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Simiilasyon Tabanh Egitimin Ebelik Ogrencilerinin Tibbi Hata Egilimleri
ve Hasta Bakim Davramislarim Algilamalar1 Uzerine Etkisi: Randomize

Kontrollii Calisma

The Effects of Simulation-Based Training on Midwifery Student Malpractice Trends

and Student Perceptions of Care Behaviors: A Randomized Controlled Trial
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Amag: Tibbi hatalarin 6nlenmesinde, 6grencilerin yetkinligini arttirabilmek icin simiilasyon kullanimi yayginlagmaktadir.
Calismada simiilasyon tabanli egitimin ebelik Ogrencilerinin tibbi hata yapma egilimleri ve hasta bakim davraniglarini
algilamalar iizerine etkisini belirlemek amaglandi.

Yéntem: Caligma tek korlii, prospektif ve randomize kontrollii olarak yiiriitiildii. Caligmaya deney ve kontrol gruplarinda 60
olmak iizere toplam 120 6grenci dahil edildi. Veri toplamada bireysel bilgi formu, Tibbi Hata Egilim ve Bakim Degerlendirme
Olgekleri kullanildi. Veriler Mann Whitney-U testi, Bagimsiz gruplarda t testi, pearson, spearman korelasyon testleri ve
regresyon testi ile degerlendirildi. Testlerde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen deney ve kontrol grubu 6grencileri arasinda sosyo-demografik degiskenler (gelir diizeyi, aile
tipi, anne ve baba egitimi) benzerdi (p>0.05). Ogrencilerin Bakim Degerlendirme 6lceginden aldiklari puan ortalamalari deney
ve kontrol gruplari igin sirastyla 309.15+£17.58, 255.42+44.00 olarak saptandi. Deney ve kontrol gruplari i¢in Tibbi hataya
egilim puan ortalamalar1 ise sirasiyla 201.25+31.09, 146.08+37.89 bulundu (p=0.000). Tibbi hata yapmaya egilim oraninin
kontrol grubunda deney grubuna gére 2.734 kat artt1g1 bulunmustur. Deney grubunun bakim davraniglarini uygulama sikliginin
ve algilamalarmin oraninin ise kontrol grubuna gére 3.577 kat olumlu yonde arttig1 saptanmugtir.

Sonuc¢: Caligmada simiilasyon tabanli egitim, ebelik dgrencilerinin tibbi hataya egilimlerini azalttig1 ve bakim davraniglarina
yonelik algilarin1 arttirdigr goriilmiistiir. Ebelik mesleki egitimi sirasinda simiilasyon tabanli egitim uygulamalarinin
kullanilmasi yetkin ve kalifiye meslek iiyelerinin yetismesinde dnem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Simulasyon, Tibbi hata, Algi, Bakim, Ebelik 6grencileri.

ABSTRACT

Objective: The use of simulation is becoming widespread in order to increase the competence of students, especially in
preventing medical errors. The study aimed to determine the effect of simulation-based training on midwifery students’
malpractice trends and perceptions of care behaviors.

Method: This study is a single blind, prospective, and randomized controlled trial. A total of 120 students, 60 in the
experimental and control groups, were included in the study. The students were given theoretical training and practical training
with simulation method. The data were collected using a personal information form, Medical Malpractice Tendency Scale and
Caring Assessment Questionnaire. Data were evaluated with Mann Whitney-U test, independent groups t test, pearson,
spearman correlation tests and regression test. A p value of <0.05 was considered statistically significant in the tests.

Results: Socio-demographic variables (income level, family type, and parental education) of the control and experimental
groups were similar (p>.05). Mean scores of the students in the experimental and control groups from the caring assessment
questionnaire were 309.15+17.58 and 255.42+44.00, respectively. The mean scores from the medical malpractice tendency
scale were 201.25+31.09 and 146.084+37.89, respectively (p=.000). The results showed that the control group had medical
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malpractice tendencies 2.734 times more than the experimental group. However, the experimental group showed a 3.577 times
higher rate of providing and perceiving care behaviors than the control group.

Conclusion: In the study, it was seen that simulation-based training reduced midwifery students' malpractice trends and
increased their perceptions on care behaviors. The use of simulation-based training applications during midwifery profession
training is important in raising competent and qualified professionals.

Key words: Simulation, Malpractice, Perception, Care, Midwifery students.

1. INTRODUCTION

Simulation-based training is used more widely for training health care professionals and
students today (1). The main objective of simulation-based training is to promote the quality
and safety of health care (2). The related literature mention numerous advantages of simulation-
based training (1,2). Advantages of simulation-based training for health care professionals
include an increase in students’ satisfaction, a significant increase in their knowledge,
improvement in their critical thinking skills in clinical conditions, decreasing patients’ anxiety
about patient safety, increasing care quality for patients, practicing the skills acquired during
the simulation, and reinforcing care behaviors (3). Simulations allow students to acquire
experience by being exposed to different circumstances, new technical skills and difficult
patients in a real-like environment. Using simulators for teaching technical skills can reduce
medical malpractice and facilitate adaptation to the equipment (4). Thus, students can provide
efficient care to patients by increasing their clinical knowledge and skills without doing any
harm (3). Bryant (2019) suggests using simulation-based training to prevent medical
malpractice and damage to patients in obstetrics (5).

Midwives, regardless of how skilled and dedicated they are, could make errors while
taking care of women. Midwifery errors are associated with a variety of problems that can have
fatal consequences for the mother and fetus. Especially management factors, which are the most
important cause of midwifery errors, require more attention to reduce midwifery errors (6). The
use of simulations for training activities aimed at preventing medical mistakes is useful because
the use of these simulations in midwifery training allows students to experience clinical
scenarios in a realistic learning setting, which leads to increased clinical qualification and skills
in the laboratory setting before entering a clinic (7).

Episiotomy is one of the most widely practiced obstetric procedures and is one of the
most common reported procedures for medical errors (8). Failure to perform episiotomy on
time and with the right technique can cause physiological and psychological problems in
women and reduce their quality of life (9). When repair is not done well, it can significantly
affect a woman's ability to experience fecal incontinence, pain, and sexual dysfunction (10).
For this reason, it is very important to provide students with the ability to perform and repair
episiotomy and to use simulation training method in this (9). Various simulation models have
been developed to teach perineal laceration repair, from plastic bench simulators to animal
tissue models. One of the animal tissue models used to teach episiotomy repair is the beef
tongue. Beef tongue is both expensive and time consuming. However, the sponge is easy and
low-cost to prepare but does not create a perception of reality. The essential skills required for
episiotomy repair can be gained through training in an animal tissue model simulation (10). In
episiotomy repair, the animal tissue model is more suitable for use in training, as it is more
similar to human tissue (9).
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The increase in student number in midwifery training and the lack of clinical practice
areas and number of trainers increases the importance of integrating simulation into training.
Simulation-based training can provide knowledge, skills, and attitudes that increase patient
safety and facilitate learning. The study aimed to determine the effect of simulation-based
training on midwifery students’ malpractice trends and perceptions of care behaviors.

Based on the literature, the study sought answers to two research questions:

1. Does the simulation-based training used to gain birth skills have an effect on the
medical malpractice tendencies of midwifery students?

2. Does the simulation training used to gain birth skills have an effect on the perceptions
of care behaviors of midwifery students?

3. Is there a positive relationship between simulation-based training used to provide
delivery skills and students’ malpractice trends and perceptions of care behaviors?

2. METHOD

Trial design

The study was conducted as a prospective, single-blind randomized controlled trial. To
conduct the study, permission for using the scale, ethics committee approval and written
permission from the institution obtained. The study reported according to the Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) checklist. The study had registration number from
ClinicalTrials.gov (Registration number: NCT04656574).

Sample size and randomization

The study was carried out in the midwifery department of a university in the fall
semesters of 2016 and 2017. While performing power analysis in the research, two-way
hypothesis was used without specifying direction. The power analysis of the study was
calculated as a total of 116 students, 58 in each group, with 0.25 standard deviation and 0.05
degrees of freedom. The universe of the study consisted of 79 students who took the course
about vaginal birth (included in the midwifery curriculum) given with simulation-based training
and 90 students who took this course for the first time. Considering the possibility of
participants losing or dropping out of the study, 142 participants (experimental (M) (n=71) and
control (F) (n=71)) were included in the study and were assigned to groups using the block
randomization method. A total of 20 blocks were created and the number of participants per
block was calculated as 12 students, 6 students for group E and 6 students for group C. Using
Microsoft Office Excel 2016, 12 numbers ranging from 1 to 20 were randomly generated (8, 1,
13,9, 15,17, 19, 6, 14, 2, 18, 7). A total of 142 students were evenly assigned to both groups.
The investigators randomly allocated the participants either to the experimental group (71
randomly selected students who took the course explaining vaginal delivery for the first time),
or to control group (71 randomly selected students who agreed to participate in the study).
Single blinding was provided as the participants did not know which group they were assigned
to.

There were no significant changes in methods after the trial started. During the trial, 11
students in the control group and 11 students in the experimental group lost follow-up (Control
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group: 2 students who did not fill out the questionnaire, 6 students who did not do model work,
Discontinued intervention 3 students; Experimental group: 3 students who did not fill out the
questionnaire, 3 students who did not do model work, discontinued intervention 5 students).

Participants

The students who received simulation based training in the study setting, were older
than 18 years, volunteered to participate in this study, knew how to read, write and speak in
Turkish, stayed within this study until the end and fully completed the data collection forms
were included. Students who didn't meet the inclusion criteria were excluded from the study.

Data collection tools

Data collection tools included a personal information form, medical malpractice
tendency scale in nursing, and caring assessment questionnaire.

The personal information form included sociodemographic attributes of the students.

The medical malpractice tendency scale in nursing includes routine patient care
activities of the nurses. It was developed by Ozata & Altunkan (2010) (11). The Likert-type
scale, scored between 1 and 5, includes 49 items and consists of five subscales. The scoring is
1=Never, 2=Rarely, 3=Sometimes, 4=0ften, 5=Always. The minimum score is 49 and
maximum is 245 points. A higher total score indicates that nurses have less medical malpractice
tendencies. The scale includes five subscales: drug and transfusion administration, prevention
of infections, patient monitoring and material-device safety, prevention of falls, and
communication. In our study, the cronbach alpha reliability coefficient of the scale was
calculated as 0.98.

We could not found the medical malpractice scales in midwifery in literature. However,
in the literature review, we determined the studies where the medical malpractice tendency
scale in nursing was used on midwives (12-14). Accordingly, we decided to use this scale in
our study to determine the tendency to medical malpractice.

The caring assessment questionnaire/Care-Q was developed by Lee et al. (2006) and
adapted to Turkish by Eskimez, & Acaroglu (2019) (15,16). This Likert-type scale, scored
between 1 and 7, includes 50 items and consists of six subscales. The scoring is 1=Never,
2=Rarely, 3=Occasionally, 4=Sometimes, 5=Frequently, 6=Usually, 7=Every time. The
minimum score is 50 and maximum is 350 points. A higher score indicates a positive increase
in the frequency of providing and perceiving care behaviors. The six subscales are attainability,
descriptions and facilities, comfort, expectations, reassuring communication, and observation
and follow-up. In our study, the cronbach alpha reliability coefficient of the scale was calculated
as 0.95.

Interventions

Out of 79 students, 71 were randomly assigned to the experimental group receiving
education using simulation-based training and out of 90 students, 71 were randomly assigned
to the control group that received the course explaining vaginal delivery for the first time.
Among the 142 students who agreed to participate in the trial, 120 students (84.5%) completed
study (E, n= 60 and C, n= 60). Twenty-two students withdrew from the study because they did
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not fill out the questionnaires (E= 3; C= 2), did not do model preparation studies (E=3; C=6),
and did not attend the course regularly ((E=5; C=3) (Figure 1).

Assessed for eligibility

(Total n =169)

Intervention group excluded

(n=12)
Control group excluded
- Not meeting inclusion P »| (n=11)
criteria (n = 3) N
- Refused to participate A - Not meeting inclusion
(n=9) Enrolled (n = 146) criteria (n = 4)
- Refused to participate
(n=7)
Randomly assigned to attend course about vaginal Randomly Assigned to control group (attend
delivery (simulation-based training) course for the first time)
(n=67) (n=79)
Lost to follow-up (n = 5) Lost to follow-up (n = 19)
- Did not fill the questionnaire, n=2 - Did not fill the questionnaire, n=9
- Those who do not do model work, n=3 - Those who do not do model work, n=7
Discontinued intervention (fail for not continue Discontinued intervention (fail for not continue
the course) (n = 2) the course) (n = 3)
Analysed (n = 60) Analysed (n = 60)

Figure 1: Follow diagram of students

Content of simulation training

The simulation training included the activities that midwives should do during the
childbirth and management of vaginal delivery. In addition, they were taught how to perform
episiotomy repair when faced with labor that underwent episiotomy intervention. The students
received theoretical training, and to reinforce it, they were asked to mold a fetal head from a
potato, make a cardboard cervix showing dilatation measurements during vaginal delivery, and
make a fetal position identification model taking the occiput as a reference point (Figure 2).
Bone pelvis, fetal head, fetus, cervical dilatation and effacement, fetal descensus, and maternal-
neonatal birthing simulators (2 of each model) were used by the researchers to monitor, manage,
and provide care for the progress of labor.

The students in the experimental group simulated vaginal delivery by monitoring and
managing childbirth and providing care to the models. During the skills lab, we situated six
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trainees at one table with six chicken breasts models and six episiotomy set. Each chicken breast
model was set in a suturing board. We placed episiotomy set beside the each suturing board.
We provided a variety of sutures, such as permanent and absorbable of varying catgut, for the
students to consider using. Students were asked first to perform episiotomy and then to describe
their surgical approach to the repair (Figure 2). After making any necessary corrections to their
plan, the researcher observed the laceration repair. We assigned 30—40 minutes to finish the
repair and found that some students spent this time on a single repair, whereas others performed
the repair two or three times. Following the repair, the researcher debriefed with the students
by reviewing correct and incorrect steps in the repair. Thus, skill training has been completed.
Simulation cases included the vaginal delivery steps and the progression during these steps.

Figure 2: Fetal position identification models and cardboard cervical dilatation model

In order to prevent the tendency to medical malpractices, the most common faulty
attempts were mentioned during the theoretical training. In addition, verbal warnings were
given to the students about the attempts with a high risk of medical malpractices during the care
and follow-up skills training (Such as not injecting methergine (methylergonovine maleate)
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without measuring the blood pressure of the woman in the third phase of the labor). Thus, skill
training has been completed. Simulation cases included the vaginal delivery steps and the
progression during these steps.

The students in the control group received theoretical training about management and
care of vaginal delivery. In addition, the researchers demonstrated them how to monitor and
manage the delivery process and provide care. The students in both groups completed a personal
information form, medical malpractice tendency scale in nursing, and caring assessment
questionnaire. Before use, five academic experts were consulted for management and content
of the simulation-based training, objectives, questions, and cases and corrections were made
accordingly.

Case scenario content of simulation

The introduction included introductory information about the pregnant women (name
and surname, age, height, and pre-pregnancy and current weights) and information about their
clinical status (gynecological examination findings, resume and family history characteristics,
past and present pregnancy history, last menstrual period, laboratory tests, and ultrasonography
results, as well as the physical examination findings).

Instructional objectives included monitoring and managing the vaginal delivery and
providing care. In line with these objectives, the students were expected to recognize the
features of childbirth phases, determine deviations from normality, identify interventions that
should not be made routinely during the childbirth process, use a partograph, use non-
pharmacological analgesic methods to help pregnant women cope with contractions, use non-
pharmacological analgesic methods to reduce perineal trauma (perineal massage, massage with
oils/wax, warm compresses and "hands on" techniques), efficiently manage the third stage of
delivery, help post-natal interaction between neonate and mother, and perform all midwifery
interventions according to aseptic techniques (17). A 10-minute preliminary information
session was provided to the students regarding simulation cases and expectations from them.
The simulation period was 15 minutes and the evaluation period was 20 minutes for each
delivery phase.

Data Analysis

Statistical analyses were made using Statistical Package for Social Sciences (IBM
SPSS) Statistics 22 software. The findings were analyzed using descriptive statistics (average,
standard deviation, frequency, and percentage). The Kolmogorov-Smirnov test was used to
determine normal distribution of the data. The independent samples t-test was used for
intergroup comparison of normally distributed continuous variables. Malpractice Trend Scale
in nursing and Caring Assessment Questionnaire were evaluated as dependent variables, and
study groups as independent variables. The Mann-Whitney U test was used with independent
samples for intergroup comparison of non-normally distributed continuous variables.
Regression analyses were performed. The significance value was accepted as p<0.05 for
statistical tests
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Ethical considerations

Ethics Committee approval (Decision No: GO 2016/31) was obtained to conduct the
study. The research was carried out in accordance with the declaration of Helsinki. Before the
training started, the students were given information explaining the purpose and procedure of
the study. Informed consent obtained from the students. In order to avoid ethical problems,
students who used and did not use simulation teaching method were not given any scoring that
could affect their success in the course. In addition, there was no evaluation of the students as
successful or unsuccessful within the scope of this training. Based on the principles of education
and equal opportunity in the research, the simulation training content was applied to the eager
students in the control group after the research was completed.

3. RESULTS

Among the 142 students who agreed to participate in the trial, 120 students (84.5%)
completed study (E, n= 60 and C, n= 60). No significant difference was found between the
experimental and control groups in terms of sociodemographic variables (income level, family
type, and parental education) (p>0.05) (Table 1).

The students in the experimental group had a mean score of 201.25+31.09, whereas the
control group had 146.08+37.89 on the medical malpractice tendency scale in nursing. The
students in the experimental group had a mean score of 309.15+17.58, whereas the control
group had 255.42+44.00 on the caring assessment questionnaire. A significant difference was
found between the groups’ mean total scores on the medical malpractice tendency scale in
nursing and caring assessment questionnaire (p=.0000). The experimental group had higher
mean scores on the medical malpractice tendency scale in nursing and caring assessment
questionnaire subscales (except for expectations and reassuring communication) than the
control group (Table 2).

Table 1. Socio-demographic characteristics of the students in the experimental and control groups (N=120)

Experimental Control
Variable (n=60) (n=60) X2 p
n % n %
Education level of mother
Primary school 10 16.7 18 30.0
High school 26 43.3 23 38.3 3.051 0.218
University and higher 24 40.0 19 31.7
Education level of father
Primary school 7 11.6 16 26.7
High school 13 21.7 14 23.3 4.987 0.083
University and higher 40 66.7 30 50.0
Family type
Nuclear family 44 73.3 40 66.7
Extended family 9 15.0 17 28.3 4.252 0.119
Broken family 7 11.7 3 5.0
Income level
More expenses than income 26 434 18 30.0
Equal income and expenses 23 38.3 25 41.7 2.824 0.244
More income than expenses 11 18.3 17 28.3
Mean+SD Mean+SD Z p
Age 21.92+1.11 21.13+0.89 -4.078 0.000

X?=Chi-Square Test, Z=Mann-Whitney U Test
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Table 2. Comparing the Mean scores of the experimental and control groups from malpractice trend scale in
nursing and caring assessment questionnaire (N=120)

. Statistical
Variable Experimental Control Significance
Mean£SD Mean£SD ZIt p

Malpractice trend scale in nursing
Drug and transfusion administration 76.55+17.17 52.40+16.77 -6.196  0.000
Prevention of infections 49.18+10.67 31.82+12.27 -6.605 0.000
Patient monitoring and material-device safety 35.88+7.26 27.93+5.04 6.968% 0.012
Prevention of falls 19.33+5.72 17.27+4.61 -2.773  0.006
Communication 20.40+4.92 16.67+5.67 -3.390 0.001
Scale total score 201.25+31.09 146.08+37.89 -6.728  0.000
Caring Assessment Questionnaire/Care-Q
Attainability 37.15+4.22 28.50+7.10 -6.625 0.000
Descriptions and facilities 37.17+4.25 26.90+9.01 -6.625 0.000
Comfort 56.75+6.03 40.18+14.69 -6.638  0.000
Expectations 30.62+3.21 29.45+3.54 -1.773  0.076
Reassuring communication 96.53+6.59 94.30+7.80 -1.886  0.059
Observation and follow-up 50.93+5.62 36.08+15.38 -5.993  0.000
Scale total score 309.15+17.58 255.42+44.00 8.783*  0.000

Z=Mann-Whitney, t=T-test in independent groups, a=T-test in independent groups

The results showed that the control group had medical malpractice tendencies 2.734
times more (95% CI: 2.446-3.023) than the experimental group. However, the experimental
group showed a 3.577 times higher rate of providing and perceiving care behaviors (95% CI:
3.103-4.050) than the control group (Table 3).

Table 3. Regression analysis of mean scores of the experimental and control groups from the malpractice trend
scale in nursing and caring assessment questionnaire (N=120)

95% confidence

Total-Subscales Exp (B) interval R? p
Lower Upper

Malpractice trend scale in nursing

Drug and transfusion administration 2.407 2.165 2.649 0.340  0.000
Prevention of infections 2.356 2.139 2.574 0.367  0.000
Patient monitoring and material-device safety 2.670 2.329 3.011 0.292  0.000
Prevention of falls 1.842 1.519 2.166 0.039 0.031
Communication 2.054 1.756 2.352 0.104  0.000
Scale total score 2.734 2.446 3.023 0.393  0.000
Caring assessment questionnaire/Care-Q

Attainability 2.858 2.519 3.198 0.358  0.000
Descriptions and facilities 2.594 2.313 2.875 0.351  0.000
Comfort 2.543 2.277 2.808 0.356  0.000
Expectations 2.257 1.459 3.055 0.021  0.061
Reassuring communication 2.515 1.326 3.705 0.024  0.093
Observation and follow-up 2.364 2.108 2.619 0.295  0.000
Scale total score 3.577 3.103 4.050 0.395  0.000

R2=Linear Regression Test

The interventions applied in this trial have no side effects or negative effects on the
students in both the experimental and control groups.
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4. DISCUSSION

Simulation is accepted as a teaching method allowing effective clinical learning (18,19).
It creates an appropriate environment for knowledge and clinical practice without any risk for
patients (1,20,21). This study has shown that students who use simulation-based training have
less medical malpractice tendencies and develop the frequency of providing and perceiving care
behaviors in a positive way. Regression analysis showed that medical malpractice tendencies
of the control group increased by 2.734 times (95% CI: 2.446-3.023) and the frequency of
providing and perceiving care behaviors of the simulation group increased by 3.577 times (95%
Cl: 3.103-4.050). A study using simulation for providing clinical skills and teaching patient
safety behaviors reported that studies had a good time during simulation and the practices
provided benefits to the studies (22). Another study showed that simulation helped the students
to develop skills in managing and care behaviors in vaginal delivery (20). A similar study,
discussing simulation and skills training, stated that the students felt ready and confident before
the internship (23). A study investigating students’ skills in ethical cases found that the students
in the simulation group had significant changes in their decision-making skills (24). Simulation
provides an intensive and effective study environment and increases the efficiency of patient
activities, critical thinking, and the time spent in independent activities (25). Simulation allows
caregivers to prepare for emergencies and increases their confidence and comfort (26). Based
on the related studies, simulation is a useful teaching method that can increase patient safety
and care quality.

The study showed that simulation reduced medical malpractice tendencies in the
subscales of the medical malpractice tendency scale in nursing. Regression analysis showed
that the medical malpractice tendency of the control group increased by 2.407 times (95% CI.
2.165-2.649) in the transfusion administration, 2.356 times (95% CI: 2.139-2.574) in the
prevention of infection, 2.670 times (95% CI: 2.329-3.011) in the patient monitoring and
material-device safety, 1.842 times (95% CI: 1.519-2.166) in the prevention of falls, and 2.054
times (95% CI: 1.756-2.352) in the communication subscales of the medical malpractice
tendency scale in nursing. Young et al. (2019) stated that using simulations to teach technical
skills reduces medical malpractice and allows the trainees to be more familiar with the
equipment and adapt themselves more easily before using on real patients. In addition, the study
showed that the trainees can practice their communication and behavior skills in a simulated
environment and thus, learn how to effectively manage a case with other team members (4).
Simulations in the educational environment increase knowledge, self-confidence, and practice
skills of students and ensure patient safety and safe health care (27).

The study found that the frequency of providing and perceiving care behaviors was
increased in the subscales of the caring assessment questionnaire. Regression analysis showed
that the frequency of providing and perceiving care behaviors of the experimental group
increased by 2.858 times (95% CI: 2.519-3.198) in the attainability, 2.594 times (95% ClI.
2.313-2.875) in the descriptions and facilities, 2.543 times (95% CI: 2.277-2.808) in the
comfort, and 2.364 times (95% ClI: 2.108-2.619) in the observations and follow-up subscales
of the caring assessment questionnaire. Dearnley & Meddings (2007) stated that students’
clinical skills depend on self-assessment skills and students who have developed self-
assessment skills develop better clinical skills than those who do not (28). Another study
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discussed that simulation is an effective method for increasing knowledge and developing skills
and attitudes regarding palliative care (29). A study conducted with intensive care nurses found
that holistic nursing care showed a great progression after incorporating simulations (30).
Simulation makes connections between theory and practice, thereby facilitating learning skills
of students. Using simulations, students feel prepared and competent for clinical practices and
have more developed skills.

The expectations and reassuring communication subscales of the caring assessment
questionnaire were not affected by the simulation. In a similar vein, Lee et al. (2019) stated that
simulation is not realistic enough regarding communication and psychological aspects of care
in particular (1). Simulation is certainly an effective method for midwifery education. However,
expected improvement in students’ perceptions of patient expectations and care behaviors and
communication may not be assured because students know that they are working on a model
no matter how real-like the simulation is.

5. CONCLUSION

The results showed that the use of simulation-based training in midwifery education
promoted students’ perceptions on care behaviors and decreased their malpractice trends.
However, it did not affect students’ perceptions on the care behaviors in terms of expectations
and reassuring communication. No matter how well simulation-based training imitates clinical
environments, it is impossible to create a real clinical context and establish a professional
reassuring communication. This is because students know that it is a simulation and not a real
patient. Simulation-based training contributes to reducing student malpractice and increasing
their perceptions of patient care, patient safety, and care quality. Furthermore, it improves their
critical thinking in clinical cases and technical skills. Therefore, spread of simulations in the
departments of health education can promote both the quality of education and the number of
qualified health care professionals. The future of midwifery training should be rearranged to
include simulation-based training. Simulation-based training has been integrated into
undergraduate education in Kutahya University of Health Sciences, department of midwifery.
Instructors in the department of midwifery are suggested to use simulation-based training for
their students.

Limitations

The study was conducted in one university and the data were obtained from the students
in the midwifery department only. The study used simulation-based training and focused on
developing students’ skills on vaginal delivery only. To develop other clinical and non-clinical
skills, conducting research using simulation-based training will be beneficial.

Ethical Consideration of the Study

Ethics Committee approval (Decision No: GO 2016/31) was obtained to conduct the
study. The research was carried out in accordance with the declaration of Helsinki.
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Oz

Amacg: Premenstrual Sendrom, duygusal, fiziksel ve davranigsal sorunlar seklinde goriilen, mensturasyonun baglangici ile
ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu galigmanin amaci; {iniversite 6grencilerinin premenstrual sendrom yasama durumlarinin ve
premenstrual sendrom ile bas etme yontemlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Calisma kesitsel aragtirma deseninde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada 6rneklem se¢me yontemine gidilmemis, Kredi
Yurtlar Kurumu’na bagh bir kiz yurdunda kalan, 392 tiniversite 6grencisi aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma verileri Mart-
Temmuz 2019 tarihleri arasinda “Anket Formu ve Premenstrual Sendrom Giinliigii” aracilig ile yiiz yiize toplanmustir. Veriler
say1 ve yiizde olarak sunulmus, ki kare analizi ile karsilastirilmstir.

Bulgular: Ogrencilerin %51.5°1 diizenli adet goriirken, %54.1°1 agrili adet donemi gecirdigini, %42.9u premenstrual sendrom
belirtilerini en az ardisik {i¢ adet doneminde ve yasamini etkileyecek siddette yasadiklarini bildirmislerdir. Premenstrual
sendrom belirtileri ile bag etmek amaciyla dgrencilerin; soguktan korunma (%65.3), masaj (%22.4), 1lik dus alma (%61.7),
sicak uygulama yapma (%53.8), bitki ¢ay1 icme (%37), beslenme igerigine dikkat etme (%32.9), kozmetik iiriin kullanma
(%6.4) gibi uygulamalara basvurduklar1 belirlenmistir. Premenstrual sendrom giinliigiine gore; {i¢ siklus boyunca belirtilerin
adet Oncesi en erken ikinci giinde ve en geg¢ 10. giinde ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.

Sonug: Katitlimeilarin yaklasik yarisinin yasamini etkileyecek siddette son {i¢ adet doneminde premenstrual sendrom belirtisi
yasadigi, premenstrual belirtileri ile bas etmek icin siklikla soguktan korunma, 1lik dus ve sicak uygulama yaptiklar: sonucuna
ulagilmigtir. Ozellikle adetten 10 giin 6nce baslayan ve nerdeyse her bir siklusun iigte birinde premenstrual sendrom
belirtilerinin hissedildigi ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Bu donemlerde premenstrual sendrom
semptomlarin## yonetimine yonelik girisimsel calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Ogrenciler, Basa ¢ikma.

ABSTRACT

Objective: Premenstrual syndrome; is a condition that occurs with the onset of menstruation, which is seen as emotional,
physical, and behavioral problems. The aim of this study is to determine the premenstrual syndrome living conditions and the
methods of coping with premenstrual syndrome in university students.

Methods: The research was conducted in a cross-sectional research design. The sample selection method was not used in the
research, 392 university students staying in a girls' dormitory affiliated with the Credit and Hostels Institution were included
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in the study. Research data were collected face-to-face through the "Survey Form and Premenstrual Syndrome Diary" between
March-July 2019. Data were presented as numbers and percentages and compared with chi-square analysis.

Results: While 51.5% of the students had regular menstruation, 54.1% had a painful menstrual period, and 42.9% reported that
they experienced premenstrual syndrome symptoms in at least three consecutive menstrual periods and in severity that would
affect their life. In order to cope with premenstrual syndrome symptoms, students; it was determined that they applied to
applications such as protection from cold (65.3%), massage (22.4%), taking a warm shower (61.7%), applying hot (53.8%),
drinking herbal tea (37%), paying attention to nutritional content (32.9%), using cosmetic products (6.4%). According to the
premenstrual syndrome diary; during three cycles, it was determined that the symptoms appeared on the second day at the
earliest and on the 10th day at the latest before menstruation.

Conclusion: It was concluded that approximately half of the participants experienced premenstrual syndrome symptoms in the
last 3 menstrual periods that would affect their lives, and they often used protection from the cold, warm shower and hot
application to cope with premenstrual symptoms. It is important to carry out studies on the management of premenstrual
syndrome symptoms, especially in these periods, which start 10 days before menstruation and when premenstrual syndrome
symptoms are felt in almost one-third of each cycle and the quality of life is adversely affected.

Key words: Premenstrual Syndrome, Students, Coping skills..
1. GIRIS

Premenstrual Sendrom (PMS); duygusal, fiziksel ve davranigsal sorunlar kiimesi olup,
mensturasyonun baglangici ile (luteal fazda) ortaya ¢ikan bir durumdur (1). Literatiirde degisik
etnik koken ve iilkelerde yapilan ¢calismalarin sonucunda; iireme ¢agindaki kadinlarin %90’ nin
PMS belirtilerinden en az bir veya ikisini hafif olarak yasadiklari, %20-40’1nin PMS
belirtilerini siddetli ve sosyal hayati etkileyecek diizeyde yasadiklari bildirilmistir. Bununla
birlikte kadinlarin %2-8’inde ise en agir PMS sekli olan “Premenstrual Disforik Bozukluk”
(PMSDD) goriildiigii belirlenmistir (1).

Kadilar arasinda PMS belirtinin siddet diizeyi degisiklik gosterse de, 6zellikle geng
yetiskin kadinlarda PMS belirtilerinin yaygin oldugu bilinmektedir. Siklikla goriilen belirtilerin
basinda sinirlilik, gogiislerde hassasiyet, depresyon, karinda sislik ve genel viicut 6demi
gelmektedir (1,2). Kisisel ve ruhsal farkliliklar ile birlikte her menstrual siklus doneminde
hafiften siddetliye dogru degisken bir diizen igerisinde siklikla yasanilan PMS belirtileri ile bag
etmek onemli problemlerden biri olmustur. Bazen sikayetler o kadar siddetlidir ki kisinin
giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bu sendrom ciddi ruhsal problemlerin olusmasina da zemin hazirlamaktadir (2,3).

Ozellikle dgrencilerde yapilan galigmalarda PMS belirtisini orta ve siddetli diizeyde
yasayanlarin o donemde okula gitmedikleri, konsantrasyon gii¢liigii yasadiklari, akut ruhsal
sorunlar yasadiklari, akademik basarilarinin diistiiglinii ve diistincelerinin oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur (4,5). PMS eger tedavi edilmez ise siddetli belirti yasayan kadinlarin
kisisel ve gevresel stresorlerin artmasiyla ruhsal durumlarmmin daha kotiiye gidebilecegi,
PMS’nin siddetli formu olan PMSDD’nin goriilebilecegi bilinmektedir (6,7).

PMS yasayan kisiler belirtiler ile bas etmek i¢in ila¢ tedavisine basvurmalarinin yani
sira kendilerince ¢oziim yollar1 aramaktadirlar. Cogunlukla menstrual dongii igerisinde siddetli
belirti durumlarinda rahatlama saglayan uygulamalar1 kullanmaktadirlar. Ilaveten diinyada
birgok iilkede PMS tedavisi i¢in yapilan geleneksel uygulamalar (fitoterapi, akupunktur ve
masaj gibi) oldugu bildirilmistir (8,9). Bu c¢alismanin amaci; {niversite Ogrencilerinin
premenstrual sendrom yasama durumlarinin ve premenstrual sendrom ile bas etme
yontemlerinin belirlenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma; Universite Ogrencilerinin premenstrual sendrom yasama durumlart ve
premenstrual sendrom ile bas etme yoOntemlerini belirlemek amaciyla, kesitsel olarak
yapilmustir. Arastirma Tiirkiye’nin Akdeniz bolgesinde yer alan Kahramanmarag il merkezinde
yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu c¢alismanin evrenini; Kredi Yurtlar Kurumu’na bagli bir kiz yurdunda kalan
tiniversite Ogrencileri olusturmaktadir. Kiz yurdunda kayith tiim o6grencilere ulasilmasi
planlanmistir. Aragtirma kapsamina alinan yurtta 2019 y1li giiz donemi itibariyle kayitl toplam
412 ogrenci bulunmaktadir. Caligmada Orneklem secimine gidilmemis olup, 01 Mart-31
Temmuz 2019 tarihleri arasinda yurtta kalan tiim 6grencilere ulasilmaya ¢alisilmis ve toplamda
392 ogrenci arastirmaya alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden, menstrual siklus
bozuklugu bulunmayan ve yurtta kayith olarak kalan iiniversite 6grencileri arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen, yurtta gecici kalan, menstrual siklus bozuklugu
bulunan ve iiniversite diizeyinde egitim almayan Ogrenciler arastirma kapsami disinda
birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis “Kisisel Bilgi Formu ve
PMS giinltigli” kullanilarak toplanmistir (1,10). Veri toplama formu (Kisisel Bilgi Formu ve
PMS giinliigii) 6n denemesi yurtta kalmayan tiniversite 6grencilerinde tek bir menstrual siklusta
uygulanmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Kisisel Bilgi Formu katilimcilara yiiz yiize
uygulanmustir. Ilaveten katilimcilara ii¢ siklus boyunca doldurabilecekleri PMS giinliigii
verilmis ve katilimcilar tarafindan doldurulmasi istenmistir. PMS giinliigiinii {i¢ siklus dolduran
ogrencilerden PMS giinliigii formlar1 alinarak eksiksiz tam doldurulan 392 6grenciye ait PMS
giinliigii verileri degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilmak istemeyen ve verileri eksik dolduran
20 dgrenci arastirma kapsami disinda birakilmistir. Arastirma kapsama orani %95.1°dir.

Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu

Ogrencilerin yas, medeni durum, egitim durumlari, okuduklar1 béliim, yasaminin
cogunu gecirdigi yer, kahve, sigara, ¢ikolata ve fastfood titketme durumu, diyet yapma, kronik
hastaliga ve migrene sahip olma durumu, diizenli ila¢ kullanma durumu, partnere sahip olma,
giineslenme durumu ve tesettiir giyme durumu sorgulanmistir. Ayrica bu formda; 6grencilerin
vajinal akinti, kasinti, agrili adet yasama durumlari, glinlik ped ve tampon kullanimi, adet
diizeni, adet siiresi, adet doneminde kullandig1 ped, cinsel iliski deneyimi vb. bilgiler
sorgulanmistir. Kisisel bilgi formu toplam 30 sorudan olusmaktadir.
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Premenstrual Sendrom Giinliigii

Premenstrual Sendrom Giinliigii; en az {ic adet donemini takip edebilmek amacli
tasarlanmig ve PMS belirtilerini igeren, bu belirtilerin siklig1, siddeti ve hangi gilinlerde
basladiginin kayit altina alinabilecegi bir kayit defteridir. Amerikan Kadin Dogum Birligi
(American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG)’ ne gore; PMS tanisi i¢in temel
kriterler “semptomlarin PMS ile iligkili olmasi ve PMS semptomlarinin sadece menstrual
siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikmasidir.” Ayni zamanda PMS semptomlar1 kadinin yasamini
olumsuz yonde etkilemesi ve bu semptomlarin teshis edilebilir olmasi gerekmektedir. ACOG’a
gore ise PMS belirtilerinden en az bes tanesinin luteal fazda ve ii¢ siklusta goriilmesi PMS
tanisin1 koymak i¢in gereklidir (1,10). Bu nedenle bu ¢alismada, 68rencilerin yasamis olduklari
PMS semptomlar1 en az ii¢ siklus boyunca ve luteal fazda goriilen belirtileri belirlemeye
yarayan, PMS giinliigii ile sorgulanmistir. Bu giinliiglin en az ii¢ siklus boyunca 6grenciler
tarafindan doldurmalar istenmistir. Verileri eksiksiz dolduran ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Stastical Package for Social Science) 22.0 paket programi
kullanilarak yapilmis, verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ylizdelik dagilimlar ve verilerin
karsilastirilmasinda ki kare testi kullamilmistir. Sonuclar %95 giiven araliginda
degerlendirilerek, p<0.05 istatistiksel anlamli olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.88+1.8 (min:18, max:36)’dir.
Ogrencilerin %96.4’ii bekar, %96.9’u lisans diizeyinde ve %57.1°1 sosyal bilimler alaninda
egitim gdrmektedir. Ogrencilerin %45.4’ii yasaminin biiyiik bir kismii kentte gegirmisken,
sigara kullananlarin oranmi %12°dir. Ogrencilerin diizenli ¢ikolata tiiketimi %82.7; fastfood
tikketimi %62.8 ve diyet yapma durumu %17.6°dir. Kronik hastalig1 olanlar %9.4 iken migreni
olanlar %23.7 ve diizenli ilag kullananalar %10.2’dir. Ogrencilerin %34.4’{i partneri oldugunu
bildirmistir. Ogrencilerin %31.9’u giineslenirken, %54.1°i ise tesettiir giydiklerini ve
giineglenmediklerini bildirmiglerdir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ile PMS semptom gosterme durumlar1 karsilagtirllmis ancak istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamastir.

Ogrencilerin %79.8’i vajinal akint1 yasadigim, %36.2’si vajinal kasint1 yasadigini ve
%44.9 u giinliik ped kullandigin1 bildirmistir. Ogrencilerin %51.5’inin diizenli adet gordiigii,
%~80.9’unun adet kanamasinin ortalama 4-8 giin siirdiigii, %99.5’inin adet doneminde ped
kullandig1 ve %54.1°inin agrili adet donemi gecirdigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %42.9’u PMS belirtilerini en az ardisik ii¢ adet doneminde ve yasamini etkileyecek
siddette yasadiklarm bildirmislerdir (Tablo 2). Ogrencilerin ortalama adet kanamasi 5 giin
olarak belirlenmistir.

PMS tanisi ile iliskili olabilecek bazi bagimsiz degiskenler (¢ikolata, kahve, sigara ve
fastfood tiiketme, diyet yapma, giineslenme durumu ve jinekolojik veriler) ki kare analizi ile
karsilastirilmis ancak anlamli bir bulgu bulunamamaistir (Tablo 5).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas (min:18 max:36) Cikolata Tiiketme Durumu*
20 ve alt1 119 30.4 Evet 324 827
21 ve tizeri 273 69.6 Hayir 68 17.3
Medeni Durum Fastfood Tiiketme Durumu*
Evli 9 2.3 Evet 246  62.8
Bekar 378 96.4 Hayr 146 37.2
Diger (Dul, bosanmis) 5 1.3 Diyet Yapma Durumu
Egitim Durumu Evet 69 17.6
On lisans okuyor 9 2.3 Hayrr 323 824
Lisans okuyor 380 96.9 Tam Konulmus Kronik Hastalik

Durumu
Lisansiistii okuyor 3 0.8 Var 37 94
Okunulan Alan Yok 355  90.6
Sosyal Bilimleri 224 57.1 Migren Durumu
Saglik Bilimleri 65 16.6 Evet 93 237
Fen Bilimleri 103 26.3 Hayir 299 76.3
Yasanmilan Yer Diizenli Ila¢ Kullanma Durumu
Kent 178 45.4 Evet 40 10.2
Ile 117 29.8 Hayir 352 89.8
Belde 21 5.4 Partnerinin Bulunma Durumu
Koy 76 19.4 Evet 135 344
Sigara Kullanma Durumu* Hayir 257  65.6
Evet 47 12.0 Giineslenme Durumu
Hayir 345 88.0 Evet 125 319
Kahve Tiiketme Durumu* Hayir 267 68.1
Evet 273 69.6 Tesettiir Giyme Durumu
Hayir 119 30.4 Evet 212 54.1

Hayir 180 459
Toplam 392 100.0 Toplam 392 100.0

*QGiinde en az bir kez tiiketim

Ogrencilerin PMS belirti goriilme sikliklar1 PMS giinliigii seklinde sorgulanarak
belirlemeye ¢alisilmistir. Sosyal yasami etkileyecek diizeyde belirti gosterenlerin hangi
belirtileri siklikla gdsterdikleri Tablo 3’°te gosterilmistir.

Ogrencilerin yasamis olduklar1 semptomlar degerlendirildiginde; sirasiyla yorgunluk,
bitkinlik, uyusukluk (%59.2); kizgin ve huzursuz hissetme ve memelerde hassasiyet, dolgunluk
hissi, kilo artisi, bas agrisi, eklem veya kas agrist gibi fiziksel belirtiler (%58.2) ve anksiyete,
gergin, endiseli olma (%56.9) olarak belirlenmistir. Ogrencilerden %49’u hobi ve sosyal
aktivitelere katilmama, %38.3°l hareketlerini kontrol edememe ve %47.4’i konsantrasyon
giicliigli yasama belirtilerini daha az siklikla yasadiklarint bildirmistir. Diger tim PMS
belirtilerinin en az ii¢ ve iizeri siklusta ve orta siddetli diizeyde yasandigi goriilmiistiir.
Ogrencilerin ii¢ siklus boyunca tuttugu giinliiklerine gore depresif, iizgiin, mutsuz ve degersiz
suclu hissetme gibi duygular1 adet oncesi ortalama 3.giinde; anksiyete, gergin, endiseli olma
durumu ortalama 7.giinde; kizgin, huzursuz hissetme durumunun ortalama 7.glinde ve her
zamanki faaliyetlerine az ilgi ortalama 5.giinlerde ortaya ¢iktigini bildirmislerdir. Istah artmas:
ve uykuda diizensizlik belirtileri ortalama 3.glinde baslarken, memelerde hassasiyet, kilo artisi,
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bas ve eklem agris1 belirtilerinin ortalama 1.glinlerde basladigi saptanmistir. Kisiler arasi
iligkiler ve is yerinde verimlili§in azalmasina yonelik belirtilerin ortalama 7.glinden sonra
ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Ogrencilerin adetten nce ortalama 1. giinlerde hobi ve sosyal
aktivitelere katilmadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Jinekolojik Ozellikleri

Jinekolojik Veriler n %
Vajinal Akinti Yasama Durumu

Evet 313 79.8
Hay1r 79 20.2
Vajinal Kasinti Yasama Durumu

Evet 142 36.2
Hay1r 250 63.8
Giinliik Ped Kullanma Durumu

Evet 176 449
Hayir 80 20.4
Bazen 136 34.7
Adet Diizenli Gorme Durumu

Evet 202 51.5
Hayir 97 24.7
Bazen 93 235
Adet Gorme Siiresi

1-3 giin 58 14.8
4-8 giin 317 80.9
>9 giin 17 4.3
Adet Giiniinde Kullanilan Uriin/Malzemene

Ped 390 99.5
Tampon 2 0.5
Agrili Adet Gorme Durumu

Evet 212 54.1
Hayir 38 9.7
Bazen 142 36.2
Cinsel iliski Deneyimi Yasama Durumu

Evet 12 3.1
Hayir 380 96.9
Premenstrual Sendrom Yasama Durumu*

Var 168 42.9
Yok 224 57.1
Toplam 392 100.0

*En az 3 menstrual siklusta, yasami etkileyen, luteal faz doneminde belirtilerin goziikmesi

Ogrencilerin PMS ile miicadele igin ve agrili adet dénemlerinde siklikla yapmis
olduklar1 uygulamalar; soguktan korunma (%65.3), 1lik dus (%61.7) ve sicak uygulama (%53.8)
seklindedir.

PMS tanis1 alma durumlarina gore rahatlamak icin Ogrencilerin yapmis olduklari
uygulamalar karsilastirildiginda agri kesici ilag¢ kullananlarin (%56), masaj yapanlarin (%54.5),
bitki ¢ay1 igenlerin (%53.1) ve sicak uygulama yapanlarin (%55) yaridan fazlasinin anlaml
olarak PMS tanist aldig1r goriilmiistiir. PMS tanis1 alan 6grencilerin rahatlamak i¢in %60
oraninda kozmetik iirlin kullandig1 ve %33.3 oraninda tiitsii yaktiklar1 goriilmiistir.
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Karakiigiik ve ark

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Premenstrual Sendrom Belirtilerinin Siddeti ve Goriilme Siklig1

Enaz Orta Belirtilerin Belirtilerin
Diizey Siddetinde  Goriilme Sikhg: Goriildiigii Giin
Premenstrual Sendrom Belirtileri Belirti Gosterme  (Adet Donemi)**
Durumu* Adetten once***
n(%o) Ortalama+ Ortalama+
Standart Sapma  Standart Sapma
1. Depresif, iizgiin, umutsuz, degersiz, suglu 199(50.8) 3.13+1.51 3.14+1.03
hissetme.
2. Anksiyeteli, gergin, endiseli olma. Ruh halinde 223(56.9) 3.29+1.46 7.12+£1.52
degisim, aniden {izgiin ya da aglamakli olma, asir1
duyarlilik hali.
3. Kizgin ve huzursuz hissetme. 228(58.2) 3.36+1.46 7.16x1.62
4. Her zamanki faaliyetlerine daha az ilgi (okul, is, 200(51.0) 3.19+1.48 5.00+1.44
arkadas).
5. Konsantrasyon gii¢liigii yasiyorum. 186(47.4) 2.92+1.53 2.92+1.53
6. Yorgunluk, bitkinlik, uyusukluk ya da enerji 232(59.2) 3.44+1.42 5.34+1.22
eksikligi yasiyorum.
7. Istah artmas, fazla yemek ve belirgin gidalara 209(53.3) 3.12+1.54 3.02+2.05
kars1 istek artmasi
8. Uyumak, Kkestirmek, uykuyu alamamak, 204(52.0) 2.10£1.51 3.17+1.01
zamaninda kalkamamak
9. Hareketlerini kontrol edememek, kendini 150(38.3) 2.58+1.57 1.97+£1.07
boguluyormus gibi hissetmek.
10. Memelerde hassasiyet, dolgunluk hissi, kilo 228(58.2) 3.43£1.45 1.13£1.25
artisi, bas agrist, eklem veya kas agris1 gibi fiziksel
belirtiler
11. Is yerinde, okulda, evde veya giinliik rutin 202(51.5) 3.03+1.41 7.33+1.01
icinde, yukarida belirtilen sorunlarin en az
birinden dolayr verimlilik azalmasi veya
verimsizlik.
12. Hobilere ve sosyal aktivitelere yukarida 192(49.0) 2.95+1.45 1.99+1.00
belirtilen sorunlarin en az birinden dolay1
katilamamak.
13. Kisileraras: iliskilerin yukarida belirtilen 192(49.0) 3.01+£1.47 7.41£1.17

sorunlarin en az birinden dolay1 olumsuz olmasi

*Sosyal hayati etkileyecek orta, agir, siddetli diizeyde belirtisi olanlar eklenmistir.

