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EDITORDEN,
Degerli Ankara Saglik Bilimleri Dergisi Okuyuculari,

Ankara Saglik Bilimleri Dergisinin 2024 yil1 ikinci sayisini sizlerle paylasiyoruz. Bu sayida 6 arastirma ve 4
derleme olmak iizere saglik bilimleri alaninda bilimsel ¢alismalara kaynak niteligi tasiyan 10 makale
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin ilgi ile okunacagini ve bagka arastirmalara referans olusturacagini umuyoruz.
Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 2016 yilinda yayinlanmaya baslamis olup; yilda iki say1 yaymlanan hakemli
bilimsel bir dergidir. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, Dergipark sisteminde yer almakta; makale kabul ve
hakemlik siirecini DergiPark sistemi iizerinden yiirlitmektedir. Dergi web sayfasi uluslararasi yaymn
standartlarma gore diizenlenmis ve giincellenmistir. "Index Copernicus” tarafindan taranan Ankara Saglik
Bilimleri Dergisinin, TR Dizin, SCOPUS ve ESCI gibi indekslere bagvurusu yapilmis olup, izleme siireci
devam etmektedir. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi'nin 2023 yilinda basvurusu yapilan makalelerde major
ya da mindr diizeltmelerle kabul oranmi ylizde 59.75 olup; red orani yiizde 40.25°tir. Hedefimiz ve
caligmalarimiz; okunurlugu ve erisilebilirligi yiiksek, uluslararasi standartlara uygun bilimsel bir yayin olmak
yoniindedir. Bu sayida, farkli alanlardaki saglik profesyonellerinin saha deneyimlerine 11k tutacak
makalelere yer verilmistir. Emek {iriinii ¢aligmalarini dergimiz yolu ile paylasan arastirmacilara ve yayin
degerlendirme siirecinde degerli goriisleri ile katkida bulunan alan edit6rlerine, bilimsel danigma kurulu
iiyelerine ve hakemlere ¢ok tesekkiir ederiz. Saglik bilimleri alaninda ¢aligmalarini yiirliten uzmanlari
caligmalarin1 Ankara Saglik Bilimleri Dergisi araciligi ile bilim diinyasiyla paylasmaya davet eder,

saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. Emine OZMETE

Bas Editor

Prof. Dr. Alev KESER

Prof. Dr. Melahat DEMIRBILEK

Editorler



EDITORIAL,
Dear Readers of Journal of Ankara Health Sciences,

We share with you the first issue of the Journal of Ankara Health Sciences for the year 2024. In this issue,
there are 10 very valuable scientific articles, 6 of which are research articles, 4 review. We hope that these
studies will be read with interest and will serve as references for further research. Having started being
published in 2016; Journal of Ankara Health Sciences is a peer-reviewed biannual scientific journal. Journal
of Ankara Health Sciences operates under DergiPark system. The web page of the journal has been edited
and updated according to international publication standards. Journal of Ankara Health Sciences, indexed by
"Index Copernicus", is in the monitoring process for other distinguished indexes such as TR Dizin, SCOPUS
and ESCI. The acceptance rate of the articles submitted to the Journal of Ankara Health Sciences in 2023 is
59.75 percent; either with major or minor corrections whereas the rejection rate is 40.25 percent. Our goal is
to be a scientific publication with high readability and accessibility in line with international standards and
we are working hard towards that end. In this issue, articles that will shed light on the field experiences of
health professionals in different fields are included. We would like to thank the researchers who shared their
laborious work through our journal and the field editors, scientific advisory board members and referees who
contributed with their valuable opinions during the publication evaluation process. We invite our colleagues
to share their work with the scientific world through the Journal of Ankara Health Sciences, and we offer our

deepest respect.

Prof. Dr. Emine OZMETE
Editor in-Chief

Prof. Dr. Alev KESER

Prof. Dr. Melahat DEMIRBILEK

Editors
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Examination of Healthy Lifestyle Behaviors of 60+ Refreshment University Students: The Case of Mugla
Refreshment University and Its Campuses

60+ Tazelenme Universitesi Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi Davramslarmm Incelenmesi: Mugla
Tazelenme Universitesi ve Kampiisleri Ornegi

Meliha GUCLU SAZ!'™ ), Yasar AY?(), Tugce SOZER AYDIN?

]Mug'la Sitkt Kogman University, Fethiye Faculty of Health Sciences, Department of Gerontology, Mugla, Tiirkiye
? Akdeniz University, Faculty of Health Sciences, Department of Gerontology, Antalya, Tiirkiye

Article Information ABSTRACT

Received: Aim: The aim of this study was to examine the relationship between the sociodemographic characteristics and healthy

22.10.2024 lifestyle behaviors of individuals studying at Mugla Refreshment University and its affiliated campuses in Kdycegiz,
Milas and Marmaris. Subjects and Methods: Quota sampling technique, which is a non-probability sampling

Accepted: method, was used to determine the sample of the study. Half of the number of people actively attending the course

23.12.2024 in each campus was determined as a quota and 130 people constituted the sample. Correlational survey model was

used in the study. To collect the data, questions about the socio-demographic characteristics of the participants and
some issues related to their health and the Healthy Lifestyle Behaviors-II (HLSB-II) scale were applied. Results: It
was observed that 93 (71.5%) of the participants were female and 37 (28.5%) were male. The average age of the
participants was 66 (minimum-maximum= 60-79). The mean score of the participants from the Healthy Lifestyle
Behaviors-IT (HLSB-II) scale was 140.45. Among the demographic variables, gender was found to have a significant
difference on health responsibility (p:0.042) and income on stress management (p:0.018). Medicine use was found
to have a significant difference on spiritual development (p:0.033), smoking on nutrition (p:0.039), and alcohol use
on physical activity, nutrition and healthy lifestyle behaviors total score (p:0.047; p:0.002; p:0.033, respectively).
Conclusion: In the research, no significant effect of age, education level, marital status, living situation, social
security, or chronic disease on healthy lifestyle behaviors was found. The mean total score of the participants' SDL-
I is at “moderate” level and it can be said that they generally show healthy lifestyle behaviors. It can be said that the
healthy lifestyle behaviors of the students at Refreshment University who participated in the study play an important
role in maintaining and promoting health.

Keywords: Aging, healthy lifestyle behaviors, 60+ Refreshment University

Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amag: Bu calismanin amaci, Mugla Tazelenme Universitesi ve Kdycegiz, Milas ve Marmaris'teki bagh

22.10.2024 kampiislerinde 6grenim goéren bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile saglikli yasam bigimi davranislari arasindaki
iliskiyi incelemektir. Orneklem ve Yontem: Calismanin 6rneklemini belirlemek igin olasiik dis1 6rnekleme

Kabul Tarihi: yontemlerinden kota 6rnekleme teknigi kullanilmustir. Her kampiiste derse aktif olarak katilan kisi sayisinin yarisi

23.12.2024 kota olarak belirlenmis ve 130 kisi 6rneklemi olusturmustur. Calismada iliskisel tarama modeli kullanilmustir.

Verileri toplamak igin katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ve sagliklariyla ilgili bazi konularla ilgili sorular ve
Saglikli Yasam Bigimi Davranislari-II (SYBDO-II) 6l¢egi uygulanmugtir. Bulgular: Katilimcilarm 93'iiniin (%71.5)
kadin, 37'sinin (%28.5) erkek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin yas ortalamasi 66'dir (minimum-maksimum= 60-
79). Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari-II 6lgeginden aldiklari ortalama puan 140.45'tir. Demografik
degiskenler arasinda cinsiyetin saglik sorumlulugu (p:0.042) ve gelirin stres yonetimi (p:0.018) iizerinde anlamli bir
farka sahip oldugu bulunmustur. Ila¢ kullammminin ruhsal gelisim (p:0.033), sigara igmenin beslenme (p:0.039) ve
alkol kullaniminin fiziksel aktivite, beslenme ve saglikli yasam bigimi davraniglar1 toplam puani (sirasiyla p:0.047;
p:0.002; p:0.033) tizerinde anlamli bir farka sahip oldugu bulunmustur. Sonug¢: Arastirmada yas, egitim diizeyi,
medeni durum, yagsam durumu, sosyal giivenlik veya kronik hastaligin saglikli yasam bigimi davranislari tizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamistir. Katilimeilarm SYBDO-II toplam puanimin ortalamast “orta” diizeydedir ve genel
olarak saglikli yasam bicimi davramslari gosterdikleri sdylenebilir. Arastirmaya katilan Tazelenme Universitesi
ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davramislarinin sagligi koruma ve gelistirmede 6nemli bir rol oynadig:
sOylenebilir.
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Introduction
Aging is the distance that every living thing travels over time, and the end of this distance is death. The dictionary defines
ageing as the appearance of the effects of old age. It is a process of change and transformation of the biological functions
of living beings from the end of the reproductive period until death. The most important of these changes is the decline in
the birth rate and the increase in the death rate. Aging is a process that must be evaluated in its physical, psycho-social and
social dimensions. While the physiological dimension refers to the changes associated with chronological age, the
psychological dimension refers to the changes associated with chronological age in the person's adaptability in terms of
perception, learning, psychomotor skills, problem solving and personality traits. From a sociological perspective, ageing is
related to the behaviors expected of a particular age group in a society and the values that society places on that group

(Beger & Yavuzer, 2012).

The proportion of the elderly population is increasing in the world and in Tiirkiye. According to the latest data, the number
of elderly people in Turkey is 8 million 722 thousand 806 and their share of the total population has exceeded 10% for the
first time. It is expected that the proportion of the elderly population will reach 23.1% in 2050, 31.7% in 2075 and 33.6%
in 2100. According to these scenarios, the proportion of the older population is expected to increase further in the future
(TUIK, 2023). In addition to the numerical data, aging under current conditions is a complex phenomenon. Many bio-
psycho-social changes and problems arise when people are confronted with stress problems in old age. Although the
problems in the biological sense can be seen in the cellular, tissue and organ systems of the body, problems such as
personality changes, changes in activities, social and living environment and social isolation can be seen as key issues in
the psychological realm. Although changes in physical characteristics are most pronounced in old age, health problems, life
after retirement and grieving processes related to the loss of loved ones are also on the agenda (Danis & Giinay, 2019). One
of the problems that arise in old age due to the changes in the aging process is the health problems of the elderly. Health
problems resulting from biological and physiological changes affect the quality of life of older people and can reduce their
life satisfaction. Health protection and promotion are important to ensure life satisfaction and active aging in older people

(Ulutagdemir, 2019).

One of the most important factors in protecting and promoting health is an individual's lifestyle. A healthy lifestyle
encompasses all behaviors that affect an individual's health and includes the selection of appropriate behaviors in the
individual's daily activities. In this context, a healthy lifestyle includes various dimensions such as a balanced diet, regular
physical activity, protection against bad habits and responsibility for healthy behavior. Developing a healthy lifestyle in
adults offers factors such as reducing dependency, self-actualization, maintaining skills and increasing cognitive well-being.
It can potentially contribute to healthy and successful aging (Tambag, 2013). 60+ Refreshment University was launched on
May 14, 2016 by Prof. Dr. Ismail Tufan at the Department of Gerontology of Akdeniz University as a social responsibility
project that provides educational and training opportunities for people aged 60 and over. 60+ Refreshment University is a
kind of intervention in aging processes. This type of intervention focuses on the concept of “lifelong learning”. Refreshment
University aims to meet the educational needs of ageing people, to inform them about what is happening outside and inside
the social system and to prevent their obligations and abandonments resulting from ignorance (Tufan, 2022). The
establishment of Refreshment University is influenced by processes such as the increase of the elderly population in our
country and their withdrawal from social life. The reintegration, reactivation and integration of this population into society
requires important socio-political measures. This training aims to eliminate the social problems that increase with age and
to prevent the appearance of mental and physical health problems resulting from the decrease in activity of the elderly
population. For this reason, refreshment universities for the over-60 population are of great importance (Tuna, 2022). The
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campuses affiliated to Mugla Refreshment University are Kdycegiz, Milas and Marmaris. At these locations, courses are

offered to support the healthy ageing of people in line with the mission and vision of 60+ Refreshment University.

According to Nutbeam (1998), lifestyle is a way of life based on patterns of behavior determined by the interaction between
a person's personal characteristics and socioeconomic and environmental living conditions. In this sense, lifestyle includes
all behaviors that affect health, such as smoking, alcohol and medicine use, overeating, eating harmful foods, physical
activity, sexual activity, stress management, oral and dental health, personal hygiene, and use of health services. Health
behavior is becoming increasingly important in health promotion and disease prevention. In this context, healthy lifestyle
behavior is defined as the individual's control of behaviors that affect health and acting in accordance with health status in
activities of daily living (Basarir & Cinar Pakyliz, 2015). Since lifestyle can play a role in the development of disease, it is
important to pay attention to lifestyle in the prevention and management of chronic disease. A healthy lifestyle increases
the quality of life by reducing the individual's morbidity and mortality. Various behaviors such as taking responsibility for
health-related issues, regular and balanced diet, physical activity, stress management, interpersonal relationships and
spiritual development form the content of a healthy lifestyle (Savucu, 2020). Physical, social and psychological changes in
the aging process can lead to the onset of chronic diseases and a decline in quality of life. In this context, the active
implementation of a healthy lifestyle in the daily life of people in the aging process can effectively prevent physical and
mental health problems that may occur in old age and improve the quality of life of older people (Tambag, 2013). The
relationship between self-efficacy perceptions and healthy lifestyle behaviors in older people receiving home care services
from the Department of Health was examined, and a positive relationship between self-efficacy perceptions and healthy
lifestyle behaviors was found. Self-efficacy was found to be an important factor in healthy lifestyle behaviors (Besleyici,
2019). A positive relationship was discovered in a study that looked into the connection between healthy lifestyle habits
and adjustment to old age. The study found that as adaptation to old age increased, so did healthy lifestyle behaviors. The
results suggest that when preparing a care plan for the elderly, it's important to consider adaptation to old age and healthy

lifestyle behaviors (Kiitme¢ Yilmaz, 2020).

The study aimed to explore the relationship between sociodemographic characteristics and healthy lifestyle behaviors
among individuals studying at Mugla Sitki Kocman University and its affiliated campuses in Kdycegiz, Milas, and

Marmaris.

Subjects and Methods
Population and Sample
The population of the study consists of 570 individuals studying at Mugla Refreshment University and its affiliated
campuses. A quota sampling technique, which is a non-probability sampling method, was used to determine the study's
sample. A quota was established as half the number of people actively attending classes on each campus, with the inclusion

criterion being an age of 60 or older. The study's sample consisted of 130 individuals.

Research Model

A correlational survey model was used in this study, which investigated healthy lifestyle behaviors among students of
Refreshment University. The correlational research model aims to explore the relationship between two or more variables
without intervening in them. Relational research can be employed for descriptive and predictive purposes, allowing
researchers to make predictions about related variables. Accordingly, this study aimed to investigate the factors affecting

healthy lifestyle behaviors among Refreshment University students.
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Variables of the Study

The dependent variables were the healthy lifestyle behaviors scale score and its sub-dimensions, which include physical
activity, stress management, health responsibility, nutrition, spiritual development, and interpersonal relationships. The
independent variables were the sociodemographic characteristics of the individuals, including age, gender, educational

status, marital status, income level, and with whom individuals live.

Hypotheses of the Study

HI1: There is a significant difference between participants' sociodemographic characteristics and their healthy lifestyle
behaviors.

H2: There is a significant difference between participants' sociodemographic characteristics and the health responsibility
sub-factor.

H3: There is a significant difference between participants' sociodemographic characteristics and the physical activity sub-
factor.

H4: There is a significant difference between participants' sociodemographic characteristics and the nutrition sub-factor.
HS: There is a significant difference between participants' sociodemographic characteristics and the spiritual development
sub-factor.

H6: There is a significant difference between participants' sociodemographic characteristics and the stress management
sub-factor.

H7: There is a significant difference between participants' sociodemographic characteristics and the interpersonal

relationships sub-factor.

Data Collection Tools

Personal Information Form

The personal information form, prepared to determine the demographic characteristics of elderly individuals who received
training at Refreshment University, included questions to gather information such as participants' age, gender, education,
marital status, and income level. Additionally, questions regarding the presence of chronic diseases, with whom individuals

live, and subjective health perception—factors thought to be related to a healthy lifestyle—were also included.

Healthy Lifestyle Behaviors Scale

The Healthy Lifestyle Behaviors Scale was first developed by Walker in 1987 and was revised and redesigned in 1996
(Walker & Hill-Polerecky, 1996). The second version of this scale consists of 52 items divided into 6 sub-dimensions:
health responsibility (9 items), physical activity (8 items), nutrition (9 items), spiritual development (9 items), interpersonal
relationships (9 items), and stress management (8 items). All items on the scale are positive, and responses are rated on a
4-point Likert scale: never (1), sometimes (2), often (3), and regularly (4). The minimum possible score for the entire scale
is 52, and the maximum is 208. The scale's alpha reliability coefficient is 0.94, with the alpha values of the sub-factors
ranging between 0.79 and 0.87. The validity and reliability study of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il in our country
was conducted by Bahar et al. (2008). It was found that the questions were appropriate for the cultural structure of our
country in terms of content validity and expert opinion, confirming the scale's validity (Bahar et al., 2008). Regarding
reliability, the total Cronbach's Alpha coefficient of the scale was found to be 0.92, indicating high reliability, while the
reliability coefficients of the scale's sub-dimensions ranged between 0.64 and 0.80.15 In the study, the questions were
created using Google Forms and collected online. Before data collection, an informative video explaining how to use the

platform was shared. No obstacles were encountered during the data collection phase.
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Statistical Analysis
The data obtained were analyzed using descriptive statistics, T-tests for two independent groups, One-Way ANOVA for
multiple comparisons, and correlation tests to examine relationships between groups. A significance level of p <0.05 was

considered statistically significant.

Ethical Approval of the Study

Ethics Committee approval was obtained from the Mugla Sitki Kogman University Medical and Health Sciences ethics
committee for the conduct of this study (2024/06-13). In addition, the questionnaire and scale were applied after obtaining
consent from the participants who agreed to participate in this research using Google Forms. The names and private

information of the participants were kept confidential.

Results

Table 1 presents the sociodemographic characteristics of the participants. Of the 130 participants, 71.5% were female and
28.5% were male. The average age of the participants was 66 years (range = 60-79). When analyzing the education levels
of the participants, it was found that the majority (70%) were university or higher education graduates, 26% were high
school graduates, and 4% were middle school graduates. Marital status revealed that 76 participants (58.5%) were married,
26 (20%) were separated or divorced, 22 (16.9%) were widowed, and 6 (4.6%) had never married. The average income of
the participants was 15.057 TL (range =4.000-50.000 TL). To determine the relationship between income status and healthy
lifestyle behaviors, income was divided into two groups based on the average income. Participants with an income below
15.057 TL were categorized as having below-average income, while those with an income above 15.057 TL were
categorized as having above-average income. It was found that 70% of the participants had below-average income.
Regarding with whom individuals live, 62 participants (48%) lived with their spouses, 45 (34%) lived alone, 13 (10%) lived
with their spouses and children, and 10 (8%) lived only with their children.

Table 2 presents that 50.8% of the participants had at least one chronic disease, and 68.5% were on regular medication.

Additionally, 15% of the participants smoked, and 35% consumed alcohol.

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Participants

Number %
Female 93 72
Gender Male 37 28
Middle School 5 4
Educational Status High School 34 26
College 91 70
Single 6 4.6
. Married 76 58.5
Marital Status Separated/Divorced 26 20
Widowed 22 16.9
Those with below average income 91 70
Those with above average income 39 30
Income Status Average o 15057.9538
Std. Deviation 6732.43493
Minimum 4000
Maximum 50000
Mean 66.3077
A Standard Deviation 4.81896
ge Minimum 60
Maximum 79
Alone 45 34
With whom individuals live wﬁ zlfl?l‘éizn ?(2) 28
With Spouse and Children 13 10
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Table 2. Participants' Chronic Disease Status, Medication Use, Smoking and Alcohol Use Status

Chronic Disease Medication Use Smoking Alcohol Use
Frequency % Frequency % Frequency % Frequency %
Yes 66 50.8 89 68.5 20 15.4 46 354
No 64 49.2 41 31.5 110 84.6 84 64.6
Total 130 100 130 100 130 100.0 130 100

Participants' Healthy Lifestyle Behaviors and Relationship with Demographic Variables

1. Reliability Level of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale

Reliability analysis was conducted to determine the reliability level of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale used to
measure the healthy lifestyle behaviors of the participants in the study, specifically within a sample group consisting of
Refreshment University students. There are different classifications of reliability values; if o< 0.40, the scale is not reliable;
if o is between 0.40 < a. < 0.50, the scale has low reliability; if a is between 0.50 < 0. < 0.60, the scale is moderately reliable;
if o is between 0.60 < o < 0.75, the scale is generally considered reliable; if a is between 0.75 < a < 0.85, the scale is highly
reliable; and if o > 0.85, the scale is perfectly reliable. According to this classification, the reliability of the scale used to
measure the healthy lifestyle behaviors of Refreshment University students was found to be within acceptable limits for the

sample of the study, both in terms of the total score and the sub-dimensions.

2. General Status of Healthy Lifestyle Behaviors

Table 3 presents the scores of Refreshment University students regarding healthy lifestyle behaviors. Considering the scores
obtained from the Healthy Lifestyle Behaviors Scale, it was found that the minimum score was 98, the maximum score was
193, the mean score was 140.45, and the standard deviation of the scores was 17.56. When examining the sub-dimensions
of healthy lifestyle behaviors, it was found that the mean score for the spiritual development sub-dimension was higher than

the other sub-dimensions.

Table 3. Participants' Scores on the Healthy Lifestyle Behaviors Sub-dimensions

Dimensions N Minimum Maximum Mean Standard Deviation
Health Responsibility 130 12.00 32.00 21.55 4.17
Physical Activity 130 8.00 31.00 19.17 4.72
Nutrition 130 14.00 32.00 23.40 3.80
Spiritual Development 130 18.00 36.00 28.10 4.50
Interpersonal Relationships 130 17.00 35.00 26.58 3.79
Stress Management 130 14.00 30.00 21.62 3.62
Healthy Lifestyle Behaviors 130 98.00 193.00 140.45 17.56

3. Findings on the Relationship between Demographic Variables and Healthy Lifestyle Behaviors

Table 4 presents the relationships between basic demographic variables such as gender, age, education level, income,

marital status, and with whom they live, and the healthy lifestyle behaviors of Refreshment University students participating

in the study were analyzed using difference tests. As a result of the analysis, a significant difference was found between

gender and income status in relation to healthy lifestyle behaviors. It was found that age, education level, marital status,

and living arrangements did not have a statistically significant impact on healthy lifestyle behaviors. When the findings
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obtained from the analyses were examined, a statistically significant difference was observed between gender and the health
responsibility sub-dimension (t = 2.05; p = 0.042). Analysis of the mean scores in the health responsibility sub-dimension
revealed that women had a higher mean health responsibility score compared to men (Female: 22.02; Male: 20.37). This
finding indicates that women participating in the study exhibited more health responsibility behaviors than men. In the
analysis conducted to determine how healthy lifestyle behaviors vary according to income, a statistically significant
difference was found between income group and the stress management sub-dimension (t=-2.40; p=0.018). Analysis of the
mean stress management scores showed that participants with above-average income (mean income: 15.057 TL) had higher
stress management scores. Accordingly, elderly individuals with above-average income were more successful in stress
management compared to those with below-average income (Above-average income mean: 22.76; Below-average income
mean: 21.13). Additionally, a statistically significant relationship was found between income and stress management

(r=0.25; p=0.003). This indicates that as income increases, stress management scores also increase (Table 4).

In addition to basic demographic variables such as gender, age, education, and income status, the participants' chronic
disease status, medicine use, smoking, and alcohol consumption were also evaluated, considering their potential relationship
with healthy lifestyle behaviors. When the relationship between these variables and healthy lifestyle behaviors was
examined, it was found that medicine use, smoking, and alcohol consumption significantly affected healthy lifestyle

behaviors, while the presence of chronic disease did not.

Table 5 presents the analysis of how healthy lifestyle behaviors vary with medicine use, a statistically significant difference
was found in the spiritual development sub-dimension (t =-2.15; p=0.033). It was observed that individuals who did not use
medication had higher spiritual development scores (medication user mean: 27.53; non-medication user mean: 29.34).
Similarly, the analysis of how healthy lifestyle behaviors differ with smoking revealed a statistically significant difference
in the nutrition sub-dimension (t =-2.14; p=0.039). Non-smokers had higher nutrition scores compared to smokers (smoker

mean: 22.15; non-smoker mean: 23.63).

Regarding alcohol use, the analysis showed statistically significant differences in the physical activity and nutrition sub-
dimensions, as well as in the total score of healthy lifestyle behaviors (t=-2.007; p=0.047; t=-3.13; p=0.002; t=-2.16;
p=0.033, respectively). Non-alcohol users had higher physical activity scores (non-alcohol users: 19.78; alcohol users:
18.06) and higher nutrition scores (non-alcohol users: 24.15; alcohol users: 22.04). Additionally, the total score of healthy
lifestyle behaviors was higher for non-alcohol users compared to alcohol users (non-alcohol users mean: 142.88; alcohol

users mean: 136.02).

In conclusion, the findings from the analyses indicate that, among demographic variables, gender had a significant impact
on health responsibility, and income influenced stress management. When examining other variables, medicine use was
found to significantly affect spiritual development, smoking impacted nutrition, and alcohol use had a significant effect on
physical activity, nutrition, and the total score of healthy lifestyle behaviors. Age, educational status, marital status,

cohabitant status, and chronic disease did not significantly influence healthy lifestyle behaviors.
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Discussion
In this study, the relationship between the demographic characteristics and healthy lifestyle behaviors of individuals over
the age of 60 who received education at Mugla Refreshment University—a social responsibility project within the
university—and its affiliated Koycegiz, Milas, and Marmaris campuses was investigated. Studies have shown that lifestyle-
related behaviors exhibited by individuals are crucial for maintaining health and aging healthily. Therefore, identifying and

examining healthy lifestyle behaviors has gained importance.

The average score of the scale obtained in the study was 140.45. When the overall scale average was evaluated, it was
determined to be at a medium level. There are also studies with similar medium-level average scores (Dagdeviren, 2010;
Aksungur et al., 2011; Ciircani et al., 2011; Tambag & Turan, 2012; A¢iksoz et al., 2013; Bostan, 2013; Bulut et al., 2016;
Celik et al., 2017). The highest average score obtained by the participants from the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II
(HLBS-II) sub-dimensions was 28.10 in the Spiritual Development sub-dimension. Similar results were observed in a study

conducted by Degerli & Yigit (2020) with 510 people over the age of 18.

The average scores of the other sub-dimensions are as follows: Interpersonal Relations (26.58), Nutrition (23.40), Stress
Management (21.62), Health Responsibility (21.55), and Physical Activity (19.17). When the evaluations of the HLBS-II
sub-dimensions were examined according to the gender of the participants, a statistically significant difference was found
between gender and the health responsibility sub-dimension (p <0.05). Similar results were observed in Eryigit Giinler's
(2023) study titled Examination of Social Gender and Healthy Lifestyle Behaviors, where the average health responsibility
score of women was found to be higher than that of men. In this study, it was also found that the average health responsibility
score of women was higher than that of men (Women: 22.02; Men: 20.37). No significant difference was found between
the gender variable and the other sub-dimensions. These findings are consistent with some studies in the literature
(Yal¢inkaya et al., 2007; Ozya2101oglu et al., 2011; Yiiksel, 2012; Bostan, 2013; Kafkas et al., 2015; Giirsel et al., 2016;
Ozcan & Bozhiiyiik, 2016; Citak Bilgin et al., 2019).

When examining the studies, it is evident that healthy lifestyle behaviors are positively influenced by increased income
levels (Softa et al., 2016; Yilmaz & Caglayan, 2016 ). A statistically significant difference was found between income status
and the stress management sub-dimension in the study (p <0.05). When the stress management score averages of the
participants were examined, it was found that those with an income above the average (average income: 15.057 TL) had
higher stress management scores. Accordingly, participants with an income above the average were more successful in
stress management than those with an income below the average. Similar results were found by Ozpulat & Bilgen Sivri

(2013), who identified a weak positive relationship between income level and healthy lifestyle behaviors.

Considering their potential relationship with healthy lifestyle behaviors, the chronic disease status, medication use,
smoking, and alcohol consumption of the participants were also examined. It was found that medicine, cigarette, and alcohol
use significantly impacted healthy lifestyle behaviors, while the presence of chronic disease did not. The study found a
statistically significant difference between medicine use and the Spiritual Development sub-dimension of healthy lifestyle
behaviors (p<0.05), with non-medication users having higher Spiritual Development scores than medication users. In the
literature, the relationship between the Spiritual Development sub-dimension and medicine use has not been previously

examined in healthy lifestyle behavior studies.
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Today, it is well known that healthy lifestyle behaviors positively effect the mortality and morbidity of diseases. Studies
have reported that individuals who engage in unhealthy behaviors such as smoking, alcohol consumption, physical
inactivity, and poor diet are at higher risk of death, chronic diseases, and poor cognitive function (Sabia et al., 2015). In this
study, a statistically significant difference was found between smoking and the Nutrition sub-dimension (p <0.05), with
non-smoking participants having higher scores. No differences were found between thed Nutrition sub-dimension and other
factors. When the literature was examined, the relationship between the Nutrition sub-dimension and smoking was not
previously measured. Additionally, a statistically significant difference was found between alcohol use and the Physical

Activity sub-dimension (p<0.05), with non-alcohol users scoring higher than alcohol users.

Conclusions and Recommendations
When the results of the findings obtained from the study are examined, it is determined that the average score of the
participants on the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II is at a "medium" level. A high score on the scale indicates that
individuals pay attention to healthy lifestyle behaviors and exhibit more positive health behaviors in their daily lives.

Accordingly, it can be said that the participants in this study generally display healthy lifestyle behaviors.

A significant difference was found between gender, income status, and healthy lifestyle behaviors. Specifically, a significant
difference was observed in the "health responsibility" sub-dimension according to gender, while no significance was found

nn

in the "nourishment," "spiritual development," "interpersonal relations," "stress management," and "physical activity" sub-
dimensions. The average health responsibility score of female participants in the study was higher than that of male
participants. This suggests that women are more aware of their health responsibilities than men. Regarding income status,
a significant difference was found in the "stress management" sub-dimension, but no significance was found in the "spiritual

nn

development," "interpersonal relations," "health responsibility," "physical activity," and "nourishment" sub-dimensions.
Participants with above-average income levels were found to be better at managing stress, suggesting that they can handle

stressful situations more effectively.

The study also revealed a significant difference in the "spiritual development" sub-dimension in relation to medication use,
with participants who did not use medication scoring higher in spiritual development than those who did. A significant
difference was found between smoking and the "nourishment" sub-dimension, with non-smokers having higher nutrition
scores than smokers. This indicates that smoking negatively affects the nutrition sub-dimension. Similarly, a significant
difference was found between alcohol use and the "physical activity" sub-dimension, with non-alcohol users scoring higher
in physical activity than alcohol users. This suggests that alcohol use negatively impacts the physical activity sub-

dimension.

In the research, no significant effect of age, education level, marital status, living situation, social security, or chronic disease
on healthy lifestyle behaviors was found. These factors did not appear to influence healthy lifestyle behaviors. In conclusion,
it can be said that the healthy lifestyle behaviors of the students at Refreshment University who participated in the study
play an important role in maintaining and promoting health. The course content at Refreshment University could be enriched
to help participants sustain and improve these results. More informative content on healthy aging could be included, and
efforts could be made to introduce more individuals over the age of 60 to this educational program. Additionally, individuals
who are not students at Refreshment University should be encouraged to receive training on the importance of healthy
lifestyle behaviors and how to apply them in daily life. At this point, it is important for local governments to take action to

support these initiatives.
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Received: Aim: The aim of this study was to compare health practices and depression in planned and unplanned pregnancies.
12.02.2024 Subjects and Methods: The study was designed as a descriptive cross-sectional study. The research sample consists
of a total of 230 pregnant women with planned and unplanned pregnancy. The population of this descriptive study
Accepted: consists of pregnant women attending the obstetrics clinics of a public hospital. The sample consisted of 230 pregnant
23.12.2024 women calculated with the g-power program (115 planned pregnancies and 115 correspondingly selected unplanned

pregnancies). The data were collected using the Descriptive Information Form, the Health Practices in Pregnancy
Questionnaire, and the Beck Depression Inventory. Results: The mean age of the pregnant women was 29.06+5.71
(min: 18, max: 42). The Health Practices in Pregnancy Questionnaire scores of pregnant women were 127.10+12.03
for planned pregnancies and 124.06+12.00 for unplanned pregnancies. Women with planned pregnancies received
9.97+8.56 from the Beck Depression Inventory, and those with unplanned pregnancies received 10.83+7.75. No
significant difference was found between the mean scores of the Health Practices in Pregnancy Questionnaire
(p=0.058) and the Beck Depression Inventory (p=0.425) depending on the pregnancy planning status. When planned
and unplanned pregnancies are evaluated separately, there is a negative correlation between Beck Depression
Inventory and Health Practices in Pregnancy Questionnaire scores (p=0.006, r=0.179). As the Beck Depression
Inventory score increases, the total scores of the Health Practices in Pregnancy Questionnaire decrease. Conclusion:
Women with planned pregnancy had higher total scores on the scale of health practices during pregnancy than women
with unplanned pregnancy. When planned and unplanned pregnancies were evaluated separately, there was a
negative relationship between Beck Depression Inventory and Health Practices in Pregnancy Questionnaire scores.
In maintaining maternal and fetal health; it is important to determine the health practices and depression status of
women during pregnancy starting from the preconceptional period, to plan pregnancies, and to question negative
health behaviors.

Keywords: Depression, health practices during pregnancy, planned pregnancies, unplanned pregnancies
Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amagc: Bu caligmanin amaci, planli ve plansiz gebeliklerde saglik uygulamalari ve depresyonu karsilagtirmaktir.
12.02.2024 Orneklem ve Yontem: Calisma tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini, planli ve plansiz

gebeligi olan toplam 230 gebe olusturmaktadir. Bu tanimlayici kesitsel ¢alismanin evrenini, bir devlet hastanesinin
Kabul Tarihi: kadin dogum polikliniklerine basvuran gebeler olusturmaktadir. Orneklem, G-power programi kullanilarak
23.12.2024 hesaplanan 230 gebeden (115 planli gebelik, 115 plansiz gebelik) olusmustur. Veriler, Tanimlayic1 Bilgi Formu,

Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Gebelerin
yas ortalamas1 29.06+5.71 (min: 18, max: 42) olarak bulunmustur. Planli gebeliklerde GSUO puanlar1 127.10+12.03,
plansiz gebeliklerde ise 124.06+12.00 olarak belirlenmistir. Planli gebeliklerdeki kadinlarin Beck Depresyon Skalasi
puant 9.97+8.56, plansiz gebeliklerdeki kadinlarin ise 10.83+7.75 olarak bulunmustur. Gebelik planlama durumuna
gore Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olcegi (p=0.058) ve Beck Depresyon Envanteri (p=0.425) puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir. Beck Depresyon Envanteri ile Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olgegi puanlari
arasinda negatif yonlii bir iliski vardir (p=0.006, r=0.179). Beck Depresyon Envanteri puanlari arttikca Gebelikte
Saglik Uygulamalari Olgegi toplam puanlar1 azalmaktadir. Senug: Gebeligi planli olan kadinlarin gebelikte saglhk
uygulamalar1 dl¢ek toplam puanlari gebeligi plansiz olan gebelere gore daha yiiksektir. Planli ve plansiz gebelikler
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, Beck Depresyon Envanteri ve Gebelikte Saglik Uygulamalar Olgegi puanlari arasinda
negatif bir iliski bulunmustur. Anne ve bebek sagliginin korunmasinda; gebelik 6ncesi donemde kadinlarin saglik
uygulamalari ve depresyon durumlarimin belirlenmesi, gebeliklerin planlanmasi ve olumsuz saglik davranislarinin
sorgulanmasi 6nemli bir faktordiir.
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Introduction
The most significant criterion for a societies’ level of development is womens and children’s health. To raise healthy
generations in society, women are expected to have healthy pregnancies, and for pregnancies to be healthy, it is pivotal to
plan pregnancies. The purpose of having a planned pregnancy is to minimize the effects of adverse health outcomes on the
woman, fetus, and newborn (ACOG, 2019). Unplanned and unwanted pregnancies are associated with voluntary abortion,
late initiation of antenatal care, low antenatal care, unhealthy behaviors during pregnancy, increased undesirable fetal and
neonatal effects, delayed development, deterioration of maternal psychosocial health and depression (Nelson et al., 2022;
McDougall et al., 2021). Unplanned pregnancy is another important predictor of perinatal depression (Biaggi et al., 2016;
Muskens et al., 2022). Studies have confirmed that there is an association between unplanned pregnancy and higher levels
of depressive symptoms (Biaggi et al., 2016; Boekhorst et al., 2019; Muskens et al., 2022). For instance Boekhorst et al.
(2019) concluded that unplanned pregnancies are associated with persistently higher levels of depressive symptoms during
the course of pregnancy. Another Brazilian prospective study showed that women with an unplanned pregnancy were 2.5
times more likely to have a depression during pregnancy and the postpartum period (11 months postpartum), compared to

women with a planned pregnancy (Faisal-Cury et al., 2017).

