencilerinin
internet bagimlilig1 diizeyinin incelendigi bir g¢alismada, interneti arastirma/odev/is icin
kullanan O6grenci sayisinin olduk¢a az oldugu ve oOrneklem grubunun internet bagimlilik
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (40). Egitim fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir
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calismada egitsel internet kullanma becerileri ile internet bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski belirlenmedigi ifade edilmistir (41). Universite 6grencilerinin sosyal ag sitelerini
kullanim amaglar ile internet bagimliliklar arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmada, egitim
amacli sosyal ag siteleri kullanimi ile internet bagimlilig1 arasinda iliski bulunmamustir (42).
Calismalarin sonugclari incelendiginde arastirma sonucglarimizla benzer oldugu goriismiistiir.
Ogrencilerin egitim amacli internet kullaniminin internet bagimliligina neden olmadigi
sOylenebilir. Bu durum internetin bilgiye ulasmak ve egitim gibi dogru amaglar igin
kullanilmasiin 6grenciler lizerinde olumsuz etkilere neden olmayacagin diistindiirmiistiir.

5. SONUC VE ONERILER

Giinlik yasam rutinlerini degistiren COVID-19 pandemi déneminde yapilan bu
arastirmada ebelik boliimii 6grencilerinin ortalama giinliik internet kullanim stiresi oldukga
uzun bulunmustur. Ancak internet bagimliliginin ¢ok diisiik bir seviyede oldugu belirlenmistir.
Ayrica internette gecirilen siire arttikca internet bagimliligr diizeyinin de arttig1 saptanmaistir.
Eglence amacli ve uzun siireli internet kullanimi internet bagimlilik diizeyini arttirirken,
internetin akademik gelisim i¢in kullanildig1 faydali durumlarda ise internet bagimlilik diizeyini
etkilemedigi goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda iiniversite Ogrencilerinin internet
kullanim aligkanliklarin1 iyi planlamalari, interneti dogru amaclar ve gelisimlerine katki
saglamak icin kullanmalar1 konusunda bilinglendirilmeleri 6nem arz etmektedir. Ogrencilere
farkli faaliyetler ve fiziksel aktiviteler yapmaya yonlendirecek konferans, soylesi gibi
etkinlikler diizenlenebilir. Ogrencilerin sosyal yasam sinirlamalari nedeniyle evde gegirdikleri
siireyi verimli hale getirmek igin etkinlikler planlamalar1 i¢in danismanlik yapilmalidir.
Internette gecirdikleri siirelere dikkat etmeleri, interneti gelisimlerine katki saglayacak
amaglara yonelik kullanma konusunda bilgilendirilmeleri 6nerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Etik Kurul onayr (Karar no: 2020/12-03) ve dlgek
kullanim izni alimmistir. Aragtirma asamasindan sonuglanmasina kadarki siiregte bilimsel etige
ve akademik kurallara 6zenle riayet edilmistir. T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Arastirma Izin
Platformundan arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in izin alinmigtir. Tiim katilimcilara arastirmanin
amaci, bilgilerin gizliligi ve gerekce gostermeden katilimi iptal etme hakki ile ilgili bilgiler
verilmistir. Katilimcilar, ¢evrimici ankete isimsiz olarak yanit vermistir. Arastirmanin verileri,
kisisel verilerin gizliligi ilkelerine uyularak kaydedilmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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Research Article

Egzersize Bagh Kilo Kaybi ve Glutatyon S-Transferaz
Exercise-induced Weight Loss and Glutathione S-Transferase
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(074

Amag: Bu calismada, egzersiz yaptirilan ratlarda gozlenen kilo kaybinin, Glutatyon S-Transferaz enzim aktivitesi tizerine
etkisinin aragtirilmas1 amaglanmistir.

Yontem: Ratlara 10 giinliik egzersiz yaptirildi. Gruplar arasi kilo kaybi farki olugmasi amaciyla bir gruba melatonin ve niasin
verildi. Caligma boyunca ratlar tartildi. Son egzersizden bir giin sonra intrakardiyak kan Ornekleri alindi. Glutatyon S-
Transferaz enzim aktivitesi 6l¢iildi.

Bulgular: Gruplarda kilo kaybi gozlendi. Viicut agirh@ dikkate alindiginda, melatonin ve niasin verilen grupta olusan kilo
kaybmin anlamli oldugu gozlendi (p<0.001). Kilo kayb1 daha yiiksek olan bu grubun Glutatyon S-Transferaz enzim aktivitesi,
diger gruptan daha diisiik oldugu gézlendi (p<0.001). Gruplarda gézlenen kilo kayb ile analizi yapilan Glutatyon S-Transferaz
enzim aktivite diizeyleri arasinda zit yonlii korelasyon oldugu gézlendi (p<0.001).

Sonug: Bir grupta yaklasik %4 diizeyinde kilo kayb1 olustu. Egzersize bagli kilo kaybi ile Glutatyon S-Transferaz enzim
aktivitesi arasinda zit yonde bir korelasyon oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Kilo kaybi, Glutatyon S-Transferaz.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the effect of weight loss observed in exercised rats on Glutathione S-
Transferase enzyme activity.

Methods: The rats were exercised for 10 days. Melatonin and niacin were given to one group in order to create a difference in
weight loss between groups. The rats were weighed throughout the study. Intracardiac blood samples were taken, one day after
the last exercise. Glutathione S-Transferase enzyme activity was measured.

Results: Weight loss was observed in the groups. It was observed that the weight loss in the melatonin and niacin group was
significant, considering body weight (p<0.001). Glutathione S-Transferase enzyme activity of this group with higher weight
loss was observed to be lower than the other group (p<0.001). There was an inverse correlation between the weight loss
observed in the groups and the analyzed Glutathione S-Transferase enzyme activity levels (p<0.001).

Conclusion: Approximately 4% weight loss occurred in one group. There was an inverse correlation between exercise-induced
weight loss and Glutathione S-Transferase enzyme activity.

Key words: Exercise, Weight loss, Glutathione S-Transferase.

1. GIRIS

Obezite her yas, cinsiyet, etnik koken, irk ve sosyoekonomik statiideki bireyleri
etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur (1). Amerika Kalp Dernegi ve Amerikan Kardiyoloji

Kolejinin yaymladigi bir kilavuzda, obezitenin tedavisi i¢in baslangicta viicut agirliginin %ii¢
ila besi kadar kilo kayb1 dnermektedir (2). Kilo kaybin1 elde etmek i¢in ortak bir strateji; bir
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taraftan enerji alimmi azaltirken, diger taraftan enerji harcamasii artirarak zit yonlii enerji
dengesi olusturmaktir (3).

Diizenli egzersiz, obezite tedavisindeki olumsuz tabloyu iyilestirmek igin biiyiik
potansiyele sahip bir strateji olarak ortaya ¢ikmustir (4-6). Bununla birlikte, fiziksel aktivitenin,
kilo verme tizerindeki klinik etkinligi, birgok tartismanin konusu olmustur (7). Egzersiz,
stiresine ve yogunluguna bagli olarak oksidatif stres diizeyinde bir artisa neden olmaktadir. Cok
yogun bir egzersiz programi esnasinda tlim viicut, normal istirahat haline gore yaklagik 20 kat
oksijen kullanirken bu oran egzersize katilan kaslarda 200 kata kadar ulasabilmektedir (8).

Ashtary-Larky ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada; Yavas kilo kaybmin viicut
kompozisyonu bakiminda daha elverisli oldugu sonucuna ulagsmislardir (9). Buna ek olarak,
siddetli diyet kisitlamas {izerine yapilan bir sistematik derlemede ise; Onemli sayida insanin,
hizl1 kilo kaybinin yan etkileri olduguna ve yavas kilo kaybina benzer faydal klinik etkilere
sahip olamayacagina inandig1 belirtilmistir (10).

Glutatyon S-transferaz (GST) reaktif oksijen tiirleri (ROS), hormonlarin biyosentezi ve
oksidatif strese kars1 koruma dahil olmak {izere hem endojen hem de ksenobiyotik bilesiklere
kars1 en baskin koruyucu antioksidan enzim ailesinden biri olarak kabul edilmektedir (11,12).
Detoksifikasyon mekanizmasinda sitokrom P450'in aktivasyonunun yani sira, faz iki sistemi
oksidanlarin konjugasyonu dahil olmak iizere ¢ok islevli bir rol oynar (13). Obezite ile
miicadele amaciyla kilo kaybi lizerine, farkli yontemlerin degerlendirildigi bir ¢ok ¢aligma
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; pek ¢ogunda kilo kaybina odaklanilmistir.
Ancak yasanan kilo kaybinin zaman gibi bir¢ok faktérden dolay1 bazi durumlarda yararindan
cok verdigi zarar1 géz ardi edilebilmektedir. Bu durum; bazen sok diyet veya asir1 egzersiz
yiiklenmesi ile, ani 6liimlere kadar gidebilen istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir. Hizl
kilo kayb1 ile asir1 olusan ROS’larin temizlenmesi i¢in GST ye ihtiya¢ vardir. Bundan dolay:
GST diizeyleri, bu biriken ROS’lar i¢in 6nemli bir gostergedir. Bu bilgiler dogrultusunda
calismamizin amaci; 10 gilinlilk kisa bir zaman diliminde egzersiz ile birlikte gézlenen kilo
kaybmin GST diizeylerine etkisinin arastirilmasidir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calismanin niteligi deneysel hayvan ¢alismasidir. Yapilan bu ¢alismada, hayvanlarla
yapilan islemler Aydin Adnan Menderes Universitesi (ADU) Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari
Merkezi biinyesinde yapilmistir. Calismada, agirliklar1 380-465 gram arasinda olan 10’arl iki
grup olusturmak tizere 20 adet Wistar Albino erkek rat kullanildi. Gruplarin 10’arli olma nedeni
calisma esnasinda Oliim riskine karsi, calismayr devam ettirmek amaciyladir. Erkek cinsi
secilme nedeni, kas kiitlesinin disi cinse kiyasla daha fazla olmasi sonucu egzersize daha
dayanikli olmasindan 6tiiriidiir. GST enzim aktivite analizi ADU Merkez Laboratuvari
bilinyesinde ¢alisilmistir.

Hayvanlar Uzerine Yapilan islemler

Oncelikle ratlari kosu bandina ve egzersize adaptasyonunu saglamak igin ¢alismadan
onceki alt1 giin boyunca giinde bes dk ve bir km/saat hizda hafif tempo kosu yaptirildi. Daha
sonra ratlarda kilo kaybi1 olusturmak amaciyla subakut periyotta (bes glinden fazla, 15 giinden
az) 10 giin boyunca orta diizeyde egzersiz yaptirildi. Gronowska-Senger ve ark. (2009)
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uyguladiklar1 egzersiz modeli kullanildi (14). Bu modele gore, ratlar 10 giin siireyle egimsiz
olarak 15 dk/giin ve 20m/dk hizda treadmill kosu egzersizi yaptirilmaktadirlar.

Kilo kaybinin, gruplar arasinda fark olusturmasi amaciyla niasin ve melatonin takviyesi
verildi. Bu takviyelerin secilmesi asamasinda; Canto ve arkadaslarmin ile Mostafavi ve
arkadaslarinin ¢aligmalarindan elde edilen bilgilerden yararlanildi. Canto ve arkadaslarinin
caligmasinda; Niasin takviyesinin NAD icerigini ve enerji harcanmasini artirdigi
belirtilmektedir (15). Mostafavi ve arkadaslarinin yaptigi meta analiz ¢alismasinda ise;
melatoninin viicut agirligi tizerine olan degisikliklerde bir tampon olma roliiniin oldugu hipotezi
one siirtilmektedir (16).

Melatonin, Sigma-Aldrich firmasindan bir gramlik toz prepati halinde temin edilmistir.
Dozun belirlenmesi, verilme siiresi belirlenirken; Reiter ve arkadaslarinin (2016) melatonin
uygulamalarinda ge¢mis ¢aligmalara yonelik yaptigi ¢alisma géz Oniine alinarak belirlendi.
(17). Egzersizden 30-45 dk 6nce her bir hayvanin her giin tartimi yapilarak intraperitonal yoldan
bes mg/kg/giin doz seklinde verildi.

Niasin, Sigma-Aldrich firmasindan 100 gramlik toz prepati halinde temin edilmistir.
Soliisyon dozunun belirlenmesi; Kwon ve arkadaglarinin (2018) caligmasi baz alinarak
belirlendi (18). Egzersizden 30-45 dk once her bir hayvanin her giin tartimi yapilarak oral
yoldan 360 mg/kg/giin niasin takviyesi verildi.

Biyokimyasal Analiz

Onuncu giin egzersiz bitimi ve ilag uygulamasindan bir giin sonra ketamin ve xylazin
ile anestezi edilerek intrakardiyak yoluyla yaklasik yedi ml kan 6rnekleri alindi. GST enzim
aktivitesi analizi icin; aliman kan Ornekleri, 3000 rpm bes dakika santrifiij edildi. Serum
ornekleri alind1.

GST enzim aktivite analizi icin, Elabscience markanin kiti olan Glutathione-S-
Transferase (Gsh-St) kolorimetrik analiz kiti ile kullanildi. Bu analiz i¢in, Biotek Epoch
(Kanada) cihazi kullanildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows 22.0 programi kullanildi. Calismadan elde
edilen veriler, ortalamatstandart sapma (X+SD) olarak verildi ve 0.05’in altindaki P degerleri,
istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.

Her bir grupta bulunan ratlarin egzersizdeki ilk ve son giin viicut agirliklarinin tartim
sonuglart bagimli 6rneklem t testi ile sinandi.

GST enzim aktivite sonuglari, George, D. & Mallery, M. 2010 yilinda ¢arpiklik ve
basiklik degerler lizerinden yaptiklari normallik testi ile degerlendirildi. Verilerin normal
dagilim gosterdigi i¢in; Gruplar parametrik test olan bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirildi.
Buna ek olarak GST enzim aktivite sonuglari ile kilo kaybi arasindaki iligkiyi gérmek amaciyla,
parametrik korelasyon testi olan Pearson korelasyon analizi yapildi.

3. BULGULAR

Yapilan bu ¢alismada, egzersizin ilk ve son giinii ratlar tartildi. Tartim sonuglarina gore;
her grupta kilo kayb1 gozlendi. Gozlemlenen bu kilo kaybinin toplam viicut agirligr dikkate
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alindiginda; anlamli olup olmadig1 gérmek amaciyla, bagimli 6rneklem t testi ile sinand1 (Tablo
1).

Tablo 1. Caligmada olusan kilo kaybinin bagimli 6rneklem t testi sonuglari

Grupl Grup 2
ilk giin ort. (gr) 440.7 418.3
Son giin ort. (gr) 438.4 402.3
Fark (gr) 2.3 16
P (sig.) >0.05 <0.001

Bagimli 6rneklem t testi sonuglarina gore toplam viicut agirligi dikkate alindiginda;
calismanin oldugu 10 giin boyunca grup 1 de gozlemlenen kilo kaybi (2.3 gr) anlamh
bulunmamuistir (p>0.05). Diger taraftan, grup 2 de gozlemlenen kilo kaybi (16 gr) anlamli
bulunmustur (p<0.001).

GST enzim aktivite diizeylerine bakildiginda; Grup 1 7.50+0.67 U/mL, Grup 2
5.52+0.72 U/mL olarak bulunmustur (Sekil 1). Gruplarin GST enzim aktivite diizeylerinin
karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarina gore; iki grup arasindaki fark
anlamli bulunmustur (t=6.404, p<0.001).

° GST (U/mL)

%50-75
= %25-50

Grup 1 Grup 2

Sekil 1. Gruplarin GST enzim aktivite diizeylerinin box plot gdsterimi

Calisma boyunca olusan kilo kaybi1 ile GST enzim aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi
gormek amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapildi.

Grup 1 degerlendirmeye katilmasi ile elde edilen korelasyon analiz sonuglarina gore;
calisma boyunca olusan kilo kaybi ile GST enzim aktivite diizeyleri arasinda zit yonli bir
korelasyon gozlenmistir. Korelasyon kat sayisi=-0.930 olarak bulunmustur (p<0.001) (Tablo
2).
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Grup 2 degerlendirmeye katilmasi ile elde edilen korelasyon analiz sonuglarina gore;
calisma boyunca olusan kilo kayb1 ile GST enzim aktivite diizeyleri arasinda zit yonlii bir
korelasyon gozlenmistir. Korelasyon kat sayisi=-0.939 olarak bulunmustur (p<0.001) (Tablo
2).

Tiim gruplarin degerlendirmeye katilmasi ile elde edilen korelasyon analiz sonuglarina
gore; calisma boyunca olusan kilo kaybi ile GST enzim aktivite diizeyleri arasinda zit yonlii bir
korelasyon gozlenmistir. Korelasyon kat sayisi=-0.977 olarak bulunmustur (p<0.001) (Tablo

2)).

Tablo 2. Calisma boyunca olusan kilo kaybi ile GST enzim aktivite diizeyleri arasindaki Pearson Korelasyon
analizi sonuglari

Grup 1 (n=10) r -0.930
p. (2-y6nlii) <0.001
Grup 2 (n=10) r -0.939
p. (2-y6nlit) <0.001
Tiim gruplar (n=20) r -0.977
p. (2-y6nlit) <0.001

r: Korelasyon katsayisi

4. TARTISMA

Orta ve agir diizeyde egzersizin kilo kayb1 agisindan bir strateji olmasi yaninda oksidan
aktiviteyi artirdig1 ve organizmaya zararl oldugu, sagligi tehdit edebilecegi bilinmektedir. Biz
calismamizda Wistar Albino erkek ratlara subakut periyotta orta diizeyde egzersiz yaptirdik.
Gruplar arasinda kilo kaybr farki olusturmak amaciyla; bir gruba, Melatonin ve Niasini birlikte
verdik. Bu sekilde egzersizde olusan kilo kaybi ile GST enzim aktivitesi lizerindeki degisimini
incelemeyi hedefledik.