** 1 Hi¢/Nadiren; 2.Bir adet donemi/siklus, 3.Ardisik iki adet donemi/siklus; 4.Ardisik ti¢ adet donemi/siklus; 5

Stirekli
***Belirtilerin hangi giinlerde basladig1 3 siklus déneminin ortalamast alinmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Premenstrual Sendrom ile Bas Etme Ydntemleri

Bas etme yontemleri Her Adet Bazen Hayir
Doneminde
n(%) n(%o) n(%o)

Soguktan Korunma 256(65.3) 95(24.2) 41(10.5)
Agri Kesici Ilag Kullanma 116(29.6) 111(28.3) 165(42.1)
Ilik Dus Alma 242(61.7) 84(21.4) 66(16.8)
Masajdan Yararlanma 88(22.4) 76(19.4) 228(58.2)
Bitki Cay1 Igme (Giil suyu, Maydanoz sap1 suyu, 145(37.0) 93(23.79 154(39.3)
sogan kabugu suyu)

Beslenme Igerigine Dikkat Etme 129(32.9) 81(22.8) 182(46.4)
Kozmetik Kullanma 25(6.4) 28(7.1) 339(86.5)
Sicak Uygulama Yapma 211(53.8) 142(36.2) 39(9.9)
Tiitsii Yakma 15(3.8) 40(10.2) 337(86.0)

*Birden fazla bag etme yontemi igaretlenmistir.
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Tablo 5. PMS Tanisina Gore Bazi Degiskenlerin ve Bas etme Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Veriler Toplam* PMS Semptomlari Xlp**
Yok Var

Degiskenler n % n % n %

Cikolata Tiiketme 324 827 189 58.3 135 41.7 0.310/0.339

Fast Food Tiiketme 246  62.8 141 57.3 105 42.7 0.003/0.524

Diyet Yapma Durumu 69 17.6 34 49.3 35 50.7 2.117/0.097

Giineslenme Durumu 125 31.9 62 49.6 63 50.4 1.063/0.588

Tesettiir Giyme Durumu 212 541 116 55.0 96 45.0 3.204/0.524

Bas Etme Yontemleri

Soguktan Korunma 256  65.3 150 58.6 106 414 0.702/0.704

Agn Kesici ilag kullanma 116 29.6 51 44.0 65 56.0 11.702/0.003**

Ilik Dus alma 242 617 131 54.1 111 45.9 2.341/0.311

Masajdan Yararlanma 88 22.4 40 45.5 48 54.5 9.840/0.007**

Bitki Cayr Igme (giil suyu, 145 37.0 68 46.9 77 53.1 10.226/0.006**
maydanoz sap1 suyu ve sogan

suyu)

Beslenme Igerigine Dikkat Etme 129  32.9 66 51.2 63 48.8 2.816/0.245

Kozmetik Kullanma 25 6.4 10 40.0 15 60.0 3.646/0.162

Sicak Uygulama Yapma 211 53.8 95 45.0 116 55.0 27.491/0.001**

Tiitsti Yakmak 15 3.8 10 66.7 5 33.3 0.910/0.634
*Her adet doneminde yapilan uygulama sayilart karsilastirilmistir. **Ki kare test, p<0.05

4. TARTISMA

Kadinlarin hayatini olumsuz etkileyen PMS diinyada birgok kadinin yakindigi ve hatta
ciddi psikolojik sorunlara neden olan bir durumdur. Diinyada adet géren %90 oraninda kadinin
PMS belirtisi gosterdigi bilinmektedir (1,3-5,10). Bunun yaninda tani kriterlerine uyan
kadinlarin oran1 %20-40 arasinda olup, daha agir seyri olan PMS siklig1 ise %10’un altindadir.
Bizim c¢alismamiza gore iiniversite Ogrencilerinde PMS tani kriterlerine uyanlarin orani
%42.9’dur. Tirkiye’de yapilan bir ¢calismada addlesanlarda PMS prevalansinin %58.1-%91.8
arasinda oldugu bildirilmistir (11,12). Premenstrual sendrom belirtilerinin goriilme sikligina
yonelik yapilan bir calismada; PMS prevalansi Fransa’da %12 ve iran’da %98 olarak rapor
edilmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada bdlgeler karsilagtirilmasinda PMS prevalansinin Avrupa’da
%40, Afrika’da %85, Asya’da %46 ve Giliney Amerika’da %60 olarak bildirilmistir (13).
Ulkeler aras1 farkliliklar iklim, beslenme aliskanliklar ve kiiltiirel aliskanliklarla agiklanabilir.
Bizim c¢alismamizda ise, Avrupa bolgesi ile uyumlu olarak benzer PMS prevalansi
bulunmustur. PMS ile iliskili olabilecek faktorlerin belirlenmesine yonelik literatiirde menars
yas1, adet diizensizligi, oral kontraseptiflerin kullanimi, beslenme, yasam tarzi, fiziksel egzersiz
ve sigara igme ile iligkili oldugu goriilmektedir (14-18). Bizim ¢alismamizda PMS belirtileri ile
cikolata, kahve, fastfood, sigara tiiketimi, diyet yapma ve giineslenme durumu gibi bagimsiz
degiskenlerle anlamli bir iliski bulunmamastir.

Siklikla yasanan PMS belirtileri; yorgunluk, bitkinlik, uyusukluk, kizgin ve huzursuz
hissetme, memelerde hassasiyet, dolgunluk hissi, kilo artis1, bas agrisi, eklem veya kas agrisi
gibi fiziksel belirtiler, anksiyete, gergin ve endiseli olma seklindedir. Literatiirde yer alan
arastirmalarda agr1, istahta degisim, uyku sorunlari, siskinlik, memelerde hassasiyet, yorgunluk,
duygu durum degisikligi ve sinirlilik en fazla goriilen PMS belirtilerindendir. Siklikla PMS
belirtisi yasayanlarin bu belirtilerle bas edemedikleri de bildirilmistir (19-21). Bu ¢alismada
literatiirle uyumlu olarak 6grencilerin yasadiklar1 orta ve siddetli diizeyde PMS belirtileri
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nedeniyle yasam kalitelerinin etkilendigi, depresif, kaygili hissetme, rutin faaliyetlere ilgisizlik,
giinliik faaliyetlerinde verimliliklerinin azalmasi, konsantrasyon giigliigii, uyuyamama, kisiler
arasi iligkilerin olumsuz olmasi belirtilerini siklikla yasadiklar1 ve bas etmede kisisel ¢oziimler
bulmaya calistiklar1 belirlenmistir.

Sik yasanan PMS belirtileri; siklikla luteal fazda adetten bir hafta 6ncesinde yasandigi
bilinmektedir. Bizim c¢alismamizda 6grencilerin PMS giinliigiine gore ili¢ siklus boyunca
belirtilerin adet Ooncesi en erken 2. giinde ve en ge¢ adet dncesi 10. giinde ortaya ciktigi
belirlenmigtir. Literatiirde yapilan bir ¢alismada PMS belirtilerinin luteal fazin i¢inde adet
Oncesi haftanin en az dort giinii PMS belirtisi yasandigi belirtilmistir (22). Literatiirle uyumlu
olarak bu calismada 6grencilerin luteal fazin icinde PMS belirtilerini yasadigi belirlenmistir.
Ogrencilerin anksiyete, kizgin ve huzursuz hissetme gibi psikolojik belirtilerin adetten dnce
ortalama giinde basladig1 ve memelerde hassasiyet, bas agrisi, kilo artis1 eklem kas agris1 gibi
fiziksel belirtilerin adet Oncesi ortalama giinde ortaya c¢iktigi belirlenmistir. Hangi PMS
belirtisinin luteal fazin kacinci giliniinde ortaya ¢iktigina yonelik literatiir bulgusu
bulunmamaktadir. Bu bulgu PMS yasayan bireylerin yasam Kkalitelerini arttirmak igin
kullanilacak yontemlerin belirlenmesinde 6nemli olabilir.

Bizim ¢alismamizda her adet doneminde 6grencilerin PMS belirtilerini azaltmak igin
soguktan korunma, 1lik dus alma, sicak uygulama yapma, bitki ¢cay1 icme (giil suyu, maydanoz
sap1 suyu ve sogan suyu), beslenme igerigine dikkat etme, tiitsii yakma, kozmetik {iriin kullanma
ve masaj yapma gibi dogal ¢ozlimler iirettikleri bildirilmistir. PMS tanis1 alanlarin ise anlaml
olarak daha fazla agri kesici kullandiklari, bitki ¢ayr igtikleri, masaj ve sicak uygulama
yaptiklari belirlenmistir. Kadinlarin PMS belirtilerini ve adet dénemlerini rahat atlatmak i¢in
yapmis olduklar1 birtakim uygulamalar bulunmaktadir. Bu uygulamalar kiiltiirel farklilik
gostermekle birlikte cogunlukla sicak uygulama ve masaj seklindedir (23,24). Adet diizenleyici
olarak maydanoz ve kereviz; adet sancisi1 i¢in begparmak otu ve gilaburu gibi bitkilerin yaygin
olarak kullanildigin1 bilinmektedir (25). Bu ¢alismada PMS belirtileri ile bag etme uygulamalari
igerisinde bitki cay1 (giil suyu, maydanoz sap1 suyu ve sogan kabugu suyu) icmenin dgrenciler
arasinda yaygin oldugu goriilmiistiir.

5. SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin yaklasik yaris1 PMS belirtilerini ardisik ii¢ siklus boyunca siddetli diizeyde
yasadigin1 bildirmistir. PMS belirtilerinden psikolojik belirtilerin ortalama adetten Once
7.gliinde ve fiziksel belirtilerin ortalama adetten 6nce 1. giinde basladig1 belirlenmistir. PMS
belirtileri yasayan 6grencilerin siklikla agr1 kesici, bitki ¢ay1, sicak uygulama ve masaj ile PMS
belirtileriyle bas etmeye c¢alistig1 belirlenmistir.

Sonug olarak; 6zellikle adetten 10 giin 6nce baslayan ve nerdeyse her bir siklusun iicte
birinde PMS belirtilerinin hissedildigi ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bu donemlerde
PMS semptomlarinin yonetimine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi dnemlidir. Geng kizlarda
siklikla goriilen PMS belirtilerine yonelik tibbi tedavinin yaninda masaj ve bazi fitoterapi
uygulamalarmin kullamldig1 belirlenmistir. Ozellikle kontrolsiiz ve bilingsizce kullanilan
fitoterapik uygulamalar alerji, anaflaktik sok gibi ciddi problemlere neden olabilir.
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PMS semptomlarinin yonetilmesinde kendilerince yapilan bu uygulamalarin tiniversite
ogrencilerinin ¢cogunlugu tarafindan kullanilmasi nedeniyle, yurt, okul gibi toplu alanlarda PMS
belirtilerine ve bas etme yontemlerine yonelik egitim verilmesi dnerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in etik onay1 Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarih/No:2019/176) alinmistir. Aragtirmanin yapildigi Kredi Yurtlar
Kurumu’ndan ¢alismanin yapilabilmesi igin gerekli izinler alinmistir (Tarih/No:2019-10.21.1)
Ayrica Helsinki deklarasyonu kapsaminda Ogrencilerden de arastirmaya katilimlari ig¢in
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin Ornekleminin sadece yapildigi yurdun 6grencileri ile sinirli olmasi,
verilerin 6z bildirime dayali olarak toplanmasi arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadar.

Cikar Catismasi
Bu makalede bulunan yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Tesekkiir

Arastirmaya vermis olduklar1 desteklerden dolayr kiz yurdu gorevlilerine tesekkiir
ederiz.
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Kanguru Bakimina Yonelik Goriis, Inamis ve Tutum: Ebe ve Hemsire

Perspektifi
Views, Beliefs and Attitudes towards Kangaroo Care: Midwife and Nurse Perspective
Fatma Sule BILGIC 1ABCDEFG® Aysu Yildiz KARAAHMET ! CDEFG

'Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

0z

Amacg: Ebe ve hemgirelerin kanguru bakimina yonelik goriis, inanig ve tutumlarimim incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma bir kamu ve iki 6zel hastanede ¢alisan 214 ebe ve hemsire ile Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
yapilmustir. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Veri Toplama Formu” ve “Kanguru Bakimi Gériis Inanis ve Tutum
Envanteri” kullanilarak ¢evrimigi anketler araciligiyla toplanmustir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan katilimcilarin %56.5’inin hemsire oldugu, %46.3’iinlin yenidogan yogun bakimda galigtigi,
meslekteki yillarinin 7.71+7.27 yil oldugu, Kanguru Bakimi Gériis Inanis ve Tutum Envanteri (KBGITE), tutum, goriis ve
inanis boyutlar1 arasinda toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu saptand: (p=0.000). KBGITE
toplam puan ortalamasi ile egitim durumu, meslek, ¢aligilan birim ve daha 6nce kanguru bakimi egitimi alma durumu ile iligkili
oldugu bulundu (p<0.005). Envanterin Chronbach’s alpha giivenirlik katsayist 0.975 oldugu belirlendi.

Sonug: Ebe ve hemsirelerin egitim durumu, kanguru bakimu ile egitim almalari kanguru bakimi kanguru bakimina yonelik
gorils, inanis ve tutum ile iliskili oldugu ve kanguru bakimu ile ilgili olumlu goriis ve inaniglari arttik¢a tutumlarinin da arttigi
gorildi.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Hemsire, Kanguru bakimi, Bebek saglig1.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the views, beliefs and attitudes of midwives and nurses towards kangaroo care.

Methods: The research was conducted between June and July 2021 with 214 midwives and nurses working in two public and
one private hospital. The principle of the Declaration of Helsinki was complied with throughout the research. The data were
obtained through online questionnaires using the "Data Collection Form™ and the "Kangaroo Care Opinion Belief and Attitude
Inventory" created by the researchers.

Results: In the study there were 56.5% nurses, 46.3% worked in neonatal intensive care, their professional years were
7.71£7.27, A positive correlation was found between the Kangaroo Care Opinion Belief and Attitude Inventory (KCOBAI),
attitude, opinion and belief dimensions and the mean total score (p=0.000). It was found that there was a correlation between
KCOBAI total score average and educational status, occupation, unit of work and previous training in kangaroo care (p<0.005).
the Chronbach's alpha reliability coefficient of the KCOBAI was determined 0.975.

Conclusion: It was found that the education level of the midwives and nurses, their education level in kangaroo care were
related to their opinions, beliefs and attitudes towards kangaroo care, and as their positive views and beliefs about kangaroo
care increased, their attitudes also increased.

Key words: Midwife, Nurse, Kangaroo care, Baby health.
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1. GIRIS

Bebegin anne karninda yasadigi karanlik, sicak, giivenli ve bilindik bedenden ayrilarak,
soguk, giiriiltiilii ve tanimadig1 bir ortama dogmasi dogum sonrasi adaptasyonunu olumsuz
etkilemekte ve bebekte travmaya neden olabilmektedir. Dogum sonrasi miimkiin olan en kisa
zamanda anne ile bebegin bulusturularak giivenli ortamin olusturulmasi gerekmektedir. Anne
ve bebegin ¢iplak ten ile birbirine temas ettirilmesi bebege kendini giivende hissetmesini,
1s1sinin korunmasini ve bebegin travma sonucu yasadigi stres diizeyini azaltir. Dolayisiyla
kanguru bakim1 bebegin gelecek saglik davranislarini da olumlu etkiler (1).

Ten tene temas bakim ydntemi olarak gegen Kanguru Bakimi (KB), bebegin iizerinde
yalnizca bezi varken annenin ya da babanin gogsiine yiiziistii (prone) ve dik olarak yatirilmasi,
bebek ile ebeveynin goz temasi kurabilecegi sekilde yerlestirilip bebegin iizerine yalnizca bir
battaniye oOrtiilerek uygulanmasidir (2). Adim1 kangurularin yavrularimi ayni sekilde tasiyip
biiylitmesinden alan bu yontem ilk kez Kolombiya’da diisiik dogum agirlikli kuvdz ihtiyaci olan
bebeklerin bakiminda uygulanmistir (1,3,4). Bebek icin dogum sonras1 adaptasyonun en kolay
yontemi olan KB yonteminin maternal ve fetal pek ¢ok yarari olmasinin yaninda masrafsiz,
kolay ve giivenli bir uygulamadir. Saglikli term bebeklere uygulanabildigi gibi preterm ve diger
nedenlerle yenidogan yogun bakim iinitesine yatisi yapilmis bebeklere de gerekli kosullar
saglanirsa uygulanabilmektedir (2). Kanguru bakimindaki amag¢ bebegin gelisimini
tamamlamasi ise anne ile yapilmalidir. Fakat ayn1 zamanda baglanma ve ebeveynlik rolii goz
onlinde bulundurulursa her iki ebeveyn ile birlikte uygulanabilmektedir (5). Kanguru
bakiminin erken donemde baglatilmasi anne- bebek arasindaki adaptasyonu kolaylastirdig: gibi
metarnal ve fetal bir¢ok yarari bulunmaktadir (6). Vajinal ya da sezaryen dogumlardan hemen
sonra baglatilir ve ilk bir saat devam ettirilirse; yenidoganin emmeye baslamasi, hipotermiden
korunmasi agisindan 6nemli oldugu; dogumun tiglincii evresinin kisaldigi, annelerin postpartum
agr1 algisinin azaldig: belirtilmistir (4).

Yenidoganin giiven duygusunu kuvvetlendirmek i¢in dokunma duyusu ¢ok onemlidir
(7). Anne ile bebek arasinda uygulanan ten temasi birbirlerine baglanmalarini giiclendirir ve 1s1
kaybini azaltir (8). Yenidoganin anne ile temasi bebegin stresinin azalmasina, aglama siiresinin
kisalmasina, kardiyo respiratuar stabiliteye, oksijen tiikketiminin azalmasina ve uyku diizenine
yardimc1 olur (4). Ayrica ten tene temas bebegin kilo artisin1 destekler, emmeyi kolaylastirir ve
apne sikligini azaltir (9). Boylece bebegin hastanede yatis siiresinin kisalmasini saglar,
enfeksiyon riskini ve pahali tedavi teknolojilerine olan ihtiyacini azaltir (10). Yenidoganin
bakimiyla ilgilenen ebe ve hemsireler, ilk ebeveyn-bebek temasinin saglanmasinda, anne-
babalarin bebege dokunmasini, tutmasini ve gerekli bakimi vermesini desteklemekte 6nemli bir
rol oynamaktadir (9). Yapilan incelemeler sonucunda ebeveynlerin bebekleriyle etkili iletisim
kurma sansinin yani sira bebeklerinde davranigsal ve fizyolojik parametrelerinde olumlu
sonuglar saglayan kanguru bakimimnin yararlari giiniimiizde de kabul gérmektedir. Kanguru
bakiminin faydalar1 konusunda aileler ve saglik calisanlart bilgilendirilmeli, uygulamay1
gerceklestirebilmek i¢cin mevcut ortamin uygunlugu saglanmalidir (4,5,11). Bu arastirma; ebe
ve hemsirelerin kanguru bakimina yonelik goriis, inanig ve tutumlarinin incelemek amaciyla
yapildi. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap arandi.

1. Ebe ve hemsirelerin kanguru bakimu ile ilgili bilgi diizeyleri nedir?

2. Ebe ve hemsirelerin kanguru bakimina yonelik goriis, inanig ve tutumlari nelerdir?
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3. Ebe ve hemsirelerin sosyodemografik, akademik ve mesleki 6zellikleri ile kanguru
bakimina yo6nelik goriis, inanis ve tutumlar arasinda iligski var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiptedir. Aragtirmanin evrenini bir kamu ve iki
0zel hastanede calisan 955 ebe ve hemsire olustururken o6rneklemi evreni belli 6rneklem
yontemi ile 198 olarak belirlenmistir. Veri toplama tarihleri olan Haziran-Temmuz 2021
tarihleri arasinda 214 ebe ve hemsireye ulasilmistir.

Orneklem dahil etme Kriterleri

*Dogumhane, bebek odasi, yenidogan yogun bakim ve dogum sonu servisinde ebe ve
hemsire olarak ¢alistyor olmak,

Dislama Kkriterleri

*Aragtirmaya katilmaya goniillii olmamak.

Veri toplama araclari

Veriler, “Veri Toplama Formu”, “Kanguru Bakimi Goriis, Inanis ve Tutum Envanteri”
kullanilarak toplanmuistir.

Veri toplama formu; arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak olusturulan form
katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini iceren 4 soru, mesleki 6zelliklerine yonelik 2 soru
ve kanguru bakimina y6nelik 6 soru olmak iizere toplam 12 sorudan olugsmaktadir (8,9,12).

Kanguru bakimi goriis, inanig ve tutum envanteri; arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak (4,5,7,9,12) olusturulan envanter kanguru bakimu ile ilgili goriise yonelik; 7 ifade,
kanguru bakimu ile ilgili inanisa yonelik 9 ifade ve kanguru bakimu ile ilgili tutuma yonelik 6
olumlu ifadeden olusmakta ve 5°li likert tiptedir. Ifadeler; “Katilmryorum” bir puan, “Kismen
Katilmiyorum” iki puan, “Kararsizzim” {i¢ puan, “Kismen Katiliyorum” doért puan ve
“Katiliyorum” bes puan seklinde puanlanip toplam puan alinmaktadir. Envanterin Chronbach’s
alpha giivenirlik katsayis1 0.975, kanguru bakimi ile ilgili goriise yonelik; 0.942, kanguru
bakimui ile ilgili inamisa yonelik 0.973 ve kanguru bakimi ile ilgili tutuma yonelik 0.926
bulundu.

Verilerin toplanmasi

Veriler, 30 Haziran 2021- 30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda ¢evrimigi anketler (Veri
Toplama Formu, Kanguru Bakimi Gériis, Inanis ve Tutum Envanteri) araciligiyla toplanmustir.
Veri toplama siirecinde 6rneklem se¢im kriterlerine uyan ebe ve hemsirelere arastirma veri
toplama baglant1 linki telefon ve mail aracilifiyla iletilmistir. Katilimcilar baglantiy
tikladiklarinda onlerine bilgilendirme metni gelmistir. Arastirmaya katilmak isteyen ebe ve
hemsireler, bu bilgilendirmeyi okuduktan ve “Evet arastirmaya katilmak istiyorum” se¢enegini
isaretledikten sonra isimleri belli olmadan elektronik ortamda sorulari cevaplamaya
baslamiglardir. Sorularin cevaplanmasi yaklasik 10-15 dk stirmiistiir.

Verilerin analizi
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Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken Statistical Package for Social Sciens
(SPSS-20.0) programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel
analizler frekans, ylizde, ortalama (X), standart sapma, min-max degerleri ile elde edilmistir.
Normal dagilim gdstermeyen niceliksel verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Siirekli degiskelerin analizinde ise Spearman Rho Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirma 214 katilimer ile gergeklestirildi. Arastirmaya katilan katilimcilarin
%44.9’unun 18-25 yas arasinda, %>59.8’inin evli, %69.2’sinin ¢ocugunun olmadigi,
%55.6’siin  lisans mezunu, %64.5’inin gelirinin kismen yettigi gorildii. Katilimeilarin
%356.5’inin hemsire, %46.3’linlin yenidogan yogun bakimda ¢alistig1, %90.7’sinin daha once
kanguru bakimini duydugu, %70.6’sinin kanguru bakimi konusunda egitim aldig1 saptandi
Katilimeilarin Kanguru Bakimi1 Gériis, inanis ve Tutum Envanteri (KBGITE) ve alt boyut
toplam puan ortalamasi ile egitim durumu, meslek, ¢alisilan birim ve daha 6nce kanguru bakimi
egitimi alma durumu ile iligkili oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Katilimeilarin %83.3’linlin “Kanguru bakiminin anne bebegin baglanmasini olumlu

yonde etkiledigine inamirim.” Ifadesine katildigi, %18.8’inin “Kanguru bakiminimn sadece
annelere degil babaya gerekirse diger aile bireylerine de verilmesi gerektigini diisiiniiyorum.”
[fadesi ile ilgili kararsiz goriiste oldugu, %22.4’{iniin “Kanguru bakimi uygulamak i¢in rutin
bakimlari (tarti, as1 ve Kvit vb) ertelerim.” Ifadesine katilmadiklar1 saptand1 (Tablo 2).
Ebe ve hemsirelerin melekteki yillar1 7.71+7.27, Kanguru Bakimi Goriis Inams ve Tutum
Envanteri (KBGITE) tutuma iliskin alt boyutu toplam puan ortalamasi 25.19+6.68, KBGITE
goriise iliskin alt boyut toplam puan ortalamas1 30.40+7.09, KBGITE inanisa iliskin alt boyut
toplam puan ortalamasi 40.53+9.04, KBGITE toplam puan ortalamasi 69.17+15.76 oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Kanguru Bakim1 Gériis inanis ve Tutum Envanteri (KBGITE) tutuma iliskin alt boyutu
toplam puan ortalamasi ile goriis ve inamga iliskin alt boyutlar1 ve KBGITE toplam puani
arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon oldugu saptand1 (p=0.000). KBGITE gériise iliskin alt
boyut toplam puan ortalamast ile inanisa iliskin alt boyutlar: ve KBGITE toplam puani arasinda
pozitif yonde giiclii korelasyon oldugu bulundu (p=0.000). KBGITE inanisa iliskin alt boyut
toplam puan ortalamasi ile KBGITE toplam puami arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon
oldugu belirlendi (r=.703; p=0.000) (Tablo 3).

434



Kanguru Bakimina Yénelik Goriis, inanis ve Tutum: Ebe ve Hemsire Perspektifi

Bilgi¢ ve Karaahmet

Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Kanguru Bakimu ile ilgili Ozellikleri ile Kanguru Bakimi Gériis, Inanis ve Tutum Envanteri [liskisi (N=214)

Degiskenler . . *KBGITE *KBGITE KBGITE

n % KBGITE Toplam Puani Tutuma iliskin Alt Boyut inanisa liskin Alt Boyut Gériise iliskin Alt Boyut
Yas
18-25 yas 96 44.9 25.10+6.47(6.00-30.00) 40.64+8.71(9.00-45.00) 30.06+7.16(7.00-35.00)
26-35 yas 89 41.6 68.86+15.12(17.00-80.00) 25.24+7.10(6.00-30.00) 40.53+9.51(9.00-45.00) 30.61+7.15(7.00-35.00)
36-45 yas 29 13.6 69.33+16.73(16.00-80.00) 25.34+6,22(6.00-30.00) 40.13+8.91(9.00-45.00) 30.86+6.84(7.00-35.00)
X2 KW** 69.72+15.31(16.00-80.00) 2.072 1.023 0.031 1.675
p 0.355 0.600 0.984 0.433
Medeni Durum
Evli 128 598 68.33+15.88(16.00-80.00) 24.82+6.99(6.00-30.00) 40.28+9.11(9.00-45.00) 30.03+7.20(7.00-35.00)
Bekar 86 40.2 70.43+15.60(16.00-80.00) 25.75+6.17(6.00-30.00) 40.89+8.96(9.00-45.00) 30.94+6.93(7.00-35.00)
Ur**x : 4885.500 5152.500 5001.000 5000.000
p 0.157 0.414 0.209 0.238
Cocuk Sayis1
Cocugu yok 148 69.2 68.68+16.04(16.00-80.00) 24.83+6.99(6.00-30.00) 40.54+9.06(9.00-45.00) 30.22+7.26(7.00-35.00)
Bir gocuk 48 294 68.95+16.82(16.00-80.00) 25.7746.26(6.00-30.00) 39.87+10.07(9.00-45.00) 30.04+7.48(7.00-35.00)
iki gocuk ve fazlasi 18 8.4 72.53+9.55(56.00-80.00) 25.93+5.10(15.00-30.00) 41.66+5.78(30.00-45.00) 32.40+3.79(26.00-35.00)
X2 KW** : 0.582 0.653 0.350 1.159
p 0.748 0.722 0.839 0.560
Egitim Durumu
Saghk Okulu 5 2.3 62.80+10.23(56.00-79.00) 22.00+6.24(15.00-30.00) 38.40+7.05(31.00-45.00) 28.00+3.46(26.00-34.00)
Saglhk Meslek Lisesi 52 243 64.32+16.83(18.00-80.00) 23.25+7.03(6.00-30.00) 38.36+10.12(9.00-45.00) 28.21+8.13(7.00-35.00)
On Lisans 20 9.3 67.30+15.77(21.00-80.00) 24.80+6.11(7.00-30.00) 40.90+9.00(13.00-45.00) 28.80+7.73(10.00-35.00)
Lisans 119 55.6 71.19+15.16(16.00-80.00) 26.01+6.35(6.00-30.00) 41.22+8.66(9.00-45.00) 31.35+6.51(7.00-35.00)
Lisansiistii 18 8.4 73.72+15.11(20.00-80.00) 26.72+7.56(6.00-30.00) 42.38+8.42(10.00-45.00) 32.88+5.94(10.00-35.00)
X2/ KW** 24.618 18.907 13.175 23.126
p 0.000 0.001 0.010 0.000
Gelir Durumu
Yetmiyor 39 18.2 68.25+14.22(29.00-80.00) 24.66+5.93(7.00-30.00) 40.58+7.90(14.00-45.00) 30.02+6.64(11.00-35.00)
Kismen yetiyor 138 64.5 69.01£16.06(16.00-80.00) 25.20+6.81(6.00-30.00) 40.65+9.22(9.00-45.00) 30.18+7.19(7.00-35.00)
Tamamen yetiyor 37 17.3 70.75+16.48(18.00-80.00) 25.72+7.03(6.00-30.00) 40.02+9.66(9.00-45.00) 31.59:7.24(8.00-35.00)
X2/ KW** 3.307 3.517 0.411 5.102
p 0.191 0.172 0.814 0.078
Meslek
Ebe 93 435 71.95+14.63(16.00-80.00) 26.16+6.48(6.00-30.00) 41.47+8.31(9.00-45.00) 31.89+6.26(7.00-35.00)
Hemsire 121 56.5 67.04+16.32(16.00-80.00) 24.45+6.76(6.00-30.00) 39.80:£9.53(9.00-45.00) 29.25+7.49(7.00-35.00)
Ur** 3837.500 4207.000 4527.500 3772.500
p 0.000 0.001 0.007 0.000
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Tablo 1. Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Kanguru Bakimu ile ilgili Ozellikleri ile Kanguru Bakimi Gériis, Inanis ve Tutum Envanteri {liskisi (N=214) (devam)

Degiskenler *KBGITE Toplam Puam *KBGITE *KBGITE KBGITE

n % Tutuma iliskin Alt Boyut inamisa iliskin Alt Boyut Goriise Iliskin Alt Boyut
Calisilan Birim
Dogumhane 39 18.2 70.00+17.13(16.00-80.00) 25.02+7.92(6.00-30.00) 40.7949.92(9.00-45.00) 31.28+7.13(7.00-35.00)
Kadin dogum Servisi 37 17.3 72.59+11.64(32.00-80.00) 26.624+4.716(12.00-30.00) 41.97+6.39(18.00-45.00) 32.02+5.46(14.00-35.00)
Bebek Odasi 33 154 71.30+17.35(18.00-80.00) 26.51+6.49(7.00-30.00) 40.18+10.07(9.00-45.00) 31.03£7.93(7.00-35.00)
Yenidogan yogun bakim 99 46.3 66.42+16.13(16.00-80.00) 24.12+6.87(6.00-30.00) 39.79+9.43(9.00-45.00) 29.03+7.33(7.00-35.00)
Anneli Yenidogan Servisi 6 2.8 76.50+4.46(69.00-80.00) 28.00+2.75(24.00-30.00) 44.00+2.00(40.00-45.00) 33.83+1.83(31.00-35.00)
X2 KW** 16.243 11.915 5.906 17.969
p 0.003 0.018 0.206 0.001
Daha 6nce Kanguru Bakimim1 Duyma
Evet 194 90.7 69.50+15.83(16.00-80.00) 25.39+6.58(6.00-30.00) 40.74+9.07(9.00-45.00) 30.50+7.14(7.00-35.00)
Hayir 20 9.3 66.00+15.16(32.00-80.00) 23.30+7.44(6.00-30.00) 38.50+8.61(18.00-45.00) 29.4546.63(14.00-35.00)
U 1602.00 1610.50 1438.50 1678.00
p 0.193 0.197 0.035 0.302
Daha Once Kanguru Bakimi Uygulama
Evet
Hayir 152 71.0 69.69+15.89(16.00-80.00) 25.43+6.63(6.00-30.00) 40.85+8.93(9.00-45.00) 30.55+7.14(7.00-35.00)
U 62 29.0 67.91+15.52(22.00-80.00) 24.61+6.81(6.00-30.00) 39.74+9.32(9.00-45.00) 30.01+6.99(7.00-35.00)
p 4213.000 4273.000 4436.500 4356.500

0.217 0.270 0.457 0.369

Daha Once Kanguru Bakim Egitimi
Alma
Evet 151 70.6 71.52+14.76(16.00-80.00) 26.16+6.35(6.00-30.00) 41.96+8.31(9.00-45.00) 31.30+6.46(7.00-35.00)
Hayir 63 294 63.55+16.77(16.00-80.00) 22.87+6.92(6.00-30.00) 37.09+9.83(9.00-45.00) 28.23+8.06(7.00-35.00)
Ur** 3081.000 3081.000 2820.000 3612.000
p 0.000 0.000 0.000 0.004
Evet ise; Egitimin alindig1 yer
Almadim 62 29.0 66.98+16.10(17.00-80.00) 24.06+7.12(6.00-30.00) 39.50+9.25(9.00-45.00) 29.69+7.35(7.00-35.00)
Egitimim sirasinda okulda 37 17.3 71.02+16.36(16.00-80.00) 26.00+6.31(6.00-30.00) 41.10£9.61(9.00-45.00) 31.21£7.20(7.00-35.00)
Veri tabanlari ve kitaplardan okuyarak 11 5.1 76.18+5.43(63.00-80.00) 28.54+2.29(23.00-30.00) 43.18+3.51(34.00-45.00) 33.45+2.38(28.00-35.00)
Is arkadaglarimdan 19 8.9 71.94+12.24(44.00-80.00) 25.42+7.22(7.00-30.00) 43.1543.14(35.00-45.00) 32.05+5.34(17.00-35.00)
Kurum i¢i egitimden 69 322 67.65+17.27(16.00-80.00) 24.9246.97(6.00-30.00) 39.98+10.33(9.00-45.00) 29.36+7.73(7.00-35.00)
Kongre ve sempozyumlardan 16 7.5 71.87+13.71(27.00-80.00) 26.31+5.31(11.00-30.00) 40.62+8.11(15.00-45.00) 31.68+6.34(11.00-35.00)
X2 KW** 7.966 6.432 4121 8.995
p 0.093 0.169 0.390 0.061

*KBGITE: Kanguru Bakimi Goriis inanis ve Tutum Envanteri, **KW: Kruskal-Wallis, ***U: Mann-Whitney U
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Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Kanguru Bakimima Yénelik Goriis, inanis ve Tutumlariin Dagilimi (N=214)

Bilgi¢ ve Karaahmet

g £ . .
S s £ S S
2 2 N s s
Maddeler £ S E 2 g = =
ths EZ% LS 2E% 3
M o RS ¥ c VA X o
Inamisa Yonelik
Kapgugul.balgmmm anne bebegin baglanmasini olumlu yonde 8 (%3.7) 12 (%5.6) 2 (%0.9) 14 (% 6.5) 179 (% 83.3)
etkiledigine inanirim.
Kanguru bakiminin bebegin fizyolojik parametrelerini olumlu 8 (% 3,7) 13 (% 6) 3 (%1.6) 17(% 7.9)
o 173 (% 80.5)
etkiledigine inanirim
i dos 5 9 0 0
KaljlgUI.'lvl.bakllmlnln anneyi dogum sonu dénemde olumlu 12 (% 5.6) 7 (% 3.3) 1 (%.5) 13 (% 6.0) 181 (%84.2)
etkiledigine inanirim.
0 0 0 0
Kanguru bakiminin babay1 olumlu etkiledigine inanirim. 12(%56) 17 (% 7.9) 10(%4.7) 30 (% 14.0) 145 (% 67.4)
0 9 0 0
Kanguru bakiminin gerekliligine inanirim. 10(%4.7) 9(%4.2) 9(%4.2) 15(%7.0) 171 (% 79.5)
9 9 0 0
Kanguru bakiminin ebe/hemsireye faydasi olduguna inanirim. 16 (% 7.4) 10 (% 4.7) 9(%42) 28 (% 13.0) 151 (% 70.2)
Kanguru bakimi yapilan ebeveylerin yenidogan ekibine 13 (% 6.0) 13 (% 6.0) 6 (% 2.8) 21 (% 9.8) 161 (% 74.9)
giiveninin arttigina inanirim. o
9 9 0 0
Kanguru bakimu ile siit saliniminin uyarildigina inanirim 8(%3.7) 13(%6.0) 3 (%14) 13(%6.0) 177 (% 82.3)
Kanguru bakiminin yenidoganin bitylime gelismesini olumlu 12 (% 5.6) 8 (% 3.7) 1 (%0.5) 16 (% 7.4) 177 (o
) e (% 82.3)
yonde etkiledigine inaniyorum.
Goriise Yonelik
Kanguru bakiminin her yenidogan i¢in gerekli oldugunu 9(%4.2) 17 (% 7.9) 9(%4.2) 37 (% 17.2) 142 (% 66.0)
diisiiniiyorum. '
Kanguru bakiminin her {initede uygulanmasi gerektigini 15 (% 7.0) 10 (% 4.7) 15 (% 7.0) 38 (% 17.7) 136 (% 63.3)
diistiniiyorum. '
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Tablo 2. Ebe ve Hemsirelerin Kanguru Bakimia Yénelik Goriis, Inanis ve Tutumlarmin Dagilimi (N=214) (devam)

: - - e
s 3 : : :
Maddeler £ £ g z g 5 :
= £z £ £z =
3s i3z 3s iis 3s
c c c c c
Kanguru bakiminin sadece annelere degil babaya gerekirse 20 (% 9.3) 12 (% 5.6) 18 (% 8.4) 36 (% 16.8) 128 (% 59.8)
diger aile bireylerine de verilmesi gerektigini diisiiniiyorum. '
Kanguru bakiminmn uygulanmasi i¢in ebe/hemsirelere egitim 9(%4.2) 13 (% 6.1) 3(%1.4) 14 (% 6.5) 175 (% 81.8)
verilmesi gerektigini diisiiniiyorum. '
Kanguru bakimi egitimi vermenin ebe/hemsirenin gorevi 9(%4.2) 15 (% 7.0) 10 (% 4.7) 31 (% 14.5) 149 (% 69.6)
oldugunu diistiniiyorum. 0%
Kanguru bakimi uygulanan bebeklerde emmenin daha erken 12 (% 5.6) 10 (% 4.7) 4(% 1.9) 32 (% 15.0) 156 (% 72.9)
basladigini diistintiyorum. 0 fle
9 9 0 0
Kanguru bakimi ile emzirme siiresinin uzadigina inanityorum. 14 (% 6.5) 17(%7.9) 8(%3.7) 28 (% 13.1) 147 (% 68.7)
Tutuma Yonelik
9 9 0
Kanguru bakimini destekler ve uygularim. 13 (% 6.1) 10 (% 4.7) 6(%28) 19 (% 8.9) 166 (% 77.6)
o o - 0 0 o
Kanguru bakimi ile 1lg1}1 a.l'lelere e.glltlm}er vererek klinikte ve 14 (% 6.5) 11 (% 5.1) 7 (% 3.3) 25 (% 11.7) 157(% 73.4)
taburculuk sonrasi da siirdiirmelerini saglarim.
9 9 0 0
Dogum sonu en erken dénemde kanguru bakimini uygularim. 12 (% 5.6) 13 (% 6.1) 11(%5.1) 22(%103) 156 (% 72.9)
Riskli yenidoganlarda olabilecek en erken dénemde kanguru 19 (% 8.9) 11 (% 5.1) 13 (% 6.1) 31 (% 14.5) 140 (% 65.4)
bakimini uygularim. 0o
Kanguru bakimi uygulamak i¢in rutin bakimlari (tarti. ag1 ve 48 (% 22.4) 23 (% 10.7) 18 (% 8.4) 28 (% 13.1) 97 (% 45.3)
Kvit vb) ertelerim. o
T : —— o
Kanguru bakimu ile ilgili arastirmalari takip ederek bilgilerimi 17 (% 7.9) 15 (% 7.0) 12 (% 5.6) 28 (% 13.1) 142 (% 66.4)

giincellerim.
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Tablo 3. Ebe ve Hemsirelerin Meslekteki Y1l ve Kanguru Bakimu ile Tlgili Ozellikleri ile Kanguru Bakimi Goriis, Inanis ve Tutum Envanteri Iliskisi

Spearmann Koreleasyon Testi

Meslekteki  *KBGITE *KBGITE *KBGITE *KBGITE

Degiskenler Ort+£SS(min-max) Yil Tutum Goriis inams Toplam Puam
Meslekteki Y1l 7.71+7.27(1.00-36.00) r 1.000 0.012 0.009 -0.065 0.031
p . 0.863 0.893 0.346 0.652
*KBGITE Tutuma iliskin Alt Boyut  25.19+6.68(6.00-30.00) r 0.012 1.000 0.737" 0.653™ 0.941™
p 0.863 . 0.000 0.000 0.000
*KBGITE Goriise liskin Alt Boyut 30.40+7.09(7.00-35.00) r 0.009 0.737" 1.000 0.652™ 0.894™
p 0.893 0.000 . 0.000 0.000
*KBGITE Inamsa iliskin Alt Boyut  40.53+9.04(9.00-45.00) r -0.065 0.653" 0.652™ 1.000 0.703™
p 0.346 0.000 0.000 . 0.000
*KBGITE Toplam Puam 69.17+15.76(16.00-80.00) r 0.031 0.941™ 0.894™ 0.703™ 1.000
p 0.652 0.000 0.000 0.000
Meslekteki ~ *KBGITE *KBGITE *KBGITE  *KBGITE
Degiskenler Ort+£SS(min-max) Yil Tutum Goriig inamis Toplam Puam
Meslekteki Yil 7.71+7.27(1.00-36.00) r 1.000 0.012 0.009 -0.065 0.031
p . 0.863 0.893 0.346 0.652
*KBGITE Tutuma iliskin Alt Boyut  25.19+6.68(6.00-30.00) r 0.012 1.000 0.737" 0.653™ 0.941™
p 0.863 . 0.000 0.000 0.000
*KBGITE Goriise Iliskin Alt Boyut  30.40+7.09(7.00-35.00) r 0.009 0.737" 1.000 0.652™ 0.894™
p 0.893 0.000 . 0.000 0.000
*KBGITE Inamsa iliskin Alt Boyut  40.53+9.04(9.00-45.00) r -0.065 0.653™ 0.652™ 1.000 0.703™
p 0.346 0.000 0.000 . 0.000
*KBGITE Toplam Puam 69.17+15.76(16.00-80.00) r 0.031 0.941™ 0.894™ 0.703™ 1.000
p 0.652 0.000 0.000 0.000
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4. TARTISMA

Bu calismada, ebe ve hemsirelerin kanguru bakimina yonelik goriis, inanis ve tutumlari
degerlendirilmistir. Calisma sonucu, katilimcilarin Kanguru Bakim1 konusundaki goriis, inanis
ve tutumlarina yonelik bilgilerinin egitim durumu, meslek, ¢alisilan birim ve daha 6nce kanguru
bakimi egitimi alma durumu ile iligkili oldugu bulunmustur.

Kanguru Bakimi (KB), yenidogan saglig1 i¢in 6nemli bir miidahale olmasina ragmen,
Tirkiye’de KB uygulamasi hakkinda sinirli bilgi ve 6niinde bir¢ok engel mevcuttur. Bu
engeller, KB uygulamasmin ebe ve yenidogan hemsireleri tarafindan uygulanmasi ya da
ebeveynlere giivenle uygulatma konusundaki sorunlardir (4,9). Baslangigta kaynaklar1 kisith
iilkelerde erken dogmus bebeklerin bakimi i¢in diisikk maliyetli bir mekanizma olarak
kavramsallastirilmasina ragmen, daha sonra her yerde kiigiik ve hasta bebekler igin ¢ok ¢esitli
faydalar1 olan bir miidahale olarak kabul edildi. Yapilan ¢caligmalar, KB uygulanmasina yonelik
ebe ve hemgsirelerin algilanan engel ve zorluklari irdelemistir (1,2,4,8). Bu c¢aligma
bulgularinda, ebe ve hemsirelerin cogunun (%90.7), KB’n1 duyduklari, %70.6’sinin KB egitimi
aldigin1 ve %71 °nin uyguladiklar1 bulundu. Yapilan bir caligmada ¢aligma bulgularina benzer
sekilde hemsirelerin KB egitimi alma durumlar diisiik olmasina ragmen KB’n1 uyguladiklar
ve ebeveynlere 6grettiklerini bildirmislerdir (14). Baska bir calismada ise ¢alismaya katilan
doktorlarin tamami1 ve hemsirelerin %95.3"i kanguru bakim1 hakkinda bilgi sahibi olmasina
ragmen doktorlarin dortte {icii ve hemsirelerin yarist KB’nin servislerinde diizenli olarak
uygulandigim bildirmistir (15). iran’da yapilan bir ¢calismada ise bizim galisma bulgularimizin
aksine egitim alma durumu yiiksek olmasina ragmen KB’n1 uygulamadiklar1 bulunmustur (16).
Arastirma bulgulart ile literatiir bulgularinin benzerlik ve farkliliklarin oldugu gériilmiistiir. Bu
durum, kanguru bakimi egitiminin artmasi ile uygulamanin dogru orantili olacagini
diistindiirmektedir.

Kanguru bakimini uygulanmasinin oniindeki bir diger engel ise saglik c¢alisanlarinin
bakima yonelik bilgi, inanig ve tutumlarinin neden oldugu bildirilmektedir (14,16). Calisma
bulgular1 arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin KB konusundaki inanis, tutum ve
davraniglarinin yiiksek oldugu bulundu. Nepal’de {i¢ egitim hastanesinin yenidogan ve kadin
dogum servisinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin katildig1r bir calismada, katilimcilarin
tamaminin KB konusunda bilgiye sahip iken doktorlarin %37.7's1 ve hemsirelerin %48.8'1 bu
yontemin sadece diisiik dogum agirlikli (<2500 gram) yenidoganlarda kullanildigini bildikleri
bulunmustur. Ayni c¢alismada katilimcilarin  %22.2'si  diizenli olarak kanguru bakimi
yapmamanin temel nedenlerinin beceri ve bilgi eksikligi olabilecegini diisiindiikleri
bildirilmistir (15). Ebe ve hemsireler arasinda KB’nin uygulanmasi ile ilgili olumlu inang¢larin
oldugunu, 6zellikle emzirmeyi, bebeklerin fizyolojik gelisimini artirma, anne-bebek bagini
tyilestirme ve saglik ¢alisanlarin bakimini kolaylastirma ile ilgili olumlu inanc¢larinin oldugu
bildirilmektedir (16,17). Bu calisma bulgularina gore katilimcilarin ¢cogu KB’nin anne bebek
baglanmasin1 olumlu etkiledigi, emzirmeyi arttirdigi, bebegin fizyolojik parametrelerini
iyilestirdigine ve saglik calisanlarina faydasi olduguna inandiklar1 yéniindeydi. Urdiin'deki on
iki devlet hastanesindeki yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU) hemsireleriyle yapilan
calismada KB’nin ebeveynlik ve YYBU'lerde bakim kalitesini artirma {izerindeki etkisine
iliskin olumlu algilara sahip olduklarini ortaya koyduklarini bildirilmistir (19). Benzer sekilde,
Cin’de yenidogan hemsirelerinin %85'i KB’ nin bebekler ve ebeveynler icin yararli olduguna
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inandiklarin1  bildirmislerdir (20). Bu durum Brezilya’da (17) yapilan calismalarla
desteklenmistir. Bunun yani sira saglik ¢alisanlarmin KB ile ilgili tutumlarina bakildiginda
uygulamada KB’nin oniinde ¢esitli engeller ortaya ¢ikmaktadir (19). Yapilan bir ¢caligmada
hemsireler, annelerle etkilesim kurmak i¢in yeterli zamani saglamada zorluk yasadiklarini ve
KB’n1 uygularken kazara ekstiibasyon konusunda bazi endiseleri oldugunu bildirmistir (22).
Iran’da yapilan bir ¢calismada YYBU'lerinde asir1 is yiikii nedeniyle KB’ nin uygulanmast ile
zaman yetersizligi yasadiklar1 bulunmustur (21). Bu sorunlarin, ziyaret siirelerinin uzatilmasi
ve hedefe yonelik yardim yaklagimlarinin uygulanmasiyla asilabilir. Kanguru bakimi, annenin
olmadig1 durumlarda bile aile iiyelerinden herhangi biri de KB saglayabildiginden, yenidogan
ile aile iiyeleri arasindaki bagi saglamay1 ve gelistirmeyi amaglar. Bu hem fizyolojik hem de
psikolojik sicaklik ve baglanma saglar. Tiim bu faktorlerin bebegin sagligi ve hayatta kalmasi
tizerinde etkisi vardir. Bu nedenle, KB uygun sekilde kullanilirsa, diisiik kaynakli iilkelerde
erken dogum komplikasyonlarin1 azaltmaya, anne memnuniyetini artirmaya ve nihayetinde 5
yas alt1 6liimleri azaltmaya yardime olabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Ebe ve hemsirelerin egitim durumu, kanguru bakimi ile egitim almalar1 kanguru bakimi1
kanguru bakimina yonelik goriis, inanis ve tutum ile iliskili oldugu ve kanguru bakimu ile ilgili
olumlu goriis ve inaniglart arttikga tutumlarinin da arttigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma, ebe ve
hemsirelerin KB’ndan haberdar oldugu, egitim aldiklar1 ve inanis, tutum ve davraniglarinin
yiiksek olmasina ragmen uygulama oraninin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Hastanelerde
KB uygulamasini iyilestirmek icin etkili miidahalelere ihtiya¢ vardir. Bunlar, KB icerigini
hemsire ve ebe lisans miifredatina dahil eden egitimi icermelidir. Ayrica, KB’n1 destekleyen
tesislerin (kanepeler veya yataklar veya belirlenmis bir kogus gibi) saglanmasi, yerinde egitim
ve ilgili her kogus icin acik yonergeler de dikkate alinmalidir.