Health practices during pregnancy, birth, and postpartum are the most effectual factors in maintaining the health of the
mother and baby, and they are defined as practices that influence pregnancy outcomes involving the health of the pregnant
woman, fetus, and newborn health. Health practices during pregnancy include appropriate nutrition and exercise, protection
of psychological health, and positive health behaviors (Carlander et al., 2023). In addition, health practices such as avoiding
smoking, alcohol, and substance use during pregnancy, avoiding toxic substances and areas, protecting from sexually
transmitted infections, having regular dental care, and regulating drug use should be promoted and maintained (Er, 2006).

Although the benefits of planned pregnancies for maternal and infant health are known, prepregnancy counseling has always
been a neglected issue. Studies have shown that women with planned pregnancies and women who receive preconceptional
counselling have a more positive, happy and healthy pregnancy period. (Borges et al., 2016; Enthoven et al., 2022). The
researchers aimed to conduct a comparative analysis of health practices and depression in planned and unplanned

pregnancies.

Subjects and Methods
Type of Research
This research is designed as a descriptive cross-sectional study. The data of the study were collected between 01.08.2020-
31.12.2020. Aggarwal and Ranganathan defines the descriptive study methods is one that is designed to describe the

distribution of one or more variables, without regard to any causal or other hypothesis (Aggarwal & Ranganathan, 2019).

Population and Sample of the Research

The population consists of pregnant women attending obstetrics clinics in a public hospital. As for the sample, a calculation
was made by considering +3 standard deviation, 95% reliability (5% significance level) out of a total of 4208 pregnant
women admitted to the hospital within a year to apply the Health Practices in Pregnancy Questionnaire (HPQ-II), which
has a 5-scale. Minimum sample size was determined with the help of power analysis. As a result of the power analysis, a
total of 230 pregnant women, 115 of whom had planned and 115 unplanned pregnancies, were included in the study.
Inclusion criteria for the study were being pregnant between the ages of 18-45, being in the third trimester, having a planned
or unplanned pregnancy, being a Turkish citizen for communication purposes, being a volunteer, and not having any chronic

disease, risky pregnancy, or a history of a risky pregnancy.
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Data Collection Tools

The data were collected with the Descriptive Information Form, the Health Practices in Pregnancy Questionnaire (HPQ-II),
and the BECK Depression Inventory (BDI). The descriptive information form consists of a total of 37 questions regarding
the socio-demographic characteristics of pregnant women, their obstetric histories, and their level of knowledge about health

behaviors during pregnancy.

The Health Practices in Pregnancy Questionnaire (HPQ-11), developed by Kelly Lindgreen in 2005, the HPQ-II is a self-
report 34-item instrument that compares resting and exercising, measures safety, nutrition, avoiding harmful substances,
getting health care, and obtaining information (Lindgren, 2005). A minimum of 34 points and a maximum of 170 points
can be obtained on the scale. Items from 1 to 17 in the scale include 5-point Likert type response options ranging from
“always” to “never”. Never (a)=1 point, rarely (b)=2 points, sometimes (c)=3 points, often (d)=4 points, and Always (e)=5
points. Appropriate options are given for the items from 8 to 34, and there are 5 options scored between 1 and 5. Some
items (6, 7, 8, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 33 and 34) are reverse-coded. The scores of these items are reverse coded from 5 to 1.
An overall score is obtained from the sum of all items. High scores indicate high-quality health behavior with significant
benefits to pregnancy. Turkish validity and reliability study of the HPQ-II was performed by Sezer Er in 2006. The
Cronbach's alpha coefficient was found to be 0.74 in Er’s study (Er, 2006) and 0.756 in this current study.

The Beck Depression Inventory (BDI) was developed by Aaron T. Beck et al. in 1978. The scale was adapted into Turkish
by Hisli in 1989. There are 21 items in total and 4 self-evaluation sentences under each item on the scale. Each item has a
four-point Likert-type measurement, scored as 0, 1, 2, 3, respectively, according to the severity of depression. All items
were specified within the scope of four options, and scoring between 0-3 was used for each item on the scale. The lowest
score to be obtained from the scale is 0 and the highest score is 63 points. BDI scores of 17 and above indicate that there is
arisk of depression in adults. As a result of the depression scale, the symptoms of depression, if any, and their levels. Each
four-item sentence to score the BDI all the numbers marked in the groups are summed up. Depression levels are grouped
as follows: 0 to 9 points indicate minimal depressive symptoms, 10 to 16 points indicate mild depressive symptoms, 17 to
29 points indicate moderate depression, and 30 to 63 points indicate severe depression. Tegin determined the reliability
coefficient of BDI as a=0.86 and the validity coefficient as 0=0.75 (Hisli, 1988; Hisli, 1989). In this study, the reliability
coefficient (Cronbach's alpha) for the Beck Depression Inventory was found to be 0.882.

Data Collection

Before the data were collected, the Ethics Committee Approval, Institutional Permission from the institution where the
study was conducted, and the permissions for the scales were obtained, and then the data collection phase started. The
participants were informed about the purpose of the study, and their verbal and written consent was obtained from those
who agreed to participate in the study. The data collection tools were filled out through face-to-face interviews with pregnant
women who had planned and unplanned pregnancies and were being followed up healthily. The duration of the

administration was approximately 20-30 minutes.

Statistical Evaluation of Data
The data were evaluated with the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21 program, and error controls, tables
and statistical analyzes were performed. Frequency, percentage, mean, standard deviation statistical methods were used in

the evaluation of the study data. Student's t-test and Mann Whitney U tests were performed according to normality analysis.
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For categorical data, Chi-Square and Fisher Exact tests were applied, and Pearson correlation coefficients were calculated

for continuous variables. The statistical significance level was considered 0.05.

Ethical Approval of the Study
The Ethics Committee approval was received from the Health Sciences University Non-Interventional Research Committee

(Date: 06.12.2019, Decision No: 19/89).

Results
According to the results, the mean ages of the women were 27.77+5.79 (min=18, max=41) in planned pregnancies and
29.06+5.71 (min=18, max=42) in unplanned pregnancies (p=0.01). The descriptive data of the pregnant women are given
in Table 1. The mean age of pregnant women with planned pregnancies, their and their spouses’ educational level, and
employment status were higher than those with unplanned pregnancies (p<0.05). The presence of social security, spouse's
employment status, family structure, income status and kinship status with spouse did not differ according to planned and
unplanned pregnancy status (p>0.05). Educational attainment differed between planned and unplanned pregnancies
(p=0.005). Specifically, the rate of literate women was higher among those with unplanned pregnancies, while the
proportion of university graduates was higher among those with planned pregnancies (p<0.05). Employment status differed
according to planned and unplanned pregnancies (p=0.024). Specifically, the proportion of homemakers was higher in
unplanned pregnancies, while the proportion of civil servants was higher in planned pregnancies (p<0.05). Spouse's
educational level differed according to the occurrence of planned versus unplanned pregnancies (p=0.002). Specifically, a
higher proportion of women with planned pregnancies had spouses who were university graduates (p<0.05). The number

of parities is lower in planned pregnancies (p<0.05, Table 2).

Table 1. Comparison of the Descriptive Characteristics of Pregnant Women According to their Pregnancy Planning Status

Planned pregnancy Unplanned pregnancy Total
n(115) % n (115) % n (230) % P

Illiterate 4 3.5 7 6.1 11 4.8

Literate 5 4.3 14 12.2* 19 8.3

. Primary education 55 47.8 69 60.0 124 53.9
Education level High school 19 16.5 13 11.3 32 139 0005

University 25 21.7* 10 8.7 35 15.2

Post-graduate 7 6.1 2 1.7 9 3.9

Worker 3 2.6 5 43 8 3.5

Civil servant 15 13.0* 3 2.6 18 7.8
Employment status Self-employed 2 1.7 0 0.0 2 0.9 0.024

Housewife 87 75.7 99 86.1* 186 80.9

Others 8 7.0 8 7.0 16 7.0

. . Yes 96 83.5 94 81.7 190 82.6
Social security No 19 16.5 21 183 40 174 7%

Iliterate 2 1.7 0 0,0 2 0.9

Literate 3 2.6 9 7.8 12 5.2

. Primary education 55 47.8 66 57.4 121 52.6
fp‘::f;“"“ levelof the 1 Sehool 2 19.1 29 252 51 222 0.002

University 30 26.1% 11 9.6 41 17.8

Post-graduate 3 2.6 0 0.0 3 1.3

No 83 72.2 86 74.8 169 73.5

p: Chi-square test: *represents the higher rate (p<0.05), SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum.
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Table 1 (cont.). Comparison of the Descriptive Characteristics of Pregnant Women According to their Pregnancy Planning

Status
Planned pregnancy  Unplanned pregnancy Total
n (115) % n(115) % n(230) % P
Worker 39 33.9 44 383 83 36.1
Embpl ¢ status of Civil servant 13 11.3 9 7.8 22 9.6
tthz ‘:)yu‘;‘:“ status o1 g lf-employed 13 15.7 22 19.1 40 174 0.777
P Unemployed 4 35 3 2.6 7 3.0
Others 41 35.7 37 32.2 78 33.9
Extended 33 28,7 34 29.6 67 29.1
Family structure Nuclear 82 71.3 80 69.6 162 70.4 0.595
Separated 0 0,0 1 0.9 1 0.4
Income less than expenses 31 27.0 46 40.0 77 33.5
Income level Income equals to expenses 70 60.9 62 53.9 132 57.4 0.057
Income more than expenses 14 12.2 7 6.1 21 9.1
Kinship between Yes 32 27.8 29 25.2 61 26.5 0.654
spouses No 83 72.2 86 74.8 169 73.5 )
p: Chi-square test: *represents the higher rate (p<0.05), SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum.
Table 2. Findings Related to Obstetric History of Pregnant Women According to Their Pregnancy Planning Status
Planned pregnancy Unplanned pregnancy Total
Median [%25/%75] Median [%25/%75] Median [%25/%75] P
Number of pregnancies 2 [1-3] 3 [2-4] 3 [2-4] <0.001
Number of births 1[1-2] 2[1.5-3] 2 [1-3] <0.001
Number of curettages 1[1-1] 1[1-1.75] 1[1-1] 0.560
Number of miscarriages 1[1-1.25] 1[1-3] 1[1-2] 0.046
Gestational week 35 [32-38] 37 [33-38] 36 [32-38] 0.115
Time since last birth 4 [2.75-6] 3[2-7] 4 [2-6] 0.201

p: Mann Whitney U test.

No significant difference was observed between the groups in terms of the average scores of Health Practices in Pregnancy
Questionnaire (HPQ-II) according to the pregnancy planning status (p=0.058) (Table 3). There was no significant difference
in depression mean scores according to pregnancy plan status (p=0.425). No significant relationship was found between

pregnancy planning status and BECK classification (p=0.293) (Table 4).

Table 3. Health Practices in Pregnancy Scale Scores according to Pregnant Women’s Pregnancy Planning Status

Planned pregnancy Unplanned pregnancy
Mean+SD Min.-Max. Mean+SD Min.-Max. P
HPQ-II 127.10£12.03 94-154 124.06+12.00 87-150 0.058

p: Student’s t-test.

Table 4. Comparison of Findings Related to Beck Depression Inventory scores and Classification According to Women’s

Pregnancy Planning Status

Planned pregnancy Unplanned pregnancy 1
Ort:SS Min-Maks Ort:SS Min-Maks P

BDI 9.97+8.56 0-55 10.83+7.75 0-52 0.425

n % n % p2
BDI classification
Minimal depression 72 62.6 58 50.4
Mild depression 29 25.2 41 35.7 0293
Middle depression 10 8.7 11 9.6 ’
Severe depression 4 3.5 5 4.3
Total 115 100.0 115 100.0

pl:Student’s t test, p2:Ki-Kare test.
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Discussion
This descriptive cross-sectional study reveals findings on health practices during pregnancy and the depression status of
pregnant women with planned and unplanned pregnancies. In this study, no significant difference was found between the
mean scores of the HPQ-II according to the planning status of pregnancy (p=0.058, Table 3). However, different results
have been obtained in the literature between women with planned and unplanned pregnancies (Goossens et al., 2016;
McDougall et al., 2021; Nelson et al., 2022; Carlender et al., 2023). In a study conducted by Yanikkerem et al. (2013b), it
was found that the mean HPQ-II scores of women with unplanned pregnancy were significantly lower than those of women
with planned pregnancy (p<0.0001). Similarly, in another study (2019), this difference was observed to be significant
(p<0.001) (Celik & Derya, 2019). However, in another study on women's health behaviors and attitudes during pregnancy,
no significant difference was found between women with planned and unplanned pregnancies in terms of mean scores on
the HPQ-II (p=0.083) (Weller & Sirin, 2017). In a study conducted to determine the health behaviors and attitudes of women
during pregnancy, no significant difference was found between women with planned and unplanned pregnancies in terms
of the mean scores of HPQ-II (p=0.083) (231). While the results obtained in this study differ from those obtained in the
studies of Yanikkerem et al. and Celik and Derya, the results obtained in the study of Weller and Sirin are similar
(Yanikkerem et al., 2013b; Celik & Derya, 2019; Weller & Sirin, 2017). The mean scores of women with planned
pregnancies were higher than those with unplanned pregnancies. The results of the studies were obtained this way may be
attributed to differences in definition and methodology. Unintended pregnancy poses a higher risk of inadequate health

practices during pregnancy compared to unplanned pregnancy.

In this study, women with planned pregnancies had higher mean scores on the HPQ-II than those with unplanned
pregnancies (Mean+SD: 127.10£12.03, Min-Max; 94-154). This is because the socio-economic and educational levels of
women with planned pregnancies were higher. Similar results were obtained in this study by Weller and Sirin, Gomez

(Weller & Sirin, 2017; Gomez et al., 2018).

In this study, no significant difference was observed in the mean Beck Depression Inventory (BDI) scores based on
pregnancy planning status (p=0.425). Additionally, there was no significant correlation between pregnancy planning status
and BDI classification (p=0.293, see Table 4). In studies conducted in the literature to determine the prevalence of
unplanned pregnancies and related factors, the rate of depression was found to be higher in women with unplanned
pregnancies (Du Toit et al., 2018; Boekhorst et al., 2019; Muskens et al., 2022). In a study aimed at identifying the factors
influencing depression during pregnancy, researchers found no statistically significant difference between the scores
obtained from the Beck Depression Inventory (BDI) scale and pregnancy planning status (Nazik & Oguzoénciil, 2017). The
lack of significant findings may be attributed to variations in definitions and methodologies used across different studies.
Unintended pregnancies present a higher risk of depression compared to planned pregnancies (Muskens et al., 2022). In
this study, when planned and unplanned pregnancies were assessed separately, a negative relationship was observed
between BDI scores and Health-Perceived Quality of Life (HPQ-II) scores (p> 0.05). Overall, as BDI scores increased
among women, a corresponding decrease in HPQ-II scores was noted. Similar results were reported in studies conducted
by Lindgren, Alhusen & Alvarez, and Yanikkerem et al. (Lindgren, 2001; Alhusen & Alvarez, 2016; Yanikkerem et al.,

2013a). These results suggest that as depression levels rise during pregnancy, health practices tend to diminish.
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Conclusion and Recommendations
In this study, no significant differences were observed in the mean HPQ-II scores based on pregnancy planning status.
Likewise, the mean BDI scores did not reveal any substantial differences related to pregnancy planning status. Furthermore,
there was no significant relationship identified between pregnancy planning status and BDI classification. When examining
planned versus unplanned pregnancies separately, a negative correlation emerged between BDI and HPQ-II scores:
generally, as BDI scores increased, HPQ-II scores decreased among the women studied. It is crucial to educate pregnant
women about their health responsibilities, including prenatal care, maintaining a nutritious and balanced diet, ensuring
proper immunizations, engaging in regular exercise, reducing caffeine intake, and avoiding smoking, alcohol, and substance
use. Additionally, managing stress, ensuring adequate sleep, and fostering psycho-social and spiritual development are
essential. Emphasizing the importance of pregnancy and developing training programs focused on pregnancy planning is

also recommended.

Ethical Approval of the Study = Etik Kurul Onay1

This study was approved by the University of Health Sciences Scientific Research Ethics Committee (Date: 06.12.2019, Number:
19/89). = Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir (Tarih: 06.12.2019, Etik
Kod No: 19/89).

Informed Consent = Bilgilendirilmis Onam
Written and/or verbal consent was obtained from participants participating in the study. = Calismaya katilan katilimcilardan yazili
ve/veya sOzlii onam alinmistir.

Peer-review = Hakem Degerlendirmesi
Externally peer-reviewed. = Dis bagimsiz.

Author Contributions » Yazar Katkilari

Concept-EK, HO; Design-EK, HO; Supervision-HO; Materials EK, HO; Data Collection and/or Processing- EK; Analysis and/or
Interpretation- HO, EK; Literature Search- EK, HO; Resources-EK, HO; Writing Manuscript- EK; Critical Review- HO. = Fikir- EK,
HO; Tasarim-EK, HO; Denetleme HO; Malzemeler-EK, HO; Veri Toplanmas: ve/veya islenmesi- EK; Analiz ve/ veya yorum- HO,
EK; Literatiir taramas1-EK, HO; Kaynaklar- EK, HO; Makaleyi yazan —EK; Elestirel inceleme- HO.

Declaration of Interests » Cikar Catismasi
The authors declare that there is no conflict of interest. = Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Funding = Finansal Destek
This research did not receive support from any funding agency/industry. = Bu arastirma herhangi bir finansman kurulusundan/sektdrden
destek almamugtir.

Acknowledgements = Tesekkiir

The authors of this study would like to thank the participants who agreed to participate in the study. » Bu ¢aligmanin yazarlari aragtirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilara tesekkiir eder.

100



References
Alhusen, JL., & Alvarez, C. (2016). Perinatal depression. The  Nurse  Practitioner, 41(5), 50-55.
https://doi.org/10.1097/01.NPR.0000480589.09290.3¢

Aggarwal, R., & Ranganathan, P. (2019). Study designs: Part 2—descriptive studies. Perspectives in clinical research, 10(1), 34.
https://doi.org/10.4103/picr.PICR_154 18

Biaggi, A., Conroy, S., Pawlby, S., & Pariante, C.M. (2016). Identifying the women at risk of antenatal anxiety and depression: a
systematic review. Journal of affective disorders, 191:62—77. https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.11.014

Boekhorst, M. G., Beerthuizen, A., Endendijk, J. J., Van Broekhoven, J. E., Van Baar, A., Bergink, V., & Pop, V. J. (2019). Different
trajectories of depressive symptoms during pregnancy. Journal of affective disorders, 248, 139-146.

https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.01.021

Borges, A. L. V., Barrett, G., Dos Santos, O. A., Nascimento, N. D. C., Cavalhieri, F. B., & Fujimori, E. (2016). Evaluation of the
psychometric properties of the London Measure of nplanned Pregnancy in Brazilian Portuguese. BMC Pregnancy and Childbirth,
16(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/s12884-016-1037-2

Carlander, A., Hultstrand, J. N., Reuterwall, 1., Jonsson, M., Tydén, T., & Kullinger, M. (2023). Unplanned pregnancy and the
association with maternal health and pregnancy outcomes: A Swedish cohort study. Plos one, 18(5), €0286052.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0286052

Celik, A.S., & Derya, Y.A., (2019). Determining the Self-Care Agency and the Health Practice Levels of the Pregnant Women and the
Effective Factors. Giimiishane University Journal of Health Sciences, 8(1), 111-119. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/682093

Du Toit, E., Jordaan, E., Nichaus, D., Koen, L., & Leppanen, J. (2018). Risk factors for unplanned pregnancy in women with mental
illness living in a developing country. Archives of Women's Mental Health, 21, 323-331. https://doi.org/10.1007/s00737-017-
0797-7

Enthoven, C. A., El Marroun, H., Koopman-Verhoeff, M. E., Jansen, W., Lambregtse-van den Berg, M. P., Sondeijker, F., & Jansen,
P. W. (2022). Clustering of characteristics associated with unplanned pregnancies: the generation R study. BMC Public
Health, 22(1), 1957. https://doi.org/10.1186/s12889-022-14342-y

Er, S. (2006). Validity and Reliability Study of Turkish Form of Pregnancy Health Practices Scale, Ege University Institute of Health

Sciences, Women's Health and Diseases Nursing, (Unpublished Master's Thesis, Izmir).

Faisal-Cury, A., Menezes, P. R., Quayle, J., & Matijasevich, A. (2017). Unplanned pregnancy and risk of maternal depression:
secondary data analysis from a prospective pregnancy cohort. Psychology, health & medicine, 22(1), 65-74.
https://doi.org/10.1080/13548506.2016.1153678

Gomez, A. M., Arteaga, S., Ingraham, N., Arcara, J., & Villasefior, E. (2018). It's not planned, but is it okay? The acceptability of
unplanned pregnancy among young people. Women's Health Issues, 28(5), 408-414. https://doi.org/10.1016/j.whi.2018.07.001

Goossens, J., Van Den Branden, Y., Van der Sluys, L., Delbaere, 1., Van Hecke, A., Verhaeghe, S., & Beeckman, D. (2016). The
prevalence of unplanned pregnancy ending in birth, associated factors, and health outcomes. Human Reproduction, 31(12),2821-

2833. https://doi.org/10.1093/humrep/dew266

Hisli, N. (1988). A study on the validity of Beck Depression Inventory. Journal of Psychology, 6, 118-122.

Hisli, N. (1989). A reliability and validity study of Beck Depression Inventory in a university student sample. Journal of Psychology., 7,

101


https://journals.lww.com/tnpj/fulltext/2016/05000/perinatal_depression__a_clinical_update.9.aspx
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6371702/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032715302330?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032718321967?via%3Dihub
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-1037-2
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0286052
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/682093
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/682093
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-017-0797-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s00737-017-0797-7
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-022-14342-y
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13548506.2016.1153678
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1049386718300355?via%3Dihub
https://academic.oup.com/humrep/article/31/12/2821/2354554?login=true

3-13.

Lindgren, K. (2001). Relationships among maternal—fetal attachment, prenatal depression, and health practices in pregnancy. Research

in nursing & health, 24(3), 203-217. https://doi.org/10.1002/nur.1023

Lindgren, K. (2005). Testing the health practices in pregnancy questionnaire—Il. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal
Nursing, 34(4), 465-472. https://doi.org/10.1177/0884217505276308

McDougall, B., Kavanagh, K., Stephenson, J., Poston, L., Flynn, A. C., & White, S. L. (2021). Health behaviours in 131,182 UK women
planning pregnancy. BMC Pregnancy and Childbirth, 21(1), 530. https://doi.org/10.1186/s12884-021-04007-w

Muskens, L., Boekhorst, M. G., Kop, W. J., van den Heuvel, M. 1., Pop, V. J., & Beerthuizen, A. (2022). The association of unplanned
pregnancy with perinatal depression: a longitudinal cohort study. Archives of Women's Mental Health, 25(3), 611-620.
https://doi.org/10.1007/s00737-022-01225-9.

Nazik, F., & Oguzonciil, A.F. (2017). Depression and influencing factor in pregnancy: A community-based study. International Journal

of Medical Science and Public Health, 6(11),1635-1639. https://doi.org/10.5455/ijmsph.2017.0822725092017

Nelson, H. D., Darney, B. G., Ahrens, K., Burgess, A., Jungbauer, R. M., Cantor, A., & Fu, R. (2022). Associations of unintended
pregnancy with maternal and infant health outcomes: a systematic review and meta-analysis. JAMA, 328(17), 1714-1729.

https://doi.org/10.1001/jama.2022.19097

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOGQG). (2019). Prepregnancy counseling. Obstetrics Gynecology, 133(1),
€78-89. https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000003013

Weller, B. K., & Sirin, A. S. (2017). Evaluation of health-related behaviors and attitudes of women during pregnancy in Edirne,
Turkey. Studies on Ethno-Medicine, 11(1), 55-62. https://doi.org/10.31901/24566772.2017/11.01.09

Yanikkerem, E., Ay, S., Mutlu, S., & Goker, A. (2013a). Antenatal depression: prevalence and risk factors in a hospital based Turkish
sample. The Journal of the Pakistan Medical Association, 63(4), 472-7. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23905444/

Yanikkerem, E., Ay, S., & Piro, N. (2013b). Planned and unplanned pregnancy: effects on health practice and depression during
pregnancy. Journal of  Obstetrics and  Gynaecology  Research,39(1), 180-187. https://doi.org/10.1111/.1447-
0756.2012.01958.x

102


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/nur.1023
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0884217515342842?via%3Dihub
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-021-04007-w
ttps://doi.org/10.1007/s00737-022-01225-9.
https://www.ejmanager.com/mnstemps/67/67-1502052922.pdf?t=1735128964
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2797874
https://journals.lww.com/greenjournal/fulltext/2019/01000/acog_committee_opinion_no__762__prepregnancy.53.aspx
http://krepublishers.com/02-Journals/S-EM/EM-11-0-000-17-Web/S-EM-11-1-000-17-Abst-PDF/S-EM-11-1-055-17-482-Karaoz-B/S-EM-11-1-055-17-482-Karaoz-B-Tx%5b9%5d.pmd.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23905444/
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1447-0756.2012.01958.x
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1447-0756.2012.01958.x

Ankara Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Ankara Health Sciences) 73(2), 103-115 [2024]

s Ankara Saghk Bilimleri Dergisi Mg,
JDL/,Q . Jou,;
- %% Journal of Ankara Health Sciences - %%
N N
— 5 5 ' Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yaymn Organidir - 5 5 ‘
N4 . . N
= 2”\9\9,0 https://dergipark.org.tr/tr/pub/ausbid el 3‘3“?’6

e-ISSN: 2618-5989

Gebelikteki Yakinmalarin Yasam Kalitesine Etkisi ile Dogum Korkusu ve Stres Arasindaki iliski
The Relationship Between the Effect of Complaints During Pregnancy on Quality of Life and Fear of Childbirth
and Stress

Mevhibe COBAN'("), Esra GUNEY?

11:n(')'n1'4' (?niversitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Ana Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye
2Inénii Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Malatya, Tiirkiye

Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amagc: Bu arastirma gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iliski

30.08.2024 durumlarinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Orneklem ve Yéntem: Arastirma, 1 Kasim-31 Aralik 2023
tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusundaki bir hastanenin NST (Non Stres Test) polikliniginde yiiriitiilmiistir.

Kabul Tarihi: Arastirmanin evrenini NST poliklinigine basvuru yapan 20 hafta ve iizeri gebeler olusturmustur. Arastirmanin

19.12.2024 verileri arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle ve yaklasik 10 dk siireyle tek oturum halinde

toplanmugtir. Orneklem bilyiikliigii %5 yanilgr diizeyi, ¢ift yonlii dnem diizeyinde %95 giiven araliginda, %80 giig
ile en az 367 gebe olarak hesaplanmus, ancak veri kaybit gbz Oniinde bulundurularak 386 gebeye ulasilmistir.
Bulgular: W-DEQ puan ortalamasinin egitim diizeyi arttik¢a arttigi, TGDO puan ortalamasinin ise gebeligi plansiz
olan ve kiz bebek bekleyen gebelerde arttig1 ve gruplar arasi farkin dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin
GYYKEOQ ile W-DEQ, TGDO toplam puan ve olumsuz duygulanim alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). W-DEQ ile TGDO toplam
puan, es katilimi ve olumsuz duygulanim alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu ve
bu iligkinin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Sonu¢: Gebelikteki yakinmalarin yasam
kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasinda iligki oldugu, egitim diizeyi arttikca dogum korkusunun arttigi,
gebeligi plansiz olan ve kiz bebek bekleyen gebelerde stresin arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, ebe, gebe, korku, stres, yakinma

Article Information ABSTRACT

Received: Aim: This study was conducted to determine the effects of complaints during pregnancy on quality of life and the

30.08.2024 relationship between fear of childbirth and stress. Subjects and Methods: The study was conducted in the NST (Non
Stress Test) polyclinic of a hospital in eastern Turkey between November 1 and December 31, 2023. The universe

Accepted: of the study consisted of pregnant women who were 20 weeks or older and applied to the NST polyclinic. The data

19.12.2024 of the study were collected by the researcher in a single session of approximately 10 minutes using a face-to-face

interview method. The sample size was calculated as at least 367 pregnant women with a 5% error level, a two-way
significance level, a 95% confidence interval, and 80% power. However, considering the loss of data, 386 pregnant
women were reached. Results: It was determined that the mean W-DEQ score increased as the level of education
increased, while the mean TPDS score increased in pregnant women whose pregnancies were unplanned and who
were expecting a girl, and the difference between the groups was significant (p<0.05). It was determined that there
was a low level positive relationship between the PCILQ and W-DEQ, TPDS total score and negative affect sub-
dimension and this relationship was statistically significant (p<0.001). It was determined that there was a low level
positive relationship between W-DEQ and TPDS total score, spouse involvement and negative affect sub-dimension
scores, and this relationship was statistically significant (p<0.001). Conclusion: It was determined that there was a
relationship between the effects of complaints during pregnancy on quality of life and fear of childbirth and stress,
that fear of childbirth increased as the level of education increased, and that stress increased among pregnant women
whose pregnancies were unplanned and who were expecting a girl.

Keywords: Birth, midwife, pregnant, fear, stress, complaint
doi: 10.46971/ausbid.1541009 Aragtirma makalesi (Research article)
Bu ¢alisma 26 Eyliil 2024 tarihinde Ankara ilinde diizenlenen 8. Uluslararasi 19. Ulusal Hemgirelik Kongresi’'nde sozlii bildiri olarak sunulmugtur.

Atif vermek icin/To cite: Coban, M., & Giiney, E. (2024). Gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki
iliski. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 13(2), 103-115. https://doi.org/10.46971/ausbid.1541009

“Sorumlu yazar/Corresponding Author: Mevhibe Coban, mevhibecoban@gmail.com

The copyrights of the studies published in our journal belong to our journal, and the published studies are published as open access under the CC BY-NC-ND 4.0 license.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/ausbid
https://ror.org/04asck240
https://ror.org/04asck240
https://doi.org/10.46971/ausbid.1541009
https://doi.org/10.46971/ausbid.1541009
mailto:mevhibecoban@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0312-9542
https://orcid.org/0000-0002-9679-9325

Giris
Kadmlar gebelik doneminde fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden bir¢cok degisimi bir arada yasamaktadir (Kotelchuck,
2022). Bu degisiklikler gebelerin saglikla ilgili yasam kalitesini kolaylikla etkilemekte ve tehdit etmektedir (Estebsari ve
ark., 2020). Her bireyin saglik ve yasamdan farkli beklentileri vardir ve benzer durumdaki bireyler yagam kalitelerini farkli
sekilde degerlendirebilirler (Kazemi ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “insanlarm yasadiklar kiiltiir ve
deger sistemleri kapsaminda, amagclari, beklentileri, yagsam standartlar1 ve kaygilan ile iligkili olarak yasadiklar1 alg1”
seklinde tanimlar (WHO, 1993). Bu nedenle, gebelik doneminde ¢ok sayida fizyolojik degisim yasayan kadinlar yasam
kalitelerini farkli sekilde degerlendirebilirler. Yapilan caligmalar kadinlarin gebelikte yasam kalitesinin gebelik Oncesi
doneme oranla daha fazla diistiigiinii ortaya koymaktadir (Estebsari ve ark., 2020; Morin ve ark., 2017; Kazemi ve ark.,

2022). Diisiik yasam kalitesine sahip kadinlarda gebelige iliskin dogum korkusu ve stres gelisebilir (Dencker ve ark., 2019).

Dogum korkusu, kadinin gebeligi boyunca dogum hakkinda diisiinmesi ve dogum oncesi, sirast veya sonrasinda belirsizlik
ve endise duygusu yasamasidir (Borrelli ve ark., 2018). Dogum korkusu, gelecekteki olas1 bir dogumun kadin tarafindan
olumsuz bir sekilde degerlendirilmesinden kaynakli kaygi olarak tanimlanan ve kadmin spesifik dogum deneyimi
beklentileri ile iligkili karmagik ve ¢ok yonli bir sorundur. Dogumun siddetli agriya neden oldugu diisiincesi kadinda
prenatal donemde korku ve stresin artmasina neden olmaktadir (Klabbers ve ark., 2016). Artan korku ve stres kadinin
giinliik yasam kalitesini etkileyerek fiziksel aktivitede bozukluk, sinirlama ve sosyal entegrasyon sorunlarina neden olur.
Bu sorunlar huzursuzluk, sinirlilik, aglama nobetleri, yeme igme ve fiziksel aktivitede degisimdir (Morin ve ark., 2017).
Kisinin yasaminda meydana gelen bu fiziksel ve psikolojik zorlanma durumu karsisinda ortaya ¢ikan tepki ve tutum stres
olarak adlandirilmaktadir (Dobson, 2012). Stres, saglig1 olumsuz etkileyerek tibbi hastalik ve bozukluklara neden olan en
toksik hastalik bulgusudur (Picard & McEwen, 2018). Prenatal stres dogum Oncesi yagsanan olumsuz yasam olaylarinin
gebe iizerinde olusturdugu tepki olarak tamimlanmaktadir (Ibrahim & Lobel, 2020). Gebelikte kadin hayatinda tepkiye
neden olan, degisimlerin hizi ve yogunlugu nedeniyle stres yaratma potansiyeli yliksek yagamsal olaylardan biridir (Kazemi
ve ark., 2022). Yapilan literatiir taramasina gore gebelerin %75'inde belli bir dereceye kadar stresin belirgin belirtileri vardir
(Woods ve ark., 2010; Dunkel Schetter, 2011; Mulder, 2017). Gebelikte stresin meydana gelmesinde gebenin olumsuz
yasam deneyimi, tibbi sorunlar, sosyal destegin yetersiz olmasi, es uyumu ve aile i¢i iletisimin yetersiz olmasi, istenmeyen
gebelikler, gebenin onceki gebeliklerine dair olumsuz deneyimleri, riskli gebelik ve yogun ¢alisma hayati sonucu gebenin
yeterince dinlenememesi gibi nedenler etkili olmaktadir (Kazemi ve ark., 2022; Saur & Dos Santos, 2021; Estebsari ve ark.,
2020; Morin ve ark., 2017). Strese neden olan tiim faktdrler bir zincirin halkas1 gibi birbirine etki ederek yasam kalitesini

etkilemekte ve beraberinde korkuya neden olmaktadir (Frederiksen ve ark., 2021).

Bu nedenlerden dolay1 gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iligki
tanimlanmalidir. Literatiirde gebelikte yakinmalarm sonuglarini arastiran ¢aligmalar olmasina ragmen yakinmalarin yagam
kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamustir. Sonug olarak, bu
caligmada gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iliskinin incelenmesi

amaglanmustir.
Bu aragtirmada su sorulara cevap aranmistir:

1) Gebelikteki yakinmalarin yagam kalitesine etkisi ile dogum korkusu arasinda iligki var midir?

2) Gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile stres diizeyi arasinda iligki var midir?
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Orneklem ve Yontem
Kesitsel tipte tasarlanan aragtirma, Tirkiye’nin dogusunda bir ilde bulunan hastanenin NST polikliniginde, 1 Kasim-31
Aralik 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii, Openepi 3.01 versiyonu kullanilarak hesaplanmistir
(Dean ve ark., 2013). Orneklem biiyiikliigii %5 yanilg: diizeyi, ¢ift yonlii énem diizeyinde %95 giiven araliginda, %80 giic
ile en az 367 gebe olarak hesaplanmis ancak veri kayb1 g6z oniinde bulundurularak 386 gebeye ulasilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve alinma kriterlerini saglayan gebeler ilgili evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile

secilmistir.

Arastirmaya AliInma Kriterleri:

v' 18 yag ve lizeri olan,

v" 20 hafta ve tizeri gebelige sahip olan,
v" Okuryazar olan,

v’ lletisim sorunu yasamayan,

v' Herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan gebeler arastirmaya alinmigtir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
v Tibbi kayitlara gore tanilanmis riskli gebelige sahip olan,

v' lletisim kurmada sorun yasanan gebeler arastirmadan dislanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alimmistir. Veri toplama formlar ilgili hastanenin NST poliklinigine bagvuru yapan, 20 ve
iizeri gebelik haftasina sahip kadinlara uygulanmistir. Veri toplama formlari, yiiz yiize gériisme yontemiyle yaklasik 10 dk

siiren tek oturum halinde tamamlanmustir.