Egzersiz, serbest oksijen radikallerinin iiretimini artirarak oksidatif stres olusturan bir
stres kaynagi olmasina ragmen, antioksidan enzim aktivitesini etkileyerek oksidatif strese karsi
direng gelismesini sagladig1 da bilinmektedir (19). Egzersiz sirasinda agiga ¢ikacak oksidan ve
antioksidanlarin orani egzersiz siddetiyle degisim gosterir (20). Akut tiiketici (agir) ve siddetli
egzersizlerde hasar yapici oksidan sistem daha fazla aktive olurken diizenli ve kisa siireli
maksimal olmayan egzersizler ise antioksidan sistemleri daha fazla aktive etmektedir (21-23).
Yapilan bu ¢aligmada; 10 giinliik egzersizle birlikte her iki grupta da kilo kayb1 gozlendi. Her
iki grubun GST enzim aktivitelerinin analizi yapildi. Daha az kilo kayb:1 yasayan grubun GST
enzim aktivite diizeyleri, diger gruptan daha yiiksek gozlendi. Buna ek olarak gerek grup 1
gerek grup 2 de yasanan kilo kaybinin GST enzim aktivite diizeyleri ile yiiksek diizeyde negatif
korelasyon gosterdigi sonucuna ulasildi.

Obez ve normal kilolu ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada; obez ¢ocuklar ile normal
kilolu ¢ocuklar arasinda MDA diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (24). Kilo
kaybi iizerine obez ¢ocuklar ile yapilan bir calismada ise; kontrol grubuna goére, obez ¢ocuklarin
viicut kitle indeksi (vki), bel-kal¢a orani (bko) ve yag kiitlesi dnemli 6l¢iide azalirken, lipit
peroksidasyon gostergesi olan malondialdehitin (MDA) arttig1 gézlenmistir. MDA’nin bko,
yag kiitlesi ve vki ile korele oldugu, oksidan durumun, alt1 aylik diyet kisitlamasindan sonra
normale dondiigii tespit edilmistir (25). Bunun yani sira, Sindhu ve arkadaslarinin diyabetik
ratlarla yaptiklari bir calismada ise, ratlarin belli bir diyet programina tabii tutulmasindan, sonra
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ratlarda belirgin kilo kaybi ile birlikte antioksidan enzim ailesinden olan Siiper Oksit Dismutaz
ve Katalaz aktivitelerinde azalma saptamislardir (26). Bizim yaptigimiz ¢aligmada da benzer
sekilde kilo kaybr ile oksidan sistemin, antioksidan sisteme oranla daha fazla aktive olmasi ile
birlikte, GST enzim aktivite diizeylerinde azalma saptanmistir. Ayrica, bu azalmanin kilo kayb1
ile yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi analiz edilmistir.

Afshari ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada; egzersiz siddetinin arttigi durumlarda kilo
kaybinin artmasi ile birlikte, antioksidan verilmesinin oksidatif stresi tek basina miicadelede
yetersiz kaldig1 belirtilmistir (27). Bizim ¢alismada da benzer sekilde kilo kaybi olusumuna
tampon olmas1 amaciyla verilen melatonin, antioksidan bir takviye olmasima ragmen GST
diizeyleri, oksidatif stres karsisinda yetersiz kalmistir. Bu durum oksidasyonu 6nlemek amaci
ile GST’nin kullanildigin1 gostermektedir. Bu konuda daha Once yapilan calismalarla
uyumludur (28,29).

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; 10 giinliik subakut bir periyotta ratlarda egzersiz ile birlikte kilo kayb1
olusturuldu. Bu kilo kaybi, melatonin ve niasin takviyesi ile birlikte, toplam viicut agirliginin
yaklasik %4 diizeylerine kadar ulasti. Bu kilo kaybi karsisinda GST enzim aktivitesinde azalma
gozlendi. Kilo kaybi ile GST enzim aktivitesi arasinda zit yonde bir korelasyon oldugu
sonucuna ulasildi.
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Research Article

Anne-Bebek Baglanmasinin Annelik Algisi ve Baz1 Degiskenlere Gore

Incelenmesi

The Investigation of Mother-Baby Attachment Based on Maternal Perception and Some

Variables
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(074

Amag: Bu ¢alisma, anne-bebek baglanmasinin annelik algisi ve bazi degiskenlere gore incelenmesi amaciyla yapilmustir.
Yontem: Calismanin 6rneklemini Aralik 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Zonguldak il merkezinde bulunan iki hastanenin
kadin dogum kliniklerinde dogum yapmis olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 368 anne olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Anne-Bebek Tanitici Bilgi Formu”, “Anne-Bebek Baglanma Olcegi”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” ve “Anlamsal Farklilik Olgegi (Anne Olarak Ben ve Bebegim)” formlari kullanilmustir. Verilerin analizinde SPSS 22.0
ve AMOS 21.0 paket programlart kullanilmusgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin, anne-bebek baglanma diizeyi ortalamasinin 22.2542.01 (17-24) arasinda degistigi
belirlenmistir. Calismada anne-bebek baglanmasinin annenin egitim, sosyal giivenceye sahip olma ve gelir durumu, aile tipi,
evlilik-gebeligin istege bagli olmasi, dogum 6ncesi bakim egitimi alma, dogum sekli, canli dogum sayis1, bebegin kucaklanma,
ilk emzirilme zamani ve beslenme tiiriine gore farklilastigi saptanmustir (p<<0.005).

Sonug¢: Sosyal destek, annelik algist ve bebegim algisi faktorlerinin anne-bebek baglanmasina etkisi %42 olarak tespit
edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek baglanmasi, Annelik algisi, Bebegim algisi, Sosyal destek algisi, Hemsirelik.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to examine mother-infant attachment based on the perception of motherhood and some
variables.

Methods: The sample of the study included 368 mothers who gave birth in the obstetrics clinics of two hospitals in Zonguldak
between December 2019 and June 2020 and who agreed to participate in the study. Data were collected using a “Mother-Baby
Information Form”, the “Maternal Attachment Inventory”, “Multi-Dimensional Scale of Perceived Social Support” and
“Semantic Differential Scale (Myself as a Mother and My Baby)”. The data were analyzed using SPSS 22.0 and AMOS 21.0
programs.

Results: It was found that the mean mother-infant attachment level of the mothers in this study changed between 22.25+2.01
(17-24). It was found that mother-infant attachment changed based on the mother’s education level, having social insurance,
income level, family type, intended marriage and pregnancy, receiving care training, delivery mode, the numbers of birth,
hugging the baby, time of first breastfeeding and type of nutrition (p<0.005).

Conclusion: The factors of social support, perception of motherhood, and the perception of my baby have a 42% influence on
mother-infant attachment.

Keywords: Mother-infant attachment, Maternal perception, My baby perception, Social support perception, Nursing.
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1.GIRIS

Baglanma; yasam igin gerekli olan, bebek ile birincil bakim veren arasinda gelisen,
bircok faktorden etkilenen, bebekte giiven duygusunu olusturan gii¢lii bir bagdir (1,2). Anne-
bebek baglanmasi; davranissal ve duygusal diizeyde, gebenin bedeninde degisiklikler oldukca,
uterusu genisledikce ve annenin fetal hareketleri hissetmeye baslamasiyla artarak giiglenen
annenin bebegine karsi olan baglanma durumudur. Anne ile bebegi arasinda giiclii bir bagin
olugmasi bebegin bakiminin saglanabilmesi i¢in gereklidir. Anne bebek baglanmasi arttikca
anne tiim dikkati bebegine yoneltir (3,4).

Giicli anne bebek baglanmasi gebelik siirecinden baglayarak anneyi, saglikli uyku,
beslenme, egzersiz aliskanliklari, alkol madde kullaninmindan kaginma, diizenli saglik
kontrollerini yaptirma gibi bebegin sagligin1 korumaya yonelik uygulamalara motive eder;
annenin annelik roliine uyumunu kolaylastirir ve dogum sonu depresyonu azaltir (5). Annenin
bebegine kars1 gosterdigi olumsuz baglanma davranislari ise, bebekte huzursuzluk, aglama
ndbetleri, uyku sorunlari, beslenme bozuklugu, biiyiime-gelisme geriligi, ihmal, istismar gibi
sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir (6,7).

Kadinlarin gebelik boyunca annelik roliinii benimsemesi, dogum sonrasi erken ve ge¢
donemde, baglanma davraniglari ve bebek baglanma oriintiileri i¢in olduk¢a 6nemlidir (8). Ayni
zamanda gebelik ve dogum sonrasi donemde, anne ya da bebege ait baz1 faktorler anne-bebek
baglanmasini etkileyebilmektedir (9). Annenin yasi, gebeligin istenme durumu, ¢ocuk sayisi,
ailenin sosyo-ekonomik durumu, annenin algiladigi sosyal destek, es ile iliski ve es destegi gibi
anneye ait faktorlerin yaninda cinsiyet, saglik sorunlari, dogum siras1 gibi yeni dogana ait bazi
faktorlerden de anne bebek baglanmasimin etkiledigi bildirilmektedir (10). Anne ve bebek
arasindaki bagin olugmasinda, dogumdan sonra erken dénemde emzirmeye baglanilmasi, anne
ile bebegin ayni odayr paylasmasi, annenin bebegi ile erken donemde iletisime gegmesi,
kucagina almasinin da baglanma siirecini hizlandirabildigi bilinmektedir (4,5).

Gicli ve saglikli anne-bebek baglanmasi i¢in; anne-bebek baglanmasini etkileyen
faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Bu amagla bu arastirma annelerde, anne bebek baglanmasinin
annelik algis1 ve bazi degiskenlere gore incelenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirma sorulari,

1. Anne-bebek baglanma diizeyini anneye ait baz1 6zellikler etkiler mi?
Anne-bebek baglanma diizeyini bebege ait bazi1 6zellikler etkiler mi?
Anne-bebek baglanma diizeyi annelik algisindan etkilenir mi?
Anne-bebek baglanma diizeyi algilanan sosyal destek diizeyi etkilenir mi?
Anne-bebek baglanmas1 annelik algis1 ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin
diizeyi nedir?

o s W

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tanimlayic iligki arayicr tiirde yapilmustir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer, Zaman ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Zonguldak il merkezinde bulunan bir devlet hastanesi ve
tiniversite hastanesinin kadin dogum servislerinde 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda canli dogum yapan anneler olusturmustur (N=2300). Orneklem sayis1 evren bilindigi
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durumlarda kullanilan formiile gore minimum 340 olarak hesaplanmigtir.  Arastirmanin
orneklemini Aralik 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Zonguldak il merkezinde bulunan iki
hastanenin kadin dogum kliniklerinde dogum yapmis olan anneler olusturmustur. Hastanelerde
gerceklesen dogum sayisina gore tabakalandirma yapilarak, tiniversite hastanesinde (n=178) ve
kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde (n=190) kadin dogum kliniklerinde dogum
yapmis olan, okuma-yazma bilen, gérme, isitme ve mental problemi olmayan, Tiirk¢e bilen ve
aragtirmaya katilmayi1 kabul eden 368 anne 6rneklemi olugturmustur.

Etik Yaklasim

Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul (27.06.2019-611) ve kurumlardan
yazili izinler alimmistir. Arastirmaya katilan annelerden yazili onam alinmustir. Olgeklerin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in, 6l¢ek yazarlarindan elektronik posta yoluyla izin alinmustir.

Veri Toplama Araglari

Anne-Bebek Tanitict Bilgi Formu; Literatiir bilgisi 1s18inda olusturulan bu formda
anneye, dogurganliga ve bebege ait tanimlayici 6zellikleri igeren ve kategorik degiskenlerden
olusan toplamda 40 adet madde yer almaktadir (11-13).

Anne-Bebek Baglanma Olgegi

Anne tarafindan doldurulan 6lgek, dogum sonrasi annenin bebegine karsi hissettigi
duygusal durumlar1 igeren sekiz maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri, “(0) Cok fazla” ile
“(3) Higbir zaman” olmak {izere dortlii Likert tipi derecelendirmeden olugmaktadir. Yiiksek
puan anne ile bebegin baglanma sorunu oldugunu gésterir. Olgegin gecerlilik giivenilirlik
calismasinda Cronbach alfa degeri 0.66-0.69 olarak bildirmistir (12). Olgegin bu arastirmadaki
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.80 olarak bulunmustur. Olgegin bu arastirmadaki
yapisal gecerliliginin belirlenmesi i¢in dogrulayici faktdr analizi kullamilmistir. Uyum 1yiligi
degerleri (N=368 icin; %2/Sd =3.798; GFI=0.967; CFI=0.965; TLI=0.929; RMSEA=0,08)
Olcegin yapisal gecerliliginin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir (14).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Olgek yedi dereceli olarak diizenlenmis, 12 madden olusan “Kesinlikle hayir
1.2.3.4.5.6.7. Kesinlikle evet” seklinde diizenlenmis likert tipi bir &lgektir. Olgek, destek
kaynaklarini yansitan aile, arkadas, 6zel destek olmak iizere ii¢ alt gruptan olusmaktadir ve her
grupta da dort madde bulunmaktadir. Olgekteki puanin fazla olmasi, algilanan sosyal destegin
de fazla oldugunu belirtmektedir. Olgegin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa
i¢ tutarlilik katsayist aile alt boyutu i¢in 0.85; arkadas alt boyutu i¢in 0.88; 6zel insan alt boyutu
icin 0.92 ve tiim &lgek icin ise 0.89 olarak bildirilmistir (15). Olgegin bu arastirmadaki
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi aile alt boyutu i¢in 0.99; arkadas alt boyutu i¢in 0.99; 6zel
insan alt boyutu i¢in 0.99 ve tiim 6l¢ek i¢in ise 0.98 olarak bulunmustur. Uyum iyiligi degerleri
((N=368 icin; ¥2/Sd =3.936; GFI=0.924; CFI=0.987; TLI=0.982; RMSEA=0,08) dl¢egin
yapisal gecerliliginin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir (14).
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Anlamsal Farklhilik Ol¢egi-Anne Olarak Ben

Bu 6l¢ek, “anne olarak kendim” kavraminin degerlendirilme boyutlarim dlger. Olgek 11
maddeli, yedi puanli anlamsal 11 zit sifat ¢iftinden olusmus olup bu 11 madde de dlgekteki 22
maddeli zit sifat cifti igerisine dagitilmustir. Olgegin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.73-0.74 arasinda bulunmustur. Toplam puanin fazla
olmas1 olumlu annelik 6z degerlendirmesini gostermektedir (11). Olgegin bu arastirmadaki
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.82 olarak bulunmustur. Uyum iyiligi degerleri (N=368
icin; ¢2/Sd =3.581; GFI=0.955; CFI=0.953; TLI=0.923; RMSEA=0,08) ol¢egin yapisal
gecerliliginin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir (14).

Anlamsal Farkhihk Ol¢egi-Bebegim

Bu dlgek, “bebegim” kavraminin degerlendirilme boyutlarini 6lger. Olgek alt1 maddeli,
yedi puanli anlamsal alt1 zit sifat ¢iftinden olugmakta olup bu alti madde, 6l¢ekteki 21 maddeli
z1t sifat ¢ifti igerisine dagitilmustir. Olgegin gegerlilik giivenilirlik calismasinda Cronbach Alfa
i¢ tutarhilik katsayisi 0.54-0.55 arasinda bulunmustur. Alinan toplam puanin fazla olmasi
olumlu bebegim degerlendirmesini gdstermektedir (11). Olgegin bu aragtirmadaki Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.71 olarak bulunmustur. Uyum iyiligi degerleri (N=368 igin;
x2/Sd=0.772; GFI=0.998; CFI=1.00; TLI=1.00; RMSEA=0,00) 6l¢egin yapisal gecerliliginin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu gdstermektedir (14).

Verilerin Toplanmasi

Veriler vajinal yoldan ya da sezaryen ile dogum yapan ve dogumdan sonra 24-72 saat
icinde hastanede yatan annelerden toplanmistir. Veri toplama araglari annelerin tercihine gore
kendileri tarafindan ya da arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur.
Annelerin, veri toplama araglarini kendi doldurmak istedigi durumlarda arastirmact annelerin
yaninda kalarak anlagilmayan noktalarda agiklamalarda bulunmustur. Bir anket formunun
doldurulma siiresi yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 ve AMOS 21.0 (dlgeklerin dogrulayic1 faktor
analizinde) paket programlari kullanilmistir. Arastirmada Orneklemi olusturan bireylerin
demografik 6zelliklerinin analizinde tanilayici istatistiklerden frekans ve yiizde kullanilmistir.
Siirekli degiskenlerin analizinde aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
puanlar kullanilmistir. Arastirmada kullanilacak diger istatistiklerin belirlenmesi amaciyla
puanlarin normal dagilip dagilmadiginin belirlenmesi i¢in Kolmogrow-Smirnov (K-S) testi,
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilari incelenmistir. Arastirmada iki grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla grubun ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. ANOVA’da gruplar
arasindaki farklilasmanin kaynaginin belirlenmesinde Post Hoc testlerinden Tukey testi
kullanilmistir. Ancak gruplar arasi karsilastirmalarda gruplardaki 6rneklem sayisi diisiik olan
durumlarda nonparametrik karsiligi olan Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Kruskall Wallis H testi i¢in post hoc testleri bulunmadigi i¢in gruplar arasindaki
farklilasmanin kaynagi Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Arasgtirmanin degiskenleri
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arasindaki iligkinin belirlenmesinde Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu, bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etkisinin (agiklama/yordama giicii) incelenmesinde
ise ¢oklu regresyon analizi stepwise metodu kullanilmistir. Coklu regresyon analizi
varsayimlari; (a) yordayici degiskenlerin her birisinin yordanan degiskenle arasinda dogrusal
baglanti olmas1 (dogrusallik), (b) bagimsiz degiskenler arasinda yiliksek diizeyde
korelasyonolmamasi1 (¢oklu baglantilik), (c) otokorelasyonun (hatalardan bagimsizlik)
olmamasi islemleri i¢in su islemler yapilmistir: bagimsiz degiskenler arasindaki 0.80’in
tizerindeki yiiksek iliski durumu bir bagimsiz degiskenin digerinin giiciinii zayiflatmakta ve
¢oklu baglantililik sorunu olusturabilmektedir. Bu aragtirmada bagimsiz degiskenler arasindaki
en vyiksek iliski 0.55 dilizeyinde bulunmustur. Ayrica varyans biiylitme faktorii
(VariancelnflationFactor-VIF) degerinin 10°dan yiiksek olmasimin, bir bagimsiz degiskenle
ilgili olarak diger bagimsiz degiskenlerin agiklayamadiklar1 varyans olan Tolerans degerinin
(1-R2) 0.20’den diisiik olmasinin ve durum indeks (Conditionindices-CI) degerinin 30’dan
yiiksek ¢ikmasi durumunun da ¢oklu baglanti sorununa isaret ettigi belirtilmektedir (16). Bu
aragtirmada maksimum VIF degeri 1.528°dir. Minimum tolerans degeri 0.654 olarak; durum
indeksi maksimum degeri 20.649 olarak bulunmustur. Bu degerler bagimsiz degiskenler
arasinda c¢oklu baglantililik sorunu olmadigini gostermektedir. Otokorelasyonun (hatalar
bagimsizligl) olmamasina iligkin Durbin Watson katsayis1 incelenmistir. Bu katsayinin 1.5-2.5
arasinda olmasi onerilmektedir. Bu aragtirmada 2.155 olarak belirlenmistir. Bu degerler,
puanlarin regresyon analizine uygun oldugunu gdstermektedir. Tiim istatistiksel analizlerde
0.05 anlamlilik diizeyi olarak esas alinmistir.