Simirhiliklar

Bu arastirmanin bir devlet ve iki 6zel hastanede yapilmasi ve sorularin ebe ve
hemsirelerin yanitlarina dayali olmasi bir sinirliliktir ve elde edilen sonuglar genellenemez.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma kapsaminda bir etik kuruldan etik onay alindi (Tarihi:26.06.2021 Etik kurul
no:126). Cevrimigi anketlerle veri toplama siireci hakkinda bilgilendirilen katilimcilarda onam
(online ¢alismaya katilmayi onayliyorum beyanimi isaretlemeleri istendi) alindiktan sonra
arastirmaya dahil edildiler. Ebe ve hemsirelere ¢caligmaya katilmanin goniilliiliik esasina dayali
oldugu belirtildi. Formu online ortamda tamamlayan katilimecilar aragtirmaya katilimi kabul
etmis sayildi. Arastirma amaciyla ebe ve hemsirelerden herhangi bir ticret talep edilmeyecegi
ve/veya herhangi bir licret 6denmeyecegi belirtildi. Bu ¢alismada, “Yiiksekégretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara
uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykir1 Eylemler”
baslig altinda belirtilen eylemlerden higbirinin ger¢eklestirilmedigini taahhiit ederiz.

442



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(3); 431-444
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

KAYNAKLAR

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sogum, D., & Dikeg, G. (2020). Yenidogan yogun bakim iinitesi’nde uygulanan
kanguru bakiminin annelerin stres diizeylerine etkisi. Saglik ve Toplum, 30(2),114-22.

Cetinkaya, E., & Ertem, G. (2017). Ten tene temasin anne-preterm bebek iizerine
etkileri: sistematik inceleme. Ko¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi, 14(2),167-75.

Kog, S. (2015). Dogumda kanguru bakiminin yenidoganin emzirme davraniglarina ve
annenin konfor diizeyine etkisi. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Medipol
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Yerlikaya, A., & Calim, S. I. (2021). Erken ten tene temasin anne ve yenidogan
sagligina etkisi: sistematik derleme. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
24(1), 117-30.

Nacar, E. H., & Gokkaya, F. (2019). Baglanma ve maternal baglanma konusunda bir
derleme. Kibris Tiirk Psikiyatri ve Psikoloji Dergisi, 1(1), 50-6.

Kose, D., Cinar, N. & Altinkaynak, S. (2013). Yenidoganin anne ve baba ile baglanma
stireci. Stirekli Tip Egitim Dergisi, 22(6), 239-45

Dinger, S., Yurt¢u, M. & Giinel, E. (2011). Yenidoganlarda agr1 ve nonfarmakolojik
tedavi. Selcuk Universitesi Tip Dergisi, 27(1), 46-51.

Kanbur, B. N., & Mutlu, B. (2020). Kanguru bakiminin preterm ve diisik dogum
agirlikli yenidoganlarda viicut sicakligi tizerine etkisi: sistematik derleme. Cumhuriyet
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(1), 11-23.

Kurt, F. Y., & Aytekin, A. (2015). Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin kanguru bakimi
ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1),
5-9.

Conde-Agudelo, A., Belizan, J. M. & Diaz-Rossello, J. (2012). Cochrane review:
kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low birthweight infants.
Evidence-Based Child Health: A Cochrane Review Journal, 7(2), 760-876.

Giiler, E., Aydin Ates, N. & Kiigclimen, G. (2019). Kanguru bakiminin diisiik dogum
agirhikli ve prematiire yenidogana etkileri. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, 4(2), 1-5.

Moore, E. R., Anderson, G. C., Bergman, N. & Dowswell, T. (2012). Early skin to skin
contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database Syst Rev.,3,
16.

Rao, S., Thankachan, P., Amrutur, B., Washington, M. & Prem, K. (2018). Mony
continuous, real-time monitoring of neonatal position and temperature during kangaroo
mother care using a wearable sensor: a techno-feasibility pilot study. Pilot and
Feasibility Studies, 4, 99.

Adisasmita, A., lzati, Y., Choirunisa, S., Pratomo, H. & Adriyanti, L. (2021). Kangaroo
mother care knowledge, attitude, and practice among nursing staff in a hospital in
Jakarta. Indonesia. PloS one, 16(6), e0252704.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0252704

Shah, R. K., Sainju, N. K. & Joshi, S. K. (2018). Knowledge, attitude and practice
towards kangaroo mother care. J Nepal Health Res Counc, 15(3), 275-281. doi:
10.3126/jnhrc.v15i3.18855. PMID: 29353902.

443



Kanguru Bakimina Yénelik Goriis, Inanis ve Tutum: Ebe ve Hemsire Perspektifi Bilgi¢ ve Karaahmet

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mohammadi, M., Sattarzadeh, N., Heidarzadeh, M., Hosseini, M. B. & Hakimi, S.
(2021). Implementation barriers for practicing continuous kangaroo mother care from
the perspective of neonatologists and nurses. Journal of caring sciences, 10(3), 137-44.
https://doi.org/10.34172/JCS.2021.005

Kostandy, R. R., & Ludington-Hoe, S. M. (2019). The evolution of the science of
kangaroo (mother) care (skin-to-skin contact). Birth Defects Res, 111, 1032-43.
Solomons, N., & Rosant, C. (2012). Knowledge and attitudes of nursing staff and
mothers towards kangaroo mother care in the eastern sub-district of cape town. S Afr J
Clin Nutr, 25, 33-39.

Shattnawi, K. K. (2017). Healthcare professionals' attitudes and practices in supporting
and promoting the breastfeeding of preterm infants in NICUs. Advances in Neonatal
Care, 17(5), 390-99.

Deng, Q., Zhang, Y., Li, Q., Wang, H. & Xu, X. (2018). Factors that have an impact on
knowledge, attitude and practice related to kangaroo care: national survey study among
neonatal nurses. J Clin Nurs, 27(21-22), 4100-11.

Almazan, J. U., Cruz, J. P., Albougami, A. S., Alamri, M. S. & Adolfo, C. S. (2019).
Maternity-ward nurses’ kangaroo mother care attitudes and practices: implications and
future challenges. Scand J Caring Sci., 19;33.

Al-Shehri, H., & Binmanee, A. (2021). Kangaroo mother care practice, knowledge, and
perception among NICU Nurses in Riyadh, Saudi Arabia. International Journal of
Pediatrics and Adolescent Medicine, 8(1), 29-34.

444



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(3); 445-452
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/amusbfd.1065040

Arastirma Makalesi

Research Article

Homosistein Diizeylerine Etki Eden Baz1 Faktorlerin incelenmesi
Investigation of Some Factors Affecting Homocysteine Levels
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0z

Amag: Bu ¢alismada, yas, cinsiyet, kanser ve sedanter yasam gibi bazi faktorlerin homosistein diizeyleri iizerine olan etkisinin
incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya, yaslari lig ile 93 arasinda degisen 266 kisi dahil edildi. Bu 266 kisiden 109'u erkek, 157'si kadindir. Ayrica
266 kisiden 120'si sedanter yasam siiren yatalak hasta ve 146's1 saglikli bireydir. Bu 120 hastanin 78'i kanser tanis1 alan hasta,
digerleri kanser tanist olmayan hastalardan olusmaktadir. Homosistein analizi, elektrokemiliiminesans teknolojisi kullanilarak
Cobas®8000 analizériiniin immiinokimya modiiliinde yapilmigtir. Homosistein diizeyleri ile yas arasindaki iligkiyi gormek i¢in
korelasyon analizi yapilmistir. Cinsiyet, kanser ve sedanter yasam faktorlerinin etkisi Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin homosistein diizeyleri ile yaslar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0.610,
p<0.001). Erkek saglikli bireylerin homosistein diizeyleri, kadin saglikli bireylerin homosistein diizeylerinden anlamli olarak
daha yiiksek saptandi (p=0.001). Kanser tanisi alan hastalarin homosistein diizeyleri, kanser tanisi almayan bireylerin
homosistein diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0.001). Yatalak hastalarin homosistein diizeyleri, yataga
bagimli olmayanlarin homosistein diizeylerinden anlamli olarak daha yiiksek saptand: (p<0.001).

Sonu¢: Hemsirelerin Sonug olarak, yas, cinsiyet, kanser ve sedanter yagsamin homosistein diizeylerine etkisi saptanmustir.
Ayrica, kanser tanisi olan hastalarda ve sedanter yasam siiren hastalarda hiperhomosisteinemi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Homosistein, Yas, Cinsiyet, Kanser, Sedanter yagsam.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to examine the effects of some factors such as age, gender, cancer and sedentary life on
homocysteine levels.

Method: The study included 266 people aged three to 93 years. Of these 266 people, 109 are men and 157 are women. In
addition, 120 out of 266 patients are bedridden (living a sedentary life) and 146 are healthy individuals. Of these 120 patients,
78 patients were diagnosed with cancer and the others were patients without a diagnosis of cancer. Homocysteine analysis was
performed in the immunochemistry module of the Cobas®8000 analyzer using electrochemiluminescence technology.
Correlation analysis was performed to see the relationship between homocysteine levels and age. The effects of gender, cancer
and sedentary life factors were measured with the Mann-Whitney U test.

Results: A positive correlation was found between the homocysteine levels and age of the individuals included in the study
(r=0.610, p<0.001). Homocysteine levels of male healthy individuals were found to be significantly higher than female healthy
individuals' homocysteine levels (p=0.001). Homocysteine levels of patients diagnosed with cancer were found to be
significantly higher than those of individuals not diagnosed with cancer (p<0.001). The homocysteine levels of the bedridden
patients were found to be significantly higher than the homocysteine levels of the individuals who were not bedridden
(p<0.001).

Conclusion: As a result, the effects of age, gender, cancer and sedentary life on homocysteine levels were determined. In
addition, hyperhomocysteinemia has been observed in patients with cancer and in patients with a sedentary life.

Key words: Homocysteine, Age, Gender, Cancer, Sedentary life.
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1. GIRIS

Homosistein, ilk olarak 1933 yilinda idrar kesesi taslarindan izole edilerek kesfedilmis
olup siilfhidril grubu igeren bir amino asit olarak tanimlanmistir (1). Viicudumuzda bilinen tek
homosistein kaynagi, diyetle birlikte alinan endojen protein kaynagi olan metiyonin amino
asididir. Homosistein genetik kodlamaya katilmaz ve protein yapisina girmeyen bir amino asit
olarak kabul edilir (2). Homosisteinin viicuttaki islevi, bir ara metabolit olmasidir. Metiyonin,
onemli bir antioksidan olan glutatyona doniisiirken, homosistein bir ara iiriin olarak meydana
gelmektedir. Olusan homosistein hiicrelerimizde dnemli bir biyokimyasal yol olan metilasyon
dongiisiiniin 6nemli bir pargasidir (3).

Normal homosistein seviyeleri bes ile 15 pmol/L arasindadir. Insanlarda plazma total
homosistein diizeylerinin 15 pumol/L’nin {izerinde olmasi hiperhomosisteinemi olarak ifade
edilmektedir (4). Hiperhomosisteinemi, viicutta ¢ok fazla homosistein bulunmasi durumudur.
Hiperhomosisteineminin ana nedeni, homosistein biyosentezi siireciyle iliskili enzimlerin ve
kofaktorlerin islev bozuklugudur (5). Hiperhomosisteinemi, beslenme yetersizligine bagh
olarak folat, B6 ve B12 vitamin eksikliklerinden kaynaklanabilir (6). Diger nedenler arasinda
asirt metiyonin alimi, bazi hastaliklar ve baz1 ilaglarin yan etkileri sayilabilir.
Hiperhomosisteinemi ateroskleroz, konjestif kalp yetmezligi, yasa bagli makula dejenerasyonu,
Alzheimer hastalig1 ve isitme kaybi gibi birgok hastaligin tetikleyicisidir (5).

Metiyonin, tiim hiicrelerde, protein ve RNA sentezi i¢in gereklidir. Bir diger rolii de,
hiicreler iginde DNA'nin niikleus icinde metillemesi de dahil olmak {izere, ¢ok sayida molekiil
i¢in gerekli bir metil dondrii olarak gorev yapan S-adenozilmetiyonin i¢in ¢ikis maddesidir (7).
Hipometilleme, ¢esitli kanser tiirlerinde rol oynamaktadir (8). Homosistein toksisitesi ile kanser
arasindaki nedensel iligkinin organ/doku ve kanser tiiriinden bagimsiz oldugu belirtilmektedir
9).

Egzersizin, folat kisith sedanter farelerde saptanan hiperhomosisteinemiyi tamamen
onledigi belirtilmektedir (10). Esit sayida kadin ve erkek orta yash bireylerin dahil edildigi,
fiziksel aktivitenin homosistein diizeylerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, alt1 hafta
sliren fiziksel aktivite ile birlikte homosistein diizeylerinin diistiigii belirtilmektedir (11).

Calismamizin  amaci, artmis kardiyovaskiiler —hastalik riskine yol agan
hiperhomosisteinemi durumuna neden olan baz1 faktorleri degerlendirmektir. Bu
degerlendirme, yas, cinsiyet kanser tanisi ve sedanter yasam bi¢imi yoniinden yapilmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma nitelik olarak, tek merkezli retrospektif bir ¢calismadir. Calismanin merkezi,
1140 yatakli Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesidir. Caligmada, bu hastanenin laboratuvar
biriminde homosistein analizi yapilan ii¢ ile 93 yas araliginda olan 266 bireyi kapsamaktadir.
Bu bireylerin homosistein verileri ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu veriler, hastane bilgi yonetim
sisteminden alinmistir. Bu veriler alinmadan 6nce Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi insan
arastirmalart etik kurulundan onay alinmistir (Basvuru No: KAEK 2020/4/4 Tarih:
09/09/2020).

Calismaya dahil edilen 266 bireyden 109'u erkek, 157'si kadindir. Ayrica 266 kisiden
120'si sedanter yasam siiren yatalak hasta ve 146's1 saglikli bireylerden olusmaktadir. Bu 120
sedanter yasam siiren yatalak hastanin 78'i kanser tanisi alan hasta, digerleri kanser tanisi
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olmayan hastalardan olusmaktadir. Yas ile homosistein diizeyleri arasindaki korelasyon
analizine caligmaya dahil edilen biitiin bireyler dahil edilmistir. Cinsiyetin homosistein
diizeyleri iizerindeki etkili bir faktor olup olmadigini gérmek amaciyla yapilan analize sadece
146 saglikli birey dahil edilmistir. Sedanter yasam siliren yatalak hastalarin dahil edilmeme
nedeni, yasam sartlar1 ve hastalik tanilarinin da homosistein diizeyleri iizerinde bir faktor
olabilme ihtimalinden kaynaklanmaktadir. Sedanter yasamin homosistein diizeyleri {izerindeki
etkili bir faktér olup olmadigimi gérmek amaciyla yapilan analize biitiin bireyler dahil
edilmistir. Saglikli 146 birey, bu analizde kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Kanser
tanisinin homosistein diizeyleri iizerindeki etkili bir faktér olup olmadigini gérmek amaciyla
yapilan analize biitiin bireyler dahil edilmistir. Kanser tanisi olmayan 188 birey bu analizde
kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.

Homosistein analizi, elektrokemiliiminesans teknolojisi kullanilarak Cobas®8000
analizOriinlin immiinokimya modiiliinde (Roche diagnostics) yapildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi insan arastirmalari etik kurulundan onay
alinmistir (Basvuru No: KAEK 2020/4/4 Tarih: 09/09/2020).

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS for Windows 22.0 progranmi kullamildi. Calismadan
elde edilen veriler ortalamatstandart sapma (X+SD) olarak verildi ve 0.05'in altindaki P
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk
normallik testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen gruplar, nonparametrik bir
test olan Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Ayrica analiz edilen parametre ile yas
arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in nonparametrik bir korelasyon testi olan Spearman korelasyon
analizi yapilmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler yiizde frekanslari ile ifade
edilmistir.

3. BULGULAR

Bu ¢alismaya, ii¢ ile 93 yas araliginda olan 266 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen 266 bireyden 109'u erkek (%40.98), 157'si kadindir (%59.02). Erkek bireylerin yas
ortalamas1 51.36+19.46 iken kadin bireylerin yas ortalamas1 60.03+19.44 olarak saptanmuistir.
Ayrica 266 kisiden 120'si sedanter yagsam siiren yatalak hasta (%45.11) ve 146's1 saglikli
bireylerden (%54.89) olugmaktadir.

Yas ile homosistein diizeyleri arasindaki korelasyon analizine ¢aligmaya dahil edilen
266 birey dahil edilmistir. Korelasyon analizine gore, ¢alismaya dahil edilen bireylerin
homosistein diizeyleri ile yaslar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0.610, p<0.001).

Cinsiyetin homosistein diizeyleri iizerindeki etkili bir faktor olup olmadigini gérmek
amaciyla yapilan analize sadece 146 saglikli birey dahil edilmistir. Bu saglik bireylerin 79’u
erkek (%54.11), 67’si kadindir (%45.89). Erkek saglikli bireylerin yas ortalamasi 43.20+15.44
iken kadin saglikli bireylerin yas ortalamasi 47.11£14.10 olarak saptanmustir. Erkek saglikli
bireylerin homosistein diizeyleri, kadin saglikli bireylerin homosistein diizeylerinden daha
yiiksek saptanmustir (Sekil 1) (Tablo 1).
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Tablo 1. Cinsiyet, Kanser ve Sedanter Yasamin Homosistein Diizeylerine Etkisi.

Faktor Grup (n) Homosistein (umol/L) P

ciek e
+

= e

Sedanter yasam ;lglr( ((1131%)) ﬁéﬁii?g <0.001

15 Homosistein (umol/1)

0.001
13 -

11.72

12 -

Erkek Kadin

Sekil 1. Cinsiyet Gére Homosistein Diizeyleri.

Sedanter yasamin homosistein diizeyleri iizerindeki etkili bir faktdér olup olmadigim
gérmek amaciyla yapilan analize, 120 yatalak hasta (%45.11) ve 146 saglikli birey kontrol
grubu (%54.89) olarak dahil edilmistir. Sedanter yasam siiren yatalak hastalarin homosistein
diizeyleri, saglikli bireylerin homosistein diizeylerinden daha yiiksek saptanmistir (Sekil 2)
(Tablo 1).

30 - Homosistein (umol/1)

<0.001

21.02

Kanser tanisi var Kanser tanisi yok

Sekil 2. Kanser Tanist Varligia Gére Homosistein Diizeyleri.

Kanser tanisinin homosistein diizeyleri tizerindeki etkili bir faktér olup olmadigini
gormek amaciyla yapilan analize, 78 kanser tanisi olan hasta (%29.32) ve kanser tanist olmayan
188 birey (%70.68) dahil edilmistir. Kanser tanisi alan hastalarin homosistein diizeyleri, kanser
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tanist olmayan bireylerin homosistein diizeylerinden daha yiiksek saptanmistir (Sekil 3) (Tablo
1).

Sekil 3. Sedanter Yasam Varligina Gére Homosistein Diizeyleri.

30 - Homosistein (umol/L)

<0.001
25 +

22,19

Sedanter yagam var Sedanter yasam yok

4. TARTISMA

Homosistein, metiyonin metabolizmasi esnasinda olusan, siilfiir i¢eren, kofaktor olarak
vitamin B12’yi kullanirsa remetilasyonla metiyonin sentaz enzimi ile metiyonine, vitamin B6
kullanirsa transsiilfiirasyonla sistetoin beta sentetaz, sistationin liyaz enzimi ile sisteine
metabolize olan esansiyel bir aminoasittir (12). Normal plazma total referans araligi 5 ila 15
pumol/L  arasinda olan homosistein diizeylerinin, 15 pmol/L’nin iizerinde olmasi
“hiperhomosisteinemi” olarak ifade edilmektedir (4). Plazma homosistein diizeylerinin
yiikselmesi, hem kii¢iik hem de biiyiik damarlarda vaskiiler hasar insidansini énemli Slgiide
artirmaktadir (13). Kardiyovaskiiler risk belirtecleri ile kombinasyon halinde homosistein tayini
artik klinik uygulamada kullanilmaktadir. Ayrica son kanitlar, trombosit reaktivitesi tizerindeki
etkisi gdz Oniine alindiginda, homosisteinin tromboembolizm i¢in bir risk faktorii olarak roliinii
ortaya koymaktadir (14). Buna ek olarak, homosistein diizeylerinin yiiksekligi, oksidatif stres
ve norotoksisitenin artmasinda, endotel disfonksiyonunda ve aterosklerotik siireclerin
hizlanmasinda rol oynayan gii¢lii bir toksik ajan olmasina yol agmaktadir (2,15).

Oksidatif stres sonucunda serbest radikallerin hiicrede birikmesi, norodejeneratif
hastaliklar, immiin sistem bozukluklari, diyabet, kardiyovaskiiler bozukluklar ve kanser gibi
bircok hastaligin patogenezinde rol oynamaktadir (16). Son yillarda, kanserin artan plazma
homosistein diizeyleriyle yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (9). Kanser hastalarinda, timor
hiicrelerinin de novo purin sentezi i¢in kandan folat cekmesi gerektiginden kanser hastalarinda
plazma folat seviyelerinin diisiikk olmas1 beklenir. Toplamda 35758 bireyin dahil edildigi bir
meta analizde, plazma homosistein ve folat arasinda ters bir korelasyon varlig1 belirtilmistir
(17). Yiiksek homosistein seviyeleri, ileri evredeki tiim kanser tiirlerinin gézlenmesine ragmen,
erken evre kanser tiirlerinde plazma homosistein seviyelerinde 6nemli bir degisiklik olmadig1
saptanmistir. Ayrica, hastalar cerrahi veya kemoterapiye tabi tutulduklarinda, plazma
homosistein seviyesinde keskin bir artis oldugu ve bu da daha yiiksek tromboembolik olaylar
sikligina yol actig1 belirtilmektedir (9).
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Bizim c¢aligmada kanser tanisi alan hastalarin homositein diizeyleri, referans
degerlerinin {izerinde saptanmistir. Ayrica kanser tanisi alan hastalarin homositein diizeyleri,
kanser tanis1 almayan bireylerin homosistein diizeylerinden anlamli daha yiiksek saptanmistir.

Fiziksel veya zihinsel olarak ciddi sekilde hasta olanlarin hari¢ tutuldugu, 55 yasindan
bliyiikk 796 katilimcinin dahil edildigi bir calismada, performansa yonelik hareketlilik ile
homosistein diizeyleri arasindaki iliski analiz edilmistir. Homosistein diizey ortalamasi 13.50
umol/L ve yas ortalamasi 65.6 saptandigi belirtilen bu ¢alismada, homosistein diizeylerinin,
folat ve vitamin B-12'den bagimsiz olarak, performansa yonelik hareketlilik, ytiriyiis skorlar
ile anlaml1 negatif korelasyon gosterdigi saptanmigtir (18). Yas olarak 65 yasindan biiyiik 54
saglikli bireyin dahil edildigi bir ¢caligmada ise hiperhomosisteinemi prevalansi %24 olarak
saptanmustir (19). Sedanter bireyler ile aktif egzersiz yapan bireylerin homosistein diizeylerinin
karsilastirildig: bir calismada sedanter bireylerin homosistein diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Ayrica bu calismada kadinlar1 ve erkekleri ayri degerlendirmislerdir. Sonug
olarak, sedanter bireyler ile aktif egzersiz yapan gruplarin homosistein diizeyleri arasindaki
farkin, kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir (20).

Bizim ¢alismada sedanter yasam siiren yatalak hastalarin (hem kanser tanisi olan, hemde
kanser tanisi olmayan) yas ortalamasit 76’nin lizerindedir. Her iki grupta da homosistein
diizeylerinin referans araliginin iizerinde saptanmistir. Ayrica bu iki grubun homosistein
diizeyleri kontrol gruplarindan daha yiiksek saptanmistir. Buna ek olarak, yas ile homosistein
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Bu hasta gruplarinda
hiperhomosisteinemi gézlenmesinin nedeni yas, kanser tanisi ve sedanter yasam durumlarindan
kaynaklanabilir. Ravaglia ve arkadaslarmin saglikli yasli bireylerle yaptigi calismanin
sonucunda saptanan %24 hiperhomosisteinemi prevalansi sonucu ve Ng ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢aligmanin sonucunda saptanan homosistein diizeylerinin, folat ve vitamin B-12'den
bagimsiz olarak, performansa yonelik hareketlilik, yiiriiylis skorlart ile anlamli negatif
korelasyon gdstermesi, bu durumu dogrulamaktadir.

Toplam 7872 bireyin dahil edildigi, homosistein diizeylerinde cinsiyete ve yasa bagh
farkliliklarin ele alindig1 bir galigmada, her yas araliginda (20-30 yas, 30-40 yas, 40-50 yas, 50-
60 yas, 60-80 yas, 80 yas Ustili) erkeklerin homosistein diizeyleri, kadinlarin homosistein
diizeylerinden anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (21). Yas ortalamasi, erkekler i¢in
48.4 ve kadinlar i¢in 47.7 olan bir ¢alismada, homosistein konsantrasyonlar1 erkeklerde 12.6
umol/L ve kadinlarda 9,6 umol/L olarak saptanmistir. Bu ¢aligmada homosistein diizeyleri,
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (22).

Bizim calismada da, yas ortalamasi, saglikli erkekler i¢in 43.20 ve saglikli kadinlar i¢in
47.11, homosistein diizeyleri saglikli erkeklerde 11.72 umol/L ve saglikli kadinlarda 10.45
umol/L olarak saptandi. Saglikli erkeklerin yas ortalamasi, saglikli kadinlarin yas
ortalamasindan daha diisiik olmasina ragmen saglikli erkeklerin homosistein diizeyleri, saglikli
kadinlarin homosistein diizeylerinden daha yiiksek saptanmustir.

5. SONUC

Homosistein diizeyleri iizerine etkili olabilen faktorler arasinda sayilan cinsiyet, yas,
kanser tanist ve sedater yasamin birarada degerlendirildigi ¢alismamizda, yasin homosistein
diizeyleri ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Buna ek olarak, cinsiyet olarak saglikli
erkek bireylerinin yas ortalamasi, saglikli kadin bireylerden daha diisiik olmasina ragmen,
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homosistein diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Ayrica, ¢alismamizda kanser tanisi olan
hastalarda ve sedanter yasam siiren hastalarda hiperhomosisteinemi goézlenmis ve kontrol

gruplaria gore daha yiiksek homositein diizlerine sahip olduklari saptanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in gerekli olan etik kurul karari, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi insan

arastirmalar1 etik kurulundan onay alinmistir (Basvuru No: KAEK 2020/4/4).

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Doguma Hazirhk Egitiminin Kadinlarin Dogum Sekli ve Doguma iliskin

Goriislerine EtKisi

The Effects of Birth Preparation Education on Women's Delivery Type and Views about
Birth
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(074

Amag: Bu c¢alismanin amaci doguma hazirlik egitiminin kadinlarin dogum sekli ve doguma iliskin goriislerine etkisinin
incelenmesidir.

Yontem: Bu galigma vaka-kontrol tasariminda, Mayis 2019—Aralik 2020 tarihlerinde, bir devlet hastanesinde dogum 6ncesi
bakim hizmeti almak iizere bulunan ve gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen 100 (Egitim: 50 ve Kontrol: 50) kadin ile
yliriitiilmistiir. Veriler Tanitic1 Bilgi ve Dogum sekli ve Goriis Belirleme Formlari ile toplanmigtir. Veriler tanimlayict
istatistikler ki-kare testi, t-testi, yiizdeler arasi fark ve lojistik regresyon ile analiz edilmistir.

Bulgular: Caligmada egitim ve kontrol gruplarinin istatistiksel olarak benzer sekilde vajinal dogum yaptiklari (%28.0 ve
%46.0; y*= 3.475; p= 0.062) ve istege bagl sezaryen olduklar1 (%13.9 ve %33.3; x>= 3.375; p= 0.066) bulunmustur. Katkida
bulunan degiskenlerin etkisi sabit tutuldugunda, egitim siiflarina katilmanin vajinal dogumlar: 1.8 kat artirdigi (OR=1.833;
%95 Cl=0.724-4.641), ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir. Egitim grubunun daha fazla oranda
(%12.0’ye kars1 %0.0) psiko-sosyal destek alabildikleri ve bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (t= 2.53, p<0.05). Her iki
gruptaki kadinlar benzer sekilde anne-bebek etkilesimi (%26.0), anne siitii ile besleme/emzirme basarisi (%46.0), fiziksel
rahatlik (%18.0), rahat hareket edebilme/cabuk ayaga kalma (%16.0), kontraksiyonlar ile bas edebilme/dogumu y6netebilme
(%18.0) ve bebek bakimini yapabilme (%4.0) konularinda olumlu deneyime sahiptiler. Yine her iki gruptaki kadmlar benzer
sekilde fiziksel rahatsizlik (%66.0), emzirme basarisizligi/sorun yasama (%20.0), korku/endise (%6.0), dogumda kontrol kayb1
(%4.0) ve acil sezaryen (%4.0) hakkinda olumsuz deneyim bildirmislerdir.

Sonug¢: Bu ¢alismada doguma hazirlik siifinin dogum seklini etkilemedigi, psiko-sosyal destek alimini artirdig: ve fiziksel
deneyimleri etkilemedigi sonuglari elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum 6ncesi bakim, Doguma hazirlik smifi, Dogum, Ebelik, Sezaryen dogum.

ABSTRACT

Objective: To examine the effects of birth preparation education on women's and delivery type views about birth.

Method: This study was conducted in a case-control design with 100 (Education: 50 and Control: 50) women who were selected
by convenience sampling method, who were in a state hospital to receive prenatal care between May 2019 and December 2020.
Results: It was found that the education and control groups had statistically similar vaginal delivery (28.0% and 46.0%) (y*=
3.475; p=0.062) and voluntary caesarean section (13.9% vs. 33.3%; y>= 3.375; p= 0.066) rates. When the effect of contributing
variables was kept constant, it was found that participation in prenatal education classes increased vaginal deliveries 1.8 times
(OR=1.833; 95% Cl=0.724-4.641), but this result was not statistically significant (p> 0.05). It was determined that women in
the education group received more psycho-social support (12.0% versus 0.0%) compared to the control group and these
differences were statistically significant (t= 2.53, p <0.05). Similarly, effects on mother-baby interaction (26.0%), breast
feeding / breastfeeding success (46.0%), physical comfort (18.0%), ability to move freely / stand up quickly (16.0%), and cope
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with contractions were reported. They were found to be similar in terms of their positive experiences in managing the birth
(18.0%) and being able to care for the baby (4.0%).

Conclusion: In this study, it was found that the birth preparation class did not affect delivery type, increased psycho-social
support intake and did not affect physical experiences.

Key words: Birth, Caesarean section, Prenatal care, Prenatal education, Midwifery.
1. GIRIS

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi normal fizyolojik siirecler olmasina karsin, saglik
bakim hizmet gereksinimlerinin arttig1 dénemlerdir. Dogum 6ncesi bakim hizmetleri ile anne
ve bebek sagliginin gelistirilmesi, mortalite ve morbititelerinin azaltilmasi saglanabilir (1,2).
Doguma hazirlhik egitimi anne ve bebegin saglhk diizeyini gelistirmek, gebelik
komplikasyonlarinin zamaninda tan1 ve tedavisini saglamak, gebeyi doguma hazirlamak
bakimlarindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda iilkemizde Saglik Bakanliginin “Gebe
Okulu, Gebe Bilgilendirme Sinifi, Doguma Hazirlik ve Danigmanlik Merkezleri” hakkinda
yayimladiglr genelgesi ile doguma hazirlik egitimi resmi olarak hizmet kapsamina dahil
edilmistir (3).

Dogum ile ilgili farkindaligin artmasi, agrisiz dogum yapma istegi, dogum hikayelerinin
giizel bir sekilde hatirlanmak istenmesi, anne ve bebek i¢in en uygun sartlarda dogum
deneyiminin yasama arzusu, bireyleri farkli egitim modelleri esliginde dogal doguma dogru
yonlendirmistir. Dogal dogum, kadinin kendi icgiidiileri ile dogumuna aktif olarak katildigi,
saglik kontrollerini yapma disinda, saglik profesyonellerinin izleyici olup, herhangi bir anestezi
ya da miidahale edilmeden yapilan dogumlardir (4,5). Glinlimiizde kadinlar1 dogal doguma
yonlendiren birgok doguma hazirlik egitim modelleri vardir. Bu modeller Lamaze,
HypnoBirthing, Aktif Dogum, Dick Read yontemi, Odent metodu, Bradley, Leboyer, Kitzinger
ve England felsefeleri olarak uygulanmaktadir (6-9). Her bir modelin teorik felsefeleri, amaci,
hedefi, egitmen nitelikleri, ders saati, uzunlugu ve 6grenci sayisi degisiklik gdstermektedir. Bu
egitim smiflarinda gebelere rahatlama, solunum teknikleri, dikkat odaklama ve dogumda
kullanilabilecek diger farmakolojik olmayan yontemler 6gretilmektedir (10).

Dogum oOncesi egitimin kadinlarin dogum korkusu, dogum agrisi, gebelik kabulii ve
maternal uyum, doguma hazir olusluk, dogum 6z yeterlilik, dogum memnuniyeti ve dogum
tercihlerine etkisini inceleyen ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi ¢alisma bulunmaktadir (2,5,10-
15). Bu konuda randomize kontrollii olarak yapilan bir ¢alismada dogum Oncesi egitimin
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu rapor edilmistir (14). Bir diger calismada,
Munkhondya ve ark. (2020) dogum oncesi egitim alan kadmlarmm dogum korkularinin
azaldigini, dogum 06z yeterlilik ve dogumda algilanan destegin istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttirdigini bildirmislerdir (5). Yine Ketema ve ark. (2020) tarafindan dogum oncesi
egitimin kadmlarin doguma ve komplikasyonlara hazir olma durumuna etkisini incelemek
amaci ile yaptiklar1 bir meta-analizde, dogum oncesi egitim alan kadinlarin doguma ve
komplikasyonlara hazir olus oraninin %25.2 oldugunu gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada
kadinlarin egitim seviyesi ile doguma ve komplikasyonlara hazir olma diizeyleri arasinda
pozitif yonde iliski oldugunu bildirilmistir (16).

Esencan ve ark. (2018) tarafindan dogum oncesi egitim alan kadinlarin dogum sekli, ilk
emzirme zamani ve ten tene temas uygulamalarini degerlendirmek amaci ile yapilan ¢alismada,
doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin %45.6’sinin epizyotomili vajinal dogum, %]1.1’inin
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midahaleli vajinal dogum, %5’inin dogal dogum, %18.3’linin spinal anestezi ile sezaryen
dogum ve %30 ’unun ise genel aneztesi ile sezaryen dogum yaptigi rapor edilmistir. Ayrica bu
calismada 6zel hastanede dogum yapan kadinlarin daha fazla sezaryen ile dogum yaptigi ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (17). Goneng ve Calbayram (2017),
gebelerin antenatal donemde verilen egitim hakkindaki goriislerini, egitim sonrasi
deneyimlerini ve katkilarim1 belirlemek amaciyla yaptiklar retrospektif arastirmada da gebe
okulu programina katilan kadinlarin %95’inin gebe okulunda aldiklar1 egitimin gebelik
doneminde, %73’ linilin ise dogum siirecinde fayda sagladigini ifade ettikleri bildirilmistir. Bu
calismada kadinlarin %53’ gebeliginde dogum korkusu yasadigini, korku yasadigini ifade
edenlerin tamamina yakini ise gebe okulundan aldig1 bilgilerle bu korkular ile bag edebildigini
belirtmistir. Ayrict kadinlarin %70°1 egitimi yeterli bulurken, digerleri ise bazi konularin daha
detayli verilmesini, gebelikte goriilen kazalar ve bas etme konusunun programa eklemesini ve
eslerinde bu egitime katilmalarin1 6nerdikleri bildirilmistir (18).

Antenatal donemde kadinlara bakim sunan ebelerin kadinlarin gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemler hakkinda bilgi ve beceri diizeylerinin arttirilmas: konusunda da énemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir (19,20). Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu da gebelik, dogum
ve dogum sonrast donemde kadinlara sunulan ebelik bakiminin en 6nemli pargasindan birinin
danigsmanlik ve bireysel egitimin oldugunu bildirmistir (21).

Diinyada son yillarda normal doguma verilen 6nemin giderek artmasina ragmen, halen
tilkemizde sezaryen oranlarindaki artis devam etmektedir. Tiirkiye’de 2020 yilinda gerceklesen
1 112 859 canli dogumun %26.5’1 primer sezaryen olmak iizere, toplamda %54.4’li sezaryen
ile gergeklesmistir (22,23). Tiirkiye’de 2008-2019 yillar1 arasindaki verilere dayali yapilan bir
sistematik derlemede sezaryen dogum oraninin %43, primer sezaryen oraninin %26 ve anne
istegi ile (elektif) sezaryen oraninin %3 oldugu rapor edilmistir (24). Bu veriler Tiirkiye’de
dogum yapan kadinlarin ¢ogunun sezaryene bagli kisa ya / ya da uzun siireli problemlere maruz
kaldiklarin1 ve bu dogum seklinin 6nemli bir ulusal mali yiik olusturdugunu gostermektedir.
Sezaryen ile dogum oranlarinin azaltilmasi, dogum memnuniyetinin ve sonuglarinin
tyilestirilmesi amaciyla doguma hazirlik egitimlerine verilen 6nem artmakta ve iilkemizde de
gebe egitim siniflar giderek yaygilagsmaktadir.

Uluslararas1 yapilan bazi kesitsel ve sistematik derleme calismalarda doguma hazirlik
egitiminin vajinal dogum oranlarmi artirmada etkili oldugu bildirilmektedir (7,8,25).
Ulkemizde ise Buran ve ark. (2020) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analizde,
benzer sekilde doguma hazirlik siniflarinin vajinal dogum oranini artirdigr rapor edilmistir.
Ancak yine bu caligmada yalnmizca iilkemizde yapilan aragtirmalara dayali yapilan meta-
analizde doguma hazirlik sinifinin vajinal dogum oranim arttirmadig da bildirmistir (6). Tiim
bu nedenlerden dolayr doguma hazirlik egitiminin dogum sekli ve kadinlarin goriislerine
etkisini ortaya koyan daha giiclii kanitlara gereksinim duyulmus ve bu ¢alismanin yapilmasina
karar verilmistir. Elde edilen bilgilerin iilkemizde yiiriitiilen doguma hazirlik egitimlerinin
etkinligin agiga ¢ikarilmasina ve ulusal bilgi birikimimize katki saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Arastirmanin amaci, doguma hazirlik egitiminin dogum sekli ve kadinlarin doguma
iliskin goriislerine etkisini incelemektir. Calismanin hipotezleri ise;
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Hol: Dogum oOncesi egitim siiflarina katilan ve katilmayan gebeler arasinda dogum
sekli ve tercihi bakimindan fark yoktur.

Ho2: Dogum 0Oncesi egitim siniflarina katilan ve katilmayan gebeler arasinda doguma
iliskin olumlu ya da olumsuz deneyim ve goriisleri a¢isindan fark yoktur.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Bu c¢aligma vaka-kontrol tiirtinde bir arastirmadir. Arastirma 1 Mayis 2019 ve 31 Aralik
2020 tarihleri arasinda, Mugla Il Saghk Miidiirliigiine bagli Dalaman Devlet Hastanesi’ne
dogum sonras1 bakim hizmetleri almak iizere bagvuru yapan kadinlar ile yapilmigtir

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Mugla Dalaman Devlet Hastanesinde dogum sonrasi bakim
hizmetleri almak iizere bagvuru yapan kadinlar olusturmustur. Bu hastanenin 2018 yilindaki
dogum sayis1 230’dur. Arastirmanin 6érneklemini bu hastanede Ekim 2019 ve 30 Haziran 2020
tarihleri arasinda dogum sonrasi bakim hizmeti alan gelisi glizel 6rnekleme yontemi ile
belirlenen 100 kadin olusturmustur. Bu kadinlardan dogum 6ncesi egitim sinifina katilanlar
egitim grubuna (n= 50) ve katilmayanlar da kontrol grubuna (n= 50) alinmistir.

Omekleme en az alinmasi gereken kadin sayisi, arastirmamizin temel degiskenleri
kategorik verilerden olustugu ve degiskenlerin dogum dncesi egitim alan ve almayan gruplarda
karsilastirmasi 2 testi ile analiz edileceginden, Yilmaz (2019)’in ¢aligmasina dayali olarak
hesaplanmistir (26). Bu ¢alismada vajinal dogum orani1 dogum 6ncesi egitim alan grupta %80
(n=80) ve kontrol grubunda %29 (n=29) idi (26). Yilmaz (2019)’1n ¢alisma sonuglarina dayal
olarak G*Power 3.1.9.2 ile yapilan hesaplamada effect size 0.77 olarak bulunmustur. Bu
aragtirmanin 6rneklemine alinmasi gereken en az birey sayis1t G*Power 3.1.9.2 ile effect size:
0.77, 0=0.05, Power: 0.95 ve df:1 alinarak hesaplanmis ve 22 olarak bulunmustur. Arastirmaya,
olas1 vaka kayiplar1 ve parametrik test kriterleri de dikkate alinarak, olasiliksiz 6rnekleme
(gelisigiizel) yontemi ile belirlen 100 kadin alinmasi planlanmis ve calisma 50 vaka (dogum
oncesi egitim alan) ve 50 kontrol (almayan) grubu olmak iizere 100 kadin ile tamamlanmistir.
Bu calismanin sonuglarina gore yapilan post-hoc analizde etki biiyiikliigii 0.61 olarak
bulunmustur. Bu diizey orta etki biiytlikliiglinii gdstermektedir (27,28).

Aragtirmaya alinma kriterlerini 18 yas ve lstiinde olma, Mugla Dalaman Devlet
Hastanesinde dogum sonrast bakim hizmetleri almak {iizere basvuru yapma, Tiirkce
konusabilme ve anlayabilme olusturmustur. Calismadan ¢ikarilma kriterleri ise arastirmanin
yiirtitiilmesine engel teskil edecek fiziksel ya da ruhsal rahatsizligin bulunma durumu idi.
Calisma siirecinde ruhsal rahatsizlik Oykiisii oldugunu bildiren bes kadin arastirmaya
alinmamustir.

Veri Toplama Aracglan

Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu ve Dogum Sekli ve Goriis Belirleme Formu ile
toplanmistir. Tanitict Bilgi Formu, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen bu
form kadinlarin sosyo-demografik (yas, egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, ¢aligma durumu,
medeni durumu, saglik giivencesi, ikamet yeri, algilanan gelir durumu), obstetrik 6zellikleri
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(gebelik, canli dogum ve yasayan c¢ocuk sayilari), sorgulayan 11 sorudan olusmaktadir
(2,15,17,25).

Dogum Sekli ve Goriis Belirleme Formu, dogum oncesi egitim siniflarina katilan ve
katilmayan kadinlarin dogum sekli ve doguma iligkin olumlu ya da olumsuz goriislerini
belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Bu formda, kadinlarin dogum sekli, sezaryen dogum
nedenleri ve doguma iliskin goriislerini sorgulayan sekiz soru bulunmaktadir.

Bu formlarin kapsam gecerliligini saglamak i¢in arastirma konusunda deneyimli bes
uzmandan goriisleri alinmis ve yapilan oneriler dogrultusunda yeniden diizenleme yapilmistir.
Bu formlar yiiz-yilize goriisme yapilarak doldurulmustur.

On Uygulama

Arastirmaya dahil etme kriterlerine uyan dogum yapan kadinlar ile Tanitic1 Bilgi Formu
ve Dogum Sekli ve Goriis Belirleme Formunun anlasilirlii ve uygulanabilirligini gelistirmek
i¢in 10 kadm ile 6n uygulama yapilmigtir. On uygulama sonrasinda formlarda herhangi bir
degisiklik yapilmasina gereksinim olmamis ve 6n uygulamada elde edilen veriler de analize
dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Baslangigta, Dalaman Devlet hastanesine dogum sonrasi bakim almak lizere gelen
kadinlar arastirmanin uygunluk kriterlerine gore degerlendirilmistir. Calismaya kadinlarin
alimi egitim grubu i¢in belirlenen her bir kadina (dogum dncesi egitim sinifina katilan) karsilik,
bir kadin (dogum oncesi egitim sinifina katilmayan) kontrol grubu olacak sekilde yapilmistir.
Ik énce vakalarmn alimi yapilmis, belirlenen her vakanim ardindan kontrol grubu igin bir kadin
secilmigtir. Arastirma icin uygun bulunan egitim ve kontrol gruplarina atanmasi yapilan
kadinlara aragtirma hakkinda bilgi verilmis, ¢alismaya davet edilmis ve sézel olurlar1 alinmistir.
Arastirmaya davet edilen kadinlarin tamami ¢alismaya katilmay1 kabul etmislerdir. Ardindan
yliz-ylize goriigme yapilarak veri toplama formlar1 doldurulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir
(05.09.2019 tarih ve E-52423 sayili karar yazisi). Ardindan arastirma verilerinin Dalaman
Devlet Hastanesinde toplanabilmesi i¢in Dalaman Devlet Hastanesi Bashekimligi ve Mugla Il
Saglik Midirliiginden yazili izin alinmigtir (Tarih: 08.11.2019 ve Sayi: 34271092-020).
Arastirma Helsinki deklarasyona uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmaya gontilli
olanlara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve sozel onamlar1 alinmistir. Ayrica katilimcilara
calisma sirasinda toplanan bireysel bilgilerinin arastirmacilar tarafindan korunacagi ve
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Arastirmanin verileri SPSS 21 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin verileri tanimlayici istatistikler
Ki-kare testi, t-testi, yilizdeler aras1 fark, Lojistik Regresyon Analizi kullanarak yapilmistir.
[statistiksel olarak dnemlilik i¢in p<0.05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.
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Bu c¢aligmanin bagimli degiskenlerini dogum oncesi egitim siniflarina katilma
olusturmaktadir. Bu ¢aligmanin bagimsiz degiskenlerini kadinlarin tanitici 6zellikleri, obstetrik
Oykiileri, dogum sekli, sezaryen endikasyonlari doguma iligskin goriis ve deneyimleri, dogum
oncesi egitim smiflarina iliskin goriisleri, vaka grubundaki kadinlarin dogum o6ncesi egitim
siniflarina katilma konusundaki deneyimleri ile ilgili veriler olusturmaktadir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan kadinlar 18-40 yaslar1 arasinda olup, egitim grubundaki kadinlarin
yas ortalamasi 31.80+6.01 ve kontrol grubundakilerin 29.64+5.92°dir. Bu sonuglara gore
yapilan analizde gruplarin istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (t= 1.810; p= 0.730).
Yine c¢aligmaya katilan egitim ve kontrol grubu kadinlarin evlilik durumu, sosyal giivence,
ikamet yeri, algilanan gelir, gebelik, canli dogum ve yasayan ¢ocuk sayilart bakimindan
istatistiksel olarak benzer olduklar1 bulunmustur. Diger yandan egitim grubundaki kadinlarin
ve eslerinin egitim diizeylerinin, kontrol grubundakilere gbére daha yiiksek oldugu, yine
kadinlarin ve eslerinin daha fazla oranda gelir getiren bir iste calistiklar1 ve bu farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubu Kadilarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Ozellikler Egitim (n=50) Kontrol (n=50) v/p

S (%) S (%)
Egitim diizeyi
Ortaokul 14 (28.0) 23 (46.0) =6.919
Lise 8 (16.0) 12 (24.0) p=0.031
On lisans/lisans/lisansiistii 28 (56.0) 15 (30.0)
Esin egitim diizeyi
Okur-yazar/ilkokul/ortaokul 9 (18.0) 19 (38.0) 1= 10.098
Lise 14 (28.0) 19 (38.0) p=0.006
On lisans/lisans ve lisansiistii 27 (54.0) 12 (24.0)
ikamet
Ilce 42 (84.0) 39 (78.0) = 0.585
Koy 8 (16.0) 11 (22.0) p=0.444
Calisma durumu tanim
Calismiyor 22 (44.0) 36 (72.0) 1= 8.046
Calisiyor 28 (56.0) 14 (28.0) P=0.005
Gelir durumu
Orta 11 (22.0) 14 (28.0) y>=0.480
Iyi 39 (78.0) 36 (72.0) p=0.488
Evlilik durumu
Evli, resmi nik&h1 var 49 (98.0) 48 (96.0) = 0.000
Evli, resmi nikéh1 yok 1(2.0) 2(4.0) p=1.000
Sosyal giivence
Var 49 (98.0) 43 (86.0) = 3.397
Yok 1(2.0) 7 (14.0) p= 0.059
Gebelik sayisi
1 14 (28.0) 15 (30.0) = 0.427
2-3 28 (56.0) 25 (50.0) p=0.808
4-8 8 (16.0) 10 (20.0)
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Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubu Kadimlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri (devam)

Ozellikler Egitim (n=50) Kontrol (n=50) v/ p

S (%) S (%)
Canh dogum sayisi
1 20 (40,0) 17 (34,0) v=10.719
2-3 27 (54,0) 3162,0) p=0.698
4-5 3(6.,0) 2(40)
Yasayan cocuk sayisi
1 20 (40.0) 17 (34.0) r’=1.667
2-3 27 (54.0) 32 (64.0) p=0.435
4-5 3(6.0) 1(2.0)

Egitim grubundaki kadinlarin %72’inin ve kontrol gruplarindakilerin %54’{iniin
sezaryen ile dogum yaptig1 belirlenmistir. Yine egitim grubundaki kadinlarin %86.1’inin ve
kontrol grubundakilerin %66.7’sinin istege bagli olmayan nedenlerle sezaryen dogum oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, sezaryen dogum yapma (y*>= 3.475; p=
0.062) ve istege bagli sezaryen nedenleri (%*>= 3.375; p= 0.066) bakimindan gruplar arasindaki
fark 6nemsiz bulunmustur (Tablo 2).