Veri Toplama Araci
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-Deq) A Versiyonu, Tilburg Gebelik Distress Olgegi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda gebelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi vb.) ile bazi
obstetrik ozelliklerini (gebelik sayisi, gebelik haftasi, obstetrik 6ykii vb.) belirleyen sorular yer almaktadir (Sergekus ve
ark., 2020).

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi (GYYKEO)

Olgek Foxcroft ve arkadaslari (2013) tarafindan gebelikte meydana gelebilecek yakinmalarin sikliini ve her bir yakinmanin
gebenin giinliik yasam kalitesini ne derecede etkiledigini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Foxcroft ve ark., 2013). Giir
ve Pasinlioglu tarafindan 6lgegin Tiirkce giivenirlik ve gecerligi yapilmustir. Olgek iki béliim ve toplamda 42 maddeden
olusmaktadir. Birinci bolim dortlii likert tipte olup, gebenin gebeliginin son bir aylik doneminde meydana gelen
yakinmalarin ne siklikla meydana geldigi “asla” (0), “nadiren” (1), “bazen” (2), “sik s1ik” (3) maddeleri ile kodlanmaktadir.

Gebe birinci boliimdeki her yakinma igin “asla” (0) disinda isaretleme yaptiysa ikinci boliime gecilmektedir. Ikinci boliim
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ticli likert tipte olup yakinmalarin giinliilk yasam aktivitesini nasil etkiledigini degerlendirmek tizere “hi¢ sinirlamamakta
(0)”, “az smirlamakta (1)”, ¢ok smirlamakta (2)” seklinde kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan aralign 0-210
arasindadir. Olgek toplam puanmin yiikselmesi kotii, zayif ve diisiik maternal ve fetal saglik gostergesini isaret etmektedir
(Giir & Pasinoglu, 2021). Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.91°dir. Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.93

olarak bulunmustur.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu (W-DEQ-A)

Olgek Wijma ve arkadaslar tarafindan gelistirilmigtir (Wijma ve ark., 1998). Olgegin amaci, kadinlarin yasadigi dogum
korkusunu gebelik doneminde degerlendirmektedir. Koriik¢li ve arkadaglari tarafindan 6lcegin Tiirkge’ye uyarlamasi
yapilmistir. W-DEQ A versiyonu 33 madde ve altili likert tipten olusan bir dlgektir. Olgek madde yamitlar: sifirdan bese
kadar numaralandirilmistir.  Sifir “tamamen”, bes ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0,
maksimum puan ise165’tir. Olgek toplam puam arttik¢a yasanan dogum korkusunun seviyesinin artt1ig1 kabul edilmektedir.
W-DEQ puani < 37 hafif diizeyde, W-DEQ puan1 = 38-65 orta diizeyde, W-DEQ puan1 = 66-84 siddetli diizeyde, W-DEQ
puani > 85 klinik diizeyde korkuyu gosterir. Olcekteki negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8,11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)
ters yonde gevrilerek hesaplanir (Kériikeii, 2009). Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.93 tiir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.90 olarak hesaplanmustir.

Tilburg Gebelik Distress Olgegi (TGDO)

Olgek Pop ve arkadaslar tarafindan gebelikte distresin (stres/anksiyete/depresyon) belirlenmesi amaci ile gelistirilmistir
(Pop ve ark., 2011). Capik ve Pasinoglu tarafindan 2015 yilinda 6l¢egin Tiirkge glivenirlik ve gecerliligi yapilmistir. Dortli
likert tipte olan 6lgek 16 maddeden olusmaktadir. Maddeler “0” ¢ok sik, “1” oldukca sik, “2” ara sira, “3” nadiren/hig
seklinde kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 48’dir. Kesme noktasina gore toplam
puanin 28 puan ve {izerinde olmasi gebenin distres acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir. Olgekte yer alan 3, 5,
6,7,9,10, 11, 12, 13, 14 ve 16 numarali maddeler ters kodlanmistir. Olgek 12 hafta ve iizerinde olan gebelere uygulanabilir.
Olgegin 11 maddeden olusan “olumsuz duygulanim” ve bes maddeden olusan “es katilim1” seklinde iki alt boyutu
bulunmaktadir. 1, 2, 4, 8 ve 15 numarali maddeler es katilimi, diger 11 madde ise olumsuz duygulanim boyutuna aittir
(Capik & Pasinlioglu 2015). Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.93’dir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.73

olarak hesaplanmustir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 software ile yapilmistir. Verilerin istatistiksel
analizlerinde numerik verileri degerlendirmek amaciyla ortalama ve standart sapma, nominal verileri (demografik)
degerlendirmek i¢in ise frekans ve ylizde degerler kullanilmistir. Siirekli verilerin degerlendirilmesinde ise degiskenlerin
normal dagilim gdsterme kosulunu saglayip saglamadigi Kolmogrow-Smirnov testi ile aragtirilmistir. Veriler normal
dagilim gosterdigi i¢in, iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligki
Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Olgeklerin giivenirligi Cronbach’s alfa giivenirlik katsays1 ile incelenmistir.

[statistiksel anlamlilik p<0.05 olarak belirlenmistir.

Etik Kurul Beyani
Arastirma, Indnii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No:

2023/4467) izni ile verilerin toplanacagi kurumdan gerekli kurum izni (E-23536505-619-228967362) alindiktan sonra
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baglamistir. Arastirmaya katilan tiim gebelere arastirma siireci hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.

Bulgular
Gebelerin baz1 sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir. Buna gore gebelerin
%53.4’1iniin 18-28 yas araliginda oldugu, %59.1’inin lise ve alt1 diizeyinde egitime sahip oldugu, %70.7’sinin ¢aligmadig,
%86.8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %58.8’inin ilde yasadigi, %63.0’linliin multigravida oldugu, %54.3’{iniin ¢ocuk
sayisinin 1 oldugu, %77.5’inin diisiik sayisimin 1 oldugu, %90.7’sinin gebeliginin planli oldugu, %51.8’inin bebeginin

cinsiyetinin kiz oldugu ve %89.9’unun gebelik kontrollerine diizenli olarak gittigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Bazi Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=386)

Degiskenler n %
Yas, yil (ort+SS) 28.367+4.21

18-28 yas 206 534
>29 yas 180 46.6
Egitim diizeyi

<Lise 228 59.1
>Universite 158 40.9
Calisma durumu

Evet 113 29.3
Hayir 273 70.7
Aile tipi

Cekirdek aile 335 86.8
Genis aile 51 13.2
Yasanilan yer

il 227 58.8
Tlce 159 41.2
Gebelik durumu

Primigravida 143 37.0
Multigravida 243 63.0
Yasayan cocuk sayisi

1 ¢ocuk 132 54.3
>2 cocuk 111 45.7
Diisiik sayis1 (n=102)

1 diislik 79 77.5
>2 diisiik 23 22.5
Planh gebelik

Evet 350 90.7
Hayir 36 9.3
Dogacak ¢ocugun cinsiyeti

Kiz 200 51.8
Erkek 186 48.2
Kontrollere diizenli gitme durumu

Evet 347 89.9
Hayir 39 10.1
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Tablo 2. Gebelerin GYYKEOQ ile W-DEQ ve TGDO Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalariin Gosterimi

(n=386)
Olcekler Almabilecek Min-Maks Alinan Min-Maks Ort+SS
GYYKEO 0-210 10-116 48.7+17.5
W-DEQ 0-165 33-152 85.3+25.7
TGDO-Es katilim1 0-15 0-15 3.543.1
TGDO-Olumsuz duygulanim 0-33 0-28 10.1£6.3
TGDO toplam 0-48 0-37 13.7£7.2

GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi, TGDO: Tilburg Gebelikte

Distres Olgegi.

Gebelerin GYYKEOQ ile W-DEQ ve TGDO 6lgeklerinden aldiklari toplam puan ortalamalarinin gosterimi Tablo 2’de

verilmistir. Buna gore gebelerin aldiklari toplam puan ortalamasi siras1 ile GYYKEO igin 48.7+17.5, W-DEQ igin 85.3+25.7

ve TGDO igin 13.7+7.2 olarak belirlenmistir. TGDO alt boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalar1 ise siras1 ile Es

Katilim alt boyutu i¢in 3.543.1 iken Olumsuz Duygulanim alt boyutu igin 10.1£6.3 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Bazi Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri ile GYYKEO, W-DEQ ve TGDO Olgekleri Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=386)

.. n GYYKEO W-DEQ TGDO

Degiskenler
Ort+SS

Yas
18-28 yas 206 50.20+17.78 86.24+25.92 13.96+7.34
>29 yas 180 47.05+17.13 84.31+£25.50 13.43+7.06
Test ve p degeri t=1.768, p=0.078 t=1.738, p=0.461 t=0.716, p=0.474
Egitim diizeyi
<Lise 228 47.67+17.43 82.82+24.95 13.64+7.23
>Universite 158 50.27+17.61 88.98+26.43 13.83+7.19

Test ve p degeri t=-1.439, p=0.151

t=-2.330, p=0.020

t=-0.261, p=0.794

Calisma durumu

Evet 113 49.83£17.21 87.61+£27.51 14.49+7 .41
Hayir 273 48.28+17.67 84.40+24.92 13.39+7.10
Test ve p degeri t=0.788, p=0.431 t=1.114, p=0.266 t=1.361, p=0.174
Aile tipi

Cekirdek aile 335 48.48+17.74 50.43+16.09 13.70+7.29
Genis aile 51 50.43+16.09 84.76+25.50 13.80+6.66

Test ve p degeri t=-0.740, p=0.460

t=-1.131, p=0.259

t=-0.089, p=0.929

Yasanilan yer

Il 227 49.16+18.65 85.92426.07 13.58+7.14
flge 159 48.12+15.83 84.50+25.26 13.91+7.31
Test ve p degeri t=0.574, p=0.566 t=0.533, p=0.594 =-0.451, p=0.652
Gebelik durumu

Primigravida 143 49.80+18.37 86.90+£25.54 13.77+7.19
Multigravida 243 48.11+17.02 84.42425.82 13.68+7.23

Test ve p degeri t=0.916, p=0.360

t=0.913, p=0.362

t=0.117, p=0.907

Yasayan ¢ocuk sayisi”

1 ¢ocuk 132
>2 cocuk 111
Test ve p degeri

48.79+17.13
47.29+16.92
t=0.683, p=0.496

84.75+24.46
84.03+£27.46
t=0.217, p=0.829

14.00£7.28
13.30£7.19
t=0.752, p=0.453

p<0.05, Bagimsiz gruplarda t-test, GYYKEQ: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi, W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi, TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, *Multigravida sayisi (243) iizerinden analiz yapilmistir.
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Tablo 3 (devami). Gebelerin Bazi Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri ile GYYKEO, W-DEQ ve TGDO Olgekleri

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=386)

. n GYYKEO W-DEQ TGDO

Degiskenler
Ort+SS

Diisiik sayis1 (n=102)
1 diisiik 79 47.78+17.05 84.03+£25.06 13.59+7.22
>2 diisiik 23 51.73£20.72 89.39+25.25 14.00+7.18
Test ve p degeri t=-0.931, p=0.354 t=-0.900, p=0.370 t=-0.237, p=0.813
Planh gebelik
Evet 350 48.94+17.83 85.88+26.12 13.48+7.10
Hayir 36 46.75+14.36 80.11+20.98 16.00+7.86
Test ve p degeri t=0.714, p=0.476 t=1.533, p=0.132 t=-2.000, p=0.046
Dogacak cocugun cinsiyeti
Kiz 200 48.09+18.17 84.57+£25.42 14.42+7.51
Erkek 186 49.43+16.83 86.17+£26.07 12.96+6.80

Test ve p degeri

t=-0.753, p=0.452

t=-0.613, p=0.540

t=1.985, p=0.048

Kontrollere diizenli gitme durumu

Evet
Hayir
Test ve p degeri

347
39

48.88+17.38
47.41+18.95
t=0.498, p=0.618

85.49+26.06
84.00+22.67
t=0.344, p=0.731

13.61+7.28
14.69+6.54
t=-0.888, p=0.375

p<0.05, Bagimsiz gruplarda t-test, GYYKEQ: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, W-DEQ: Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi, TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, *Multigravida sayisi (243) iizerinden analiz yapinustir.

Gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri ile GYYKEO, W-DEQ ve TGDO olgek toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 3’°te verilmistir. Buna gore W-DEQ puan ortalamasinin egitim diizeyi arttik¢a arttigi,
TGDO puan ortalamasinin ise gebeligi plansiz olan ve kiz bebek bekleyen gebelerde arttigi belirlenmistir (p<0.05), (Tablo
3). Gebelerin yas, ¢alisma durumu, aile tipi, yasanilan yer, gebelik durumu, diisiik sayisi ve kontrollere diizenli gitme
durumu puan ortalamalari ile GY YKEO, W-DEQ ve TGDO 6lgekleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin GYYKEO ile W-DEQ ve TGDO Olgekleri Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski

TGDO-E TGDO-
Degiskenler Pearson GYYKEO W-DEQ ¥ Olumsuz TGDO toplam
katilim
duygulanim
GYYKEOD ;
r 0.274™

W-DEQ p 0.000

- r .056 .113*
TGD(")—Es katilimi P 0276 0.027
TGDO-Olumsuz r 313" 232" .049
duygulanim p 0.000 0.000 0.339

- r .300™ 253" 0.476™ 0.902*
TGDO toplam p 0.000 0.000 0.000 0.000

*Pearson Correlation Analysis, **p"< 0.01 (2-tailed), GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, W-DEQ: Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi, TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi.
Gebelerin GYYKEQO, W-DEQ, TGDO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarina iliskin korelasyon sonuglari Tablo 4’te
verilmistir. Buna gére GYYKEQ ile W-DEQ, TGDO toplam puan ve olumsuz duygulanim alt boyutu arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). W-DEQ ile TGDO
toplam puan, es katilimi ve olumsuz duygulanim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu ve
dogum korkusu arttikga gebelikte distres diizeyi toplam puani, es katilimi ve olumsuz duygulanim Olgek alt boyut
puanlarinin arttig1 belirlenmistir (p<0.001), (Tablo 4).
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Tartisma
Gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile
yapilan bu ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a dogum korkusunun arttig1 belirlenmistir. Bu durum, egitim diizeyinin artmasina
paralel olarak, bilgi arama davraniginin artmasi seklinde agiklanabilir. Nitekim literatiirde bizim c¢alisma bulgularimizi
destekleyen bazi ¢aligmalar yer almaktadir. Kadinlarin gebelik ve dogum siireci ile ilgili internetten saglik konusunda bilgi
arama davranislarina yonelik yapilan ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a gebelerin internetten saglik bilgisi arama oranlarinin
arttig1 belirlenmistir (Conrad, 2024). Gebelerde e-saglik okuryazarligi, siberkondri (internetten hastalik arama) ve bunlari
etkileyen faktorler arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada da egitim diizeyi arttikca e-saglik
okuryazarhig1 ve siberkondri oranlarinin arttig1 belirlenmistir (Demir ve ark., 2024). Isve¢'teki kadinlar arasinda dogum
korkusunun arkasindaki nedenlere iliskin kiime analizinin yapildigi caligmada 6nceden dogum deneyimlemis olan gebelerin
ilk kez dogumu deneyimleyecek olan gebelere kiyasla daha fazla dogum korkusu yasadigr belirlenmistir. Bunun nedeni
onceden dogum deneyimi olan gebelerin daha fazla dogum bilgisi ve deneyimine sahip olmasi seklinde aciklanabilir
(Hildingsson & Johansson, 2024). Gebeler ve esleri arasinda dogum korkusu ve dogum korkusuna neden olan faktorleri
belirlemek ve karsilagtirmak amaci ile yapilan ¢alismada 6nceden dogum deneyimine sahip olan gebelerin daha fazla dogum
korkusu yasadiklar1 belirlenmis ve ¢iftlerin dogum korkusu ile egitim diizeyi arasinda anlamli iligki olmadig1 belirlenmistir
(Sercekus ve ark., 2020). Kanada Universitesi dgrencileri arasinda dogum korkusu ve dogum tercihlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada doguma yonelik bilgiye ulagsmada obstetrik teknoloji kullanimi daha fazla olan 6grencilerin
dogum korkusunun teknoloji kullanimina paralel olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (Stoll ve ark., 2014). Tiim bu
caligmalar g6z oniine alindiginda dogum deneyimi ve bilgisi fazla olan ve internet kaynaklarindan doguma yoénelik bilgi
alan kadmlarin daha fazla kaygi ve strese maruz kalarak dogum korkusu yasadigi sOylenebilir. Literatiir taramasi
yapildiginda bizim ¢alisma bulgumuzun aksini savunan bazi ¢alismalara da rastlanmistir. Gebelik sirasinda dogum korkusu
nedeni ile danismanlik alan kadinlarin incelendigi calismada egitim diizeyi diisiikk olan kadinlarin daha fazla dogum
korkusuna sahip oldugu belirlenmistir (Sydsjo ve ark., 2012). Gebelik ve dogum sonu dénemde dogum korkusu ve korkuya
neden olan faktdrlerin incelendigi c¢alismada okuma yazma bilmeyen kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadigi
belirlenmistir (Khwepeya ve ark., 2018). iran’da gebelerin dogum korkusunu belirlemeye yonelik yapilan ¢calismada egitim
diizeyi diisiik olan kadinlarin daha fazla dogum korkusuna sahip oldugu belirlenmistir (Soltani ve ark., 2016). Tiirkiye de
gebelerin dogum korkusuna yonelik faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada da bir 6nceki ¢alisma bulgularini

destekleyen sonuglara ulagilmistir (Gokge ve ark., 2024).

Calismamizda gebeligi plansiz olan ve kiz bebek bekleyen gebelerin stres diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Etiyopya’da gebelik sirasinda yagsanan depresyonun nedenlerinin belirlenmesi amactyla yapilan sistematik derleme ve meta
analizde gebeligi plansiz olan kadinlarin daha fazla strese maruz kaldig1 ve depresyon yasadigi belirlenmistir (Ayen ve ark.,
2024). Istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin duygusal yonelimlerindeki farkliliklarin 1rk, etnik koken ve iliski durumuna
gore incelendigi caligmada istenmeyen gebelik yasayan kadinlarn daha fazla psikolojik sikinti ve stres yasadigi
belirlenmistir (Aiken & Trussell, 2017). COVID-19 pandemisinin gebeler iizerindeki fiziksel ve ruhsal etkilerinin
incelenmesi amaci ile yapilan ¢aligmada ise gebeligi plansiz olan kadinlarin daha fazla depresyon, anksiyete ve stres
yasadig1 belirlenmistir (Pinar & Giliney, 2024). Cin'in iki ¢ocuk politikasina gore kadinlar arasinda gebelik stresi ve stresle
iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismada gebeligi plansiz olan ve kiz bebek bekleyen gebelerin daha fazla
stres yasadig1 belirlenmistir (Zhang ve ark., 2024). Evli addlesan gebelerin gebelik ve dogum sonu donemde depresyon
yasama nedenlerinin incelendigi ¢calismada kiz bebek bekleyen ve gebeligi plansiz olan gebelerin ise daha fazla kaygi, stres

ve depresyon yasadigi belirlenmistir (Patel ve ark., 2024). Kiz bebek bekleyen gebelerin distres diizeylerinin daha yiiksek
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olmasi bazi kiiltiirel nedenlerle de agiklanabilir. Ataerkil toplumlarda erkek cinsiyetin giicli temsil etmesi ve soyun devami
olarak goriilmesi inanisindan dolay1 kiz bebek cinsiyeti kaygi ve strese neden olabilir (Sarigigek, 2019). Tiim bu ¢alismalar
arastirma bulgularimizi destekler nitelikte olup, gebeligi plansiz olan kadinlarin gebelikte daha fazla stres yasadigini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkiledigi ve dogum korkusunu arttirdig1 goriilmektedir.
Literatiir taramas1 yapildiginda calisma bulgumuzu destekleyen bazi calismalara rastlanmistir. Herhangi bir obstetrik
endikasyon olmadan elektif sezaryen dogum isteyen gebelerde sistematik doguma hazirlik programinin vajinal dogum
korkusu ve yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan ¢alismada yasam kalitesi azaldik¢a dogum
korkusunun arttig1 belirlenmistir (Ozdemir ve ark., 2018). Gebelikte fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi ve dogum
korkusu iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢caligmada ise gebelerde yasam kalitesi arttik¢a dogum korkusunun
azaldig1 belirlenmistir (Bulguroglu & Bulguroglu, 2023). Tiim bu ¢alismalar bizim galisma bulgumuzu destekler nitelikte

olup, gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkiledigi ve dogum korkusunu arttirdigini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkiledigi ve stres diizeyini arttirdigi goriilmektedir.
Literatiir taramasi yapildiginda ¢aligma bulgumuzu destekleyen bazi ¢aligmalara rastlanmistir. Dogum Oncesi egitimin
gebelikte yasam kalitesi ve gebelige bagh sikayetlere etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada destekleyici egitim
alan gebelerin yasam kalitesinde artis oldugu, gebelik ve doguma bagli stres faktorlerinde ise azalma oldugu belirlenmistir
(Yikar & Nazik, 2019). Destekleyici danigmanligin gebelige 6zgii stres, genel stres ve saglikli yasam davranislar iizerine
etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada destekleyici danigmanlik alan gebelerin kaygi ve streslerinin azaldigi,
saglikli yasam davranmiglarinin arttig1 belirlenmistir (Esfandiari ve ark., 2020). Gebeler arasinda stres, kaygi ve depresyon
nedenlerinin ele alindig1 incelemede gebelikte kaygi, stres ve depresyonun gebelige bagli komplikasyon gelisme riskinde
artisa neden oldugu belirlenmistir (Karnwal & Sharmila, 2024). Gebelikte psikolojik problem yasayan ve cevresel
stresorlere maruz kalan kadinlarin ve bebeklerinin incelendigi calismada ise gebeliginde strese maruz kalan kadinlarin uyku
ve yeme bozuklugu yakinmalarinin da yer aldigi yasam kalitesinde azalma, bebeklerinde ise ndrogelisimsel bozukluk
yasandigi belirlenmistir (Wu ve ark., 2024). Tiim bu ¢alismalar bizim ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte olup, gebelikte

yasanan yakinmalarin yasam kalitesi ve stres diizeyini etkiledigi ifade edilmektedir.

Calisma bulgumuzda dogum korkusu ve stres diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Literatiir taramasi
yapildiginda ¢alisma bulgumuzu destekleyen c¢alismalara rastlanmaktadir. Gebelerde dogum korkusuna neden olan
faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismalarda gebeliklerinde psikolojik olarak kaygi ve stres yasayan kadinlarin
dogum korkularmin daha fazla oldugu belirlenmistir (Hildingsson & Johansson, 2024; Isbir ve ark., 2024). Dogum
korkusuna neden olan faktdrlerin azaltilmasinda psikoterapinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarda ise psikoterapiye
dayali farkindalik egitiminin gebelerde dogum korkusunu azalttig1, buna bagl olarak da gebelerde kayg1 ve stresin azaldigi
belirlenmistir (Klabbers ve ark., 2019; Fenwick ve ark., 2013). Tiim bu c¢aligmalar bizim ¢alisma bulgumuzu destekler
nitelikte olup, gebelikte stres yasayan kadinlarin daha ¢ok dogum korkusu yasadigi belirlenmistir.

Arastirmanmn Kisithhiklar
Bu ¢alismanin bazi sinirliliklari vardir. Bunlardan biri gebelerde strese neden olan tiim faktorlerin incelenmemis olmasidir.
Ayrica gebede daha 6nce dogum korkusuna neden olan fizyolojik ve psikolojik etkenlerin belirlenmemis olmasi ¢alismanin

onemli sinirlamalarindandir. Gebelerin sosyal ¢evre yapisi, yasamlarin siirdiirdiikleri ve saglik bakimi aldiklar1 ortamin

111



fiziksel yapisinin farkli olmasi dogum korkusu ve stres faktorlerini etkilemekte ve arastirmayi sinirlamaktadir. Calismamiza
katilan multipar gebelerin gegmis dogumlarina katilan saglik personeli ve dogumun gerceklestigi saglik kurulusunun
fiziksel yapismin farkliliklar1 da ¢alismamizda 6nemli sinirlilik olusturmustur. Bu degiskenlerin tamaminin dogum korkusu
ve stres lizerine etkisi agiklanmalidir. Bununla birlikte, bu ¢aligma gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile

dogum korkusu ve stres arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik saglam kanitlar sunmaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler
Gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilan calismada gebelikte yasanan yakinmalar arttikca dogum korkusu ve stresin arttigi belirlenmistir. Bu ¢aligma
sonuclarina gore gebelerin prekonsepsiyonel donemden baslayarak konsepsiyonel ve pospartum donem bakimini
iyilestirmeye ve gelistirmeye yonelik yaklasimlar gelistirilmelidir. Kadinlara sosyal ve ekonomik ydnden destek
saglanmalidir. Dogum korkusu ve strese neden olan tiim etkenler belirlenmeli ve bu etkenleri azaltmaya yonelik saglik
politikalar1 gelistirilmelidir. Ebelerin gebelik doneminin gebenin yasam kalitesi iizerinde ne derece etkili olduguna dair
farkindaliklan arttirilmalidir. Ayrica kadinlarin yasam kalitesini yiikseltecek kanit temelli ¢alismalara bagvurularak korku

ve stres diizeylerinin azaltilmasi saglanmalidir.
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Gelis Tarihi: Amag: Ataerkil toplum diizeninin bir yansimasi olarak kadinlara bicilen toplumsal cinsiyet rolleri, kadinlara yonelik
09.10.2024 diismanca tutum ve davranislarin temelini olusturur. Kadin diismanligi, erkeklere daha fazla saygi gésterme ve

kadinlar1 zayif, korunmasiz olarak gérme egilimindedir. Zamanla bu ideoloji, toplumu saran bir sis gibi yayilmis ve
Kabul Tarihi: kadinlara yonelik asagilama ile siddeti beslemistir. Bu ¢alisma erkek iiniversite ogrencﬂermln toplumsal cinsiyet
19.12.2024 rolleri tutumlarinin kadin diigmanlig: iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Orneklem ve Yontem:

Arastirma, kesitsel tlirde planlanarak yapilmistir. Bu arastirmanin evreni, Ekim 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda
iniversitede 6grenim gdrmekte olan erkek Ogrencilerden olusmaktadir. Arastirmada veriler, “Sosyodemografik
Ozellikler Formu”, “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO)” ve “Kadin Diismanhgi Olgegi (KDO)”
formlari ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ANOVA, Pearson Korelasyon, Linear Regresyon testleri
kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmada Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
90.09+20.93’tiir. TCRTO alt boyutlarindan en yiiksek puan ortalamasi geleneksel cinsiyet rolii, en diisiik puan
ortalamast ise erkek cinsiyet rolii ve evlilikte cinsiyet rolii olarak tespit edilmistir. Kadin Diismanlig1 Olgegi puan
ortalamasi 37.4449.73 ve orta diizeydedir. Toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari, evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel
cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet roliiniin kadin diismanligi lizerinde pozitif yonde anlamli etkisi bulunmaktadir
(p<0.001). Sonug: Toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinin kadin diismanlig1 iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin diismanligi, mizojini, toplumsal cinsiyet rolleri, {iniversite dgrencileri
Article Information ABSTRACT

Received: Aim: As a reflection of the patriarchal social order, gender roles attributed to women form the basis of hostile
09.10.2024 attitudes and behaviours towards women. Misogyny tends to show more respect to men and see women as weak and

unprotected. Over time, this ideology has spread like a fog surrounding society and has fuelled humiliation and
Accepted: violence against women. This study was conducted to examine the effect of gender role attitudes of male university
19.12.2024 students on misogyny. Subjects and Methods: The research was planned and conducted in a cross-sectional manner.

The universe of the research consists of male students studying at the university between October 2022 and January
2023. Data in the research were collected with the "Sociodemographic Characteristics Form", "Gender Roles Attitude
Scale (GROAS)" and "Hostility Towards Women Scale (HWOS)" forms. ANOVA, Pearson Correlation, Linear
Regression tests were used in the evaluation of the data. Results: The total mean score of the ‘Gender Role Attitude
Scale’ is 90.09+20.93. The highest mean score of the GRTS sub-dimensions is traditional gender role, while the
lowest mean score is male gender role and gender role in marriage. The mean score of the Hostility to Women Scale
is 37.44+9.73, which is at a moderate level. Gender role attitudes, gender role in marriage, traditional gender role
and male gender role have a positive and significant effect on hostility towards women (p<0.001). Conclusion: It
was determined that gender role attitudes have an effect on hostility towards women.
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Giris
Cinsiyet kavrami, biyolojik ve fiziksel farkliliklar temel alinarak kadin ve erkek olmayi ifade eden bir terim olarak
tanimlanmaktadir. Toplumsal cinsiyet kavramu ise, toplum ve kiiltiiriin kadin ve erkege atfettigi anlamlar1 yansitan sosyal
bir statii gostergesi olarak kabul edilmektedir (Akin, 2007; Bingdl, 2014; Akkas, 2019). Kadin ve erkek olmay: ifade eden
cinsiyet kavrami yaganilan toplum ve kiiltiir i¢erisinde hiyerarsik bir yapiya farklilasarak esitsizlik ve giicii iceren toplumsal
cinsiyet kavramina doniismektedir. Bu hiyerarsik yapilanma nedeniyle toplumsal cinsiyet kavrami; erkegi olumlayan ve
yiicelten, kadim ise olumsuzlayan ve algaltan, ataerkil egemenligi pekistiren bir anlayisla toplumsal olarak insa edilmistir
(Baydar ve ark., 2019). Toplumsal cinsiyet rollerinin benimsendigi ataerkil toplumlarda erkekler kadinlardan dstiin
goriilmekte iken kadinlar sosyal, ekonomik, politik ve toplumsal diglanmaya maruz kalmakta, toplum iginde Ozgiir bir
bicimde kendi kimlik ve kisiliklerini yasamalar1 engellenmekte ve erkek egemenligi altinda yasam stirmektedirler (Baydar,
2013; Sahin, 2020; Yazgeldi, 2022). Ataerkil toplum yapisinin bir sonucu olarak kadinlara atfedilen toplumsal cinsiyet
rolleri, kadinlara yonelik diismanca tutum ve davraniglarin olusumunda etkili olmaktadir. Kadin diismanlig, erkeklere daha
fazla sayg1 ve itibar gosterme, kadinlari ise zayif ve savunmasiz olarak gorme egilimini i¢ermektedir. Kadin diigmanlig
yillar gectikge toplumu, bulunduklari yeri kutup isiklarina indirgeyen bir sis gibi yutan bir ideoloji olarak gelisim
gostermistir. Ataerkilligin tarihi boyunca var olan kadin diigmanligi, kadinlara yonelik asagilama ve siddet eylemlerini

kapsamaktadir (Srivastava ve ark., 2017; Isik, 2018; Suveren, 2022).

Kadin diigmanlig1 seklinde kavramsallagtirilan mizojini; kadinlara karsi her tiirlii 6nyargili tutum, diigmanlik, nefret, tavir
ve davranig olarak tamimlanmaktadir. Kadin diismanligit hem bireysel hem de toplumsal bircok boyutu icinde
barmdirmaktadir. Geleneksel bakis agilari, toplumsal cinsiyet ayrimciligi, ataerkil toplum yapisi gibi faktorler; basili
yaymlar ve edebi eserlerde yer alan taciz, fiziksel ve psikolojik siddet igerikleri, onyargi ve nefret sGylemleri yoluyla
iiretilmekte ve devamliligini siirdiirmektedir. Bu durum hem bireysel hem de toplumsal diizeyde pek ¢ok zararli sonuca yol
acmaktadir (Srivastava ve ark., 2017). Toplumsallasma siirecinde, erkek egemen toplumda yetisen bireyler, kadin
diismanlig1 iceren bir¢ok etkene maruz kalmakta ve bu diismanligin aktarilmasi ile siirekliliginin saglanmasinda kadina
yonelik siddet dongiistine katkida bulunmaktadir (Baydar, 2014). Ataerkil toplumlarda kadin diismanligi, bilingsizce
yankilanan semboller, mitler, ritiieller ve cocuk yetistirme pratiklerine yansimakta ve gdmiilii hale gelmekte, bu da sonunda
kendi kendini siirdiiren bir sistem yaratmaktadir (Rudden, 2022). Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar, dncelikle
ailede baslamakta ve daha sonra okul, arkadaslar ve cevresel etkilesimlerle sekillenmektedir. Bu baglamda, mizojiniye
yonelik tutumlarin da benzer bir siirecle kazamldigi sdylenebilmektedir. Ozellikle iiniversiteler, bireylerin farkli bakis
acilariyla tanisarak toplumsal cinsiyet rollerine yonelik kaliplasmis tutumlar1 sorgulayabilecegi bir ortam sunmaktadir
(Ongen & Aytag, 2013). Uzun siiren egitim siirecinde merkezi bir konuma sahip olan iiniversiteler, yalmizca mesleki egitim
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda bireylerin sosyal etkilesimlerini ve kisisel gelisimlerini de desteklemektedir. Bu siirecte,
bireyler kendi degerlerini ve tutumlarini olusturmaktadirlar. Genglerde davranis ve tutum degisiklikleri, yetiskinlere gore
daha hizl1 olabilmektedir. Dolayisiyla, iiniversite egitimi, bireylerde olumlu tutumlarin gelismesi adina 6nemli bir firsat

olarak degerlendirilmektedir (Naralan & Kaleli, 2012; Evrenol Ocal, 2019; Sumbas & Erdemir, 2021).

Literatiirde kadin diismanligina yonelik yeterli sayida aragtirma bulunmamakla birlikte toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarini
farkli bakis agilan ve degiskenler ile ele alan pek ¢ok ¢alisma yer almaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarint mizojini
baglaminda ele alan bir arastirma literatiirde bulunmamaktadir. Universitelerin topluma olumlu tutumlar kazandirmada kilit
oneme sahip egitim kurumlari oldugu diistiniilerek, bu ¢aligma erkek {iniversite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri ve

kadin diismanligi konularinda farkindalik olusturmayi ve literatiire katkida bulunmay1 hedeflemektedir.
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Arastirma sorusu:

1. Erkek {iniversite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinin kadin diismanligi iizerinde etkisi var midir?

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Deseni

Bu ¢aligma tanimlayici arastirma yontemlerinden kesitsel yontem kullanilarak yapilmgtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, 2022-2023 egitim 6gretim yili Ocak-Subat aylar1 arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Erbaa
yerleskesinde 6grenim goren erkek iiniversite 6grencilerinden olugsmaktadir. Arastirma evrenini en iyi sekilde temsil etmek
amactyla 6ncelikle ideal érneklem biiyiikliigii hesaplanmustir. Ilgili formiil iizerinden 1192 kisilik evren kiimesi igin %95
giiven aralig1 ve %5 hata pay1 géz 6nilinde bulundurularak yapilan hesaplamalar sonucunda, 6rneklem biiyiikliigiiniin en az
291 kisi olmasi gerektigi belirlenmistir (Develi, 2020). Veri toplama siireci sonunda ise 6rneklem sayist 345 kisiden

olugsmustur (n=345).

Tablo 1. Calisma Grubunda Yer Alan Ogrencilere Ait Bilgiler

Degiskenler OrtalamazStandart Sapma
Yas 20.70+1.76 (en kii¢iik yas 18 - en biiyiik yas 28)
n %
Okul
SHMYO 125 36.2
MYO 103 29.9
SBF 84 24.3
SBBF 33 9.6
Medeni durum
Bekar 336 97.4
Evli 9 2.6
Bolge
Karadeniz 163 47.2
Ic Anadolu 50 14.5
Dogu Anadolu 38 11.0
Akdeniz 28 8.1
Marmara 24 7.0
Giineydogu Anadolu 24 7.0
Ege 18 5.2

SHMYO= Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, MYO= Meslek Yiiksekokulu, SBBF= Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi, SBF= Saghk Bilimleri
Fakiiltesi.