3.BULGULAR

Annelerin yag ortalamasinin 28.79+5.09 oldugu, yaklasik olarak ¥4 linlin ortadgretim ve
istii egitim diizeyine sahip oldugu, %95.9’unun (n=353) isteyerek evlendigi, evlilik siiresi
ortalamalarinin 5.52+4.03 oldugu goriilmektedir. Annelerin %43.2°si (n=159) bir canli dogum
yapmis, %78’1 (n=287) son gebeliklerini isteyerek gerceklestirmis ve %55.2°si (n=203) son
dogumlarini normal dogumla yapmis olduklari, goriilmektedir (Tablo 1).

Dogan bebeklerin %45.1 (n=166) kiz, %54.9’u (n=202) erkektir. Annelerin %43.5’1
(n=160) ilk 30 dakika icinde bebegi kucagina almis ve %27.4’i (n=101) dogumdan hemen
sonra bebeklerini emzirmislerdir. Bebeklerin %63.3’1i (n=233) anne siitii ile beslenmektedir.
Bebeklerin %26.4’{iniin (n=97) dogum sonras1 saglik problemi yasamis ve %29.1°’1 (n=107)
kuvozde kalmistir (Tablo 2).

Anne-bebek baglanma diizeyinin anne egitim, sosyal gilivence, gelir durumu ve aile
tipine gore farklilagtig1 goriilmiistiir (p<0.05). Egitim durumundaki farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde; yiiksekdgretim mezunu olan annelerin,
ilkokul ve ortaokul mezunu annelere gore anne-bebek baglanma diizeylerinin yiliksek oldugu
belirlenmistir. Gelir durumuna ait farkliligin ise, gelir durumu algis1 iyi olan annelerin, gelir
durumu algisi orta ve kotii olan annelere gore anne-bebek baglanma diizeyinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sosyal giivencesi olan ve ¢ekirdek aile olarak yasayan annelerin anne-bebek
baglanma diizeylerinin de sosyal giivencesi olmayan ve genis aile yapisinda olan annelerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Anne-bebek baglanma diizeyinin istege bagl evlilik, canli dogum sayisi, gebeligin
istege bagli olmasi, dogum sekli ve dogum Oncesi bakim egitimi alma degiskenlerine gore
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farklilagtig1 goriilmektedir (p<<0.05). Evliligi ve gebeligi istege bagli olan, normal dogum yapan,
dogum Oncesi bakim alan annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1. Anneleri Tamimlayici ve Dogurganliga iliskin Ozellikleri (n=368)

Degiskenler Kategoriler n %
Anne yas Ort+SS 28.79+5.09
Ikokul 45 12.2
. Ortaokul 58 15.8
Anne egitim durumu Lise ve dengi 112 30.4
Yiiksekdgretim 153 41.6
Baba yas Ort£SS 31.59+5.47
Ilkokul 39 10.6
Baba Egitim Durumu Ortaokul 47 12.8
Lise ve dengi 126 34.2
Yiiksekogretim 156 42.4
. Var 341 92.7
Sosyal giivence Yok 27 73
Iyi 108 29.3
Gelir durumu Orta 234 63.6
Koti 26 7.1
G Cekirdek 275 74.7
Alle tipi Genis 93 25.3
. Evet 353 95.9
Isteyerek evlenme Hayir 15 41
Evlilik siiresi Ort£SS 5.52+4.03
1 159 43.2
Canhli dogum sayisi g 17085 gig
4ve ! 26 7.1
Gebeligi isteme Ii’;tr 28817 ;g
. . Normal 203 55.2
Son dogum sekli Sezaryen 165 44.8
Tablo 2. Bebeklerin Tanimlayict Ozellikleri (n=368)
Degiskenler Kategoriler n %
o Kiz 166 451
Bebegin cinsiyeti Erkek 202 549
Bebegi kucaga ilk alma 11k 30 dak 160 435
31. dak. sonra 208 56.5
Hemen 101 274
1-2 saat iginde 196 53.3
ilk emzirme 3-4 saat icinde 51 13.9
4 saat sonrasi 10 2.7
Emzirmedi 10 2.7
.. Anne siiti 233 63.3
Bebegi besleme Anne siitii ve hazir mama/Ek gida 135 36.7
. Evet 107 29.1
Bebegin kuvozde kalmasi Hayir 261 20.9
Bebegin dogum sonrasi saghk Var 97 26.4
problemi Yok 271 73.6
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Canli dogum sayisindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan
ileri analiz sonucuna gore, bir canli dogum gerceklestiren annelerin anne-bebek baglanma
diizeyleri iki, i¢ ve dort canli dogum gergeklestiren annelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Iki ve ii¢ canli dogum gerceklestiren annelerin dort ve iistii canli dogum
gerceklestiren annelerden anne-bebek baglanma diizeyi daha yiiksektir. Canli dogum sayisi
arttikga anne-bebek baglanma diizeyinde azalma oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Anne-Bebek Baglanma Diizeyinin Anneye Ait Bazi1 Degiskenlere, Evlilik ve Gebelik Ozelliklerine Gore
Karsilagtirilmasi (n=368)

Alt Degiskenler n Ort. SS. F p (fark)
Ilkokul (1) 45 20.77 2.25 12.987 0.000
Esitimdurumu” Ortaokul (2) 58 21.93 2.05 (4>1,2)
gtimdurumu Lisevedengi (3) 112 2231 224 (3.2>1)
Yiiksekégretim (4) 153 2275 144
Iyi (1) 108 22.83 1.46 14.337 0.000
Gelirdurumu” Orta (2) 234 2216  2.08 (1>2.3)
Kotii (3) 26 2061  2.33 (2>3)
dogum (1) 159 2301 156 27.120 0.000
X 2 dogum (2) 105 2212 190 1>2,34
Canhdogum _ 2,3>4
3 dogum (3) 78 2116 214
4 veiistiidogum (4) 26 19.84 191
Hemen (1) 101 22.86 1.72 4.284 0.001
1-2 saaticinde (2) 196 2215 197 1>2345
Emzirmezamam” 3-4 saaticinde (3) 51 21.68 2.31
4 saattensonra (4) 10 21.30 2.58
Emzir(e)medim (5) 10 21.80 1.81
Alt Degiskenler n Ort. SS. t p
(fark)
) » Var 341 22.36 1.92 3.823 0.000
Sosyalgilvence Yok 27 2085 255
Alle tioi™ Cekirdekaile 275 22.66 1.70 7.285 0.000
P GenigAile 93 21.02 2.32
. N Evet 353 22.37 193 722.500 0.000
Istegebaghevlilik Hayr 15 1940 176
. " Evet 287 22.79 154 11.456 0.000
Istegebaghgebelik Hayr 81 2030 225
5 . Normal 203 22.54 1.80 3.180 0.002
Dogumsekli Sezaryen 165 21.88 2.18
Bakimesitimi alma™ Evet 311 22.40 2.30 3.587 0.000
akumegitimi aima Hayir 57 2138 2.20
o Kiz 166 22.37 1.87 1.121 0.000
Bebegincinsiyeti Erkek 202 2114 2.10
» Tk 30 dk 160 22.68 1.73 3.670 0.000
Kucagaalinmazamani
31. Dksonra 208 2191 2.14
e Anne siitii 233 22.45 1.83 2.589 0.010
Beslenmetiirii Anne siitii/Hazir mama/Ekgida 135 21.89 2.25
} w Evet 107 21.70 2.32 -3.403 0.001
Kuvézdekalma Hayr 261 2247 182
Saghk problem Evet 97 21.71 2.18 -3.112 0.002
yasama™” Hayir 271 22.44 1.90

" Tek yonlii varyans analizi (Anova), ™ Bagimsiz gruplar igin t testi
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Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin cinsiyeti, bebegin kucaga alinma ve
emzirilme zamani, beslenme tiirli, kuvézde kalma ve saglik problemi yasama durumlarina gore
farklilastig1 saptanmistir (p<0.05). Kiz cocugu olan, ilk 30 dakika i¢inde bebeklerini kucagina
alan, sadece anne siitli ile beslenen, bebegi saglik sorunu yasamayan ve kuvozde kalmayan
annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ilk emzirilme zamanmna gore farkliligin bebegini dogumdan hemen sonra
emziren annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin diger gruptaki annelerden yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Anne-bebek baglanma, algilanan sosyal destek, anlamsal farklilik-anne olarak ben ve
anlamsal farklilik bebegim degiskenleri arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in Pearson
Momentler Carpimi1 Korelasyonu Katsayisi kullanilmistir. Anne-bebek baglanma diizeyi ile
algilanan sosyal destek arasinda r=0.40 diizeyinde pozitif, anlamli ve orta diizeyde iliski
bulunmustur. Sosyal destek algisi alt boyutlar ile anne-bebek baglanma diizeyi arasindaki
korelasyon degerleri incelendiginde aile alt boyutu ile (p=0.001; r=0.47); arkadas alt boyutu ile
r=0.36; yakin insan alt boyutu ile r=0.29 diizeyinde pozitif ve anlaml1 iliski bulunmustur. Anne-
bebek baglanma diizeyi ile annenin annelik algisi (anne olarak ben) arasindaki iliski
incelendiginde r=0.54 diizeyinde pozitif orta diizeyde iliski bulunmustur. Buna gore annelerin
annelige iliskin anlamsal farklilik (anne olarak ben) diizeyleri arttik¢ca anne-bebek baglanma
diizeylerinde anlamli bir artisin meydana gelebilecegi sdylenebilir. Anne-bebek baglanma
diizeyi ile annenin bebegine iliskin anlamsal farklilik diizeyi arasinda r=0.33 diizeyinde pozitif,
anlamli ve orta diizeyde iliski bulunmustur. Buna gore annelerin bebeklerine iligkin olumlu
algilar1 arttikca anne-bebek baglanma diizeylerinde anlamli bir artisin meydana gelebilecegi
sOylenebilir (Tablo 4).

Tablo 4. Degiskenler Arasi Korelasyon Degerleri (n=368)

ort. ss. () B) ) 22 @3 © @
Anne-Bebek Baglanma
o 222 501 100
5
Algilanan Sosyal Destek g2 7 161 N
2 A ot 040 1.00
Aile (2-1) 2917 506  047%  0.80%  1.00
Arkadas (2-2) 2%'0 628  036*  093* 061*  1.00
Yakin Insan (2-3) 188'9 667 020%  094* 060* 086*  1.00

Anlamsal Farkhihk- 51.2 % * * * *
Anne Olarak Ben (3) 3 731 0.54 0.27 0.23 035 0.1 +00

Anlamsal Farkhhk -
Bebegim (4) 2%'8 3.92 0.33* -0.04 0.01 0.04 -0.14* 0-35 1.0

*p<0.01

Arastirmada annelerin sosyal destek algisi (aile, arkadas, yakin insan), annelik algisi
(anlamsal farklilik-anne olarak ben) ve bebek algisinin (anlamsal farklilik-bebegim) anne-
bebek baglanma diizeyi iizerindeki etkisinin (agiklama/yordama giicii) incelenmesi i¢in ¢oklu
regresyon analizi yapilmistir. Bu dogrultuda sosyal destek algis1 alt boyutlar1 olan aile, arkadas
ve yakin insan ile anlamsal farklilik-anne olarak ben dlgek puanlari ve anlamsal farklilik-
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bebegim Olgek puanlari bagimsiz degiskenler olarak belirlenirken, anne-bebek baglanma 6lgek
puanlari ise bagimli degisken olarak belirlenmistir. Anne-bebek baglanma diizeyinin %42.3’i
anlamsal farklilik-anne olarak ben, sosyal destek algisi (aile) ve anlamsal farklilik bebegim
puanlar tarafindan agiklanmaktadir (yordanmaktadir) (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerin Anlamsal Farklilik-Anne Olarak Ben, Anlamsal Farklilik Bebegim ve Sosyal Destek
Algilarimin Anne Bebek Baglanma Diizeyine Etkisi

Bagimh

- we 2 .. 2
Degisken Bagimsiz Degiskenler  St. Beta t p R Diiz. R F
Model 1 Sabit 23.410 0.000 0.288 0.286  148.086
Anne Bebek Anlamsal Farklilik-
Baglanma Anne Olarak Ben 0.537 12169 0.000
Sabit 131.34
Model 2 19.866 0.000 0.419 0.415 5
Anne Bebek Anlamsal Farklilik-
Baglanma Anne Olarak Ben 0.453 11.063 0.000
Sosyal Destek (Aile) 0.371 9.049 0.000
Sabit 17.927 0.000 0.428 0.423  90.609
Anlamsal Farklilik-
Arl]\ﬂgdg(lesek Anne Olarak Ben 0.388 7.911  0.000
- Sosyal Destek (Aile) 0.384 9.352  0.000
Baglanma Anlamsal Farklilik-
framsat £a 0114 2394 0.017
Bebegim
4 TARTISMA

Dogumdan sonraki siirecte anne ile bebegin baglanmasinin erken donemde baslatilmasi
bebegin daha sonraki gelisim donemlerini de olumlu yonde etkilemektedir. Dogumdan hemen
sonra annenin bebegi ile bir araya gelmesi, bebegini kucaklamasi ve emzirmesi baglanma
stirecinin ilk asamalarindandir (4). Anne bebek baglanmasi anneye ve bebege ait birgok
degiskenden etkilenmektedir.

Calismada anneye ait tanimlayici 6zelliklerden egitim durumuna bagli olarak anne-
bebek baglanma diizeyinde artig oldugu; egitim durumu arttik¢a baglanma diizeyinin de arttig1
gorilmiistiir. Yapilan caligmalarda anne-bebek baglanma diizeyi ile anne egitim durumu
arasinda farkli sonuglar elde edilmistir (17-20). Baz1 calismalarda yapilan ¢alismaya benzer
sekilde egitim durumu arttikca baglanma diizeyinin de arttig1 belirlenirken (17,18); bazi
calismalarda ise anne egitim durumunun anne bebek baglanmasini etkilemedigi belirlenmistir
(19, 20). Egitim diizeyinin yiikselmesi ile annelerin bebek bakimi konusunda daha fazla bilgiye
ulagabilmesi miimkiin oldugundan anne-bebek baglanma diizeyinin de yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin annenin sosyal giivence sahip olma ve gelir durumuna
gore farklilastigi; sosyal glivenceye sahip olan ve gelir durumu yiiksek olan annelerin baglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde
sosyal giivencesi (18) ve gelir durumu iyi olan (21) annelerin anne-bebek baglanma diizeyinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Annenin sosyal giivencesinin ve gelir durumunun baglanma
diizeyini etkilemesi beklendik bir bulgudur. Annenin sosyal giivencesinin olmamasi ve
ekonomik sorunlarmin olmasi gelecekle ilgili kaygilarmin artmasi nedeniyle baglanmay1
olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
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Anne-bebek baglanma diizeyinin aile tipine gore farklilagtigi, ¢ekirdek aile olarak
yasayan annelerin, anne-bebek baglanma diizeyleri genis aile olarak yasayana ailelere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Solt Kirca ve Savaser ise ¢alismalarinda, aile tipinin anne-
bebek baglanma diizeyini etkilemedigini bildirmistir (20). Cekirdek ailelerde anneler bebeginin
bakimini kendi yerine getirirken ayni1 zamanda bebegi ile daha ¢ok bas basa kalabilmektedir.
Ancak genis ailelerde genelde bebegin bakiminda aile biiytliklerinin etkili olmasinin, annenin
bebegi ile daha az vakit gecirmesinin ve bebeginin bakimina daha az katilmasinin bu durumda
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin istege bagl evlilik degiskenine gore farklilastigi,
istege bagl evlilik gerceklestiren annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Lerum ve LoBiondo-Wood calismaya benzer sonuclar elde etmistir
(22). Annenin kendi istegi ve istedigi kisiyle evlenmesi nedeniyle daha mutlu olmasinin bebegi
ile baglanmasini da olumlu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin annenin canli dogum sayisina gore farklilastigi, canli
dogum sayisindaki artisa bagli olarak anne-bebek baglanma diizeyinde azalma oldugu
belirlenmigtir. Arastirma bulgularini destekler sekilde Mutlu ve ark. ilk kez ¢ocugu olan
annelerin iki veya daha fazla ¢ocugu olan annelere gore baglanma diizeyinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (10). Bu durumun annenin ¢ocuk sayisi arttik¢a bakim verecegi kisi sayisi
arttigindan baglanma diizeyinin azalmasinin olagan bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin istege bagl gebelik degiskenine gore farklilastigi,
istege bagl gebelik gerceklestiren annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir calismada da arastirma bulgusunu destekler sekilde
gebeligin planli olmasi durumunda baglanmanin yiiksek oldugu belirtilirken (23); bazi
caligmalarda ise bu durumun anne bebek baglanmasimi etkilemedigi belirtilmistir (21,24).
Annelerin ¢ocuklarini planladiklar1 zaman diliminde isteyerek diinyaya getirmesinin bebegi her
yonden kabullenerek annelik roliine hazir olmay1 ve anne-bebek baglanma diizeyini arttiracagi
distiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin dogum yontemi degiskenine gore farklilagtigi, normal
dogum gergeklestiren annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin, sezaryen ile dogum
gerceklestiren annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bazi caligmalarda
aragtirma bulgusunu destekler sekilde vajinal yoldan dogum yapan annelerin baglanma
diizeylerinin sezaryen ile dogum yapan annelere gore daha yliksek oldugu tespit edilirken
(19,25); baz1 ¢aligmalarda ise dogum seklinin baglanmayi etkilemedigi tespit edilmistir (24,26).
Normal dogum yapan annelerin bebeklerini daha erken donemde gorebilmesinin baglanmay1
olumlu etkiledigi, sezaryen ile dogum gercgeklestiren annelerin ise agrisinin olmasi, fiziksel
olarak kisitli olmasi ve bebeklerini daha ge¢ gérmelerinin baglanmay1 olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir (27). Normal dogum yapan annelerin baglanma diizeyinin yiiksek olmasi
beklendik bir bulgudur. Vajinal yoldan gerceklesen dogumlarda annenin bebegi ile erken
donemde temas1 saglanip, emzirme siireci erken donemde baslatildigindan sezaryen ile dogum
yapan annelere gore baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin kucaklanma zamanina gore farklilastigi, ilk
30 dakika i¢inde bebeklerini kucaklayan annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Mutlu ve ark. (10), Cakir ve Alparslan (27)’in yaptiklar
caligmalarda, bebegini kucaklayarak ten tene temas iginde olan annelerin baglanma