Egitim grubundaki kadinlarin sezaryen endikasyonlarinin en sik bildirilme oranina gore
miikerrer sezaryen (%30.6), iri bebek (%19.4), kendi istegi (%13.1), dilatasyon olmamasi
(%11.1), tibbi endikasyon (%5.6) ve cogul gebelik (%5.6) oldugu gorilmiistiir. Kontrol
grubundaki kadinlarin sezaryen endikasyonlarinin ise en sik bildirilme oranina gore kendi istegi
(%33.3), mikerrer sezaryen (%29.6), iri bebek (%19.4), dilatasyon olmamasi (%7.6),
gecirilmis operasyon (%3.7) ve fetal distres (%3.7) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Egitim ve Kontrol Grubu Kadinlarin Dogum Sekli ve Sezaryen Endikasyonlari

Egitim (n= 50) Kontrol (n=50)
Degiskenler v/p
S (%) S (%)
Dogum sekli
Sezaryen 36 (72.0) 27 (54.0) y*=3.475
Vajinal dogum 14 (28.0) 23 (46.0) p=0.062
Istege bagh sezaryen .
Olmayan 31 (86.1) 18 (66.7) K738
Olan 5 (13.9) 9 (33.3) p=".
Sezaryen endikasyonlari
Miikerrer sezaryen 11 (30.6) 8 (29.6)
Iri bebek 7 (19.4) 3(11.1)
Kendi istegi 5(13.9) 9(33.3)
Dilatasyon olmad1 4(11.1) 2 (7.6)
Cogul gebelik 2 (5.6) --
Tibbi endikasyon 2 (5.6) -
Kordon dolanmasi 1(2.8) -
Makat gelis 1(2.8) 2(7.4)
Bag-pelvis uygunsuzlugu 1(2.8) 1(3.7)
Konjenital kalp hastaligi 1(2.8) --
Hipertansiyon 1(2.8) --
Gegirilmis operasyon -- 1(3.7)
Fetal distres -- 1(3.7)
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Kadinlarin doguma iliskin goriisleri incelendiginde, egitim grubundaki kadinlar kontrol
grubuna gore fiziksel iyilik ve saglik (%38 ve %20) ile psiko-sosyal iyilik (%38 ve %30)
durumlarmna iligkin olumlu goriis ve ekibe iliskin (%10 ve %4) memnuniyet bildirdikleri
bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlar (%46) ise egitim grubundakilere (%26) gore daha
fazla oranda doguma iliskin memnuniyet bildirmislerdir. Ancak yapilan istatistiksel analizde
sadece fiziksel 1yilik ve saglik ile doguma iliskin memnuniyet bakimindan gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmustir (sirasi ile t=-1.98, p< 0,05; t=-2.08, p< 0.05). Yine her iki
gruptaki kadinlarin istatistiksel olarak benzer seklide fiziksel rahatsizlik durumuna iligkin
goriisler, memnuniyetsizlik ve korku/endise ile ilgili olumsuz goriis bildirmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim ve Kontrol Grubu Kadimlarin Doguma iliskin Olumlu ve Olumsuz Gériisleri.

Egitim (n=50) Kontrol (n=50)

Goriisler t/p**
S (%) S (%)
Doguma iligkin olumlu goriisler*
Fiziksel iyilik ve saglik durumuna iliskin 19 (38.0) 10 (20.0) -1.98 / p< 0.05
goriisler 19 (38.0) 15 (30.0) 0.84 /p>0.05
Psiko-sosyal iyilik durumuna iliskin goriigler 13 (26.0) 23 (46.0) -2.08 / p< 0.05
Memnuniyet bildirme 5 (10.0) 2 (4.0 1.18/p>0.05
Ekibe iliskin memnuniyet bildirme 3(6.0) 2 (4.0) 0.46 / p>0.05
Gorts yok
Doguma iliskin olumsuz goriisler*

Fiziksel rahatsizlik durumuna iliskin goériisler 31 (62.0) 33 (66.0) -0.42 / p>0.05
Memnuniyetsizlik 14 (28.0) 8 (16.0) 1.45/p>0.05
Korku/endise 4 (8.0) 8 (16.0) -1.23/p>0.05
Goriis yok 4 (8.0) 4 (8.0) 0.00/p>0.05

Doguma iliskin olumlu deneyimler*
Anne siitii ile besleme/emzirme basarisi 23 (46.0) 18 (36.0) 1.02 /p>0.05
Anne-bebek etkilesimine iliskin deneyimler 13 (26.0) 9(18.0) 0.97 / p>0.05
Fiziksel rahatlik 9 (18.0) 6 (12.0) 0.84 / p>0.05
Kontraksiyonlar ile bas edebilme/dogumu 9 (18.0) 10 (20.0) -0.25/p>0.05

yonetebilme
Rahat hareket edebilme/cabuk ayaga kalma 8 (16.0) 8 (16.0) 0.00/p>0.05
Psiko-sosyal destek alabilme 6 (12.0) -- --

Bebek bakimini yapabilme 2(4.0) - 1.43/p>0.05

Doguma iliskin olumsuz deneyimler*
Fiziksel rahatsizlik 33 (66.0) 24 (48.0) 1.82/p>0.05
Emzirme basarisizligi/sorun yagsama 10 (20.0) 5 (10.0) 1.40 / p>0.05
Deneyim bildirmeyen 4 (8.0) 13 (26.0) -2.40/ p< 0.05
Korku/endige 3 (6.0) 5 (10.0) 0.74 / p> 0.05
Dogumda kontrol kaybi 2 (4.0) 5 (10.0) -1.18/p>0.05
Acil sezaryen 2(4.0) - 1.43/p>0.05

*Baz1 kadnlar birden fazla goriis bildirmislerdir. Yiizde hesabi her gruptaki kadin sayisi tizerinden yapilmistir.
** Bu tabloda yer alan yiizdeler arasi fark hesabi elle yapildigindan gercek p degerleri elde edilememis ve p degerleri 0.05’ten
biiyiik ya da kiigiik seklinde rapor edilmistir.

Kadinlarin doguma iliskin deneyimlerinin egitim ve kontrol gruplarma gore dagilimi
incelendiginde, her iki gruptaki kadinlarin anne siitii ile besleme/emzirme basarisi, anne-bebek
etkilesimine iliskin deneyimler, fiziksel rahatlik, rahat hareket edebilme/cabuk ayaga kalkma,
kontraksiyonlar ile bas edebilme/dogumu yonetebilme ve bebek bakimini yapabilme
konularindaki olumlu deneyimleri bakimindan istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmustir.
Diger yandan yine her iki gruptaki kadinlar fiziksel rahatsizlik, emzirme basarisizligi/sorun
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yasama, korku/endise, dogumda kontrol kaybi1 ve acil sezaryen konularinda benzer sekilde
olumsuz deneyim bildirmislerdir. Ancak egitim grubundaki kadinlarin olumsuz deneyim
bildirmeme oranlarinin (%80) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kontrol grubuna (%26)
gore daha az oldugu belirlenmistir (t= -2.40; p< 0.05; Tablo 3).

Bu calismada yas, egitim ve es egitimi diizeyleri, 1yi diizeyde gelire sahip olma, gelir
getiren iste ¢alisma, ilgede ikamet etme ve gebelik sayilari, vajinal dogum yapmayi etkilemede
katkida bulunan degiskenler olarak incelenmistir. Yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizinde,
bu degiskenlerin etkisi sabit tutuldugunda dogum 6ncesi egitim siniflarina katilmanin vajinal
dogumlari 1.8 kat artirdigi (OR=1.833; %95 CI= 0.724-4.641), ancak bu sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.201; Tablo 4).

Tablo 4. Dogum Oncesi Egitim Siniflarina Katilmanin Vajinal Doguma Etkisinde Katkida Bulunan Degiskenlerin

Belirlenmesi igin Yapilan Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

%095 Giiven

Aralig (C.1.) i¢in
Degiskenler Regresyon Standart Odc_is EXP(B)
Hata . Ratio
Katsayisi (B) Wald  df P (Sig.)
(S.E) Exp(B) At Ust
Ortaokul egitimine -0.297 0796 0139 1 0709 0743 0156  3.537
sahip olma (1) ' ' ' ' ' ' ‘
Lise egitimine sahip
olma (1) 0.087 0.788 0.012 1 0.912 1.091 0.233 5.116
Hg:ede ikamet etme (1) 0.183 0.604 0.092 1 0.762 1.201 0.368 3.923
Gelir getiren iste -0.877 0639 1887 1 0170 0416 0119 1454
¢alisma (1)
Iyi diizeyde gelire i
sahip olma (1) 0.066 0.569 0.013 1 0.908 0.936 0.307 2.853
Esin okur-
yazar/ilkokul/ortaokul 1.320 0.794 2.764 1 009 3745 0.790 17.758
egitiminde olmas1 (1)
Esin lise egitiminde 1.151 0670 2952 1 0086 3161 0850 11.746
olmasi (1)
Gebelik sayist bir (1) 0.089 0.864 0.011 1 0.918 1.093 0.201 5.941
Gebelik sayis1 2-3 (1) -0.089 0.664 0.018 1 0.893 0.915 0.249 3.361
Vajinal dogum (1) 0.606 0474 1634 1 0201 1833 0724 4641
Constant -1.150 1.736 0.439 1 0.508 0.317

*Siniflandirma tablosu: Genel yiizde: 83.8; Ki-Kare Modeli: 140.891; df:36; p< 0.001; Hosmer ve Lemeshow Testi: 4.014;
df:8; p=0.856

4. TARTISMA

Bu boliimde, doguma hazirlik egitiminin dogum sekli ve kadinlarin doguma iligkin
goriislerine etkisinin incelenmesi amaciyla, Dalaman Devlet Hastanesi’nde vaka-kontrol
calismasi olarak, egitim grubu 50 ve kontrol grubu 50 olmak tizere toplam 100 kadin ile yapilan
bu c¢alismada elde edilen bulgularin ilgili literatiire dayali olarak tartismasi sunulmustur.
Arastirmada baslica doguma hazirlik egitiminin kadinlarin sezaryen dogum ve istege baglh
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sezaryen oranlarini azaltmada etkili olmadigi, ancak psiko-sosyal destek alma deneyimi,
fiziksel iyilik ve saglik durumuna iligkin olumlu goriislerini artirdig1 ve memnuniyeti azalttig1
bulunmustur. Bu sonuglar iilkemizde sunulan doguma hazirlik egitimlerine iliskin mevcut
duruma 6rnek olusturmasi bakimindan degerlidir.

Arastirmada, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin yas, ikamet, medeni durumu,
sosyal giivenceye sahip olma, eslerin ¢alisma durumu ve gelir durumu bakimlarindan homojen
Ozellik gosterirken, egitim durumu, ¢alisma durumu ve esin egitim durumu homojen 6zellik
gostermedikleri belirlenmistir. Bu sonuglar calisan ve egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
daha fazla doguma hazirlik egitimine katildiklarin1 géstermesi bakimindan degerlidir.

Calismada hem tekli hem de ¢oklu analiz sonuglari doguma hazirlik egitiminin vajinal
dogum oranlarin1 artirmada etkili olmadigini goéstermistir. Ricchi ve ark (2020) ve Yilmaz
(2019)’1n ¢alismalarinda da benzer sonuglar bildirilmistir (4,26). Bu bulgularin aksine diger
diger calismalarda doguma hazirlik egitiminin vajinal dogum oranlarini artirmada etkili oldugu
ve gebe okuluna katilan kadinlarin daha fazla oranda vajinal dogum yaptiklarini rapor edilmistir
(7,8,25,29). Yine Buran ve ark (2020) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analizde
de doguma hazirlik siniflarinin vajinal dogum oranini artirdigi, yalnizca iilkemizde yapilan
aragtirmalara dayali yapilan meta-analizde doguma hazirlik sinifinin vajinal dogum oranini
arttirmada etkili olmadigi bildirmistir (6). Bu sonuglar lilkemizde doguma hazirlik egitiminin
vajinal dogum oranlarini artirmada etkisiz kaldigin1 géstermesi bakimindan 6nemlidir. Caligma
sonuglarinin farkli olmasi, yliriitiilen doguma hazirlik egitimlerinin icerigi ve yontemi, egitim
ortami, kurum yoneticilerinin ve egitimcilerin niteligi ile iligkili olabilir.

Bu calismada doguma hazirlik egitiminin istege bagli sezaryen oranlarini azaltmada
etkili olmadig1 bulunmustur. Yilmaz (2019)’1n ¢alismasinda da benzer sekilde dogum 6ncesi
hazirlik egitimine katilmanin vajinal dogum tercihini artirmadigi belirtilmistir (26). Bu sonucun
aksine Afshar ve ark (2017), Buran ve ark (2020) ve Brixval ve ark (2015)’nin yaptiklari
caligmalarda doguma hazirlik sinifinin vajinal dogum tercihini artirdigi rapor edilmistir (6-8).
Bu farklilik ¢calismamiza katilan kadinlarin bireysel 6zellikleri ile iliskili olabilir.

Bu arastirmada doguma hazirlik egitiminin kadinlarin doguma iligkin fiziksel 1yilik ve
saglik durumuna iliskin olumlu goriislerini artirdigi ve memnuniyete iliskin azalttig1, psiko-
sosyal iyilik, ekibe iliskin memnuniyet, fiziksel rahatsizlik, memnuniyetsizlik ve korku/endise
konularindaki goriislerini etkilemedigi bulunmustur. Bu bilgilerin aksine daha 6nce yapilan
aragtirmalarda dogum oOncesi egitim smiflarinin fizyolojik ve psikolojik olumlu etkilerinin
oldugu bildirilmistir (1,6,7). Bu sonuglara gore iilkemizde yiiriitilen doguma hazirlik
egitimlerinin neden olumlu sonuclar gelistirmede etkili olamadiginin gozden gecirilmesi
gerektigi diisliniilmiistiir.

Arastirmada doguma hazirlik egitiminin kadinlarin dogumda psiko-sosyal destek alma
deneyimlerini artirdigi, ancak kontraksiyonlar ile bas edebilme/dogumu yonetebilme,
korku/endise, dogumda kontrol kaybi, acil sezaryen, anne-bebek etkilesimi, anne siitii ile
besleme/emzirme basarisi, emzirme basarisizligi/sorun yasama, bebek bakimini yapabilme,
fiziksel rahatlik/rahatsizlik, rahat hareket edebilme/¢abuk ayaga kalkma konularinda etkili
olmadig1 saptanmistir. Ricchi ve ark (2020)’1in ¢alismasinda da benzer sonuglar bildirilmistir
(4). Bu sonuglarin aksine Goktug Kadioglu ve ark (2019) ve Yilmaz (2019)’1n ¢alismalarinda
doguma hazirlik egitiminin kadinlarin olumlu dogum deneyimi edinmelerini gelistirmede etkili
oldugu bildirilmistir (26,30). Sonuglar arasindaki farklilik, bu arastirmaya katilan egitim ve
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kontrol gruplarindaki kadinlarin dogum ortamlart ve ayni ortamda dogum yapmalar ile
agiklanabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmanin bazi siirliklari mevcuttur. Birincisi, arastirmanin verileri yliz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Bu nedenle verilerin giivenirliligi arastirmaya katilan
kadinlarin verdigi bilgiler ile siirhidir. Ikincisi, calismada egitim ve kontrol gruplarindaki
katilimcilarin egitim durumu, ¢alisma durumu ve esin egitim durumu bakimlarindan homojen
ozellikte olmadiklari goriilmiistiir. Bu durum aragtirmanin baslica sonuglarini etkilemis olabilir.
Calismada bu etkinin kontrol altina alinmasi i¢in, sozii edilen degiskenlerin katkida bulunan
degisken olarak degerlendirildigi regresyon analizi yapilmaistir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin sezaryen dogum yapma ve istege
bagl sezaryen nedenleri bakimindan benzer olduklarini, egitim grubundaki kadinlarda vajinal
dogum yapma ihtimalinin 1.8 kat daha fazla oldugu, ancak bu sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 gostermistir. Yine bu calismada, egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin
cogunlugunun istege bagli olmayan nedenlerle sezaryen dogum; egitim grubundaki kadinlarin
sezaryen endikasyonlarinin daha ¢ok miikerrer sezaryen, iri bebek, kendi istegi, dilatasyon
olmamasi, tibbi endikasyon ve ¢ogul gebelik iken, kontrol grubunda kendi istegi, miikerrer
sezaryen, iri bebek, dilatasyon olmamasi, gegirilmis operasyon ve fetal distres oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢alismada egitim ve kontrol grubundaki kadinlarin doguma iligkin goriis
ve deneyimlerinin de benzer oldugu bulunmustur.

Arastirmada elde edilen sonuglara dayali olarak; doguma hazirlik smiflar
egitimcilerinin, egitim igerigi, ortami ve egitim yontemi basta olmak iizere tiim ¢aligmalarini,
katilimcilarin gereksinimlerini, bu arastirmanin sonuglari ve diger giincel bilgileri dikkate
alarak yeniden diizenlemeleri ve giincellemeleri onerebilir. Yine dogum 6ncesi bakim hizmeti
veren saglik calisanlarinin gebelerin doguma hazirlik siniflarina katilim isteklerini belirleyerek
uygun katilim kosullarini olusturmalar yararli olabilir. Doguma hazirlik siniflar1 egitimcilerine
yonelik hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi, bilgi ve becerilerin ulusal verilere dayali
olarak artirilmasi ve gelistirilmesinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica saglik kurum
yoneticilerinin, katilim, memnuniyet ve egitim sonuglarini gelistirebilecek bicimde, doguma
hazirlik smiflarinda yiiriitiilen egitim ortami, egitim ve egiticilerin nicelik ve niteligini
gelistirebilecek diizenlemeler yapabilirler. Ilave olarak doguma hazirlik smiflart egitimlerinin
ulusal sonuglarini gosterebilecek ve gelistirebilecek ilave niteliksel, gozlemsel ve deneysel
calismalarin yapilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(05.09.2019 tarih ve E-52423 sayili karar yazis1). Ardindan arastirma verilerinin Dalaman
Devlet Hastanesinde toplanabilmesi i¢in Dalaman Devlet Hastanesi Baghekimligi ve Mugla Il
Saglik Miudirligiinden yazili izin alinmistir (Tarih: 08.11.2019 ve Sayr: 34271092-020).
Arastirma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar catismanin bulunmadigini beyan ederler.
Tesekkiir

Calismamiza katilan kadinlara ve arastirmanin yiiriitiildiigii kurum c¢alisan ve

yoneticilerine tesekkiir ederiz.
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Amag: Bu c¢alisma gebelerin trimesterlere gore gebelikte risk alglarinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
ylirtitilmistiir.

Yéontem: Tanimlayici tipteki arastirma, 15 Subat -15 Haziran 2021 tarihleri arasinda Mut Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne kabul edilen 166 gebe (ni.trimester=55, N2.trimester=58, N3.trimester=53) ile yiiriitilmiistir. Arastirmanin
orneklem biiyiikliigii G*Power ile hesaplanmistir. Veri toplamada “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelikte Risk Algis1 Olgei”
kullanilmigtir. Veriler ki-kare, bagimsiz 6rneklemde t testi ve one-way anova testleri ile degerlendirilmistir

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasinin 27.05+6.48 oldugu, gebelerin gebelikte risk algisi 6lgegi toplam puan ortalamalarinin
birinci, ikinci ve {igiincii trimesterlerde sirastyla 3.35+2.75, 4.65+3.54, 2.23+3.06 oldugu bulunmustur. Olgegin alt boyutlar:
incelendiginde anne risk toplam puan ortalamasinin 3,55+3,03 ve bebek risk toplam puan ortalamasmin 3.37+3.21 oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin trimesterlere gore 6lgek toplam ve alt grup puanlar arasinda anlamli fark saptanmigtir (p<0.05). Yast
25 ve Ustil olan, sigara igen, plansiz gebelik yasayan, gebelik takibi yaptirmayan, ¢agirildiginda saglik kurulusuna gitmeyen,
stirekli devam eden hastaligi olan, siirekli ilag kullanan ve gebelikte hastanede yatigt olan kadinlarin anne risk puani ve bebek
risk puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Gebelerin risk algilarinin diisiik oldugu, ikinci trimesterdeki gebelerin hem kendi hem de bebeklerine yonelik risk
algilarmim diger gruplara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica gebelikteki risk algisini; yas, sigara igme, gebeligi
planlama, gebelik takibi, ¢agirildiginda saglik kurulusuna gitme, siirekli devam eden hastalik, siirekli ilag kullanma ve gebelikte
hastaneye yatma durumlarinin etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Trimester, Kadin, Risk Algisi, Ebelik.

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to evaluate the risk perceptions of pregnant women according to trimesters and the
factors affecting them.

Method: As descriptive study, 166 pregnant (Nast trimester=55, Nast trimester=58, Nast rimester=53) women admitted to XXX Hospital
Gynecology and Obstetrics Polyclinic between February 15 and June 15, 2021. The sample size of the research was calculated
with G*Power. “Personal Information Form” and “Risk Perception in Pregnancy Scale” were used in compiling the data. Data
were evaluated with Chi-Square, Independent Sample t-test and One-Way Anova tests.

Results: It was determined that the mean age of the pregnant women was 27.05+6.48, and the mean total score of the risk
perception scale during pregnancy was 3.35+2.75, 4.65+3.54, 2.23+3.06 in the first, second and third trimesters, respectively.
When the sub-dimensions of the scale are examined, the mean maternal risk total score was 3.55+3.03, and the infant risk total
score average was 3.37+3.21. There was a significant difference between the scale total and subgroup scores of the women
according to the trimesters (p<0.05). The maternal risk score and infant risk score were found to be significantly higher in
women aged 25 and over, smoking, having an unplanned pregnancy, not having pregnancy follow-up, not going to the health
institution when called, having a continuous disease, using drugs constantly, and hospitalized during pregnancy (p< 0.05).
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Conclusion: It was determined that the risk perceptions of the pregnant women were low, and the risk perceptions of the
pregnant women in the second trimester for both themselves and their babies were higher than the other groups. In addition,
risk perception in pregnancy; It was determined that age, smoking, pregnancy planning, pregnancy follow-up, going to a health
institution when called, continuous illness, continuous drug use and hospitalization during pregnancy were affected.

Key words: Pregnancy, Trimester, Women, Risk Perception, Midwifery.
1. GIRIS

Gebelik, her kadin i¢in essiz bir yasam deneyimidir. Gebelik siireci ¢ogu kadin i¢in
sorunsuz ge¢mesine ragmen, kadinlarin fiziksel ve ruhsal de§isime ugradigi ve c¢esitli
faktorlerden etkilendigi bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,2).

“Risk”, zarar veren faktor ya da faktorlerin etkisiyle olumsuz durumlarin goriilebilme
olasilig1 olarak tanimlanirken “gebelik agisindan risk™, rutin gebelik takibinde beklenmedik
fakat ongoriilebilen ya da antenatal donemde hayati risk iceren durumlarin goriilme olasiligi
olarak tanimlanmaktadir (3.4).

Kadinlarin gebelikleri siiresince ¢ok sayida fiziksel, psikososyal, degisim ile karsi
karsiya kaldig1 bilinmektedir. Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisimler her gebe icin
potansiyel bir risk olusturmaktadir. Bu riskler sadece kadin i¢in degil bir pargasi olarak onunla
birlikte gelisen, hayata tutunan bebek icin de yasanmaktadir (5,6). Bu riskler gebeligin her
doneminde farkli sekillerde ortaya g¢ikabilmektedir. Gebelik ii¢ tremestere ayrilmaktadir.
Gebeligin birinci trimester1 1-13. haftalar arasi, ikinci trimester1 14-26. haftalar aras1 ve tiglincii
trimester1 27. haftadan doguma kadar olan siiredir (4,6). Gebelik 6ncesinde kronik bir hastalik
ve siirekli ila¢ kullanim durumu, gebelik nedeniyle ortaya cikan hastaliklar (gebelik
hipertansiyonu, gestasyonel diyabet vb.), plasenta, amniyon kesesi ve umblikal kord ile ilgili
anomaliler, intrauterin gelisme geriligi, preterm/posterm eylem gibi bircok durum giiniimiizde
riskli gebelikler olarak ele alinmaktadir (7,8). Saglik Bakanligi’nin yayinladigi ‘Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi’nde riskli gebeligi, 18 yas altinda veya 35 yas iistiinde olmasi, iki
yildan sik araliklarla yasanilan gebelik ve grandmultiparite (bes ve tlizeri dogum) olarak
tanimlamistir. Ayrica esler arasindaki Rh uygunsuzlugu, cogul gebelik, sigara, alkol ve madde
kullanimi, gestasyonel diyabet, vajinal kanama, siddetli enfeksiyon gibi durum ya da
durumlarin goriilmesi riskli gebelik tanimi iginde yer almaktadir (9,10). Gebelik doneminde
goriilen komplikasyonlar gebenin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, anne ve bebek 6liim
ve hastalanma oranlarini artirabilmektedir (11).

Diinyada biitiin gebelik siireci degerlendirildiginde %5-%20’sinde maternal/fetal sagligi
olumsuz etkileyen riskli bir durumla kars1 karsiya kalinmaktadir. Tiirkiye’de ise gebelik
stirecine bakildiginda %31.1’inin, dogumlarin %60.5’inin risk kategorisi icerisinde oldugu
goriilmektedir (12,13). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 sonuglart incelendiginde
gerceklesen dogumlarin %35.2 sinin riskli kategoride oldugu goriilmektedir (14,15). Gebelikte
risk olusturabilecek durumlarin maternal ve fetal saglik {izerindeki zararl etkilerini engellemek
onemlidir. Ebelere bu konuda 6nemli sorumluluklar diigmektedir (15,16). Prekonsepsiyonel
donemden itibaren gebelikteki riskleri belirlemek, buna yonelik uygun girisimleri planlamak
ve degerlendirmek anne ve bebek sagligi icin sorunsuz bir siirecin gegirilmesinde yapilmasi
gereken en temel islevlerdir (17,18). Gebe kadin sadece bu siiregte fizyolojik olarak degil
psikolojik ve sosyal agidan da izlenmelidir. Riskli durumun farkina varilmasi, gebenin hem
kendi hem de bebegi ile ilgili risklerinin farkinda olup olmadiginin ebeler tarafindan
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degerlendirilmesi olduk¢a dnemlidir (19,20). Literatiirde gebelikte risk algisinin ve etkileyen
faktorlerin degerlendirildigi ulusal diizeyde bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismanin ulusal literatiire katki yapacagi diisiinlilmektedir. Bu aragtirma trimesterlere gore
gebelerin  gebelikteki risk algisinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
yuriitilmustiir.

Bu arastirma gebelik stirecinde gebelerin hem kendilerine hem de bebeklerine yonelik
risk algilarinin, bu algilarin trimesterler arasi karsilastirmasinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada arastirma sorulart sunlardir;

1. Gebelerin gebelik siirecindeki risk algilar nasildir?
2. Trimesterlerin gebelikteki risk algisina anlamli etkisi var midir?
3. Gebelikteki risk algisini etkileyen faktorler nelerdir?

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Tamimlayic1 tipte gerceklestirilen bu arastirma, Saglk Bakanlhigi Mersin il Saglik
Midiirliigii’ne bagli Mut Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne
basvuran gebeler ile 15 Subat -15 Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, ilgili hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
basvuran gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii G*Power programi kullanilarak
hesaplanmuistir. Birinci trimester, ikinci trimester ve ii¢lincii trimester gruplari i¢in priori power
analizi gergeklestirmek icin ANOVA (tek yonlii) yaklasimi kullanilmistir. Analiz sonucunda
Cohen’in orta etki biiytikliigiinde (d=0.25), 0.80 giicte, %95 giivenirlikte (20,21) minimum
orneklem biiytikliigii 159 (her grupta 53 kisi olmak tizere) kisi olarak hesaplanmistir. Buna gore
arastirma, birinci trimesterde 55, ikinci trimesterde 58 ve iiglincii trimesterde 53 kisinin
katilimiyla toplam 166 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden, Tiirkce
anliyor ve konusuyor olan, igbirligi ve iletisime agik olan ve gebeligin herhangi bir
trimesterinde olan kadinlar arastirmaya almmustir. Riskli gebelik tanist (Plasenta previa,
preeklampsi, gestasyonel diyabet, kanama, erken membran riiptiirii, erken dogum tehditi,
epilepsi, karaciger ve bobrek hastaliklari) ile hastaneye yatisi yapilan kadinlar aragtirmaya dahil
edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz yiize goriisme metodu kullanilarak toplanmistir. Arastirma da Cukurova
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan Etik Kurul Karari (22.01.2021
tarth ve 2019/10/1 sayili)) ve Mut Devlet Hastanesi’nden kurum izni alinarak
gerceklestirilmistir. Ayrica arastirmadan elde edilen verilerin, katilimcilarin kisisel verilerini
kullanmadan bilimsel amag¢h kullanilacagi ve yayinlanacagi kadinlara aciklanarak, Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak sozlii ve yazili onamlar alinmistir. Verilerin toplanmasi yaklagik 10
dakika siirmiistiir. Verilerin toplanmasi, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelikte Risk Algisi
Olgegi” ile gergeklestirilmistir.
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Veri Toplama Araglari
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilarin literatlirden (4-8) yararlanarak gelistirdikleri bu form, gebelerin yas,
egitim, es egitim, calisma durumu, es ¢alisma durumu, gelir diizeyi, yasadiklar yer, sigara
kullanma durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini, gebelik haftasi, gebelik sayisi, ¢ocuk
sayis1, gebeligi planlama durumu, gebelik takibini yaptirma, gebelik siirecinde hastanede yatma
durumu gibi obstetrik 6zelliklerini ve kronik hastalik, siirekli kullanilan ilag durumu
oOzelliklerini igeren toplam 21 sorudan olugsmaktadir.

Gebelikte Risk Algis1 Olgegi (GRAO)

Gebelikte Risk Algis1 Olgegi, Heaman ve Gupton tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir
(6). Tiirkge gecerlilik, giivenilirlik ¢calismasi Evcili ve Daglar tarafindan gerceklestirilmistir (3).
Olgek 9 maddeden olusmakta olup, gérsel analog bir lgme araci tipindedir. Sorularin cevaplari,
her sorunun alt kisminda “hig risk yok” ve “son derece yiiksek risk var” ifadelerinin bulundugu
dogrusal bir ¢izgi seklindedir. Faktor yiikii 0.40’1n {izerinde 2 faktorlii bir yap1 elde edilmistir.
Faktorler “Gebenin bebege yonelik risk algisi” ve “Gebenin kendisine yonelik risk algist”
olarak isimlendirilmistir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi igin tiim sorular toplanir ve
ardindan 9’a béliiniir. Olgegin alt boyutlarina ait puanlama da yapmak miimkiindiir. Olgekten
elde edilen puanin artmasi, gebenin kendi ve bebegi ile iligkili risk algismin arttigini
gostermektedir. Tiirkge gecerlik ¢alismasinda dlgegin toplam Cronbach alfa katsayisi 0.84'tiir
(3). Arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.95 hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizi SPSS for Windows (Statistical Package for Social science
for Windows, Version 25.0) paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk Testi kullanilmis ve normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Veriler, tanimlayici istatistiklerin (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maximum) yani sira ki kare, bagimsiz 6rneklemde t testi ve one-
way anova testleri ile degerlendirilmistir. Ileri analizler Bonferroni yontemi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Gebelikte risk algisim1 etkileyen faktorlerin belirlendigi ve trimesterler arasi
karsilagtirmanin degerlendirildigi bu arastirma, % 33.2°si (n=55) birinci trimester, % 34.9’u
(n=58) ikinci trimester ve %31.9°u (n=53) li¢lincii trimester olmak {izere toplam 166 kadin ile
yiriitilmistir.

Kadmlarin yas ortalamasinin 27.05+£6,48 (min:18- max:45) oldugu belirlenmistir.
Kadinlara ait sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’de
sunulmustur.

Gebelerin GRAO toplam puan ortalamasi birinci trimesterde 3.35+2.75, ikinci
trimesterde 4.65+3.54, iigiincii trimesterde 2.23+3.06 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlarina
gore ise anne risk toplam puan ortalamasi 3.554+3.03 iken bebek risk toplam puan ortalamasi
3,3743,21 olarak saptanmistir. GRAO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 gebe kadinlarin
trimesterlerine gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda; ikinci
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trimester grubunda GRAO toplam ve alt boyut puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmustur. Ugiincii trimester grubunda GRAO toplam ve alt boyut puanlar1 diger gruplara
gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubu Kadimlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam (n=166) pa
(n=55) (n=58) (n=53)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Yas 25.3346.28 28.45+6.22 27.30+6.67 27.05+6.48 <0.001*
(18-45) (18-43) (18-45) (18-45)
Evlilik siiresi 56.69+53.74 62.5+52.69 73,13+ 76.20 63.81+61.484 <0.001*
(3-192) (5-216) (4-300) (3-300)
Gebelik haftasi 9.874+2.20 20.2143.22 34.04+3.21 21.2+£10.22 <0.001*
(6-13) (14-26) (27-39) (6-39)
Gebelik sayisi 2.6+£1.72 2,93+2,57 2.44+1.77 2.66+2.07 <0.001%
(1-8) (1-13) (1-9) (1-13)
Cocuk sayisi 1.27+1.61 1.4+1.94 1.07+1.27 1.25+1.64 <0.001%
(0-6) (0-10) (0-6) (0-10)
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) Po
Yas grubu
25 ve alt1 27(16.3) 19(11.4) 23(13.9) 69(41.6) 0.201
25 istii 28(16.9) 39(23.5) 30(18.1) 97(58.4)
Egitim durumu
Okuryazar 22(40) 26(44.8) 19(35.8) 67(40.4)
Lise 22(40) 16(27.6) 20(37.7) 58(34.9) 0.605
Universite ve iistil 11(20) 16(27.6) 14(26.4) 41(24.7)
Es egitim durumu
Okuryazar 22(40) 24(41.4) 20(37.7) 66(39.8)
Lise 19(34.5) 16(27.6) 12(22.6) 47(28.3) 0.528
Universite ve iistii 14(25.5) 18(31.0) 21(39.6) 53(31.9)
Cahisma durumu
Calistyor 13(23.6) 20(34.5) 14(26.4) 47(28.3) 0.412
Calismiyor 42(76.4) 38(65.5) 39(73.6) 119(71.7)
Sosyal giivence
Var 38(69.1) 39(67.2) 37(69.8) 37(69.7) 0.955
Yok 17(30.9) 19(32.8) 16(30,2) 52(31.3)
Gelir diizeyi 0.578
Kotii 7(12.7) 5(8.6) 2(3.8) 14(8.4)
Orta 27(49.1) 31(53.4) 30(56.6) 88(53)
Tyi 21(32.8) 22(37.9) 21(32.8) 64(38.6)
Aile tipi 0.969
Cekirdek 43(78.2) 46(79.3) 41(77.4) 130(78.3)
Genis 12(21.8) 12(20.7) 12(22.6) 36(21.7)
Es ¢alisma durumu 0.316
Calistyor 46(83.6) 52(89.7) 42(79.2) 140 (84.3)
Caligmiyor 9(16.4) 6(10.3) 11(20.8) 26(15.7)
Yasadig yer
il 35(63.6) 38(65.5) 35(66) 108(65.1) 0.962
Koy 20(36.4) 20(34.5) 17(32.7) 58(34.9)
Sigara icme durumu
Hayir 47(85.5) 50(86.2) 45(84.9) 142(85.5) 0.981
Evet 8(14.5) 8(13.8) 8(15.1) 24(14.5)
Cocuk sayis1
0 26(47.3) 21(36.2) 22(41.5) 69(41.6) 0.231
1-2 16(29.1) 28(48.3) 24(45.3) 68(41)
3 ve iizeri 13(23.6) 9(15.5) 7(13.2) 29(17.5)

471



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(3); 467-477
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Tablo 1. Egitim ve Kontrol Grubu Kadilarm ve Eslerinin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri Devamu.

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester Toplam
(n=55) (n=58) (n=53) (n=166)
n(%) n(%) n(%o) n(%o) Po

Gebelik plan durumu
Planli 34(61.8) 39(67.2) 46(86.8) 119(71.7) 0.010*
Plansiz 21(38.2) 19(32.8) 7(13.2) 47(28.3)
Gebelik takibi
yapilma durumu 0.011*
Evet 52(94.5) 47(81.0) 51(96.2) 150(90.4)
Hayir 3(5.5) 11(19.0) 2(3.8) 16(9.6)
Gebelik takibini
yapan kisi
Doktor 11(20.8) 7(14.9) 5(9.8) 23(15.2) 0.298
Ebe ve doktor 42(79.2) 40(85.1) 46(90.2) 128(84.8)
Cagrildiginda
kurulusa gitme
durumu
Evet 41(74.5) 44(75.9) 45(84.9) 130(78.3) 0.364
Hayir 14(25.5) 14(24.1) 8(15.1) 36(21.7)
Siirekli devam eden
hastahik
Evet 11(20) 18(31) 5(9.4) 34(20.5) 0.019*
Hayir 44(80) 40(69) 48(90.6) 132(79.5)
Siirekli kullanilan ilag
Evet 8(14.5) 12(20,7) 3(5,7) 23(13.9) 0.072
Hayir 47(85.5) 46(79,3) 50(94.3) 143(86.1)
Gebelikte hastanede
yatis
Evet 12(21.8) 10(17.2) 7(13.2) 29(17.5) 0.499
Hayir 43(78.2) 48(82.8) 46(86.8) 137(82.5)

pa: One-Way ANOVA, py: Ki-kare test, * p< 0.05.

Tablo 2. GRAO puan ortalamalarmin trimesterlere gore karsilastirilmast.

GRAOvealt GG Giss  oriass Oruss -
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Anne risk 3.3%ﬂ_:§.63 4.8%){:93.49 2.3_7;3.533 3.5%{:3.03 10.069; < 0.001*
Bebek risk 3.3%{:3.05 4.54(l)ﬂ_:93.66 2.103_;2628 3?67_§3221 8.503: <0.001*
GRAO Toplam 3.3%{:52.75 4.6%{:93.54 2.2031522.22 3.4%%3.06 9,589: < 0.001*

F:One-way ANOVA, *p<0.05

Kadmlarim tanitict  ve obstetrik  Ozelliklerine gore Olgek  ortalamalarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular degerlendirildiginde; kadinlarin yas, sigara icme, gebeligi
planlama, gebelik takibi, ¢agirildiginda saglik kurulusuna gitme, siirekli devam eden hastalik
ve siirekli ilag kullanma ve gebelikte hastaneye yatma durumlari ile 6l¢ek ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Yas1 25 yas istii grubunda olan,
sigara icen, plansiz gebelik yasayan, gebelik takibi yaptirmayan, ¢agirildiginda kurulusa
gitmeyen, siirekli devam eden hastalig1 olan, stirekli ila¢ kullanan ve gebelikte hastanede yatis1
olan kadinlarin anne risk puani ve bebek risk puanlar yiiksek saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Kadmlarm Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére GRAO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi.
ANNE RiSK BEBEK RiSK
Ort+SS (MIN-MAX) Ort+SS (MIN-MAX)
Yas
25 ve alt1 2.62+2.59 (0-9) 2.56+2.83
25 st 4.22+ 3.16 (0-9) 3.96+3.35
t;p -3.58; <0.001* 2.833; 0.005*
Calisma durumu
Calisiyor 4.13+3.35 3.77+3.40
Caligmiyor 3.31+2.89 3.22+3.14
t;p 1.46; 0.149 0.954; 0.343
Gelir diizeyi
Orta 3.52+3.07 3.27+3.26
Iyi 3.60+2.99 3.55+3.13
t;p -1.157;0.876 -1.540; 0.590
Aile tipi
Cekirdek 3.41+3.03 3.19+3.19
Genis 4.05+3.07 4.04+3.26
t;p -1.118; 0.268 -1.394; 0.169
Es cahisma durumu
Calistyor 3.79+3.01 3.51+3.19
Caligmiyor 2.24+2.93 2.7+3.31
t;p 2.475;0.18 1.146; 0.26
Yasadig1 yer
il 3.76+2.98 3.45+3.12
Koy 3.15+3.13 3.24+3.42
t;p 1.193; 0.235 0.392; 0.696
Sigara icme durumu
Hayir 3.27£2.94 3.1243.13
Evet 5.19+3.19 4.9243.35
t;p -2.75; 0.01* -2.456; 0.02*
Gebelik plan durumu
Planli 3.92+2.69 2.71£2.81
Plansiz 5.12+3.32 5.07+£3.55
t;p -4.408; < 0.001* -4.522; <0.001*
Egitim
Okuryazar 4.01£3.26 3.89+3.64
Lise 3.08+2,69 3.00+2.65
Universite ve iistii 3.46+3.11 3.06+3.13
F;p 1.517;0.222 1.473;0.232
Gebelik takibi yapilma durumu
Evet 3.06+3.04 3.25+2.83
Hayir 6.4+3.26 6.39+3.45
t;p -3.521; 0.003* -3.918; 0.001*
Cagrildiginda kurulusa gitme durumu
Evet 2.7242.93 2.99+2.80
Hayir 5.75+3.07 5.56+3.02
t;p -4.583; <0.001* -5.303; < 0.001*
Siirekli devam eden hastalik
Evet 6.58+2.96 6.37+2.84
Hayir 2.55+2.72 2.83+2.64
t;p 6.581; <0,001* 7.180; <0.001*
Siirekli kullanilan ila¢
Evet 6.57+2.74 6.59+2.43
Hayir 2.86£2.99 3.06+2.83
t;p 6.289; < 0.001* 6.126; < 0.001*
Gebelikte hastanede yatis
Evet 6.09+2.61 6.16+2.29
Hayir 2.80+3.03 2.99+2.88
t;p 6.442; <0.001* 5.973; <0.001*

F: One-Way ANOVA; t: Bagimsiz 6rneklem t test *p<0.05
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Kadinlarin egitim durumu, c¢alisma durumu, eslerinin egitim durumu ve calisma
durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi, aile tipi, yasadigi yer degiskenleri ile gebelikte risk algisi
Olcegi toplam puanlart degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

4. TARTISMA

Bu arastirma, gebelikte risk algisinin trimesterler arasi karsilastirmasi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiis ve arastirma sorular1 yanitlanmastir.

Kadinlarin trimesterlere gore dlgek puan ortalamalari degerlendirildiginde; gebelikte
risk algis1 toplam puanimin diisiik oldugu, ikinci trimester grubundaki gebelerin hem toplam
puanin hem de anne ve bebek risk algilarinin anlamli olarak diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu saptanmaistir. Literatiir incelendiginde gebelikte risk algisinin ulusal diizeyde incelendigi
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Uluslararast ¢aligmalar degerlendirildiginde;
Bayrampour’un (2013) calismasinda bulgularimiza benzer sekilde kadinlarin gebelikte risk
algilar1 toplam puanlar diisiik saptanmustir. Gebelik siireci degerlendirildiginde birinci ve ikinci
trimesterde, Ui¢iincii trimestere gore de risk algilar1 daha yiiksek bulunmustur (23). Sangin ve
Phonkunsol’in (2021) yiiriittigli calismada ise kadinlarin gebelikte orta diizeyde risk algisina
sahip olduklari, kendilerine yonelik risk algilarinin bebege yonelik risk algilarindan yiiksek
oldugu bildirilmistir (24). Rajbanshi ve arkadaglarinin (2021) yiriittiikleri arastirmada da
yiiksek riskli gebelik geciren kadinlarin risk algilama durumlarmin yetersiz diizeyde oldugu
bildirilmistir (25). Bu ¢alismada kadinlarin risk algilarinin ikinci trimesterde yiiksek olmasinin
nedeni bu trimesterdeki farkindaligin yiiksek olmasi ve bu dénemde yapilan tarama testlerinin
farkindalig1 arttirmas ile aciklanabilir. ikinci trimesterde kadimlarim fetiisii koruma icgiidiileri
gelisir ve bu konuda endiseleri artabilir. Bu endise ¢ogunlukla narsizm ve ice donme seklinde
goriilebilir. Sosyal ¢evresi, giydikleri, tlikettigi besinler gebe kadin i¢in daha 6nemli hale gelir
(11). Bu donemde anneler dogmamis ¢ocuklartyla konusurlar. Fetiisle emosyonel olarak yogun
duygular yasarlar. Cevresel olaylarin fetiisiin sagligini etkileme durumu kadin i¢in artik daha
onemli hale gelmektedir (26). Bu degisimler g6z oniine alindiginda arastirma bulgularimizin
literatiir bilgisine (11,26) uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calisma bulgularimiza gore yas1 25 yas iistlinde olan kadinlarin anne risk puanlar ve
bebek risk puanlart yiiksek saptanmigstir. Bayrampour’un (2013) ¢alismasinda bulgularimiza
benzer sekilde yiliksek yas grubunda risk algilama diizeyleri yiiksek bulunmustur (23).
Rajbanshi ve arkadaslarinin (2021) c¢alismasinda ise addlesan yas grubunda risk algilama
diizeyinin yetersiz oldugu bildirilmistir (25). Taghizadeh ve arkadaslarinin (2017) caligmasinda
ise adolesan yas grubunda risk algi puanlar1 daha ytiksek diizeyde saptanmustir (27). Literatiirde
yasin gebelikte risk algisini farkl diizeylerde etkiledigi goriilmektedir.

Calisma bulgularimiza gore gebeligin plansiz olma durumu ve gebelikte sigara igme
durumu risk algisin1 arttirmaktadir. Ancak Gupton ve arkadaslarinin (2021) yirtittiikleri
calismada gebeligi planlama durumunun risk algilama puanlarina etkisinin olmadig:
bildirilmistir (9). Nordeng ve arkadaglarinin (2009) calismasinda sigara igme durumunun
gebelikte risk algilama puanlarini etkiledigi belirtilmistir (28).

Bu arastirmada gebelik takibi yaptirmayan ve c¢agirildiginda kurulusa gitmeyen
kadinlarin anne risk ve bebek risk puanlarn yiiksek saptanmistir. Bu sonu¢ gebelige iliskin
farkindaligin farkli diizeylerde olmasi ile iligkili olabilir. Gebelik boyunca siirekli devam eden
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hastalik ve stirekli kullanilan ila¢ varligi gebelikte risk algilama diizeyini arttirmaktadir.
Headley ve arkadaslarinin (2009) aragtirmasinda da siirekli devam eden bir hastaligin ve bu
hastaliga bagh ila¢ kullaniminin risk algi diizeyini arttirdigr belirtilmistir (29). Ralston ve
arkadaslarinin (2021) arastirmasinda da kronik hastalifi olan kadinlarin kendilerine karsi
algiladiklari riskin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (30). Nordeng ve arkadaglarinin (2009)
caligmasinda ise ila¢ kullaniminin risk alg1 dilizeyini arttirdigir belirtilmistir  (28).
Aragtirmamizda gebelikte hastanede yatis1 olan kadinlarin anne risk puanmi ve bebek risk
puanlar yiiksek saptanmistir. Gebelik boyunca siirekli devam eden hastaligin bulunmasi ve
stirekli ila¢ kullanan kadinlarin hastaneye yatma risklerinin yiliksek olabilecegi
diistintildiiglinde, sonuglarin beklendik diizeyde oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma tek bir hastanede ve kii¢lik bir 6rneklem grubu ile yiiriitiilmiistiir. Topluma
genellenmesi s6z konusu degildir.

5. SONUC VE ONERILER

Gebelerin risk algilariin trimesterler arasi degerlendirildigi bu caligmada arastirma
sorularina yanit aranmis ve bu dogrultuda; gebelerin risk algilarinin diisiik oldugu, ikinci
trimesterde gebelerin hem kendi hem de bebeklerine yonelik risk algilarinin anlamli olarak
birinci ve tiglincii trimesterdeki gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yirmi bes yas
ve lizeri olan, sigara icen, gebeligi plansiz olan, gebelik takibini yaptirmayan, ¢agirildiginda
saglik kurulusuna gitmeyen, kronik hastaligi olan, siirekli ila¢ kullanan ve gebelikte hastaneye
yatmis olan gebelerin gebelikte risk algilarinin etkilendigi belirlenmistir.

Gebelerin kendilerine ve bebeklerine yonelik farkindaliklarinin arttirilmasi maternal,
fetal ve neonatal saghgin iyilestirilmesinde ilk basamagi olusturmaktadir. Farkindaligin
arttirtlmasinda ise gebelikte risk algisinin belirlenmesi ve prekonsepsiyonel donemden itibaren
gebelik stiresince kadinlarin yiiksek farkindalikla gebelik takiplerinin ebe desteginde
siirdiirebilmesi oldukca onemlidir. Bu dogrultuda ¢alisma sonuglarimiza gore diistik risk
algisimin saptanmis olmasi memnun edicidir ve bu konuda alanda ebelerin egitim ve
danigmanlik rollerini kullanarak kadinlara yonelik destegini siirdiirmelerinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Gebe egitim smiflar1 basta olmak iizere kadinlarin antenatal donemde her
diizeyde egitilmeleri onlarin gebeligi algilama diizeyini olumlu yonde etkileyebilecek ve kadin
sagligiyla birlikte toplum sagliginin gelistirilmesine imkén saglayacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma uygulamasi baglanmadan katilimcilara aragtirmanin amaci, veri toplama
formunun doldurulmasi ile ilgili bilgiler agiklanarak sozlii ve yazili onamlar alinmistir.
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in 2021 yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (22.01.2021 tarih ve
2019/10/1 sayil1)) ve Mut Devlet Hastanesi’nden kurum izni alinmistir. Arastirmanin her
asamasinda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun davranilmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasinin olmadigini beyan etmektedir.
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Oz

Amag: Bu aragtirmanimn amact annelerin ¢ocuklarinin dis ¢ikarma doneminde kullandigi farmakolojik ya da geleneksel
yontemleri belirlemektir.