Veri Toplama Araclan
Sosyodemografik Ozellikler Formu: Yas, medeni durum, dogum yeri, okudugu boliimii iceren toplam 5 sorudan

olusmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ol¢egi (TCRTO): 38 ifadeden olusan 6l¢ek, Zeyneloglu ve Terzioglu (2011) tarafindan
gelistirilmistir. Olcek; kadin cinsiyet rolii, erkek cinsiyet rolii, esitlikci cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii ve evlilikte
cinsiyet rolii boyutlarindan olusmaktadir. Olgek besli likert tiptedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 38, en yiiksek
puanise 190°dir. En diisiik puan bireyin geleneksel cinsiyet rollerine olan tutumunu temsil ederken, en yliksek puan esitlikgi
cinsiyet rollerine olan tutumu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach o degeri 0.92°dir. Bu ¢alismada dlgegin Cronbach a

degeri ise 0.88 olarak bulunmustur.
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Kadin Diismanhg Olgegi (KDO): 10 ifadeden olusan 6lcek, Baydar ve ark. (2019) tarafindan gegerlik giivenirligi
yapilmistir.  Olgek tek boyuttan olusmaktadir. 7°1i likert tipte bir dlgektir. Olgekte bulunan 2. ve 3. maddeler ters
kodlanmustir. Olgekten alman puanin artmasi kadin diismanliginin arttigim ifade etmektedir. Olgegin Cronbach a degeri

0.78’dir. Bu calismada 6l¢egin Cronbach a degeri ise 0.70 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Calisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu (2022/14.14) tarafindan
verilen etik kurul izni ile Erbaa yerleskesinde bulunan yiiksekokul mudiirliikleri ve fakiilte dekanliklarindan alinan kurum
izniyle gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere arastirmanin amaci agiklanarak goniilli olanlardan sozlii ve
yazili rizalar1 alinmistir. Ogrenciler sinif ortaminda (yiiz yilize) arastirmamin kapsami hakkinda bilgilendirilmis ve

goniilliiliik ilkesine gore aragtirmaya davet edilmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
Caligmanin analizinde SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde yiizde degerleri, frekans, ortalama, ortanca, standart sapma, ANOV A, Pearson korelasyon ve Linear

regresyon testleri kullanilmugtir.

Etik Kurul Beyam
Arastirma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu (2022/14.14) alian etik

kurul onay1 kapsaminda gerceklesmistir.

Bulgular
Calismanin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’°de verilmistir. Calismaya dahil olan erkeklerin yas ortalamasi1 20.70+£31.76
ve %97.4’1iniin bekar oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %36.2°si Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO),
%29.9’ u Meslek Yiiksekokulu (MYO), %24.3’ii Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) ve %9.6’s1 Sosyal ve Beseri Bilimler
Fakiiltesi (SBBF)’de 6grenim goérmektedir. Katilimeilarin dogduklar1 bolgelere bakildiginda ise %47.2’sinin Karadeniz
Bolgesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Olgeklere Ait Istatistikler

Olcekler ve Alt Boyutlar Ortalama=SD Ortanca En diisiik En yiiksek
Esitlikei cinsiyet roli 13.87+£5.24 14.00 7 31
Kadin cinsiyet rolii 21.37+4.80 22.00 8 31
,, Evlilikte cinsiyet rolii 13.32+5.06 16.00 8 39
TCRTO L .
Geleneksel cinsiyet rolii 22.74+6.27 23.00 8 40
Erkek cinsiyet roli 13.32+5.06 13.00 6 30
Total TCRTO 90.09+20.93 91.00 39 164
KDO Total KDO 37.4449.73 38.00 10 64

Tablo 2’de Slgeklere ait alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 verilmistir. TCRTO alt boyutlarindan en yiiksek puan
ortalamasi 22.74+6.27 Geleneksel Cinsiyet Rolii iken en diisiik puan ortalamasi 13.32+5.06 ile Evlilikte Cinsiyet Rolii ve
Erkek Cinsiyet Rolii oldugu tespit edilmistir. TCRTO toplam puan ortalamasi 90.09+20.93; KDO puan ortalamasi ise
37.44+9.73 ve her iki 6l¢egin de orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Bolim Degiskenine Gére TCRTO Toplam Puanlar1 ve Alt Boyutlar1 ile KDO Toplam Puanlarmin

Karsilastirilmasi

Esitlik¢i Kadin Evlilikte Geleneksel Erkek

Degiskenler n Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet TCRTO KDO
Rolii Rolii Rolii Rolii Rolii
Boliim X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
SHMYO 125 13.43+5.13  21.50+4.68  17.42+6.75  23.08+6.45  13.58+5.38 91.10£21.49  36.84+9.51
MYO 103 14.65+4.93  21.90+4.83 1691491  23.79+6.24  14.01+4.95 93.52+18.60  39.57+9.19
SBBF 33 14.57+5.79  19.42+45.78  16.15+5.64  20.18+6.30  12.54+4.80  85.33+22.46 39.15+11.15
SBF 84 13.29+5.48  21.30+4.41  15.10+6.04  21.94£5.76  12.40+4.70  86.26+21.56  35.04+9.60
Flp F=1.59 F=2.28 F=2.69 F=3.45 F=1.95 F=2.56 F=3.93
p=0.19 p=0.07 p=0.04* p=0.01* p=0.12 p=0.05* p=0.000**

Katilimcilarin 6grenim gordiikleri okul degiskeni ile dlgek toplam puan ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye dair sonuglar
Tablo 3’te belirtilmistir. Katilimcilarm grenim gordiikleri okul ile TCRTO toplam puani arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore meslek yiiksekokulu égrencilerinin TCRTO toplam puan ortalamasinin diger okullarda
egitim goren Ogrencilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
hem fakiiltelerde hem de saglik hizmetleri meslek yiliksekokulunda egitim goren &grencilere gore daha fazla olumlu
toplumsal cinsiyet rol tutumlarina sahip olduklar tespit edilmistir. ‘Geleneksel cinsiyet rolii” alt boyut puan ortalamasinin
(23.79+6.24) meslek yiiksekokulu 6grencilerinde, ‘evlilikte cinsiyet rolii” alt boyut puan ortalamasinin (17.42+6.75) ise
saglik hizmetleri meslek yliksekokulu 6grencilerinde diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Bulgular neticesinde meslek yiiksekokulunda egitim géren Ogrencilerin diger okullardaki 6grencilere gore geleneksel
cinsiyet roliinii daha fazla benimsedikleri, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda egitim géren 6grencilerin ise diger

okullardaki dgrencilere gore daha fazla evlilikte cinsiyet roliinii benimsedikleri séylenebilmektedir.

Katilimeilarin 8grenim gérdiikleri okul ile KDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamlilik tespit
edilmistir (p<0.01). Gruplar arasinda puan ortalamalar1 agisindan ¢ok fazla fark olmasa da meslek yiiksekokulu
Ogrencilerinin toplam puan ortalamasi diger okullarda egitim goren Ogrencilere oranla daha yiliksek bulunmustur
(39.5749.19). Bu sonug, meslek yiiksekokulunda egitim goren 6grencilerin, diger okullardaki 6grencilere kiyasla daha

yiiksek kadin diismanlig1 tutumlarina sahip olduklarini gostermektedir.

Tablo 4. KDO ile TCRTO Total ve Alt Boyutlar1 Arasindaki [liski

1 2 3 4 5 6 7
1 KDO total 1
2 TCRTO total 244" 1
3 Esitlikgi cinsiyet rolii .096 .604™ 1
4 Kadin cinsiyet rolii .103 .663™ .108" 1
5 Evlilikte cinsiyet rolii 269" .832™ 588" 360" 1
6 Geleneksel cinsiyet rolii 174™ 758" .104 6217 438" 1
7 Erkek cinsiyet rolii .254™ .852™ 428" 438" 697 623 1

< 0.05, **p< 0.01.

Tablo 4’te gdsterilen Pearson korelasyon analizi sonuglarina gére KDO ile TCRTO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Buna gore kadin diismanlig: ile evlilikte cinsiyet roli, geleneksel cinsiyet rolii ve erkek
cinsiyet rolii arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.01). Ogrencilerin
evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet rolii puan ortalamalar1 arttikga kadin diismanligi puan
ortalamalar1 da artmaktadir. Buna gore 6grenciler; evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet roli
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tutumlarim ne kadar benimsiyorsa bir o kadar da kadm diismanlig1 besliyor denilebilir. KDO ile esitlikgi cinsiyet rolii ve

kadin cinsiyet rolii arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 5. Kadin Diismanligi Olgeginin TCRTO ve Alt Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi Basit Dogrusal Regresyon (Linear)

Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh

Bagimsiz Degiskenler Degiskenler B t p R? F
Esitlikci cinsiyet rolii .096 1.784 .075 .009 3.183
Kadin cinsiyet rolii .103 1.916 .056 011 3.670
Evlilikte cinsiyet rolii .. .032 5.167 .000%** .072 26.702
Geleneksel cinsiyet rolii KDO .034 3.276 .001** .030 10.735
Erkek cinsiyet rolii 254 4.867 .000%* .065 23.692
TCRTO Total 244 4.653 .000%** .059 21.648

B= Standardize edilmis Beta katsayisi, R2= Belirlilik katsayisi, F= F testi istatistigi, * p< .05, ** p<.01 anlamlilik diizeyini gostermektedir.

Tablo 5’te arastirmanin bagimsiz degiskeni olan TCRTO 6lcegi esitlikci cinsiyet rolii, kadin cinsiyet rolii, evlilikte cinsiyet
rolii, geleneksel cinsiyet rolii, erkek cinsiyet rolii alt boyutlarinin kadin diismanlig: iizerindeki agiklayicilik durumlarim
belirlemek amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon analizine ait sonuglar gosterilmistir. Buna gore; toplumsal cinsiyet
rolleri tutumlari, evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet roliiniin kadin diismanligi tizerinde pozitif
yénde anlamli bir etkisi bulunmaktadir (p<0.01). TCRTO alt boyutlarindan evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii
ve erkek cinsiyet roliinii benimseyen Ogrencilerin ayni zamanda kadin diismanligma yonelik tutum gosterdigi

sOylenebilmektedir.

Tartisma

Arastirmada TCRTO toplam puan ortalamasmin 90.09+20.93 oldugu ve TCRTO alt boyutlarindan en yiiksek puan
ortalamasinin geleneksel cinsiyet rolii, en diisiik puan ortalamasinin ise erkek cinsiyet rolii ve evlilikte cinsiyet rolii oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde arastirma sonuglarini destekleyen caligsmalara rastlanmaktadir. Durgun ve Cambaz (2019)
tarafindan gergeklestirilen galismada &grencilerin TCTRO toplam puaninmn 106.70+18.68 oldugu rapor edilmistir. Aydin
ve arkadaslar1 (2016), hemsirelik 6grencileriyle yaptiklari ¢alismada 6lgegin toplam puan ortalamasini 104.76+12.67 olarak
belirlemislerdir. Zeyneloglu’nun (2008) calismasinda da benzer sekilde 102 puan oldugu tespit edilmistir. Bagka bir
arastirma, Ankara’da yasayan 780 erkek iizerinde gergeklestirilmis ve TCRO toplam puani ortalamasinin 113.10 oldugu
belirtilmistir (Ozmete & Yanardag, 2016). Arastirmada erkek dgrencilerin geleneksel cinsiyet roliine sahip olduklar1 tespit
edilirken literatiirde de bu durumu destekleyen calismalar bulunmaktadir (Ongen & Aytag, 2013; Yildiz & Kegeci, 2016;
Karacgay ve ark., 2020; Yazgeldi, 2022).

Arastirmada KDO puan ortalamasinin 37.44+9.73 ve orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Arastirmada yer alan kadin
diismanlig1 6l¢egi kullanilarak yapilan arastirmalarin literatiirde olmamasi nedeniyle arastirma sonuglarinin tartigiimasi
benzer dlgeklere gore yapilmistir. Yapilan bir arastirmada, Mizojini Olgegi kullanilarak 6grencilerin mizojini toplam puan
ortalamasiin diisiik oldugu belirlenmis, ancak erkek 6grencilerin mizojini puan ortalamalarimin kadin 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Yazgeldi, 2022). Yani arastirmalar erkeklerin daha fazla kadin diigmanlig
tutumu sergilediklerini ortaya koymaktadir. Aragtirma sonuglarinin, ataerkil bir toplumda yasayip biiyiimenin olagan bir
gostergesi oldugu diisiiniilmektedir. Erkek Ogrencilerin hem geleneksel cinsiyet roliinii benimsemesi hem de kadin
diismanliginin orta diizeyde olmasi Ozellikle toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal cinsiyet esitligi/esitsizligi, kadin
diismanlig1 gibi konularda erkeklere yonelik ¢aligmalara, egitimlere 6ncelik verilmesi gerektigini ortaya koymasi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.
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Arastirmada meslek yiiksekokulunda 6grenim géren 6grencilerinin TCRTO toplam puan ortalamasinin diger okullardaki
Ogrencilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
geleneksel cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamalari, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin ise evlilikte
cinsiyet rolii alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde
saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren liniversite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore, dgrencilerin toplam
Olgek puan ortalamasinin 155.24421.02 oldugu rapor edilmistir. Ayrica, hemsirelik 6grencilerinin diger saglikla ilgili
boliimlerde okuyan 6grencilere gore esitlik¢i cinsiyet rolii ile evlilikte cinsiyet rolii puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Kartal ve ark., 2020). Sumbas & Erdemir (2021), egitim fakiiltesinde okuyan kadin ve erkek
ogrenciler iizerinde gergeklestirdigi ¢alismada, erkeklerin TCRTO puan ortalamasinin 138.18 oldugunu tespit etmistir. Bu
bulgu, erkek Ogrencilerin kadin 6grencilere gore geleneksel cinsiyet rolleri tutumuna daha fazla sahip oldugunu

gostermektedir.

Katilimcilarin grenim gordiikleri okul ile KDO toplam puani arasinda yiiksek diizeyde anlamlilik tespit edilmistir (p<0.01).
Gruplar arasinda puan ortalamalari agisindan ¢ok fazla fark olmasa da saglik ile ilgili boliimlerdeki 6grencilerin KDO puan
ortalamasi diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilerden daha diisiik ¢ikmustir. Bu ¢alismada saglik boliimlerinin kadin
diismanlig1 diizeylerinin daha diisiik ¢ikmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir (Zeyneloglu, 2008; Atis, 2010; Sis ve
ark., 2013; Geger ve ark., 2017; Yazgeldi, 2022).

Arastirmada toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari, evlilikte cinsiyet rolii, geleneksel cinsiyet rolii ve erkek cinsiyet roliiniin
kadin diismanlig1 tizerine etkisi pozitif yondedir. Buna gore evlilikte, geleneksel ve erkek cinsiyet rollerini benimseyen
bireylerin kadin diismanlig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Yapilan bazi caligmalarda kendini ataerkil olarak
tanimlayan bireylerin mizojini puanimi arttirdigi raporlanmistir (Verma ve ark., 2006; Yazgeldi, 2022). Erkek
katilimcilardan olusan bu arastirmada evlilikte, erkek ve geleneksel cinsiyet rollerinin benimsenmesi toplumun ataerkil bir
yapiya sahip olmasi ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin hakimiyet siirdiigi bir ortamda ve kiiltiirde biiylimekten
kaynaklandig1 ve bu diisiince yapisinin da kadin diismanligini besledigi diisiiniilmektedir. Bu sonu¢ kadin diismanligini
onleme ve toplumsal cinsiyet esitligi/esitsizligi ile ilgili calismalarda 6zellikle erkeklere oncelik verilmesi gerektigini

gostermesi agisindan oldukca dnemlidir.

Arastirmanin Simirhhiklar
Bu arastirma yalnizca Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Erbaa yerleskesinde calismaya katilmay1 kabul eden iiniversite

ogrencilerine uygulanmis olmasi aragtirmanin kisitlhiligidir.

Sonuc ve Oneriler
Arastirma erkek {iniversite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinin kadin diismanlig1 {izerindeki etkisini ortaya
koymaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri kazanimlar ailede baslayip okulda, arkadagliklarla devam etmektedir. Toplumsal
cinsiyet rolleri tutumlarinin kadin diismanlig1 iizerindeki etkisi dikkate alindiginda bireylerin aile ortamindan sonra okulda
kazandiklar1 tutum ve davramiglar gelecekteki davranislarin sekillenmesinde belirleyici olacaktir. Egitim, bireyin kisilik
gelisimine ve yasamda bagarili olabilmesi i¢in gereken bilgi, beceri, tutum ve davranislarin kazanilmasina katkida bulunan
kritik bir stiregtir. T1pk1 siddet gibi kadin diismanlig1 ve toplumsal cinsiyet ayrimeciliginin da dgrenilen bir davranig bigimi
oldugundan yola c¢ikilarak; duygu ve disiincelerinin farkinda olan bireylerin topluma kazandirilmasi, kadina yonelik

diismanca tutumlarin azaltilmasi ve Onlenmesi, ayni zamanda da toplumsal gelisimin saglanmasi igin birey, aile ve
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toplumlarin bu konuda egitime ihtiya¢ duydugu diistiniilmektedir. Bu noktada egitimcilere toplumda kadin diismanligina
yonelik farkindalik olusturma, egitimler verme, bununla iliskili davraniglari tespit etme, onleme ve arastirmalar yapmak
gibi 6nemli sorumluluklar diismektedir. Ayrica toplumsal cinsiyet ve kadin diismanlig ile ilgili arastirmalarin arttirilarak
problem tespiti yapilmasi ve sonrasinda da farkindalik iceren egitim programlar1 olusturularak esitlik¢i ve kadina deger

veren tutum ve davranislarin birey, aile ve topluma kazandirilmasi hedeflenmelidir.
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Gelis Tarihi: Amag: Bu ¢alisma primipar gebelerin anksiyete diizeylerinin yenidogann hijyenik bakimina hazir oluslarina etkisini

16.09.2024 incelemek amaciyla yapilmistir. Orneklem ve Yéntem: Tanimlayici tiirde yapilan bu calismanin evrenini indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Gebe Egitim Smifina devam eden primipar gebeler

Kabul Tarihi: olusturmaktadir. Calisma, dahil edilme kriterlerine uyan 306 primipar gebenin katilimiyla tamamlanmustir.

11.12.2024 Calismann verileri “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Gebelikle Iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon 2” ve “Gebelerin

Yenidoganm Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi” kullamlarak yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney-u, korelasyon ve
regresyon analizleri kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin gebelikle iligkili anksiyete puan ortalamalari
25.38+9.16, primipar gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olug puan ortalamalar1 ise 67.23+6.32 olarak
hesaplanmustir. Gebelikle iliskili anksiyetenin evlilik yili ve egitim durumu ile, primipar gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimina hazir oluslarinimn ise evlilik y1li, daha 6nce bir ¢ocugun bakim sorumlulugunu almis olma ve disiik
Oykiisii gibi durumlar ile iliskili oldugu belirlenmistir. Gebelikle iliskili anksiyete ile primipar gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimina hazir oluslar1 arasinda diisiik diizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Sonug: Gebelikle iligkili
anksiyetenin, primipar gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olug durumu iizerinde negatif yonde etkisinin
oldugu belirlenmistir. Dogum sonrast siiregte primipar gebelerin yenidoganin bakimimi daha etkin
gerceklestirilebilmeleri igin gebelik doneminde anksiyete neden olabilecek faktorlerin belirlenip 6nlenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, gebe, hijyenik bakim, primipar, yenidogan
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Received: Aim: This study was conducted to examine the effect of anxiety levels of primiparous pregnant women on their

16.09.2024 readiness for hygienic care of the newborn. Subjects and Methods: The universe of this descriptive study consists
of primiparous pregnant women attending Inonu University Health Sciences Faculty Midwifery Department’s

Accepted: Pregnancy Education Class. The study was completed with the participation of 306 primiparous pregnant women

11.12.2024 who met the inclusion criteria. The data of the study were collected by face-to-face interview method using
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Giris
Dogum sonras1 donemde meydana gelen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler gbz oniine alindiginda, gebelik siireci
anne olacak kadinlar i¢in 6zellikle de ilk defa anne olacak kadinlar i¢in 6nemli bir gegis donemidir (Huynh ve ark., 2023).
Ancak gebelik siirecinde yasanan anksiyete bu gecis silirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Gebelik doneminde yasanan
anksiyete gebelikte en sik goriilen ruh sagligi durumlarindan biridir (Zafman ve ark., 2023) ve daha 6nce hi¢ dogum
yapmamis gebelerin daha 6nce dogum yapmis gebelere gore daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip olduklar1 bilinmektedir.
(Madhavanprabhakaran ve ark., 2015). Gebelikte yasanan anksiyetenin ¢ocuklarin davranigsal gelisimleri (Liu ve ark.,
2023), bebeklerin dogum komplikasyonlar1 yasama durumlari, diisiik Apgar skorlar1 ve yenidoganlarin daha uzun hastanede
kalma olasiliklar1 (Dowse ve ark., 2020) gibi olumsuz durumlar ile iligkili oldugu bilinmektedir. Ayrica gebelikte yasanan
anksiyetenin dogum sorasi yaganmasi da muhtemeldir (Grant ve ark., 2008). Bu etkileri géz oniine alindiginda gebelikte
yasanan anksiyetenin dogum sonrasi siiregte annenin yenidoganimn hijyenik bakimina hazir olusunu etkileyebilecegi
diistinilmektedir. Genel olarak bebegin beslenmesi, banyo yaptirilmasi, viicut sicakliginin korunmasi, uyku dongiilerinin
takip edilmesi (da Cunha ve ark., 2022) ve gobek bakimini igeren yenidoganin bakiminin sorunsuz bir sekilde
gerceklestirilmesi onemlidir. Ciinkii biitiin sistemleri immatiir olan yenidoganlarin yagamlarini devam ettirebilmeleri i¢in
maksimum diizeyde bakim almalar1 gerekmektedir (Kilicarslan Toriiner & Biiyiikgoneng, 2017). Bu ¢alisma primipar
gebelerin anksiyete diizeylerinin yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluglarina etkisini incelemek amaciyla tanimlayici

bir ¢calisma olarak yapilmstir.

Arastirma sorulari
1. Primipar gebelerde anksiyete diizeyi nedir?

2. Primipar gebelerin anksiyete diizeyleri yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusu etkiler mi?

Orneklem ve Yéntem
Arastirmanin Tiiri
Bu calisma “Primipar Gebelerin Anksiyete Diizeylerinin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Oluslara Etkisi” ni

incelemek amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin Haziran- Agustos 2022 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde
bulunan Gebe Egitim Sinifinda yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini, arastirmanin yiriitiildiigii gebe egitim sinifina devam
eden gebeler olusturmaktadir. Aragtirmanin yapilacagi tarihte hastaneye bagvuran, ¢alismaya katilmayi kabul eden, iletisim
kurmakta giigliik ¢ekilmeyen ve psikolojik herhangi bir problemi olmayan tiim gebeler ¢aligma kapsamina alinmustir.
Ornekleme dahil edilecek birey sayis1, A-priori Sample Size Calculator for Multiple Regresyon programi (alfa diizeyi .05,
etki biiyiikligii 0.15, degisken sayisi 16 ve istenen istatistiksel giic diizeyi 0.95) kullanilarak hesaplanmig ve hesaplama
sonucunda en az 205 kisiye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir (Soper, 2022). Calisma 306 gebenin katilimiyla

tamamlanmugtir.

Veri Toplama Araclar
Calismanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitict Ozellikler Formu”, “Gebelikle Iliskili Anksiyete Olcegi-
Revizyon 2” ve “Gebelerin Yenidoganm Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi” kullamlarak yiiz yiize goriisme yontemi

ile toplanmustir.
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Tamtict Ozellikler Formu

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini igeren 16 sorudan olugmaktadir.

Gebelikle iligkili Anksiyete Ol¢egi-Revizyon 2 (GAO-R2)

Van den Bergh tarafindan 1990 yilinda gelistirilen bu 6lgek 2016 yilinda Huizink ve arkadaslari tarafindan revize edilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi ise 2018 yilinda Aksoy Derya ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.
Toplam 11 maddeden olusan bu 6lcek 5°1i likert tiptedir. Olgegin, dogum korkusu (DK-AB) (1,2,6,8. maddeler), dziirlii
cocuga sahip olma korkusu (OCSOK-AB) (4,9,10,11. maddeler) ve fiziksel goriiniise yonelik endiseler (FGYE-AB) (3,5,7.
maddeler) olmak tiizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu O6lcek hem multipar hem de pirimpar gebeler igin
kullanilabilmektedir. Olgekte yer alan 8. madde sadece primipar gebeler kullanilmaktadir. Primipar gebeler bu dlgekten en
az 11 en fazla 55, multipar gebeler ise en az 10 en fazla 50 puan alabilmektedirler. Olgekten ve alt boyutlarindan alinan
puan arttikca gebenin anksiyete diizeyi de artmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde ve kesme puani bulunmamaktadir.
Olgegin gegerlik giivenirlik calismasinda cronbach alpha degeri pirimiparlar icin 0.94, multiparlar icin ise 0.93 olarak

hesaplanmistir (Aksoy Derya ve ark., 2018). Bu ¢alismada cronbach alpha degeri 0.75 olarak hesaplanmistir.

Gebelerin Yenidogamn Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olcegi (GYHNHOO)

Bu 6lgek Yalnizoglu Caka ve Cinar tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Toplam 10 maddeden olusan 6l¢ek 7°1i likert
tiptedir. Olgekten en az 10 en fazla 70 puan alinmaktadir. Olgekten alian puan arttik¢a gebenin hijyenik bakim hazir olus
diizeyi de artmaktadir. Alt boyutlar1 olmayan dlgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek hem primipar hem de
multipar gebelerde ikinci trimesterden doguma kadar olan siirecte kullanilabilmektedir. Olgek gelistirme calismasinda
cronbach alpha degeri 0.93 olarak hesaplanmistir (Yalnizoglu Caka & Cinar, 2020). Bu galismada cronbach alpha degeri
0.91 olarak hesaplanmustir.

Etik Kurul Beyam

Arastirmaya baslamadan once, Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan (Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) gerekli etik kurul izni (Karar Sayisi: 2022/3587) alinmistir.
Calismanin yapildigi kurumdan kurum izin alinmistir. Ayrica katilimeilara ¢alismanin amaci anlatilarak "sézIlii onam"

alinmustr.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi kullanilmigtir (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY). Verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari ile incelenmistir. Normal dagilim géstermeyen iki grup i¢in yapilan karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, normal dagilim gostermeyen iki veya daha fazla grup i¢in yapilan karsilastirmalarda Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. GAO-R2 ile GYHNHOO arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. GAO-
R2’nin GYHNHOO iizerindeki etkisini incelemek amaciyla dogrusal regresyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, biiyiik cogunlugunun 30 yas ve altinda, 6 yil ve

iizeri siiredir evli, egitim durumunun ortadgretim oldugu, ¢ekirdek ailede biiytidiigii, gelirlerinin giderlerine esit oldugu,
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siirekli ilag kullanmay1 gerektiren bir hastaliklarinin olmadigi, daha once kardes ya da herhangi bir ¢ocugun bakim

sorumlulugunu istlendikleri ve dogumdan sonraki siiregte bebeklerinin bakimina destek olacak birilerinin var oldugu

goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Say1 (N) Yiizde (%)
Yas
30 yas ve alt1 207 67.6
31 yas ve lizeri 99 324
Kag yildir evli
1 y1l ve daha az siire 90 29.4
2-5 yil aras1 99 324
6 yil ve lizeri 117 38.2
Egitim durumu
[Ikogretim ve daha az 86 28.1
Ortadgretim 120 39.2
Universite ve iizeri 100 32.7
Aile tipi
Cekirdek aile 260 85.0
Genis aile 46 15.0
Ekonomik durum
Gelir giderden az 23 7.5
Gelir gidere esit 210 68.6
Gelir giderden fazla 73 23.9
Siirekli ila¢ kullanmay: gerektiren bir hastahk varhg:
Evet 31 10.1
Hayir 275 89.9
Daha 6nce kardes ya da herhangi bir cocugun bakim sorumlulugunu alma durumu
Evet 274 89.5
Hayir 32 10.5
Dogum sonrasinda bebek bakimina destek olacak birinin varhg
Evet 287 93.8
Hayir 19 6.2

Katilimcilarin gebelik 6zellikleri incelendiginde; biliyiik ¢ogunlugunun 37 hafta ve iizeri gebelik haftasinda oldugu,

isteyerek gebe kaldigi, bebeklerinin cinsiyetinin erkek oldugu, daha once diisiik ve kiiretaj ykiisiiniin olmadigi, gebelik

siirecinde esinden destek aldigi, gebelik ve bebek ile ilgili herhangi bir saglik probleminin olmadigi belirlenmistir (Tablo

2).

Tablo 2. Gebelik ile Tlgili Ozellikler

Say1 (N) Yiizde (%)
Gebelik haftasi
36 hafta ve dncesi 131 42.8
37 hafta ve tlizeri 175 57.2
Gebeligi isteme durumu
Evet 267 87.3
Hayir 39 12.7
Bebegin cinsiyeti
Kiz 142 46.4
Erkek 164 53.6
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Tablo 2 (devam). Gebelik ile ilgili Ozellikler

Say1 (N) Yiizde (%)
Diisiik oykiisiiniin varhg:
Evet 57 18.6
Hayir 249 81.4
Kiiretaj éyKkiisiiniin varhg:
Evet 34 11.1
Hayir 272 88.9
Gebelik siirecinde esin destek olma durumu
Evet 292 95.4
Hayir 14 4.6
Gebelik ile ilgili herhangi bir saghk problemi varhg:
Var 8 2.6
Yok 298 97.4
Bebek ile herhangi bir saghk problemi varhg:
Var 7 23
Yok 299 97.7

Gebelerin GAO-R2 6l¢eginin toplamindan aldiklar1 puan ortalamalari 25.38+9.16, DK-AB puan ortalamalar1 10.50+4.77,
OCSOK-AB puan ortalamalar1 10.65+5.46, FGYE-AB puan ortalamalar1 4.22+2.34, GYHBHOO toplam puan ortalamalari
67.23+6.32 olarak hesaplanmstir (Tablo 3).

Tablo 3. GAO-R2 ve Alt Boyutlari ile GYHBHOO Puan Ortalamalari

Olcekler Mean + Sd Median (Min- Max)
GAO-R2 Toplam 25.3849.16 25.00 (11.00- 51.00)
Dogum Korkusu Alt Boyutu (DK-AB) 10.50+4.77 10.00 (4.00- 20.00)
Oziirlii Cocuga Sahip Olma Korkusu Alt Boyutu (OCSOK-AB) 10.65+5.46 10.00 (4.00- 20.00)
Fiziksel Goriinlise Yonelik Endigeler Alt Boyutu (FGYE-AB) 4.22+2.34 3.00 (3.00- 15.00)
GYHBHOO Toplam 67.23+£6.32 70.00 (10.00- 70.00)

Sd: Standard deviation. GAO-R2: Gebelikle Iliskili Anksiyete Ol¢egi-Revizyon 2. GYHBHOO: Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi.

Tablo 4 incelendiginde, gebelerin DK-AB puan ortalamalari ile yaslari, ka¢ yildir evli olduklari, egitim durumlari, daha
once kardes ya da baska bir ¢ocugun bakim sorumlulugunu tistlenme, diisiik 6ykiisii durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu ve 30 yas ve altinda olan, 1 y1l ve daha az siiredir evli olan, egitim durumu tiniversite ve lizerinde
olan ve daha 6nce kardes ya da herhangi bir gocugun bakim sorumlulugunu almayan, diisiik 6ykiisii olmayan gebelerin DK-
AB puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da geliri giderden az olan

gebelerin DK-AB puan ortalamalarini daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Gebelerin OCSOK-AB puan ortalamalar1 ile sosyodemografik ve gebelik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlami bir
iliski bulunmamugtir. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da egitim durumu ortadgretim olan gebelerin OCSOK-AB
puan ortalamalarinin daha az, geliri giderden az olanlarin ise puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo

4).

Gebelerin FGYE-AB puan ortalamalar1 ile egitim durumlari, gebelik haftalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu ve egitim durumu ilkdgretim ve daha az olan, 36 hafta ya da daha erken gebelik haftasinda olan gebelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da 2-5 yil siiredir evli olan gebelerin

FGYE-AB puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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Gebelerin GAO-R2 toplam puan ortalamalari ile kag yildir evli olduklari, egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu ve 1 yil ve daha az siiredir evli olanlarin puan ortalamalarin1 daha yiiksek, egitim durumu orta

ogretim olanlarin ise puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da 30 yas ve

altinda olan, geliri giderden az olan ve daha 6nce herhangi bir gocugun bakim sorumlulugunu iistlenmeyen gebelerin GAO-

R2 toplam puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Gebelerin GYHBHOO toplam puan ortalamalari ile yaslari, kag yildir evli olduklari, daha dnce kardes ya da herhangi bir

¢ocugun bakim sorumlulugunu alma, diisiik 6ykiisii durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu ve 31

yas ve lizerinde olan, 6 yil ve tlizeri siiredir evli olan ve daha dnce herhangi bir cocugun bakim sorumlulugunu {istelenen,

diistik oykiisii olan gebelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyodemografik ve Gebelik Ozellikleri ile GAO-R2, Alt Boyutlar1 ve GYHBHOO Olgekleri

GAO-R2 GYHBHOO Toplam
n DK-AB OCSOK-AB FGYE-AB GAO-R2 Toplam
Mean£Sd Mean+Sd Mean+Sd Mean£Sd Mean£Sd
Yas
30 yas ve alt1 207 11.25+4.93 10.65+5.57 4.26+2.46 26.16+9.34 67.09+£5.73
31 yas ve lizeri 99 8.92+4.01 10.66+5.27 4.154+2.09 23.74+8.59 67.52+7.43
Test U=7500.000 U=10188.000 U=10007.500 U=8861.000 U=9037.500
p<0.000 p=0.935 p=0.685 p=0.055 p=0.046
Kac yildir evli
1 y1l ve daha az 90 12.64+4.68 11.03£5.19 4.22+2.51 27.90+8.54 66.10+5.67
siire
2-5 yil arast 99 10.61£5.08 10.86+5.70 3.95+1.94 25.44+9.23 66.98+6.43
6 y1l ve iizeri 117 8.75+£3.81 10.18+5.48 4.46+2.52 23.40+£9.16 68.31+6.58
Test KW=32.176 KW=1.620 KW=3.223 KW=12.633 KW=27.765
p<0.000 p=0.445 p=0.200 p=0.002 p<0.000
Egitim durumu
[kdgretim ve 86 9.944+4.33 11.23+£5.76 4.84+2.93 26.02+9.22 67.40+8.20
daha az
Ortadgretim (lise) 120 9.95+4.82 9.90+5.17 3.91£1.99 23.77+8.69 66.85+6.01
Universite ve 100 11.64+4.90 11.06+5.50 4.07+2.08 26.77+£9.46 67.54+4.66
iizeri
Test KW=7.534 KW=3.562 KW=7.045 KW=6.192 KW=4.962
p=0.023 p=0.168 p=0.030 p=0.045 p=0.084
Aile tipi
Cekirdek aile 260 10.47+4.78 10.6145.48 4.28+2.43 25.3749.14 67.13£6.60
Genis aile 46 10.63+4.76 10.86+5.43 3.93+1.75 25.4349.38 67.78+4.44
Test U=5844.500 U=5820.000 U=5670.500 U=5971.000 U=5893.500
p=0.806 p=0.770 p=0.492 p=0.987 p=0.852
Ekonomik durum
Gelir giderdenaz 23 12.13+4.66 11.91+£5.86 4.39+2.34 28.43+9.02 65.13£12.86
Gelir gidere esit 210 10.39+4.74 10.56+5.43 4.30+2.43 25.27+9.11 67.31+£5.68
Gelir giderden 73 10.28+4.86 10.52+5.47 3.94+2.10 24.75+9.29 67.67+4.85
fazla
Test KW=3.095 KW=1.133 KW=1.556 KWwW=2.982 KW=0.662
p=0.213 p=0.567 p=0.459 p=0.459 p=0.718
Siirekli ila¢ kullanmay: gerektiren bir hastahk varhg:
Evet 31 9.54+4.61 10.22+6.01 3.77£1.85 23.54+8.99 66.96+10.75
Hayir 275 10.60+4.78 10.70+£5.41 4.28+2.39 25.5949.17 67.26+5.64
Test U=3747.000 U=3982.500 U=3759.500 U=3740.000 U=4111.500
p=0.268 p=0.544 p=0.186 p=0.263 p=0.700
Daha 6nce kardes ya da herhangi bir cocugun bakim sorumlulugunu alma durumu
Evet 274 10.24+4.76 10.66+5.48 4.26+2.38 25.16+9.31 67.47+6.11
Hayir 32 12.71+4.32 10.62+5.39 3.90+2.02 27.25+7.68 65.18+7.73
Test U=3013.000 U=4337.000 U=9389.000 U=3746.000 U=3263.000
p=0.004 p=0.920 p=0.305 p=0.178 p=0.005

U= Mann Whitney-U. KW= Kruskal Wallis. DK-AB: Dogum Korkusu Alt Boyutu. OCSOK-AB: Oziirlii Cocuga Sahip Olma Korkusu Alt Boyutu. FGYE-AB: Fiziksel
Gériiniise Yonelik Endiseler Alt Boyutu. GAO-R2: Gebelikle Iliskili Anksiyete Olcegi-Revizyon 2. GYHBHOO: Gebelerin Yenidogamn Hijyenik Bakimina Hazir Olus

Olgegi.
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Tablo 4 (devami). Sosyodemografik ve Gebelik Ozellikleri ile GAO-R2, Alt Boyutlar1 ve GYHBHOO Olgekleri

GAO-R2 GYHBHOO Toplam
n DK-AB OCSOK-AB FGYE-AB GAO-R2 Toplam
Mean£Sd Mean£Sd Mean£Sd Mean£Sd Mean£Sd
Gebelik haftasi
36 hafta ve oncesi 131 10.29+4.79 10.90+5.35 4.62+2.74 25.8349.17 67.38+6.97
37 hafta ve tlizeri 175 10.65+4.76 10.46+5.55 3.93+£1.95 25.05+9.17 67.12+5.81
Test U=10892.000  U=10976.000 U=9937.000 U=10944.000 U=10437.000
p=0.454 p=0.520 p=0.014 p=0.498 p=0.110
Gebeligi isteme durumu
Evet 267 10.55+4.76 10.70+5.44 4.20+2.36 25.46+9.02 67.13+6.49
Hayir 39 10.10+4.83 10.35+5.69 4.35+£2.28 24.82+10.21 67.89+5.06
Test U=4883.000 U=5046.500 U=4996.500 U=4871.500 U=4735.000
p=0.529 p=0.754 p=0.617 p=0.516 p=0.276
Bebegin cinsiyeti
Kiz 142 10.23+4.85 10.72+5.57 4.14£2.27 25.10+9.33 67.38+5.64
Erkek 164 10.72+4.70 10.59+5.39 4.30+2.42 25.6249.04 67.10+6.88
Test U=10922.000  U=11507.500 U=11096.500 U=11089.000 U=11637.500
p=0.348 p=0.858 p=0.383 p=0.472 p=0.992
Diisiik oykiisiiniin varhgi
Evet 57 9.22+4.42 10.68+5.80 4.70+2.88 24.61£10.01 68.03£6.11
Hayir 249 10.79+4.80 10.65+5.40 4.12+2.20 25.56+8.97 67.05+6.37
Test U=5802.500 U=7019.500 U=6532.500 U=6509.000 U=5910.000
p=0.031 p=0.897 p=0.250 p=0.329 p=0.019
Kiiretaj éyKkiisiiniin varhg:
Evet 34 10.64+3.81 11.02+5.31 3.8842.40 25.55+8.65 66.41+£8.74
Hayir 272 10.48+4.88 10.61£5.49 4.27+2.34 25.36+9.24 67.33£5.96
Test U=4383.500 U=4376.500 U=3917.000 U=4578.000 U=4273.000
p=0.620 p=0.607 p=0.074 p=0.925 p=0.390

U= Mann Whitney-U. KW= Kruskal Wallis. DK-AB: Dogum Korkusu Alt Boyutu. OCSOK-AB: Oziirlii Cocuga Sahip Olma Korkusu Alt Boyutu. FGYE-AB: Fiziksel
g;);:;use Yonelik Endiseler Alt Boyutu. GAO-R2: Gebelikle [liskili Anksiyete Olgegi-Revizyon 2. GYHBHOO: Gebelerin Yenidoganmn Hijyenik Bakimina Hazir Olug
Yapilan korelasyon analizi sonucuna gére OCSOK-AB ile DK-AB ve FGYE-AB arasinda diisiik diizeyde, GAO-R2
Toplam ile arasinda ise kuvvetli diizeyde bir iliski oldugu, ancak GYHBHOO Toplam ile arasinda bir iliski olmadig1
belirlenmistir. FGYE-AB ile DK-AB arasinda diisiik diizeyde, GAO-R2 Toplam ile orta diizeyde bir iliski oldugu, ancak
GYHBHOO Toplam ile arasinda bir iliski olmadig: tespit edilmisti. GAO-R2 Toplam ile DK-AB arasinda kuvvetli
diizeyde, GYHBHOO Toplam ile arasinda ise diisiik diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. GYHBHOO Toplam ile DK-
AB arasinda da diisiik diizeyde bir iligski oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. GAO-R2 ve Alt Boyutlar1 ile GYHBHOO Olgekleri Arasindaki iliski

DK-AB OCSOK-AB FGYE-AB GAO-R2 Toplam

) r 0281 0273+ 0812+
OCSOK-AB p 0.000 0.000 0.000

r 0.187% 0273+ 05165
FGYE-AB p 0.001 0.000 0.000

- r 07365 0812+ 0516+
GAO-R2 Toplam = 99 0.000 0.000
- r 0175 20.079 0.029 20.130

GYHBHOO Toplam 0.002 0.170 0.611 0.023

DK-AB: Dogum Korkusu Alt Boyutu. OCSOK-AB: Oziirlii Cocuga Sahip Olma Korkusu Alt Boyutu. FGYE-AB: Fiziksel Goriiniise Yonelik Endiseler Alt Boyutu. GAO-
R2: Gebelikle Iliskili Anksiyete Ol¢egi-Revizyon 2. GYHBHOO: Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi.