592



Anne-Bebek Baglanmasinin Annelik Algist ve Bazi Degiskenlere Gore Incelenmesi Engin ve Kuzlu Ayyildiz

diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Anne-bebek baglanmasinin dogumdan hemen
sonra baglatilabilmesi icin anne ile bebegin en kisa zamanda bir araya gelip temasinin
saglanmasinin gerektigi diistintilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin ilk emzirilme zamanina gore farklilastigi,
dogumdan hemen sonra emziren annelerin diger gruptaki (1-2 saat i¢inde emziren, 3-4 saat
icinde emziren, 4 saatten sonra emziren ve emziremeyen) annelerden anne-bebek baglanma
diizeylerinin yliksek oldugu belirlenmistir. Ancak bazi ¢alismalarda ilk emzirilme zamaninin
annelerin baglanma diizeyine etkisi olmadig: ifade edilmistir (19,24). Baglanma siirecinde
emzirme Onemli bir faktdr oldugundan dogumdan sonra bebegini en kisa siirede emziren
annelerin bebegi ile aralarindaki baglanmanin olumlu etkilenmesi beklendik bir bulgudur.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin beslenme tiiriine gore farklilagtigi, anne siitii
ile beslenen bebeklerin annelerinin anne-bebek baglanma diizeylerinin, anne siitii yaninda hazir
mama ve ek gidalarla beslenen bebeklerin annelerinin anne-bebek baglanma diizeylerinden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde bebegi anne siitii ile beslenen
annelerin baglanma diizeylerinin daha fazla oldugunu tespit edilmistir (18,28). Anne siitii alan
bebeklerde emzirme zamanlar1 anne ve bebek icin ¢ok 6zel anlardir. Bu siirecte anne bebegi ile
bas basa kalmakta ve hem anne hem bebek doyum yasamaktadir. Bu sebeplerden dolay1 anne
stitii alan bebeklerin anne-bebek baglanma diizeyinin yiiksek olmasi beklendik bir bulgudur.

Anne-bebek baglanma diizeyinin bebegin dogum sonrasi saglik problemi yagamasina
ve kuvozde kalma durumuna gore farklilastigi, bebegi saglik problemi yasayan ve kuvozde
kalan annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Bulgularimizi destekler sekilde Wigert ve ark. (29), caligmalarinda, bebegin hastanede
kalmasinin baglanmay1 olumsuz etkiledigini belirtmistir. Anne-bebek baglanmasinda annenin
bebegi ile erken donemde temasa gegmesi istendik bir durumdur. Ancak saglik sorunu yasayan
ya da bebegi kuvozde olan anneler bebekleri ile erken donemde temasa gegmeyebilmektedir.
Yapilan ¢aligmada annelerin bebeklerinin saglik sorunu nedeniyle kuvéze alinmalarinin anne-
bebek baglanma diizeyini olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyinin dogum oncesi bakim egitimi alma degiskenlerine gore
farklilagtig1, bakim egitimi alan annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin, almayan annelere
gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan calismalarda bakim egitimi alan annelerin
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (18,30). Bebegin bakimina yonelik
egitim alan annelerin anne-bebek baglanma diizeylerinin yiliksek olmasinin annelerin
bebeklerinin bakiminda kendilerine giivenmelerine ve kaygi yasamamalarina bagl olabilecegi
distiniilmektedir.

Anne-bebek baglanma diizeyi ile algilanan sosyal destek arasinda pozitif, anlaml ve
orta diizeyde iliski bulunmustur. Buna gore annelerin sosyal destek algisi arttik¢a anne-bebek
baglanma diizeyinde anlamli bir artisin meydana gelecegi sOylenebilir. Yapilan ¢calismalarda da
annenin sosyal destek sistemlerinin iyi olmasinin baglanma diizeyini arttirdigini, annenin
cevresinden destek alarak is ylikiiniin biraz da olsa hafiflemesi, dinlenip kendine vakit
ayirabilmesi ile daha huzurlu ve mutlu oldugu belirtilmektedir (19,21,25).

Anne-bebek baglanma diizeyi ile annenin, annelik algis1 ve bebegine iligskin anlamsal
farklilik diizeyi arasinda pozitif orta diizeyde iliski bulunmustur. Buna goére annelerin annelige
ve bebeklerine iliskin olumlu anlamsal farklilik diizeyleri arttikca anne-bebek baglanma
diizeylerinde anlamli bir artisin meydana gelebilecegi sdylenebilir. Yapilan caligmalarda da
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annelik ve bebege iliskin algilarin olugsmasinda baglanmanin 6nemli bir faktoér oldugu
belirtilmistir (8,25).

Regresyon modeline gore anlamsal farklilik anne olarak ben, anlamsal farklilik-
bebegim ve sosyal destek algisi (aile) puanlarn birlikte alindiginda anne-bebek baglanma
diizeyinin %42.3’iinii acikladig1 goriilmiistiir. Anne-bebek baglanmasi annenin yakin arkadas
ve ¢evreden aldigi sosyal destekten etkilemezken, annenin aileden aldig1 sosyal destek, annelik
ve bebegim algisindan etkilendigi tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde bu ii¢ dlgegin
birbiri ile karsilastirildig bir ¢alismaya rastlanmamustir.

5. SONUC VE ONERILER

Anne-bebek baglanmasinin annelik algis1 ve bazi degiskenlere gore incelenmesi

amaciyla gercgeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen sonuglar soyledir:

e Egitim diizeyi yiiksek, sosyal giivenceye sahip, gelir durumu iyi, ¢cekirdek aile yapisi
olan, kendi istegi ile evlenen ve gebe kalan annelerin diger gruplardaki annelere gore
anne-bebek baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Dogum Oncesi bakim i¢in egitim alan, normal dogum yapan, dogumdan sonra ilk 30
dakika i¢inde bebeklerini kucagina alan, emziren, bebegini anne siitli ile besleyen,
bebegi saglik sorunu olmayan ve kuvézde kalmayan annelerin diger gruplardaki
annelere gore anne-bebek baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e (alismada anne-bebek baglanma diizeyi ile algilanan sosyal destek, annenin kendine
ve bebegine iligkin anlamsal farklilik diizeyi arasinda pozitif, anlamli ve orta diizeyde
iliski bulunmustur.

e Regresyon modeline gore anlamsal farklilik anne olarak ben, sosyal destek algisi
(aile) ve anlamsal farklilik-bebegim puanlar birlikte alindiginda anne-bebek
baglanma diizeyinin %42.3’linli agikladig1 belirlenmistir.

Arastirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin anne adaylarina ve eslerine gebelik
ve dogumdan sonraki siirecte destek vermesi, egitim programlar1 ile gebenin
dogumdan sonraki fiziksel ve duygusal siirece hazirlanmasi,

e Saglik profesyonellerinin bebegi kuvozde kalan annelere, bebegi ile etkili sekilde
baglanabilmesi i¢in yeterince bilgilendirme saglamasi ve aile merkezli bakim
uygulayarak bu stireci en etkili sekilde yonetmesi onerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul (27.06.2019-611) ve kurumlardan
yazili izinler alimmistir. Arastirmaya katilan annelerden yazili onam alinmustir. Olgeklerin
aragtirmada kullanilabilmesi i¢in, dl¢ek yazarlarindan elektronik posta yoluyla izin alinmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.
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Amag: Bu ¢aligma, preeklamptik gebeligi olan kadinlara verilen planli egitimin stres-anksiyete ve oksidatif stres diizeylerine
etkisini aragtirmay1 amaglamstir.

Yontem: Bir tiniversitenin Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yiiriitiilen randomize olmayan kontrollii bir galigmadir.
Kontrol grubu igin anket, 6l¢ek uygulamasi ve laboratuvar degerlendirmesi sadece bir kez yapilmustir.

Bulgular: Calismada preeklampsi tanisi alan gebelere verilen planli egitimin oksidatif stres diizeylerini ve durumluk kaygi
diizeylerini azalttig1 belirlendi.

Sonug: Preeklampsi hastalarina bakim ve tedavinin yani sira, hastalik bilgilendirme egitimi ve psikolojik destegin verilmesinin
hastaligin tedavisinde olumlu bir gelisme yaratacag: diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to studying the effects of planned training given to women with preeclamptic pregnancy on stress-
anxiety and oxidative stress levels.

Method: A non-randomised controlled-study, carried out in Research and Application Hospital of one university.
Questionnaire, scale application and laboratory evaluation for the control group were performed only once.

Results: It has been determined in the study that the planned training given to the pregnant women who received a diagnosis
of preeclampsia has decreased their oxidative stress levels and state anxiety levels.

Conclusion: In addition to care and treatment for preeclampsia patients, it is thought that providing disease information
education and psychological support will create a positive development in the treatment of the disease.
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1. INTRODUCTION

Preeclampsia is a multi-system, multi-factorial, and unexplained disease. It is only
characterized by human pregnancy and affects the health of mothers and babies. This serious
disease is an important cause of perinatal and maternal morbidity worldwide, affecting up to
57% of all pregnancies in developed countries and many developing countries (1-3).
Worldwide, approximately 50,000 maternal mortality rates that occur once a year are related to
hypertensive pregnancy disorders, especially pre-eclampsia/eclampsia (PE/E) (3).

Pregnancy is related to severe chronic stress. especially complex pregnancies, including
PE, are usually related to stress, it has been suggested that mental disorders during pregnancy
can cause PE by increasing cortisol levels and reducing the sensitivity of lymphocytes to
glucocorticoids. They can also cause high blood pressure and endothelial dysfunction, which
are characteristic of PE (4). Some studies have been conducted investigating the association
between psychosocial stress and hypertension in recent year (5). Psychological events such as
high stress levels, anxiety may directly or indirectly affect pregnancy and can also additionally
as a result result in preeclampsia (PE). (6).

It was indicated in studies, that perceived stress during pregnancy was associated with
increased rates of preeclampsia. (3,7-10).

Another factor that causes preeclampsia is oxidative stress. Oxidative stress is defined
as a decrease in the antioxidant capacity against oxidants and/or as an increase in oxidant levels.
Oxidative stress contributes to the pathophysiology of PE and ultimately to the development of
hypertension during pregnancy (1).

There are various studies suggesting that oxidative stress, which occurs with the disorder
of the balance between oxidant substances, which may lead to cell or tissue damage and
antioxidants, has a significant role in preeclampsia occurrence (11-16).

It is pointed out in some studies that psychological stress in human beings may lead to
oxidative stress (17-19). In the event of psychological stress, the balance between oxidative and
antioxidative defense systems is disturbed, which leads to oxidative damage and an impact on
tissue function(18-20).

As pointed out in the literature, it is thought that oxidative stress and psychological
stress are effective on preeclampsia occurrence. It is stated that planned training given to
patients significantly reduce stress levels (21-23). In the light of these results, it is thought that
planned training given to women with preeclamptic pregnancy may have a positive effect on
stress, anxiety and by extension on oxidative stress and on oxidative stress treatment as well.
The aim of this study is to investigate the effect of planned education given to preeclamptic
pregnant women on stress-anxiety levels and oxidative stress levels.

2. METHOD

Research Design

This research was carried out in an experimentally.
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Research Setting and Sample

In the study, 18 preeclamptic patients matching the sampling criteria were taken as the
experimental group and 12 other preeclamptic patients who also match the sampling criteria
constituted the control group.

The target population of the research was the patients being treated with a diagnosis of
preeclampsia in the Gynecology and Obstetrics Clinics of Research and Application Hospital
of Isparta Siileyman Demirel University. Preeclamptic patients being treated in the Gynecology
and Obstetrics Clinics of the Research and Application Hospital of Isparta Siileyman Demirel
University were included in the research sample. Subjects matching the criteria were selected
through purposeful sampling.

Moderate to moderate hypertension (systolic blood pressure 140-159 mmHg or diastolic
blood pressure 90-159 mmHg, measured twice at least four hours apart) requires careful
evaluation and monitoring.

Women being treated with a diagnosis of preeclampsia in the Gynecology and
Obstetrics Clinics of the hospital constituted the experimental and the control group. They were
patients with preeclampsia, after the 20th week of their pregnancies, non-smokers with no
chronic systemic disease (hypertension, diabetes, GDM-gestational diabetes mellitus-
trophoblastic) and were receiving the same type of treatment.

Patients with preeclampsia, chronic hypertension, pregnancy or previous diabetes,
history of chronic systemic or trophoblastic disease, or history of systemic, endocrine,
gastrointestinal or urinary tract disease, and smokers were excluded (case and control groups).
All the pregnant women included in the study both from the experimental and control group
received similar treatments according to our department protocol. The decision for
hospitalization based on the presence of severe features of preeclampsia and was also made
based on maternal and fetal status. Antihypertensive treatment was not initiated in preeclamptic
patients. Antihypertensive treatment was given when the blood pressure of the patients was
above 160/110 mmHg. Alpha methyl-dopa was the first-line antihypertensive drug for long-
term treatment. For uncontrolled patients, nifedipine was added to the treatment. Induction of
labor was performed in patients with severe preeclampsia features. Magnesium sulfate
prophylaxis for eclamptic seizure was started in the prenatal and postpartum 24-hour period

Data Collection Tools

The scale and the survey form created by the researchers in accordance with the
literature were employed as the data collection tool.

The STAI (State-Trait Anxiety Inventory)

STAI (StateTrait Anxiety Inventory) consists of a 40-item scale, and each item uses a
Likert score from 1 to 4. The scale can be used to measure characteristic fear (the degree of a
person’s fear depends on time and situation) and fear state (the degree of fear a person is at this
time), because it consists of two independent subscales, each 20 points (STAI-T State-Trait
Anxiety Inventory-Trait and STAI-S State-Trait Anxiety Inventory-State, respectively).

STAI scores range from 20 to 80 with higher scores indicating higher levels of anxiety.
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The survey form included sociodemographic data and obstetric stories related to the
women, questions concerning their awareness of the disease and a daily observation form
containing such vital findings as blood pressure, fever etc. The survey form and the inventory
were conducted through face-to-face interviews.

Implementation of training-questionnaire-scale. State-trait anxiety inventory and survey
form were applied to each of the women in both the experimental and control group. A planned
training program concerning the disease and the personal care was given to the women in the
experimental group. This planned patient training was about weight and edema control,
nutrition, signs of hypertension and eclampsia, stress coping methods and fetal health
evaluation. Following the training, a booklet containing a summary of the training program was
given to each woman. The training was given one day after the initial questionnaire and
inventory was performed. The laboratory evaluations and state-trait anxiety inventory were
applied both before and after the training (one day after the training).

No training was given to the control group. Questionnaire, scale application and
laboratory evaluation for the control group were performed only once. Thus, the scale and the
laboratory evaluations for the experimental group were performed before and after the training.
This condition and the fact that the control group was used is an important indicator for the
effectiveness of the training activity.

TAS (Total antioxidant status)-TOS (Total Oxidant Status ) analyses

In the experimental group, the laboratory analyses were done one day before and at least
one day after the training. And in the control group, the laboratory analyses were done only
once. Within the scope of the study, the blood samples drawn from the preeclamptic patients
were collected into biochemistry tubes. On the same day, the blood samples were stored in the
deep freeze at -80°C and kept until the blood analysis day. On the analysis day, the blood
samples taken from the deep freeze at -80°C, were first put into the refrigerator at +4°C, then
after they were melted in the hot water-bath of 37°C, spectrophotometric analyses were
performed on the blood samples.

A fully automatic method developed by Erel (2004), TAS test is a method which
measures the total antioxidant capacity of the body against strong free radicals. Fe2+ —o-
dianisidine complex creates OH radical by forming a Fenton type reaction with hydrogen
peroxide. This powerful reactive oxygen species forms yellow-brown dianisidine radicals by
reacting with colorless o-dianisidine molecule at reducing low pH. Color formation increases
by addition of dianisidine radicals to the advanced oxidation reactions. However, antioxidants
in the samples stop the color formation by suppressing these oxidation reactions. The result is
given by spectrophotometrically measuring this reaction in the automatic analyzer. Trolox, a
water-soluble analogue of traditionally used vitamin E, was used as a standard and the results
were expressed as mmol Trolox Equiv./L (24).

TOS measurement is a fully automatic colorimetric method again developed by Erel
(2005). Oxidants existing in the sample oxidize the ferrous ion-o-dianisidine complex to ferric
ion. Glycerol molecules in the medium speed up this reaction approximately tripling it. Ferric
ions creates a colored complex with “xylenol orange” in an acidic medium. Color intensity,
which is related to the quantity of oxidants present in the sample is measured
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spectrophotometrically. Spectrophotometric analyses were performed with a Perkin Elmer
brand spectrophotometer (UV/Vis spectrophotometer model lambda 20-USA). (25).

Oxidative stress index (OSI) was calculated according to the ratio of the TOS to TAS
levels.

/Oxidative stress index (OSI)=TOS (umol H2O; equivalent/L)
TAS (umol Trolox equivalent/L) x 100
Data Analysis

Kolmogorov-Smirnov test was used to test the normality of the distribution, and since
the result was p=0,70 it was concluded that the distribution was normal and as a result
parametric tests were used. In the analysis of the data, numeric values, number and percentage
distribution, arithmetic means, standard deviations, independent sample T-tests, and paired
sample t-tests were used.