Yontem: Bu tanimlayici ve Kesitsel arastirma 383 anne ile gergeklestirildi. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan web
tabanli anket ile toplandi.

Bulgular: Annelerin yag1 ortalama 31.08+6.04 (19-53) ¢ocuklar ise ortalama 19.19+11.50 (4-36) aylikti. Cocuklar ortalama
7.25+2.14 (4-10) aylikken dis c¢ikardi. Annelerin %74.2’si ¢ocuklari dis ¢ikarirken en az bir sorun yasamisti. Annelerin
cocuklart dis ¢ikarma siirecindeki sikayetlerini gidermek icin geleneksel yontem kullanma oranit %64.8 idi. Kullanilan
geleneksel yonteme bagli ¢ocukta yarar goriilme oran1 %57.7, komplikasyon goriilme orani ise %33.7’ydi. Annelerin ¢ocuklari
dis ¢ikarma siirecindeki sikayetleri gidermek igin ilag kullanma orami1 %51.7 idi. Kullanilan ilaca bagh ¢ocukta herhangi bir
yarar goriilme orani1 %57.7, komplikasyon goriilme orani ise %8.9°du. Cocuklarda kullanilan ilaca bagli olarak huzursuzluk
(%5.0), salya artig1 (%2.6) ve ilaca bagl yan etki (%1.3) goriilmiistii. ilkokul mezunu annelerin gocuklarinda iiniversite mezunu
annelerin ¢ocuklarina gore ilaca bagli daha yiiksek oranda komplikasyon goriildiigii belirlendi (%48.1; %11.5; p=0.002). Dis
cikarma donemindeki sikayetleri gidermek icin saglik personelinden egitim alan anneler televizyon ve internetten bilgi edinen
annelere gore daha yiiksek oranda ilag kullanmaktaydi (%86.9; %18.7; p=0.008).

Sonug: Dis ¢ikarma donemindeki sikayetlerini gidermek i¢in geleneksel yontem kullanan ¢ocuklarda kullanilan yonteme
iliskin daha ¢ok komplikasyon goriilmektedir. Cocuklarin dis ¢ikarma dénemlerinin sikintisiz bir sekilde gecirebilmesi igin
annelerin dis hekimleri ve diger saglik personellerinden destek almalar1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dis Cikarma, Semptom ve Belirtiler, Cocuklar, Anneler.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the pharmacological or traditional methods used by mothers during the teething
period of their children.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 383 mothers. Data were collected with a web-based
questionnaire created by the researchers.

Results: The mean age of the mothers was 31.08+6.04 (19-53) and the children were 19.19+11.50 (4-36) months on average.
Children erupted at a mean age of 7.25+2.14 (4-10) months. 74.2% of the mothers had at least one problem while teething their
children. The rate of mothers using traditional methods to resolve complaints during teething was 64.8%. Depending on the
traditional method used, the rate of benefit for the child was 57.7%, and the rate of harm was 33.7%. The rate of use of
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medication by mothers to resolve complaints during teething was 51.7%. The rate of any benefit in the child due to the drug
used was 57.7%, and the rate of complications was 8.9%. Drug-related harms in children were restlessness, increased salivation,
and drug-related side effects, respectively. It was determined that the children of primary school graduate mothers had a higher
rate of drug-related harm than the children of university graduate mothers (48.1%; 11.5%; p=0.002). Mothers who received
training from health personnel to resolve complaints during teething were using drugs at a higher rate than mothers who
received information from television and the internet (86.9%; 18.7%; p=0.008).

Conclusion: There are more complications in the method used in children who use traditional methods to resolve their teething
complaints. It is important for mothers to get support from nurses in order for children to have a trouble-free teething period.

Key words: Teething, Symptoms and Signs, Children, Mothers.

1. INTRODUCTION

Teething that the parents and healthcare professionals care about is a significant
milestone in the development of child. Teething usually initiates around six months and lasts
until the age of three (1). Although teething is a physiological process of childhood
development, it may create some discomfort for the child and their family (2,3). Today, in many
cultures, symptoms and signs experienced during teething continue to be perceived as the cause
of a wide variety of health problems in children (4).

Symptoms and signs associated with teething vary from child to child and they may be
local or systemic (5). Local symptoms of teething can be counted as gum rubbing, irritation,
rashes, thumb sucking and biting whereas systemic symptoms are loss of appetite, drooling,
pain, crying, diarrhoea, fever, runny nose, conjunctivitis, sleep disorders, ear infection,
restlessness and facial rashes (5-7). Signs and symptoms viewed on children due to teething
and dental health problems can be an important source of anxiety for parents. These signs and
symptoms may cause greater anxiety if parents experience the teething period for the first time
(8).

Signs and symptoms associated with teething in children can be managed with
pharmacological and non-pharmacological methods. However, there is not enough evidence for
the effectiveness of these methods. Improper practices during the teething period can prevent
early and prompt diagnosis and treatment of oral health problems. Effectiveness of many
methods used by parents to alleviate the pain of their children during the teething period still
has not been proved so they lack medical support (1). Unless the false beliefs of mothers, which
are used in teething period and effectiveness of which are not proved yet, are evaluated and
tried to be corrected, they are unlikely to change (4). Therefore, the purpose of this study is to
determine the pharmacological and traditional methods that mothers use during the teething
period of their children. In line with this general purpose, the research questions are as follows:

*Do the pharmacological and traditional methods used by mothers during the teething
period of their children help to prevent complaints?

*Is there a difference in using the pharmacological and traditional methods during the
teething period according to the education level of the mothers?

*Is there a difference in using the pharmacological and traditional methods during the
teething period according to the information sources of the mothers?

2. MATERIALS AND METHODS
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Study Design and Participants

This descriptive and cross-sectional study was carried out with 383 mothers living in
Zonguldak. The sample, with unknown universe sample calculation formula n=t2pg/d2 (5%
margin of error, 95% confidence interval) was calculated as 383 mothers. The mothers were
given information about the purpose and benefits of the study and their consents were obtained.
Inclusion criteria of the mothers in the study are as follows: (1) Having a child between the ages
of 0-3, and (2) Having a desire to participate in the research.

The distribution of demographic characteristics of mothers and children is presented in
Table 1. The mean age of the mothers was 31.08+6.04 (19-53) and the mean age of the children
was 19.19+11.50 (4-36) months. 51.2% of the mothers were university graduates and 50.1%
were unemployed (Table 1).

Table 1. Demographic Characteristics of Mothers and Children

Mean + SD Min - Max
Mother’s age 31.08 +£6.04 19-53
Child’s age (months) 19.19+11.50 4-36
n %

Educational status of mother

Primary School 60 15.7

High School 98 25.6

University 196 51.2

Postgraduate 29 7.6
Working Status of mother

Unemployed 192 50.1

Employed 191 49.9

Total 383 100.0

Data Collection

The researchers went to three family health centers in person to implement the data
collection tool during the research process. The data was collected with a questionnaire form
prepared by the researchers based on the literature (8-10) between 1st February and 31st
November, 2020. A questionnaire form, prepared in accordance with the literature and
consisting of 19 open and closed-ended questions about the socio-demographic characteristics
of the mothers, the symptoms of teething, the effects of the pharmacological and traditional
methods used by mothers to deal with them was used in the data collection. Data collection was
based on the voluntary participation of the people included in the study. The purpose of the
study was clearly explained to the mothers and they were informed that all data would be safely
kept, and their consent was obtained.

Data Analysis

The data obtained within the scope of the study were evaluated with the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0 statistical program. Descriptive data
are indicated by number, percentage, mean and standard deviation. Chi-square test was used in
the analysis of the responses given by mothers to the questions in the questionnaire, in the
distribution of numbers and in the evaluation of correlations between the variables. The reasons
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for the differences were determined with the Fisher Exact test. Statistical significance level was
accepted as <0.05.

3. RESULTS

Children had teething when they were 7.25+2.14 (4-10) months. 74.2% of the mothers
had troubles with teething. Most of the mothers having troubles with teething stated that their
children felt discomfort (14.6%) and drooling (14.6%) most. 49.6% of them stated that they
received support from health staff while looking for a solution (Table 2).

Table 2. Distribution of Children's Teething Characteristics

Mean + SD Min - Max
Children’s teething period (month) 7.25+2.14 4-10 (month)
n %
Having any troubles during teething
Yes 284 74.2
No 99 25.8
Troubles with teething
Dry cough 18 11
Restlessness 248 14.6
Sleep disorder 194 114
Gum inflammation 25 15
Gum pain 108 6.4
Drooling 248 14.6
Fever 207 12.2
Diarrhoea 98 5.8
Circumoral Rash 195 115
Increased biting / chewing 187 11.0
Loss of appetite 131 1.7
Reluctance to solid foods 38 2.2
Your source of support while managing the troubles with
the child’s teething
Healthcare staff 269 49.6
Elders of families 178 32.8
Television, Internet 95 17.6

The rate of mothers using traditional methods to manage troubles with teething was
64.8%. The most common traditional methods used by mothers were teething rings (toys)
(38.5%), frozen and hard fruit and vegetables (27.1%), and massaging gums with a finger /
cloth (14.3%), respectively. The rate of seeing any benefits in the child depending on the
traditional method was 57.7% and the rate of harm was 33.7%. The most common harm
depending on the product used as a traditional method was product-related side effect (24.5%)
(Table 3).

The rate of mothers using pharmacological methods to deal with the troubles with
teething children was 51.7%. The most commonly used pharmacological methods were dental
gels / creams (47.3%) with analgesic properties and pain relief and antipyretic syrups (49.0%),
respectively. The rate of seeing any benefits in the child thanks to the pharmacological method
was 57.7% and the rate of harm was 8.9%. Feeling discomfort (5.0%), increased drooling
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(2.6%) and pharmacological methods-related side effect (1.3%) were experienced by children
associated with pharmacological methods used (Table 3).

Table 4 shows the differences between the methods used by mothers during the teething
period and their effects according to the educational level of mothers. There was a significant
difference in the rate of any harms in the child due to the pharmacological method used
according to the educational level of mothers (p=0.038). The children whose mothers were
primary school graduates had a higher rate of harm due to the pharmacological methods used
than those whose mothers were university graduates (48.1%; 11.5%; p=0.002) (Table 4).

Table 3. Practices Used by Mothers while Teething Children and Distribution of Their Effects

n %
The use of traditional methods to manage troubles during teething 248 64.8
Traditional methods used for managing troubles during teething
Massaging gums with finger / cloth 100 143
Teething ring (toy) 269 385
Giving frozen and hard fruits and vegetables (such as carrots, cucumbers) 189 27.1
Tooth (Amber) necklace 49 7.0
Tea tree oil 3 0.4
Clove oil 16 2.3
Natural licorice (unsweetened) 1 0.1
Fennel / fennel tea 27 3.9
Olive ail 12 1.7
Ginger 7 1.0
Chamomile tea 12 1.7
Black mulberry juice / black mulberry molasses 11 16
Royal jelly / pollen (propolis) 2 0.3
Any benefits seen in the child thanks to the traditional methods used 221 577
Any complications seen in the child due to the traditional methods used 129 337
Complications seen in the child due to traditional methods used
Restlessness 11 2.9
Increased drooling 24 6.3
Product-related side effect 94 245

Use of pharmacological methods to deal with the troubles experienced during teething 198 51.7
Pharmacological methods used to deal with the troubles during teething*

Dental gels / creams with pain relief properties (such as Calgel) 138 47.3

Pain relief, antipyretic syrup (such as paracetamol ) 143 49.0

Tetagil (tooth granule / powder) 11 3.8
Any benefits seen in the child thanks to the pharmacological methods used 221 57.7
Any harms seen in the child due to the pharmacological methods used 34 8.9
Complications seen in the child due to the pharmacological methods used*

Restlessness 19 5.0

Increased drooling 10 2.6

Medicine-related side effect 5 1.3

* More than one option has been marked

Table 5 shows the differences between the methods used by mothers during the teething
period and their effects according to practice resources of mothers. There was a significant
difference between the rates of using pharmacological methods to deal with the troubles with
teething according to practice sources of mothers (p<0.001). The mothers who received training
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from health staff used a pharmacological method at a higher rate than those who obtained
information from television and internet (86.9%; 18.7%; p=0.008) (Table 5)

Table 4. According to the Educational Level of Mothers, the Distribution between the Methods Used by
Mothers during the Teething Period and Their Effects

Educational level of mothers

Primary School High University ~ Postgraduate
(1) School 3) 4
0]
n % n % n % n %

The use of traditional methods to deal with 139 56.0 56 22.6 37 14.9 16 6.5
the troubles during teething

Significance * p=0.182

Post hoc** -

Any harms seen in the child due to 80 322 78 315 62 25.0 28 11.3
traditional methods used

Significance * p=0.154

Post hoc** -

Use of medicines to deal with the troubles 35 17.7 56 28.3 91 46.0 16 8.1
during teething

Significance * p=0.421

Post hoc** -

Any harms seen in the child due to the 25 481 12 231 6 115 9 17.3
medicine used

Significance * p=0.038

Post hoc** 1-3 (p=0.002)

* Chi-Square Test, and Statistical significance values (p<0.05) are given in bold **Post hoc: Fisher exact test.

Table 5. According to Information Resources of Mothers, the Differences Between the Methods Used by
Mothers During the Teething Period and Their Effects

Practice resources of mothers

Health staff Family Television, Internet
(D) elders (2) 3)
n % n % n %
The use of traditional methods to deal with the 169 68.4 128 51.8 74 30.0
troubles during teething
Significance* p=0.215
Post hoc** -
Any harms seen in the child due to the traditional 112 451 105 423 31 12.6
methods used
Significance* p=0.361
Post hoc** -
The use of medicines to deal with the troubles with 172 86.9 62 313 37 18.7
teething children
Significance * p<0.001
Post hoc** 1-3 (p=0.008)
Any harms seen in the child due to the medicine 33 63.5 23 442 16 30.8
used
Significance * p=0.124
Post hoc** -
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** Chi-Square Test, and Statistical significance values (p<0.05) are given in bold **Post hoc: Fisher exact test.

4. DISCUSSION

This research was carried out to determine the pharmacological and traditional methods
used by mothers during the teething period of their children. The Most mothers had problems
with teething. The mothers used both traditional (64.8%) and pharmacological (51.7%)
methods to deal with the problems they experienced.

In this study, 74.2% of the mothers had some troubles during teething children. Most of
the mothers who had troubles stated that their children had felt discomfort (14.6%) and
increased drooling (14.6%). Drooling and restlessness are the most common signs and
symptoms during teething period (5,6). In the study conducted by Obiajuru et al. (9), it was
reported that during the teething period, children had increased drooling (8.7%), vomiting
(8.9%), anorexia (9.1%), bad breath (10%), gum inflammation (13.9%), irritability (16.2%),
gum itching (18.5%), fever (23.3%) and diarrhoea (24.2%). In this study, the rate of mothers
using traditional methods to deal with the troubles during the teething period was 64.8%. The
most common traditional methods were teething rings (toys) (38.5%), frozen and hard fruit and
vegetables (27.1%), and massaging gums with a finger/ cloth (14.3%), respectively. During the
teething period of children, massaging the gums of children with a clean and cold cloth, rubbing
their gums with dental gels before feeding them, giving them teething rings or frozen vegetables
(carrot, etc.) to massage on their gums, using tea tree and clove oil-based ointments, herbal
formulations, aromatherapy reduce the pain of the children, relieve them and help them manage
this period more comfortably (10).

The rate of any harm in the child due to the traditional method used by mothers was
33.7%. The rate of any harm in the child due to the pharmacological methods used by mothers
was 8.9%. In other words, the mothers using traditional methods gave their children harm at a
higher rate. Women in developing countries tend to adopt cultural alternative practices to seek
solutions to health problems, especially when they think that pharmacological method may not
be sufficient itself or when they have economic difficulties and difficulty in accessing health
services in rural areas. Traditional methods learnt from adults are used with the idea that it can
be an alternative method (11). The mothers with low educational levels use traditional practices
that are likely to harm the child at a higher rate (12).

The rate of mothers using pharmacological methods to deal with the troubles during
teething was 51.7%. The most commonly used pharmacological methods were dental gels/
creams (47.3%) with analgesic properties and pain relief and antipyretic syrups (49.0%),
respectively. In the study by El-Gilany and Abusaad (13), only 13.6% of the mothers did not
give any treatments for teething symptoms, and the most common treatments were analgesics/
antipyretics (71.3%) and antibiotics (24.3%) in Egypt. In another study, 74.4% of the mothers
used teething syrup to relieve teething symptoms in Nigeria (10).

In this study, the mothers who graduated from primary school gave harm to their
children at a higher rate than those who were university graduates (48.1%; 11.5%; p=0.002).
Although there is no evidence about the effectiveness of pharmacological methods used during
teething, 9 out of 14 licensed products in the United Kingdom have been reported to contain
one or more products that may adversely affect dental health, such as sucrose, alcohol or

484



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(3); 478-487
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

lidocaine (14). Therefore, mothers’ level of education and knowledge are important especially
in the use of pharmacological methods (15).

In this study, 49.6% of the mothers who experienced symptoms and signs during the
teething period of their children reported that they received support from healthcare staff while
seeking for a solution. In the study by Adam and Abhulimhen-lyoha (10), mothers (62.5%)
most frequently visited health institutions during the teething period of their children. The
traditional method may not be sufficient in the management of symptoms such as fever and
diarrhoea during the teething period of children. Families may prefer to use pharmacological
methods so that these symptoms do not cause further discomfort in the child (16,17). However,
while using medication, it is necessary to get support from healthcare staff in order to take the
right pharmacological method at the right dosage and to keep it under correct storage conditions
(18,19). Related to this situation, another result of this study is that the mothers who received
education from healthcare staff used pharmacological methods at a higher rate than those who
got information from television and internet (86.9%; 18.7%; p=0.008). Pharmacological
methods are desired to be used in line with the recommendations of healthcare professionals. It
is thought that side effects and complications in children will decrease if the drug is not used
without the doctor’s order (16).

5. CONCLUSION

In conclusion, the most common traditional methods were found to be teething rings
(toy), giving frozen and hard fruit and vegetables, and massaging the gums with a finger/ cloth.
According to the educational level of mothers and the sources of support during teething
children, the rate of harm in the child varied according to the methods used by mothers. Mothers
who had a high level of education and received support from healthcare staff managed the
teething period more consciously. In the study, the rate of any harm seen in the child due to the
traditional methods used by mothers was 33.7%. The rate of any harm in the child due to the
pharmacological methods used by mothers was 8.9%. The mothers who used traditional
methods to manage the troubles with teething children gave their children more harm. Health
educations by nurses can be effective so that children can have a teething period without any
trouble.
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Amag: Engelli cocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikleri ile fiziksel aktivite seviyeleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.
Yontem: Calismaya istenilen kriterlere uyan 100 ebeveyn dahil edilmistir. Veriler elektronik ortamda toplanmis olup
katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri i¢in “Genel Bilgi Formu”, fiziksel aktivite seviyeleri i¢in “Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF)”, bakim yiikii icin “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO)” kullamlmstir.
Bulgular: Katilimcilarin %42.6’smim diisiik diizey, %44.6’smimn orta diizey ve %11.9’unun yiiksek diizey fiziksel aktivite
yaptig1 saptanmustir. Ebeveynlerin %18.81 az/hi¢ derecede, %50.5’1 hafif/orta derecede ve %29.7’si orta/ileri derecede bakim
verme yiikiine sahip bulunmustur. Bakim yiikii ile gocugun engel orani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0.205, p<0.05). Bunun yani sira bakim yiikii ile bakim verme siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Fiziksel aktivite seviyeleri yiiksek olan ebeveynlerin, orta diizey olanlara gore bakim yiikii puanlari
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (r=0.023, p<0.05).

Sonug: Cocuklari engel orani arttik¢a ebeveynlerin bakim yiikiiniin arttig1 bununla birlikte yiiksek diizey fiziksel aktivitede
bulunan ebeveynlerin bakim yiikiiniin daha fazla oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveynler, Engelli ¢ocuklar, Bakim veren yiikii, Egzersiz.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the care burden and physical activity levels of parents with disabled children.
Methods: 100 parents who met the desired criteria were included in the study. The data were collected electronically and the
"General Information Form" was used for the socio-demographic information of the participants, the "International Physical
Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF)" for the physical activity levels, and the "Zarit Care-Giving Burden Scale
(ZCBS)" was used for the care burden.

Results: It was determined that 42.6% of the participants did low-level physical activity, 44.6% moderate physical activity,
and 11.9% did high-level physical activity. It was found that 18.8% of the parents had a little/no care burden, 50.5% had a
mild/moderate and 29.7% a moderate/severe caregiving burden. A low-level statistically significant positive correlation was
found between the burden of care and the disability rate of the child (r=0.205, p<0.05). In addition, it was determined that there
was no significant relationship between the burden of care and the duration of caregiving (p>0.05). The care burden scores of
parents with high physical activity levels were found to be statistically higher than those with moderate levels (r=0.023, p<0.05).
Conclusion: It has been observed that as the disability rate of children increases, the burden of care for the parents increases
and the care burden of the parents who are in high level physical activity is higher.

Key words: Parents, Disabled childrens, Caregiver burden, Exercise.
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1. GIRIS

Engellilik; bir kisinin bedensel, zihinsel, duyusal, ruhsal ve sosyal becerilerini dogustan
ya da sonradan kaybetmesi neticesinde toplumsal yasama adaptasyon saglama ve giinliik
ihtiyaclarini karsilama noktasinda gii¢liik gekmesi sonucunda bakim, korunma, rehabilitasyon
danmismanlik ve destek hizmetine gereksinim duymasi olarak tanimlanmistir (1). Engellilik
durumu ile ilgili ilk kapsaml1 ¢alisma 2002 y1linda Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan
Tiirkiye Oziirliiliik Arastirmasi olup bu arastirmaya gére tiim niifusa gore engelli oran1 yiizde
12.3 olarak tespit edilmistir (2).

Bakim verme; bir yardim ¢esidi ile sinirli olmayip fiziksel, emosyonel ve maddi destek
vermeyi kapsayan, bakim veren kisiler tarafindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir deneyim
olarak nitelendirilmistir. Yaglh, kronik rahatsizlig1 ve yetersizligi olan aile ferdi veya bir bagka
kisiye bakim vermekte olan bireyin zorluk yasamasi, baski altinda hissetmesi, gerilmesi veya
bakim yiikii altina girmesi ile bakim verme gii¢liigii olugsmaktadir. Kronik ve progresif
rahatsizlig1 olan kisilere bakim verenler i¢in en Onemli sorunlarin basinda bakim yuki
gelmektedir. Bakim yiikii, bakim veren i¢in bir¢ok olumsuzluga yol agmaktadir. Bakim veren
kisi, bakim ytiikii sebebiyle kendi ihtiyaglarini erteleyerek sosyal iligkilerini azaltma ve fiziksel
sagliginda bozulma gibi olumsuzluklar yagamaktadir. Bu sebeple hem hasta olan kisi i¢in hem
de bakim verenin iyilik durumunun devam ettirilebilmesi bakimindan bakim yiikiiniin
azaltilmasia yonelik yaklasimlar olduk¢a dnemlidir (3). Bakim veren yiikiinden (BVY) ilk
defa 1960’larda s6z edilmis olup 6lcek ¢alismalar1 1970-80°1i yillarda gergeklestirilmistir. Zarit
ve ark.’nin 1985 yilinda gelistirdigi bakim yiikleri 6lgegi ilk yayinlanan 6lg¢eklerdendir. BVY,
bakim verenin kisilik 6zelliklerinden ve bakim verilen bireyin kisilik ile hastalik 6zelliklerinden
etkilenmektedir (4).

Engelli bireylerin fonksiyonelligini saglamak yerine ihtiyaclarini karsilama yaklagimi
Tirk kiiltiiriinde sikga rastlanilan bir durumdur. Aile ve ¢ocuk i¢in siirekli bakim ile gézetim
ithtiyact ruhsal dengeleri bozmakta ve Onemli uyum sorunlar1 yaratmaktadir. Literatiire
baktigimizda engelli bebege sahip ailelerde gerginlik ve ¢atigmalarin yasandigi, bosanmalarin
arttig1 goriilmiistiir. Ebeveynlerin tartisma konular1 genel olarak hastaliin sebepleri, ¢ocuga
nasil en iyi sekilde bakilacagi ya da sorumluluk dagitimi iizerine olmaktadir (5).

Engelli bir ¢cocuga sahip olmak engelli olmayan bir cocuga oranla daha fazla sorumluluk
gerektirmektedir. Ebeveynlerin yasamis olduklar1 stres diizeyleri; tani, engellilik siddeti,
cocugun etkilenim derecesi, ebeveyne bagimli olma seviyesi, toplumun bakis agisi, gevre
tarafindan verilen sosyal destek, sosyo-ekonomik durum ile ebeveynlerin durum ile basa ¢cikma
sekilleri ve stratejilerinden etkilenmektedir. Tiim bu durumlar her ebeveynde farkli etki
gostererek cocuk ile ailenin topluma adapte olmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Egitim,
saglik, bakim, bos zaman, sevgi, etkinlikler, koruma gibi konularda gereksinimlerini karsilama
noktasinda engelli bir cocuga daha fazla dikkat gerektigi i¢in ailelerin sorumluluk ve islev yiikii
artmaktadir. Artan bu yiik ebeveynlerin sahip oldugu fiziksel aktivite seviyesi ile direkt olarak
iliskilidir. Engelli bir ¢ocuga sahip olmanin beraberinde getirdigi psikolojik stresin yani sira
yeme, i¢me, temizlik gibi temel ihtiya¢larinin giderilmesi ic¢in saglam da bir fiziksel aktivite
seviyesi gerekir (6). Eger fiziksel aktivite seviyesi yetersizse bakim yiikii daha da artarak hem
engelli birey hem de bakim veren ebeveynler acisindan yasanilan siireci iyice zor hale
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getirmektedir. Bu sebeple bakim yiikii ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda dogrudan bir
baglant1 oldugunu sodylenebilir (7).

Engelli bireyin rehabilitasyon siirecinde bulunan saglik bakim hizmeti sunan
profesyoneller, genel olarak ailelerin c¢ocuklarina egzersiz bakimindan gereken destegi
saglamamasindan yakinmaktadir. Tek bir fizyoterapi seansinda yapilan uygulamalar ¢cocugun
fiziksel gelisim saglamasi i¢in yeterli olmamaktadir. Ancak verilen egzersiz programini diizenli
olarak uygulayan engelli ¢ocuklarda fiziksel gelisim goriildiigii bildirilmistir (8). Dolayisiyla
ebeveynlerin fiziksel aktivite seviyelerinin yiliksek olmasi bu agidan da engelli gocugun gelisimi
icin katkida bulunabilir.

Bakim veren ebeveynlerdeki aktivite limitasyonlar1 bireylerin saglik bakim ihtiyaglarina
ve yasam kalitelerine etki edebilir. Ozellikle muskuloskeletal problemler sonucunda olusan
yetersiz fiziksel aktivite, giinliilk yasam aktivitelerinin daha da fazla kisitlanmasina sebep
olabilmektedir. Ozellikle bel, boyun, iist ekstremite yaralanmalar1 sonucu meydana gelen
aktivite kisitlamalar1 bakim veren ebeveynin ve engelli cocugun tiim yasamim etkileyerek
sosyal izolasyona da yol acabilmektedir. Giinlik yapilan ev isleriyle birlikte engelli
cocuklarin bakimi ve giinliik gereksinimlerini giderme konusunda bakim veren ebeveynler
giicliik yasamaktadirlar (9).

Literatiire baktigimizda tlilkemizdeki bakim yiikii lizerine yapilan ¢alismalar daha ¢ok
yetiskin bireylere bakim vermekte olan kisileri kapsamakta olup ¢ocuklara bakim verenler ile
ilgili yapilan arastirmalarin daha az oldugu gozlenmistir (10).

Bu calismanin amaci, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikleri ile fiziksel
aktivite seviyeleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve hem engelli bireyin hem de ona bakan
ebeveynlerin siireci daha saglikli gegirmeleri i¢in literatiire katki saglamaktir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, kesitsel tanimlayic tipte bir aragtirmadir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan bir dzel egitim ve rehabilitasyon merkezine kayitl 0-
18 yas arasi engelli ¢ocuklarin Tiirk¢e okuryazar ebeveynleriyle Mayis-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Veriler, kurumlara gidilerek katilimcilarla yiiz yiize goriisme,
cevrimi¢i anket yazilimi (Google Anketler) ve sosyal medya (Whatsapp) aracilifiyla
toplanmistir. Aragtirmanin ytiriitiilmesinde tahmini gerekli 6rneklem sayisinin belirlenmesi i¢in
G*Power programi kullanilmis, %80 gii¢ seviyesinde, 0.05 yanilma diizeyi i¢in gerekli
orneklem sayisinin 85 oldugu saptanmistir. Yapilan anket sonucunda istenilen kriterlere uyan
ve formu eksiksiz dolduran 100 birey ile ¢calisma tamamlanmastir.

Veri Toplama Aracglan

Arastirma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmiis ve veri toplama ncesi
ebeveynlere ¢evrimici form lizerinden aydinlatilmis onamlar alinmistir. Arastirmanin etik izni
Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan almmstir.
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Caligmaya dahil edilme kriterleri; 6zel egitim kurumlarinda egitim almakta olan ¢ocugu
bulunmak, ¢ocugun en az 6 ay once tanisinin konulmus olmasi, engelli bireylerin 0-18 yas
arasinda olmasi, ebeveynin ¢alismanin amacini ve doldurulacak formlari anlayabilecek okur
yazarlik seviyesine sahip olmasi seklinde belirlenmistir. Calismadan hari¢ tutulma Kriterleri;
ebeveynin calismaya goniillii olmamas1 ve fiziksel performansini etkileyecek kronik bir
hastaliginin bulunmasi seklinde belirlenmistir. Anketleri eksik cevaplayan ve anketi doldurmus
fakat dahil edilme kriterleri disinda kalan bireyler calisma dis1 birakilmistir (4).

Anket; genel bilgi formu, fiziksel aktivite seviyesi ve bakim yiikii olmak iizere ii¢
boliimden olusmaktadir. Genel bilgi formu, 18 sorudan olusmakta olup ebeveynlerin yas,
cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik bilgisi, gelir durumu gibi demografik ve sosyo-Kkiiltiirel
bilgilerinin yan1 sira bakima muhtag ¢ocugun engel durumu, tanisi, engellilik yiizdesi gibi
bilgilerini icermektedir. Ebeveynlerin ve ¢ocugun isim, soy isim bilgisi gibi taninirligim
saglayan bilgiler istenmemektedir. Calismanin fiziksel aktivite seviyesi ile ilgili verileri Craig
tarafindan gelistirilen ‘Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF)” ile
toplanmistir (11). Katilimeilarin bakim yiikiiniin degerlendirilmesinde Zarit ve ark. tarafindan
1985 yilinda gelistirilen “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO)” kullanilmistir (12).

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi (UFAA-KF)

Olgek, 15-65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini ortaya koymak i¢in
gelistirilmistir. Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirliligi 2005 yilinda Oztiirk tarafindan
yapilmigtir. 7 sorudan olusan anket son 1 haftadaki fiziksel aktivite seviyesini
degerlendirmektedir. Siddetli, orta diizeyde siddetli, yilirime ve oturma olarak 4 farkl
aktivitede gecirilen zaman sorgulanmaktadir.

Tiim aktivitelerin degerlendirilmesinde tek seferde 10 dakikadan fazla yapilmis olmasi
Olciit olarak ele alinmaktadir. Fiziksel aktivite seviyesini belirlemek i¢in her aktivite tiiriiniin
dakika, giin ve metabolik esdegerlilik (MET) degeri c¢arpilarak MET-dk/hafta skoru
hesaplanmaktadir. Bu skorlar tizerinden fiziksel aktivite diizeylerine ayrilir. Bunlar; yetersiz
fiziksel aktivite/inaktif (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite seviyesi diisitk/minimal aktif
(600-3000 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite seviyesi yeterli/yeterince aktif (>3000 MET-
dk/hafta) seklindedir (11).

Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBVYO)

Bakim ihtiyact olan kisiye ya da yasliya bakim verenlerin yasamis olduklar stresi
degerlendirmek amaci ile gelistirilen bir 6lgektir. Bu dlgek bakim verenlerin kendisi veya
arastirmact tarafindan doldurulabilmektedir. Bakim vermenin kisinin yasamina etkisini
belirleyen 22 sorudan olusmaktadir. Olgekte yer alan maddeler cogunlukla duygusal ve sosyal
alana yoneliktir. Tiirkge gegerlik ve giivenirliligi 2006 yilinda Ozer ve ark. tarafindan
yapilmgtir. Olgek, her soruda 0-4 arasi skor {izerinden derecelendirilmektedir. S6zel olarak
ankette kullanimi ise asla, nadiren, bazen, sik sik, hemen her zaman seklindedir. Toplam puani
0-21 arasinda olanlar az ya da yok, 21-40 arasinda olanlar hafif orta, 41-60 arasinda olanlar orta
ciddi, 61-88 arasinda olanlar ciddi yiik olarak siniflanmaktadir. Olgek puaninin yiiksek olmasi
bakim verenin yasadig1 sikintinin fazla oldugunu ifade etmektedir (13).
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istatistiksel Analizi

Istatistiksel analizler “IBM® SPSS © 24 yazilim1” kullanilarak yapilmistir. Sayisal
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalamalar ve standart sapmalar olarak ifade edilmistir.
Ebeveyn ve ¢ocuklara ait taniticit bilgi formunda yer alan sorularin frekans ve yiizdeleri
hesaplanmistir. Verilerin normal dagilimini test etmek i¢in Shapiro-Wilks testi kullanilmastir.
Iliski analizlerinde normal dagilim gostermeyen ve grup analizlerinde Spearman's rho
korelasyon testi kullanilmigtir. Korelasyonun derecesi korelasyon katsayisina gore 0.05-0.4
aras1 diisiik derecede korelasyon, 0.4-0.7 orta derecede korelasyon ve 0.7-1.0 arasi yiiksek
derecede korelasyon seklinde yorumlandi (14). Normal dagilmayan bagimsiz {i¢ grubun
karilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmamiza katilan katilimcilarin - sosyo-demografik ozellikleri tablo 1°de
gosterilmistir. Ebeveynlerin %91.1°1 anne; ebeveynlerin yas ortalamasi1 34.45+6.53 idi.
Katilimeilarin %87.11inin sigara igmedigi ve %86.1’inin kronik bir hastaliga sahip olmadig:
belirlenmistir. Katilimcilarin %42.6°s1 diisiik diizey fiziksel aktivite, 44.6’s1 orta diizey fiziksel
aktivite ve %11.9’u yiiksek diizey fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Engelli cocuga sahip
ebeveynlerin bakim verme yiikleri incelendiginde %18.8’1 az/hi¢ yik olmadigi, %50.5’1
hafif/orta derecede yiik oldugu ve 29.7’si orta/ileri derecede bakim verme yiikiine sahip
olduklarmi bildirmislerdir. Cocuklarin yas ortalamasi 8.67+5.10; engel oranlarinin ortalamalari
ise 73.13+25.25 olarak bulunmustur. Cocuklarin %441 serebral palsi, %231 yaygin gelisimsel
bozukluk, %13’1 spina bifida ve %20’si ise diger (kistik fibrozis, mikrosefali, skolyoz ve
digerleri) hastalik tanilarina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Zarit Bakim Yiikii Ol¢egine Gore Degiskenlerin incelenmesi

Bakim yiikii ile gocugun engel orani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml bir
iliski bulunmustur (r=0.205 p<0.05). Cocugun engel oran1 arttik¢a bakim yiikii de artmaktadir.
Bunun yani sira bakim yiikii ile bakim verme siiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
(r=0.023, p>0.05). (Tablo 2).

Engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikleri durumuna gore fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05)
(Tablo 3). Bu farkin hangi diizeyde kaynaklandigini belirlemek amaciyla Post Hoc testlerinden
Games-Howell testi kullanilmistir. Fiziksel aktivitesi yiiksek olan grup ile orta olan grup
arasinda istatistiksel fark vardir. Fiziksel aktivitesi yliksek olanlarin orta olanlara gore bakim
yiikii puanlari istatistiksel olarak anlamli olarak daha ytiksektir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Min-Max Ort+Std Yiizde (%) Frekans  Toplam

Ebeveyn Yakinhk Anne 91.1 92 100
Diizeyi Baba 8.9 8
Ebeveyn Yasi 22-50 34.45+6.528
Cocugun Yasi 2-28 8.67+5.099
Serebral Palsi 44 44
Yaygin Gelisimsel 23 23
Cocugun Tams1  Bozukluk 100
Spina Bifida 13 13
Diger 20 20
Sigara icme Durumu Evet 11.9 . 1
Hayir 87.1 88 00
Kronik Hastalik
Durumu Evet 12.9 13 100
Hayir 86.1 87
Cocuk Engel Orani 20-100 73.13+25.25
Az/Hig¢ Yiik 18.8 19
Olmamasi
... .. Hafif/Orta
Bakim V Yiik 100
akim Verme Yiikii Derecede Viik 50.5 51
Orta/lleri
Derecede Yiik 29.1 30
Diisiik Diizey
Fiziksel Aktivite 42.6 43
Fiziksel Aktivite  Orta Diizey
L . . 100
Diizeyi Fiziksel Aktivite 44.6 45
Yiiksek Diizey 11.9 12

Fiziksel Aktivite

Tablo 2. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Fiziksel Aktivite Diizeyi, Bakim Verme Siiresi ve Cocugun
Rapordaki Engel Oranin1 Bakim Verme Yiikii ile Tliskisi

Zarit Bakim Yiikii Olcegi

r P
Bakim Verme Siiresi 0.023 0.817
Cocugun Rapordaki Engel Orani 0.205 0.041

* Spearman's rho

Tablo 3. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bakim Yiikiine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyinin Karsilastirilmasi

Degisken Diizey N Ortalama sd P* Anlamh Fark

-~ B Dilsiik 43 31.98 13.98 0.040  Orta- Yitksek
Fiziksel aktivite Orta 45 30.2 12.23
diizeyi Yiiksck 12 40.75 11.69

*Kruskal-Wallis Testi
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4. TARTISMA

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikii ile ¢cocugun engel orani arasinda pozitif
bir iligski bulunmustur ve ¢ocugun engel orani arttik¢a bakim yiikii de artmaktadir. Buna karsin,
bakim verme yiikii ile bakim verme siiresi arasinda bir anlamli iliski tespit edilememistir.
Ebeveynlerin fiziksel seviyeleri ile bakim verme yiikleri arasindaki iliskiye bakildiginda ise
yiiksek diizey fiziksel aktiviteye sahip olanlarin orta diizey fiziksel aktiviteye sahip olanlara
gore ZBVYO puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Engellilik bir yetersizlik sonucunda ortaya ¢ikan, kisiden beklenen performansi ve islevi
yerine getirmesine engel olan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (15). Zihinsel veya fiziksel
olarak yetersizlik hem ¢ocuk ve ailesi hem de toplum i¢in 6nemli bir yiik olusturan, beraberinde
getirdigi bir¢ok fiziksel, emosyonel, toplumsal ve ekonomik sorunlarla stresli bir yasam
deneyimidir (16). Engelli ¢ocuklar genellikle giinliik aktivitelerini gergeklestirirken yardima
ithtiyac¢ duyarlar. Sonug¢ olarak, bu 6zel ihtiya¢ engelli bireyin aile fertleri tarafindan gerekli
bakim saglanarak karsilanmaktadir (17). Ebeveynler aktivitelerini, mali durumlarimi ve tiim
davranig bicimlerini aileye yeni katilan bu bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda yeniden
diizenlemek durumunda kalabilmektedirler (18).

Tayaz ve Kog yaptiklar arastirmada engelli gocuga sahip bireylerde engellilik siiresinin
bakim yiikii lizerinde bir etkisinin olmadigini saptamislardir (19). Alahan ve ark. yapmis oldugu
calismada ise kronik bir hastaliga sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim verme siiresi
arttik¢a bakim verme ytikiiniin de arttig1 tespit edilmistir (20). Buna karsin Tiire ve ark. yapmis
oldugu calismada ise kronik hastaliga sahip ¢cocuklarda bakim verme siiresi ile bakim yiikii
arasinda bir iligki saptanamamistir (21). Glire ve ark.’nin yapmis oldugu calismada ise nadir
hastaliga sahip ¢ocuklarda bakim yiikii ile bakim verme siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gosterilememistir (22). Bizim ¢alismamizda da bakim verme siiresi ile bakim
yukii arasinda bir iliski bulunamamustir.

Calismamizda ¢ocuklarin hastane raporlarindaki engel oranlari arttikca ZBVYO puani
aralarinda anlaml iliski oldugunu goriilmiistiir. Hastane raporundaki engel orani arttik¢a
ebeveynlerin ZBVYO puanlarinda artis olmaktadir. Oren ve ark. yaptigi ve 100 ebeveynin
katildig1 genis capli bir ¢aligmada orta-siddetli engel diizeyine sahip ¢ocuklarin ailelerinin
bakim yiikii puanlar1 hafif engel diizeyine sahip cocuklarla karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda toplanan verilere bakildiginda engel diizeyi arttikca bakim yiikii 6l¢egi puanlarinda
art1s oldugu goriilmiistiir (23). Jain ve ark. Otizm tanisi olan ¢ocuklarin bakicilari ile yaptigi bir
calisma da ise Otizmin siddeti ile bakicilarin algiladig: toplam bakim yiikii arasindaki iliskiye
bakilmistir. Bakim yiikiinii degerlendirmek i¢in ¢alismamizdan farkli olarak; fiziksel ve mental
saglik, dis destek, bakici rutini, hasta destegi, sorumluluk, hasta davraniglari, bakici stratejisi
ve total bakici yiikii alt basliklar ile degerlendirilmistir. Bununla birlikte alinan sonuglara
bakildiginda Otizmin siddeti ile bakicilarin algiladigi toplam bakim yiikii arasinda pozitif bir
iligski oldugu goriilmiistiir (24). Buna benzer olarak Turan Giirhopur ve ark. zihinsel yetersizlige
sahip cocuklarda yaptig1 bir baska calismada engellilik diizeyinin artmasiyla ailenin duygusal,
fiziksel, ekonomik ve sosyal anlamda hissettikleri bakim yiiklerinin arttigir goriilmiistiir (25).
Yapilan bir bagka ¢alismada ise Serebral Palsili ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri kotiilestikce
ebeveynlerinin agrilarinin arttig1, kas iskelet sisteminde bozulmalar oldugu ve genel saglik
algilar1 ile birlikte bakim verme yiikii 6l¢egi puanlarinda artis oldugu gorilmistiir (4).
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Calismamizin sonucunda literatiir ile paralel olarak ¢ocuklarin hastane raporlarindaki engel
oranlar arttikga ZBVYO puani aralarinda anlaml artis gdriilmiistiir. Fakat diger ¢alismalardan
farkli olarak c¢alismamizda, hastalik siddeti hastane raporu fiizerinden nicel verilerle
belirlenmistir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin UFAA-KF’ye gore fiziksel aktivite seviyeleri
incelendiginde, diisiik ve orta siddetli aktivite yapanlarin oraninin (%42.6 ve %44.6) yiiksek
siddetli fiziksel aktivite yapanlara (11,9) gore ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizin
sonugclari ile benzer olarak literatiirde engelli ¢ocuk annelerinin diisiik diizeyde fiziksel aktivite
yaptiklarin1 gdsteren calismalar mevcuttur (26). Yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip
olanlarin oraninin diisiik olmasinda, sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasinin ve 6zellikle
Covid-19 pandemisi sebebiyle evde kalma siiresindeki artisin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonucunda engelli cocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikleri durumuna
gore fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirildiginda yiiksek ve orta diizey fiziksel aktivite yapan
gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivite seviyesi yliksek olanlarin
orta olanlara gore bakim yiikii puanlar istatistiksel olarak daha yiiksektir. Literatiir
incelendiginde engelli cocuklarin ebeveynlerinin fiziksel aktivite seviyesi ile bakim yiikiinii
karsilastiran ¢aligma yok denecek kadar azdir. Calismamizin bu yonii ile literatiire farkli bir
bakis agis1 kattigini diistinmekteyiz. Bu konuda yetiskinler ve farkli hastalik tanisi olan
cocuklarda yapilan ¢caligsmalara rastlamak miimkiindiir.

Acar ve ark. organ transplantasyonu gegiren ¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptiklart bir
calismada ebeveynlerin bakim yiikii ile yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakilmis ve orta
diizeyde bakim yiikiine sahip ebeveynlerin fiziksel saglik puaninin daha diisiik oldugu
goriilmistiir (27). Bizim calismamizda da benzer olarak diisiik ve orta fiziksel aktivite
seviyesine sahip ebeveyn ylizdesinin, yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip olanlardan fazla
oldugu goriilmiistiir.

Capaci ve ark. Inme gecirmis hastalarda yaptiklar1 bir calismada, yataga bagiml yash
hastalara bakim veren bireylere uygulanan progresif kas gevseme egzersizinin bakim yiikii
tizerine etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda miidahale grubu ve kontrol grubu
arasinda uygulama sonrast ZBVYO puan ortalamalari karsilastirildiginda miidahale grubu
ZBVYO puan ortalamasinin kontrol grubu puan ortalamasina gére anlamli derecede diisiik
oldugunu gérmiislerdir. Buna bakarak kontrol grubunun bakim yiikii 8 hafta sonucu artarken
miidahale grubunun bakim yiikiiniin zamanla azaldigini bulmuslardir (28). Madruga ve
arkadaslarinin demans hastalarinin bakicilar1 ile yaptiklar1 bir bagka calismada ise evde
uygulanan fiziksel egzersiz programinin bakim yiikii izerine etkisine bakmislardir. Calismaya
48 kadin bakici katilmistir ve bakicilar randomize kontrollii olarak 2 gruba ayrilmistir.
Miidahale grubuna 9 ay siire ile egzersiz yaptirilmistir. Calisma sonucuna bakildiginda egzersiz
yaptirtlan miidahale grubunun ZBVYO degerlerinde anlamli farklilik oldugu griilmiistiir (29).
Bizim ¢alismamizda da fiziksel aktivite seviyesi ile ZBVYO degerleri arasinda anlaml iliski
oldugu goriilmistiir. Literatiirden farkli olarak bizim ¢aligmamizda fiziksel aktivite
seviyelerinin bakim yiikii ile iligkisi kendi i¢inde karsilastirilmistir ve sonug olarak yiiksek
fiziksel aktivite seviyesine sahip olanlar ile orta fiziksel aktivite seviyesine sahip olanlar
arasinda ZBVYO degerlerinde anlamli iliski oldugu gériilmiistiir.
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Simirhliklar

Calismamizin limitasyonlar1 arasinda; engelli bireylerin fiziksel ve zihinsel engelli
olarak ayr alt basliklarda incelenmemis olmasi ve saglikli ¢ocuga sahip ebeveynlerden olusan
bir grupla karsilastirilmamis olmasi sayilabilir. Bu konular1 da ele alan 6rneklem sayisinin daha
bliyiik oldugu genis ¢apli bir ¢calismanin literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ZBVYO puanlar ile engelli gocugun hastane raporundaki engel orani
arasinda pozitif yonlii anlaml iliski oldugu goriilmiistiir. Fakat ZBVYO puanlari ile ailenin
bakim verme siiresi arasinda anlamli iliski bulunamamistir. ZBVYO puanlar ile ebeveynlerin
fiziksel aktivite diizeyleri karsilastirldiginda yiiksek diizey fiziksel aktivitede bulunan
ebeveynlerin bakim verme ylklerinin daha fazla oldugu gorilmiistiir. Bu sonuglar
dogrultusunda;

e Cocuklarin bakiminda annelerin daha fazla rol iistlendiginden yola ¢ikilarak aile ici

gorev paylagiminin artirilmasi,

e Engel oran1 yiiksek olan cocuklarin ailelerine ¢ocuk bakimi ile ilgili yapilan

bilgilendirilmenin artirilmast,

e Erken donemde ailelerin engelli ¢ocuklarin tedavisi ile ilgili dogru yonlendirme ve

bilgilendirme yapilmasi

e Cocuklarin tedavi siirecinin takibinin yasal yollarla yapilmasi ve bu sayede ¢cocugun

engel oraninin artmamasi ve fonksiyonel seviyesini azami oOlgiide korunmasi
onerilmektedir.

e Fiziksel aktivitenin bakim yiikiinii azaltma iizerinde olumlu rol oynadigindan yola

cikarak ¢ocuga sahip ebeveynlerin bu noktada bilgilendirilmeleri ve fiziksel aktivite
diizeylerinin artirilmasina yonelik yonlendirmeler yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma etik ilkelere ve Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yapilmistir. Calisma
Istanbul ilinde bulunan bir 6zel egitim kurumundaki ebeveynler iizerinde online olarak
gerceklestirilmis olup katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Calisma protokolii
Mus Alparslan Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu tarafindan 27.04.2021 tarihli ve 10789
sayil1 kararla onaylanmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catigsmasi beyan etmemislerdir.
Finansal Destek

Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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Koronaviriis Pandemi Déneminde Saghk Alaninda Ogrenim Goren Meslek

Yiiksekokulu Ogrencilerinde Koronaviriis Kaygisi

Coronavirus Anxiety in Vocational School Students Studying in the Field of Health

During the Coronavirus Pandemic Period

Elif OKUR!ABCDEFG® Aysun YAGCI SENTURK!ABCDEFG

Trabzon Universitesi, Tonya Meslek Yiiksek Okulu, Saglik Bakim Hizmetleri Béliimii, Trabzon, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu ¢alismada, saglik alaninda 6grenim géren 6grencilerin koronaviriis kaygisi, umutsuzluk diizeyleri ve mesleki kayg1
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma Trabzon’da bir meslek yiiksekokulunda saglik alaninda 6grenim goren 286 ogrenci ile yturiitiilmiistir.
Caligmanin verileri anket formu, Koronaviriis Kaygi Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Caliymada, katilimcilarin %8’i koronaviriis hastaligma yakalandigini ifade ederken, %62.9’u yakinlarmin bu
hastaliga yakalandigini belirtti. Ogrencilerin Koronaviriis Kaygi Olcegi puan ortalamasi 1.38+2.58 olarak Beck Umutsuzluk
Olgegi toplam puani 6.89+5.09 olarak hesaplandi. Koronaviriis kaygi toplam puan ortalamasinimn; program tiirii, Beck
Umutsuzluk Olgegi puam, koronaviriise yakalanma ve sigara kullanma durumu ile iliskili oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: Bu ¢alismada koronaviriis kaygisinin diisilk ve umutsuzluk diizeyinin hafif oldugu goriildii. Ancak 6grencilerin
%30’undan fazlasi orta ve yogun diizeyde umutsuzluk yasamakta idi. Umutsuzlugu yiiksek olanlarda koronaviriis kaygist daha
yiiksekti. Pandemi siirecinde 6grencilerin, koronaviriis kaygisi ve umutsuzluk diizeylerinin daha da ciddi boyutlara ulagmamasi
icin, psikolojik destek uygulamalar1 hayata gegirilmeli, igsizligin psikolojik etkilerini azaltacak bir egitim ve istihdam stireci
olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Koronaviriis, Ogrenciler, Umutsuzluk.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the coronavirus anxiety, hopelessness levels and occupational anxiety levels
of students studying in the field of health.