Tablo 6’da gebelikle iliskili anksiyetenin gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusu lizerine etkisini belirlemek
amaciyla gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusunun bagimli, gebelikle iligkili anksiyetenin ise bagimsiz
degisken olarak belirlendigi regresyon modeli kurulmus ve test edilmistir. Kurulan model yapilan regresyon analizi sonucu
anlamli bulunmustur (F=5.255, p=0.023). Gebelik ile ilgili anksiyete bagimsiz degiskeninin, gebelerin yenidoganin hijyenik
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bakimina hazir olusu bagimli degiskeninin toplam varyansinin %0.17’sini agiklamaktadir (R>=0.017). Modelde bulunan
parametrelerin anlamlilik diizeyleri incelendiginde; gebelikle iliskili anksiyetenin, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina

hazir olusu durumu iizerinde negatif yonde etkisinin oldugu belirlenmistir (p=0.023) (Tablo 6).

Tablo 6. GAO-R2’nin GYHBHOO Uzerine Etkisi

B SE B 0 p R R
Sabit 69519 1.059 - 65.639 p=<0.000 B -~
GAO-R2 -0.090 0.039 -0.130 2292 p=0.023 R=0.130 R=0.017

SE=6.283, F=5.255, p=0.023
GAO-R2: Gebelikle Iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon 2. GYHBHOO: Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi.

Tartisma
Primipar gebelerin bebek bakimi ve gebelik ile iligkili stres diizeylerinin multipar gebelerden daha yiiksek diizeyde oldugu
bilinmektedir (Gen¢ Koyucu ve ark., 2020). Bunun yani sira primipar gebelerin dogum sonrasi emzirme ve bebek bakiminda
yetersiz kalma gibi konulardaki endise diizeylerinin de multipar gebelerin endise diizeylerinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Ust & Pasinlioglu, 2015). Dolayisiyla gebelik siirecinde gebelerin yasadiklar1 anksiyetenin 6zellikle primipar
gebelerin bebegin bakimina hazir olma durumunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Primipar gebelerin anksiyete
durumlari ile bebek bakimia hazir olma durumlarini incelemeyi amaglayan ¢alismamizda gebelerin GAO-R2 6lgeginin
toplamindan aldiklar1 puan ortalamalar1 25.38+9.16 olarak hesaplanmistir. GAO-R2 ve 6lgeginden alinabilecek minimum
ve maksimum degerler géz Oniine alindiginda primipar gebelerin anksiyete diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilmektedir. Primipar gebelerin anksiyete diizeylerinin incelendigi ¢alismalarda, gebelerin anksiyete diizeylerinin
orta ve lizeri diizeyde oldugu belirlenmistir (Alkas & Varigsoglu, 2023; Kaloglu Binici & Kose Tuncer, 2020; Molgora ve
ark., 2018). Calismanizda primipar gebelerin GYHBHOO toplam puan ortalamalar1 67.23+6.32 olarak hesaplanmustir ve
GYHBHOO blgeginden almabilecek en az ve en ok puanlar géz dniine alindiginda primipar gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olma diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugundan bahsedilebilinmektedir. Primipar gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimina hazir olusunu degerlendiren bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Yapilan bir ¢calismada primipar gebelerin
dogum sonrast bebek bakiminda yetersiz kalma ve bebegin sagligi ile ilgili endiselerinin disiik diizeyde oldugu

belirlenmistir (Ust & Pasinlioglu, 2015).

Kadinin yagsaminda 6nemli bir geg¢is donemi olan gebelik, mutluluk verici bir siire¢ olmasinin yani sira getirdigi
sorumluluklar ile de bir kriz durumu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Kortikcii ve ark., 2017). Bu kriz durumlarindan biri
de dogum korkusu olabilmektedir. Ozellikle daha 6nce dogum deneyimi olmayan primipar gebelerin dogum korkularinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Deng ve ark., 2021). Literatiirde gebelerin dogum korkularinin egitim durumu (do Souto
ve ark., 2022; Onchonga, 2021) ile iliskili oldugunu, ekonomik durum (Arslantas ve ark., 2020; Kili¢ & Yilmaz, 2022;
Sahin ve ark., 2009), saglik sorunu yagama (Sahin ve ark., 2009), gebeligi isteme (Arslantas ve ark., 2020; Kili¢ & Yilmaz,
2022) ve aile tipi (Arslantas ve ark., 2020) gibi faktorler ile iligkili olmadig1 bildirilmektedir. Bu bulgular calisma
bulgularimizi destekler niteliktedir. Bunun yani sira calisma bulgularimizin aksine literatiirde gebelerin yaslarinin
(Arslantag ve ark., 2020; do Souto ve ark., 2022; Sahin ve ark., 2009; Sercekus ve ark., 2020), egitim durumlarinin
(Arslantas ve ark., 2020; Kili¢ & Yilmaz, 2022; Sahin ve ark., 2009; Sercekus ve ark., 2020) dogum korkusunu etkilemedigi,
ekonomik durumlarimin (Sergekus ve ark., 2020), aile tiplerinin (Kili¢ & Yilmaz, 2022) ve gebeligi isteme durumlarinin

(Onchonga, 2021) ise dogum korkusunu etkiledigini belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Gebelik silirecinde anne adaylari bebek, dogum eylemi bebek bakimi, emzirme gibi konularla ilgili endiseler

yasamaktadirlar (Ust & Pasinlioglu, 2015). Gebelerin biiyiik cogunlugunun &zellikle bebegin saghg ile ilgili endiseler
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yasadiklar1 bilinmektedir (Amanak & Unay, 2020). Her ebeveynin istegi ve hayali saglikli bir cocuga sahip olmaktir. Bu
nedenle ebeveynlerin bebeklerinin saglik durumlari ile ilgili endiseler yasamalarinin kaginilmaz oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda gebelerin oziirlii ¢ocuga sahip olma korku yasadiklari ve bunun orta diizeyde oldugu ancak higbir

sosyodemografik veri ile anlaml1 bir iligkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Bireyin bedenini ve bedeninin islevlerini olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesi olarak tanimlanabilen beden imaji,
ozellikle hizl1 bedensel degisimlerin oldugu gebelik doneminde olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir (Bacaci & Ejder
Apay, 2018). Fiziksel goriiniim ve fonksiyon degisimi ile ilgili korkularin primipar gebelerde daha ¢ok yasandig ifade
edilmektedir (Geng Koyucu ve ark., 2020). Calismamizda gebelerin egitim durumlarinin ve gebelik haftalarinin fiziksel
goriiniise yonelik endiselerini etkiledigi tespit edilmistir. Literatiirde bulgularimizin aksine egitim durumu (Babacan Gilimiis
ve ark., 2011; Giir & Pasinlioglu, 2020; Seker ve ark., 2021) ve gebelik haftasinin (Babacan Gilimiis ve ark., 2011; Giir &

Pasinlioglu, 2020) kisinin imaj1 lizerinde etkili olmadigi belirtilmektedir.

Genellikle mutluluk kaynag olan gebelik, kisinin duygusal dalgalanmalarini da arttiran bir durumdur (Atalay & Ozyiirek,
2022). Yasadig1 duygusal dalgalanmalar ile bas etmeye caligan gebeler anksiyete yasayabilirler. Calismamizda gebelerin
anksiyete yasama durumlarinin evlilik siireleri ve egitim durumu gibi kisisel 6zelliklerden etkilendigi, ancak yas, aile tipi,
ekonomik durum, kronik hastalik, daha 6nce bir ¢ocugun bakim sorumlulugunu iistlenme, gebelik haftasi, gebeligi isteme,
bebegin cinsiyeti, diisiik ve kiiretaj Oykiisii gibi durumlarin ise gebenin anksiyetesini etkilemedigi belirlenmistir.
Calismamizin aksine literatiirde egitim durumu (Atalay & Ozyiirek, 2022; Giilec Satir ve ark., 2020; Yiiksel ve ark., 2020)
ve evlilik siiresinin (Yiiksel ve ark., 2020) gebelikteki anksiyete ile iligkili olmadigi tespit edilmistir. Bunu yani sira ¢aligma
bulgularimiz ile benzer olarak yas ve ekonomik durum (Naja ve ark., 2020; Yiiksel ve ark., 2020), diisiik 6ykiisii ve gebeligi
isteme durumu (Naja ve ark., 2020; Pepe & Ege, 2019; Yiiksel ve ark., 2020), aile yapis1 (Yiiksel ve ark., 2020) gibi kisisel

ozelliklerin gebelik anksiyetesi ile iligkili olmadigini belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir.

2021 yilinda 2.3 milyon yenidogan 6nlenebilir nedenlerden dolay1 hayatin1 kaybettigi ve bu oliimlerin ¢ogunun dogum
sirasinda iyilestirilmis bakim, asilama, besin takviyesi ve sanitasyon gibi miidahalelerle onlenebilecegi belirtilmektedir
(UNICEF, 2023). Yenidoganlarin agiz, gbz, burun, gébek bakimi, alt bakimi ve beslenme gibi bakim gereksinimleri
bulunmaktadir (Yilmaz ve ark., 2018). Yenidoganlarin bu bakim gereksinimlerinin eksiksiz bir sekilde karsilanmasinin
bebek oliimlerinin 6nlenmesi agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle annelerin 6zellikle de ilk defa anne
olacak bireylerin bebek bakimina hazir oluslarinin degerlendirilip, iligkili faktorlerin belirlenmesi ve eksik noktalarda
miidahale edilmesi 6nemlidir. Caligmamizda primipar gebelerin yas, evlilik siiresi, daha dnce kardes ya da herhangi bir
¢ocugun bakim sorumlulugunu alma ve diisiik dykiisii gibi 6zelliklerinin yenidoganin bakimina hazir oluslarini etkiledigi
tespit edilmistir. Bunun yan1 sira egitim durumu, aile yapisi, ekonomik durum, gebelik haftasi, gebeligi isteme durumu,
bebegin cinsiyeti gibi 6zelliklerin ise yenidoganin bakimina hazir olma durumlarini etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirde
bu konuda yapilmig fazla calismaya rastlanilmamakla birlikte mevcut ¢alismalarda, bizim bulgularimiza benzer olarak
annenin yasinin bebegin bakimina hazir olusunu etkiledigi (Omotosho ve ark., 2022), egitim durumu (Omotosho ve ark.,
2022; Zengin ve ark., 2021) ve ekonomik durumun (Zengin ve ark., 2021) ise bebegin bakimina hazir olusu durumunu

etkilemedigi belirlenmistir.

Caligmamizda gebelik ile ilgili anksiyete ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusu arasinda diisiik diizeyde

bir iliski oldugu ve gebelik ile ilgili anksiyetenin, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusunun %0.17’sini
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agikladig1 belirlenmistir (R?>=0.017). Bunun yam sira gebelikle iligkili anksiyetenin, gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olus durumu iizerinde negatif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde gebelikte
yasanan anksiyetenin, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusu ile iliskisini inceleyen bir calismaya

rastlanilmamistir. Bu anlamda veri saglamasi agisindan bu ¢aligma kiymetlidir.

Arastirmanmn Kisithhklar

Caligmanin verileri tek bir merkezden toplandigi i¢in genelleme yapilamaz. Bu ¢alismanin 6nemli bir sinirliligidir.

Sonug¢ ve Oneriler
Yenidoganin saglikli bir sekilde gelisiminin saglanmasi i¢in bakim gereksinimlerinin eksiksiz bir sekilde karsilanmasi
gerekmektedir. Caligmamizda gebenin yasi, evlilik siiresi, daha 6nce herhangi bir ¢ocugun bakim sorumlulugunu alma
durumu ve diisiik Oykiislinliin olmas1 gibi degiskenlerin gebelerin yenidoganmn hijyenik bakimina hazir olug durumunu
etkiledigi belirlenmistir. Ayrica ¢alismamizda gebelikle iligkili anksiyetenin, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir
olus durumunu negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle yenidoganin dogum sonrasi siiregte bakim ihtiyaglarinin
eksiksiz bir sekilde karsilanabilmesi ve saglikli gelisiminin desteklenmesi i¢in gebelik doneminde yasanan anksiyetenin
nedenlerinin belirlenip, anksiyeteyi gidermeye yonelik girisimlerde bulunulmasi onerilmektedir. Ayrica daha genis

popiilasyonlarda benzer ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amag: Siirdiiriilebilir saglik bireylerin ve toplumlarin sagligini ¢cevresel, ekonomik ve sosyal agidan dengeli ve uzun

18.07.2024 vadeli bir sekilde korumayr ve gelistirmeyi amaglayan bir yaklasim olmakla birlikte ¢ocuk ve aile bu kavram
icerisinde Onemli bir yere sahiptir. Bu yilizden ge¢cmisten giliniimiize yapilan ¢alismalara biitlinciil bakis agisi

Kabul Tarihi: kazandirma ve calismalarin egilimlerinin incelenmesi bakimindan igerisindeki egilimlerinin incelenmesi onemli

28.12.2024 goriilmektedir. Bu aragtirmanin amaci, siirdiiriilebilir sagligi ¢ocuk ve ebeveyn baglaminda ele alan makalelerin

bibliometrik analiz yontemiyle incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin verileri, Web of Science veri
tabanindan elde edilmistir. Web of Science iizerinden "sustain*" AND "health*" AND "child*" AND "parent*"
anahtar kelimeleri ile arama yapilmigtir. Arama sonucunda ingilizce dilinde ve makale tiiriinde olan aragtirmalar veri
setine dahil edilmistir. Toplamda 4000 makale arastirmanin verilerini olusturmaktadir. Veriler Bibliometrix R-paketi
iizerinden analiz edilerek yaym yili, dergi, iilke, anahtar kelimeler, sik kullanilan kavramlar boyutlarinda
gorsellestirilmistir. Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, ilgili alanda yaymlanan makale sayismnin 1983’ten
itibaren artis gosterdigi (yillik %14.44), konuyla ilgili en fazla yaym yapan dergilerin sirastyla BMC Publich Health
(119 makale), Pediatrics (80 makale) ve Plos One (79 makale) oldugu, en fazla yayinin Amerika Birlesik Devletleri
(8510 makale), Avustralya (2203 makale), Birlesik Krallik (1785 makale) ve Kanada’da (1640 makale) yapildigi
belirlenmistir. Makalelerde kullanilan ortak anahtar kelimelerin ise yaygin olarak ¢ocuk, ergen, saglik, ebeveynler,
ciktilar, miidahale, etki, bakim, program, fazla kilo, mental saglik, fiziksel aktivite oldugu belirlenmistir. Sonug:
Arastirmadan elde edilen sonuglar g6z 6niine alindiginda siirdiiriilebilir saglik baglaminda daha fazla ¢aligmanin
yapilmasina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica siirdiiriilebilir saglik konusunda ¢alisacak arastirmacilar bu
arastirma dogrultusunda calisacaklar1 konulara yon verebilirler. Farkli degiskenleri ele alan farkli dillerde yapilmuis
arastirmalarin bibliometrik analizlerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliometri, ¢ocuk, ebeveyn, saglik, siirdiiriilebilirlik
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Giris
Birlesmis Milletler (BM), Tiirkiye ve ortaklariyla birlikte 2030 y1lina kadar Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ¢cercevesinde
17 amag lizerinde g¢alisarak yoksullugun sona erdirilmesini, ¢evrenin korunmasini, iklim krizine kars1 6nlem alinmasini,
refahin adil paylasimini ve barigt hedeflemektedir. “Saglk ve Kaliteli Yasam” da bu hedeflerden biridir. Ugiincii
Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefi olan "Saglik ve Kaliteli Yasam", her yasta saglikli ve kaliteli bir yasamm gilivence altina
almay1 amaglamaktadir. Bu hedef, bebek 6liimlerinin azaltilmasi, hastaliklarin dnlenmesi, aile planlamasi ve temel saglik
hizmetlerine erisimin saglanmasi gibi amaclar1 icermektedir (Birlesmis Milletler Tiirkiye, 2022a). Bu amaglar arasinda
kiiresel anne oliimlerinin azaltilmasi, yenidogan, bebek ve bes yas alti cocuk dnlenebilir dliimlerinin azaltilmasi, bulasict
hastaliklar arasinda tiiberkiiloz ve sitma ile birlikte hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve solunum yolu
hastaliklarinin azaltilmasi, uyusturucu ve alkol kullaniminin azaltilmasi, intihar oranlariin diisiiriilmesi ve 6liimlii trafik

kazalariin 6nlenmesi yer almaktadir (Birlesmis Milletler Tiirkiye, 2022b).

Siirdiiriilebilirlik kavramiyla ilgili olarak yapilan birgok calisma; ¢evresel, ekonomik ve sosyal unsurlarin siirdiiriilebilir
kalkinmanin temel bilesenleri olarak ele almaktadir (Ozmehmet, 2008; Gedik, 2020). Siirdiiriilebilirlik kapsaminda alinacak
eylem planlan incelendiginde saglik alani bu iyilestirmelerin oldukca 6nemli bir pargasi olarak goriilmektedir. Ciinkii
siirdiriilebilirlik baglaminda saglikli yasamin tesviki, 6liim oranlarinin azaltilmasi, sigara kullaniminin kontrol altina
alinmasi ve gocukluk doneminde beslenme bozukluklarinin 6nlenmesi gibi halk saglig1 alanindaki ¢aligmalar 6nemli bir rol
oynamaktadir (Tamer, 2020). Siirdiiriilebilirlik baglaminda sagligin temelinde ise beslenme ve salgin hastaliklarla miicadele
ile birlikte anne ve cocuk saglig1 da olduk¢a 6nemlidir (Onder, 2020). Siirdiiriilebilir sagligin gdstergeleri farkli boyutlarda
ele aliabilirken sosyal gdstergeleri arasinda ¢ocuklarin beslenme durumlari, bes yas alti 6liim oranlari, bulasici ¢ocuk
hastaliklarina kars1 asilama gibi gdstergeler yer almaktadir (Ozmehmet, 2008; Gedik, 2020). Ebeveynlerin tutum, yaklasim
ve bilgi diizeyleri cocuklari {izerinde &nemli etkilere sahiptir (Maynard, 2005; Spiteri, 2020; Vos ve ark., 2022). Ornegin
cocuklarin saglik egitimi ihtiyaclarinin izlenmesinde ebeveynlerin sagligi gelistirmek icin yapilacak olan uygulamalar
arasinda onemli bir rolii oldugu vurgulanmaktadir (Sabaz & Yigit, 2023). Dolasiyla ¢gocuk boyutunu ele alirken aileyi de
temel almak gerekmektedir. Kanita dayali tip konusunda bibliometrik analiz yapan bir aragtirmada da kanita dayali tip;
hastalik ve ila¢ tedavileri lizerinde calisirken ayni zamanda egitim ve saglik sisteminin iyilestirilmesi agisindan da
calisilmast gerektigi ifade edilmistir (Beylik, 2021). Bu nedenle siirdiiriilebilirligin etkili bir sekilde saglik baglaminda
gerceklestirilebilmesi i¢in ¢cocuk ve ailesinin 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de bu alanda yapilan
calismalarin incelenmesinin oldukg¢a kiymetli oldugu ve bu dogrultuda siirdiiriilebilir sagligin ¢cocuk ve aile baglaminda ele

alan caligsmalarin bibliometrik analizine ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Bibliometri, bilgi bilimi alaninda 6nemli bir konuma sahiptir ve belirli bir arastirma alanina veya dergiye yonelik
degerlendirmeler igin etkili bir ara¢ olarak kullamlmaktadir (Oztiirk & Giirler, 2020). Bibliometrik veri tabanlari,
yayinlanmig literatiir hakkinda oldukca 6nemli bilgi kaynaklar1 sunmaktadir (Aria ve ark., 2023). Bibliometrik yontemler,
arastirma konularinin gelisimini ve degisimini anlamak i¢in kullanilir. Dilbilim, bilgi bilimi ve istatistik bilimlerinin
kesisimiyle ortaya ¢ikan bibliometri, akademik literatiirii nicel bir yaklasimla analiz etmek i¢in kullanilan bir disiplindir.
Bu teknik, ilgili alandaki yayinlari, atiflar1 ve bilgi kaynaklarini belirlemekte ve incelemekte kullanilmaktadir. Bibliometrik
analiz, bir konuyla ilgili yaymlarin sayisini, atif sayilarini, ortalama atif sayilarini, yayinlanan tilkeleri ve arastirmacilar

gibi cesitli gostergeleri kullanarak derinlemesine degerlendirme imkan1 sunmaktadir (Oztiirk & Giirler, 2020).
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Literatiir incelendiginde Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri baglaminda kadin sagligi ve ebelik (Kartal, 2021); saglik
sektori isletmelerinde siirdiiriilebilirlik (Tiftik, 2022); Psikolojik danismanligin bireyselden kiiresele kalkinma hedefleri
baglaminda incelenmesi (Orerel & Kagnici, 2024) gibi konularmin derleme ¢alismalari ile incelendigi goriilmektedir.
Bunlarin disinda siirdiiriilebilirlikle ilgili yapilan bibliometrik analizler incelendiginde ise 21. ylizyil trendlerinde erken
cocukluk egitiminin (Khodabandelou, Mehran & Nimehchisalem, 2018), saglik paketlerinin siirdiiriilebilirliginin (Vila-
Lopez & Kiister-Boluda, 2021), siirdiiriilebilirlik hedeflerinin gelisiminin (Mishra ve ark., 2021), ¢ocuklar i¢in yesil
ekonomi 6grenimi (Utami, 2023) gibi konularda bibliometrik analizlerin gerceklestirildigi goriilmektedir. Literatiirde yer
alan arastirmalarin incelenmesi sonucunda siirdiiriilebilir saglik baglaminda c¢ocuk ve aileyi konu alan galigmalarin
bibliometrik analizinin gergeklestirilmedigi goriilmektedir. Bu dogrultuda siirdiiriilebilir saglikla ilgili literatiirde yer alan
yayinlar1 derinlemesine incelemek ve bu alanda cocuk ve aileyi konu alan arastirmalarin 6zelliklerinin incelenmesini
saglamak i¢in bibliometrik analiz yapilmasinin énemli oldugu diistiniilerek bu arastirmada siirdiiriilebilir sagligi ¢cocuk ve
aile baglaminda ele alan Web of Science veri tabaminda Ingilizce olarak yayinlanan makalelerin bibliometrik analizinin

yapilmasi amaglanmugtir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Deseni
Arastirma deseni olarak bibliometrik analiz yontemi tercih edilmistir. Bibliometrik analiz yontemi literatiirii makro diizeyde
detayli bir sekilde arastirarak ilgili konu hakkinda bilgi saglamaktadir. Bibliometrik analiz, istatistiksel yontemler ile
aragtirma alaniyla ilgili analiz birimlerinin performanslarini inceleyerek kavramsal, sosyal bir haritalanmay1 gorsellestirme

ile saglamaktadir (Kurutkan & Orhan, 2018; Kurt, 2019; Oztiirk & Giirler, 2020).

Arastirma Stratejileri

Arastirmada kullanilan veriler Web of Science veri tabanindan elde edilmistir. Web of Science veri tabaninda yer alan tiim
indeksler (Arts & Humanities Citation Index, Science Citation Index, Social Sciences Citation Index) veri toplama siirecine
dahil edilmektedir. Arastirma Oncesinde arama kriterleri belirlenmistir. Web of Science veri tabaninda ("sustain*" AND
"health*" AND "child*" AND "parent*") anahtar sozciikleri ile arama yapilmistir. Y1ldiz sembolii kelime kdkiinden itibaren
kullanilarak makalelerde kullanilan farkli kelime varyasyonlari da dahil etmek i¢in kullanilmigtir. Arama sonucunda
bulunan makalelerden ise dil olarak “Ingilizce” yayinlanan ve yayin tiirii olarak ise sadece makale “article” tiiriinde
arastirmalar dahil edilmistir. Arastirmada yi1l sinir1 ve konu sinir1 yapilmamistir. Dolayisiyla arastirmanin evreni yani

verileri 4000 Web of Science’da yer alan Ingilizce makalelerden olusmaktadir.

Arastirma verileri arasinda makalelerin yayin yili, yayinlandigi dergi, yazarlari, yayinlarin yapildig: tilkeler gibi bilgiler ile
birlikte bunlarin etki ve iiretkenlikleri de dahil olmak {izere ortak kullanilan kelimeler ve anahtar kelimeler de verilere dahil

edilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Web of Science veri tabanindan elde edilen veriler, arastirmanin amagclar1 dogrultusunda analiz edilmek iizere Bibtex
dosyast olarak indirilmistir. Verilerin analizi RStudio (2024.04.2+764) programu {izerinden gergeklestirilmistir. RStudio
Programimin araglar1 arasinda yer alan Aria & Cuccurullo (2017) tarafindan gelistirilen Bibliometrix programi
kullanilmigtir. Bibliometrix programinda ise Biblioshiny araciligiyla analizler tamamlanmuistir. Yapilan analizler sonucunda

programin saglamis oldugu gorseller ve tablolar raporlanmustir.
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Bulgular
Web of Science veri tabaninda yer alan siirdiiriilebilirlik, saglik, ebeveyn ve ¢ocuk anahtar kelimeleri ile yapilan arama

sonucunda 4000 Ingilizce makaleye erisilmistir.

Elde edilen veri seti incelendiginde makalelerin 1983 ile 2024 arasinda oldugu ve yillik %14.44 oraninda artan sayida
makale yaymlandig1 goriilmektedir. Makalelerin geneline bakildiginda toplamda 25251 yazar tarafindan yazildigi, 177
makalenin tek yazarli yazildigi, makalelerin %26.92’sinin uluslararas isbirligi ile yapildigi goriilmektedir. Ayrica makale
basina diisen yazar sayis1 ortalama 7.32°dir. incelenen makalelerde toplamda 149162 kaynak kullanildig1 ve makalelerde
kullanilan kaynak sayisinin ortalama 21.18 oldugu belirlenmistir. Bibliometrik analiz kapsaminda elde edilen diger bulgular

grafikler halinde agagida sunulmustur.

Sekil 1’de yillara gore makale sayisin1 gosteren ¢izgi grafigi verilmistir. Sekil 1°de goriildiigl tizere 1983 yilindan 2023
yilina kadar konuyla ilgili yayilanan makale sayisinda 6nemli bir artig goriilmektedir. Arastirma Temmuz 2024’ yapildigt

ve yil heniiz tamamlanmadigi i¢in 2024 yilindaki makalelerin net sayisi1 heniiz goriilememektedir.

Makaleler
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Sekil 1. Yillara gore makale sayist dagilimi

Sekil 2°de makalelerin en fazla yaymlandig1 dergileri gosteren grafik yer almaktadir. Sekil 2°de goriildiigii lizere konuyla
ilgili en fazla yayin yapan dergi BMC Publich Health (119 makale) iken onu Pediatrics (80 makale) ve Plos One (79
makale) takip etmektedir. Devaminda ise konuyla ilgili en ¢ok sayida makale yayinlayan dergiler ise Sustainability (73
makalae), International Journal of Environmental Research and Public Health (68 makale) ve BMJ Open (52 makale)

olarak devam etmektedir.
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Sekil 2. Dergilerin yaymladigi makale sayilart

Sekil 3’te en fazla atif alan makaleler ve atif sayilarim gdsteren grafik yer almaktadir. Sekil 3’te goriildiigii izere konuyla
ilgili en fazla atif alan makale 1413 atif ile Black, M. M. (2017)’nin Lancet’ Dergisinde yayinlanan makalesidir. Onu yine
Lancet Dergisinde yayinlanan Britto, P. R. (2017) 853 atif ile takip etmektedir.

Makaleler
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BRITTO PR, 2017, LANCET @

MANNO CS, 2003, BLOOD
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BUCKLEY RH, 1999, N ENGL J MED

STANSFELD 8A, 2005, LANCET

VICEDO-CABRERA AM, 2021, NAT CLIM CHANG @
MURPHY NA, 2007, CHILD CARE HEALTH DEV —@

LESCA G, 2013, NATURE GENET —

O

GOODMAN A, 2011, PROC NATL ACAD SCIU S A RStudio Bibliometrix Paketi

28
Atif Sayisi o 500 1000

Sekil 3. En sik atif alan makalelerin aldiklari atif sayilari

Sekil 4’te makalelerin yayimlandigi iilkelerin dagilimi yer almaktadir. Sekil 4’te yer alan diinya haritasinda koyu maviler
en fazla yayinin yapildigi iilkeleri temsil ederken mavi tonu agildik¢a yayin sayisi azalmaktadir. Gri alanlar ise bu konuda
yayinin yapilmadigini gostermektedir. Ulkelere gore yapilan makale sayilarina bakildiginda; Amerika Birlesik Devletleri
8510 makale, Avustralya 2203 makale, Birlesik Krallik 1785 makale, Kanada 1640 makale, Cin 768 makale, Hollanda 657
makale, [sve¢ 614 makale, Ispanya 567 makale, ftalya 390 makale ve Almanya ise 376 makale ile konuyla ilgili en stk yayin
yapan llkelerdir. Tiirkiye ise agik mavi renkte olup konuyla ilgili ilk siralarda olmasa da yaymlarin var oldugu

gorlilmektedir.
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RStudio Bibliometrix Paketi Gorseli

Sekil 4. Makalelerin yayinlandig: iilkelerin dagilimi

Sekil 5’te iilkelerin makalelerindeki ulusal ya da uluslararasi igbirligi ile yapilma sayisini gostermektedir. Sekil 5’te verilen
grafikte goriildigi iizere konuyla ilgili siklikla makale yayinlanan iilkelerde ¢ogunlukla tek iilkeden makalelerin
yayinlandig1 goriilmekle birlikte tilkelerde birden fazla iilke isbirligi ile yapilan yayinlarin da oldugu goriilmektedir. Yine
en fazla uluslararasi isbirligi ile yayin yapan iilke Amerika Birlesik Devletleri iken Avustralya, Birlesik Krallik ve Cin takip
etmektedir. Isvicre’nin ise ulusal makalelerden daha fazla uluslararasi isbirligi ile makale yayinlayan iilke oldugu

goriilmektedir.
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RStudio Bibliometrix Paketi Gorseli

Sekil 5. Ulkelerin makalelerindeki uluslararasi isbirligi makalelerin say1st

Sekil 6’da konuyla ilgili kullanilan anahtar kelimelerin kelime bulutu yer almaktadir. Sekil 6’da biiyiik yazilan kelimemeler
en sik kullanilan kelimeleri gosterirken kelimenin boyutu kiigiildiikge kullanilma orani azalmaktadir. En sik olarak
makalelerde; ¢ocuk (children), ergen (adolescents), saglik (health), ebeveynler (parents), ¢iktilar (outcomes), miidahaleler
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(interventions), etki (impact), bakim (care), program (program) , fazla kilo (overweight), mental saglik (mental-health),
fiziksel aktivite (physical-activity), ¢ocukluk (childhood), davrams (behavior), risk (visk), anne (mother), semptomlar
(symptoms), onleme (prevention), depresyon (depression), obezite (obesity), stres (stress) gibi kelimelerin kullanildigi

goriilmektedir.
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Sekil 6. Kelime bulutu

Sekil 7°de makalelerdeki trend konular1 ve yillara gore dagilimina yer verilmistir. Sekil 7°de goriildiigi lizere makalelerde
en sik olarak kullanilan kavramlara ve bu kavramlarin yillara gére dagilimi verilmistir. Ilgili kavramlarin en sik kullanildig:
yillar ise yine ayni grafikte dairelerin boyutlar1 vurgulanarak sunulmustur. Mevcut aragtirmanin anahtar kelimelerinden de
olan “cocuk (child)”, “saghk (health)” ve “ebeveyn (parent)” kavramlar1 en sik 2019 yilinda kullanilmustir. “Tereddiit

(hesitancy)” ve “kriz (crisis)” kelimeleri ise en sik 2023 yilinda kullanilmastir.
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Sekil 7. Makalelerde kullanilan kavramlar ve bunlarin yillara gére dagilimi

Sekil 8’de makalelerde kullanilan anahtar kelimelerin birlikte kullanilmasini gdsteren grafik yer almaktadir. Burada Motor
Temalar (Motor Themes), Temel Temalar (Basic Themes), Nig Temalar (Niche Themes) ve Ortaya Cikan ya da Azalan
Temalar (Emerging or Declining Themes) olarak dort tema vardir. Sekil 8’de makalelerde kullanilan kavramlarin ortakligi
goriilmektedir. “Ciktilar (outcomes)”, “mental saglik (mental-health)” ve “semptomlar (symptoms)” makalelerde birlikte
kullanilan ve genelde makalelerle ilgili goriilen kavramlardir. “Cocuk (Child)”, “saglik (health)” ve “ergenler
(adolescents)” ise birlikte kullanilan merkezi ancak ok yogun olmayan kavramladir. “Oliim (death)”, “bitis/son (end)” ve
“palyatif bakim (palliative care)” ise birlikte kullanilan olarak goriilmektedir. Grafikte goriildiigii iizere “Oliim (death)”,
“bitig/son (end)” ve “palyatif bakim (palliative care)” gibi kavramlar giincel olarak kullanilan kavramlar degilken “Ciktilar

(outcomes)”, “mental saglik (mental-health)” ve “semptomlar (symptoms)” giincel literatiirde daha sik kullanilan

kavramlardir.
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Sekil 8. Anahtar kelimelerin stratejik grafigi

Tartisma
Mevcut arastirma siirdiiriilebilir saglig1 ¢ocuk ve aile baglaminda ele alan Web of Science veri tabaninda Ingilizce olarak
yayinlanan makalelerin bibliometrik analizini yapmak amaciyla gerceklestirilmistir. Bu kapsamda bibliometrik analizler
icin kullanilabilecek farkli programlar olmasina ragmen gorsellestirme kapasitesinden dolay1 acik kaynakli R Programinin
Bibliometrix Paketi kullanilmistir. Ciinkii bibliometrik analizler, haritalamay1 saglamak i¢in kullanilan programlar ¢ok
sayida ve gesitli analizler gerektirebildigi i¢in karmasik olabilmektedir ancak kapsamli analizleri gergeklestirmek i¢in agik
kaynakli1 bibliometrix R-paketi kullanim i¢in 6nerilmektedir (Aria & Cuccurullo, 2017). Bu nedenle arastirmanin amaglarimni

gergeklestirebilmek icin elde edilen verilerin analizindeki gorsellestirmeler i¢in Bibliometrix R-paketi kullanilmistir.