3. RESULTS

The average age of the experimental group and the control group are 29.72+4.26 and
30.50+4.27 respectively; the average pregnancy number of the experimental group and the
control group are 1.66+0.97 and 2.91+2.15 respectively. According to pre-pregnancy BMI, the
experimental and the control groups are in the over-weights group (Table 1).

Table 1. The average of several variables in the experimental and control groups

Age Pregnan Pregnan Prenatal Number Numbe Number Pre-

cy week ¢y control of r of of fruit pregnan

number  number children meal consump cy BMI

living tion
Experime M 29.72 30.22 1.66 13.72 0.11 4.27 2.27 27.11
ntal group  SD 426  3.84 0.97 17.29 0.32 1.36 0.89 4.77
M 30.50 31.66 291 16.00 0.45 341 2.25 27.58
Control

group SD 427 433 2.15 10.43 0.52 0.79 0.62 5.68

While 50% of the experimental group and 41.7% of the control group in the 28th to 32th
gestational week; 41.7% of the experimental group and 22.2% of the control group have had
preeclampsia in their previous pregnancies. 50% of the experimental and the control group have
indicated eating mainly fruit and vegetables (Table 2).

There is no statistically significant difference between the experimental and the control
groups regarding the systolic (t=0.196 p=0.85) and the diastolic (t=0.226 p=0.38) average blood
pressure comparisons. There is no statistically significant difference between the experimental
and the control groups regarding the delivery week (t=0.24 p=0.45) and the birth weight (t=0.34
p=0.56) comparisons.

There is no statistically significant difference between the TOS (Imol H202 equ./L) (t=-
0.33 p=0.74) and the TAS (mmol trolox equ./L) (t=-1.22 p=0.57) measurements of the
preintervention experimental and control groups (Table 3).

601



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2021: 5(3); 597-608
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

In the experimental group, there is a statistically significant difference between the TAS
(mmol trolox equ./L) (t=-9.71 p=0.00) and the TOS (Imol H202 equ./L) (t=6.56 p=0.00)
measurements before and after the training (Table 4). After the training, while the oxidant level
decreases, the antioxidant level increases. A statistically significant difference was determined
between the OSI value of the control group (0.010) and that of the experimental group (0.009)
(t=4.56, p=0.04).

Table 2. Descriptive characteristics of the experimental and control groups

Group Experimental Control

Pregnancy week Number % Number %
23-27 4 22.2 2 16.7
28-32 9 50.0 5 41.7
33-36 5 27.8 5 41.6
Education

Elementary-Middle School 8 43.4 3 25.0
High school 5 27.8 2 17.7
University 5 27.8 7 58.3
Having had preeclampsia in previous pregnancy

Yes 8 41.7 3 22.2
No 10 58.3 9 78.8
Number of meal

2-3 7 38.9 9 75.0
4-6 11 61.1 3 25.0
Diet

Mainly vegetables 9 50.0 6 50.0
Meat products are mainly 2 111 4 33.3
Mixed 7 38.9 2 16.7
fruit consumption

One a day 3 16.7 1 8.3
Twice a day 9 50.0 7 58.3
three times a day 4 22.2 4 33.4
None 2 11.1 0 0.0
Delivery type

Vaginal 7 38.88 4 33.33
Caesarean 11 61.12 8 66.67
Total 18 100.0 12 100.0

There is no statistically significant difference between the State (t=-0.05 p=0.06) and
the Trait (t=0.14 p=0.14) Anxiety Inventory of the pre-training experimental and control
groups. In the experimental group, there is a statistically significant difference between the
State-Trait Anxiety Inventory (t=3.64 p=0.00) before and after the training (Table 5).

4. DISCUSSION

In this experimental study, the planned training given to the pregnant women with
preeclampsia in the experimental group, has decreased the TOS levels of the pregnant women
in the experimental group significantly and increased the TAS levels significantly as against
the the control group. At the same time, a significant decrease has been determined in the pre
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Table 3. Comparison of pre-training TOS-TAS measurements in the experimental and control groups

Group N Mean SD SE t *P
value
TOS Measurement (Imol Experimental 18 1.55 0.03 0.00 -0.33 0.74
H202 equ./L) Control 12 1.56 0.04 0.01
TAS Measurement(mmol Experimental 18 1.53 0.05 0.01 -1.22 0.57
trolox equ./L)
Control 12 1.55 0.05 0.01

*Significant at P < 0.05

Table 4. The comparison of pre-training and post-training TOS-TAS measurements in the experimental groups

TOS-TAS measurements

Mean N SD SE t *P value

Before the training TAS(mmol trolox 1.53 18 0.05 0.01

equ./L) -9.71 0.001
After the training TAS(mmol trolox 1.56 18 0.04 0.01

equ./L)

Before the training TOS (Imol H202 1.55 18 0.03 0.00 6.56 0.001
equ./L)

After the training TOS(Imol H202 1.52 18 0.04 0.01

equ./L)

*Significant at P < 0.05

Table 5. Comparison of State-Trait Anxiety Inventory in experimental and control groups

Comparison of State-Trait Anxiety Inventory in pre-training experimental and control groups

Mean N SD SE t *P value
State Anxiety Inventory Experimental 44.72 18 14.57 3.43 -0.05 0.06
measurement
Control 45.00 12 9.55 2.75
Trait Anxiety Inventory Experimental 44.44 18 8.51 2.00 0.14 0.4
Measurement
Control 44.00 12 7.69 2.22
Comparison of State-Trait Anxiety Inventory in pre and post-training Experimental Group
Mean N SD SE t *P value
State Anxiety Inventory 44.72 18 14.57 3.43 3.64 0.001
measurement Before the
training
State Anxiety Inventory 36.16 18 7.83 1.84
measurement After the
training

* Significant at P < 0.05

and post-training state anxiety levels of the women. This positive effect towards this important
and dangerous disorder in pregnancy is important in terms of preventing complications and
protecting the mother’s and baby’s health.

It was determined that the pre-pregnancy BMIs of the pregnant women in the
experimental and the control groups were slightly above the normal levels. Erer and Akan
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(2008) have stated that, in the study they performed on the pregnant women with preeclampsia,
82.2% of the pregnant women were obese according to Body Mass Index.

There is no statistically significant difference between the TOS (Imol H202 equ./L)
(p=0.74), and the TAS (mmol trolox equ./L) (p=0.57) levels of the pre-application (training)
experimental and control groups. However, in the experimental group, there is a statistically
significant difference between the TAS (mmol trolox equ./L) (p=0.00) and the TOS(Imol H202
equ./L) (p=0.00) levels before and after the training. After the training, while the oxidant level
decreases, the antioxidant level increases. It is observed that the training given has positive
effects on the TOS and the TAS levels. The initiatives taken helped to reduce the level of OSI.
Although the cause of preeclampsia is not fully understood, there are some studies in the
literature that indicate that oxidative stress plays a role in its pathophysiology (1,26-28).
Markers of lipid peroxidation have been noted to be increased in the plasma of women with
preeclampsia (29).

Antioxidants consisting of carotenoids, tocopherols, and ascorbic acid are decrease in
girls with preeclampsia due to the fact they've the capacity to scavenge loose radicals and
feature as lively oxygen inhibitors (30). There are various studies concerning the oxidative
stress characterized by the failure of the balance between the substances that cause potential
cell or tissue damage and the antioxidant substances that has prophylactic effects on these has
a crucial role in occurrence of preeclampsia (11,12,14,31).

The effects of stress on the relevant risk factors for these diseases, immunosuppression,
oxidative stress, blood pressure and blood lipid increases are well documented. Two recent
human studies have also shown increased production of ROS, including lipid peroxides, during
times of mental stress (32-34).

In our study, there is a statistically significant difference in the experimental group
between the pre and post-training state anxiety inventories. The results of the study by Sarmasti
et al. (2019) reported a significant difference in stress between pregnant women with and
without pre-eclampsia, so women with pre-eclampsia have higher stress levels than women
without pre-eclampsia.

In our study, a decrease in the post-training state anxiety levels has been determined.
Similarly, in the study performed by Erer (2004), the difference between the anxiety levels of
the pregnant women with preeclampsia before and after the training of disorder and caring, has
been found to be statistically significant (p<0.05). In consequence of the training, knowledge
points of the pregnant women with preeclampsia have increased and their state anxiety levels
have decreased. The study of Erer and Akan (2008) showed that there are statistically
significant differences in the anxiety scores before and after the disease and care information
of women with preeclampsia. Psychological events such as high stress levels, anxiety or
depression may directly or indirectly affect pregnancy and may thus lead to preeclampsia (36).

It is well established that acute stress elevates blood pressure (5). Some studies have
shown that changes in the nervous, hormonal, and immune systems occur in stressed pregnant
women that can lead to the development of gestational hypertension and preeclampsia (36-39).

Psychological intervention and health education can help patients with mild
preeclampsia reduce anxiety and improve clinical outcomes and prognosis (23).

Healthcare providers play a key role in adapting women with preeclampsia to hospital
settings, connecting with family members, and connecting with people who can provide them
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with information (40). As pointed out in the studies, when information and counselling about
their disorder is given to inpatient women who are in the hospital for preeclampsia treatment,
their anxiety levels decrease. And according to our research results, the decrease in their anxiety
levels has created a positive effect by decreasing their oxidative stress levels. By looking at the
information that the oxidative stress levels are efficient in the formation of the disorder, it can
be thought that it could have a positive effect on the treatment, too.

There is no statistically significant difference between the experimental and the control
groups regarding the systolic (p=0.85) and the diastolic (p=0.38) average blood pressure
comparisons. A difference, although not statistically significant, was found between the systolic
blood pressures and diastolic blood pressures both in the control and the experimental groups.
There is not a statistically significant difference between the groups regarding delivery week
and birth weight. Because the interventions performed during the study were short-termed, it is
thought that they may not have been effective on long term results (blood pressure, delivery
week, birth weight).

5. CONCLUSION

It has been determined in the study that the planned training given to the pregnant
women who received a diagnosis of preeclampsia has decreased their oxidative stress levels
and state anxiety levels. The research findings are important in terms of improving the health
of the mother with preeclampsia and the health of the baby, and in terms of increasing the
effectiveness of treatment and care.

This article will help obstetricians and nurses assess the psychological distress that may
affect preeclampsia, determine the risk factors for these conditions, and determine possible
preventive measures. Besides the care and the treatment given to the patients with preeclampsia,
providing disease information training and psychological support is thought to create a positive
development in the treatment of the disorder. Since, as in our research findings, it will affect
treatment results positively, routinely providing the patients with information about the disorder
and giving them support is recommended. In addition, in the light of the findings obtained,
those women with a high anxiety level may be determined during the prenatal period
inspections and the essential interventions may be performed by the medical professionals. For
future studies, it can be recommended in terms of supporting the findings that this study be
repeated on a larger sample group. If the interventions performed are sustained until the patients
are discharged from the hospital, it is thought that this will have a positive effect on the variables
such as the newborn’s weight, the delivery week etc.

Limitations

A limitation of the study is that it was performed in a small sample group due to the
limitedness of time and facilities. For the future, studies with high power and a large sample
size are required. It can be a restriction for the study that the drugs partaking in preeclampsia
treatment are in different doses for the patients

Ethical Consideration of the Study

In order to the research to be done, written approvals of Akdeniz University Health
Sciences Ethics Committee and the hospital where the research would be done were obtained,
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Farkh Iskeletsel Yapidaki Bireylerde Maturasyon Indikatorlerinin

Degerlendirilmesi
The Assessment of Maturation Indicators in Individuals with Different Skeletal Pattern

Yazgi AY UNUVAR!ABCDEFG
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0z

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, Smif I, Sinif I ve Sinif 1T bireylerde dis yasi, kronolojik yas, el-bilek maturasyonu ve servikal
vertebra maturasyonu arasindaki iligkileri degerlendirmektir.

Yontem: Bu galismada 8-18 yag aras1 289 kisinin (151 kiz, 138 erkek) panoramik, el-bilek ve sefalometrik radyografileri
degerlendirildi. Sagital iskelet malokliizyonuna gore olgular Sinif I, Siif IT ve Sinif III olacak sekilde ii¢ ana gruba ayrildi.
Bireylerin dis yaslar1 Demirjian yontemine gore belirlendi. Olgularin el-bilek radyografileri Fishman maturasyon gostergeleri
kullanilarak degerlendirildi. Servikal vertebra maturasyon evreleri, Bacetti ve ark. tarafindan gelistirilen yontemle
degerlendirildi. Degiskenler arasindaki iliskileri 6l¢mek i¢in Spearman siralama korelasyon katsayilari kadin ve erkek i¢in ayri
ayr1 kullanildi.

Bulgular: Tiim gruplarda hem kadin hem de erkek bireyler igin degerlendirilen tim degiskenler arasinda Spearman korelasyon
katsayisinda farkli diizeylerde anlamli bir pozitif korelasyon goriildii (p< 0.01). En diisiik korelasyon, Sinif I grupta kronolojik
yas ile iskelet dis yasi arasinda bulundu (r: 0.413). Servikal vertebra maturasyonu ile el-bilek maturasyonu arasindaki
korelasyon, tiim gruplarda her iki cinsiyet igin yiiksekti (p< 0.01).

Sonug¢: Calisgmamizin sonuglarina goére, pubertal biiylime atilimi ve gelisim evrelerini tanimlamak igin; servikal vertebra
maturasyonu el-bilek maturasyonu degerlendirmesine alternatif olarak kullanilabilir. Ancak, daha biiyiik 6rneklem
biiytikliigiine sahip gelecek ¢alismalar, dis yaginin giivenilirligi kanitlamada yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronolojik yas, Dis yas1, Servikal vertebra, El bilek.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the relationships among dental age, chronological age, hand-wrist maturation
and cervical vertebral maturation in Class I, Class Il and Class Il individuals.

Method: Panoramic, cephalometric and hand-wrist radiographs of 289 individuals (151 girls, 138 boys) aged between 8 and
18 were evaluated in this study. Subjects divided into three main groups as Class I, Class Il and Class 1l according to their
sagittal skeletal malocclusion. The dental ages of the individuals were defined according to the Demirjian’s method. The
Fishman maturation indicators were used for evaluating the hand-wrist radiographs and the method improved by Bacetti et al.
were used for evaluating the maturation stages of the cervical vertebrae. The Spearman correlation analysis was used to evaluate
the relationships between the variables separately for males and females.

Results: The Spearman correlation coefficient indicated a significant positive correlation at different levels between all
variables evaluated for both female and male individuals in all groups (P< 0.01). The lowest correlation was found between
chronological age and dental age skeletal in Class Il group (r: 0.413). The correlation between cervical vertebra maturation and
hand-wrist maturation were highly positive for both sexes in all groups (P< 0.01).

Conclusion: According to the results of our study, to define the growth spurt and developmental stages, cervical vertebrae
maturation could be used as an alternative to hand-wrist maturation assessment. However, additional studies with a larger
sample size may be helpful in proving the reliability of the dental age.

Key words: Chronological age, Dental age, Cervical vertebrae, Hand-wrist.
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1. INTRODUCTION

In orthodontic treatment applications, it is essential to determine at which stage of the
physiological growth and development periods individuals are, how much growth is left, and
in which direction the growth will take place. Especially; since understanding the growth stages
has a significant impact on the diagnosis and orthodontic treatment plan, it should be taken into
consideration to achieve optimal results in the treatment of the individual (1). Skeletal
development is at lower levels before and after a pubertal growth spurt (2). It is also possible
to benefit from different stages of puberty for the growth modification of individuals with
different skeletal structures. Several studies indicate that functional appliances used in the
treatment of skeletal Class 1l malocclusions give more effective results during puberty (3,4).
Yet, in skeletal Class I1l malocclusion, treatment is recommended at an early stage such as the
prepubertal growth phase (5,6).

Many biological indicators such as chronological age, secondary sex characteristics,
height and weight gain, tooth development periods, and bone age are used to determine the
growth and development of individuals (7,8). The dental age of the child can be determined
through the calcification and eruption stages of the teeth (9). Although the relationship between
skeletal maturation and dental maturation has been studied quite a lot, the results are
inconsistent (9-12). This inconsistency may have arisen due to the diversity of assessment
methods and the racial differences of the populations studied (13).

Hand-wrist radiographs, which are frequently preferred for determining bone age, are
classically accepted as the best method (14-16). However, there is a need for an additional
radiograph, which is not used in routine orthodontic practice, for the hand-wrist evaluation. The
use of cervical vertebrae to evaluate skeletal maturity among orthodontists has become popular
since lateral cephalometric radiographs are routinely taken for the orthodontic treatment plan.
Thus, radiation exposure, cost, and duration are reduced without the need for second
radiography (17-20). In 1972, Lamparski (17) studied the development of the cervical vertebrae
and demonstrated the validity of this method. The index, which was revised by Hassel and
Farman (19) and associated with the stages in the Fishman hand-wrist method (14), was most
recently renewed by Bacetti et al. (18), providing ease of application with the updated method.

Although the above-mentioned methods have been compared among themselves in
studies evaluating growth and development in the literature, the results are inconsistent, and
there are no studies that assessed the relationship of all these methods in individuals with
different sagittal skeletal craniofacial growth. In the light of this information, this retrospective
study aims to evaluate and compare the relationships between dental age, chronological age,
and hand-wrist maturation and cervical vertebral maturation in children and adolescents with
different sagittal skeletal malocclusions. The null hypothesis was that there would be no
correlation between dental age, chronological age, and hand-wrist maturation and cervical
vertebral maturation in children and adolescents with different sagittal skeletal malocclusions.