Methods: The research was conducted with 286 students studying in the field of health in a vocational school in Trabzon. The
data of the study were evaluated with the questionnaire form, the Coronavirus Anxiety Scale and the Beck Hopelessness Scale.
Results: In the study, while 8% of the participants stated that they had Coronavirus disease, 62.9% of them stated that their
relatives got this disease. The mean score of the students on the Coronavirus Anxiety Scale was 1.38 +2.58, and the total score
of the Beck Hopelessness Scale was 6.89 = 5.09. It was determined that the mean total score of Coronavirus anxiety was related
to the program type, Beck Hopelessness Scale score, getting Coronavirus and smoking (p <0.05).

Conclusion: In this study, it was observed that the coronavirus anxiety was low and the level of hopelessness was mild.
However, more than 30% of the students were experiencing moderate and intense despair. Those with high hopelessness were
more concerned about coronavirus. In order to prevent the coronavirus anxiety and hopelessness levels of students from
reaching even more serious levels during the pandemic process, psychological support practices should be implemented and
an education and employment process that will reduce the psychological effects of unemployment should be established.

Key words: Anxiety, Coronavirus, Students, Hopelessness.
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1. GIRIS

Koronaviriis, Cin ve diinyada birgok iilkeye ¢ok hizli bir sekilde yayilarak akut bulasici
bir salgina donilismiistiir (1). Salgin, viral enfeksiyon nedeniyle 6liim riskini artirmakla beraber,
insanlarda dayanilmasi zor psikolojik bir baskiya yol agmistir (2,3). Kisa siire igerisinde
iilkemize de ulasan bu salgin ve pandemi nedeniyle giindelik yasamda pek c¢ok kisitlamay1 da
beraberinde getirmistir (4). Tirkiye’de ilk koronavirlis vakasinin goriilmesinin ardindan
oncelikli olarak saglik ve giivenlik tedbirleri alinmis olup, tiim okullarda ve iiniversitelerde
egitime ara verilmistir (5).

Universite kampiis yasam1 ve 6grenimi, dgrencilerin psikolojik gelisiminde kritik bir
role sahiptir ve sosyal izolasyon ile ilgili konularin tiniversite 6grencileri lizerinde psikolojik
etkisi oldugu varsayilmstir (6). Koronaviriisten korunmak amaciyla siirekli evde kalma durumu
neticesinde sosyal iligkilerin azalmasi bireylerde korku, depresyon, yeterli ve verimli saglik
hizmeti alamama endisesi, anksiyete, uyku problemleri gibi psikolojik sorunlar1 beraberinde
getirmektedir (7). Koronaviriis salgini siirecinde 253 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada
bireylerde %7 oraninda stres belirtileri oldugu gézlenmistir (8). Pandemi, dogasi geregi yaygin
endise, korku ve kaygiya neden olmustur (9). Bu salgin siirecinde 6zellikle saglik ¢alisanlari
gibi yliksek risk grubunda olan bireyler, artan vaka ve 6liim sayilar1 karsisinda, kendilerinin de
hasta olma ve/veya 6lme ihtimalini diislinerek kaygi duygusunu en iist seviyede yasamislardir
(10,11). Bunun yani sira son yillarda saglik calisanlarinin mezun oldugu okullarda 6grenci
Kontenjanlariin artist ve mezun sayilarina ragmen istihdamin yeterli olmamasi, mezunlar
arasinda rekabeti ve issizligi beraberinde getirmektedir. Mezun olanlarin is bulma kaygisi
umutsuzluga, umutsuzluk ise kaygi, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara yol agmaktadir
(12). Dolayisiyla pandemi doneminde artan endise ve kaygi duygusu, 6grencilerde daha 6nce
saptanan kaygi diizeyini olumsuz yonde etkileyebilir (9-12).

Yayiliminin 6nlenmesi i¢in giiniimiizde ¢ogu ililke yonetimi ve saglik kuruluslari
tarafindan sik1 tedbirlerin uygulandigi koronaviriis pandemisinin, psikososyal etkilerinin
stirmesi beklenmektedir. Viriisiin yayilim hizin1 yavaglatmak amaciyla uygulanan karantina
onlemlerinin getirdigi sosyal izolasyonun; kendi tarihleri boyunca bdyle bir uygulamayla
neredeyse hi¢ karsilasmamis olan {iniversite 6grencilerinin psikolojisi iizerindeki eszamanli
etkileri ile ilgili arastirmalar kisitlidir. Pandemi siirecinin gelecegin meslek adaylart olan saglik
calisanlar iizerindeki psikolojik etkileri yadsinamaz ve bu arastirma i¢in dnemli bir bosluktur.

Bu nedenle arastirma, saglik alaninda 68renim goren Ogrencilerin koronaviriis
kaygisini, umutsuzluk diizeyini ve mesleki kaygi diizeylerini belirleyerek, bunlarla iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii, Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu arastirmanin evrenini, Subat 2021- Nisan 2021
tarihleri arasinda Trabzon Universitesi Tonya Meslek Yiiksekokulu ilk ve acil yardim,
fizyoterapi, yash bakim ve evde bakim programlarinda halen uzaktan egitime devam eden 350
ogrenci olusturdu. Arastirmanin 6rneklem se¢iminde evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendi
ancak arastirma kriterlerine uyan 286 6grenci 6rneklemi olusturdu. Goniillii olarak ¢alismaya
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katilmay1 kabul etmeyen 64 birey ise calismanin disinda tutuldu. Meslek yiiksekokulunda
saglik alaninda 6grenim goren, sozel iletisim kurulabilen, gérme ve isitme kayb1 olmayan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler arastirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araglari
Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan, arastirmaya katilan
bireylerin sosyo-demografik verileri, 6grenim gordiigli program tiirii, sigara kullanma, gelir
durumu ve koronavirilise yakalanma durumu, kontenjan artist endisesi, bolim memnuniyeti ve
is bulamama kaygilariin sorgulandigi 18 soruluk bir anket formu katilimcilara uygulandi.
Bunun yani sira katilimeilarin koronaviriis kaygi diizeyini belirlemek i¢in Koronaviriis Kaygi
Olgegi ve umutsuzluk diizeyini lgmek icin Beck Umutsuzluk Olgegi ile veriler elde edildi.

Koronaviriis Kaygi Olgegi

Koronaviriis pandemisi siirecinde toplumsal bir kriz boyutuna ulasan hastaligin,
bireylerde olusturdugu psikolojik tepkilerle baglantili olarak gozlenebilecek olasi iglev bozucu
anksiyete vakalarini ve anksiyete semptomlarinin siddetini hizli ve giivenilir sekilde
tanimlamaya yoneliktir. Lee (2020) tarafindan besli likert tipinde gelistirilmis bir dlgektir.
Olgegin toplam puanmin > 9, olmasi koronaviriis ile iliskili islevsiz kaygiy1 gdstermektedir
(13). Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Akkuzu ve ark. tarafindan (2020) yapilmistir (14).

Beck Umutsuzluk Olgegi

Bireylerin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6l¢gmek amaciyla Beck ve ark.
tarafindan (15), gelistirilmis olan 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi Seber ve ark.
(1993) tarafindan yapilmistir (16). Beck Umutsuzluk Olgegi, 20 maddeden olusmus olup,
bireyden kendisi i¢cin uygun gelen ifadeleri “evet”, uygun olmayanlar1 ise “hayir” olarak
isaretlemesi istenir. Olgekten alinan puan 0-20 arasindadir. Alman puanlar yiiksek oldugunda
bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayilir (15).

Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan once Ogrencilerden onam alindi. Daha sonra anket formu,
Koronaviriis Kayg1 Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi, arastirmaya katilmay: kabul eden
ogrencilere kolay ulasilabilirlik goz onlinde bulundurularak Google Formlarda olusturulan
online anket yontemiyle uygulandi. Anketlerin cevaplanma siiresi yaklagik 10-15 dakika olarak
ongoriildii.

istatistiksel Analizi

Veriler istatistiksel olarak IBM SPSS (International Business Machines Statistical
Package for Social Sciences) 23.0 ile analiz edildi. Katilimcilarin tanimlayici istatistikleri
belirtilirken, kategorik degiskenler i¢in yiizde ve frekans; siirekli degiskenler icin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler verildi. Kolmogorov-Simirnov testine gore
normal dagilim reddedildigi i¢in ikili grup kiyaslamalarinda Mann Whitney U testi, coklu grup
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
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Coklu grup karsilagtirmalarinda anlamli farkin elde edilmesi durumunda, gruplar arasindaki
farklar1 ortaya koymak amaciyla post-hoc testleri uygulandi. Elde edilen post-hoc test
sonuclarinin karsilastirllmasinda medyan degerlerin esitligi durumunda sira ortalamalar
dikkate alindi. Kategorize edilmis veriler arasindaki iliskinin saptanmasindaki-kare testi
kullanildi. Tiim analizler %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3. BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi. Yas
ortalamasi1 19.73+1.37 olan katilimcilarin ¢ogunu kadin 6grenciler olusturdu. Birinci sinifta
ogrenim goren katilimci sayis1 daha yiiksek (n=180) bulundu. Ogrencilerin ¢ogu sigara
kullanmadigini (n=230) ve koronaviriise yakalanmadigin1 (n=231) beyan etti. Katilimcilarin
¢ogunun (n=198) kontenjan artig1 nedeniyle endise tasidigi, buna karsin boliim tercihinden
memnun oldugu (n=202) gozlendi (Tablo 1).

Tablo 2’de dgrencilerin Beck Umutsuzluk Olcegi’ne gére umutsuzluk diizeyleri ve
toplam puan ortalamalarmin dagilimi goriilmektedir. Buna goére umutsuzluk diizeyi
ogrencilerin %36.7’sinde hafifken, %?20.3’linde orta diizeyde ve %11.9’unda yogundur.
Umutsuzluk diizeyi normal olarak belirlenen 6grenci orani ise %31.1°dir. Ortalama Beck
Umutsuzluk Olgegi puani 6.89+5.09 ile hafif diizeyde umutsuzluga isaret etmektedir. Bunun
yam sira dgrencilerin Koronaviriis Kaygr Olgegi puan ortalamasi 1.38+2.58 (minimum:0
maksimum:20)’dir.

Tablo 3’e gore Koronaviriis Kaygi Olgegi toplam puami program tiiriine gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikti. Yapilan post-hoc analizinde
yasli bakim ile ilk ve acil yardim programi arasinda yasli bakim programi dgrencilerinde kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.002). Fizyoterapi ile ilk ve acil yardim programi
arasinda yapilan incelemede fizyoterapi programi 6grencilerinin koronaviriis kaygisinin ilk ve
acil yardim programi 6grencilerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.012).

Koronaviriis Kaygi Olgegi ile koronaviriise yakalanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu. Buna gore koronaviriis gecirip gecirmedigine emin
olmayanlarin koronaviriis kaygi diizeyi koronaviriis gegirmemis olanlardan fazlaydi (p=0.012).
Ayrica sigara kullanmayanlarda koronaviriis kaygi diizeyi daha yiiksek (p=0.016) bulundu.

Beck Umutsuzluk 6l¢egi toplam puanina gore hafif diizeyde umutsuz olan bireylerin
Koronaviriis Kaygi Olgegi toplam puani daha yiiksek bulundu. Gruplar arasindaki farklilig
ortaya koymak i¢in yapilan post-hoc analizlerine gore hafif umutsuzluk diizeyine sahip
ogrencilerin normal diizeyde umutsuzluga sahip olanlara oranla daha fazla koronaviriis kaygisi
yasadig1 belirlendi (p=0.021). Hafif ve orta diizeyde umutsuz olan 6grenciler arasinda ise orta
diizeyde umutsuz olanlarin daha yiiksek koronaviriis kaygisi tasidigir saptandi (p=0.033).
Benzeri sekilde yiiksek diizeyde umutsuz olan 6grencilerin, hafif diizeyde umutsuz olanlardan
daha cok koronaviriis kaygisi tasidigi ortaya kondu (p=0.008). Ayrica tabloda Koronaviriis
Kaygi Olgegi puanlarmin ortancasi ile minimum ve maksimum degerleri verildi. Katilimcilarin
cinsiyet, okudugu sinif, gelir diizeyi, yakinlarinin koronaviriise yakalanma durumu, mezun
olunca is bulamama kaygis1 acgisindan Koronaviriis Kaygi Olgegi puanlari arasinda fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3). Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine gore Beck Umutsuzluk
Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4’te yer aldi. Buna gore cinsiyet, kontenjan
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artisi, mezun olunca is bulamama kaygisi ve boliim memnuniyeti agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Ozellikler N %

Cinsiyet

Kadm 223 78.0
Erkek 63 220
Program

Yaslh Bakim 85 29.7
Evde Bakim 38 133
ik ve Acil Yardim 78 27.3
Fizyoterapi 85 29.7
Simf

L.sinif 180 62.9
2.sinif 106 37.1
Sigara Kullanma

Evet 56 19.6
Hayir 230 80.4
Gelir

0-1500 59 20.6
1501-3000 122 427
3001-5000 105 36.7
<5000 0 0.0

Koronaviriise yakalandiniz mi?

Evet 23 8.0
Hayir 231 80.8
Bilmiyorum 32 11.2
Yakinlarimiz koronaviriise yakaland1 m?

Evet 180 62.9
Hay1r 106 37.1
Kontenjan artisi sizi endiselendiriyor mu?

Evet 198 69.2
Hayir 88 30.8
Tekrar tercih yapacak olsanmiz ayni boliimii secer miydiniz?

Evet 181 63.3
Hayir 105 36.7
Boliim seciminizden memnun musunuz?

Evet 202 70.6
Hayir 84 294
Mezun olunca is bulamama kayginiz var m1?

Kaygili degilim 9 31
Biraz kaygiliyim 74 25.9
Kaygiliyim 103 36.0
Cok kaygiliyim 96 33.6
Bilmiyorum 4 1.4

Tablo 2. Katiimcilarm Beck Umutsuzluk Olgegi Umutsuzluk Diizeyleri, Beck Umutsuzluk Olgegi ve
Koronaviriis Kaygi Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=286)

Umutsuzluk Diizeyi n %
Normal (0-3 arasi) 89 31.1
Hafif diizeyde umutsuzluk (4-8 puan arasi) 105 36.7
Orta diizeyde umutsuzluk (9-14 puan arasi) 58 20.3
Yogun diizeyde umutsuzluk (15 puan ve iizeri) 34 11.9
Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam Puam Min-Max XSS
0-19 6.89+5.09
Koronaviriis Kaygi Olgegi Toplam Puam 0-20 1.38+2.58
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Tablo 3. Katilimcilarin Tanitic1 Ozellikleri Agisindan Koronaviriis Kaygi Olgegi Puan Ortancalar ve Fark Testi
Sonuglari

Ozellikler Medyan KW /U p Post-hoc testi- Sira ort.
(Min-Maks)
Cinsiyet
Kadm 0 (0-20) 6158.0 0.095*
Erkek 0 (0-18)
Program Tiirii
Yash bakim® 1.0 (0-18) 10.806 0.013** p*P =0.188
Evde bakim” 0 (0-6) p¥¢=0.002
ilk ve acil yardim® 0 (0-10) p*d=0.532
Fizyoterapi® 0 (0-20) P =0.163
p>d=0.434
p®d=0.012 (73.60-89.71)
Simif
1.simf 0 (0-10) 9077.0 0.445*
2. sif 0 (0-20)
Gelir
0-1500 tl 0 (0-7) 3.764 0.152**
1500-3000 tl 0 (0-20)
3000-5000 tl 0 (0-18)
Sigara kullanma durumu
Evet 0 (0-5) 5239.0 0.016* 122.05
Hayir 0 (0-20) 148.72
Koronaviriise yakalandiniz m1?
Evet? 0 (0-7) 6.237 0.044** p*P =0.625
Hay1r® 0 (0-20) p¥c =0.246
Emin degilim® 1(0-18) pb€=0.012
Yakinlariniz koronaviriise yakaland1 m?
Evet 0 (0-20) 8092.0 0.284
Hayir 0 (0-11)
Beck Umutsuzluk Olgegi
Normal? 0 (0-7) p3P=0.021(88.59-105.05)
Hafif diizeyde umutsuzluk® 0 (0-20) p?°=0.033 (68.75-82.05)
Orta diizeyde 0 (0-11) 9.657 0.022** p?d=0.008 (57.42-73.99)
umutsuzluk® 0.5 (0-18) pPc =0.844
Yiiksek diizeyde pd=0.209
umutsuzluk® pcd =0. 363
Mezun olunca is bulamama kayginiz var mi?
Kaygili degilim? 0 (0-20) 3.944 0.414** p3P=0.196
Biraz kaygiliyim® 0 (0-10) p?°=0.003 (25.67-59.19)
Kaygiliyim® 0 (0-11) p*9=0.000 (16.94-56.38)
Cok kaygilryim¢ 0 (0-18) p*€=0.420
Bilmiyorum® 0 (0-0) p°=0.000(68.69-103.59)
p>¢=0.000(58.37-106.41)
p>€=0.710
p&?=0.200
pt¢=0.598
pde=0.845

p<0.05 U: Mann Whitney U* KW: Kruskal Wallis** sira ort.: Sira ortalamas1 Min.: Minimum Maks.: Maksimum
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Tablo 4. Katilimcilari Tanitict Ozelliklerine Gére Beck Umutsuzluk Olgegi Puan Ortancalari ve Fark Testi
Sonuglari

Ozellikler Medyan KW /U p
Cinsiyet

Kadm 5(0-19) 5796.5 0.034*
Erkek 8(0-17)

Sumf

1.siif 5.5(0-18) 89925 0.417*
2. smuf 6(0-19)

Gelir (TL)

0-1500 7(1-19) 2.730 0.255**
1500-3000 6(0-19)

3000-5000 5(0-17)

Program Tiirii

Yasli bakim 5(0-18) 3.753 0.289**
Evde bakim 6(1-18)

Ilk ve acil yardim 5(0-19)

Fizyoterapi 7(0-19)

Sigara kullanma durumu

Evet 6(0-19) 6016.0 0.444*
Hayir 6(0-19)

Koronaviriise yakalandimz mm?

Evet 5(0-18) 1.152 0.562**
Hayir 6(0-19)

Emin degilim 7.5(0-19)

Yakinlariniz koronaviriise yakalandi m?

Evet 5(0-19) 9013.0 0.434*
Hayir 6(0-19)

Kontenjan artisi sizi endiselendiriyor mu?

Evet 6(0-19) 6862.0 0.004*
Hayir 4(0-19)

Tekrar tercih yapsamiz ayni boliimii secer miydiniz?

Evet 5(0-19) 7277.0 0.001*
Hayir 7(0-19)

Boliim seciminizden memnun musunuz?

Evet 5(0-19) 6909.5 0.013*
Hayir 7(0-19)

Mezun olunca is bulamama kaygimiz var mi?

Kaygili degilim? 2(1-5) 50.339 0.000**
Biraz kaygiliyim® 3.5(0-17) p?°=0.196
Kaygiliyim® 6(0-19) p?€=0.003
Cok kaygilryim¢ 9(1-19) p>d=0.000
Bilmiyorum® 9(2-14) p*€=0.420

p°°=0.000(68.69-103.59)
p"=0.000(58.37-106.41)
p"¢=0.710
ped =0.200
p°=0.598
p%e=0.845

U: Mann Whitney U*, KW: Kruskal Wallis**, p<0.05
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Beck Umutsuzluk Olgegi’ne gére erkek dgrencilerin umutsuzluk diizeyi kadimlardan
anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.034). Kontenjan artisindan endise duyan, tekrar tercih
yapma imkani olsa ayni bolimii segcmeyecegini bildiren ve bdliim se¢iminden memnun
olmayan dgrencilerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar1 anlamli derecede yiiksek olarak elde
edildi (sirasiyla p=0.004; p=0.001; p=0.013). Tablo 4’e gore “Mezun oldugunuzda is bulamama
kayginiz var m1?’’ sorusuna “Cok kaygiliyim” yanitin1 veren dgrencilerin Beck Umutsuzluk
Olgegi puani daha yiiksekti. Post hoc analizi ile bakilan gruplar arasi ikili karsilastirmalarda
kaygili olmayan ogrencilere gore kaygili ve c¢ok kaygili oldugunu bildiren 6grencilerin
umutsuzluk puani anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla p=0.003; p=0.000) (Tablo 4).

Bunlarin yani sira sinif, gelir diizeyi, program tiirii, sigara kullanimi, koronaviriise
yakalanma durumu ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar1 arasinda gruplar arasi anlamli bir
farkliliga rastlanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda Koronaviriis Kaygi Olcegi ile Beck
Umutsuzluk Olgegi toplam puanlar1 arasinda zayif bir iliskiye rastland: (p=0.001; r=0.195)
(Tablo 5).

Tablo 5. Koronaviriis Kaygi Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam Puanlar1 Arasindaki iliski

Beck umutsuzluk 6l¢egi toplam puam

Koronaviriis Kaygi Olcegi toplam r=0.195**
puani p=0.001**

**Spearman Korelasyon testi p<0,01

4. TARTISMA

Pandeminin bagsladig1 ilk giinlerden itibaren medyada ¢ikan agir hasta ve Oliim
sayilarindaki artig ile ilgili yapilan haberlerin insanlarda ciddi seviyede endise, korku,
giivensizlik ve belirsizlik nedeniyle kaygiyr artirdigi gozlemlenmistir (17). Bu siiregten
ozellikle geng bireyler olumsuz olarak daha c¢ok etkilenmistir (18). Pandemi siirecinde egitim-
ogretim faaliyetlerinin aksamasi, uzaktan egitimin yayginlagsmasi nedeniyle 6zellikle gelecek
kaygist tastyan meslek yiiksekokulu &grencilerinin koronaviriis kaygist ve umutsuzluk
diizeyleri bu arastirmanin konusunu olusturmaktadir.

Calismamizda ogrencilerin  koronaviriis kaygis1 degerlendirildiginde 1.38+2.58
Koronaviriis Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi ile dgrencilerde koronaviriis kaygismin
diisiik oldugu belirlendi. Koronaviriis nedeniyle kaygi yasayanlarin oran1 %2.7 (n=8 kisi) olarak
hesaplandi. Altun (2020) ise ayn1 6l¢ekle koronaviriis nedeniyle kaygi yasayanlarin oranini
%8.8 olarak bulmustur (19). Amerika’da yapilan bir ¢alismada koronaviriis kaygi diizeyi %25.4
ve yaygin kaygi diizeyi %36.0°dir (20). Orta Dogu Solunum Sendromu ile iliskili koronaviriis
(MERS) salgimi sebebiyle izole olmanin psikolojik etkilerini inceleyen bir arastirmada
karantina sirasinda %7 olan anksiyete oraninin, karantinadan 4-6 ay sonra %3 oranina diistiigi
goriilmiistiir (21). Bizim ¢alismamizda koronaviriis kaygi diizeyi ve Koronaviriis Kaygi Olgegi
puan ortalamasi yapilan diger calismalardan daha diisik bulunmustur. Bunun nedenleri
pandeminin yogun olarak yasandig1 ilk donemlerin atlatilmasiyla, pandeminin kismen kontrol
altina alinmasiyla ve siirece aligilmasiyla agiklanabilir.
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Beck Umutsuzluk Olgegi’ne gore dgrencilerin umutsuzluk orani %36.7’sinde hafif,
%20.3’iinde orta, %11.9’unda yogun (intihara meyilli) diizeydedir. Ortalama Beck Umutsuzluk
Olgegi toplam puan1 6.89+5.09 ile hafif diizeyde umutsuzluga isaret eder. Erdogdu ve ark.’nin
(2020) 18-65 yas arasi bireylerde pandemi doéneminde yaptig1 calismada, bireylerin
%30.6’sinda hafif, %17.7’sinde orta, %10.8’inde yogun (intihara meyilli) diizeyde umutsuzluk
semptomlarinin  goriildiigiinii  bildirmistir (22). Koronaviriis salgin siirecinde yapilan
arastirmalarin incelendigi sistematik bir ¢alismada, geng yasta olmanin psikolojik belirtiler
gosterme konusunda bir risk faktorii olduguna isaret edilmektedir (23). 18-24 yas aralifi,
tiniversite egitiminin alindig1 doneme denk gelmekte ve bireyler bu donemde gelecek kaygisi,
gelecegin belirsizligi gibi zorluklarla miicadele etmektedir (24). Yapilan korelasyon analizi
sonucunda Koronaviriis Kayg1 Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanlari arasinda
zay1f bir iligki vardi. Beck’in (25) siniflandirmasina gore umutsuzluk semptomlarinin ‘yogun’
diizeyde oldugu tespit edilenlerin intihara meyilli olarak degerlendirildigini g6z oniine alirsak,
elde edilen bulgularin halk saglig1 psikolojisi agisindan endise verici oldugu soylenebilir.
Bununla ilgili olarak gelecekteki ¢alismalarda koronaviriis gibi belirsizliklerle karakterize bir
hastaligin, psikolojik sorunlarla iliskileri daha iyi anlagilmalidir.

Yapilan analizlere gére katilimcilarin Koronaviriis Kaygi Olgegi toplam puan
ortalamasiin; Beck Umutsuzluk Olgegi puani, dgrenim goriilen program tiirii, koronaviriise
yakalanma ve sigara kullanma durumu ile iliskili oldugu belirlendi. Beck Umutsuzluk Olcegi
toplam puani yiiksek diizeyde olanlarda koronaviriis kaygisi anlamli derecede yiiksekti. Bu
noktada dgrencilerde umutsuzluk diizeyinin artisinin kaygi egilimini de arttirdigi diisiiniilebilir.
Nitekim Seving ve Ozdemir’in (2017) calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde
hemsirelik 6grencilerinde umutsuzluk diizeyi arttik¢a kaygi diizeyinin de arttig1 bulunmustur
(26).

Yaslt bakim programinda okuyan ogrencilerin koronaviriis kaygisi daha yiiksekti.
Meslek yiiksekokulumuzda bulunan programlar arasinda atamasi en az yapilan program yaslh
bakim programidir. Ozceviz ve ark. (2020) calismasinda pandemi déneminde iki yillik meslek
ylksekokulunda okuyan 6grencilerinin kaygi seviyelerinin enstitli 6grencilerinden daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (27). Universite doneminde 6grencilerin meslek edinebilme, hayata
atilma ve deger iretme noktasinda gelecek kaygisi tasimalari hayatlarint olumsuz
etkilemektedir. Egitim hayat1 boyunca 6zellikle atamas1 en az yapilan programlarda 6grenim
goren oOgrencilerin mezuniyete giden yolda istthdami goérememeleri, is hayatinda
karsilasacaklart problem ve arayis acisindan kaygi olusturmaktadir (27). Pandemi ile
hayatimiza giren evde kal ¢agrilari, karantina siirecleri ve hastaligin yayilim hizi 6grencilerin
koronavirlis kaygisini artirmis ve pandeminin yol agtigi belirsizlik olumsuz bir ortam
yaratmistir.

Pandemi siiresince sigara kullanimu ile ilgili veriler sigara i¢iminin koronaviriis i¢in risk
faktorii oldugunu diislindiirmektedir. Sigara icenlerin siddetli semptomlara sahip olma olasilig1
daha yiiksek ve salgin siiresince sigara igen bireyler daha ¢ok yogun bakima kabul edilmis ayn1
zamanda mekanik ventilasyona da daha cok ihtiya¢ duymustur (28). Pandemi doéneminde
yapilan bir ¢aligmada 6grencilerde sigara igmeyenlerin anksiyete puanlar sigara igenlere gore
daha diisiik bulunmustur (29). Birlesik Krallik’ta 53 002 kisiyle yapilan bir calismada su anda
ve Onceden sigara i¢enlerin koronaviriis kaygisi, hi¢ sigara igmeyenlerden 6nemli 6l¢iide daha
fazla bulunmustur (30). Calismamizda ise literatliirden farkli olarak sigara kullanmayanlarda
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koronaviriis kaygist daha yiiksekti. Elde edilen bu sonucu etkileyen farkli faktorler olabilecegi
ve bunun gelecek arastirmalarda irdelenmesi gerektigi kanisindayiz.

Pandemi siirecinde koronaviriis hastalig1 ile enfekte olup olmama durumu bireylerin
kaygi seviyesini arttirabilecek etkenler arasinda yer almaktadir. Hem yakiini kaybetme
endisesi hem de kendisi dahil yakin ¢evresine bulas riskini diisiinmek bireylerin kaygi diizeyini
etkilemektedir (31). Calismada, katilimcilarin %81 koronaviriis hastaligina yakalandigini ifade
ederken, 9%62.9’u yakinlarimin bu hastalia yakalandigin1 belirtmisti. Koronaviriise
yakalandigindan emin olmayan Ogrencilerde koronaviriis kaygisi anlamli derecede daha
yiiksekti. Literatiirden hareketle (32) koronaviriise yakalandigindan emin olmayan bireylerde
belirsizlik ve dngoriilmezligin yiiksek anksiyete ve ruhsal sikintilara yol agmis olabilecegi
distiniilmistiir.

Beck Umutsuzluk Olgegi’ne gore erkek dgrencilerin umutsuzluk diizeyi kadinlardan
anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Ayrica ¢alismada kontenjan artisindan endise duyan,
tekrar tercih yapma imkani olsa ayn1 boliimii se¢meyecegini bildiren ve boliim se¢iminden
memnun olmayan grencilerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari anlamli derecede yiiksekti.
Erdogdu ve ark. (2020) 18-65 yas aras1 bireylerde yaptig1 calismada koronaviriis pandemisi
stirecinde kadinlar ile erkeklerin umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (22). Baska bir ¢alismada ise kadinlarin hem anksiyete hem de umutsuzluk diizeyi
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (33). Geleneksel Tiirk toplumunda ailenin gegimi
erkek tarafindan saglanmakta ve daha fazla rol listlenmektedir. Dolayisiyla is bulma konusunda
erkeklerin kadinlara oranla daha fazla endiseye ve umutsuzluga sahip olmasi beklenebilir.
Calismamizla benzer sekilde Celikel ve Erkorkmaz (2008) yaptig1 ¢alismada erkek 6grencilerin
kiz 6grencilere gore umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (34). Erkeklerin
umutsuzluk diizeyinin kadinlardan yiiksek olmasinin is bulma konusunda erkeklerin kadinlara
oranla daha fazla endiseye ve umutsuzluga sahip olmasindan kaynaklanmig olabilecegi
distiniilebilir.

Arastirmada mezun oldugunda is bulamama kaygis1 cok yiiksek olan 6grencilerin daha
umutsuz olduklar1 saptandi. Gruplar arasi ikili karsilastirmalarda kaygili olmayan 6grencilere
gore kaygili ve ¢ok kaygili oldugunu bildiren 6grencilerin umutsuzluk puani anlamli derecede
yiiksekti. Literatiirde de benzer sekilde saglikla ilgili meslek yiiksekokullarda okuyan
ogrencilerde yapilan ¢aligmalarda is bulma kaygisi olan 6grencilerin daha umutsuz olduklari
saptanmistir (35,36). Banglades’te koronaviriis pandemi doneminde yapilan bir ¢aligma,
ogrencilerin aile ile yasamalarina ragmen, kayg1 ve depresif belirtilerinin, esas olarak finansal
giivensizlik nedeniyle arttigin1 gostermektedir (37). Issizlik ve maddi giivensizlik, iiniversite
ogrencilerinin sosyoekonomik ve zihinsel sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir (38).
Tiirkiye’de 2020 yilinda bildirilen isgiicii istatistiklerine gore genel issizlik orani (15-64 yas)
%13.4 iken geng issizlik oran1 %25.3°tiir (39). Yani geng issizlik, genel issizlik oraninin
tizerindedir ve iiniversite mezunu gencler arasinda daha yaygindir. Bu baglamda genglerde
artan issizlik oranlarinin umutsuzluk diizeyi tizerinde etkili olabilecegi sOylenebilir.

Aragtirmada kullanilan Koronaviriis Kayg1 Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi arasinda
anlaml bir iligki saptanmigtir. Bu iliskinin nedeni pandemi doneminin gelecek ile ilgili
beklentileri olumsuz etkileyerek umutsuzluga yol agmasi ve beraberinde kaygiy1 artirmasi
olabilir. 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada hemsireler iizerinde kaygi ve umutsuzluk puanlari
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir (40). Bizim ¢alismamizda bu dogrultuda saglik

508



Koronaviriis Pandemi Déneminde Saglik Alaninda Ogrenim Goren Okur ve Yagci Sentiirk
Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinde Koronaviriis Kaygisi

alaninda on lisans egitimi alan bireylerde umutsuzluk diizeyi arttik¢a kaygi diizeyinin de arttig1
saptanmigtir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonuglarma gore Ol¢ek toplam puanlarina bakildiginda koronaviriis
kaygisinin 6grencilerde diisiik ve umutsuzlugun hafif diizeyde oldugu goriildii. Ancak genel
umutsuzluk puan ortalamasi hafif diizeyde olsa bile, 6grencilerin %30’ undan fazlasi orta ve
yogun diizeyde umutsuzluk yasamaktaydi. Yasli Bakim Programinda &grenim gdrenlerde,
umutsuzluk diizeyi yiliksek diizeyde olanlarda, koronaviriise yakalandigindan emin
olmayanlarda, sigara kullanmayanlarda, koronaviriis kaygis1 anlamli derecede daha yiiksekti.
Erkek, mezun oldugunda is bulamama kaygisi1 ¢cok yliksek olan, kontenjan artisindan endise
duyan, tekrar tercih yapma imkani olsa ayni boliimii segmeyecegini bildiren ve bdliim
se¢ciminden memnun olmayan Ogrencilerin umutsuzluk puanlar1 anlamli derecede yiiksekti.
I¢inde bulundugumuz koronaviriis pandemi dénemi nedeniyle degerini daha da ¢ok anladigimiz
saglik calisanlar1 her kademe saglik meslek elemani ile bir biitiindiir. Bu grubun ara
elemanlarini olusturan 6n lisans 6grencilerinde koronaviriis pandemisinin psikolojik etkileri ve
igsiz kalma kaygilari bu arastirmada on plana ¢ikmistir ve ¢aligmanin giiclii yonii olarak
diisiiniilebilir. Bunun yani sira c¢alismanin ilk sinirliligi, sadece bir meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin ele alinmasi1 6rneklemin nispeten daha kiiclik olmasina yol agmistir. Anketlerin
¢evrimici online olarak toplanmasi nedeniyle teknoloji ve internet erisimi olan kisilerle sinirh
olmasi da yine calismanin zayif yonii olarak kabul edilebilir. Diger yandan koronaviriis kaygisi
ve umutsuzlugu etkileyen pandemi etkilerine dair 6l¢iilemeyen faktorlerin ele alinamamis
olmasi ¢alismanin bir diger kisithiligidir. Arastirma sonuglarindan hareketle bu siirecte
Ogrencilerin, koronaviriis kaygist ve umutsuzluk diizeylerinin daha da ciddi boyutlara
ulagsmamasi i¢in, psikolojik destek uygulamalarmmi hayata gecirmek ve bu uygulamalar
ulasilabilir hale getirmek 6grenciler igin faydali olacaktir. Diger taraftan, mezun olduktan sonra
calisma hayatina atilmak, i1ssiz kalma kaygis1 yasamamak her iiniversite 6grencisinin hayali,
umududur. Bu baglamda hem karar mercileri hem egitimciler hem de igverenler birlikte hareket
ederek issizligin psikolojik etkilerini azaltacak bir egitim ve istihdam siireci olugturmalidirlar.
Viriisiin yayilimimi azaltmak amaciyla yonetim stratejileri olusturulurken, 6grencilerin hem
fiziksel hem psikolojik sagliklarini destekleyici uygulamalar benimsemek gerekir. Ogrencilerin
bu stireci daha az fiziksel ve psikolojik hasarla atlatmasini saglamak, iilkelerin de bu siireci
uzun vadede daha az ekonomik ve sosyal hasarla atlatmasini saglayacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin gerekli etik kurul izni, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.02.2021 tarihinde, 24237859-226 karar numarasi
ile alind1 ve ilgili meslek ytliksekokulundan kurum izni alindi. Arastirmanin amaci 6grencilere
aciklanarak, 6grencilerden onam alindi.
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Eczane Cahsanlarinda Bel Agrisinin Sikhig1 ve Risk Faktorleri
The Frequency and Risk Factors of Low Back Pain in Pharmacy Workers
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Oz

Amag: Eczane ¢alisanlarinda bel agrist sikligi ve bel agrisini etkileyen kisisel, mesleki ve psikososyal risk faktorleri ile iliskisini
arastirarak literatiire katkida bulunmak.

Yontem: Bu g¢alismaya eczanelerde ¢alisan toplam 200 birey (124 kadin, 76 erkek) katilmistir. Degerlendirici tarafindan
olusturulan dort ayr1 bolimden olusan bir anket uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinde; yas, cinsiyet, ikinci boliimde; mesleki
risk faktorleri, iglincii boliimde; psikososyal risk faktorleri dordiincii boliimde; bel agrisinin 6zelligi yer almistir. Katilimcilarim
mesleki yasami, gelir durumu, igyeri memnuniyeti ve agr1 diizeyi Gorsel Analog Skala ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yiz yirmi alti birey bel agris1 yasadigmi belirtmistir. Bel agris1 kadinlarda %68.5, erkeklerde %53.9 olarak
bulunmustur. Gelir durumundan memnun olan 31 kisinin %41.9'u bel agris1 yasamadigini belirtirken, bel agris1 olan kisilerin
gelir memnuniyetleri ise %15.9'dur. Aile oykiisii bel agris1 varligi i¢in en etkili risk faktoritydii.

Sonug¢: Bel agris1 goriilme oranini azaltmak igin gerekli diizenlemeler yapilmali, postiiral uyum, ¢alisma kosullarinin
diizenlenmesi ve koruyucu rehabilitasyon yaygmlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Risk faktorleri, Siklik, Eczacilar.

ABSTRACT

Objective: To contribute to the literature by investigating the frequency of low back pain in pharmacy worker and its
relationship with personal, occupational and psychosocial risk factors affecting low back pain.

Method: A total of 200 individuals (124 female , 76 male) working in pharmacies participated in this study. A questionnaire
consisting of four separate sections created by the evaluator was applied. In the first part of the questionnaire; age, gender, in
the second part; occupational risk factors, in the third part; psychosocial risk factors, in the fourth part; the characteristic of low
back pain. Occupational life, income status, workplace satisfaction and pain level of participants was evaluated with the Visual
Analogue Scale.

Results: One hundred twenty-six individuals stated that they experienced low back pain. Low back pain in female was found
to be 68.5% and 53.9% in male. Thirty-one people who were satisfied with their income status stated that they did not
experience low back pain in 41.9%, whereas the income satisfaction of people with low back pain was 15.9%. Family history
was the most effective risk factor for the presence of low back pain.

Conclusion: In order to decrease the incidence rate of low back pain, necessary regulation should be made, postural alignment,
regulation of working conditions and preventive rehabilitation should be expanded.

Key words: Low back pain, Risk factors, Frequency, Pharmacists.
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1. INTRODUCTION

Pain is a psychologically demanding physiological function that is vital and disrupts
one's quality of life, prevents one from being productive and causes sleep disorders (1). Low
back pain is defined as the pain felt between the 12th costa and the lower gluteal line, which is
require treatment or limit normal activities, bad enough to changing the daily routine for more
than a day. (2). Low back pain is a common public health problem in the community.
Approximately 50-80% of the individuals who make up the society complain of low back pain
in a certain period of their lives (3,4). It is assumed that 70-90% of individuals’ experience low
back pain at some point in their lives (5). It is known that 14% of the population over the age
of 20 experience low back pain at least once in their lifetime and requires hospitalization for
two weeks. It is known that 85% of those over the age of 50 experience low back pain at some
point in their lives. Since human life is getting longer and longer, this disease is thought to
increase further in the future (6). Low back pain not only affects people because of functional
loss and quality of life, but it also affects the society significantly due to work force losses (7).
In many studies, it has been stated that the rate of people with low back pain among those who
could not go to work for more than a month due to illness was 15% (8). The complaint of low
back pain, which causes loss of workforce in all societies, is the second most common cause of
admission to physicians, the fifth among inpatient-treated diseases in a medical institution, and
the third most common among surgically-treated diseases (9, 10). Epidemiological studies have
shown that there are various risk factors that affect the frequency and prevalence of low back
pain. These risk factors are divided into three personally, occupationally and psychosocially.
Age, gender, body mass index, family history, smoking-alcohol use, physical activity levels are
among personal risk factors; heavy lifting, sudden physical load are among the occupational
risk factors; life dissatisfaction, boring, monotonous business life, income level dissatisfaction,
are among psychosocial risk factors (11).The National Institute of Occupational Health and
Safety reported that more than 60% of low back pain is due to excessive exertion. Physically
heavy work, frequent bending, lifting, sudden tough movements and chronic traumas such as
repetitive work cause low back pain (12). Studies investigating the frequency and risk factors
of low back pain in some occupational groups in Turkey have been carried out, but only
pharmacists have participated in a few studies on hospital workers. (13). In the literature review,
no studies specifically addressing low back pain for pharmacy workers were found.

The aim of this study was to contribute to the literature by investigating the frequency
of low back pain in pharmacy worker and its relationship with personal, occupational and
psychosocial risk factors affecting low back pain. It is the first study on low back pain in
pharmacy workers in the literature.

2. METHOD

In this study included a total of 200 participants (mean age 33.60 £+ 9.653 years) working
at pharmacies in Pamukkale district, of whom 124 females and 76 males, and who accepted to
participate in the study. The occupational distribution of the participants consists of 46
pharmacists, 154 pharmacy technicians. All participants gave verbal and written approval and
filled in the Voluntary Approval Form before the study. All participants were included in the
study in accordance with the social distance rule. In this study, a questionnaire consisting of
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four separate sections was applied to pharmacy workers. In the first part of the questionnaire;
age, gender, marital status, occupation, family history, surgical history, smoking habit and
exercise habits; in the second part, occupational risk factors (daily / weekly working hour,
standing working time, sitting working time, working year, postural alignment (Do you pay
attention to your posture while working? (yes/no); in the third part, psychosocial risk factors
(occupational, life, income status and workplace satisfaction); in the fourth part, the
characteristic of low back pain (severity of low back pain during working / resting / sleeping, a
history of going to the doctor, diagnosis and treatment) and the best method of treatment of low
back pain were questioned.

Occupational, life, income status, workplace satisfaction and pain level of participants
was evaluated with the 10-cm-long Visual Analogue Scale (for the level of satisfaction 0: no
satisfied, 10: satisfied; for the level of pain 0: no pain, 10: most severe pain).

Low back pain is considered pain localized between the 12th costa and the lower gluteal
line, which is require treatment or limit normal activities, bad enough to changing the daily
routine for more than one day in this study.

Exclusion criteria in the evaluation were as follows; be pregnant, surgery from the
lumbar region, leaving the questionnaire halfway through or not want to answer.

Data Analysis

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25.0) was used to perform all analyses.
Continuous and categorical data were reported as mean + standard deviation and number
(percentages), respectively. Inter-group comparisons were performed using Chi-square test for
categorical variables. To determine the risk factors influencing low back pain logistic regression
models was used. Statistical significance was determined as p<0.05.

3. RESULTS

Two hundred participations with means age 33.60 + 9.653 years were included in this
study. Demographic characteristics of participants in the study were shown in Table 1.

Table 1. Demographic characteristics of participants (n=200).

Variables
X+ SD
Age (year) 33,60 + 9,653
n (%)
Female 124 (62.0)
Gender Male 76 (38.0)
Occupation Pharmacist 46 (23.0)
P Pharmacy technician 154 (77.0)

Values are presented as mean + standard deviation (X+ SD) or number (%).

One hundred twenty-six individuals stated that they experienced low back pain (63.0%).
Low back pain in female was found to be 68.5% and 53.9% in male. Among the participations
taken, low back pain was found statistically significant in female, married people, those with
family history of low back pain and those with a history of surgery. In addition, although there
was no statistically significant difference, it was seen that there were many people who did not
exercise regularly and did not smoke (Table 2).
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Table 2. Clinic Data of the Participants by Groups (n=200).

No low back pain (n,  Low back pain

%) (n, %) p value
18-29 33 (38.82) 52 (61.18)
o
51- 1 8 (50.0) 8 (50.0)
nee BED
Occupation Ii:::ngiiechnician g 8?83 53 Egggg; 0.994
i Mo R TE
oy 1 L R BT
soorgran 1% S B oo
Physical exercise \N(gs gg 82481:; gg Egzég; 0.082
suynisor, % ReD SR e

Values are presented as number (%). *p < 0.05, **p < 0.01.

When the factors related to the profession were questioned, it was found that there was
a significant difference between the patients' responses to daily sitting time and attention to
postural alignment with low back pain (Table 3).

Table 3. Occupational Factors by Groups (n=200).

No low back pain Low back pain

(n, %) (N, %) p value
8-9 hour 22 (38.6) 35 (61.4)
Daily working hours 9.5 - 10 hour 41 (36.28) 72 (63.72) 0.956
10 hour 11 (36.67) 19 (63.33)
4 hour and less 29 (38.67) 46 (61.33)
Standing working time 5-9hour 41 (37.96) 67 (62.04) 0.483
9 hour and more 4 (23.53) 13 (76.47)
Sitting on working time g t]gu;;?rd less 4331 (E;i?élg?) 5742 (265%97)) 0.037*
40 - 45 hour 22 (44.9) 27 (55.1)
Weekly working time 46 - 50 hour 33 (37.93) 54 (62.07) 0.245
51 hour and more 19 (29.69) 45 (70.31)
1-10 years 33 (34.38) 63 (65.63)
. 11 - 20 years 24 (41.38) 34 (58.62)
Working year 21 - 30 years 12 (34.29) 23 (65.71) 0.754
31 years and more 5 (45.45) 6 (54.55)
. No 36 (30.77) 81 (69.23) .
Postural alignment Yes 38 (45.78) 45 (54.22) 0.03

Values are presented as number (%). *p < 0.05.

In the third part, in which psychosocial factors were questioned; 31 individuals who
were satisfied with their income status stated that they did not experience low back pain in
41.9%, whereas the income satisfaction of individuals with low back pain was 15.9%.

In the section where the factors related to low back pain were questioned; 65 individuals
were detected who were affected by pain while working, low back pain was detected in 101
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individuals at rest and 105 people during sleep. The number of cases with low back pain and
not going to the doctor was 73 (57.9%). Treatment for pain was also 36 individuals use
medication; 51 individuals (40.5%) stated that the best treatment method was physiotherapy
and rehabilitation.

Being a female had been found to be a risk factor for the risk of experiencing low back
pain. The presence of family history, having a surgical operation, short sitting time, not paying
attention to postural alignment, and dissatisfaction with income were also significant risk
factors on the risk of experiencing low back pain. Family history was the most effective risk
factor for the presence of low back pain (Table 4).

Table 4. Result from Regression Model of Risk Factors for Low Back Pain.

Wald p OR (Exp B) 95 % CI

Individual risk factor

Gender 4.23 0.039* 0.54 0.29-0.96

Family story 22.31 0.0001** 4.37 2.37-8.06

Surgical 6.48 0.011* 2.22 1.20-4.11

Marial status 3.73 0.053 0.56 0.30-1.00
Workplace risk factor

Sitting on working time 4.3 0.038* 0.54 0.30-0.96

Postural alignment 4.65 0.031* 0.53 0.29-0.94

Daily working hours 0.03 0.860 1.09 0.44-2.71

Standing on working time 1.34 0.247 2.05 0.609-6.893
Psychosocial risk factor

Income status satisfaction 8.43 0.004** 0.1 0.04-0.55

*p < 0.05, **p < 0.01. Cl: confidence interval.
4. DISCUSSION

Today, with the advancement of technology, decreasing body movements increase the
rate of low back pain. Therefore, studies on the frequency of low back pain and risk factors
have gained importance (14). Health workers face more occupational health problems than
other workers, and the most common of these is low back pain (15). There are many articles
about hospital workers (15,16). However, the number of articles containing a professional
group is very few. A study examining the risk factors for low back pain in pharmacy workers
could not be found in the literature. In this study, found 63% low back pain in pharmacy
workers. In studies related to health care professionals, it was found to be 76% in the
Netherlands (16), 70% in Kuwait (17), and 57.7% in Tunisia (18). Alnaami et al. (2019) studies
with 740 healthcare workers in 2019, found that the rate of low back pain was 73.9% (19).
These studies in the literature include all health studies, but when looking at the results, the
results support these studies. Violante et al. (2004) determined that the rate of low back pain
lasting less than 3 months was 47.5% in their study with nurses in 2004 (20). Yokota et al.
(2019) found the rate of low back pain to be 64.6% in their study on 1100 nurses in 2018 (21).
Arasan et al. 1n their study on 478 nurses, they found the rate of low back pain to be 84% (22).
In another study conducted at the hospital, 163 nurses participated in the study and the rate of
low back pain was found to be 39.9% (23). The rates seen in studies on a single occupational
group are similar to those in present study.