Siirdiiriilebilir saglik baglaminda ¢cocuk ve ebeveyn konularinda yapilan arastirmalarin ilk olarak 1983 yilinda yayinlandigi
ve yillar igerisinde konuyla ilgili yapilan arastirma sayilarinin arttigi goriilmektedir. Bu durum konunun giincelligi ve
Ooneminin giderek gilinlimiizde arttigini gostermektedir. Farkli arastirmalar da konunun daha detayli arastirilmasi ve
incelenmesi gerektigini onermektedir (Ornegin; Horelli, 1998; Maynard, 2005; Black ve ark., 2015; Edwards ve ark., 2013;
Spiteri, 2020; Vos ve ark., 2022).

Siirdiiriilebilir saglik baglaminda ¢ocuk ve ebeveyn konularinda yapilan aragtirmalarin en fazla BMC Publich Health (119
makale) iken onu Pediatrics (80 makale) ve Plos One (79 makale) dergileri takip etmektedir. Bu alanda arastirma yapacak
profesyonellerin bu dergilerdeki makaleleri takip etmeleri, giincel literatiire hakim olmalar1 agisindan 6nemli goriilmektedir.
En sik atif alan yayma bakildiginda ise Black, M. M. (2017)’nin Lancet’ Dergisinde yayinlanan makalesi oldugu
gorlilmektedir. Yine arastirmacilar konuyla ilgili temel yayinlar1 takip etme noktasinda Sekil 3’te yer alan grafikteki

makalelerden yararlanabilirler.

Stirdiirtilebilir saglik baglaminda cocuk ve ebeveyn konularinda aragtirmalarin yapildig: iilkelere bakildiginda en fazla
Amerika Birlesik Devletleri’nde aragtirmalarin yiiriitiildiigii goriilmektedir. Afrika Kitasindaki bazi iilkelerde ise konuyla
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ilgili hi¢ yayin olmadigi dikkat ¢ekmektedir. Yine ayn1 dogrultuda Sekil 4’te verilen Diinya haritasinda Tiirkiye’nin agik
mavi olmasi ile birlikte Tiirkiye’de ise ¢ok yogun bir sekilde olmasa da konuyla ilgili yaymlarin yapildigi anlasilmaktadir.
Yayinlar disinda Tiirkiye, 2020 yilinda saglik hedefi altindaki gostergelerde %84.4 ger¢eklesme oraniyla siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerinde en biiylik ilerlemeyi iiclincii sirada kaydetmistir (Cansever, 2021). Bununla beraber Tiirkiye
literatiiriinde konunun son yillarda 6nem kazanmaya bagladig: ve siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin gergeklestirilmesi
icin onemli girisimlerin oldugu bilinmekle birlikte glincel literatiiriin genislemesi gerektigi onerilmektedir (Cansever, 2021;
Saracoglu & Saragoglu, 2023). Ayrica iilkelerin uluslararas1 isbirligi ile yaygin olarak makale yayinladiklart da
goriilmektedir. Siirdiiriilebilirlik kavraminin global bir konu olmasiyla birlikte bu bulgunun beklenen bir durum oldugu

diistiniilmektedir.

Stirdiirtilebilir saglik baglaminda ¢ocuk ve ebeveyn konularinda yayinlanan makalelerin anahtar kelimelerine bakildiginda
¢ocuk (children), ergen (adolescents), saglik (health), ebeveynler (parents), ¢iktilar (outcomes), miidahaleler
(interventions), etki (impact), bakim (care), program (program), fazla kilo (overweight), mental saglhk (mental-health),
fiziksel aktivite (physical-activity) gibi kavramlarin siklikla makalelerin anahtar kelimelerinde kullanildig1 goriilmektedir.
Siirdiiriilebilir saglik baglaminda arastirmacilarin sagligin farkli boyutlarinda g¢aligmalar gergeklestirdigi dikkat
cekmektedir. Literatiirdeki eski tarihli makalelerden biri olan ve Shediac-Rizkallah ve Bone (1998) tarafindan ele alinan bir
makalede bircok iilkede saglik miidahale programlarinin siirdiiriilebilirligine olan ilginin artti§1 ancak kavramsal yapinin
heniiz olugmadigi vurgulanmistir. Glinlimiizde ise Lancet Dergisinde kiiresel akil saglig1 ve siirdiiriilebilir kalkinma iizerine
komisyonun {izerinde ¢alistig1 dergi 6zel sayisi ve 6zeti bulunmaktadir (Patel ve ark., 2018). Literatiirdeki yillar i¢erisindeki
bu degisimi ortaya koymak amaciyla yapilan mevcut bibliometrik analiz ile de kavramsal yapinin belirli anahtar kelimeler
tizerinde olusmaya basladig1 goriilmiistiir. Ayrica bundan sonrasi i¢in aragtirmacilar ele alacaklar1 konular ilgili anahtar
kelimeler iizerinden inceleme yaparak arastirmalarina yon verebilirler. Makalelerde kullanilan popiiler kavramlarin yillara
gore dagilimi da Sekil 7°de, kelime gruplarinin popiilerligi de Sekil 8’de verilmistir. Konuyla ilgilenen aragtirmacilarin

giincel literatiirdeki egilimleri gormesi agisindan elde edilen bulgunun 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Arastirmanin Kisithhklar

Aragtirmanmizda bazi sinirhiliklar bulunmaktadir bunar; Web of Science veri tabaninda yayinlanan ingilizce makaleler ile
sinirl1 olup ileride farkli veri tabanlarinin da dahil edilecegi genis kapsamli literatiir taramalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
Arastirmanin veri tabani olusturulurken yazar bilgisi, yayin kiinyesi, kaynakca gibi Web of Science’da yer alan tiim bilgiler
(Full record) dahil edilmistir. flgili aramda yer alan makaleler arastirmaya dahil edilmis olup bu aramada ¢ikan makaleler

ile sinirlandirilmistir.

Sonuc ve Oneriler
Arastirmada siirdiiriilebilir saglik konusunu ¢ocuk ve ebeveyn baglaminda ele alan makalelerin bibliometrik analizi
yapilmistir. Bu dogrultuda elde edilen sonuglara genel olarak bakildiginda; konunun yillar igerisinde giderek 6nemli hale
geldigi, bircok {ilke tarafindan farkli arastirmalar ile ele alindig1, arastirmalarda ele alinan konular senelere gore farklilik
gosterse de benzer baglamlarda yiiriitiildiigi, uluslararas isbirligi ile arastirmalarmn yirtitildiigi gorilmustiir. Tilrkiye’de
yapilan konula ilgili ¢alismalarin en ¢ok arastirma yayinlayan iilkeler siralamasinm ilk siralarinda olmamasi da goz 6niinde
bulundurularak arastirmacilara bu konuda farkli degiskenleri ele alan calismalar yiiriiterek toplumsal anlamda da

farkindaligin arttirllmasina destek saglamalar1 6nerilmektedir.
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Siirdiiriilebilirlik yasamanin her alaninda olduk¢a énemli olup gelecek nesillere aktarimi ve iyilestirilmesi gibi konularda
onemli kalkinma hedeflerinin izlenmesi gerekmektedir. Siirdiiriilebilirlik yasamin her alaninda 6nemli iken sagligin
stirdiiriilebilmesi de bu hedefler arasinda en énemlilerden birisidir. Bu nedenle bu alanda yapilacak c¢alismalarin oldukca
kiymetli oldugu disiiniilmektedir. Literatiirdeki aragtirmalarin bibliografisini sunmak amaciyla yapilan bu arastirmanin
alanda calisan profesyoneller, akademisyenler ve arastirmacilar tarafindan izlenerek giincel literatiire erisme anlaminda

kolaylik saglayacagi umut edilmektedir.

Aragtirma, siirdiiriilebilir saglik konusunu ¢ocuk ve ebeveyn baglaminda ele alan makalelerin bibliometrik analizi Web of
Science veri tabaninda yayinlanan Ingilizce makalelerden elde edilen veriler dogrultusunda analiz sunmaktadir.
Arastirmacilarin gelecekte farkli dillerde yapilan aragtirmalar da incelemeleri, alana zenginlik katacag ve tilkelerin ulusal

diizeyde yaptiklar1 caligmalar1 incelemek i¢in 6nemli oldugu diisiiniilerek dnerilmektedir.
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Gelis Tarihi: Diinya ¢apinda saglik hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi; niifus artigi, salgin hastaliklar, savaslar ve dogal afetlerin
01.12.2023 bir sonucudur. Hastaliklarin degisen dogasi ve artan hasta sayisi, hastanelerdeki is giiciiniin etkin kullanimini

engellemektedir. Yeterli saglik personelinin bulunmamasi, verimli kaynak kullanimina duyulan ihtiyag¢ ve bireylerin
Kabul Tarihi: bircok hizmete konfor alanlarindan ¢ikmadan erisme istegi, tipta yapay zeka (Al) ve metaverse kullanimini bir
03.09.2024 zorunluluk haline getirmistir. Ulkemizde ve tiim diinya iilkelerinde hastalar ilk olarak birinci basamak saglik hizmeti

sunulan merkezlere bagvurmaktadirlar. Burada 6n tanis1 konulan hastalara ya bir tedavi plani olusturulur ya da bir
iist basamaga sevki planlanir. Yogun hasta talebi bu kurumlarda veri artigina neden olarak verilerin saklanmasi ve
giivenligi gibi hususlarda sikintilara neden olmaktadir. Bu nedenle siklikla yapay zekd uygulamalarindan
yararlanilmakta ve hasta kayitlar1 sanal depolarda korunmaya ¢alisiimaktadir. Béylece amag hastanin verilerine daha
kolay ulasilmasimi saglamaktir. Bu baglamda tiim diinya iilkelerine bakildiginda hastalarin ihtiyaglarina istinaden,
yapay zeka uygulamalari ve metaverse evreninde saglik hizmetlerini kolaylastiric: gesitli modellemeler yapilmustir.
Ozellikle onkolojik hastaliklari tamlama, kanser tedavilerinin olusturulmasi, iic boyutlu gorseller ile kullanilarak
cerrahi iglemler 6ncesinde planlama yapilmasi ve anatomik kesitlerin gikarilmasi gibi uygulamalar bu modellemelere
ornek olarak verilebilir. Mevcut uygulamalarin yeni bir saglik kiiltiirii olusturup olusturamayacagi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin bu teknolojilerle verilip verilemeyecegi, dogru teshis ve tedavi seceneklerinin saglanip
saglanamayacagi, bu teknolojilerin saglik sistemine entegrasyonunun yararlar1 ve dezavantajlarinin neler oldugu gibi
sorular akla gelmektedir. Bu derleme, yapay zeka uygulamalarini ve meta veri tabanini tanimlamayi ve gesitli
uygulamalarin saglik sistemi tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
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Giris
Son yillarda giderek artan afetler, salginlar, savaslar gibi durumlar bireylerin; haber alma, konuya iliskin detayl bilgileri
ogrenme, giinliik ihtiya¢larin konfor alanini terk etmeden karsilanmasi (aligveris, saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi vb.)
istegi ile dijital platformlara ilgiliyi arttrmustir (Soyler & Averbek, 2022; Li ve ark., 2023). Ozellikle COVID-19 pandemisi
sonucunda saglik sektdriinde isgiicii, kurumsal yeterlilik, malzeme tedarigi ve kaliteli hasta bakiminin saglanmasi i¢in
caligmalar hiz kazanmistir. Pandeminin neden oldugu izolasyon uygulamalari saglik hizmeti sunumunun uzaktan
stirdiiriilmesi i¢in arayiglara neden olmus ve hastalar saglik kurumlar1 diginda tedavi edilmeye c¢alisilmistir (Agaoglu ve
ark., 2022). Bu durum saglik sisteminde teknolojik yeniliklerin entegrasyonunu zorunlu hale getirerek sektorler arasi
isbirligi saglanmasina neden olmustur (Piacevoli & Piacentini, 2023). Bununla birlikte artan niifus, yashilik, kronik ve
komorbid hastaliklarin gelismesi gibi nedenlerle saglik hizmeti alimi talebi giinden giine biiyiimektedir. Bu artiga karsin
saglik kurumlarinin/hastanelerin kapasitelerinin yeterli hale getirilememesi, saglik hizmeti maliyetinin artmasi, bilytimenin

is giicll olarak karsilanamamasi gibi bir¢ok zorluk yasanmaktadir (Prasarnphanich, 2022).

Saglik hizmeti verilen kurumlarda bir diger sorun ise; hasta kayitlarmin uzun siireli saklanmasi, verilerin giivenli
depolanmas1 ve hastalarin ge¢mis tibbi bilgilerine hizlica erisim saglanabilmesi gibi kisithiliklardir. Bu kisithiliklar
neticesinde, dijital saglik sistemleri ortaya ¢ikmis ve yapay zeka tabanli dijital uygulamalar saglik ekosisteminin bir pargasi

haline gelmistir (Yorgancioglu Tarcan ve ark., 2024).

Tirkiye’de ve diinyada tiim bu gelismeler ve ihtiyaglar dogrultusunda, yapay zeka uygulamalar1 ve metaverse evreninde
saglik hizmetlerini kolaylastirici g¢esitli modellemeler yapilmistir. Onkoloji hastalarinda tanilama, kanser tedavilerinin
olusturulmasi, ti¢ boyutlu gorseller ile kullanilarak cerrahi islemler 6ncesinde planlama yapilmasi ve anatomik kesitlerin
¢ikarilmasi gibi uygulamalar bu modellemelere 6rnektir (Piacevoli & Piacentini, 2023;Somashekhar ve ark., 2018). Oyle
ki oniimiizdeki on yillar iginde metaverse evreninde saglik caligsani siliietleri olusturularak bireyler ile yiiz yiize saglik bilgisi
egitimleri yapabilecegi, hastanelerin kapasitelerinin simiilasyonlar1 yapilarak is akisina yonelik sorun saptama ve dnleme
faaliyetlerinin gelistirilebilecegi ve hasta kabulii, yatis ve ayaktan hizmetler konusunda farkli bir ¢ok miidahalenin defaen

test edilebilecegi varsayilmaktadir (Thomason, 2021).

Tim bu gelismelere ve Ongoriilere ragmen, bireylerin saglik hizmeti ihtiyaglar1 i¢in halen hastanelere bagvurdugu
goriilmektedir. Bu baglamda “Yapay zeka uygulamalar1 ve metaverse evreni yeni bir saglik kiiltlirii yaratir mi?” “Yapay
zeka uygulamalar1 kullanilarak birincil saglik hizmetleri, saglik kurumlarina bagvurmadan olusturulabilir mi?”, “Bireyler
sagliklariyla ilgili sikayetlerini bir sisteme aktararak dogru tani/tedavi segeneklerine ulasabilir mi?”, “Yapay zeka ve
metaverse saglik sistemine entegre mi?” ya da “Entegre ise faydalari/zararlari neler olabilir” gibi g¢esitli sorular akla

gelmektedir.

Bu derleme, yapay zeka ve metaverse evreninin tanimlanarak saglik sistemi {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaci

ile tasarlanmustir.

Yapay Zeka ve Metaverse Evreni
Metaverse terimi ilk olarak 1992 yilinda distopik bir roman olan “Snow Cras” kitabinda ele alinmig ve ardindan bir¢ok
kitap, film, oyun vb. gibi unsurlara konu olmustur (Bhumika ve ark., 2023; Soysal, 2023). Nesnelerin ve olaylarin genel

olarak; sanal gergeklik (Virtual Reality), arttirilmis gerceklik (Augmented Reality) ve karma gerceklik (Mixed Reality)
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olgularim1 kapsayan XR (Extended Reality) terimi ile eslestirilen metaverse, “genisletilmis gerceklik” olarak
tanimlanmaktadir ( Travieso, 2021; Chen, 2023). Baska bir deyisle metaverse, fiziksel bolge ile sanal bolgenin yakinlagmasi
ile olusan sanal evrendir ve bu evrende kullanicilar birbirleri ile etkilesime girerek sanal aktiviteler gerceklestirebilirler
(Ganapathy, 2022). Bu aktiviteler {i¢ boyutlu sanal ortamlarda fiziksel herhangi bir sinirlama olmadan ger¢eklesmektedir
(Agaoglu ve ark., 2022). Metaverse sanal gerceklik ve gercek disilik gibi iki kavram iizerinde durur. Sanal gerceklik sanal
evrendeki nesnelerin/varliklarin ger¢ek oldugunu savunurken sanal gergek disilik ise evrende tanimlanan nesnelerin gergege
uygun olmadigini savunur (Chen, 2023). Sanal ger¢eklik uygulamalari sanal evrende olusturulan temsili dijital karakterlerin
ve temsili dijital ¢evrenin gergeklik algisi igerisinde degerlendirilmesini saglar. Bir nevi bireyleri genisletilmis gerceklik
cergevesinde hayal kurmaya ve sanal evrendeki diger 6geler ile baglant1 kurmaya tesvik eder (Beisbart, 2019; Louro ve

ark., 2010; Chen, 2023).

Yapay zeka ise, “Zeki makineler, zeki bilgisayar programlar1 yapma bilimi ve miihendisligi” olarak tanimlanmis ve ilk
olarak John McCharty tarafindan ele alimmistir (McCarthy, 2007). Yapay zeka, veri hesaplama, tibbi teshis koyma gibi
insan benzeri davranig gostermeyen uygulamalari yapabildigi gibi ayni zamanda, mantik yiirlitme, sayisal verileri
kullanabilme, hareket sistemini kullanabilme, konusabilme, duyabilme gibi duyu organlarina ait yetenekleri sergileyebilme
gibi 6zelliklere sahip bir donanim iiriinii olarak tanimlanmaktadir (Cilhoroz & Isik , 2021). Ozellikle ekonomi ve saglik
alanlarinda kullanilan yapay zeka yontemleri gesitlilik gostermektedir (Demirhan ve ark., 2010). Dijital saglik sistemlerinde
kullanilan yapay zeka siklikla bilisim alanlar1 ¢er¢evesinde degerlendirilmis olsa da insan gibi bir davranis sergileyebilen
model ¢esitleri de zaman zaman karsimiza ¢ikmaktadir (Akalin & Veranyurt, 2020; Biiylikgéze & Dereli, 2020). Bununla
birlikte; bulanik mantik, yapar sinir agi, genetik algoritmalarin olusturulmasi ve uzman sistemlerin kurulmasi gibi yontemler
yapay zeka yontemlerinin baslicalar1 arasinda yer almaktadir (Demirhan ve ark., 2010). Bu yontemler arasinda en yaygin
kullanilan yontem, bir kisi veya alaninda uzman kisiler tarafindan analiz ve karar verme siire¢lerinin
belirlendigi/modellendigi ayn1 zamanda bir bilgisayar sistemi olan “uzman sistemler” dir. Uzman sistemlerde, bir uzmanlik
alam tiim yonleri ile ele alinarak bir program gelistirilmesi amaglanmaktadir (Babalik & Giiler, 2007). Saglik alaninda
uzman kisiler tarafindan tasarlanan sistemde teshis, planlama, yorumlama, 6zetleme, tavsiye verme, kontrol etme,
genelleme gibi islemler tiim kapsami ile ele alindiginda iyi bir uzman sistem ortaya ¢ikarilmis olur (Babalik & Giiler, 2007;

Demirhan ve ark., 2010).

Saglik alaninda saglik uzmanlar1 tarafindan en uygun sorun/sorular dikkate alinarak olusturulan uzman sistemler “tibbi
uzman sistem” olarak adlandirilmaktadir. Tibbi uzman sistemlerde amag, alaminda uzman bireyler aracilifiyla,
sorun/sorulara en dogru sonuglarin verilmesinin saglanmasi ve Ozellikle hastalarin sikayetleri ve belirti bulgularina
istinaden en dogru tavsiyelerin sunulmasidir (Demirhan ve ark., 2010). Bu baglamda hastaliklarin tanilanmasi, tedavi
edilmesi, bireylerin rehabilitasyonun saglanmasi, toplum sagligmmin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik bilgi
teknolojilerinin kullanilarak farkli uzman sistemler olusturulmasina duyulan ihtiya¢ giinden giine artmaktadir. Bu nedenle
yapay zeka Uriinleri en ¢ok ekonomi pazarlari ger¢evesinde talep gérmektedir ve ekonomi pazarlari igerisinde en biiyiik
paylardan bir tanesini de sliphesiz saglik sistemleri olusturmaktadir (Akalin & Veranyurt, 2020). Peki bu pazarda yeni bir

kiiltiir yaratmak ve kullanicilar1 bu kiiltliriin bir parcasi haline getirmek miimkiin miidiir?

Hali hazirda bireylerin kullandig1 yapay zeka uygulamalar1 dijital platformalara yonelimi/ilgiyi arttirmaktadir (Soyler &
Averbek, 2022; Li ve ark., 2023). Metaverse evreni hem bireyler arasinda etkilesim saglanmasini hem de internet {izerinden

kullanicilara online islem yapabilme firsati sunmaktadir. Fakat kullanicilar, bir internet tarayicisi iizerinde islem
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yaparlarken ayni anda (eszamanli) farkli bir islemi gerceklestirememektedirler. Ornegin, ¢evirim ici sohbet programlarini
kullanirken es zamanli ¢evirim i¢i alisveris yapamamaktadirlar. Dolayisiyla akillara su soru gelmektedir. “Su anda fare
veya dokunmatik ekranlarda dokunarak, siwrayla yapilan bu islemleri, gelecekte avatarlar ile es zamanlt olarak yapmak
miimkiin olacak midir?”. Aslinda su anda metaverse evreninde amaglanan da giinliik yasantida yapilan bir¢ok islemin es
zamanl ve tek bir hamle ile yapilmasim saglamaktir (Sury, 2022). Dolayisiyla bireylerde sadece sosyal ihtiyaglarini degil
ayn1 zamanda saglik hizmetine iliskin ihtiyaglarini da dijital platformlar tizerinden saglama istegi duymaktadir (Yilmaz ve
ark., 2022). Ayn1 zamanda metaverse bilisim, sanal gergeklik, yapay zeka, artirilms gerceklik, tibbi cihazlarda internet
kullanimi, robotik kodlama/uygulamalar, kuantum gibi bir¢ok teknoloji unsurunun bir araya gelmesiyle saglik
hizmetlerinde kaliteyi arttirmak amaci ile yeni yontemlerin kesfedilebilecegi bir alan olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Piacevoli & Piacentini, 2023). Tiim bu gelismeler akillara “Yapay zeka ve metaverse saglik sistemine entegre edilebilir

mi?” “Entegre edilebilirse ne gibi fayda saglar?” sorularim getirmektedir.

Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka ve Metaverse Uygulamalari

Ulkemizde ve tiim diinyada yasanan hastalik ve sakatlik durumlari, yaslanma gibi nedenlerle artan saglik hizmeti talebine
karsilik, sistemeler gelistirilmekte ve saglik hizmeti veren kurumlarin sayisi/kapasiteleri arttirilmaktadir (Prasarnphanich,
2022; Piacevoli & Piacentini, 2023). Buna ragmen saglik kurumlarinin/hastanelerin halen yeterli kapasitede olmamasi,
saglik hizmeti maliyetinin giinden giine artmasi, biiyiime potansiyelinin is giicii olarak karsilanamamasi gibi bir¢ok zorluk
yasanmaktadir (Prasarnphanich, 2022). Bu zorluklar ve kisitliliklar neticesinde kullanilan teknolojik firsatlar, dijital saglik
sistemlerini ortaya ¢ikarmakta ve dijital uygulamalar1 saglik ekosisteminin bir pargasi haline getirmektedir (Akalin &
Veranyurt, 2020; Bliylikgéze & Dereli, 2020; Cilhoroz & Isik , 2021; Prasarnphanich, 2022). Dijital saglik sistemlerinin
kullanilmasi kurumlarin mali yiikiinii azaltmakla birlikte, bireylerin saglik hizmetine erismesini hizlandirmakta ve tedavi

stireclerinde olumlu etkiler yaratmaktadir (Soyler & Averbek, 2022).

Bu dijital sistemlere 6rnek vermek gerekirse, lilkemizde hastalarin poliklinik randevular1 kolaylikla almas1 amaciyla siklikla
Merkezi Hasta Randevu Sistemi (MHRS) kullanilmaktadir. Hastanelerde ise, dokiimantasyon iglemlerinin hizlanmasi,
yatak doluluk oranlarina anlik goriintiilenmesi, test sonuglarina hemen ulagilabilmesi amaciyla c¢esitli otomasyon
programlary/ dijital saglik sistemleri aktif olarak kullanilmaktadir (Akalin & Veranyurt, 2021; Cilhoroz & Isik, 2021). Saglik
is giiciiniin verimli kullanilmasi, hastanelerde hastalara ayrilan zamanin arttirilmasi gibi olgularda kolaylik saglayan bu
sistemler, ayrica hastalarin saglik kurumlarina dogrudan bagvurmadan, saglik ihtiyaclarmi konfor alanlarindan kisa siirede
yapabilmelerine olanak saglamaktadir. COVID-19 pandemisi sirasinda hastalarin hastaneye bagvurmada tedirginlik
yasadig1 bu nedenle evde bakim hizmetlerinin faaliyetlerinin arttig1 ve sonrasinda dijital saglik sistemlerinin kullaniminin
yayginlastigi goriilmektedir (Akalin & Veranyurt, 2021). Bu durum yasli, kronik hastaligi olan ve saglik hizmetine ihtiyag
duyan bireylerin, saglik okuryazarligimi gelistirmekte ve saglik hizmetinden beklentileri degistirmektedir (Prasarnphanich,
2022). Ornegin, hastalar raporlu ilaglarinin recete edilmesi, klinik takipleri (tansiyon lgiimleri, seker dlgiimleri, tam kan
sayimi vb.) ve/veya rutin kontrollerinin yapilmasi gibi islemler i¢in saglik kuruluslarina bagvurmak durumdadirlar.
Ulkemizde bu tiir temel saglik bakimu ihtiyaci birincil saglik hizmetleri ile karsilanmakta ve aile hekimlikleri biinyesinde
yiirtitiilmektedir (Ayhan Baser ve ark., 2015). Oysa ki; giiniimiiz de kullanilan akilli telefon uygulamalar ile nabiz 6lglimii,
tansiyon Ol¢limii, viicuttaki seker orani gibi degerler elde edilebilmektedir (Google Fit). Bu baglamda bireyler herhangi bir
saglik kurulusuna fiziken bagvurmadan, temel saglik gereksinimlerini karsilamak ve hastaliklarina ¢oziim bulmak amaciyla
dijital saglik arayisi icerisine girmislerdir (Akalin & Veranyurt, 2021). Hastalarm bu ihtiyaclarimin karsilanmasi amacryla
e- saglik sistemi olarak tasarlanan caligmalarin yaygimlastig1 goriilmektedir (Kruszynska-Fischbach ve ark., 2022).
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Saglik hizmeti veren kurumlarda, hastaliklarin 6nlenebilmesi, tan1 ve tedavi siireglerinin belirlenmesi, hastalarin izlemi ve
saglik olgusunun yonetimi gibi hususlarin teknoloji ve bilisim alt yapilarini kullanarak yiirtitiilmesi islemleri e-saglik olarak
adlandiriimaktadir (Ilgin & Toraman, 2022). E-saglik sistemi ile hem bireysel hem de toplumsal sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, ayn1 zamanda sistemler arasinda iliski kurularak saglik okuryazarliginin da arttirilmas1 amaglanmaktadir
(Kruszynska-Fischbach ve ark., 2022). Literatiire bakildiginda, gelismis iilkelerde dijital saglik sistemlerine ilginin giderek
arttigi, bireylerin saglik ihtiyaglarimi karsilayabilmek amaciyla hastanelerde tele saglik sistemleri gibi uygulamalari
kullanmaya yonlendirildikleri ve dijital saglik kiiltiiriiniin olustugu goriilmektedir (Prasarnphanich, 2022). Dijital saglik
sistemleri kullaniminda, ¢ogunlukla kullanicilar i¢in -online olmayan- bir “es zamansiz cevaplandirma sitemi” tercih
edilmekte ve kullanicilar gelecek cevabi beklemektedir (Waller & Stotler, 2018). Bu sistemde kullanicilar hastaliklarina
iligkin soru/sorunlarin1 mail aracilig1 ile ilgili uzmana bildirmekte ve geri bilgilendirmeleri de aym sekilde mail aracilig ile
sonradan edinmektedirler (Waller & Stotler, 2018). Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen, e-nabiz sistemi
iizerinden ulagilan ve hastalarin sikayetlerine yonelik dogru hekime bagvurmasini saglayan “Neyim Var” online platformu
bir¢ok kullanici tarafindan kullanilmaktadir (Yorgancioglu Tarcan ve ark., 2024). Bu sayede hastalarmn hastaliklarina iliskin
dogru yonlendirme yapilarak, yanlis branglara yapilan basvurular 6nlenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Bu
entegrasyon sayesinde lilkemizde her giin yiizbinlerce hatali bagvurunun Oniine gegilebildigi tahmin edilmektedir
(Yorgancioglu Tarcan ve ark., 2024). Bu baglamda dijital saglik sistemlerinin yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi, bireylerin
kullanimina uygun akilct, pratik ve kolay ulasilabilir bigimde -6rnegin, uygulama aplikasyonu olarak tasarlanmasi ve kisiler
tarafindan akilli telefona yliklenmesi gibi- programlarin tasarlanmasi, dijital saglik kiiltliriinlin yaygilasmasina katki

saglayacaktir (Waller & Stotler, 2018).

Hastalik teshisi ve tedavi yontemlerinin belirlenmesi i¢in kullanilan yapay zeka tabanli makine 6grenmeleri; radyolojiden
onkolojiye, dahili birimlerden cerrahi alanlara kadar siklikla kullanilmaktadir. Ornegin, Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
meme kanseri tanis1 alan hastalarda yapay zeka tarafindan onerilen tedavi segeneklerinin (IBM Watson makine 6grenimi
kullanilarak) multidisipliner kurul {iyeleri tarafindan onerilen tedavi secenekleri ile biiyiik 6l¢iide ortiistiigii belirtilmektedir
(Somashekhar ve ark.., 2018). Bu durum daha hizli tedavi segeneklerinin olusturmasina olanak saglar. Fakat, benzer sekilde
yapay zeka programlar ile timor tespiti yapilan ve tedavi segenekleri belirlenen farkli bir ¢aligmada ise (Duwe ve ark.,
2024) programin uzun vadede tibbi kayitlarda hata olustugu ve entegrasyonunun ancak oniimiizdeki on yillar igerisinde
tamamlanabilecegi belirtilmektedir. Wang ve ark. (2023)’nin ele aldig1 caligmada onkoloji hastalarinda kullanilan
goriintiileme programlari arasinda tutarsizliklar oldugu belirtilmektedir (Wang ve ark., 2023). Yapay zeka uygulamalarinin
saglik sistemine entegrasyonun gerek maliyeti diisiirecegi, gerekse tan1 ve tedavi uygulamalarinin hizlandirilmasinda etkisi

ka¢inilmazdir. Bununla birlikte tutarsizliklarin giderilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sagligin gelistirilmesinde ve korunmasinda kullanilan metaverse evreni ise; sanal gergeklik, arttirilmis gergeklik ve yapay
zekanin harmoni olarak kullanicilara sunulmasidir (Bhumika ve ark., 2023). Oregin, sanal gerceklik uygulamalarinin
kullanilmasi (sanal gozliikler ve gorseller vb.), cerrahi girisimler oncesinde ii¢ boyutlu uygulamalar ile cerrahiye yonelik
islemlerin yapilandirilmasi, olusturulmus sensdrler ile kisisel saglik analizi yapilmasi, bireylerin ruh sagliginin korunmasi
ve agn tedavileri gibi uygulamalarda metaverse evreninden faydalanilmaktadir (Agaoglu ve ark., 2022; Piacevoli &
Piacentini, 2023). AR/VR o6zellikli uygulamalar, hizli internet erisimi, metaverse modiillerinin aktif programlanmasi gibi
teknolojik gelismelerin takibi ve kullanimi tip egitiminin sunumundan, hastaliklara tani1 konulmasi siireglerine kadar birgok
alanda islev gostermektedir (Piacevoli & Piacentini, 2023). Basol ve ark. (2023), Piacevoli & Piacentini (2023)’nin yapmis

olduklar ¢aligmalar da metaverse ile ilintili saglik uygulamalarini simiflandirdiklar goriilmektedir (Piacevoli & Piacentini,
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2023; Basol ve ark., 2023). Bu smiflandirma; “mobil saglik”, “tibbi teshis”, “robotik saglik”, “hasta izleme”, “giyilebilir
saglik teknolojileri”, “ameliyatlar”, “tele tip”, “biiyiik veriler (big data)”, “nesnelerin interneti”, “dijital saglik”, “tip egitimi”
gibi kavramlara yer verilmistir (Basol ve ark., 2023). Ganapathy’nin (2022) bir klinisyen bakis agis1 ile metaverse evreninin
saglik hizmetlerine yansimasini kaleme aldig1 yazisinda, anne karnindan baglayarak hayatin sonlanmasina kadar bireylerin
yasamlarina ait tiim verilerin bu evrende saklanacagina yonelik 6ngériisii yer almaktadir (Ganapathy, 2022). Diinya

iizerinde bulunan canlilarin niifusunu diigiindiiglimiizde metaverse evreninin sinirlar1 da aragtirilmasi gereken baska bir soru

olabilir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda etik ilkeler olmazsa olmazdir (Somer & Vatanoglu, 2013). Tabi ki tiim bu yapay zeka,
arttirllmis gerceklik ve sanal gergeklik uygulamalar1 kullamlirken, kullanicilarin hukuki olarak da etik ilkelere uyum
saglamas1 gerekmektedir. Metaverse evreninin sinirlart su anda bilinememektedir. Buda “Metaverse saglik sistemine
entegre ise faydalari/zararlar1 neler olabilir” sorularim akla getirmektedir. Ozellikle “Verilerin depolanmasi/saklanmas1”
hususunda yeteri kadar giivenlik 6nlemi olup olmadigi, “alinan hizmete yonelik gelir saglama” sistemlerinin olup
olmayacagi ve metaverse evreninin “kullanicilara giiven ortami saglayip saglamayacagl” heniiz belirlenmemis konular

arasindadir (Sury, 2022).