2. METHOD

This retrospective study protocol was approved by the local ethical committee in Aydin
Adnan Menderes University Faculty of Dentistry (ADUDHF2021/021). All patients had a
signed constent form allowing use of their data for scientific purposes. The design of the study
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was retrospective and no additional radiation was given to patients for the aims of this research.
Panoramic, hand-wrist, and lateral cephalometric radiographs taken routinely on the same day
from patients for pre-orthodontic diagnosis and treatment planning, available in the 2016-2020
archive of Aydin Adnan Menderes University Faculty of Dentistry, Department of
Orthodontics, were evaluated. The patients who did not have any known systemic disease, no
anomalies or syndromes, no congenital or extraction-related permanent tooth deficiency, had
clear images of teeth and bones in X-rays, clear lower edges of the first four cervical vertebrae
on lateral cephalometric radiographs, and no previous orthodontic treatment, were included in
the study. A total of 289 (151 female, 138 male) patients between the ages of 8-18 who met the
necessary criteria were included in the study. Lateral cephalometric radiographs were used to
determine the sagittal skeletal malocclusion type and groups. ANB angle was used for
anteroposterior jaw relationship (Class I: 0° <ANB 4°, Class 1I: ANB 4°, Class III ANB 0°).
Class 1 group consists of 57 girls and 45 boys; Class 2 group of 51 girls and 46 boys; Class 3
group of 43 girls and 47 boys.

All radiographs were taken with the same device (Planmeca Promax, Planmeca,
Helsinki, Finland) with positioning and irradiation settings in accordance with the
manufacturer's instructions. The dental age of individuals was determined on panoramic
radiographs, using an eight-stage scale according to the Demirjian method. Central and lateral
incisors, canines, first and second premolars, first and second molars in the left mandible were
used in the evaluation. Based on the developmental stage, the appropriate stage in the scale
was assigned for each tooth, and a numerical value was attributed to these stages using separate
standard tables for male and female individuals. Afterward, the total score was obtained by
summing the numerical values, and the matching dental age was determined from the standard
tables. Each X-ray was examined in duplicate to minimize possible evaluation errors. In case
of a difference between the first and second evaluation results, the lower developmental stage
was always preferred.

Fishman maturation indicators were used to determine the skeletal maturation level
(HWM) on hand-wrist X-rays of individuals. In the evaluation of cervical vertebral maturation
(CVM), the method developed by Bacetti et al. (18) was preferred.

Statistical Analysis

The statistical package program IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New
York, USA) were used to evaluate the data. The mean and standard deviation values were
calculated for the chronological age and dental age variables. Percent distribution of stages was
determined for CVM and HWM. The normal distribution of the data was evaluated with the
Shapiro Wilk test of normality. Spearman correlation analysis was used to assess the
relationships between the variables. P<0.01 value was considered statistically significant.

3. RESULTS

The intra-group correlation data, in which the consistency and reproducibility of the
measurements were assessed, revealed a high correlation between the pairwise evaluations of
each variable made at 1-week intervals (0.953-0.995). The gender and mean chronological age
of the individuals according to the groups are shown in Table 1.
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Table 1. Gender Distributions and Chronological Age Averages According to Groups

Groups Gender N Chronological age (Mean years)
Class | Female 57 13.97 + 2.04
Male 45 14.39 + 1.59
Class 11 Female 51 14.08 + 1.56
Male 46 13.86 +£1.79
Class 111 Female 43 14.27 + 2.17
Male 47 14.83 +£2.93

Table 2. Correlation Between Variables in Females and Males in Class I, Class Il and Class 111 Groups

Gender CA DA HWM CVM
r r r r
Class |
Female DA 0.557** 1 0.529** 0.549**
HWM  0.543** 0.529** 1 0.822**
CVvM 0.536** 0.549** 0.822** 1
Male DA 0.464** 1 0.536** 0.604**

HWM  0.446** 0.536** 1 0.791**
CVM  0.443** 0.604** 0.791** 1

Class 11

Female DA 0.413** 1 0.535** 0.586**
HWM  0.487** 0.535** 1 0.763**
CVM  0.446** 0.586** 0.763** 1

Male DA 0.464** 1 0.561** 0.588**
HWM  0.410** 0.561** 1 0.809**
CVM  0.392** 0.588** 0.809** 1

Class 111

Female DA 0.535** 1 0.617** 0.645**
HWM  0.549** 0.617** 1 0.722**
CVM 0.586** 0.645** 0.722** 1

Male DA 0.617** 1 0.561** 0.574**
HWM  0.663** 0.561** 1 0.749**
CVM  0.637** 0.574** 0.749** 1

CA, chronological age; DA, dental age; HWM, hand-wrist maturation; CVM, cervical vertebral maturation; r, correlation
coefficient; **, P<0.01

The correlation coefficients between CA, DA, CVM, and HWM were calculated
separately for men and women in each group. In the correlation analysis, the Spearman
correlation coefficient indicated a significant positive correlation at different levels between all
variables evaluated for both female and male individuals (P< 0.01) (Table 2).

In the Class I group, the lowest moderate correlation was found between HWM and DA
in girls (r: 0.529). In boys, the lowest moderate correlation was found between CVM and CA

612



The Assessment of Maturation Indicators in Individuals with Different Skeletal Pattern Ay Uniivar

(r: 0.443). Correlation values of 0.822 and 0.791 between HWM and CVM in girls and boys
revealed a perfect correlation between the variables (Table 2).

In the Class Il group, the lowest moderate correlation in girls was found between CA
and DA (r: 0.413) (Table 2). In boys, the lowest moderate correlation was found between CVM
and CA (r: 0.443) (Table 2). Correlation values of 0.722 and 0.809 between HWM and CVM
in girls and boys revealed a perfect correlation between the variables (Table 2).

In the Class 11 group, the lowest moderate correlation in girls was found between HWM
and DA (r: 0.535) (Table 2). In boys, the lowest moderate correlation was found between HWM
and DA (r: 0.561) (Table 2). Correlation values of 0.763 and 0.749 between HWM and CVM
in girls and boys revealed a perfect correlation between the variables (Table 2).

4. DISCUSSION

In the treatment of an individual with a skeletal orthodontic malocclusion in its etiology,
it is possible to prevent or direct the development and growth of the jaws with the devices used.
However, the timing of treatment is crucial to achieve optimal results. It has been reported that
managing the timing of intervention of preventive and functional orthodontic treatments is a
critical issue for determining success or failure in the treatment of various types of malocclusion
(20,21). For this purpose, many biological indicators such as chronological age, secondary sex
characteristics, dental development, hand-wrist maturation, and cervical vertebra maturation
can be used. Many previous studies have investigated possible relationships between these
methods (9-12,22). In this study, the relationships between CA, DA, CVM, and HWM in
children and adolescents with different sagittal skeletal malocclusions were assessed.

Various methods used in the determination of dental age are available in the literature.
Steinberg stated that the data obtained by measuring the degree of calcification of the teeth are
more reliable/significant in the evaluation of the relationship between dental age and
chronological age; emphasized that the calculation of dental age relying on the early or late
eruption of teeth is not significant (23). Olze et al. (24) reported that the Demirjian method had
the highest consistency between different researchers and in repeated measurements; and that
it was the method by which the closest values were obtained in terms of chronological age and
estimated age. Therefore, the eight-stage Demirjian method was preferred in the present study.
This method has been preferred as it does not require linear measurement and is simple and
easily applicable. In addition, since this method is used in most of the recent studies, it was
thought to be useful for comparing our findings.

It has been reported that growth and development do not show significant differences in
genders until puberty, but with the onset of puberty, significant differences arise between boys
and girls (25). Considering this difference, we evaluated both genders separately in our study.

In our study, moderate correlation was found in all three groups for chronological age
and skeletal maturation, and CA showed the lowest correlation values with other parameters.
The null hypothesis of no significant correlation dental age, chronological age, and hand-wrist
maturation and cervical vertebral maturation was rejected. Uysal et al. (26) reported a high
correlation between the degree of skeletal maturation, determined by both hand-wrist and
cervical vertebra methods, and chronological age. On the other hand, Fishman (22) stated that
there is no specific relationship between these two variables. The study of Alkhal et al. (27)
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emphasized that the correlation between CA and both CVM and HWM is low, and hence
chronological age cannot be used in the assessment of skeletal maturation. The difference in
the findings may have arisen due to the diversity of assessment methods and the racial
differences of the populations studied.

In the literature, different results have been reported in studies evaluating the
relationship between an individual's dental age and skeletal maturation. Saglam et al. (12)
reported that the relationship between dental and skeletal maturation was not sufficient to use
dental maturation as an alternative to skeletal maturation. Krailassiri et al. (9) found a
statistically significant relationship between the dental and hand-wrist maturation periods in
girls and boys in their study. In the current study, a moderate correlation was found between
DA and CVM and HWM in both girls and boys in all groups. The differences between the
findings of the studies can be attributed to the different methods used in the evaluation of dental
and skeletal maturation and the different teeth evaluated. In addition, factors such as differences
in the sample size used in the study, age and ethnicity, climate, and nutrition may be other
reasons for the different results.

Many studies evaluating skeletal development detected a moderate/high degree of
correlation between the developmental periods of the cervical vertebrae and hand-wrist (28-
30). Flores-Mir et al. reported that although the correlation between the two techniques was
moderately high, the degree of correlation was affected by the level of skeletal maturation (28).
In our study, a perfect correlation was found between CVM and HWM in all groups, consistent
with studies in the literature; the amount of correlation did not differ according to gender. In
our study, even though the high degree of correlation between the cervical vertebral and hand-
wrist periods gives information about whether the mandibular growth spurt has started
clinically or not, it cannot provide information about the duration of the transitional periods
between the stages and the duration of mandibular growth. This is due to the fact that our study
was planned as cross-sectional rather than longitudinal.

5. CONCLUSION

The correlation between cervical vertebra maturation and hand-wrist maturation were
highly positive for both sexes in all groups. According to the results of our study, cervical
vertebrae maturation could be used as an alternative to hand-wrist maturation assessment to
define the growth spurt and developmental stages. On the other hand, additional studies may
be helpful in proving the reliability of the dental age.
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0z

2019 Aralik aymin son giinlerinde Cin’de nedeni agiklanamayan ve solunum yollarinda ciddi harabiyete neden olan bir hastalik
tespit edilmis ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan hastalhiga COVID-19 ad1 verilmistir. COVID-19 hastalig1 sadece enfekte
olanlari degil, karantina uygulamalari1 nedeniyle evlerinde kalan her kesimden insani fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz
etkilemigtir. Saglik hizmeti veren kuruluglarda yogunluk yasanmasma ve saglik hizmetlerinin sunumunda giigliiklerin
yasanmasina neden olmustur. Bu nedenle COVID-19 hastaligi; telesaglik/ tele-tip veya telerchabilitasyon gibi web tabanli
uygulamalara olan ilgiyi artirmustir. Fizyoterapistler, tedavi sirasinda hastalariyla yakin temas igerisinde uygulamalarimi
gerceklestirdikleri igin enfeksiyon agisindan riskli meslek grubundadir. Boyle bir donemde aragtirmacilar fizyoterapistlerin acil
durumlar disinda tedavilerine ara vermeleri gerektigini, zorunlu tedavilerde ise enfeksiyon kurallarima uyumun 6nemli
oldugunu bildirmistir. Ayrica bilim insanlar1 tarafindan enfeksiyon yayilim hizin1 azaltabilecegi diistincesiyle
telerehabilitasyon uygulamalarinin alternatif bir tedavi secenegi olabilecegi de belirtilmistir. Telerehabilitasyon, teknoloji
tabanli bir dizi araglar kullanarak fizyoterapistler tarafindan bireylerin sagliginin gelistirilmesi igin rehabilitasyon hizmetlerinin
uzaktan verilmesi olarak tanimlanmustir. Fizyoterapistler, COVID-19 doneminde telerehabilitasyon ile saglik hizmetlerini
uzaktan sunarak bireylerin egzersizlerini gergeklestirebilir, hastalarini degerlendirebilir ve enfeksiyon yayilim hizini azaltabilir.
Aragtirmalarda telerehabilitasyon hizmetlerinin geleneksel tedavi yontemleri kadar etkili oldugunu, hastalarin fonksiyonelligini
saglamada ve agrinin azaltilmasinda faydali olabilecegi belirtilmistir. Ayrica taburculuk sonrasi rehabilitasyon uygulamalarinin
devamliligini sagladig: da ifade edilmistir. Bu ylizden salgin doneminde telerehabilitasyon uygulamalarinin yayginlastirilmasi
icin saglik ¢alisanlari ile yeterli personel ve teknik alt yapinin saglandigi ortak bir platformda saglhik bakanligina bagh web
tabanli bir sistemin kazandirilmasi 6nem arz etmektedir. Daha genis bir kitleyi icine alan kalici uygulamalarin
yayginlagtirilmast ile literatiirde kisithi sayida bulunan telerehabilitasyon galigmalarinin niteliginin ve sayisinin artabilecegi
diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Telerehabilitasyon, Teletip, Fizyoterapist, Rehabilitasyon.

ABSTRACT

In late 2019, an unexplained disease was detected in China, causing severe respiratory damage, and the World Health
Organization named the disease COVID-19. COVID-19 has negatively affected people from all walks of life who remain in
their homes due to quarantine practices, not just those who are infected. It has led to an intensity in health care organizations
and difficulties in the delivery of Health Services. Physical therapists are at risk for infection, as they practice in close contact
with their patients during treatment. Researchers reported that physical therapists should decongest their treatment except in
emergencies, and compliance with infection rules is important in mandatory treatments. In addition, telerehabilitation
applications have been recommended by scientists with the idea that it can reduce the rate of infection spread. Telerehabilitation
has been defined by physiotherapists using a range of technology-based tools as remote provision of rehabilitation services to
improve the health of individuals. Physiotherapists can perform individuals ' exercises, evaluate their patients and reduce the
rate of infection spread by remotely offering health services with telerehabilitation during the COVID-19 period. Research has
shown that telerehabilitation applications can be as effective as conventional treatment protocols. It is important to acquire a
web-based system in which sufficient personnel and technical infrastructure are provided for the dissemination of
telerehabilitation practices during the epidemic period. We believe that with the dissemination of permanent practices, the
quality of telerehabilitation studies, which are found in a limited number of literature in our country, may increase.
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1. GIRIS

2019 Aralik aymin sonlarina dogru Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde nedeni tam
olarak agiklanamayan ve solunum yollarinda ciddi harabiyete neden olan yeni bir hastalik tespit
edilmistir. ik vaka bildirimlerinin ardindan Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hastalig1 7 Ocak 2020
tarihinde COVID-19 olarak isimlendirmistir (1,2). DSO, kisa siire i¢inde tiim diinyay1 hizli bir
sekilde etkileyen COVID-19 hastaligini1 11 Mart 2020 tarihinde salgin olarak kabul etmistir (3).
Ulkemizde de ayni tarihte goriilen ilk vakanin hemen ardindan saglik otoriteleri tarafindan
topluma evde kalmalar1 yoniinde ¢agri yapilmis, sosyal izolasyonun Onemini vurgulayan
Onlemlerden bahsedilmistir (4). Hastaligin en yaygin semptomlar1 arasinda; ates, oksiirik,
yorgunluk, kas agris1 ve nefes darligir yer alirken, Avrupa iilkelerinde gergeklestirilen bir
calisgmada en c¢ok karsilasilan semptomlarin sirasiyla; bas agrisi, koku alamama, burun
tikaniklig1, yorgunluk, kas agrisi, burun akintisi, tat almada kayip, bogaz agrist ve ates oldugu
goriilmustir (5,6). Yapilan c¢aligmalar, Oliim oranlarinin ileri yas ve kronik hastalik
(hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus, kronik akciger hastaligi, kanser
vb) varliginda daha yiiksek oldugunu gostermistir (7,8).

Tiim diinyada ciddi vaka sayilariyla birlikte 6liimlere neden olan COVID-19 hastalig ile
ilgili as1 ¢aligmalar1 yogun bir sekilde devam ederken, tamamlanan ¢aligmalarin as1 etkinlik
sonuclar1 da iilkelerce paylasilmaktadir. Boyle belirsiz bir ortamda viriisiin davranigini
yakindan izleyen bilim insanlari, COVID-19 salgininin ne zaman son bulacag ile ilgili herhangi
bir bilgiyi kamuoyu ile paylasmamis, toplum tarafindan salginin uzunca bir siire daha devam
edebilecegi diislincesi yayginlik kazanmaya baslamistir. Salginin etkilerini azaltmak amaciyla
ilkelerin almis oldugu lokal ve genel karantina uygulamalari, saglik kurumlarinda acil olmayan
ameliyatlarin iptal edilmesi, hastanedeki birimlerin kapatilip COVID-19 salgin1 kapsaminda
hizmet veren birimlere doniistiiriilmesi, hastanelerin pandemi hastanesi olarak hizmet vermeye
baslamasi, hastanedeki yogunlugu ve is yiikiinli azaltmak icin alian onlemler gibi pek ¢ok
neden insanlarin saglik hizmetlerini almalarinda bir takim giigliikleri de beraberinde getirmistir.

COVID-19 salgim siirecinde tani alan ve almayan bireylerin izole edilmesi, salginin
etkilerini azaltmak icin alinan diger oOnlemler fizyoterapiye ihtiya¢ duyan bireylerin
rehabilitasyon hizmeti almasini engellemis ve ayrica COVID-19 tanisi alan bireylerin bulag
acisindan risk teskil etmesi fizyoterapi uygulamalarinin etkin bir sekilde uygulanamamasina
neden olmugstur. Bu nedenle olaganiistii bir donem olarak ifade edilen COVID-19 salgim
siirecinde telerehabilitasyonun 6nemi ¢ok daha iyi anlasilmistir (9). Yapilan arastirmalarda
tedavisi tamamlanan hastalarin ev egzersizlerine katilimi ve devam etmesinde problemler
yasadigr goriilmektedir. Hastalarin fizyoterapistler tarafindan kisiye 0zgli verilen ev
egzersizlerini yapmadig1 ya da kismen yaptig1 belirlenmistir (10). Bu derlemede; olaganiistii
bir donem olan salgin siirecinde, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginde fizyoterapide
telerehabilitasyon uygulamalarinin 6nemini ortaya koymak amaglanmistir.

Tele-tipin alani: Telerehabilitasyon

Tele-tip, gecmisi 30 y1l 6ncesine kadar uzanan ve uzun yillardir literatiirde yer alan bir
konseptir. Tele-tip; teknoloji kullanimi ile tedavinin uzaktan gerceklestirilmesi prensibine
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dayanan uygulamalar1 icermektedir (11). Fizyoterapi alaninda ise tele-tip, telerehabilitasyon
seklinde karsilik bulmus ve kisaca “’rehabilitasyon hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri
yoluyla saglanmas1’’ seklinde ifade edilmistir (12). Genis anlamda telerehabilitasyon; bilgi ve
iletisim teknolojileri gibi bir dizi araglarla rehabilitasyon uzmanlar1 tarafindan hastalara
bagimsizlik diizeylerinin gelistirilmesi amaciyla rehabilitasyon hizmetlerinin (izlem, miidahale,
denetim, egitim, danismanlik vb) belirli prosediir ve protokoller araciligiyla uzaktan verilmesi
olarak tanimlanmaktadir (13-15).