There are studies in the literature about gender being a low back pain factor. In
particular, it has been stated in studies conducted on health workers that low back pain is higher
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in female than in male (14,15,24-26). In present study, in connection with the literature, female
had more low back pain than male. The fact that the participants in the research are mostly
women also affects the effective results.

One of the risk factors in this study was to be married. It appeared as one of the risk
factors due to the high incidence of women and the high burden of the woman in life with
marriage. There are different studies in the literature. Reisbord and Greenland (27) obtained the
same results in their study and found that being married is one of the low back pain factors.
Simsek et al. (2017) in a study they conducted on hospital employees, the fact that the cases
were married was found as one of the risk factors (28). However, in the review study conducted
by Manchikanti in 2000, the marital status of the cases was not included in the low back pain
factors (24).

Another risk factor was family history. In many studies, family history had been shown
as a risk factor in the literature (11,14,24). As a result that determined that family history is the
most effective risk factor for pharmacy workers. The results are in support of the literature.

There are studies in the literature stating that smoking is a risk factor (11,14,15,26,29).
However, could not reach parallel results with the literature. Smoking could not detect as a risk
factor. Being healthcare workers and a high number of females; think that the fact that females
have to quit smoking at certain periods may cause this.

Low back pain can occur due to occupational risk factors as well as personal factors.
Many business groups are at risk in this sense. Healthcare professionals are particularly affected
by this situation. Being in the same position for a long time, sitting time, sudden physical load,
frequent weight lifting, and failure to maintain postural alignment are occupational risk factors
(15,19,21,24). In present study, the fact that the sitting time was low and that the postural
alignment could not be maintained was among the occupational risk factors. In this sense,
preventive rehabilitation becomes important.

When the studies in the literature are examined, high job demands and low job
satisfaction are shown as psychosocial risk factors (30). As a result of this study, a significant
relationship was found between low job satisfaction and low back pain. In another study,
depression and limitation were identified as independent risk factors (31). Being satisfied with
the income level provides people with more comfortable living conditions psychologically.

In this study, it has been observed that being a female is a risk factor for the risk of
experiencing low back pain. The presence of family history, having a surgical operation, short
sitting time, not paying attention to postural alignment, and dissatisfaction with income are also
significant risk factors for the risk of experiencing low back pain. Family history was found to
be the most effective risk factor for the presence of low back pain. This may be due to genetic
factors and habits acquired from families. In the literature, many risk factors such as smoking,
sleep patterns, and income level have been stated, but no results supporting these results could
be obtained (23). Limitations in the study can be stated as the low number of male individuals,
not questioning the sleep quality, quality of life and knowledge level of waist ergonomics of
individuals, and not being able to reach more individuals.

5. CONCLUSION

In conclusion, this study is the first in the literature to investigate the risk factors of low
back pain in pharmacy workers. Standing for long times, long working hours and failure to
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maintain postural alignment further increase the risk of low back pain in this profession group.
In order to decrease the incidence rate of low back pain, necessary regulation should be made,
postural alignment, regulation of working conditions and preventive rehabilitation should be
expanded.
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Covid-19 Pandemisi Siirecinde Ev Tabanh Egzersiz Programinin
Anksiyete, Depresyon, Sosyal Medya Bagimhihig, Fiziksel Aktivite Diizeyi

ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

The Effects of a Home-Based Exercise Program on Anxiety, Depression, Social Media

Addiction, Physical Activity Level and Quality of Life During the Covid-19 Pandemic
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Oz

Amag: COVID-19 enfeksiyonu, tiim diinyada etkili olup, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir
COVID-19’un yayilimmi 6nlemek amagl alinan idari tedbirler fiziksel inaktivitenin toplum genelinde artmasina neden
olmustur. Caligmamizin amaci, COVID-19 pandemisi ile miicadele ettigimiz donemde aktif yasam tarzini siirdiirmek amaciyla
yapilan egzersizin anksiyete-depresyon, sosyal medya bagimliligi, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi iizerine etkileri
incelemektir.

Yéontem: Arastirmaya Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimiinde okuyan 6grencilerin aile bireylerinden goniillii oldugunu
beyan eden 18 yas iistii toplam 30 birey dahil edildi. Bireyler; Bergen Sosyal Medya Bagimlihig1 Olgegi, Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi Kisa Formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve Nottingham Saglik Profili kullanilarak degerlendirildi.
Egzersizler haftada 5 giin, 4 hafta boyunca 6grenciler tarafindan aile bireylerine uygulandi Egzersiz dncesi ve sonrasi durum
Wilcoxon testi kullanilarak test edildi.

Bulgular: Egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasinda Bergen sosyal medya bagimlilik 6lgegi, Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi
(DASO-21) ve Nothingam Saglik Profili sonuglarinda anlamli fark goriilmezken (p>0.05) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
skoru toplam puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p>0.05).

Sonuc¢: Pandemi siiresince, haftanin 5 giinii ve 4 hafta boyunca uygulanan ev tabanli egzersiz programi kisilerin fiziksel aktivite
diizeylerinde artig saglarken, anksiyete, depresyon, sosyal medya bagimlilig1 ve yasam kalitesi diizeylerine etkisi olmadig:
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Egzersiz, inaktivite, Depresyon.

ABSTRACT

Objective: COVID-19 infection is effective all over the world and has been accepted as a pandemic by the World Health
Organization. Administrative measures taken to prevent the spread of COVID-19 have led to an increase in physical inactivity
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throughout the society. The aim of our study is to examine the effects of exercise to maintain an active lifestyle during the
COVID-19 pandemic on anxiety-depression, social media addiction, physical activity level and quality of life.

Methods: 30 individuals over the age of 18 who were volunteers from the families of the students in the Physiotherapy and
Rehabilitation department were included in the study. Individuals were assessed using the Bergen Social Media Addiction
Scale, Depression Anxiety Stress Scale Short Form, International Physical Activity Questionnaire, and Nottingham Health
Profile. The exercises were applied to family members for 4 weeks, 5 days a week. The analysis of changes before and after
the exercise was tested using the Wilcoxon test.

Results: While there was no significant difference in Bergen social media addiction scale, DASO-21 and Nothingam Health
Profile results before and after exercise training (p>0.05), the difference between the total scores of the International Physical
Activity Questionnaire was found to be statistically significant.

Conclusion: During the pandemic, a home-based exercise program applied for 4 weeks increased the physical activity levels
of the individuals, while it had no effect on the levels of anxiety, depression, social media addiction and quality of life.

Key words: Pandemic, Exercise, Inactivity, Depression.
1. GIRIS

Cin’in Wuhan eyaletinde Aralik 2019 sonlarinda ortaya ¢ikmis Yeni Tip Korona viriis
(SARS-CoV-2) kaynakli COVID-19 enfeksiyonu, basta Avrupa olmak iizere tim diinyada
etkili olup, Mart 2020°de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak kabul
edilmistir (1-9). DSO ve birgok ulusal saglik kurulusu salginin yayilimimi énlemek amaciyla
bir¢ok tedbir almis olup 6zellikle sosyal izolasyon ve evde kalma ¢agrist yapmislardir. Sportif
faaliyetler basta olmak iizere bircok tiirde fiziksel aktivite ertelenmis ya da iptal edilmistir.
Dolayisiyla bu durum, milyonlarca insanin giinliik faaliyetlerini etkilemistir (10-13). COVID-
19°un yayilimini 6nlemek amacli alinan idari tedbirler fiziksel inaktivitenin toplum genelinde
artmasina neden olmustur. Fiziksel aktivitenin azaltilmasinin, kronik hastaliklar i¢in potansiyel
kotiilesme riskini beraberinde getirecegi ve buna bagli olarak istenmeyen sonuglara yol acacagi
disiiniilmektedir (14). Yapilan calismalarda fiziksel inaktivitenin hem sagligin mental, fiziksel
ve sosyal yonden bozulmasina hem de mortalite riskinin artmasina neden olabilecegi
belirtilmistir (15,16).

Viicutta inflamatuar bir reaksiyon oldugu durumlarda pro-inflamatuar sitokinler; timdr
nekroz faktor-alfa (TNF-a) ve interlokin-6 (IL-6) seviyeleri artmaktadir. Bununla birlikte,
fiziksel aktivite sonucu interlokin-1 (IL-1), interlokin-10 (IL-10) ve kaslardan IL-6 gibi anti-
inflamatuar sitokinler salgilanmaktadir. Kronik hastaliklarda gelisen kronik inflamasyon
dongiisii fiziksel aktivite yardimi ile kirilabilmektedir (17). Ancak yapilan fiziksel aktivitenin
siddeti ve tipinin inflamasyon ve bagisiklik sistemi iizerinde farkli etkilere neden olabilecegi
gosterilmistir (18). Uzun siireli ve dinlenmeden yapilan yiiksek siddetli fiziksel aktivitenin
inflamasyona neden olan pro-inflamatuar sitokin sayisini artirdigi, uygun dinlenme aralariyla
yapilan orta siddetli fiziksel aktivitenin anti-inflamatuar sitokin sayisini artirdigr bulunmustur
(19-21).Tiim bu durumlar géz 6niine alindiginda planladigimiz aragtirmanin amaci; COVID-19
pandemisi ile miicadele ettigimiz donemde aktif yasam tarzim slirdiirmek amaciyla yapilan
egzersizin anksiyete-depresyon, sosyal medya bagimliligi, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi iizerine etkileri incelemektir.
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2. GEREC VE YONTEMLER
Saghk Katihmcilar

Aragtirmaya COVID-19 salgin doneminde fizyoterapi boliimii okuyan 6grencilerin aile
bireylerinden dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmakta goniillii oldugunu beyan
eden 18 yas iistii toplam 30 goniillii birey dahil edildi. Calismaya bireyler Tiirkiye’de ilk
kapanmanin oldugu Mayis 2020 tarihinden itibaren alindi ve Temmuz 2020 tarihine kadar
calisma bitirildi. Dabhil edilme kriterleri 18 yas iizeri ve saglikli SEDANTER olmak olarak
belirlenirken, herhangi bir kronik ortopedik, romatolojik, kontrol edilemeyen kardiyak veya
norolojik hastalik varlig1 calismadan ¢ikarilma kriteri olarak belirlendi.

Degerlendirme Araclari
Demografik bilgiler:

Calismaya katilan bireylerin 6zge¢cmis, soy gecmis, yas, sigara ve alkol kullanimi viicut
kitle indeksi, fiziksel aktivite durumu ve tanimlanmasi, son 6 ay igerisinde herhangi bir nedenle
doktora bagvurup bagvurmadigi, kas-iskelet sistemi sorunu olup olmadig ile ilgili bilgiler
demografik bilgi formunda soruldu.

Bergen Sosyal Medya Bagimhiig1 Olcegi:

Andreassen ve arkadaglar tarafindan gelistirilen 6l¢ek 1'den (¢cok nadiren) 5'e (¢ok sik)
kadar degisen 5'li Likert dlgeginde derecelendirilen alt1 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her
madde zihinsel ugras, duygudurum degisikligi, tolerans, yoksunluk, catisma ve basarisiz
birakma girisimi olmak iizere alt1 temel bagimlilik Slciitiinii karsilamaktadir. Olgegin toplam
puant 6-30 arasinda degismektedir (22,23).

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Kisa Formu (DASO 21)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres Olgegi,
42 sorudan olugsmaktadir. Baz1 aragtirmalar sonucunda var olan soru sayisinin fazlaligi nedeni
ile katilimcilarin daha az giivenilir cevaplar verilmesine sebep oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle DASO 6l¢eginin 21 maddelik kisa formu gelistirilmistir. DASO-21 6lgegi 21 sorudan
olusmaktadir. Skala depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 degerlendirmekte olup her boliim
icin 7 sorudan olugsmaktadir. Puanlamada sorulara verilen yanitlar “bana hi¢ uygun degil” 0,
“bana biraz uygun” 1, “bana genellikle uygun” 2, ve “bana tamamen uygun” 3 rakamlariyla
yanitlanmaktadir. Katilimeilarin verdikleri yanitlarin sonucuna goére duygu durumlari normal,
hafif, orta siddette, siddetli, cok siddetli seklinde kategorize edilmektedir (24).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmek amaciyla
UFAA kullanildi. UFAA 2003 yilinda Craig ve arkadaslar tarafindan 15-65 yas araligindaki
olgularin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (25). UFAA’ nin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Tiirkiye’de 2005 yilinda Oztiirk ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir (26). Bu ¢alismada UFA A’ nin kisa formu kullanildi. Kisa form toplam yedi sorudan
olusmaktadir. Ankette yliriime, orta siddetli ve siddetli aktiviteler ve bu aktivitelerin son 7 giin
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icerisinde kag giin ve ne kadar siire (dk) yapildig1 ve 1 giinliik oturma siiresi sorgulanmaktadir.
Elde edilen sonuclara gore bireyler diisiik, orta ve siddetli fiziksel aktivite diizeyine sahip
bireyler seklinde siniflandirildi (Tablo 1) (27).

Tablo 1. Fiziksel Aktivite Diizeyi Smiflamasi

Yiiksek Siddetli
Fiziksel Aktivite Diizeyi

Orta Siddetli
Fiziksel Aktivite Diizeyi

Diisiik Siddetli
Fiziksel Aktivite Diizeyi

*Giinde 3 veya daha fazla siddetli
fiziksel aktivite ve en az 1500 MET
olmas1 VEYA

*Giinde 7 veya daha fazla yiirtime,
orta siddetli ve siddetli fiziksel
aktivitelerin herhangi birinin en az
3000 MET olmasi.

*Giinde 3 veya daha fazla en az 20
dk siddetli fiziksel aktivite yapmasi
VEYA

*Giinde 5 veya daha fazla en az 30
dk orta siddetli veya yiiriime
yapmast VEYA

*Giinde 5 veya daha fazla yiirtime,

*Yanda belirtilen kosullar diginda
kalanlar bu grup igerisinde yer alir.

orta siddetli ve siddetli fiziksel
aktivitelerin herhangi birinin en az
3000 MET olmast.

Nottingham Saghk Profili (NSP):

Hunt ve arkadaslar tarafindan gelistirilen NSP’nin Tiirk¢e adaptasyonu Kiigiikdeveci
ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (28). NSP bireylerin fiziksel, emosyonel ve sosyal
alanlarda algiladiklar sikintilar1 6l¢en bir genel saglik durumu Sl¢iimiidiir. Fiziksel mobilite (8
madde), agr1 (8 madde), uyku (5 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), sosyal izolasyon
(5 madde) ve enerji seviyesi (3 madde) olmak iizere toplam 38 maddeden olugmaktadir. Her bir
madde “evet” ya da “hayur” olarak cevaplandirilmaktadir. Uyku ve agr1 alt basliklarini da
icermesi Ol¢egin avantajlarindandir ve kisinin saglik durumuna bakis acisini ¢ok yonlii
degerlendirmeye olanak saglar (28).

Ev Tabanh Egzersiz Protokolii

Calismada uygulanan ev tabanli egzersiz protokolii i¢in belirlenen egzersizler; Diinya
Saglik Orgiitii’niin pandemi siiresince evde yapilabilecek kuvvetlendirme egzersizleri
onerilerinden alind1 (29). Egzersizler sirasiyla; dirsekler dizlere egzersizi, plank egzersizi, sirt
kuvvetlendirme egzersizi, ¢comelme egzersizi, yanlara diz kaldirma egzersizi, superman
egzersizi, koprii kurma egzersizi, sandalye egzersizi, gogiis agma egzersizi, cocuk pozu ve
gevseme egzersizi olarak tanimlanmaktadir. Kuvvetlendirme egzersizleri haftada 5 giin, 4 hafta
boyunca fizyoterapi boliimii okuyan dgrenciler tarafindan aile bireylerine uygulandi. Ailelere
egzersizlere iligkin tekrar sayilar1 ve siirelerinin belirtildigi bir brosiir iletildi. Katilimcilardan
her bir egzersizi 10 tekrar ve 3 set olarak uygulamasi istendi ve totalde 1 saat siiren bir egzersiz
program1 verildi. Setler arasinda 2 dakika dinlenme siiresi belirlendi. Egzersiz egitimine
baslamadan 6nce fizyoterapi 6grencilerine egzersizlerle ilgili internet {izerinden videolu egitim
verildi. Ailelerine bu egzersizleri yaptirmalart istendi. Fizyoterapi 6grencileri 2. ve 3. siif
ogrencilerinden seg¢ildi.
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Istatiksel Yontem

Calisma retrospektif bir ¢alisma olarak planlandi. Calismamizda kesikli ve siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma (xtss), ve say1 (n) olarak belirtildi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi. Elde edilen verilerin analizinde Statistical Package
For Social Sciences (SPSS) 22 veri analiz programi kullanildi. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi elde
edilen iki ortalama arasindaki farkin anlamlilig1 Wilcoxon testi kullanilarak test edildi.

3. BULGULAR

Calismaya dahil edilmek iizere 80 bireye ulasildi. Dahil edilme kriterlerine uymayan 25
kisi calismadan ¢ikarildi. Egzersiz uygulama siliresince programa uyum saglayamayan veya
devam etmek istemeyen 25 kisi de calismadan ¢ikarildi. Programi tamamlayan 30 bireyin
verileri analiz edildi.

Bireylerin yas, boy ve viicut agirlig1 degerleri Tablo 2°de verildi. Bireylerin demografik
degerlendirme sonuglarindan cinsiyet, ilag, sigara ve alkol kullanim durumlar1 ve aktivite
diizeyleri yiizde (%) olarak Tablo 3’te verildi.

Tablo 2. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=30)

Degiskenler xtss Min-Max
Yas (y1l) 40.17 £ 11.95 18.00-58.00
Boy uzunlugu (m) 1.67+7.54 1.55-1.80
Viicut agirhg (kg) 76.63+ 17.45 48.00-154.00

n: Sayi, m: Metre, kg: Kilogram ,x+ss: ortalamatstandart sapma, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger

Tablo 3. Bireylerin sosyo-demografik 6zellik dagilimi(n=30)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 13 56.7
Kadin 17 43.3
ila¢ kullanimi
Evet 9 30.00
Hayr 21 70.00
Sigara kullanim
Evet 14 46.7
Hayir 16 53.3
Alkol kullanim
Evet 5 16.7
Hayir 25 83.3
Aktivite diizeyi
Sedanter 13 43.3
Orta derecede aktif 10 33.3
Aktif 6 20.3
Yiiksek derecede aktif 1 3.3
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Egzersiz egitimi dncesi ve sonrasinda Bergen sosyal medya bagimlilik 6lgegi, DASO-
21 ve Nothingam Saglik Profili sonuglarinda anlamli fark goriillmedi (p>0.05) (Tablo 4, Tablo
5). Bireylerin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasinda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi skoru
toplam puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 6)
(p<0.05).

Tablo 4. Bergen Sosyal Medya Bagimlilik Olgcegi ve DASO-21 Skorlarmin Egzersiz Oncesi ve Sonrasi
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Egzersiz éncesi Egzersiz sonrasi p degeri*
(n=30) (n=30)

Bergen Sosyal Medya Bagimlilik

Olcegi 11.20 £ 4.96 11.26+5.18 0.590

Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi

(DASO-21)

Depresyon 3.36 £ 2.55 3.00+ 2.62 0.503

Anksiyete 4.33+£2.64 3.53+2.04 0.080

Stres 5.66+2.52 5.30+2.68 0.306

n: Sayi, p: Anlamlilik degeri, *:Wilcoxon Testi

Tablo 5. Nothingham Saglik Profili Skorlarin Karsilastirilmasi

Degiskenler Egzersiz oncesi Egzersiz sonrasi p degeri*
(n=30) (n=30)

Nothingham Saghk Profili
Fiziksel Hareket 15.26+11.39 12.42+13.51 0.223
Enerji 38.26+37.98 46.74+32.90 0.442
Agni 11.22+17.54 16.05+20.98 0.204
Uyku 47.54+ 33.20 40.69+2904 0.296
Sosyal izolasyon 9.74+20.49 17.80+23.73 0.067

Emosyonel reaksiyonlar 17.834+20.81 20.06+24.85 0.742

n: Sayi, p: Anlamlilik degeri, *:Wilcoxon Testi

Tablo 6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Skorlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler Egzersiz oncesi Egzersiz sonrasi p degeri*
(n=30) (n=30)
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi 752.10+£1426.06 2550+5899.76 0.007*

(toplam puan)
n: Say1, p: Anlamlilik degeri, *:Wilcoxon Testi

4. TARTISMA

Covid-19 pandemi siirecinde evde uygulanan egzersiz programinin anksiyete,
depresyon, sosyal medya bagimlilig, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi tizerine etkilerini
incelemek icin yaptigimiz ¢alisma 18 yas {lizeri 30 birey ile tamamlandi. Evde uygulanan 4
haftalik egzersiz programinin anksiyete, depresyon, sosyal medya bagimlilig1 ve yasam kalitesi
tizerine etkisi olmadigi, ancak fiziksel aktivite diizeyi lizerinde olumlu etkisi oldugu belirlendi.

Ozellikle son yillarda meydana gelen teknolojik gelismeler, internet kullaniminin ciddi
bir sekilde artmasina sebep olmustur. Bu baglamda insanlarin serbest zaman siirelerini internet
kullanimina harcayarak bu yonde yoneldiklerini ve toplumsal iligkileri de kokli bir sekilde
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degisiklige ugrattigi belirtilmektedir (30,31). Cep telefonlarinin yayginlasmasi, bireylerin
internet kullaniminda dramatik artiglar meydana getirmesine ve sosyal medya kullanim
bagimlilig1 gibi durumlara neden olmustur (32). Yasadigimiz pandemi stirecine bakildig1 zaman
bireylerin evde kaldiklar1 siire boyunca yalmzlik, kaygi ve belirsizlik gibi depresyon ve
anksiyeteye bagli ortaya c¢ikan durumlarla bas etmek i¢in sosyal medyaya sigindiklari
goriilmektedir (33). Sosyal medya bagimlilig1 ve 6zellikle pandemi siirecinde kaygi, belirsizlik
gibi anksiyete ve depresyon bulgularinin azaltilmasi i¢in yapilan ¢alismalara bakildigi zaman
diizenli egzersiz yapan bireylerde depresyon, anksiyete diizeylerinde azalma oldugu ve iyilik
halinin artti1 gozlemlenmektedir (34). Bu nedenle bireylerin pandemi siiresi boyunca diizenli
egzersiz aligkanligini1 kazanmalar1 gerekmektedir.

Bizim ¢aligmamizda bireylere 4 hafta boyunca haftanin bes giinii olacak sekilde belirli
egzersizler uygulandi. Bunun sonucunda medya bagimliligr Bergen Sosyal Medya Bagimlilik
Olgegi ile depresyon, anksiyete ve stres ise Depresyon anksiyete ve stres dlgegi (DASO-21) ile
Olciilmiis olup bu kisilerde egzersiz 6ncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak bir fark goriilmedi.
Katilimcilar bu 4 haftalik siire boyunca her giin egzersize 1 saat zaman ayirmalarina ragmen
sedanter bireylerdir. Bu siirede internet kullanimlarini azaltmadiklar1 goriilmiistiir. Fiziksel
aktivite diizeylerinde artis olmasma ragmen depresyon ve anksiyete diizeylerinde goriilen
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Uygulanan egzersiz programinin siiresinin
uzatilmasi ve egzersizlerin ¢esitlendirilmesi ile birlikte depresyon ve anksiyete diizeylerinde
anlaml fark gortilebilecegi diislincesindeyiz.

Covid-19’un yayilmasinda en onemli risk faktorii temas oldugundan Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) hastaligin bulasin1 nlemek ve yayilimmi azaltmak amaciyla, sosyal izolasyon
ve karantina onlemleri konusunda uyarilar yapmistir (35). COVID-19 nedeniyle alinan bu
onlemler dogrultusunda baz iilkelerde sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir. ACSM (American
College of Sports Medicine) ve DSO tarafindan sagligm devamliligimm saglamak amaciyla
onerilen haftalik 150 dakikalik orta siddetli veya 75 dakikalik yiiksek siddetli aktivite
Onerilerinin karsilanabilmesi; evden c¢alisma uygulamasina gecilmesi, sportif aktivitelerin ve
miisabakalarin ertelenmesi veya iptal edilmesi, sokaga ¢ikma yasaklar1 gibi nedenlerle oldukca
zorlasmistir (36,37). Bu faktorler fiziksel inaktivitenin artmasina neden olmustur. Fiziksel
inaktivite, egzersizin saglamis oldugu olumlu etkilerden yoksun kalmamiza neden olmasinin
yani1 sira koroner kalp hastaliginin goriilme riskini %24, inme riskini %16 ve diyabet riskini
%42 oraninda arttirmaktadir (38-40). Calismamiza katilan bireylerin %43.3’i pandemi
doneminde sedanter olduklarini belirtmislerdir. Calismamizda 4 hafta boyunca haftanin 5 giinii
yapilan orta siddetli egzersiz programindan sonra bireylerin egzersiz dncesine oranla fiziksel
aktivite diizeylerinde anlamli bir artis elde edildi. Bu durum evde yapilan orta siddetli bir
egzersiz programinin bireylerin pandemi siirecinde fiziksel olarak aktif kalmalarina yardimei
olmaktadir. Boylelikle egzersizin olumlu etkilerinden yararlanilmakta ve inaktivitenin olumsuz
etkilerinin ortaya ¢ikmasi 6nlenmektedir.

Calismamizin sonuglari ile paralel olarak Chen ve arkadaslarinin 2020°de yayinladiklari
calismalarinda, karantina siirecinde her giin orta siddette en az 30 dakika ve / veya her giin en
az 20 dakika yiiksek siddetli egzersiz yapilmasimni Onermiglerdir (41). Egzersizin viral
enfeksiyonlar {lizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada egzersizin viral kaynakli solunum yolu
enfeksiyonlariin tedavisinde bagisiklik sistemine yardimci oldugunu, IL-4 ve 1L-10 gibi anti
inflamatuar sitokin salinimini arttirarak inflamasyonun baskilanmasina ve doku hasarinin
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ortaya cikarmasma engel oldugunu belirtmislerdir (42). Koronaviriis gibi solunum yolu
enfeksiyonuna neden olan viral hastaliklarin hem 6nlenmesinde hem de tedavi edilmesinde
egzersiz kullanilabilecek etkili ve giivenilir bir yaklasimdir. Insanlarda ve hayvanlarda yapilmus
cok sayida ¢alismada, orta siddette aerobik egzersizin yas veya cinsiyet fark etmeksizin, fibrotik
doku hasarma yol agan pro-inflamatuar ACEI sisteminin baskilanmasina yol actigi
gosterilmistir (43,44). Calismamiz ve literatiirdeki ¢alismalar 1s18inda fiziksel aktivitenin ve
egzersizin bireylerin fiziksel aktivite diizeyini ve genel saglik diizeyini artirdigini, bagisiklik
sistemini giiclendirerek hastaliklara yakalanma riskini azalttigini, inaktivitenin beraberinde
getirdigi olumsuz etkilerinden korunma sagladigini ve mortalite riskini azalttigin1 gérmekteyiz.
Bu nedenle, salginin yayilimini engellemek amaci ile uygulanan evde kalma siirecinde yeni
egzersize baglayacak kisiler fiziksel aktiviteye baslamak i¢in veya halihazirda fiziksel olarak
aktif olan kisiler mevcut programlarini stirdiirmek i¢in motive edilmelidir.

Serafini ve arkadaslari, yapmis olduklar1 ¢alismada karantina ile ilgili psikolojik
problemleri; depresyon, sinirlilik, anksiyete, 6fke ve korku olarak bildirmis ve ayn1 zamanda
yasam kalitesinin de etkilenmekte ve bozulmakta oldugunu vurgulamislardir (45). Ulkemizde
Uluslararast Bilim Dernegi tarafindan yayimlanan raporda 30 Mart-5 Nisan 2020 tarihleri
arasinda Istanbul, Ankara ve Konya illerinde COVID-19 pandemisinin insanlarin yasam
kaliteleri tizerinde hangi boyutlarda ve ne diizeyde etki yarattigini belirlemeyi amaglayan
arastirmada pandeminin yasam kalitesini etkileme dilizeyinin “az” oldugu sonucuna
varmiglardir (46). Calismamiza dahil olan bireylere 4 hafta boyunca haftada 5 giinii igerecek
sekilde Diinya Saglk Orgiiti'niin Covid-19 pandemisi siiresinde &nerdigi egzersizler
fizyoterapi Ogrencisi esliginde dahil edilme kriterlerine uyan aile bireylerine uygulandi. 4
haftanin sonunda yapilan bu egzersiz programinin yasam kalitesi tizerinde anlamli bir etkisi
olmadigt bulundu (p>0. 05). Bu sonucun Covid-19 pandemisinin, aragtirma sonrasindaki
donemde ve ilerleyen sliregte insanlarin yagam kaliteleri tizerinde daha fazla etkiyecek sekilde
ortaya ¢ikacagini tahmin etmekteyiz. Bu nedenle COVID-19 pandemisinin insanlarin yasam
kaliteleri tizerindeki etkileri, daha uzun zaman dilimlerini kapsayacak sekilde sistematik ve
karsilastirmali olacak sekilde incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismamiz pandemi kosullarinda karantina siiresince yapilmasi nedeniyle egzersiz
stiresi 4 haftada smrli kalmistir. Ayrica kriterlerimize uygun ¢ok kisiye ulasmada sorun
yasadigimiz ic¢in kontrol grubu olusturulamayip sadece egzersiz egitim grubu alinarak
calismamiz yiiriitilmistir.  Egzersizlerin katilimcilara yliz yiize yaptirilamamas: da
calismamizin ayri bir limitasyonudur.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yaptigimiz ¢alismada pandemi siiresince haftanin 5 giinii ve 4 hafta
boyunca uygulanan ev tabanli egzersiz programinin kisilerin fiziksel aktivite diizeylerinde
artisa neden oldugu goézlenmekte iken, anksiyete, depresyon, sosyal medya bagimliligi ve
yasam kalitesi iizerine etkisi olmadig1 goriilmektedir. Bunun nedeni olarak c¢alismamizin
Covid-19 pandemisine bagli karantina siirecinin ilk déneminde yapilmasi ve ayrica egzersiz
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protokoliiniin 4 hafta boyunca uygulanmasi oldugunu diisiinmekteyiz. ileriki calismalarda bu
stirecin artirilarak daha uzun siireli egzersiz etkilerine bakilmasi gerektigini dnermekteyiz.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alisma igin etik onay, KTO Karatay Universitesi, Ilag ve Tibbi Cihaz Disi

Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'ndan alinmistir. (Karar no: 2021/047).
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Amag: Bu ¢alisma; acil saglik hizmetlerinde ¢aligan saglik personelinin etik durumunu ve etkileyen etmenleri incelemek igin
yuriitilmistiir.

Yontem: Kesitsel tasarimda olan arastirmaya 240 acil saglik calisani katildi. Veriler Birey Tanitim Formu ve Forsyth’nin
gelistirdigi Etik Durum Olcegi ile toplanmustir. Veri ¢oziimlemesi say1, yiizde, bagimsiz grupta t testi ve varyans analizi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %43.3’0 acil tip teknisyeniydi, %87.1°1 acil saglik istasyonunda gérev yapmaktaydi.
Katihmeilarm Etik Durum Olgegi idealizm ortalamasi 37.33+£6.02 ve gorelilik ortalamas1 37.59+6.33’diir. Yas ve gorev
sliresinin artmasi ile idealizm ortalamasi anlamli olarak artmaktadir. Katilimeilarin egitim seviyesinin artmastyla ile gorelilik
ortalamasi artmaktadir. Calismaya katilan bireylerin meslegi ile gorelilik alt boyutunda tespit edilen anlamli farkin doktorlar
ile soforler arasinda oldugu belirlenmistir.

Sonug: Etik durum 6lgegi uygulanarak acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin etik durumunun degerlendirildigi
bu calisma, idealizm alt boyut ortalamasinin yas ve kidem arttik¢a, gorelilik alt boyut ortalamasinin ise egitim diizeyi arttik¢a
arttig1 sonucunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Etik durum, idealizm, Gorelilik, Acil Saghk Hizmetleri, Etik karar verme.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to examine the ethical status of health personnel working in emergency health services
and the factors affecting them.

Methods: 240 emergency health workers participated in the study, which was of descriptive-cross-sectional design. Data were
collected with the Individual Description Form and the Ethical Status Scale developed by Forsyth. Data analysis was carried
out by number, percentage, independent group t-test and analysis of variance.

Results: 43.3% of the participants in the study were emergency medical technicians and 87.1% were working in the emergency
health station. The participants' Ethical Status Scale mean idealism value was 37.33+6.02, and the mean relativity value was
37.59+6.33. The average idealism value increases significantly with increasing age and tenure. The mean of relativity increases
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with the increment in the education level of the participants. It was determined that the significant difference between the
occupation of the individuals participating in the study and the sub-dimension of relativity was between doctors and drivers.
Conclusion: This study, in which the ethical status of health personnel working in emergency health services was evaluated
by applying the ethical status scale, showed that the average of the idealism sub-dimension increases as age and seniority
increase, while the mean of the relativity sub-dimension increases as the level of education increases.

Key words: Ethical situation, Idealism, Relativity, Emergency health services, Ethical decision making.
1. GIRIS

Etik, yasamin her alaninda bireyin ve toplumlarin iletisim ve etkilesimlerini siirdiiriirken
dogruyu ve yanlisi, iyiyi ve kotiiyii ahlaksal agidan arastiran bir felsefe disiplini olarak
aciklanmaktadir (1). Etik, saglik hizmetlerinde temel bir sorumluluk olarak goriilse de acil
saglik hizmetleri (ASH) profesyonelleri is hayatlarinda zor segcimler yapmak ve dncelik sirasina
koymak zorunda kaldiklar i¢in ka¢inilmaz olarak etik zorluklarla karsilagsmaktadirlar (2,3).
Acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 birgok kati etik ilkeye baglidir. Saglik hizmetlerinde karar
verme siirecini yonlendirmek i¢in kullanilan biyomedikal etigin dort temel ilkesi mevcuttur.
Bunlar 6zerklige sayg, iyilik, zarar vermeme ve adalettir (4).

Acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 kritik karar verme siirecinde cesitli nedenlerle etik
ikilem yasayabilmektedirler. Etik agidan zorluk yaratan durumlarin basinda hasta, hasta
yakinlar1 ve farkli birimlerde gorev yapan saglik profesyonelleri ile yasadiklar1 deger catismasi,
etik ikilem, olay yeri ve hasta/yaral ile ilgili belirsizlikler yer almaktadir (5-7). Ayrica ASH
alaninda hem hasta hem de iligkili olan tiim durumlarin kendi kapsaminda degerlendirilmesi
gerektigi icin medikal etigin alanina giren konulara yonelik daha iyi bir karar ve eylem adina,
cok daha once belirlenmis formiiller vermek miimkiin degildir. ASH’de yapilmasi gereken,
yasanilanin etik bir sorun olup olmadigini anlamaktir (8).

Yakin zamanda yapilan bazi calismalar saglik profesyonellerinin etik durumunun
farklilik gosterdigini ortaya koymakla birlikte bu ¢alismalarda yer alan katilimcilarin hemsire
ve hekimlerden olustugu dikkati ¢ekmektedir (9-13). Literatirde ASH calisanlarinin etik
durumlarin1 inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri alaninda ¢alisan personelin acil durum ve afetler kapsaminda yer alan olaylarda
(saglik sorunlari, atesli silah yaralanmalari, deprem, sel, heyelan, su baskini, yangnlar,
savaslar, niikleer patlamalar vb.) iistlendikleri biiyiik yiikiimliikleri etik karar verme siirecine
de uygun sekilde gergeklestirmeleri i¢in etik durum degerlendirmelerinin belirlenmesi
onemlidir. Dolayisiyla bu arastirma ASH calisanlarinin etik durumlarini incelemek ve etkileyen
etmenleri tespit etmek amaciyla planlanmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii, Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tipte tasarlanan ¢alisma Tiirkiye’nin bir ilindeki Il Saglik Miidiirliigii niin ASH
boliimiinde gorev yapan 452 saglik personeli ile yiiriitiilmistiir. Arastirmada 6rneklem se¢im
yontemi kullanilmayarak, tiim evren 6rnekleme dahil edilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 240 saglik personeli (ulagim orant: %53.09) arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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Veri Toplama Araclan

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir destegi ile hazirlanan Kisisel Tanittim Formu
(1-3,6) ve Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini Yazici ve Yazici (2010)’nin (14) yaptigi
Etik Durum Olgegi ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak Haziran-Aralik 2016 tarihleri
arasinda toplanmustir.

Kisisel Tanitim Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis ve yas,
cinsiyet, meslek, gorev siiresi, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisilan birim olmak iizere yedi
sorudan olugsmaktadir (1-3,6).

Etik Durum Olcegi

Forsyth (1980) tarafindan gelistirilen besli likert tipteki Etik Durum Olgeginde (EDO),
idealizm ve gorelilik (rolativizm) olmak {izere iki alt boyut ve her boyutta 10’ar soru yer
almaktadir (15). ik 10 madde idealizm ve sonraki 10 madde gorecelik alt boyutunu
olgmektedir. Olgek alt boyutlarindan en az 10 puan en fazla 50 puan almmaktadir.
Katilimcilarin alt boyutlardan aldigi puanlar ne kadar yiiksek ise o alt boyuta ait 6zellikleri o
kadar ¢ok tasimaktadir. Idealizm egilimi olan kisiler, dogru eylemlerle istenilen sonuglarmn
devamlilik arz edecegini varsayarlar. Etik karar verme yargilarinda idealistlerin baskalarina
zarar vermekten imtina etmesi, dominant bir Ozellik olarak tesir eder ve yapilan isin
sonuglarinin digerlerinin huzur ve refahina nasil tesir edecegini dikkate alir. Gorelilik egilimi
olan kisiler ise mutlak ve evrensel ahlaki kurallar1 kabul etmeyen bir ahlaki yargiy1 kabul ederek
ahlaki kurallarin zamanin, kiiltiiriin ve yerin bir fonksiyonu olarak durumsal bir ¢er¢evede yer
aldiklar1 algisina sahiptirler (14).

EDO’nde yer alan idealizm ve gorelilik alt boyutlarmn varligi Schlenker ve Forsyth nin
(1977) yaptiklan ¢alismalar1 sonucunda ortaya ¢ikmistir (14). Schlenker ve Forsyth bireysel
etik yargilarm idealizm ve gorecelik faktdrlerinden etkilendigini belirtmislerdir. Idealizm
boyutuna egilimi olanlar, yapilan eylem dogru oldugunda istendik sonuclar elde edilecegini
ongoriirler (14). 1ki ana boyutun yer aldig1 dlgekte ayrica, her bir boyuta ait olmak iizere iki
farkli alt boyut da yer almaktadir. Boylece Ol¢ekte toplam dort alt boyut bulunmaktadir.
Olgekteki idealist ve gorelilik alt boyutlarindan elde edilen degerler dogrultusunda kuramsal
cerceve saptanmistir. Mutlak¢1 ve istisnaci olanlar idealist etik kategorisi kapsaminda;
durumcular ve 6znelciler de goreceli etik kategorisi kapsaminda bulunmaktadir. Yiiksek idealist
yargisi tagtyanlar mutlake1, diistik idealist yargisi tasiyanlar durumcu; yiiksek gorelilik egilimi
olanlar &znelci, diisiik gorececi egilimi olanlar ise durumcu yaklasimu sergilerler (16). Olgegin
Tiirkce gecerlik calismasi Yazict ve Yazict (2010) tarafindan yapilmistir. Olcegin Tiirkge
gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasindan elde edilen Cronbach alfa degerleri; toplam 6lgek icin
0.90, idealizm alt boyutu i¢in 0.92 ve gorelilik alt boyutu i¢in 0.84’tiir (14).

Istatistiksel Analizi

Verilerin ¢oziimlemesi SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20,0.
Armonk, NY, ABD) paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilanlarin
sosyo-demografik ve calisma ile ilgili tanimlayici 6zellikleri say1 ve yiizde olarak gosterilmistir.
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Katilimcilarin yas ortalamasi 29.55+5.83 (min: 18, max:48) olarak saptandig1 i¢in yas degiskeni
“30 yas ve alt1” ve “30 yas Ustli” seklinde iki grupta gosterilmistir. Veri setinde bulunan
degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerlerinin, +1.5 ile -1.5 arasinda olmasi sebebiyle verilerin
normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir. Olgegin Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayist;
toplam Olgek puani i¢in 0.81, idealizm faktorii igin 0.87 ve gorelilik faktorii igin 0.89 olarak
tespit edilmistir. Parametrik test varsayimlarinin gergeklestigi EDO ve alt boyutlari igin yas,
cinsiyet, medeni durum, gorev siiresi ve ¢aligilan birime gore istatistiksel olarak farkliligin olup
olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplarda t-testi; diger degiskenlerden meslek ve
egitim durumuna gore anlamli farklilik olup olmadigini saptamak i¢in Tek Yonli ANOVA testi
kullanilmistir. Farklarin hangi gruplardan kaynaklandigin1 degerlendirmek icin LCD testi
uygulanmustir. Istatistiksel analizlerde p<0.05 olmasi anlaml1 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Katilimcilara ait sosyo-demografik ozellikler ile mesleksel ozellikler Tablo 1°de
sunulmustur. Aragtirmaya katilanlarin %55.4’1 6n lisans mezunu, %59.6’s1 evli, %58.8’1 kadin,
%43.3’1i ATT ve %87.1’i 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda gorev yapmaktaydi
(Tablol). Arastirmada yer alan katilimcilara ait Etik Durum Olgegi idealizm alt boyutu
ortalama puan1 37.33+6.02 (min: 18, max: 50), gorelilik alt boyut ortalama puani ise 37.59+6.33
(min: 17, max: 50)’dir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik ve Mesleksel Ozellikleri (n=240)

Degisken n %
Yas

<30 152 63.34
>30 88 36.66
Medeni durum

Bekar 97 40.4
Evli 143 59.6
Egitim Diizeyi

Lise 73 304
On lisans 133 55.4
Lisans 27 11.3
Lisansiistii 7 2.9
Meslek

Doktor 15 6.3
Paramedik 74 30.8
ATT 104 43.3
Sofor 47 19.6
Calisma siiresi

<8 141 58.75
>8 99 41.25
Calisilan birim

KKM 31 12.9
ASI 209 87.1

*KKM: Komuta Kontrol Merkezi, ASI: Acil Saglik istasyonu
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Tablo 2’ye gore 30 yas ve altinda olanlarla karsilagtirildiginda 30 yas iizeri olan
katilimcilarin idealizm alt boyutu puan ortalamasinin goére daha yiiksek oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.012). Yine gorelilik alt boyutu puan ortalamasinin 30 yas
tizeri katilimcilarda 30 yas ve altindaki katilimcilara gére daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p=0.002). Gorev siiresi sekiz yil iizeri olan katilimcilarin idealizm alt
boyutu puan ortalamasinin ¢alisma siiresi sekiz yil ve daha az olanlardan daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0.044). Arastirmada kadin katilimcilarin
idealizm ve gorelilik puan ortalamalari erkeklere gore daha yiiksekti fakat aralarindaki fark
anlamli degildi (p>0.05). Calisma kapsaminda yer alan katilimcilardan evli olanlarin gorelilik
alt boyutu puan ortalamasinin bekar olan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu, ancak aradaki
farkin anlamli olmadigi saptandi (p>0.05). Komuta Kontrol Merkezinde gorev yapan
katilimeilarin acil saglik hizmetleri istasyonunda (ASHI) gorev yapan katilimcilara gore
idealizm alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek, gorelilik alt boyutu puan ortalamalar1 daha
diisiik bulunmakla birlikte, her iki durum i¢in de farkin anlamli olmadig1 goriildii (p>0.05).

Tablo 2. Etik Durum Olgegi Alt Boyutlarmin Bazi Degiskenlere Gore Degerlendirilmesi

Idealizm Gorelilik
Bagimsiz
Degisken n X SD p n X SD p
Yas
<30 152 36.11 6.57 152 35.19 6.23
>30 88 38.42 5.14 0.012 88 38.80 5.30 0.002
Medeni durum
Evli 143 37.76 6.11 143 37.80 5.99
Bekar 97 37.35 6.67 0.628 97 36.65 6.05 0.148
Cinsiyet
Kadin 141 37.71 5.37 141 37.62 5.71
Erkek 99 37.42 7.52 0.732 99 36.93 6.46 0.385
Calisilan birim
ASI 209 36.58 5.31 209 37.39 5.95
KKM 31 37.61 6.34 0.584 31 36.93 6.56 0.694
Goreyv siiresi
<8 141 36.00 6.67 141 37.03 6.33
>8 99 38.73 5.73 0.044 99 37.75 5.56 0.362

Tablo 3’e gore katilimeilarin egitim durumu idealizm (p= 0.435) ve gorelilik (p=0.319)
alt boyutlarinin puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamaktaydi.
EDO alt boyutlarinin katilimcilarin meslek degiskenine gore fark analizi incelendiginde;
idealizm alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmezken (p=0.791), gorelilik
alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.044) belirlenmistir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu saptamak amaciyla bir post hoc test olan LSD testi uygulandi. Testin
sonucuna gore anlamli farkin doktorlar ile so6forler arasinda ve soforler lehine oldugu belirlendi
(Tablo 3).
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Katilimcilarin EDO’den aldiklar1 puanlar sonucunda etik yargi yaklagimma gore
simiflandirildiginda; 30 yasindan biiyiikler, 8 yildan fazla gdrev yapanlar ve evli olan
katilimcilarin durumcu olduklart belirlendi (Tablo 4). Hasta/yaraliya kritik durumlarda ilk
miidahaleyi yapan grupta (ASI) yer alan katilimcilarin ise “6znelci” ideolojide yer aldigi
saptand1 (Tablo 4).

Tablo 3. Etik Durum Olgegi Alt Boyutlarmin Egitim Durumu ve Meslek Degiskenlerine Gére Fark Analizi

Anlamh
Egitim Durumu ) SD F p Fark
X
1.Lise 39.08 4.98
. 2.0n lisans 37.36 3.90 0.914 0.435
Idealizm .
3.Lisans 36.96 3.22
4.Lisansiistii 38.21 3.94
1.Lise 37.11 5.23
2.0n lisans 36.73 5.33
Gorelilik 1179 0319
3.Lisans 38.56 4.36
4.Lisansiistii 30.20 5.49
Anlamh
Meslek X SD F p Fark
1.Doktor 37.38 4.10
. 2.Paramedik 37.35 4.23 0.347 0.791
Idealizm
3.ATT 38.06 4.16
4.Siirticti 38.75 4.77
1.Doktor 34.50 6.27
2.Paramedik 36.95 5.80 2474 0.044 4>1
Gorelilik ' '
3.ATT 37.14 4.78
4.Siirticti 37.59 5.46
Tablo 4. Katilimcilarin Etik Yargt Yaklagimlarina Gore Smiflandiriimasi
ideoloji Boyutlar Grup
Durumcular Yiiksek gorecilik Yas >30
Yiiksek idealizm Gorev Siiresi >8
Evli
Oznelciler Yiiksek gorecilik Erkek
Diisiik idealizm ASI
Mutlakgilar Diisiik gorecilik Kadin
Yiiksek idealizm KKM
Istisnacilar Diisiik gorecilik Yas <30
Diistik idealizm Gorev siiresi <8
Bekar
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4. TARTISMA

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personellerin etik durumlarini incelemek ve etkileyen
etmenleri tespit etmek amaciyla yiiriitiilen ¢alismada, katilimcilarin EDO idealizm ve gorelilik
alt boyut ortalama puanlarinin 6lgek orta degerinin lizerinde oldugu sonucuna ulasildi.