Sonuc ve Oneriler
Sonug olarak tlilkemizde ve diinyada tiim bu gelismeler ve ihtiyaglar dogrultusunda, yapay zeka uygulamalari1 ve metaverse
evreninde saglik hizmetlerini kolaylastirici gesitli modellemeler yapilmistir. Bu modellemelerin ¢ogunlukla, hekimlerin
dogru tam1 koymalarin1 saglamak, is giiclinii kolaylastirmak, saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini arttirmak, tip
egitimine katki saglamak ve maliyet etkili uygulamalar yapmak amaci ile kullanildig1 dikkati gekmektedir. Heniiz sinirlari
bilinmeyen metaverse diinyasinda bireylerin hangi sorunlarla kars1 karsiya kalabilecegi, etik kurallarinin uygunlugu, hukuki
acidan yasanabilecek sorunlar, dogru tam ve tedavi seceneklerinin kesinligi gibi hususlarda yeterli oranda veri
bulunmamaktadir. Yapay zeka ve metaverse uygulamalarinin sonuglari tartismali olsa da saglik sektoriine entegrasyonu

kaginilmazidir. Béylece hem kurumsal hem de bireysel agidan saglik sistemine bir¢ok fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.
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Gebelikte Bacak Kramplar1 ve Huzursuz Bacak Sendromu
Leg Cramps and Restless Leg Syndrome in Pregnancy
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Makale Bilgisi 0z
Gelis Tarihi: Gebelik donemi boyunca kadin bedeninde pek ¢ok fizyolojik degisiklik meydana gelmektedir. Bu degisikliklerle
09.06.2024 beraber yakinmalar da ortaya ¢ikmaktadir. Bacak kramplart ve huzursuz bacak sendromu gebelikte sik goriilen
rahatsizliklardandir. Bacak kramplari, istemsiz ve ani bir sekilde ortaya ¢ikan, agrili kas kasilmast ile karakterizedir.
Kabul Tarihi: Genellikle gece goriilen ve gebeligin {iglincii trimesterinde daha fazla ortaya c¢ikan bu kramplar, gebelerin yaklagik
26.12.2024 %30-50’sini etkilemektedir. Tibbi dykil, fizik muayene ve laboratuvar taramasi, kas kramplarinin ¢esitli nedenlerini

saptamaya yardimct olabilir. Bacak kramplarinda non farmakolojik onerilerin yan: sira farmakolojik tedavi de
oOnerilebilir. Oral magnezyum, kalsiyum ve oral D vitamini kullanilarak bacak kramplarini 6nlemek miimkiin olabilir.
Huzursuz bacak sendromu ise, gogunlukla gece uykusu veya dinlenme sirasinda bacaklari hareket ettirmek i¢in gii¢li,
istemsiz bir diirtii ile karakterize edilen bir rahatsizliktir. Huzursuz bacak sendromu, sensorimotor bir bozukluktur
Ugiincii trimesterde goriilme sikligi artmakta olup, {ilkemizde gebelikte prevalansi %15.4-61.2 arasinda degisiklik
gostermektedir. Huzursuz bacak sendromunun hafif formlarinda non farmakolojik tedaviler yararl olabilirken, orta
ve siddetli formlarinda farmakolojik ajan olarak demir ilaglari, dopaminerjik ilaglar, opioidler, antikonviilzanlar,
benzodiazepinler ve dstrojen kullanilabilmektedir. Ebeler ve saglik profesyonelleri gebelikte meydana gelebilecek
bacak kramplari ve huzursuz bacak sendromu hakkinda fikir sahibi olmalidir. Bu derlemenin amaci, gebelik sirasinda
goriilen bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu hakkinda bilgi vermek ve tedavi yontemleri hakkinda giincel
bilgi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Bacak kramplari, gebelik, huzursuz bacak sendromu

Article Information ABSTRACT

Received: During pregnancy, numerous physiological changes occur in a woman's body. Along with these changes, various

09.06.2024 complaints may also arise. Leg cramps and restless legs syndrome are common ailments during pregnancy. Leg
cramps are characterized by painful muscle contractions that occur involuntarily and suddenly. These cramps, which

Accepted: are more frequently observed at night and become more prevalent during the third trimester of pregnancy, affect

26.12.2024 approximately 30-50% of pregnant women. Medical history, physical examination, and laboratory screening can help

identify various causes of muscle cramps. In addition to non-pharmacological recommendations, pharmacological
treatment can also be advised for leg cramps. The use of oral magnesium, calcium, and vitamin D supplements can
potentially prevent leg cramps. Restless legs syndrome (RLS), on the other hand, is characterized by a strong,
involuntary urge to move the legs, primarily occurring during nighttime sleep or rest. RLS is a sensorimotor disorder,
and its prevalence increases during the third trimester, with rates ranging between 15.4% and 61.2% in Tiirkiye.
While non-pharmacological treatments can be beneficial for mild forms of RLS, pharmacological agents such as iron
supplements, dopaminergic drugs, opioids, anticonvulsants, benzodiazepines, and estrogen may be used for moderate
to severe forms. Midwives and healthcare professionals should be informed about leg cramps and restless legs
syndrome that may occur during pregnancy. This review aims to provide information on leg cramps and restless legs
syndrome observed during pregnancy and to offer updated knowledge on treatment methods.
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Giris
Gebelik, anne bedeninde fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olan dogal bir gelisme olmasina karsin, anne
organizmasinda onemli degisikliklere neden olmaktadir. Bu siire¢te meydana gelen degisiklikler neticesinde gebeler bazi
fiziksel rahatsizliklar yasayabilmektedir. Bu rahatsizliklarin bir kisminin sebebi bilinmezken bir¢ogunun hormonal
degisimler nedeniyle gelistigi belirtilmektedir (Arali, 2020). Gebelik boyunca meydana gelen degisikliklere bagh sikayetler,
her trimestere gore farklilik gostermektedir. Ilk iki trimester anne ve bebek acisindan uyum donemidir ve genel olarak
bulant1 kusma, sik idrara ¢gikma, cilt degisiklikleri gibi yakinmalar ortaya ¢ikar. Ugiincii trimester ise, artan uterus hacmi
nedeniyle, yorgunluk, varis, alt ekstremitelerde 6dem, nefes darlig1 ve bacak kramplar1 gibi yakinmalar goriilebilmektedir

(Cetin ve ark., 2017).

Gebelikte yaygin goriilen bacak kramplari, istemsiz ve ani bir sekilde ortaya ¢ikan, agrili kas kasilmasi ile karakterize bir
saglik sorunudur. Periferik sinirlerde meydana gelen bu kramplar, diger kas agrilar1 veya spazmlar ile ayn1 degildir. Tibbi
oykii, fizik muayene ve laboratuvar taramasi, kas kramplarmin ¢esitli nedenlerini saptamaya yardimei olabilir (Miller &
Layzer, 2005). Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) bacaklarda kars1 konulamayan bir hareket ettirme diirtiisii ortaya ¢ikan
sensorimotor bir bozukluktur (Kaplan & Baser, 2022). Bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu uykuyu bozar, gebeyi

rahatsiz eder ve ciddi rahatsizliklara neden olur (Hensley, 2009).

Diinya genelinde ve iilkemizde gebelikte sik karsilasilan yakinmalardan olan bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu
ile ilgili ¢aligmalar ve derleme yazilari sinirlidir. Ebeler ve saglik profesyonelleri gebelik donemi boyunca meydana gelen
bacak kramplari ve HBS konusunda bilgi sahibi olmalidirlar. Bu yakinmalara iligkin gebenin rahatlamasi i¢in tedaviler

konusunda fikir sahibi olmali ve 6nerilerde bulunabilmelidir.

Mevcut derleme kapsaminda gebelikte bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu konusunda giincel literatiirde neler
bulundugu ve tedavilerinde neler 6nerildigi sorularina yanit aranmistir. Bu dogrultuda derlemenin amaci, gebelik sirasinda
bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu hakkinda bilgi vermek ve tedavi yontemleri hakkinda giincel bilgi

saglamaktir.

Bacak Kramplan

Bacak kramplari, genel olarak ayagin baldir uzvunu etkileyen, ayaktan uyluga kadar bacagin herhangi bir yerinde
goriilebilen istemsiz, lokalize ve genellikle agrili iskelet kasi kasilmalaridir (Young, 2015). Bacak kramplar1 yaygin
semptomlar1 olmasina ragmen gebelik etiyolojisi konusunda fikir birligi yoktur. Idiyopatik veya gebelikle iligkili
olabilmektedir. Ancak metabolik bozukluklardan da kaynaklanabilir (Young, 2015; Liu ve ark., 2021). Bacaklarin genel
olarak beden agirligini tasimasi nedeniyle yorulmasi ve fetiisiin biiyiimesi ile biiyiiyen uterusun bacaklardan kalbe dénen
kan miktarinda azalmaya sebep olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bacaklar1 kontrol eden sinirlerin,
biiyiiyen uterus tarafindan sikistirilmasi ve basiya maruz kalmasi da sebepler arasinda goriilmektedir (Ramadan ve ark.,

2019).

Bacak kramplar gebelik sirasinda sik goriilen semptomlardan biridir (Hensley ve ark., 2009; Liu ve ark., 2021). Gebelikte
bacak kramplar1 6zellikle {igiincii trimesterde daha yaygin goriiliir (Luo ve ark., 2020). Gebe kadinlarin yaklagik %30-50’si
bacak kramplarindan etkilenebilir ve haftada iki kez bacak kramplar1 yasarlar (Hensley, 2009; Liu ve ark., 2021). Kramplar

giin boyunca hissedilebilecegi gibi genellikle gece ve uyku sirasinda goriiliir. Bacak kramplari kisa siireli ancak siddetli
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agrilidir. Uyku kalitesini bozar ve gebelikte uyku sorunlarini beraberinde getirir (Young, 2015; Luo ve ark., 2020; Liu ve
ark., 2021). Bu durum gebeyi rahatsiz eder ve giindiiz asir1 uyku hali, giinliik aktivitelerin siirdiirilememesi, konsantre
olamama, sinirlilik, yasam kalitesinde azalma, gebelik, dogum siiresinin uzamasi ve sezaryen dogum riskinin artmasi gibi
ciddi rahatsizliklara neden olabilir (Hensley, 2009; Liu ve ark., 2021). Ortaya ¢ikan uykusuzluk tablosu beraberinde bir¢ok
sorunu meydana getirebildiginden, kullanilan tedaviler etkili olmadig1 durumlarda bacak kramplarmin etkiledigi uyku

problemlerini ¢dzmek veya en aza indirmek bile gebeyi rahatlatabilmektedir (Kagar & Ozcan, 2021).

Gebelikte Bacak Kramplarinin Tedavisi
Gebelik doneminde gelisen ve bir¢cok gebenin ortak problemi olan bacak kramplarimi tamamen 6nleyebilmek miimkiin
olmayabilir (Kagar & Ozcan, 2021). Gebelikte bacak kramplarmin giderilmesi i¢in kadinin tercihine ve mevcut segeneklere
gbre magnezyum, D vitamini, kalsiyum veya ila¢ dis1 tedavi secenekleri kullanilabilir (WHO, 2016). Amerikan Gebelik
Dernegi (American Pregnancy Association) bacak kramplarmin tedavisinde yer alan non farmakolojik yontemlere iliskin
onerilerde bulunmustur:

e Diizenli olarak egzersiz yapmak ve bununla beraber bir germe rutini gelistirmek (germe hareketleri 30 saniye

boyunca yapilmali ve bu siire boyunca derin nefes alinmalidir. iki bacak siirekli olacak sekilde tekrarlanmalidir),

e Uzun bir siire ayakta veya oturur pozisyonda kalmamak,

e Ilik dus almak,

o Buz masaj1 veya kas masaji uygulamak,

e Bol suigmek,

e Destekleyici ¢corap veya baldirlara baski saglayan coraplar giymek,

e Tam tahilli besinlerle beslenmek (fasulye, kuru meyve, kabuklu yemis gibi yiyecekler yemek) (American

Pregnancy Association, 2023).

Ayrica ortaya ¢ikan bacak kramplarinda farmakolojik tedavi de onerilebilir. Oral magnezyum, kalsiyum ve oral D vitamini

kullanilarak bacak kramplarin1 6nlemek miimkiin olabilir (Luo ve ark., 2020).

Oral Magnezyum Tedavisi

Oral magnezyum takviyesi diinya iizerinde kesfedilen en eski tedavilerinden biridir (Liu ve ark., 2021). Magnezyum
takviyeleri, kramplarin énlenmesi i¢in kullanilir ancak etkinligi belirsizligini korumaktadir. Literatiirde bulunan gebelikte
bacak kramplarinda oral magnezyum kullanimina iligkin Cochrane sistematik derlemesinde iskelet kasi kramplari olan
gebelerde, plasebo veya diger kramp tedavilerine kiyasla magnezyum takviyesinin etkileri degerlendirilmistir. Caligma,
gebelikte oral magnezyum tedavisinin etkinliginin hala belirsiz, ¢eliskili ve daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmektedir (Garrison ve ark., 2020). Gebeligin ilk trimesterinde bacak kramplar1 yasayan 132 gebe ile yapilan bir
caligmada magnezyum grubuna giinliik 300 mg oral magnezyum verilmistir. 4 haftalik tedavinin ardindan kontrol grubu ile
deney grubu arasinda istatistiksel bir fark bulunmamasina deney grubunun bacak kramplarinda belirgin bir azalma
bulunmustur (Araujo ve ark., 2020). Malik ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 plasebo grubu ile yapilan karsilagtirmali
calismada magnezyum ve plasebo grubu arasinda anlamli fark bulunmustur. Gebelikte bacak kramplarinda magnezyum
etkinliginin %45 ve plasebo grubunda %26 oldugu ifade edilmistir (Malik ve ark., 2022). Gece bacak kramplarinda
magnezyum etkinligine dair yapilan bir meta analizde ise magnezyum tedavisinin, genel popiilasyonda gece bacak
kramplarinin tedavisinde etkili goriinmedigi ancak gebe kadinlarda kiiciik bir etkiye sahip olabilecegi bildirilmistir (Sebo

ve ark., 2014).
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Kalsiyum Tedavisi

Gebe kadinlarda kalsiyum konsantrasyonundaki degisiklikler nedeniyle bacak kramplari olabilecegi diisiiniilmektedir.
Gebelikte bacak kramplarina yonelik literatiirde bulunan ¢alismalarda etkinligine yonelik kesin kanitlar bulunmamaktadir.
Nygaard ve arkadaglarinin (2008) yaptig1 calismada gebelikte kalsiyum takviyesinin bacak kramplarinin siklig1 {izerindeki
etkisine dair kanitlarin net olmadig bildirilmistir. Benzer sekilde bagka bir ¢aligmada, iki hafta boyunca giinde iki kez 1 g
kalsiyum verilen gebe grup, tedavi verilmeyen gebeler ile karsilastirilmistir. Calisma sonucunda kalsiyum, herhangi bir
tedavi gormeyen kadinlara kiyasla kadinlarin tedaviden sonra bacak kramplar1 yasama sikligim stirekli olarak azaltmadigi
belirtilmistir. Kanitlarin da ¢ok diisiik kalitede oldugu ve bu nedenle sonuglardan emin olunmadig: belirtilmistir (Zhou ve
ark., 2015).

Oral D Vitamini Tedavisi

D vitamini, dogal gida maddelerinde ¢ok kii¢lik miktarlarda bulunan, yagda ¢6ziinen bir vitamindir. Gebelikte D vitamini
yetersizligi; pek ¢ok olumsuz sonug (precklampsi, gestasyonel diyabet, erken dogum ve bakteriyel vajinozis gibi) ile
iligkilendirilmistir. Gebelikte yasanan bacak kramplarinda D vitamini takviyesini degerlendiren siirli sayida caligma

bulunmaktadir (Simsek ve ark., 2021).

Bacak kramplar1 tedavisinde D vitamininin etkinligini degerlendiren ¢alismada 18-35 yaslarindaki 126 gebe D vitamini,
kalsiyum karbonat ve D vitamini ve plasebo olmak {izere 3 gruba ayrilmistir. Gebeler, tedavinin 3. ve 6. haftalarinda bacak
kramplarinin sikligi, uzunlugu ve agn siddeti acisindan degerlendirilmistir. Kalsiyum karbonat ve D vitaminin birlikte
kullanimi veya D vitamininin tek basina kullanimi bacak kramplarinin sikligi, uzunlugu ve agri yogunlugu iizerinde hicbir

etkisinin olmadigi belirlenmistir (Mansouri ve ark., 2017).

Karli (2018)'nin c¢alismasinda gebelerde serum 25-hidroksivitamin D seviyeleri ve bacak kramplar1 iliskisi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda 25-hidroksivitamin D seviyeleri ile bacak kramplarinin yogunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu D vitamini seviyeleri azaldik¢a bacak kramp yogunlugunun arttig

saptanmistir (Karli, 2018)

Huzursuz Bacak Sendromu

Willis Ekbom hastalig1 olarak da tanimlanan huzursuz bacak sendromu, kronik ve progresif bir hareket bozuklugudur.
Ekbom, huzursuz bacak sendromunu “istirahat sirasinda viicut uzuvlarinda ortaya ¢ikan duyusal bir semptom ve motor bir
hastalik” seklinde tanimlamistir. Huzursuz bacak sendromu, ¢ogunlukla gece uykusu veya dinlenme sirasinda bacaklari

hareket ettirmek icin giiclii, istemsiz bir diirtii ile karakterize edilen bir hastaliktir (Filiz & Cakir, 2015).

Huzursuz bacak sendromu ilerleyicidir, tekrarlayicidir ve prevalansi yasla birlikte artar. Cogunlukla bacaklarda goriiliir ve
nadiren kollarda ortaya ¢ikar. Bilateral ve simetriktir, uzun siireli hareketsizlikte siddetlenir ve aktivite ile diizelir. Hastaligin
etiyopatogenezi heniiz net olarak ortaya konmamistir (Kaya & Kogak, 2023). Yaygin bir duyusal motor nérolojik bozukluk
olan HBS, bacaklarda kars1 konulamayan hareket ettirme diirtiisii ile nitelendirilip kisinin yasam kalitesini de dnemli dl¢iide
etkilemektedir (Filiz & Cakir, 2015).

Huzursuz bacak sendromu, genel popiilasyona oranla gebelik esnasinda 2-3 kat daha yaygin goriilmektedir. Ulkemizde
gebelikte HBS prevalansinin %15.4-61.2 arasinda oldugu (Kaplan & Baser, 2022) ve bati iilkelerinden (%15-26) daha fazla
goriildigi bildirilmektedir (Hensley, 2009; Kaplan & Baser, 2022). HBS, her trimesterde goriilmesine ragmen goriilme
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siddeti ve siklig1 her trimestere gore degisiklik gosterebilmektedir. Uglincii trimesterde goriilme siklig1 bir yiikselme
gostermekte ve cogunlukla postpartum bir ay i¢inde semptomlar gegmektedir (Kaplan & Baser, 2022). Yapilan bir
calismada timesterlere gore kas kramplari, uyku bozukluklar1 ve HBS oranlar1 karsilastirilmis ve trimesterler ilerledikge
sikayetlerin arttig1 belirlenmis ve en fazla iigiincii trimesterde kas kramplari, uyku bozukluklari ve HBS goriilmiistiir

(Yiksel ve ark., 2015).

Huzursuz bacak sendromu olusmasinda hangi etkenin etkili oldugu tam olarak anlagilmamis olmasina ragmen bazi
ongoriiler mevcuttur. Bunlar genetik faktor, beyin dopamin sistemi, multiparite, gebelik 6ncesi HBS Oykiisti, genetik olarak
ailede HBS varlig1, kandaki hemoglobin degerinin 11g/dL’nin altinda olmasi, folat eksikligi, demir eksikligi anemisi, fetal

biiyiime ve dstrojen diizeyi ile sinirlerin gerilmesidir (Gossard ve ark., 2021).

Gebelikte HBS semptomlar hafiften ¢ok siddetliye kadar degiserek bireysel farkliliklar gostermektedir. Uluslararasi
Huzursuz Bacak Sendromu Caligma Grubu gebelikle iliskili HBS i¢in hastalik siddetini belirlemede gebe olmayan

hastalarda kullanilan ayni1 tani kriterlerinin uygulanmasini 6nermektedir (Kaplan & Baser, 2022).

Huzursuz bacak sendromunun erken teshisi ve tedavisi anne ve fetiis saglig1 tizerinde olumlu etki yaratabilir. Saglik
profesyonelleri, ozellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda caliganlar, HBS'nin anne ve fetiis sagligi {izerindeki
olumsuz etkilerinin farkinda olmali, bu durumdaki kadinlart uygun saglik merkezlerine sevk etmeli, tan1 ve tedavilerinde
etkin rol oynamalidir (Kaplan & Bager, 2022; Kaya & Kogak, 2023). HBS'nin hafif formlarinda non farmakolojik tedaviler
yararli olabilirken, orta ve siddetli formlarinda farmakolojik ajan olarak demir ilaglari, dopaminerjik ilaglar, opioidler,

antikonviilzanlar, benzodiazepinler ve dstrojen kullanilabilmektedir (Filiz & Cakir, 2015).

Gebelikte HBS’nin Non-Farmakolojik Tedavisi

Gebelikte HBS’nin tedavisinde non-farmakolojik yontemler sik sik tercih edilmektedir. Cogunlukla egzersiz yapmak,
masaj yapmak, yoga ve pnomatik kompresyon cihazlarinin kullanimi 6nerilmektedir (Trenkwalder ve ark., 2021). Ayrica
bacaklara yapilan sicak ve soguk uygulama, akupunktur ve akupresureun da gebelikte semptomlari azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir. Yapilan gevseme egzersizlerinin HBS siddetini hafifletebildigi ve uyku sorunlarin1 azaltmada etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Kaplan & Bager, 2022). Huzursuz bacak sendromu gebelerde uyku diizenini de etkilemektedir.
Huzursuz bacak sendromlu gebelere verilen uyku hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaci ile yapilan
calismada 2 seans uyku hijyen egitimi alan grubun daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (S6nmez & Aksoy
Derya, 2018). Bir bagka caligmada ise HBS’si olan gebelerin bacaklarina, daldirma yontemiyle yapilan sicak su
uygulamasinin HBS yakinmalarina etkisini degerlendirilmistir. Sicak su uygulamasimin gebelerin HBS yakinmalarim
biiylik oranda azalttigi belirlenmistir (Kaplan ve ark., 2020). Pnomatik kompresyon cihazinin HBS igin tedavi olarak
kullanildigr diger bir ¢aligmada pnomatik kompresyon cihazi ile plasebo bir cihaz karsilastirilmistir. Pnématik kompresyon
cihazi, plasebo cihaz kullanimina kiyasla HBS semptomlarinda klinik olarak anlamli iyilesmeler saglamistir (Lettieri &
Eliasson, 2009). Bunlarin disinda HBS yasayan kisilerin alkol ve kafeinden uzak kalmasi ve video oyunu, bulmaca gibi

zihinsel etkinliklerin de onerilmesi faydali olabilir (Silber ve ark., 2021).

Gebelikte HBS'nin Farmakolojik Tedavisi
Tedavide birinci yaklagim gebelikte yaygin goriillen demir eksikligini gidermek i¢in yapilan demir takviyesidir (Picchietti

ve ark., 2015). Gebelerde HBS’nin farmakolojik tedavisinde farmakolojik ajan olarak demir ilaglari, dopaminerjik ilaglar,
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opioidler, antikonviilzanlar, benzodiazepinler ve Gstrojen yer almaktadir (Silber ve ark., 2021; Kaplan & Baser, 2022).

Demir Tedavisi

Huzursuz bacak sendromuna sahip hastalarin beynin bazi bdlgelerinde normalden daha diisiik demir depolarina sahip
oldugunu ve hasta anemik olmasa veya sistemik demir eksikligi olmasa bile demir tedavisinin faydali olabilecegini gosteren
onemli klinik arastirmalar vardir (Allen ve ark., 2018; Trotti & Becker, 2019). Gebelikte demir takviyesi yeterli verilerle
desteklenerek hem anne hem de fetiis i¢in etkili ve giivenli oldugu konusunda fikir birligine varilmistir (Picchietti ve ark.,
2015). Gebelikte serum ferritini 30 mcg/L'den az oldugunda takviye yapilmasi 6nerilmektedir (Kaplan & Baser, 2022). Oral
demir siilfat 65 mg'lik bir dozda giinde bir veya iki kez alimmalidir. Intravendz demir desteginin 30 mcg/L'den az olmasi
tavsiye edilir. Intravendz demir tedavisi ilk trimesterde degil, gebeligin ikinci veya iiiincii trimesterlerinde veya dogum

sonrast uygulanmalidir (Picchietti ve ark., 2015).

Dopaminerjik Ilaclar

Dopaminerjik ilaclar gebe veya fetiis i¢in bazi durumlarda risk olusturabilir. Ancak levodopa, fetiis {izerinde major
konjenital malformasyonlar veya olumsuz sonuglarin olugmasi bakimindan riskli olmamasi nedeniyle kullanilabilmektedir
(Dostal ve ark., 2013). Carbidopa/levodopa, 25 mg/100 mg ('%-1 tablet), aksamlar1 aralikli olarak, yatmadan 6nce veya gece
uyanikken meydana gelen HBS igin veya ucak/uzun araba siiriisleri gibi belirli etkinliklerle iligkili HBS i¢in kullanilabilir
(Aurora ve ark., 2014; Silber ve ark., 2021; Yilmaz ve ark., 2017). Maksimum emilim saglamak i¢in, levodopa yiiksek
proteinli yiyeceklerle birlikte alinmamalidir (Silber ve ark., 2021).

Opioidler

Huzursuz bacak sendromu semptomlarini gidermede opioidlerin dopaminerjik ilaglarla kiyaslandiginda daha giivenli
oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir. Ancak gebelikte opioid tedavisi alan kadinlarin yenidoganlarinda konjenital
malformasyonlarla yani sira yoksunluk sendromu ve solunum depresyonu gelisme endisesi oldugu belirtilmektedir (Kaplan

& Baser, 2022).

Antikonviilzanlar

Gebelikte HBS tedavisi i¢in karbamazepin kullaniminin hem anne hem de fetiis i¢in goreceli bir giivenlige sahip oldugu
bildirilmektedir (Morrow ve ark., 2006). Karbamazepin grubuna dahil olan Tegretol HBS semptomlarinda etkili olarak
gosterilen ve kilavuzlara giren ilk ilactir. Ancak giiniimiizde HBS semptomlarini gidermek icin sik recete edilmemektedir

(Filiz & Cakir, 2015).

Benzodiazepinler

Gebelik doneminde benzodiazepin kullanan gebelerin fetiislerinde malformasyon insidansi ¢ok diisiiktiir. Ancak yine de
ozellikle organogenezis doneminde ve dogum sonu emzirme sirasinda benzodiazepin kullanimindan kaginilmalidir (Duman
& Kalyoncu, 2018). Benzodiazepin sinifindan olan Klonazepam, HBS i¢in en sik ¢aligilan, kullanilan giivenli ve etkili bir
ilagtir. Komplikasyon agisindan bakildiginda ise neonatal yoksunluk sendromu ise ¢ok az sayida bildirilmistir (Kaplan &
Baser, 2022). Dopamin agonistlerinin kullanima girmesiyle benzodiazepinler 2. veya 3. segenek olarak kullanilmaktadirlar

(Filiz & Cakir, 2015).
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Ostrojen Tedavisi

Ostrojen tedavisinin huzursuz bacak sendromu iizerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak literatiirde dstrojenin,
dopamin konsantrasyonunu azalttigi bilinmektedir. Beyinde yeterli miktarda dopamin salgilanmadigi durumda kas
hareketlerinin kontroliiniin azalmasiyla, karsi konulmaz bir sekilde bacaklar1 hareket ettirme istegi ile ortaya huzursuz bacak
sendromunun ¢1kt1g1 bilinmektedir (Hachul ve ark., 2007). Ostrojen tedavisinin uyku kalitesini iyilestirdigi yoniinde bilgiler

olmasina ragmen HBS'li gebelerde dopamini azaltacagi i¢in Ostrojen tedavisi onerilmemektedir (Picchietti ve ark., 2015).

Sonug¢ ve Oneriler
Gebelik donemi boyunca sik goriilen bacak kramplar1 ve huzursuz bacak sendromu yasam kalitesi ve gebelik {lizerinde
olumsuz etkilere sahiptir. Genel olarak tedavilerinde non-farmakolojik ve farmakolojik yontemler onerilmektedir. Bu
yaygin goriillen problemin gbéz ardi edilmemesi ve gebelerin bireysellestirilmis, multidisipliner bir yaklagimla
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ebelerin ve diger saglik personellerinin gebelik doneminde gelisen bacak kramplar1 ve
huzursuz bacak sendromu ile ilgili farkindaliklarinin artmasi saglanmalidir. Gebelikte bacak kramplar1 ve huzursuz bacak
sendromuna yonelik kanit temelli uygulamalar ve klinik rehberler dogrultusunda egitimler planlanmalidir. Ozellikle birinci
basamakta gorev yapan saglik profesyonellerinin gebe izlemleri sirasinda gelisen yakinmalara yonelik gerekli girisimlerin

planlamasi ve uygulamasi 6nerilmektedir.
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Cocuklarda Gériilen Eozinofilik Ozefajit ve Tibbi Beslenme Tedavisi
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Makale Bilgisi 0z
Gelis Tarihi: Eozinofilik 6zefajit (EoQ), dzefagus disfonksiyonu ve eozinofil baskin inflamasyonla iliskili semptomlarla
29.08.2024 karakterize bir hastaliktir. Beslenme sorunlari, mide bulantisi, kusma gibi spesifik olmayan semptomlar
gosterebilmektedir. Bu semptomlarla karakterize 6zofagus histolojisinde > 15 eozinofil/biiyiik biiyiitme alan1 (HPF)
Kabul Tarihi: goriilmesi ile tanist konulmaktadir. Hem genetik hem de c¢evresel faktorler hastaligin gelisimine katkida
27.12.2024 bulunmaktadir. Cocuklarda eozinofilik 6zofajitin artan prevalans: dikkatleri ¢evresel maruziyetlere cekmistir. Ilk

olarak, besin alerjenleri EoO'yi tetiklemektedir. Bu baglamda énerilen gesitli diyet yontemleri elemental diyet,
ampirik eliminasyon diyetleri ve alerji testine dayal1 eliminasyon diyetleri olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilmaktadir.
Elemental diyette gocuga protein igermeyen amino asit bazl bir formiil verilmektedir. Bu yoniiyle alerjen igermemesi
ve besin Ogesi agisindan eksiksiz olusu g¢ocukta herhangi bir malniitrisyona neden olmamaktadir. Ampirik
eliminasyon diyetleri ise alerjen 6zelligi yiiksek gidalarin diyetten c¢ikarilmasini icermektedir. Bu baglamda siit,
yumurta, bugday gibi besinler diyetten elimine edilmektedir. Bu tedavi yonteminde hem uygulamay1 kolaylagtirmak
hem de yapilan endoskopi sayisini azaltmak igin dort gida eliminasyon diyetleri ya da tekli ve ikili eliminasyon
diyetleri de arastirilmaktadir. Alerjen testine dayali eliminasyon diyetlerinde farkli yontemlerle cocugun alerjik
reaksiyon gosterdigi besinin tespit edilmesi amaglanmistir. Kuvvetle siiphelenilen ve test sonucu pozitif ¢ikan besin
veya besinler diyetten elimine edilmektedir. Her {i¢ diyet tedavisi de etkilidir ancak elemental diyet, ampirik
eliminasyon diyetleri ve alerji testine yonelik eliminasyon diyetlerle karsilastirildiginda histolojik remisyonda daha
istiindiir. Tiim tibbi beslenme tedavileri incelendiginde avantajlari, dezavantajlar1 degerlendirilerek cocuga en uygun
tibbi beslenme tedavisi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Elemental diyet, eliminasyon diyetleri, eozinofilik 6zofajit

Article Information ABSTRACT

Received: Eosinophilic esophagitis (EoE) is a disease characterized by symptoms related to esophageal dysfunction and

29.08.2024 eosinophil-dominant inflammation. It may present with nonspecific symptoms such as feeding problems, nausea, and
vomiting. It is diagnosed by the observation of > 15 eosinophils/high-power field (HPF) in esophageal histology

Accepted: characterized by these symptoms. Both genetic and environmental factors contribute to the development of the

27.12.2024 disease. The increasing prevalence of eosinophilic esophagitis in children has drawn attention to environmental

exposures. First, food allergens trigger EoE. In this context, various recommended dietary methods are divided into
three main groups: elemental diet, empirical elimination diets, and elimination diets based on allergy testing. In the
elemental diet, the child is given a protein-free amino acid-based formula. In this respect, it does not contain allergens
and is complete in terms of nutrients, and does not cause any malnutrition for the child. Empirical elimination diets
involve the removal of foods with high allergenic properties from the diet. In this context, foods such as milk, eggs,
and wheat are eliminated from the diet. In this treatment method, four-food elimination diets or single and double
elimination diets are also being investigated in order to both facilitate the application and reduce the number of
endoscopies performed. In elimination diets based on allergen testing, the aim is to determine the food to which the
child has an allergic reaction using different methods. The food or foods that are strongly suspected and have a
positive test result are eliminated from the diet. All three dietary treatments are effective, but the elemental diet is
superior in histological remission when compared to empirical elimination diets and allergy test-based elimination
diets. When all medical nutrition treatments are examined, the most appropriate medical nutrition treatment should
be applied to the child by evaluating their advantages and disadvantages.
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Giris
Eozinofilik &zofajit (EoO), 6zofagus disfonksiyonu ve eozinofil baskin inflamasyonla iliskili semptomlarla karakterize
kronik, immiin veya antijen aracili 6zofagus hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Eozinofilik 6zofajit, baslangigta yalnizca
gastrodzefajial reflii hastaligmin (GORH) bir semptomu olarak kabul edilmekteydi. Ancak bu hastalarda ne klinik
semptomlarin ne de histolojik degisikliklerin antiasitlere ve antireflii tedavisine yanit vermemesi mevcut durumun
GORH'den farkli oldugunu diisiindiirmiistiir. 19901 yillarm ortalarinda deneyimli klinisyenler hem yetiskinlerde hem de

bagka semptomlari olan ¢ocuklarda eozinofilik 6zofajiti tammlamistir (Furuta & Katzka, 2015).

Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya'dan 13 popiilasyona dayali bir meta-analiz, onemli diizeyde heterojenlik olmasina
ragmen genel insidansini 3.7/100.000 kisi oldugunu gdstermistir. Insidans orani ¢ocuklarda 5.1/100.000 kisi olarak
belirtilmistir. Ayrica EoO prevelansinin 22.7/100.000 oldugunu ve ¢ocuklarda bu oranin 29.5/100.000 kisi oldugu
gosterilmistir (Arias ve ark., 2016). Ek olarak eozinofilik 6zofajitin prevalansi ¢ocuklarda artmaktadir (Lucendo ve ark.,

2017).

Bu derlemenin amaci; eozinofilik 6zofajitin etiyolojisi, patogenezi, tanisi, tedavi yontemleri ve tibbi beslenme tedavisi ile

uygulanan diyetlerin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi vermektir.

Eozinofilik Ozefajit’in Etiyolojisi

Hem genetik hem de gevresel faktorler hastaligin gelisimine katkida bulunmaktadir (Guarino ve ark., 2016). Eozinofilik
Ozefajitli hastalarin birinci derece akrabalarinda bu hastalik daha yaygindir. Genom Genis Dizi Calismalari, eozinofilik
0zofajit ile iliskili 31 aday gen tanimlamistir (Muir & Falk, 2021). Bu genler arasinda timik stromal lenfopoietin (7SLP),
kalpain 14 (CAPNI14), EMSY, LRRC32, STAT6 ve ANKRD27 yer almaktadir (O'Shea ve ark., 2018). Genetik risk
faktorlerine ek olarak 6zellikle erken yaslarda ¢evresel etkenlere maruz kalmak eozinofilik 6zefajite neden olabilmektedir.
Ikiz galismalarinda EoO’lii bir hastanin monozigot ikizinde hastalik gelisme siklig1 %41, dizigot ikizinde %24 olarak tespit
edilmistir. Eozinofilik 6zofajit riski, hastalig1 olan kardeslerde yaklasik %2.4'tiir ve bu da genetigin Otesinde perinatal

donemde cevresel risk faktorlerini diistindiirmektedir.

Erken yas maruziyetlerini degerlendiren ¢alismalarda bebeklik doneminde antibiyotik maruziyeti, sezaryen dogum gibi
unsurlar EoO gelisimi i¢in artmus risk nedenleridir(Muir & Falk, 2021). Polen gibi alerjenlere maruz kalmak da hastaligin
gelismesinde ve alevlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Kirsal bir alanda yasamak, aeroalerjenlere (Aspergillus
fumigatus ve toz akar1 gibi solunum alerjenleri) maruziyeti artirmasi nedeniyle EoO gelisme riskini artirmaktadir (Barni ve

ark., 2021).