Son yillarda teknoloji alaninda yasanan gelismeler, mobil cihaz tabanli saglik
hizmetlerini ortaya ¢ikarmis, yliz ylize tedavi yontemlerine alternatif ve maliyeti diisiik bir
rehabilitasyon secene8i sunmustur. Bu gibi pek c¢ok avantajlara sahip olmasi sebebiyle
telerehabilitasyon, arastirmacilara da farkli bir bakis kazandirmistir (14,16). Tele-tip teknolojisi
ile amag; hastaneye bagvuru oraninin diistiriilmesi, hekim vizit sayisinin azaltilmasi, hastalarin
evinde takip edilmesi, rehabilitasyon hizmetlerinin uzaklara tasinmasi ve direkt olarak hastanin
oldugu yerde saglik hizmetlerinin verilmesi olarak belirlenmistir (17).

Avantajlan

Telerehabilitasyonun gelismis teknoloji, yeterli alt yap1 ve iletisimin saglanmasi
durumunda uzaktan verilen saglik hizmetlerine 6nemli katkilar1 olabilecegi belirtilmektedir
(18). Tele-saglik/Telerehabilitasyon uygulamalarinin avantajlart su sekilde belirtilebilir:

e Telerehabilitasyon; sehirden uzak, kirsal bolgelerde yasayanlarin ve 6zellikle
biliylik yiiz Olglimiine sahip iilkelerde periferde yasayan toplumun saglik
hizmetlerine ulagabilmesini kolaylastirir. Bdylece hizmetlerin sunulmasi ve
kullanilmasinda toplumda olusan esitsizligin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir
(17,19).

e Herhangi bir hastalik veya sakatlifa bagli olarak tedaviye ulasamayan hastalarin
da tedaviye ulasabilmelerine imkan tanir (17). Arastirmalar telerehabilitasyon
uygulamalarinin zaman ve saglik harcamalarini azaltabilecegini, ekonomik olarak
saglik hizmetlerine erigim saglayamayan hastalarin rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanabilecegini géstermistir (20,21).

e Hasta, hasta yakinlar1 ve bakim saglayan bireyler ile saglik hizmeti veren birimler
arasinda tibbi bilgi paylasimlarina izin verir (22).

e Evde bakim biriminde ¢alisan bir fizyoterapistin eve gitme zorunlulugunu ortadan
kaldiracagi i¢in, zamandan elde edilen tasarruf ile bir giinde daha fazla hastaya
ulagilabilmesine ve hizmet verilebilmesine olanak saglar (9). COVID-19 salgini
sirasinda verilen telerehabilitasyon hizmetleri ile rehabilitasyon gereksinimi olan
daha fazla sayida hastaya ulasildig1 bildirilmistir (17).

e Ogzellikle giiniimiizde oldugu gibi salgin dénemlerinde rehabilitasyon
merkezlerine gidilemedigi ya da gitmenin riskli oldugu durumlarda yakin temasi
ortadan kaldirir, sosyal mesafe korunmus olur (9).

e Dijital tabanli verilen fizyoterapi uygulamalari, fizik tedavi hizmetlerinin etkin ve
verimli bir sekilde siirdiiriilmesine ve topluma sunulmasina, fizyoterapistler
tarafindan bireylere verilen ev programlarinin takibine yardime1 olur. (3,23).
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e Hastaneye yatis oranlarini azaltabilir, yeni kabulleri 6nleyebilir. Hastalarin erken
taburcu olmasina ve ayakta tedavi, rehabilitasyon uygulamalarina aninda erisim,
hastalarin yagam kalitesinde iyilesmeler ve hastalarin ise erken doniisiine imkan
tantyabilir (24,25).

Dezavantajlan

Tele-saglik/Telerehabilitasyon uygulamalari saglik ¢alisanlarina sundugu avantajlariin
yaninda, 6zellikle uygulanabilirlik ve siirdiiriilebilirlikte bir takim dezavantajlar1 da vardir.
Bunlar su sekilde belirtilebilir:

e Fizyoterapi uygulamalari, gerektiginde direkt olarak elle yapilan pek ¢ok tedavi
ve degerlendirme yontemlerini igerir. Uzaktan erisimle verilen telerehabilitasyon
hizmetleri, dokunmanin terapdtik etkisini ortadan kaldiracagi icin tedavide
etkinligi azaltabilir (19).

e Uzaktan saglik hizmeti veren saglik birimleri ile hastalar arasinda
telerehabilitasyon sisteminin kurulmasinda ve bu sistemlerde ortaya ¢ikabilecek
olas1 problemlerin ¢oziimiinde yetersiz teknik bilgi ve donanim, sistemin verimini
ve basarisini diigtirebilir (23).

e Internet alt yapis ile ilgili problemler, veri aktarimi ve hasta mahremiyetinin nasil
saglanacagi ile ilgili endiseler de sorun yasanmasina neden olabilir (23).

e Hastane ortaminda ya da fizik tedavi linitelerinde ekipmanla (elastik bant, agirlik,
terapi topu vb.) yapilan egzersiz uygulamalari telerehabilitasyon hizmetleri ile
yapilamayabilir. Bu durum tedavinin terapdtik etkisini azaltarak tedavi
sonuclarini etkileyebilir (25).

COVID-19 siirecinde fizyoterapi ve telerehabilitasyon

COVID-19 salgminin tiim diinyada ve tilkemizde hizli yayilim gostermesi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerini de etkilemis, fizik tedavi iinitesinde zorunlu aksamalara neden
olmustur (3,26). Bu nedenle COVID-19 salgini, fizyoterapistlerle birlikte toplumu da teknoloji
tabanli  fizyoterapi uygulamalar1 olan telerehabilitasyona  yonlendirmistir  (27).
Telerehabilitasyon, video-konferans sistemleri, sensor teknolojileri ve sanal gergeklik gibi
sistemler aracilifiyla gerceklestirilebilmektedir (19). Kisiye temas olmadan verilen
telerehabilitasyon hizmetleri ile hasta, bakim veren ve saglik personeli arasindaki iletisimin
kuvvetlenebilecegi, COVID-19 donemindeki telerehabilitasyon uygulamalarinin salginin
yayilim hizini1 azaltabilecegi bildirilirken, telerehabilitasyonun ¢esitli nedenlerle evde kalmak
zorunda kalan bireyler icin de alternatif bir secenek olabilecegi vurgusu yapilmistir (3).

Fizyoterapistler meslekleri geregi hastalarla yakin temas igerisinde bulunarak tedavilerini
gerceklestirdikleri igin COVID-19 salgininda risk altinda yer alan meslek grubu olarak
belirtilmektedir (28). Arastirmalarda, hasta ve hasta yakinlarinin sagligmin korunmasi ve
COVID-19 yayiliminin oniine gegilmesi amactyla acil durumlar disinda fizyoterapistlerin
tedavilerine ara vermeleri gerektigi vurgulanmis, acil durumlar i¢in uygulanan tedaviler
sirasinda, enfeksiyondan korunmak i¢in saglik otoritelerince belirtilen talimatlara uyulmasi
gerektigi ifade edilmistir (29-31). Ayrica enfeksiyon riskinin azaltilmasi, fizyoterapistler i¢in
daha giivenli ve etkin calisma ortamlarinin olusturulabilmesi i¢in fizyoterapiye ihtiyag duyan
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hastalarda hastane i¢i donemde de telerehabilitasyon uygulamalarinin tercih edilebilecegi
tavsiye edilmistir (30,32).

Telerchabilitasyon; normal donemde hastanede verilen rehabilitasyon hizmetlerine
benzer bireysel goriismeleri, hasta degerlendirmelerini, rehabilitasyon hedeflerini ve bireysel
egzersizleri icermektedir (33). Fizyoterapistlerin kullanimi igin telerehabilitasyon rehberi
olusturulmus ve fizyoterapi egitimine telerehabilitasyon dahil edilmistir (33). Bu sayede
fizyoterapistlere fayda saglayan telerehabilitasyon, bireylerde kas iskelet sisteminde siirekliligi
saglama, hastalar1 dogrudan kendi ev ortamlarinda uzaktan egitme, bireye 6zgii fiziksel
degerlendirme ve amaglanan egzersizleri gerceklestirme, planlama, hastalarin siirecini
degerlendirme firsatt sunarak geri bildirim ve denetim firsati sunmaktadir. Belirlenen
rehabilitasyon programlarmin siddeti, siklig1 ve siiresi, kisinin yagina ve ihtiyaglarina gore
belirlendigi ifade edilmistir (24,25) Turollo ve ark. COVID-19 salgmi siirecinde
fizyoterapistlerin telerehabilitasyon ile tedavilerine devam edebileceklerini bildirilmistir (31)
(Sekil-1).

FiZYOTERAPIST DIKKAT! HASTA

COVID-19
\I—ELEREHAB[L[TASYDT" /
/ ITYGULAMATLARI

Fizyoterapistin klinik Hastanin durumunu
uvgulamalan degerlendirme
(egzersizleri gerceklestirme) (geri bildirim)
Enfeksivonu

Saglik hizmetlerini

azaltma
uzalktan sunma

Sekil 1. COVID-19 Siirecinde Fizyoterapist-Hasta Iliskisi (31)

Literatlirde salgin dncesi ve salgin siirecinde telerehabilitasyon ¢aligmalarina rastlamak
mimkiindiir (Tablo 1). Telerehabilitasyon uygulamalar1 ile ilk makale 1998 yilinda
yayinlanmis, 2000°1lere geldigimizde artan bir ivme kazanmis ve gilinlimiize kadar gelmistir
(17,22). Ortopedik ve kas-iskelet sistemini ilgilendiren hastaliklarla ilgili son yillarda yapilan
caligmalarda, telerehabilitasyon uygulamalarinin konvensiyonel tedavi yontemleri kadar etkili
ve yeterli olabilecegi belirtilmistir (13). 6 Osteoartrit tanili hastalar ile gergeklestirilen egzersize
devam, motivasyon ve diger davranigsal faktorler gibi parametrelerin gbz Oniinde
bulunduruldugu bir ¢alismada kullanicinin ihtiyacina gore diizenlenen teknoloji kullanimi ile
verilen telerehabilitasyon uygulamalarinin konvensiyonel uygulamalara gore stiinliiglinii
aciklayabilecek sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir (35).
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Tablo 1. Telerehabilitasyon Calismalar1 ve Sonuglar

Yil

Arastirmacilar

Calhisma hakkinda bilgiler-sonuglar

2020

Mukaino and et al. (40)

COVID-19 salgim siirecinde, Japonya’ da 4 COVID-19 tanis1 almig hastalarla gergeklestirilen bir ¢alismada video konferans
yontemi kullanarak fizyoterapist esliginde 20 dakikalik egzersiz uygulamasi gergeklestirilmistir. Hastalar video konferans
yontemiyle verilen saglik hizmetinden memnun olduklarini, bu yontemin saglik durumlarini olumlu etkiledigini ve video

konferans yontemini yakin ¢evrelerine de tavsiye edeceklerini belirtmislerdir.

2019

Mbada and et al. (36)

Calismaya 47 mekanik bel agrili hasta dahil edilmis ve katilimcilar Mckenzie tedavi grubu (n=26) ve telerehabilitasyon grubu
(n=21) olarak 2 gruba ayrilmistir. Elde edilen sonuglar gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigini bu nedenle video tabanli

gerceklestirilen telerehabilitasyon uygulamalarinin etkili bir saglik hizmeti olabilecegi ifade edilmistir.

2018

Danbjerg and et al. (35).

Calismaya 6 osteoartritli hasta dahil edilmistir. Hastanin ihtiyacina ve durumuna gore diizenlenen telerehabilitasyon

uygulamalarinin konvensiyonel uygulamalara gore daha iistiin olabilecegi sonucuna varilmistir.

2017

Cottrell and et al. (37)

Sistematik inceleme ve meta-analizi olarak planlanmis arastirmada 13 g¢alisma gozden gegirilmis, kas iskelet sistemi
hastaliklariin tedavisinde gergeklestirilen telerehabilitasyon uygulamalarinin hastalarda fonksiyonelligi saglamada ve

agrinin azaltilmasinda etkili olabilecegi bildirilmistir.

2017

Hiizmeli ve ark. (15)

Inmeli hastalarda telerehabilitasyonun etkinligine bakilan pilot calismada 15 kisi 3 hafta siireyle 9 seanslik telerahabilitasyon

uygulamasina alinmis tedavi sonrasi hastalarda dengenin gelistigi belirlenmistir.

2017

Pastora-Bernal and et al. (38)

2017 yilinda gergeklestirilen sistematik derlemede 15 galisma incelenmis, telerehabilitasyonun total diz ve kalga artroplastisi
sonrasi etkinliginin iist ekstremite yaralanmasi sonrasi gergeklestirilen uygulamalara gére kanit diizeyinin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

2011

Tousignant and et al. (39)

Diz artroplastisi yapilan 48 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Randomize kontrollii ¢alismada 4 ay sonra telerehabilitasyon

grubunda yapilan uygulamalarin geleneksel rehabilitasyon uygulamalari kadar etkili olabilecegi ifade edilmistir.
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Mekanik bel agrili 47 katilimcinin dahil oldugu randomize kontrollii bir ¢aligmada video
tabanli egzersiz grubu ile klinik temelli Mckenzie tedavi grubu karsilastirilmis ve iki grup
arasinda tedavinin etkinliginde anlamli bir farkin olmadigi belirtilmis, telerehabilitasyonun
etkili bir teknoloji tabanli saglik hizmeti oldugu ifade edilmistir (36). 2017 yilinda
gerceklestirilen sistematik inceleme ve meta-analizinde 13 calisma gbézden gegirilmis, kas
iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde gergeklestirilen telerehabilitasyon uygulamalarinin
saglik hizmetlerine erisimin kisith oldugu durumlarda telefon veya video konferans gibi
tekniklerle verilmesinin hastalarda fonksiyonelligi saglamada ve agrinin azaltilmasinda etkili
olabilecegi bildirilmistir (37). inmeli hastalarda telerehabilitasyonun etkinligine bakilan pilot
calismada 15 kisi 3 hafta siireyle 9 seanslik telerahabilitasyon uygulamasina alinmis tedavi
sonrast hastalarin dengesinin gelistigi, fakat mental durum ile yasam kalitelerinde tedavi
oncesine gore fark olmadigi belirlenmistir (15). 2017 yilinda 15 caligmanin sonuglari ile
olusturulan sistematik derlemede telerehabilitasyon uygulamalarinn etkinligine bakilmais, total
diz ve kalca artroplasti hastalarinda telerehabilitasyonun etkinliginin giiclii, iist ekstremite
yaralanmalarinda ise kanit diizeyinin orta-zayif oldugu belirtilmistir (38). Diz artroplastisi
gecirmis 48 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada bir gruba geleneksel tedavi diger gruba ise
telerchabilitasyon hizmeti verilmistir. 4 ay sonunda elde edilen sonuglarda her iki grupta da
gelisim gozlemlenmis, telerehabilitasyonun geleneksel rehabilitasyon kadar etkili olabilecegi
ortaya konmustur (39). COVID-19 salgini siirecinde, Japonya’ da dort COVID-19 tanist almig
hastalarla gergeklestirilen bir ¢alismada video konferans yontemi kullanarak fizyoterapist
esliginde verilen 20 dakikalik egzersiz uygulamasi gergeklestirilmistir. Hastalar video
konferans yontemiyle verilen saglik hizmetinden memnun olduklarini, bu yontemin saglik
durumlarini olumlu etkiledigini ve video konferans yontemini yakin g¢evrelerine de tavsiye
edeceklerini belirtmislerdir (40). Arastirmalar fizyoterapistler tarafindan hastanin yasina ve
durumuna gore verilen egzersizlerin, video ara yiizi ile hastalara gonderilmesinin ve uzaktan
takibinin gerceklestirilebilmesini miimkiin kildigim1  gdstermektedir (41). COVID-19
stirecindeki karantina uygulamalar1 6zellikle ciddi hastaliklar1 olan yashlarda, anksiyete ve
depresyonun artmasina neden olmaktadir. Fiziksel aktivitenin karantina ile kisitlanmis olmasi
fiziksel ve psikolojik iyilik halini azaltabilecegi de belirtilmektedir (33). Bu sebeple salgin
stirecinde teknoloji tabanli ¢esitli gérsel materyaller ve videolar ile verilecek telerehabilitasyon
uygulamalar1 sadece hastalara degil, enfeksiyon yayilimini azaltmak amaciyla uygulanan ev
kisitlamalarindan etkilenen bireylerin sagliginin devami ve rehabilitasyon hizmetlerine
ulasabilmesi i¢in de dnemlidir (3,33).