Arastirmada, 30 yas iizeri katilimcilar ile gorev siiresi sekiz yil iizeri olanlarin, EDO
idealizm alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum hem
yasin ilerlemesi hem de mesleki deneyimden dolay1 etik yaklasimlarin farklilagabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmaya gore kadin katilimcilarin idealizm ve gorelilik ortalamalari
erkeklere gore daha yiiksek bulunmakla birlikte anlamli degildi. Literatiirde acil saglik
hizmetlerinde ¢alisan personelin etik durumunu degerlendiren herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Gobbi ve arkadaslarinin (11) italyan hemsireler ile yapmis oldugu ¢alisma,
Fernando ve arkadaslarinin (10) Avustralya’da saglik disindaki bir alanda yapmis oldugu
calisma ve Ballantine ve arkadaslarmin (9) ingiltere’de yapmis oldugu calismalarm bulgulari
arastirmamizi  desteklemektedir (9-11). Hemsirelik Ogrencilerinin ahlaki muhakeme
becerilerini arastiran iki calisma egitim yili arttikca 6grencilerin ahlaki muhakeme ve ahlaki
duyarlilik becerilerinin gelistigini ortaya koymustur (17,18). Hemsirelik 6grencilerinin etik
durum degerlendirmelerinin incelendigi ve bulgumuzu desteklemeyen ¢alismada ise egitim yili
arttikga EDO puan ortalamalarinda fark olmadig: bildirilmistir (19). Literatiir dogrultusunda
elde edilen gorev siiresi ve yastaki artigin etik yaklagimlari etkileyebilecegi bulgusu beklenen
bir bulgudur. Mevcut c¢alismalar cinsiyetler arasinda erken yaslarda var olabilecek farkl
degerlerin kademeli olarak ortadan kalktigini belirten yapisal yaklasimi destekleyici kanitlar
sunmaktadir (7,9). Calisma gorelilik alt boyutu puan ortalamasi agisindan evli ve bekar
katilimcilarin arasinda fark olmadigini gostermistir. Ozyer ve arkadaslarmin (2010) yapmus
oldugu caligmada etik durum ile medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (20).
Bu sonucun medeni durumun etik karar almada etkili olmadigin1 géstermesi agisindan 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Caligilan birim agisindan idealizm alt boyutu puan ortalamalar ile
gorelilik alt boyutu puan ortalamalari arasinda fark olmadigi bulunmustur. Bu durum
alanda/sahada hasta ile birebir iletisim halinde olan katilimcilarin daha goreli davrandiklarini
gostermektedir. Arastirma bulgular1 yas ve gorev siiresinin artmasi ile birlikte idealizm alt
boyutu puan ortalamasinin da yiikseldigini gostermistir. Aynm sekilde, yasin ilerlemesiyle
gorelilik alt boyutu puan ortalamasinin da yiikselmesi elde edilen bulgular arasindadir. Kim ve
arkadaslarinin (2018) Kore’de Paramedikler ile yapmis olduklari caligmada, yasin ilerlemesi ile
EDO alt boyutu olan gorelilik puan ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir (21).

Arastirmadan elde edilen bir bagka bulgu; katilimcilarin egitim durumu agisindan
idealizm ve gorelilik alt boyutlart puan ortalamalarinda fark olmadigidir. Ozyer ve
arkadaslarinin (20) yapmis oldugu ¢alisma ve Kim ve arkadaglarinin (21) Kore’de paramedikler
ile yapmis oldugu c¢alismalarin bulgular, arastirmamizdan elde edilen bulgular
desteklemektedir. Bu sonug etik ilkelerin egitimle degil daha ¢ok ahlaki degerlere bagl
oldugunu diisiindiirmektedir. Katilimcilarin meslek tiiriine gére EDO idealizm alt boyutu
puanlar1 arasinda fark saptanmazken, gorelilik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda (doktorlar
ile soforler arasinda) fark tespit edilmistir. Bu bulgunun elde edilmesi doktorlarin daha fazla
sorumlulugu oldugu i¢cin daha yiikksek oranda etik sorunlarla karsilagsmalarindan
kaynaklanabilir.
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Arastirma bulgular ayrica, 30 yasindan biiyilik olan katilimcilar, 8 yildan fazla gorev
yapanlar ve evli olanlarin durumcu oldugunu gostermistir. Bagka bir deyisle bu gruptaki
katilimcilarin ahlaki kurallar1 reddetme egilimi gosterdigi, her bir durum icin yapilan her bir
davranig1 muhakeme analizine tabi tutmay1 benimsedikleri goriilmektedir. Bireylerin yas ile
birlikte deneyimlerinin de arttig1 dolayisiyla karar alma mekanizmalarinda deneyimin oldukca
yuksek oranlarda etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (16). Dolayisiyla arastirma bulgumuz
literatiirii dogrulamaktadir. Hasta/yaraliya kritik durumlarda ilk miidahaleyi yapan grupta (ASI)
yer alan katilimcilar “dznelci” ideolojide yer almaktadir. Oznelcilerin ahlaki kurallari
reddederek, etik yargilar1 da eyleme ve ¢evreye iliskin duygulara dayandirdiklari bilinmektedir
(16). Acil saglik istasyonunda caligan katilimcilarin 6znelci olmasinin temel sebebi olarak is
doyumunda azalma, tiikkenmislik gibi faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Smirhliklar

Arastirmanin smirliliklart bulunmaktadir. ASH calisanlar1 24 saat ndbet esasina gore
calistig1 igin anket uygulamak i¢in her bir acil saglik hizmetleri istasyonuna ve komuta kontrol
merkezine en az ii¢ defa gidilmesi gerekmistir. Ayn1 zamanda acil olgular bekletilemeyecegi
icin ambulans gorevlendirmeleri sirasinda anket formu uygulamasi kesintiye ugramistir.
Aragtirmanin bir diger sinirliligi ise sadece Aydin ASH calisanlarinin ¢alismada yer almasidir.
Dolayistyla bu ¢aligmay1 tiim ASH ¢alisanlarina genellemek miimkiin degildir.

5. SONUC VE ONERILER

EDO uygulanarak acil saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin etik durumunun
degerlendirildigi bu calismanin sonucunda, yas ve gorev siiresinin artmasiyla idealizm alt
boyutu ortalamasi arttig1, bireylerin meslegi ile gorelilik alt boyutunda anlamli fark oldugu ve
bu farkmn doktorlar ile siiriiciiler arasinda oldugu bulunmustur. Katilimcilarm EDO’nden
aldiklar1 puanlar etik yargi yaklasimina gore siniflandirildiginda; 30 yasindan biiyiikler, 8
yildan fazla gérev yapanlar ve evli olan katilimcilar durumcu, erkek ve ASI’de gérev yapan
katilimcilar ise 6znelci olarak simiflandirilmistir. Arastirmanin bulgulart hastane oncesi saglhk
hizmetlerinin kiiresel olarak gelistirilebilmesi icin tiim iilkelere 6rnek bir veri teskil etmesi
acisindan onemlidir. Acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlara yonelik olarak bu tiir arastirmalarin
arttirtlmasi, kurumlarin etik ilkeler ile ilgili hizmet i¢i egitimler olusturarak yayginlastirmalari,
etik karar verme becerisinin uygulamali olarak senaryolar esliginde yineleyen egitimlerle
pekistirilmesi saglik hizmetlerinin niteliginin arttirilmasi noktasinda biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (Etik kurul onayi- numarasi: 2016/916). Ayrica ¢aligmaya
katilim saglayan goniilliilere calisma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlari alinmstir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.
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A Review of Calorie Restriction and Beneficial Health Effects
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0z

Kalori kisitlamasi yillardir arastirmalara ve ¢aligmalara konu olmustur. Kalori kisitlamasi genis bir tanim olmast ile beraber
kisitlamanm uygulanma sekli, zamani, miktar1 ve hangi durumlarda yapilacagi oldukca 6nemlidir. Kisitlama yapilirken
karbonhidrat, yag ve protein dengeleri iyi degerlendirilmelidir. Ancak bu kisitlama, yetersiz beslenmeye sebep olmaksizin
uygun kosullarda yapildigi zaman ¢esitli olumlu etkileri gostermektedir. Kalori kisitlamasi ile serbest radikallerin {iretimi ve
sebep olduklar1 oksidatif stres azaltilir. Yaygin olarak goriilen kronik hastaliklarda uygulanan medikal tedavilere ek; alternatif
bir yontem olarak hastaliga 6zgli gerekli kalori kisitlamalar: ile yasamsal fonksiyonlarda diizelmelerin meydana geldigi
goriilmektedir. Sagligin yasam boyu siirdiiriilmesi ancak dengeli beslenme, diizenli ve siirekli egzersiz programu ile birlikte
miimkiindiir. Beslenme hayatin her doneminde dikkat edilmesi gereken bir konudur. Uzun ve saglikli bir yasam siirmede en
onemli kilit noktalardan birinin beslenme oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle bu derlemenin amaci; giincelligini korumakta
olan ve aragtirmalari siiren bir konu olarak kalori kisitlamasimin bazi faydali etkilerine yapilan ¢alismalardan 6rnekler ile
deginerek dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Kalori kisitlamasi, Diyet, Beslenme, Saglik.

ABSTRACT

Calorie restriction has been the subject of research and studies for years. Although calorie restriction is a broad definition; the
way, time, amount and situations of restriction are very important. While restricting, carbohydrate, fat and protein balances
should be well evaluated. However, this restriction shows various positive effects when done under suitable conditions without
causing malnutrition. With calorie restriction, the production of free radicals and the oxidative stress they cause are reduced.
In addition to medical treatments applied in common chronic diseases; as an alternative method, it is seen that improvements
in vital functions occur with the necessary calorie restrictions specific to the disease. Maintaining health throughout life is only
possible with a balanced diet, regular and continuous exercise program. Nutrition is an issue that needs attention in every period
of life. It should not be forgotten that one of the most important key points in living a long and healthy life is nutrition.
Therefore, the purpose of this review; is to draw attention to some beneficial effects of calorie restriction, as a topic that is still
up-to-date and researches, by giving examples from studies.

Key Words: Calorie restriction, Diet, Nutrition, Health.

1. INTRODUCTION

Calorie restriction is the reduction of food intake to below the ad libitum level without
malnutrition. With calorie restriction, the production of free radicals and the oxidant damage
they cause are reduced (1). For the first time in 1935, Clive McCay and his colleagues found
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that the maximum and average life expectancy of mice increased due to growth retardation by
reducing the amount of consumption (2). Today, the numerous beneficial effects of calorie
restriction on health can be listed as follows; reducing the risk of cardiovascular disease,
improving insulin sensitivity in diabetes, reducing oxidative stress and improving cognitive
function. Calorie restriction (CR) reduces calorie intake by 30-40% while preserving protein,
vitamin, mineral, water intake to ensure proper nutrition.

In a study, rats were divided into 2 groups as ad libitum and calorie restriction, the calorie
restriction group was given enough food tosupply 65% of their daily energy needs. After 6
weeks, each group was divided into two and half were given saline and the other half were
given acetate. Superoxide dismutase and GSH-Px (Glutation peroxidase) activities were
significantly increased in the livers of rats, and lipid peroxidation levels were decreased in the
calorie restriction group (3).

In a randomized trial of calorie restriction, calorie restriction was applied for six months.
Positive physiological changes such as fat distribution, body temperature, fasting insulin, T3
and T4 and ghrelin levels were observed as a result of the study (4). In calorie restriction; while
glycolysis decreases, gluconeogenesis and transamination pathways accelerate. And thus, the
oxidation of nutrients that are out of the glycolytic pathway is expedited. For example,
fructokinase enzyme, which is effective in fructose metabolism, was found to be more active
in calorie-restricted mice compared to control groups (1). Some changes observed as a result of
calorie restriction are shown in Table 1(5).

Table 1. Some of the changes observed as a result of calorie restriction (5).

Decreased effects as a result of calorie Increased effects as a result of calorie
restriction restriction
Glycolysis | Gluconeogenesis 1
Oxidative stress | Mitochondrial respiratory rate 1
DNA damage | Glycogenolysis 1
Synthesis of cholesterol, fatty acid and Protein and fatty acid catabolism 1

triglyceride |

Inflammation |

Calorie Restriction and its Effects on Aging

Caloric restriction acts as an anti-aging in old age and aging process or as a preventive
effect on age-related diseases such as chronic nephropathies, cardiomyopathies, diabetes,
autoimmune diseases and respiratory diseases (6).

Studies in monkeys have reported that calorie restriction reduces brain atrophy and age-
related diseases. The application of caloric restriction to aged mice for 10 days resulted in
suppression of age-related oxidative stress and inflammatory processes, which lead to impaired
brain functions. In adult rodents, dietary restriction for 6 months resulted in better consolidation
and memory. In studies conducted on volunteers, it has been shown that 30-20% calorie
restriction for 3 months provides an increase in word memory values (7).
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Mechanisms of therapeutic and neuroprotective effects of calorie restriction; has been
reported that reducing reactive oxygen species, improving mitochondrial function, which
increases energy production, decreasing the expression of proapoptotic factors and increasing
the expression of neuroprotective factors such as neurotrophic factors (8). Long-term calorie
restriction that does not cause malnutrition and reduction in function mutations in the
insulin/IGF-1(Insulin Like Growth Factor-1) signaling pathway have been shown to be the
strongest attempts known to prolong maximum lifespan in rodents. IGF-1 plays an important
role in the regulation of cellular processes. In the nervous system, IGF-1 neurotrophic effects
are associated with the correction of age-related cognitive impairment and is a potent regulator
of glutamate receptor levels (9). Calorie restriction reduces serum IGF-1 concentration in
rodents by approximately 40%, and the reduction in IGF-1 level associated with this calorie
restriction is believed to play a key role in regulating its antiaging and anticancer effects (10).
But in another study; plasma IGF-1 levels were measured in animals fed ad libitum and calorie
restricted. It has been shown that the level of IGF-1 decreases slightly with age, that the level
of IGF-1 is lower in calorie-restricted animals compared to animals fed ad libitum, and this
level is fixed throughout life (9). Increase in insulin sensitivity, increase in the levels of
hormones that suppress inflammation (such as cortisol, adiponectin, ghrelin), decrease in the
levels of anabolic hormones (such as insulin, testosterone, leptin), decrease in the levels of
hormones that regulate thermogenesis and cell metabolism (such as triiodothyronine,
norepinephrine) contribute to the anti-aging effects of calorie restriction are important
metabolic adaptations related to calorie restriction that have been shown to play an important
role in mediation. It has been observed that calorie restriction has effects such as delaying aging
and preventing various pathologies related to aging, as well as preventing obesity. Certain
regions of rodent models of both aging and obesity, particularly the corpus callosum, fornix,
and hypothalamus, are characterized by inflammation. Microglia, which is the main component
of the central nervous system, is important for brain development, nerve support and
homeostasis. Diet and lifestyle also affect microglia during aging (11).

In a study on mice, the effects of high-fat diet (HFD) or low-fat diet (LFD) on changes in
microglia phenotype and functions in different brain regions of mice during aging were
investigated. Expression levels in genes associated with immune response, phagocytosis and
metabolism in the hypothalamus of 6-month-old HFD and LFD mice and 24-month-old mice,
and finally, the effect of diet, physical exercise and caloric restriction were investigated. In
conclusion, it was observed that phagocytic markers in white matter microglia of the 24-month-
old brain were significantly reduced in calorically restricted LFD mice, where changes in diet
caused morphological changes in microglia. As a result, LFD caused a decrease in microglia
activation. This may be an underlying mechanism for the protective role of aging-associated
calorie restriction. The detrimental effect on the brain created by HFD is predominantly seen in
the hypothalamus. The hypothalamus has an active and important role in nutritional behaviors
and neuroendocrine/autonomic outputs (11).

In another study, the effect of diet on oxidant and antioxidant markers was investigated
in rats who underwent calorie restriction by reducing the calorie intake by 60% for 10 weeks.
As a result, while calorie restriction reduces lipid peroxidation, it also reduces antioxidant
enzyme consumption. Again, it can reduce the formation of free radicals; so calorie restriction
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can be a protective measure against many diseases in which free radicals play a role and the
negativities in the aging process (12).

Resveratrol use and calorie restriction are powerful treatment options that can be used to
delay aging. Resveratrol is a plant polyphenol and is commonly found in a variety of plants
such as strawberries, grapes, and peanuts. Using resveratrol in dietary supplements or
incorporating it into foods can be a powerful option to delay aging. Some reports show that
resveratrol therapy produces beneficial effects similar to those produced by calorie restriction.

Resveratrol and calorie restriction demonstrated similar anti-aging activities, proven in a
combined study by inhibiting aging and apoptosis, restoring cognitive impairment and
oxidative damage (13).

Calorie Restriction and its Effect on Depression

Calorie restriction is receiving increasing attention with its effects on the neuroendocrine
system and state of mind. It has been shown by both basic and clinical studies that calorie
restriction triggers the intracellular signaling pathway including the stress response and neuron
metabolism. Many of these have been recognized as important regulators of depression. At the
same time, the question of whether calorie restriction has positive or negative effects on
neuropsychological conditions is still controversial. Moderate exercise, when added to short-
term and mild calorie restriction, enhanced its antidepressant effects by activating
neuroendocrine hormones to compensate for energy deficiency. However, severe dietary
restriction in long-term calorie restriction or fasting inevitably damaged neurons and caused
exaggerated depressive behaviors (14).

Decreased neurogenesis affects the occurrence of depression and anxiety. Hippocampal
neurogenesis may be presented as a potential new strategy in the treatment of depression. It has
also been reported that the antagonistic hormones leptin and ghrelin play a role in determining
the mental state. Levels of acyl-ghrelin, an orexigenic gastrointestinal hormone, increase for a
while during fasting. Both ghrelin and leptin are transported across the blood-brain barrier in
order to implement their central effects. In hippocampus, ghrelin is a growth hormone
secretagogue receptor ligand. Studies have shown that; caloric restriction applied for 8 days
lowers leptin levels. Studies in rodent models have shown that fasting increases brain use of
tryptophan and serotonin. Interestingly, reducing the number of calories consumed ensures the
survival of newly formed cells in the hippocampus. Moreover, chronic mild food restriction
activates AMPK (AMP-activating protein kinase) after reduced hypothalamic malonyl-CoA,
inhibitor of fatty acid oxidation (15).

Decreased cerebral blood flow is associated with the occurrence of anxiety and
depression. Calorie restriction in young 5-6 month old mice increased cerebral blood flow and
blood-brain barrier function in mice and has been shown to be protective for cerebral blood
flow in older adult rodents. It has been shown that acute, short-term and long-term calorie
restrictions activate the HPA axis (hypothalamic pituitary adrenal axis), cause an increase in
glucocorticoid levels and improve depressive symptoms. The mechanism by which this
increase in glucocorticoids triggers neuronal survival and enhances BDNF (brain-derived
neurotrophic factor) is not fully known (15). The most likely mode of action of energy
restriction in neurological disorders is via BDNF signaling. BDNF is associated with brain
health, food intake, and glucose metabolism. It is known to increase the amount of neuronal
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glucose transporter (GLUT-3) and glucose utilization in the brain. Increased BDNF level has
been associated with decreased symptoms of depression. The goal of dietary restriction is to
increase BDNF levels. Studies have shown that glycemia and high-fat diets have negative
effects on BDNF levels (16).

Implementation of 25% calorie restriction in energy intake for six months reduced
depressive symptoms. In another uncontrolled study by Michalsen et al., the effects of calorie
intake of 250 kcal/day for 2 weeks were examined in patients with chronic pain. In conclusion,
improvement in depressive mood disorder was seen in more than 80% of patients (17).
Antidepressant effects of this type have been found to result from increased neurotransmitters
such as serotonin and endogenous opioids (14).

In a study conducted to investigate the effect of low-calorie diet therapy on the degree of
depression and eating behavior in overweight and obese individuals, the mean score of the BDS
(Beck Depression Scale) pre-test was found to be 13.0+8.3, while the BDS post-test the mean
was found to be 11.6+7.2. A decrease was observed in the BDS after diet treatment. The
difference between these two measurements was statistically significant (18).

Calorie Restriction and its Effects on the Cardiovascular System

Lifestyle changes are generally recommended in cardiovascular diseases. Implementation
of calorie restriction among lifestyle changes and regular endurance-enhancing exercises delay
the signs of vascular aging. It has been reported that this delay is mediated by increasing sirtuin
levels, PGC-la (Peroxisome proliferator activated receptor gamma coactivator-1 alpha)-
dependent mitochondrial biogenesis, and eNOS (Endothelial nitric oxide synthase) functions
(19).

Increase in body weight and presence of obesity; It is known as risk factors for many
weight problems such as hypertension, especially visceral adiposity. Minimizing the harmful
effects of these risk factors through calorie restriction usually lowers blood pressure. Studies
have shown that systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and mean
arterial pressure can be reduced by applying calorie restriction. Medically supervised studies of
fasting and calorie restriction tend to be shorter and often yield beneficial results regardless of
sodium intake (5). In the study of Blumenthal et al., it was shown that the addition of exercise
in addition to calorie restriction reduced blood pressure by an average of 16.1 /9.9 mmHg over
four months in hypertensive subjects. This finding was greater than the effect of a high
antihypertensive drug on blood pressure. At the end of the treatment, the calorie restriction
group was still found to be hypertensive at a higher rate than in the calorie restriction + exercise
group, suggesting that the effects of calorie restriction and exercise may contribute to blood
pressure in hypertensives (20).

In a study in mice, the possible effects of calorie restriction (feed) on body weight of basic
biochemical values such as blood LPO (lipid peroxidation), HDL (High density lipoprotein)
and LDL (Low density lipoprotein), TG (triglyceride), AST (aspartate amino transferase) and
glucose were investigated. The study was carried out for 60 days in 3 different groups, as 1st
control, 2nd calorie restricted (40%) group, 3rd calorie restricted (60%) group. A significant
decrease was observed in LPO values and triglyceride levels in the 2nd and 3rd groups. It was
determined that especially the 2nd group, which was applied 40% restriction, showed the lowest
LDL and highest HDL rates. The blood glucose levels were the lowest, especially in the 3rd
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group (21). CRP (C-reactive protein) and other cytokine levels were observed to be low in
individuals with calorie restriction. Considering this decrease as an indicator of decrease in
proliferation and inflammation, it shows that calorie restriction can prevent vascular endothelial
thickening, loss of elasticity and atherosclerosis (22).

Subcutaneous abdominal fat is browner in women than in men with obesity. Caloric
restriction reduces browning properties in subcutaneous abdominal fat (23).

A prospective intervention study was conducted with 27 obese type 2 diabetes patients
with coronary artery disease. In this study, patients were followed on a very low calorie diet
(VLCD, 450-1000 kcal/day) for 16 weeks. As a result, calorie restriction was found to improve
cardiovascular function when added to optimal pharmacological treatment for glycoregulation
in patients with advanced type 2 diabetes (24).

Weight loss has a positive effect on improving endothelial functions. In studies on calorie
restriction, it is known that weight loss can be achieved with lifestyle changes and exercise. It
has been proven in studies that increased physical activity provides regeneration of coronary
vessels and improvement of aortic endothelial dysfunction in mice with type 2 diabetes (22).

In the case of heart failure, nutritional deficiencies ranging from mild to cachexia can be
seen depending on the course of the disease. There is no special diet for heart failure. Excess
weight loss is not recommended in these patients. The effects of diet in heart failure are
evaluated by insulin activity and insulin like growth factor-1 levels. Moderate calorie restriction
is recommended in obese heart failure patients (25).

Effects of Calorie Restriction on Weight Management, Obesity and Insulin
Resistance Cycle

Achieving an energy deficit by applying calorie restriction is a common strategy in the
management of obesity in the clinic. It has been reported that weight loss induced by calorie
restriction reduces insulin resistance and ameliorates many of the metabolic abnormalities seen
in obesity and reduces the risk of diabetes (23). Lifestyle modification through calorie
restriction and increased physical activity is the most commonly used method in the treatment
of obese people with insulin resistance. In recent studies, it has been observed that a 5-7%
weight loss occurs with lifestyle changes, and the risk of developing diabetes mellitus is reduced
by 58% in people with glucose intolerance (22).

Recent findings suggest an association between obesity, loss of gut barrier function, and
changes in microbiota profiles. Therefore, when the effect of caloric restriction in obese women
and the effect of subsequent weight loss on intestinal permeability were examined, a 4-week
caloric restriction resulted in significant weight loss, improvement of the intestinal barrier, and
reduction of systemic inflammation in obese women (26).

A study was conducted to examine the effects of Ramadan fasting and calorie restriction
on growth hormone / insulin like growth factor-1 and insulin resistance in obese women (n=23).
At the end of the two years follow-up period, it was observed that weight loss was higher in
women in the calorie restriction group (27).

While there is a decrease in glycolysis in calorie restriction, there is an increase in the rate
of gluconeogenesis and transamination mechanisms. Accordingly, oxidation of other nutrients
increases rather than glycolytic mechanisms. For example; It has been stated in the study that
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the fructokinase enzyme, which is effective in the use of fructose, is more active in calorie-
restricted mice compared to control groups (22).

In a study examining the effect of high fructose food restrictions in obese school-age
children, restriction of high fructose foods with reduced calorie and carbohydrate intake did not
result in weight loss in school children at the end of 6 weeks; however, triglyceride levels and
hepatic steatosis were decreased (28). Again, in a study on young obese mice, mild and short-
term calorie restriction prevented obesity-induced cardiomyopathy independent of cardiac
metabolic profile (29). Some of the studies examining BMI (Body mass index) with calorie
restriction are given in Table 2 (30).

Table 2. Some of the studies examining BMI with calorie restriction (30).

Reference, year Subjects Duration Calorie restriction or BMI
and study design dietary calorie
Shaver et al., Intervention: 47 24 weeks Data in the form of total Intervention
2019, Control: 48 intake Start: 35.2 +3.5
Randomized Older adults with of Control
Controlled Trial obesity 1100-1300 kcal/day. Start: 35.5+3.0
Type: low calorie
restriction
(low calorie diet)
Estimated reduction of
500-
1000 kcal
Ruggenenti et al., Intervention: 37 24 weeks 25% restriction of calories Intervention
2017, Control: 37 Start: 30 + 3.9 [(Obese group
Randomized Type 2 diabetes (BMI >30: 33.7(2.4)]
Controlled Trial End: 28.4 + 3.8 [(Obese
group)
Obese (BMI > 30: 31.6(3.0)]
Control
Start: 29.6 + 3.8 [(Obese
group
(BMI >30: 32.7(2.9)]
End: 29.3 £ 3.7 [(Obese
Obese (BMI > 30: 32.5(2.7)]
Ghachem et al., With Metabolic 24 weeks Calorie restriction (500 to With Metabolic Syndrom
2017, Syndrom: 20 800 kcal ) Start: 34.5 +4.7
Observational Without Metabolic Energy intake; End: 31.8+4.4
Study Syndrom: 53 Carbohydrates: 55%, Without Metabolic Syndrom
Obese Total fat: 30%, Start: 31.7+4.3
postmenopausal Protein: 15% End:29.7+42
women with and
without the
metabolic syndrome
Joris et al., 2016, Intervention: 21 8 weeks 500 kcal/day continued Intervention:
Randomized Control: 25 each week for 4 weeks Start: 30.2+ 1.5
Controlled Trial Abdominally obese until the target waist End: 27.1+1.3
men circumference was Control:
reached. A diet of 1000 Start: 29.9 £2.5
kcal/day was applied for End: 30.0+2.5
1-2 weeks. The diet was
continued according to
the maintenance of body
weight in the 7th and 8th
weeks.
Beleslin et al., Women: 77 3 weeks 500-800 kcal /day Women
2007, Men: 33 Start: 43.9+0.8
Observational In morbid obesity End: 39.5+0.8
Study women and men Men
Start: 48.8+1.7
End: 43.9+1.6
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2. CONCLUSION

There are numerous animal experiments and human studies on calorie restriction on
aging, obesity, cardiovascular disease, diabetes, and depression. Antioxidant and anti-
inflammatory effects caused by calorie restriction are one of its health-promoting properties. It
reduces vascular oxidative stress that develops with aging, helps prevent inflammation and
improves endothelial function (30). When applying calorie restriction, care should be taken to
avoid malnutrition, because its various positive effects emerge when done under appropriate
conditions. It is also known that calorie restriction applied by reducing food intake below the
ad libitum level without causing malnutrition reduces free radical production. Although there
is not enough information about its positive and negative effects on health, it has become a
popular topic. Today, studies on the subject of calorie restriction maintain their continuity. It
should be well known how much calorie restriction is made, in which situations it is applied,
and its metabolism.
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Geriatrik Kopeklerde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon: Giincel Bakis
Physiotherapy and Rehabilitation for Geriatric Dogs: Current View
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0z

Geriatrik ve artritik kopeklerin durumlarina 6zel rehabilitasyona ihtiyaglar1 vardir. Yaglanan kopeklerde ilerleyici hareket
kaybiyla baglantili olarak fonksiyonel durum kotiilesir. Yaslanma, ¢ok cesitli dokularda degisikliklere neden olur. Ayrica
yaslanan kopeklerde kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ve siddeti de artmaktadir. Ongbriilen yagam siiresinin %75’ine ulasan
hayvanlar geriatrik olarak tanimlanir. Yaslanma siireci cins, genetik, beslenme, ¢evre ve diger faktorlerden etkilenir. Veteriner
hekimlikte tibbi ve cerrahi ilerlemeler nedeniyle kopeklerin yasam siiresi uzamistir. Bunun bir sonucu olarak, evcil hayvanlarin
sahipleri yasliliga bagli bir dizi sorunla kars: karsiya kalmaktadir. Pek ¢ok evcil hayvan ergenlik ¢aginda aktif olsa da, cogu
kopek 6 yasindan itibaren yaslanma belirtileri gostermeye baglar. Bu durumdaki geriatrik kdpekler kapsamli bir
degerlendirmeye ve rehabilitasyona ihtiyag duyar. Geriatrik ve artritik kdpekler, durumlarindaki degisiklikleri tespit edebilmek
ve en dogru bakim planini tasarlayabilmek i¢in mutlaka diizenli olarak degerlendirilmelidir. Geriatrik kopeklerde siklikla agri
ve hareket kisitliligi goriiliir, yasam kalitesi azalir. Agr1 yonetimi kilavuzlarinin, multimodal ilaglarin, fiziksel rehabilitasyon
modalitelerinin ve ¢evresel diizenlemelerin kullanilmasi yash kdpegin kaliteli bir yasam siirmesini saglar. Yaslanan kopekler
i¢in rehabilitasyon hedefleri, sagligi desteklemeyi, yasa bagli saglik sorunlarinin ilerlemesini yavaslatmay1 ve kdpegin yasam
kalitesini arttirmay1 ve -miimkiinse- yasam siiresini uzatmay1 igerir. Bu ¢alismada yaslanmanin etkileri, yaslanan kopekte
yaygin goriilen kas-iskelet sistemi degisiklikleri, yasam kalitesi, agr1 yonetimi ve artritik kopegin rehabilitasyon siireci lizerinde
durulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik kopek, Artrit, Rehabilitasyon, Fizyoterapi.

ABSTRACT

Geriatric and arthritic dogs have special rehabilitation needs. In these dogs the functional status worsens because of the
progressive loss of movement. Aging triggers changes in a wide variety of tissues. The incidence and severity of chronic
diseases increase over time. Animals that reach 75% of the predicted lifespan are defined as geriatric. The aging process is
affected by breed, genetics, nutrition, environment, and other factors. The life expectancy of dogs has increased due to medical
and surgical advances in veterinary medicine. As a result owners are faced with a number of problems related to old age. While
many pets are active during adolescence, most dogs begin to show signs of aging around the age of 6. Geriatric dogs with this
condition are candidates for comprehensive evaluation and rehabilitation. Geriatric and arthritic dogs should be evaluated
regularly to detect changes in their condition and to design the most accurate treatment plan. Pain and limitations are often seen
in geriatric dogs, and their quality of life decreases. The use of pain management guidelines, multimodal medication, physical
rehabilitation modalities and environmental changes ensures the dog has a quality life. Rehabilitation goals for aging dogs
include promoting health, slowing the onset or progression of age-related health problems, and improving the dog's quality of
life—if possible, life expectancy. This study emphasized the effects of aging, common musculoskeletal changes in the aging
dog, quality of life, pain management and rehabilitation process of the arthritic dog.

Key Words: Geriatric dog, Arthritis, Rehabilitation, Physiotherapy.
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1. GIRIS
Kopeklerde Yaslanma Siireci

Diinya Saglik Orgiitii insanlarda orta yashilig1 49-59 yaslar arasi, yashligi 60-74 yaslar
arasi, en yasli hali ise 75’in lizeri olarak geriatrik olarak tanimlamistir. Geriatrik saglik koruma
programina yaslilarin izlenmesi ile baslanabilir (1,2).

Ongoriilen yasam siiresinin %75’ine ulasan hayvanlar geriatrik olarak tanimlanir.
Genellikle kiiciik 1rklar biiyiik irklara gore, melez irklar saf irklara gére daha uzun yasarlar.
Geriatrik olarak degerlendirme i¢in kdpegin eriskin agirligi da dikkate alinmaktadir (1,3).

Kopeklerin agirlik ve yasa gore geriatrik siniflamasi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Kopeklerin Agirlik ve Yasa Gore Geriatrik Siniflamasi

Koépek Agirhk Yas (ort)
Kiiciik irk <10 kg 11.48 +1.86
Orta irk 11-15 kg 10.19 + 1.56
Biiyiik irk 16-45 kg 8.85+1.38
Cok biiyiik irk >45 kg 7.46 £1.27

Yaslilik siirecinde genetik, ¢evresel etmenler ve beslenme gibi pek ¢ok faktor rol oynar.
Obez hayvanlar daha az yasar, ayn1 sekilde kisirlastirilmis kopekler kisirlastirilmayanlara gore
daha uzun yasar. Evde bakilan kopekler digarda bakilan kopeklere gore daha uzun yasama
sahiptir (3).

Yagslanmayla beraber kdpeklerde ortaya ¢ikan degisiklikler; Tablo 2’de verilmistir (3).

Tablo 2. Yaglanmayla Beraber Kopeklerde Ortaya Cikan Degisiklikler

Metabolik etkiler

Metabolik hiz diiger
Metabolik etki azalir
Fagositoz ve kemotaksis azalir

Otoimmiin hastaliklar gelisir

Fiziksel etkiler

Yag oranindaki artigla birlikte agirlik artar

Deri incelir, pigmentasyon artar ve elastikiyeti azalir

Patiler hiperkeratinize olur

Kas, kemik ve kikirdak kiitlesi azalir

Artritler gelisir

Akcigerler elastikiyetini kaybeder, fibroz doku artar, sekresyonlarin viskozitesi artar
Pulmoner vital kapasite azalir

Oksiirme refleksi ve ekspiratuar kapasite azalir

Uriner inkontinans geligir

Kardiyak output azalir

Sinir hiicrelerinin say1s1 azalir
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Yaslilik siirecinde ortaya ¢ikan hastaliklari terapistlerin dikkatli izlemesi gerekmektedir.
Ortaya c¢ikan hastaliklar kopegin gilinlik yasam aktivitelerini etkiler. Kopek sahiplerinin
kopekteki isaretleri iyi takip ederek veteriner hekimi ve terapisti bilgilendirmesi gerekmektedir
(4). Yaslilikla ortaya ¢ikan degisiklikler ilerleyicidir. Yashlik siireci stres, ¢evresel etmenler,
genetik, malnutrisyon ve inaktiviteden etkilenir. Yaslanma ile kdpegin davraniglar1 degisir,
beslenme azalir, uyku aligkanlig1 degisir, aktivite diizeyi azalir ve artrite zemin hazirlanir.
Tedavi programu ¢izilirken mutlaka kopegin medikal hikayesi alinmalidir.

Kopeklerde yaslanmayla beraber norolojik sistemde ve kas-iskelet sisteminde goriilen
problemler (Tablo 3) ve yaslanma siirecinde goriilebilecek kas-iskelet sistemi degisiklikleri
(Tablo 4) asagida 6zetlenmistir (3);

Tablo 3. Yaslanmayla Beraber Goriilen Nérolojik Sistem ve Kas-Iskelet Sistemi Problemleri

Norolojik sistem problemleri

Intervertebral disk dejenerasyonu
Servikal spondilomyelopati
Lumbosakaral instabilite
Dejeneratif miyelopati

Spinal Neoplaziler

Kognitif disfonksiyonlar

Kas-iskelet sistemi problemleri

Osteoartrit
Neoplaziler (osteosarkom, kondrosarkom, fibrosarkom, hemajiyosarkom)
Osteoporoz

Malunion

Tablo 4. Kas-iskelet Sistemi Degisiklikleri

Muskuloskeletal degisiklikler

Kas ve kemik kiitlesi azalir

Kas atrofisi gozlenir

Kaslarin esnekligi azalir

Kaslarin oksijen transport yetenegi azalir
Kartilaj dokunun yapisi bozulur

Kemik mineral igerigi azalir

Sekiz yas ve iizeri kdpeklerde mutlaka geriatrik degerlendirme yapilmali ve tedavi
programi olusturulmalidir. Kopek saglikli bile olsa ortaya ¢ikabilecek geriatrik problemlerden
korunma stratejileri olusturulmalidir. Geriatrik kdpeklerde yapilmasi gereken degerlendirmeler
Tablo 5’te verilmistir.

Yash kopeklerde rehabilitasyonun en oOnemli hedeflerinden biri yasam kalitesini
arttirmaktir. Bunun i¢in uygulanabilecek stratejiler; yasa bagli ortaya ¢ikan problemlere bagh
olarak olusan agr1 yonetimi, viicut agirliginin kontrolii, kas kuvvetini, propriosepsiyonu ve
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eklem fonksiyonlarini korumaya yonelik egzersizler, kopegin 6zel ihtiyaglarina uygun gevresel
diizenlemelerin yapilmasidir.

Tablo 5. Geriatrik kopeklerde fizyoterapi degerlendirmesi

Degerlendirme parametreleri
Oturma

Ayaga kalkma

Ayakta durma
Yuvarlanma

Merdiven ¢ikma-inme
Y okus ¢ikma- inme
Yiiriime

Kosma

Ziplama

Agn

Topallama

Urinasyon- defekasyon
Isitme — dikkat

Agr Yonetimi

Nonsteroid-antiinflamatuar (NSAII) gibi ilaglar &zellikle osteoartrit gibi eklem
problemlerinden kaynaklanan agrilarin tedavisinde kullanilir. Ancak yash kopeklerde alinan
ilaglarin bobrek problemlerine yol agmamasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi gerekir.

Bunun haricinde agr1 kontroliinde kullanilan fizyoterapi yontemleri Transkutaneal
Elektrik Stimiilasyonu (TENS), diistik doz lazer uygulamalari, sicak paketler, soguk paketler
ve masaj uygulamalaridir (4).

Kilo Kontrolii

Osteoartrit (OA) gibi artritik durumlardan korunmak i¢in kilo kontrolii 6nemli bir
yaklasimdir. Yaslanmayla beraber kas kuvveti azalir ve immobilizasyon artar. Bu da kopekte
kilo artisina sebep olabilir. Bu nedenle beslenme tedavisinin ve gerekli diyetin uygulanmasi
gerekir. Kopegin rutin egzersize alistirilmast dnemlidir. Disiik siddette giinliik ytriyiisler ve
su i¢i egzersizleri programlara dahil edilebilir (4).

Egzersiz Tedavisi

Kas fonksiyonu, eklem fonksiyonu ve propriyosepsiyonun korunmasina yonelik
egzersizler; kosu bandi egzersizleri, su i¢i kosu bandi egzersizleri, degisik ylizeylerde
yiriiyisler, engel egitimleri ve denge tahtasi lizerinde egzersizler, otur-kalk egzersizleri ve pati
verme aktiviteleridir.

Osteoartritli Kopeklerde Rehabilitasyon

Osteoartrit, kopeklerde ileri yasta en sik goriilen, agrili ve kesin tedavisi olmayan,
ilerleyici bir eklem dejenerasyonudur. OA’da eklem araligi daralir, eklem kikirdag: dejenere
olur, periartikiiler dokularda fibrozis goriiliir.
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8-13 yas aras1 kopeklerin %50’°sinde OA goriilmektedir. leri yas, kilo artis1 ve obezite
OA’nin progresyonunu ve siddetini arttirir (5).

Osteoartrit primer OA ve sekonder OA olmak tizere ikiye ayrilir. Primer OA’da hastaligin
sebebi belli degildir. idiopatik OA olarak da isimlendirilir. Sekonder OA ise genellikle travma
sonrasi veya gelisimsel problemler sonucunda goriiliir (6).

Klinik bulgular

Osteoartritin klinik bulgulari; anormal yiiriiyiis, topallama, eklem sertligi, krepitasyon,
egzersiz intoleransi, kas atrofisi ve eklem agrisidir. Bunlarin haricinde kdpek sahipleri
huzursuzluk, uyku paterninde degisiklik, sosyal davranislarda degisiklikler ve depresyon
gozlemleyebilir (6).

Tanm

Osteoartritte tani; hikadye, fiziksel muayane bulgular1i radyografi sonucu konur.
Radyografide eklem agikliginda daralma, eklem efiizyonu, osteofitler ve subkondral kemikte
skleroz goriiliir (7).

Tedavi

Osteoartritin tedavisinde en iyi yaklasim birincil korunma ve erken miidahaledir.
Hastaligin ve tedavinin uzun bir siire¢ oldugu goz Oniinde bulundurularak multidisipliner
yaklagilmalidir (8). Tedavinin amaci progresyonu yavaslatmak, agriyr ve inflamasyonu
azaltmak, eklem mobilitesini arttirmak, immobilizasyonu Onlemek ve yasam kalitesini
arttirmaktir.

Osteoartrit tedavisi; yasam sekli modifikasyonlar, NSAII, kilo kontrolii, agr1 kesiciler,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, eklem igi enjeksiyonlar ve cerrahi miidahalelerden olusur. Cerrahi
miidahalelerin amaci eklemin fonksiyonelligini korumak ve dejenerasyonun ilerlemesini
onlemektir. Ancak cerrahi sonrasinda da bazi kopeklerde agr1 ve topallama semptomlar:1 devam
eder. Bu durumda da fizyoterapiye basvurulur (9).

Fiziksel Rehabilitasyon

Terapatik egzersizler OA hastalar1 i¢in ¢ok degerli, ancak yeterince kullanilmayan bir
tedavi segenegidir. OA’l1 insanlarda yapilan kontrollii, diislik siddette egzersizler ile hastalarin
fonksiyonelligi artar, agrilar ve ilag ihtiyact azalir (10-12). Orta siddette kosuyla ilgili yapilan
¢ogu calisma, (eklemlere etki eden anormal biyomekanik stresler olmadiginda) kikirdakta bir
yaralanma olmadigmi gostermistir. Ancak agir egitim programlar1 OA gelisimine neden
olabilecek degisikliklere yol agabilir (13-15).

Terapatik egzersizin hedefleri, viicut agirligini azaltmak, eklem hareketliligini artirmak,
destekleyici kaslar1 kuvvetlendirmek ve eklem agrisini azaltmaktir. Kasin kullanilmamasi atrofi
ve giigsiizliik ile sonuglanir. Periartikiiler kaslarin kuvvetlendirilmesi eklemlerin korunmasina
yardimc1 olabilir. Hafif agirlik aktarma egzersizleri kikirdak metabolizmasini uyarmaya
yardimci olur ve besin diflizyonunu artirir. Egzersiz ayrica endojen opiat iiretimini arttirir;
dolayli olarak OA agrisini azaltir (16).

Egzersize hazirlanirken, 1sinma periyodu sirasinda etkilenen kas gruplarimi ve eklemleri
1sitmak ve germek onerilir (17-18). Dokuyu 1sitmak, bdlgeye olan kan akigini hizlandirir, doku
ve kollajen uzayabilirligini destekler ve agriy1, kas spazmlarini ve eklem sertligini azaltir. Bir
ekstremite veya eklemde sislik ve 6dem varsa, 1s1 kontrendikedir. Nemli veya kuru sicak
paketler, sicaklik veren battaniyeler ve 1lik banyolar gibi uygulamalar deriyi ve deri alt1 dokulari
1 ila 2 cm derinlige kadar 1sitir.
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Isitmak i¢in kullanilan diger bir fiziksel ajan terapatik ultrasondur. Stirekli modda 1 ve 3
MHZ'lik ultrason frekanslari, termal ve termal olmayan etkiler iiretir. Etkiler, tedavi siiresi,
yogunlugu, sikligt ve tedavi edilen alanla ilgilidir. Ultrason dalgalar1 yiizeysel sicaklik
modalitelerinden ¢ok daha derine, 5 cm'ye kadar etki edebilir (19).

OA'lh kopeklerin rehabilitasyonunda kasin elektrik stimiilasyonunun faydali oldugu
gosterilmistir. Kopeklerin deneysel olarak OA olusturulmus diz eklemine TENS uygulanan
calismada, TENS uygulamasindan sonra yiirliylis parametrelerinde anlamli olarak artig oldugu
gbzlenmistir (20).

Termal olmayan etkiler, artan hiicre zar1 gegirgenligini, hiicre zar1 boyunca kalsiyum
taginmasini, proteinlerin ve kan hiicrelerinin interstisyel alanlardan uzaklastirilmasini ve besin
aligverisini icerir. Germe egzersizleri 1sinmanin ikinci boliimiinde veya hemen sonrasinda
yapilmalidir. Masaj, aktiviteden dnce bolgeyi i1sitmak i¢in kaslara kan akisini artirmak ve
aktiviteden sonra sertligi azaltmak i¢in kullanilabilir.

Egzersiz programlari, her kopegin durumuna ve sahiplerine gore uyarlanir. Uygun
olmayan bir program OA'nin ilerlemesini hizlandirabilir. Kilo kaybi gerceklesene kadar
yiiriime ve yilizme gibi aktiviteler yapilarak eklemlerin asir1 yiiklenmesi en aza indirilmelidir.
Bir egzersiz programina baglamadan once eklem instabilitesi diizeltilmelidir. Egzersiz
programlari, OA alevlenmelerinin ve remisyonlarinin tipik seyrini hesaba katacak sekilde
uyarlanmalidir (21). inflamasyon artabileceginden, artritik durumun alevlenme zamanlarinda
kopek egzersiz yapmaya zorlanmamalidir.

Kontrollii tasmali yiiriiyiis, kosu bandinda yiiriime, kosu, yiizme ve merdivenlerden veya
rampadan inip c¢ikma, miikemmel diisiikk siddette egzersizlerdir. Egzersizin uzunlugu,
aktiviteden sonra artan agr1 olmamasi i¢in iyi ayarlanmalidir. Ayrica egzersiz seanslari,
antrenmanin erken agsamalarinda kisa olmalidir: 30 dakikalik bir seans yerine 10’ar dakikalik
tic seans tercih edilmelidir. Yiiriyiisler tempolu olmali, durmayr en aza indirmelidir. Ani
hareketlerden kaginmak, artritik eklemlerin akut inflamasyonunu 6nlemeye yardimei olur. Su
icinde yiirlimek ve ylizmek kopekler icin en iyi aktivitelerden bazilaridir. Suyun kaldirma
kuvveti kas kuvvetini ve eklem hareketini arttirirken eklemler tizerindeki stresi azaltir. Egzersiz
sonras1 kopegin eklem agrilarinin daha fazla oldugu fark edilirse, aktivite siiresi yariya
diistiriilebilir. Aktivite miktarini artirirken, artan agr1 veya fonksiyon azalmasi olmadikga artis
haftada bir kez yaklasik %10 ila %15 olmalidir. ideal olarak, antiinflamatuar ila¢ kullanimi
minimum diizeyde olmali ve aktiviteyi artirmadan hemen 6nce uygulamadan kaginilmalidir,
clinkii egzersiz seviyesinin ¢ok fazla olup olmadigini ve agriya neden olup olmadigini
belirlemek 6nemlidir (22).

Egzersiz periyotlar1 her giin ve tiim hafta boyunca esit araliklarla yerlestirilmelidir.
Egzersiz ideal wviicut agirliginin  korunmasina, normal eklem hareketinin (NEH)
tyilestirilmesine ve eklemlerin stabilize edilmesine, kas kuvveti ve tonusunun artmasina
yardimer olur. Egzersizi takiben 5-10 dakikalik bir soguma periyodu onerilir. 3 ila 5 dakika
daha yavas tempolu bir yiirliyiis baglatilabilir, ardindan NEH ve germe egzersizleri yapilabilir
(21). Soguma masaj1 agriy1, sismeyi ve kas spazmlarini azaltmaya yardimci olabilir. Son olarak,
egzersiz sonras1 inflamasyonu kontrol etmek i¢in agrili bolgelere 15 ila 20 dakika kriyoterapi
uygulanabilir. Soguk uygulama kan akisini, inflamasyonu, kanamay1 ve metabolizma hizini
azaltir (22).

Cevresel Diizenlemeler
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Orta ila siddetli artriti olan kopekler i¢in ¢cevresel diizenlemeler faydali olabilir. Kopekler
icin yapilabilecek c¢evresel degisiklikler, artritli insanlar i¢in yapilanlara benzerdir (23).
Miimkiin oldugunda hayvanlar soguk ve nemli ortamdan, sicak ve kuru bir ortama taginmalidir.
Yumusak, yastikli bir yatak saglanmalidir. Battaniye ve 1lik su paketi sabah sertligini azaltabilir.
Kaymay1 ve diismeyi onlemek i¢in kaymayan zeminler tercih edilmelidir. Engelli rampalari
kullanilarak merdiven ¢ikma en aza indirilmelidir. Kopeklerin araglara inip binmesine yardimci
olmak i¢in portatif rampalar kullanilmalidir. Asir1 aktiviteden kaginilmalidir. K&pegin diger
hayvanlarla uzun siire oynamasi onlenmelidir, ¢linkii artritik hayvanlar digerlerine ayak
uydurmaya calisabilir ve bu siiregte agrilar1 ve topallamalari artabilir (22).

2. SONUC

Geriatrik kopeklerin optimal rehabilitasyonu, altta yatan kas-iskelet sistemi ve metabolik
bozukluklarin tanimlanmasini, kilo kontroliinii, OA yo6netimini, diisiik siddette aktiviteler ve
cevresel degisiklikleri kapsayan bir tedavi programini, ayrica hastanin ilerlemesini izlemek i¢in
diizenli araliklarla yapilan veteriner hekim degerlendirmesini i¢germelidir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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	d6-son-Obezite Cerrahisinin Kadınlarda İnkontinans Üzerine Etkisi ve Hemşirelik Yaklaşımı _Mizanpaj
	d7-Günübirlik cerrahi sonrası ağrı yönetiminde hemşirelik yaklaşımı
	d8-Yüksek Fruktozlu Mısır Şurubunun Karaciğer Yağlanması ve Obezite Gelişimi ile İlişkisi-rev
	d9-Dirençli Epilepside Erişkin Uygulamaları ile Birlikte Ketojenik Tıbbi Beslenme Tedavisine Güncel Yaklaşım- Düzeltmeler
	d10-Meme Kanserinden Korunmada ve Meme Kanseri Tedavisinde Akdeniz Diyetinin Etkisi