2. SONUC

Kiiresel anlamda COVID-19 salgini, yasamimizda bazi degisiklikler ve aliskanliklar
edinmemizin yani sira, 6zel veya kamu alaninda sunulan hizmetlerin uygulanmasinda da
onemli degisikliklere neden olmustur. Uzmanlarin olaganiistii bir donem olarak adlandirdiklari
COVID-19 salgm, tiim diinyada saglik hizmetlerinde aksakliklara neden olmustur. Ulkeler
toplum saghiginin ve saglik hizmetlerinin devamliligit igin ¢esitli ¢oziim arayislarina
yonelmistir. Salgini durdurmak i¢in as1 caligmalarina hizla devam edilirken saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi i¢in saglik otoriteleri salgin doneminde telerehabilitasyon uygulamalarini
kullanmay1 Onermistir. Yapilan arastirmalar COVID-19 salgin siirecinde teknoloji tabanl
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saglik hizmetlerinin sunumunda artig oldugunu gostermistir (42). Tele-saglik, yiiz yiize saglik
hizmetine ulagamayan bireyler i¢in oldukga etkili ve uygulanabilir bir yontemdir. Su an igin
COVID-19 doneminde saglik hizmetlerine erisimdeki boslugu doldurmus gibi goriinse de,
COVID-19 salgin1 sonrasinda da tele-saglik hizmetlerinin devam edebilecegi tahmin
edilmektedir. Bu sebepledir ki tele-saglik gegici bir yontem olarak disiiniilmemeli,
stirdiiriilebilir alternatif bir uygulama olarak degerlendirilmelidir (43). Yapilan arastirmalarda,
tele-saglik ve telerehabilitasyon uygulamalarinin konvensiyonel uygulamalar kadar etkin ve
gecerli oldugu belirtilmistir (13, 35-37). Fizyoterapistlerin olagan gilinlerde uygulayacaklari
telerehabilitasyon hizmetleri ile daha fazla sayida bireye rehabilitasyon hizmetlerinin
ulastirilabilecegi vurgulanmistir. Ayrica COVID-19 salgini doneminde fizyoterapistlerin saglik
otoritelerince telerehabilitasyon hizmeti vermesi onerilmistir (30,32). Fizyoterapistin ve
hastanin sagligi giivence altina alinarak enfeksiyon riskinin azaltilmasi hedeflenmistir (29-31).
Bu kapsamda iilkemizde de telerehabilitasyon uygulamalarinin yayginlastirilmasi i¢in gerekli
altyapt ve teknik personelin saglanmasi, hazirlanan ara yiizlerin kullanimlar ile ilgili
egitimlerin verilmesi, telerehabilitasyon hizmetlerinde kaliciligin saglanmasi i¢in yapilacak
calismalarin  6nemli olabilecegi  kanisindayiz. Telerehabilitasyon uygulamalarinin
yayginlagtirilmasi ile tilkemizde de literatiirde kisitli sayida bulunan ¢aligsmalarin niteliginin ve
sayisinin artabilecegi diigiincesindeyiz. Telerehabilitasyon uygulamalarinin dezavantajlarinin
ortadan kaldirilarak uzun vadede daha kapsamli ve bir¢ok kesimin kullanabilecegi ve
yararlanabilecegi yeni bir sistem {izerinde planlama yapilabilir.

COVID-19 salgini, sadece enfekte olan hastalar1 degil, salginin yayilim hizin1 azaltmak
amactyla uygulanan karantina nedeniyle evlerinde kalmak zorunda kalan her kesimden insani
fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkiledigi ortadir (33). Bu kapsamda enfekte olmayan
bireylerin de sagliginin korunmasi i¢in telerehabilitasyon uygulamalarinin, olaganiistlii bir
donem olarak ifade edilen salgin siirecinde daha fazla kullanimi saglanmalidir. Hastalik yoktur
hasta vardir ilkesinden hareketle fizyoterapist tarafindan gerceklestirilen degerlendirmeler
sonrasi, bireye 0zgii verilen rehabilitasyon programlarinin web tabanli teknoloji (goriintiili
video konferans, akilli telefon uygulamalar1 vb.) vasitasiyla hastaya ulastirilmasinin saghk
hizmetlerinin devamliliina katki saglayabilir. Tele-saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi igin
saglik calisanlar ile yeterli personel ve teknik alt yapinin saglandigi ortak bir platformda saglik
bakanligina bagli web tabanli bir sistemin kazandirilmast olduk¢a Onemlidir. Saglik
hizmetlerinin sunumundaki esitsizligi azaltmak, rehabilitasyon siirecini yogunlastirmak ve
tedavi sonrasi da stirekliligi saglamak amaciyla yasamin her déoneminde telerehabilitasyonun
kolay erisilebilir ve aktif kullanilan bir platform olmas1 gerektigi diisiincesindeyiz.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlar1 yoktur.
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0z

Infertilite, 12 ay veya daha fazla siirede, diizenli korunmasiz cinsel iliskide bulunulmasia ragmen gebeligin olusmamas1 olarak
tanimlanan bir {ireme sistemi hastaligidir. Ciftlerin bir kismi1 anlagmaya dayali infertilite tedavisi 6ncesinde, tedavi esnasinda
ya da olumsuz sonuglanan tedaviler sonrasinda tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarina yénlenmektedir. Tamamlayici
alternatip tip yontemleri, gesitli Slgiilebilir ve Slgililemeyen mekanizmalar yoluyla hareket eden ¢ok c¢esitli uygulamalart
kapsamaktadir. Bu yontemler arasinda en sik kullanilanlardan birisi de biyolojik temelli uygulamalardir. Kadin infertilitesinde
bagvurulan biyolojik temelli uygulamalarmn tibbi tedaviye ek olarak kullaniminin faydalarina yonelik farkli sonuglar ortaya
konuldugu tespit edilmistir. Bu derlemede biyolojik temelli uygulamalarin infertil kadinlara etkisi ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Tamamlayici-alternatif tip, Kanita dayal hemsirelik.

ABSTRACT

Infertility is a disease of the reproductive system defined as the failure of pregnancy despite regular unprotected sexual
intercourse for 12 months or more. Some of the couples are directed to complementary and alternative medicine practices
before, during treatment or after treatments that result in negative results. Complementary and alternative medicine methods
cover a wide range of applications acting through a variety of measurable and unmeasurable mechanisms. One of the most
frequently used methods among these methods is biological-based applications. It has been determined that different results
have been revealed regarding the benefits of using bio-based applications in female infertility in addition to medical treatment.
In this review, the effect of biologically based practices on infertile women is discussed.

Key Words: Infertility, Complementary-alternative medicine, Evidence-based nursing.

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimina gore infertilite, 12 ay veya daha fazla siirede,
diizenli korunmasiz cinsel iliskide bulunulmasina ragmen gebeligin olusmamasi olarak
tanimlanan bir ireme sistemi hastaligidir (1). Ciftlerin bir kism1 anlagsmaya dayali infertilite
tedavisi Oncesinde, tedavi esnasinda ya da olumsuz sonuglanan tedaviler sonrasinda
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarina (TAT) basvurmaktadir. Infertilite tedavisi alan
kadinlarin %29.9-91.0’1 TAT tedavilerine yoneldigi bildirilmektedir (2,3).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinya niifusunun dértte {iciinden fazlasi1 saglik hizmetleri
i¢cin TAT a giivenmektedir. Edirne ve arkadaslarinin aktardigma gére Cochrane Isbirligi'nin
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TAT tanim; belirli bir toplumda veya kiiltiirde politik olarak baskin olan saglik sistemlerine
0zgii olanlar digindaki tiim saglik sistemlerini, yontemleri ve uygulamalar1 ve bunlara eslik eden
teorileri ve inanglar1 kapsayan genis bir iyilestirme kaynaklari alan1 olarak aktarilmaktadir (3).

Hem infertilite hastalar1 hem de doktorlar tarafindan TAT kullanimi son otuz yilda
belirgin bir sekilde artmistir. Hastalar siklikla bu tedavileri biyomedikal tedaviye ek olarak ya
da bunun yerine kullanmaktadir. TAT miidahaleleri, ¢esitli Olgiilebilir ve ol¢iilemeyen
mekanizmalar yoluyla hareket eden cok cesitli miidahaleleri kapsamaktadir. Bu yontemler
arasinda en sik kullanilanlardan birisi de biyolojik temelli uygulamalardir (4). Uygulamalar
icerisinde dogal maddelerin var oldugu vitamin, mineral ve yiyecekler iizerine dayanmaktadir
(5).

Biyolojik temelli uygulamalarin kullanimima yonlendiren degiskenler toplumlar arasi
farklilik gosterebilmektedir. Bu farkliliklar; konvansiyonel tedavi sonuglarindan memnun
olmama, bu uygulamalarin zararsiz olduguna inanma, dogal ya da konvansiyonel tedavi
yontemlerinden daha etkili oldugunu diisiinme, ¢iftlerin kendi tedavilerinde daha etkin rol
almak istemeleri seklinde siralanmaktadir (6).

Tamamlayici ve alternatif tip bakim uygulamalarinin infertilite tedavisinde giin gectikge
daha ¢ok yayginlastigi goriilmektedir. Bu derlemenin amaci, biyolojik temelli uygulamalarin
infertil kadimlara etkisini ortaya koymaktir. Infertilite i¢in kullamlan bazi biyolojik temelli
uygulamalar soyledir:

Fitoostrojenler

Fitoostrojenler yapay ya da dogal dstrojenik bilesiklere benzeyen kimyasal yapilari olan
bitkiler tarafindan iiretilen nonsteroid bilesiklerdir (7). Yapilan vaka g¢aligmalarinda, bazi
fitodstrojenlerin ¢alisma prensiplerinin agiga ¢ikarilmasi i¢in ¢alisilmistir (8). FitoOstrojenler,
Ostrojen gibi Ostrojen reseptorii alfa ve betaya baglanma kodlanmasi ile biiyiik oranda benzerlik
gostermektedir (8,9). Fitodstrojenler ligand ile reseptorlere baglandiktan sonra sitoplazmadan
cekirdege gecerek spesifik genlerin ekspresyonu gergeklesmektedir. Ayrica, fitodstrojenler
steroide benzer yap1 gosterdikleri i¢in, hiicre yiizeyinde bulunan reseptorlere de baglanabilme
yetenegi gosterirler (10). Bu 6zellikleri sebebi ile fitodstrojenlerin, dstrojenler ile regiile edilen
cinsiyet hormonu baglayici globiilin (SHBG) sentezi ve testosteronun aromatizasyonunu
baskilayan tiim siireclerde etken oldugu belirtilmektedir (7). Karayilan otunun, fitodstrojen
iceren 1-12 giinliik sikluslarla 120 mg verilen kadinlarda, LH diizeyinde artis gosterdigi
bildirilmistir. Fitoostrojenlerin; dstrojen diizeyi, nedeni belli olmayan infertilite, endometrial
kalinlik ve gebelik oranlarinda etkili oldugu belirtilmektedir (11). Ayrica su otu, melek otu, tek
boynuzlu at kokii, mavi kohos, ¢in yiikstik otu, 1sirgan otu, papaz kiilahi, ¢uha ¢icegi yagi, sar1
kantron ve melek otu kadinlarin arasinda fertilite i¢in kullanildig1 bildirilmektedir (5,12).

Cin Bitkisel Tedavisi

Insanlik tarihiyle birlikte bitkilerin tedavide kullanimlarina baglanmistir. Modern tipta ise
pek cok ila¢ da yine bitkilerden tiretilmektedir. Geleneksel bitkisel ilag uygulamalari kiiltiirel
farkliliklara ragmen neredeyse her kiiltiiriin bir parcasini olusturmaktadir. Bat1 herbalizminde
siklikla bitkiler tek kullanilirken, Cin Tibbi’nda ise bitkilerin karisimlar seklinde kullanimi
agirlik kazanmaktadir (13).
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Cin bitkisel tedavi yontemi, endometriyum dokusunu gelistirir, uterusa olan kan akimini
artirir ve sempatik sinir sistemini uyarici etki ettigi belirtilmektedir (11). Incelenen bir
sistematik derlemede ¢in bitkisel tedavisi kullanan infertil kadinlarin gebelik oranlarinda artis
gorildiigi belirtilmistir (14). Ried ve Stuart’in (2011) yaptig1 meta-analiz calismalarinda ise,
¢in bitkisel tedavisi alan infertil kadinlarin, diger standart tedavi ve In Vitro Fertilizasyon (IVF)
tedavisi uygulanan kadinlara oranla 3 kat daha ¢ok gebe kalabildikleri belirlenmistir. Bitkisel
terapi yontemi ile ilk dort ayda gebe kalabilme orani %60 iken ila¢ tedavisi ile %30°dur (15).
Farkl1 bir ¢alismada IVF ile birlikte ayn1 anda akupunktur ve Cin Bitkisel Terapi uygulanan
kadinlarin kontrol grubuna gore gebe kalabilme oranlar1 ve gebeligin siirdiiriilebilirligi
akapunktur ve ¢in bitkisel tedavisi almayan kadinlarin grubuna goére daha yiiksek bulunmustur
(12).

D Vitamini

Infertilitenin etiyolojik faktorleri arasinda yer alan D vitamini eksikliginin, yapilan
calismalarda endometriozis (16) ve polikistik over sendromu (17) ile iliskili oldugu ortaya
cikartilmigtir. Merhi ve arkadaslarinin (2014) aktardigina gore ovarian yetmezlik ile D vitamini
arasinda pozitif iliski bildirilmistir. Ovarian folikiiler sivilardaki D vitamini seviyesinin anti-
miilerian hormon salinimi ile olumlu iliskide bulundugu ve D vitamini seviyesinin ovarian
saglik icin gerekli olan hiicrelerden biri olan human graniiloza hiicrelerini etkileyebilecegi,
bdylece iireme lizerinde etkin rol alabilecegi bildirilmistir (18).

Subfertil kadinlarda serum D vitamin seviyelerinin ve giinliik D vitamini alimlarinin fertil
kadinlardan belirgin diizeyde daha diisiik oldugu gosterilmistir (19). IVF hastalarinda ise
folikiiler sivida D vitamini diizeyi diisiik olanlarda gebelik oraninin daha diisiik oldugu
gosterilmistir (20). D vitamininin IVF {izerine etkisini inceleyen bir sistematik derlemede, 13
caligmanin yedisi (%53.8) yeterli D vitamini seviyesinin IVF sonuglarini pozitif anlamda
etkiledigini, besi (%38.5) yeterli D vitamini seviyesi ile [IVF sonuglar arasinda ise yeterli iligki
olugmadigr ve biri (%7.7) yeterli D vitamini seviyesinin IVF sonuglarin1 olumsuz anlamda
etkiledigini bildirilmistir. Sonug olarak D vitamini seviyesi ile ve IVF sonuglar1 arasindaki
iligskiyi ortaya koyabilecek biiyiik 6l¢ekli, kohort ve randomize kontrollii caligmalara ihtiyag
oldugu goriilmektedir (21).

C Vitamini

Vitamin C, kollajen sentezinde antioksidan olarak gorev alirken, hormon {iretiminde ve
salgilanmasinda ayrica gorev almaktadir, hiicreleri oksidatif stresten korumaktadir. Askorbik
asit ise, overlerde doku ve hiicre yenilenmesinde rol almaktadir. Siklikla endometriyozis
hastalarinda, folikiil sivisinda askorbik asit miktarinin yetersiz oldugu ve bunun tedavi
basarisini diisiirdiigii ortaya atilmaktadir (22). A, C ve E vitaminlerinden olusan 4 aylik bir diyet
program1 sonrasinda ise peritoneal sivida ve periferal kanda endometriyozun olusturdugu
oksidatif stresin azaldig: belirtilmektedir (6).

Luteal faz problemlerinde alinan C vitamini desteginin progesteron diizeyini ve gebe
kalma olasiligint artirdig: bildirilmistir. Bunun yaninda yiiksek dozda alinan C vitamininin
olumsuz sonucglar dogurabilecegi belirtilmektedir. C vitamini desteginin IVF tedavi alan
hastalarda ise folikiiler fazda kullanildiginda pozitif etkiler yarattigi belirtilmistir (5).
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Selenyum

Selenyum, insan biyolojisi ve sagligi i¢in 6nemli bir elementtir. Artan kanitlar, bu
mineralin normal biiylime ve liremede 6nemli bir rol oynadigimi gostermektedir (23). Yapilan
bir caligmada prematiir ovaryan yetmezligi ya da agiklanamayan infertilitesi olanlarda
selenyum baglayici protein-1’e karsi1 otoantikorlar oldugu saptanmistir (24). Yapilan bir vaka
kontrollii ¢aligmada, IVF tedavisi goren 30 kadinda, ayni yasta hamile olmayan 13 kontrol
kadina kiyasla daha diisiik serum ve folikiiler sivi selenyum konsantrasyonlart bulunmustur
(25). Insanlarda ireme saghigmin daha iyi olabilmesi yeterli miktarda selenyum ile
iliskilendirilmistir (26).

Folik Asit

Saglikli bir gebelik donemi ve gebe kalmak i¢in yeterli seviyede mineral ve vitaminlere
(Demir, Folik asit) ihtiyag duyulmaktadir. Yapilan bir caligmada diyet ve besin tiikketim
diizeylerinin dogurganliga etkisini incelendiginde infertil kadinlarin fertil kadinlara oranla daha
az folik asit alimi1 oldugu bildirilmistir (27).

Gebe kalmadan 6nce folik asit kullaniminin, 34 haftadan 6nce gerceklesen dogumlari
diistirdigii belirtilmektedir. Giinliik 700 mg folik asit destegi kullaniminin over kaynakli
infertilitede etkili oldugu, gebelik olusumunu ise olumlu anlamda artirdig1 belirtilmektedir (11).

Hemsirelik Yaklasimi

Infertilite tedavisinde TAT bakim uygulamalarmin cografya, kiiltiir ve geleneklere gore
farklilik gosterebildigi bilinmektedir. Hemsireler kiiltiirel ve cografi bu farkliliklar1 g6z 6niinde
bulundurarak danigmanlik yapmalidir (11). Hemsirelerin, ciftleri TAT bakim uygulamalari
hakkinda yeterli ve dogru kullanimi hakkinda bilgilendirmesi, ihtiya¢ duyulan psikososyal
alanda destek vermesi, etkili ve yeterli ekip i¢i iletisiminin saglanarak devam ettirilmesi
yoniinde &nemli gorev ve sorumluluklart bulunmaktadir (28,29). Infertilite tedavisinde
toplumlar arasi kiiltiirel farkliliklar hasta merkezli bakimin 6nemli bir yapisini olusturmaktadir.
Infertil ¢iftlerde, kiiltiirlere ait TAT uygulamalarin bakim davranislarinin bilinmesi énemlidir.
Hastalarin TAT bakim uygulamalari konusuna yaklasimini bilmek, hemsirelerin kiiltiire 6zgii
ve hasta odakli bakim uygulamasini saglamasina destek olacaktir (30,31).

2. SONUC

Infertilite tedavisinde biyolojik temelli uygulama kullammmin yaygmlastigi
bilinmektedir. Kadin infertilitesinde bagvurulan biyolojik temelli uygulamalarin tibbi tedaviye
ek olarak kullaniminin faydalarina yonelik farkli sonuglar ortaya konuldugu goriilmektedir. Bu
konunun bilimsel verilerle desteklenmesine ve daha fazla vaka-kontrol ¢alismalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.
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