Eozinofilik Ozefajit’in Patogenezi

Normal gastrointestinal sistem, saglikli kisilerde degisen yogunlukta eozinofiller igermesine ragmen, normal 6zofagus
mukozasinda eozinofil bulunmaz. Bu nedenle 6zofagus mukozasinda eozinofillerin ve bunlarin progenitdr hiicrelerinin
bulunmasi bu hiicrelerin inflamatuvar yanitta patojenik bir rol oynadigin1 géstermektedir (O'Shea ve ark., 2018). Ancak
EoO'niin patogenezi tam olarak anlasilamanustir. Gida ve muhtemelen solunan protein antijenleri, interldkin (IL)-5 ve IL-
13" i¢eren adaptif Tip 2 Yardimc1 T Lenfosit (Th2) hiicre aracili yaniti tetiklemektedir (Lehman & Lam, 2021). Eozinofilik

0zofajitin patogenezinde rol oynayan olas1 mekanizmalar Tablo 1°de gosterilmistir (Guarino ve ark., 2016).
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Tablo 1. Eozinofilik Ozofajitin Patogenezinde Rol Oynayan Olas1 Mekanizmalar

Mekanizma Kanit
Deri prick testi
Spesifik serum IgE’nin varlig:
Atopi Hayvansal ¢aligsmalar
Diger alerjik hastaliklarla gii¢lii iliskinin varlig
Yiiksek diizeyde IgG4 iceren hiicreler

Besin Hastaligin elemental diyetlere cevabi
Acroallerjenler Polenle iligkili hastaligin siddeti

Artan IL-13 eozinofil gociinii artirmakta
Kemoatraktanlar Artan eotaksin-3 diizeyleri

Eotaksin-3 genindeki tek niikleotid polimorfizmi
Ozofagus epitelinde mast hiicrelerinde artis
IgE’ye bagli mast hiicreleri
Obstriiktif semptomlar, eozinofilden tiiretilmis TGF-f ile epitel hiicre proliferasyonu ve hiicre dist
matriksin yeniden sekillenmesi goriilmekte
.. . Lokotrien C4; LTD4 ve LTE4’e metabolize edilmekte ve her iki metabolit de diiz kas
Lokotrien C4 .
kontraksiyonunu uyarmakta
IL-13: Interlékin-13, LTD4: Lékotrien D4, LTE4: Lokotrien 4, TGF-B: Transforming Growth Factor-p.

Mast hiicreleri

TGF-B

Eozinofilik Ozefajit’in Tam Kriterleri

Eozinofilik 6zofajit, cocuklarda anoreksiya, gogiis agrisi, mide bulantisi, kusma, gogiiste agrili yanma hissi ve gelisme
geriligi gibi spesifik olmayan semptomlar gosterebilmektedir (Reed & Dellon, 2019). Bu semptomlarla karakterize
ozofagus histolojisinde > 15 eozinofil/biiyiik biiyiitme alan1 (HPF) gdsteren bir durumdur (Dhar ve ark., 2022). Ozellikle
bebeklerde ve cocuklarda EoO semptomlari spesifik olmadigindan tanrya ortalama 3-5 yillik bir gecikmeyle ulasiimaktadir
ve bu siiregte fibrozis gelisme riski artmaktadir. Aslinda fibrostenoz riski teshis konmadan semptomlarin goriildiigii her yil
%S5 oraninda artmaktadir. Eger semptomlar proton pompa inhibitérleriyle (PPI) diizelmezse veya PPI'nin kesilmesinden
kisa bir silire sonra yeniden ortaya cikarsa, eozinofilik infiltrasyonu saptamak i¢in &zofagogastroduodenoskopi
onerilmektedir. Eger > 15 eozinofil/HPF bulunursa tipik reflii semptomlari olsa bile EoO tamis1 konulur. EoO tanis1 igin
altin standart hala mide veya duodenumda eozinofilik infiltrasyonun eslik etmedigi intraepitelyal 6zefajial eozinofil

sayilarinin arttigin1 gésteren biyopsi bulgularidir (Barni ve ark., 2021).

Eozinofilik Ozefajit’in Tedavi Hedefleri

EoO tedavisinin amaci sadece klinik semptomlar1 iyilestirmek degil ayn1 zamanda hastaligin ilerlemesini ve sonucunda
ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 6nlemektir. Hem medikal hem de tibbi beslenme tedavisi bu hedeflere ulasabilmektedir. Bu
alanda daha fazla tanimlanmasi1 gereken alanlar; hastaligin farkli fenotiplerinin dogal seyrini anlamak, daha iyi gida
tetikleyici tamimlama araclariin tanimlanmasi ve 6zofagusun invaziv olmayan degerlendirmelerinin gelistirilmesidir
(Gonsalves & Aceves, 2020). EoO kronik bir hastalik oldugundan, gocuklar igin hastalik remisyonu ve yasam kalitesinin
artirilmasiyla ilgili uzun vadeli yaklasimlarin dikkate alinmasi 6nemlidir. Pediatrik hastalarin bakiminda biiylime ve gelisme
onceliklidir. Hastalar sadece saglikli bir biiyiime egrisini takip etmekle kalmamali, ayn1 zamanda yeme becerilerini de
iceren gelisim asamalarini da karsilamaya devam etmelidir. Tedavi se¢imi, semptomlarin yiikiinii, endoskopi ile hastalik
aktivitesinin tekrar tekrar izlenmesini ve medikal veya tibbi beslenme tedavisinin giinliik kullanimin1 dikkatli bir sekilde

dengelemelidir (Hirano & Furuta, 2020).

Eozinofilik Ozefajit’in Medikal Tedavisi
Topikal glukokortikoidler; eozinofilik dzofajitteki anahtar mekanizmalar1 hedef almaktadir. Oregin, glukokortikoidler
inflamatuvar hiicrelerin azaltilmasi yoluyla fibrozu azaltmaktadir. Ayrica artan interlokin-13 mRNA ve eozinofilik 6zofajit

transkripton seviyeleri in-vivo glukokortikoid tedavisi ile biiylik 6l¢tide geri dondiiriilebilmektedir (Furuta & Katzka, 2015).
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Hastalarin %80 kadarinda basarili remisyon saglamaktadir(Lehman & Lam, 2021). Spesifik olarak, yiiksek doz flutikazon
propiyonat bu alanda ¢ok etkili goriinmektedir (Trivedy & Teitelbaum, 2015). Konsensiis kilavuzlarinda 6nerilen flutikazon

dozu giinde iki kez 440 ila 880 mg'dir (Lehman & Lam, 2021).

Dilatasyon; 6zofagus daralmasim hafifletmek i¢in 6zellikle yashlarda, genglerde ve yetiskinlerde eozinofilik 6zofajit igin
yaygin olarak kabul edilen bir tedavi yontemidir (Furuta & Katzka, 2015). Inflamasyon remisyonu saglannms medikal
tedaviye ragmen inatg1 disfajisi olan ve siddetli disfajisi olup gida sikismasi dykiisii olan hastalarda yapilmalidir (Gémez-

Aldana ve ark., 2019).

Proton pompa inhibitdrleri (PPI); su anda birinci basamak tedavidir ve pediatrik EoO hastalarmin histolojik remisyon ve
semptomlarinda sirasiyla %54.1 ve %64.9'unda iyilesme saglamaktadir (Munoz-Persy & Lucendo, 2018). Bununla birlikte,
uluslararas1 hekimlerin yakin tarihli bir makalesi baz1 durumlarda (6zofagus stenozu ve siddetli mukozal hastalik), PPI
tedavisinin ilk kullaniminin gerekli olmayabilecegini 6ne siirmektedir. Cogu durumda refliiyli dislamak i¢in miimkiin olan
her durumda PPI tedavisinin (1-2 mg/kg; maksimum 30 mg doz) ilk kullanimini giiglii bir sekilde dnermeye devam

etmektedir (Spergel ve ark., 2020).

Eozinofilik Ozefajit’in Diyet Tedavisi

Eozinofilik 6zofajit, alerjik kokenli bir hastalik oldugu icin ¢esitli cevresel alerjenler sebep olarak goriilmektedir. Ilk olarak,
besin alerjenleri EoO'yi tetiklemektedir (Dellon & Hirano, 2018). Bu baglamda &nerilen gesitli diyet yontemleri elemental
diyet, ampirik eliminasyon diyetleri ve alerji testine dayali eliminasyon diyetleri olmak {izere li¢ ana gruba ayrilmaktadir
(Celik ve Karabudak, 2020). Eozinofilik 6zofajitli hastalarda en yaygin saptanan 10 besinin alerji oranlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir (Giilcan ve Vitrinel, 2010).

Tablo 2. Eozinofilik Ozofajitli Cocuklarda Tespit Edilen Besin Alerjileri

Besin %
Siit 17
Yumurta 11
Bugday 9.6
Soya 7.8
Misir 7.8
Sigir Eti 6.6
Tavuk 6.1
Yer Fistig1 5.4

Eozinofilik 6zofajitli pediatrik hastalarda alerjiye neden olan proteinleri igeren besinleri diyetten gikarmak, ¢ocuklarin
hepsinde olmasa da ¢cogunda hastaligi kontrol altina almaktadir (Lehman & Lam, 2021). Ancak normal diyete devam
edilince semptomlar tekrar ortaya ¢ikmaktadir (Carr ve ark., 2018). Ingiliz Gastroenteroloji Dernegi (BSG) ve Ingiliz
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (BSPGHAN) kilavuzuna gore eliminasyon diyetleri hem

yetiskinlerde hem de ¢cocuklarda eozinofilik 6zofajitte klinik ve histolojik remisyona ulagmada etkilidir (Dhar ve ark., 2020).

Elemental Diyet
Diyetle hastalik arasindaki baglanti ilk olarak 1995 yilinda, eozinofilik 6zofajiti ve gastrodzefajial reflii hastaligi olan 10

¢ocugun elemental diyetle histolojik ve klinik iyilesme gostermesi ve gidaya yeniden baslanmasiyla semptomlarin
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tekrarlamasi ile tammlanmstir (Dhar ve ark., 2020). Bu diyette amino asit bazli bir formiil kullanilmaktadir. EoO’nin
klinigini ve histolojisini iyilestirdigi goriilmiistiir (Chen, 2020). Farkl1 diyet tedavileri alan toplam 1317 EoO hastasinin
(1128 ¢ocuk ve 189 yetiskin) verilerinin incelendigi bir meta-analizde bu diyetin ¢ocuklarda %90 oraninda histolojik
remisyonu sagladigi gosterilmistir (Arias ve ark., 2014). Coklu alerjisi olan, biiylimenin durdugu, tedaviye yanit vermeyen
ciddi hastalig1 olan veya oldukca kisitlayici bir diyet uygulayamayan hastalarda endikedir. Alerjen igermemesi ve besin
0gesi acisindan eksiksiz olusu avantajlarindandir (Barni ve ark., 2021). Bununla birlikte yetersiz tat, sinirh yemek ¢esitliligi,
maliyetli olusu ve gidanin yeniden diyete eklenmesinin uzun siirmesi gibi nedenler amino asit bazli formiilin kullanimini
smirlamaktadir (Gonsalves & Aceves, 2020). BSG ve BSPGHAN kilavuzuna gore eozinofilik 6zofajitte elemental
diyetlerin sinirli bir rolii vardir. Etkinliginin yliksek ancak uyumun diisiik olmasi nedeniyle diger tedavilere direngli hastalar
icin son secenek olarak uygulanmalidir. Bu diyetler uzun vadede siirdiiriilebilir degildir. Bu nedenle kilavuzda dikkatli bir
multiprofesyonel degerlendirmeden sonra yalnizca secilmis hastalarda elemental diyetlerin kullanilmasi onerilmektedir
(Dhar ve ark., 2020). Bu diyet ile tedavi edilen ¢ocuklarin beslenme durumlarini degerlendirmek ve takibini yapmak 6zel
ilgi gerektirmekte olup yasamun ilk ii¢ y1lindaki ¢ocuklar bu donemde 6nemli beslenme becerileri gelistirmektedir. Bu siire
zarfinda beslenmeden tiim yiyeceklerin ¢ikarilmasi tat tercihlerini etkileyebilmekte, beslenme becerilerinin kazanilmasini

engelleyebilmekte veya geciktirebilmektedir.

Temel bir besleme durumu degerlendirmesi yapmak besinlerin daha sonra yeniden diyete eklenmesi siirecinde yararlidir.
Elemental diyetin elma veya patates gibi birkag besin ekleyerek modifiye edilmesi oral motor becerilerinin korunmasina
ve/veya gelistirilmesine ve besin kabuliiniin gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Elemental formiil verilen bir ¢cocugun
beslenmesinde yer alan sinirli sayida besinin farkli sekillerde hazirlanmasi besin dokusu deneyimlerini etkileyecektir.
Beslenmeyle ilgili tiim durumlarda oldugu gibi besinlerin hazirlanmasi1 asamasinda da diyetisyen destegi yarar

saglamaktadir (Celik ve Karabudak, 2020).

Alerji Testine Yonelik Eliminasyon Diyeti

Alerji testine gore uygulanan eliminasyon diyetleri, hangi gidalarin diyetten ¢ikarilmasi gerektigini belirlemek i¢in bir alerji
uzmani tarafindan deri prick, atopi yamasi veya spesifik serum IgE testinin kullanilmasini icermektedir (Lee ve ark., 2018).
Deri prick testi, antijen damlaciklarinin hastanin deri altina uygulanmasidir. Uygulamadan sonra hastalar belirli bir siire
gozlenmekte ve derideki karakteristik degisiklikler degerlendirilmektedir (Celik ve Karabudak, 2020). Bu diyetin %45-77
oraninda etkili oldugu goriilmiistiir (Barni ve ark., 2021). Serum IgE testi, yama testi ve bilesen ¢oziimlemeli taniy1 iceren
ek metodolojiler denenmis ancak tetikleyici gida antijenlerinin tam olarak belirlenmesinde basarili olunamamistir. Ozellikle
cocuklarda gidalara deri prick testi yapilmasi diisiiniilmelidir. Belirli bir gida antijeni IgE ile duyarlilagtirilmis bir ¢ocukta
bir gidanin ampirik olarak ¢ikarilmasi ve gidanin yeniden verilmesi iizerine ani asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 gelismesine
neden olabilmektedir (Gonsalves & Aceves, 2020). Klinik oykii ve pozitif alerji testine dayali olarak gida alerjisinden
kuvvetle siiphelenilen hastalarda endikedir. Besin spesifikligi gostermesi agisindan avantajli ancak merkezler arasinda farkl
test hassasiyeti ve teknigi, klinik alerji olmadan duyarlilasma varsa gereksiz kaginma nedenleri dezavantajlarindandir (Barni

ve ark., 2021).

Ampirik Eliminasyon Diyeti

Elemental diyetin zorluklar1 ve alerji testine yonelik eliminasyon diyetlere verilen degisken yanit oranlari goz Oniine
alindiginda, birgok calismada ampirik bir eliminasyon diyeti kullanilmaktadir. Diyetten ¢ikartilan gidalar ABD'de en yaygin
besin alerjenleridir. Alt1 gida eliminasyon diyeti (AGED); inek siitli, yumurta, bugday, yer fistigi/yemisler, soya ve
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balik/kabuklu deniz triinlerini diyetten ¢ikarmayi temel almakta ve yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Gonsalves &
Aceves, 2020). AGED ile tedavi edilen ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada, 35 ¢ocuktan 26'sinda (%74) 6nemli klinik
ve histolojik iyilesme goriilmiistiir (6zofagus eozinofil sayis1 <10/HPF) (Kagalwalla ve ark., 2006). Baska bir ¢calismada 98
kisiden %50'sine (49), %27'sine (26) ve %23"line (23) sirasiyla elemental, AGED ve alerji testine yonelik eliminasyon diyeti
verilmis ve hastalarin sirasiyla %96, %81 ve %65'inde remisyon saglanmistir (Henderson ve ark., 2012). 0-18 yas arasi
eozinolik 6zofajitli 50 hastanin dahil edildigi ¢ok merkezli randomize kontrollii bir ¢alismada 8 hafta sonunda AGED
tedavisi ile pik eozinofil sayisinda anlamli bir azalma goriilmiis ve hastalikta %69 oraninda remisyon saglanmstir (Rossetti
ve ark., 2018a). Pediatrik EoO’li hastalarda AGED ve topikal steroidlerin remisyonu baslatma ve siirdiirmede etkisini
degerlendirmek isteyen bir ¢alisma yapilmistir. 50 kisi randomize gruplara ayrilarak prospektif takip edilmistir. 8 haftalik
caligmanin sonunda AGED tedavisine yanit verenlerin orani %69 ve remisyonu siirdiirme oran1 %61 olarak bulunmugtur
(Rossetti ve ark., 2018b). Hem yetiskin hem de pediatrik popiilasyonda siit, bugday, yumurta ve soyanmn EoO i¢in en yaygin
gida tetikleyicileri olarak tanimlanmis olmast AGED'e esdeger etkililige sahip "dort gida eliminasyon diyetinin"

arastirilmasina yol agmistir (Gonsalves & Aceves, 2020).

Dort gidadan olusan bir eliminasyon diyeti (DGED) inek siitii, bugday, yumurta ve soya/baklagilleri icermeyen diyet
yaklagimidir (Celik ve Karabudak, 2020). DGED hastanin diyet kisitlamalarina uyumunu artirabilmekte ve hem endoskopi
sayisini hem de gidaya yeniden baslama siireci i¢in gereken siireyi azaltabilmektedir (Arias ve ark., 2014). 1762 hastanin
dahil edildigi bir meta-analizde DGED’nin remisyon orami %46.4 olarak bulunmustur (Mayerhofer ve ark., 2023).
Eoziofilik 6zofajitli 64 katilimcinin (medyan yas 9.1 yil) iki gruba randomize edildigi bir ¢alismada, 32 kisiye PPI ve DGED
uygulanirken diger 32 kisilik gruba sadece PPI verilmistir. Baslangigta ortanca eozinofil sayilar1 benzerlik gosterirken 8-
12. haftalarda PPI ve DGED alan grupta distal 6zofagusta ortanca eozinofil sayilar1 sadece PPI tedavisi alan gruba gore
diisiik bulunmustur (<10 eozinofil/HPF) (Heine ve ark., 2019). Ozofagus biyopsi érneginin normalden 15 eozinofil/HPF'nin
iizerine ¢ikmasina neden olan bir gidanin diyete eklenmesine veya 6zofagus biyopsi drneginin normallesmesini saglayan
bir gidanin diyetten gikarilmasina yonelik yapilan bir retrospektif kohort calismada EoO'ye neden olan kesin gidalar
belirlenmis olup 319 hastada en yaygin gidalar siit, yumurta, bugday ve soya olarak bulunmustur. Ayrica EoO
semptomlarina (6ncelikle kusma ve karin agris1) neden olan gidalar siit, yumurta, soya ve bugday olarak tespit edilmistir.
Siit, bu kohort ¢aligmanin tamaminda en yaygin gida olarak tamimlanmistir (Spergel ve ark., 2012). 41 pediatrik hastada
(ortalama yas 9) yapilan ilk prospektif ¢ok merkezli ¢aligmada inek siitii eliminasyon diyetinin etkinligi degerlendirilmis

ve hastalarin %5 1'inde histolojik iyilesme saglamistir (Molina-Infante ve ark., 2023).

Hastalarin uyumunun daha zor olmasi ve birden fazla takip endoskopisi gerektiginden AGED'in rutin uygulamaya
sokulmasi zordur ve hastalarin gogunun semptomlarin tetikleyen yalnizca bir veya iki gida bulunmaktadir. Genellikle de
bu hastalar inek siitli ve bugday eliminasyonuna yanit vermektedir (Dhar ve ark., 2020). Bu nedenle tekli (siitlii) ve ikili
(sttlii ve bugdayl) gidalarin deneysel olarak ortadan kaldirilmasi da AGED'e alternatif olarak aktif olarak arastirilmaktadir
(Gonsalves & Aceves, 2020). Biiyiiyen bir ¢ocugun diyetinden siit, soya, bugday veya yumurta gibi temel gidalarin
¢ikarilmasinin zararli sonuglari, besin ikamesi konusunda uzman bir diyetisyenin katilimiyla ele alinmalidir. Diyetten
¢ikarilan gidalarin yeterli miktarda ikame edilmesi besin 6gesi agisindan eksiksiz bir diyet saglamis olacaktir (Kagalwalla
ve ark., 2006). Eozinofilik 6zofajitli gocuklarda vitamin eksikliklerini arastiran bir sistematik derlemede ortaya ¢ikan sonug
bu hastalarda D vitaminin yetersiz oldugudur (Fissinger ve ark., 2020). Bu nedenle belirli gidalarin diyetten ¢ikarilmasinin
neden oldugu besinsel eksikliklerin tamamlanmas1 i¢in ikame gidalar diyette yer almalidir ve bunlar

Tablo 3'te gosterilmistir (Kagalwalla ve ark., 2006).
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Tablo 3. Elimine Edilen Gidalara Alternatif Olabilecek Gida Kaynaklari

Gida Diyete eklenebilecek gidalar
Siit Kirmizi et, baklagiller, tam tahillar
Yumurta Kirmizi et, balik, baklagiller
Soya Kirmizi et
Bugday Bugday digindaki tam tahillar
Yer fistig1/Yemisler Baklagiller, tam tahillar, siv1 yaglar

Tam tahillar, soya fasulyesi, kirmiz1 et, keten tohumu, kuru

Balik/Kabuklu Deniz Uriinleri . -
yemisler, sivi yaglar

Ampirik eliminasyon diyetlerinin siiresi 6-8 haftadir ve diyetten sonra tekrar endoskopi yapilmaktadir. Histolojik yanit
gosteren hastalarda, endoskopik biyopsiler kullanilarak hastaligin tekrarlamasi izlenirken elimine edilen besin gruplari
sirasiyla diyete eklenmektedir. Ampirik eliminasyon diyetinden sonra gidanin yeniden verilmesi ve takip endoskopisi igin
standart bir yaklasim olmasa da tipik olarak 1-2 gidanin verilmesinden sonra tekrar endoskopi yapilmaktadir (Gonsalves &
Aceves, 2020). Gidalara kars1 spesifik alerjik duyarliligin yoklugunda endikedir ve alerji testine gerek duyulmamasi
avantajidir (Barni ve ark., 2021). Tekrarlanan endoskopilere yonelik mevcut gereksinim 6zellikle genel anesteziye maruz
kalan pediatrik hastalarda bu yaklasim i¢in Onemli bir dezavantajdir. Pratik olarak eliminasyon diyeti, diyetin
kontaminasyonu, kisitli diyetlerin psikososyal etkileri ve alerjen icermeyen gida iiriinlerinin maliyetleri nedeniyle kiilfetli
olabilmektedir. Hasta egitimi ve diyet takibini saglamak icin diyetisyen ve alerji uzmaninin ekipte yer almasi eliminasyon

diyeti yaklagiminin bagarisini artiracaktir (Gonsalves & Aceves, 2020).

Eozinofilik 6zofajit icin diyet tedavisi disiiniiliiyor ise yalnmizca deneyimli bir diyetisyenin gozetimi altinda
gerceklestirilmesi ve ikili eliminasyon diyeti ile baglanmas1 ardindan 8 ila 12 hafta sonra uygun endoskopik ve histolojik

degerlendirmelerle daha kisitlayici diyetlere gegilmesini dnerilmektedir (Dhar ve ark., 2020).

Sonuc ve Oneriler
Eozinofilik 6zofajiti tetikleyen gidalar1 belirlemek i¢in optimize edilmis bir yaklasim heniiz gelistirilememistir. Ancak
mevcut beslenme tedavileri ile hem klinik semptomlar iyilestirilmis hem de hastaligin progresyonu ve komplikasyonlari
onlenmis olacaktir. Bu anlamda yukarida agiklanmuis olan ii¢ diyet tedavisi de etkilidir ancak yapilan ¢alismalarda elemental
diyetin, AGED ve alerji testine yonelik eliminasyon diyetleriyle karsilastirildiginda histolojik remisyonda daha stiin
oldugu goriilmiistiir. Tiim tibbi beslenme tedavileri incelendiginde avantajlari, dezavantajlari, gocugun ve ailenin uyumu,
ailenin sosyoekonomik durumu gibi faktorler degerlendirilerek bireysellestirilmis bir tedavi yontemi belirlenmelidir.
Multidisipliner yaklasim tedavinin basarisim artirmakla birlikte ekipteki diyetisyenin gorevleri alerjen gidalar1 elimine
etmek, ikame gidalar1 diyete eklemek, ¢ocugu malniitrisyondan koruyacak uygun beslenme planini yapmak ve takibini

surdiirmek olacaktir.
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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Enteral beslenme, makro ve mikro besin 6gelerinin tiip, kateter ya da stoma yolu ile gastrointestinal sisteme direkt

05.01.2024 olarak verilmesidir. Enteral beslenme, ¢ocuklarda dogru beslenme, biiyiime ve gelisme i¢in temel bir faktordiir ve
genellikle ¢esitli hastaliklar veya cerrahi miidahaleler sonrasinda beslenme ihtiyacini karsilamak igin tercih edilen

Kabul Tarihi: bir yontemdir. Bu yontem, genellikle parenteral beslenme yontemine tercih edilir ¢linkii dogrudan beslenme,

26.12.2024 gastrointestinal sistemin normal fonksiyonlarini siirdiirmeye yardimci olur ve bagirsak florasinin dengesini korur.

Enteral beslenme, hastane ortaminda baslayan ve evde de devam edebilen bir siirectir. Hemgireler, bu siirecin her
asamasinda aktif bir rol oynamaktadirlar. Enteral beslenme iiriinleri ve ekipmanlarinin dogru bir sekilde segilmesi,
uygun bir beslenme planinin olusturulmasi ve hastanin durumuna gore adaptasyonun saglanmas: konusunda
hemsireler onemli roller iistlenirler. Hemgireler ayrica, ¢ocugun enteral beslenme siirecini izler, potansiyel
komplikasyonlar1 erkenden tanimlar ve miidahalede bulunarak bu komplikasyonlarin oniine gegerler. Hemsirelik
bakiminin giincel bilgiler dogrultusunda planlanmasi ve uygulanmasi, ¢ocuklarda enteral beslenme siirecinin etkili
bir sekilde yonetilmesini saglar. Bu, komplikasyonlarin azaltilmasina, hastanede kalis siiresinin kisalmasina ve
¢ocugun yasam kalitesinin artmasina katkida bulunur. Bu nedenle, hemgirelerin enteral beslenme konusundaki bilgi
ve becerilerini giincel tutmalar1 ve bu alandaki en iyi uygulamalara hakim olmalari, ¢ocuklarin saglikli bir sekilde
biiyiimeleri ve gelismeleri i¢in hayati dneme sahiptir. Bu derleme, ¢ocuklarda enteral beslenme ve hemsirelik
bakiminin 6nemini vurgulayarak, bu alandaki giincel bilgileri sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, enteral, kritik ¢cocuk hasta
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Received: Enteral nutrition is the direct delivery of macro and micronutrients into the gastrointestinal system through a tube,
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Giris
Malniitrisyon, viicudun normal fizyolojik islevleri ve bliylime igin yeterli kalori veya besin maddesi alimi olmadiginda
ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur. Bu durum, altta yatan bir hastalik veya durum nedeniyle asir1 kalori alimindan, diyette
belirli besin maddelerinin eksikliginden veya her ikisinden kaynaklanabilir (Gavhi ve ark., 2020). Enteral beslenme, makro
ve mikro besin dgelerinin eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan malniitrisyon durumunda, besin dgelerinin tiip, kateter ya da
stoma yolu ile gastrointestinal sisteme direkt olarak verilmesidir. Enteral beslenme daha az komplikasyona neden oldugu
icin genellikle parenteral beslenmeye tercih edilir (Sharda, 2020). Ayrica parenteral beslenmeye gore daha ucuzdur ve daha
iyi tolere edilmektedir. Siv1 elektrolit dengesinin saglanmasi ve devam ettirilebilmesi enteral beslenme ile daha kolay
saglanmaktadir (Moreno ve ark., 2020). Enteral beslenmenin viicuda enerji ve protein saglamanin yani sira bagirsak
villuslarinda trofik etki olusturma, bagirsak biitiinliigiinii koruma ve bariyer olusturma etkileri mevcuttur (Agin ve ark.,
2023). Ayrica immiin fonksiyonlarmn siirdiiriilmesini saglayarak enfeksiy6z komplikasyonlarda azalma saglamaktadir
(Simpson & Doig, 2005). Amerikan Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi (American Society for Parenteral and Enteral
Nutririon-ASPEN), 2017 yilinda yayinladigi kilavuzda kritik ¢ocuk hastalarda beslenme destegi i¢in 6ncelikli olarak enteral
yolun kullanilmasini onermistir (Mehta ve ark., 2017). Enteral beslenme lriin ve ekipmanlari, ¢ocuklarin hem hastane

ortamindaki hem de evde siirdiiriilen bakiminda etkili ve giivenli bir sekilde kullanilmaktadir (Sharda, 2020).

Kiiresel olarak pediatrik yogun bakim iinitesine kabul edilen kritik hastalarda yasa ve hastalik durumuna gore %8.1 ile
%71.7 arasinda degisen malniitrisyon prevalansi vardir (Abera & Sime, 2023). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise bu oran
%32.3 olarak saptanmustir (Ari ve ark., 2022). Malniitrisyon varligi, daha uzun mekanik ventilasyon siiresi, yiiksek mortalite
ve nozokomiyal enfeksiyon oranlar ile iliskilidir (Jouancastay ve ark., 2021). Malniitrisyon ayrica, biiylime gelismeyi

olumsuz yonde etkileyerek morbiditeyi arttirmaktadir (Sara¢ Sandal ve ark., 2022; Y1, 2018).

Hastalarin besin 0gesi gereksinimlerinin karsilanmasindan multidisipliner bir ekip sorumludur. Enteral beslenen hastalarin
yeterli beslenmesi, etkili bir hemsirelik bakimiyla saglanabilir. Hastanin enteral beslenmesine karar verildiginde,
hemsirenin roli genellikle hastane politikasina bagl olarak sekillenir. Bu roller arasinda beslenme tiipiiniin yerlestirilmesi,
tiip bakimmin yapilmasi, onerilen besinlerin uygun sekilde hastaya verilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin erken
dénemde tespit edilerek Onlenmesi yer alir. (Giirkan & Giilseven, 2013). Hemsirelerin enteral beslenmeye yonelik
hemsirelik bakimini giincel bilgiler dogrultusunda planlamasi ve uygulamasi, komplikasyonlarin 6nlenmesine, hastalarin
hastanede kalig siiresinin azaltilmasina ve yasam kalitesinin ylikseltilmesine katki saglayacaktir (Koghan & Akin, 2018).
Bu derlemede giincel bilgiler 1s18inda ¢ocuklarda enteral beslenme ve hemsirelik bakimimin incelenerek derlenmesi

amaclanmustir.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Hastaneye yatis sirasinda ¢ocuklarin beslenme durumunun degerlendirilmesi olduk¢a Gnemlidir ¢iinkii kritik hasta
¢ocuklarda malniitrisyon yaygindir ve bu durum normal biiyiime gelismeyi etkilemektedir (Mehta ve ark., 2013). Ayrica
baslangi¢ degerlerinin bilinmesi, izlemdeki degisikliklerin dogru degerlendirmesi ve beslenmenin yeniden diizenlenmesi
acisindan onemlidir (Yakut & Sonmez Diizkaya, 2022). Gozlemsel ¢alismalarda, pediatrik yogun bakim tinitesine kabul
sirasinda ¢ocugun agirlik ve boy uzunlugun 6l¢iimii, 36 aydan kiigiik ¢cocuklarda bas ¢evresi 6lglimii, yasa gore viicut kitle
indeksi Z-skorlar1, yasa gore agirlik ve boya gore agirlik gibi antropometrik 6l¢iim degerlendirmelerinin yapilmasi
onerilmektedir. Hastanin beslenme durumunun degerlendirilebilmesi igin tibbi dykiisiiniin ve ayrintili beslenme dykiisiiniin

almmasi, fizik muayene ve laboratuvar degerlerinin izlenmesi gereklidir (Moreno ve ark., 2020).
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Malniitrisyon riski tasiyan pediatrik yogun bakim popiilasyonu i¢in dogrulanmis tarama yontemlerinin gelistirilmesine
ihtiyag duyulmaktadir (Mehta ve ark., 2017). Pediatrik Yorkhill Malniitrisyon Skorlamasi (PYMS), Pediatrik
Malniitrisyonun Degerlendirilmesi i¢in Tarama Aract (STAMP) ve Beslenme Durumu ve Biiyiime Bozuklugu Riski i¢in
Tarama Aract (STRONGEkids) 12 Avrupa iilkesinde toplam 2567 hastaya uygulanmistir. Bu araclar, yetersiz beslenme
riskini belirlemede ve siniflandirmada énemli farkliliklar gostermistir. Ayrica antropometrik 6l¢iim sonuglart normal deger
araliginda olmayan c¢ocuklarin 6nemli bir bdliimiinii tespit edememistir. Elde edilen veriler dogrultusunda, bu tarama

araglariin klinik uygulamada kullaniminin tercih edilmemesi 6nerilmistir (Chourdakis ve ark., 2016).

Enteral Beslenmenin Endikasyonlar - Kontrendikasyonlar:

Enteral beslenme oral yolla yeterli beslenmesi saglanamayan ¢ocuklarda, yeterli emilim kapasitesine sahip fonksiyonel
gastroistestinal sistem varligi durumunda endikedir (Sharda, 2020). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi’nin (European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition-ESPGHAN), kanita
dayali olmayan ancak yaygin olarak kullanilan pediatrik enteral beslenme endikasyon kriterleri Tablo 1°de, enteral
beslenmenin gerekli olabilecegi spesifik klinik durumlar ise Tablo 2’de gosterilmistir (Bracgger ve ark., 2010). Enteral
beslenmenin mutlak kontrendikasyonlar1 paralitik veya mekanik ileus, bagirsak tikanikligi, perforasyon ve nekrotizan
enterokolittir. Goreceli kontrendikasyonlar: arasinda ise toksik megakolon, peritonit, gastrointestinal kanama, yiiksek ¢ikish

enterik fistiil, siddetli kusma ve inat¢1 diyare yer alir (Y1, 2018).

Tablo 1. ESPGHAN Pediatrik Enteral Beslenme Endikasyon Kriterleri

— Hesaplanan giinliik enerji gereksiniminin %60-80’inin 10 giinden daha uzun stire karsilanamamasi
—  Bir yasindan kiigiik ¢cocuklarda ii¢ giin, bir yagindan biiyiik cocuklarda ise bes giinden uzun siire agizdan beslenmenin olmamasi
—  Norolojik sorunu olan ¢gocuklarin giinliik toplam beslenme zamaninin dort saatten uzun siirmesi ve agizdan alimin yeterli olmamast

—  1Iki yasin altindaki bebeklerde bir aydan fazla yetersiz kilo alimi veya iki yasindan biiyiik cocuklarda {i¢ aydan uzun siirede kilo
alamama ya da kilo kayb1 oykiisii

— Bilylime egrilerinde yasa gore boy veya boya gore viicut agirliginda iki persantil kaybi
—  Triseps deri kivrim kalinliginin yasa gore 5. persantilin altinda olmasi

— Boy biiylime hizinin 0,3 SS/y1l ve puberte doneminde boy uzama hizinin 2 cm/yildan daha diisiik olmasi

Tablo 2. Enteral Beslenmenin Gerekli Olabilecegi Spesifik Klinik Durumlar

Emme ve yutma sorunlar (erken dogum, norolojik hastaliklar, disfaji)
Ust sindirim sistemi anomalileri (trakeadzofageal fistiil)
Timorler (agiz kanserleri, bag-boyun kanserleri)

Yetersiz agizdan alm Yiizde travma veya yaygin yanik

Kritik hastaliklar (mekanik ventilasyon)

Ciddi gastro6zofageal reflii

Anoreksiya nervoza, ciddi depresyon

Kistik fibrozis

Kisa bagirsak sendromu, enflamatuar bagirsak hastaligi, besin alerjisi

Kronik enfeksiyona bagl enterit, direngli kronik diyare

Ciddi birincil ya da edinilmis immiin yetersizlik

Kronik karaciger hastalig

“Graft versus host” hastalig1

Intestinal fistiil

Yaygin ileokolonik Hirschprung hastaligi

Crohn hastaligi

Kronik solid organ hastaliklari

Kronik bobrek yetmezligi

Coklu travma, agir yaniklar

Biiyiime geriligi

Organik olmayan biiylime duraksamasi ve Metabolik hastaliklar

Sindirim veya emilimin bozulmasi

Artmus besin gereksinimi ve kayiplar
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Enteral Beslenme Uygulama Yollar:

Beslenme agizdan baslayarak jejunuma kadar gastrointestinal sistemin farkli bolgelerine yapilabilir. Cocuklarda enteral
beslenme i¢in uygun yol se¢ilirken, hastaligin durumu, gegirilmis cerrahi girisim 6ykiisii, tedavinin siiresi ve gastrointestinal
sistemin yapisal ve islevsel durumu g6z 6niinde bulundurulur (Kog, 2022). Enteral beslenmenin uygulanmasi i¢in en uygun
yer konusunda genel bir 6neri yapmak i¢in eldeki kanitlar yeterli degildir (Mehta ve ark., 2017). Enteral beslenme i¢in
hangi yolun kullanilacagi; bagirsagin fonksiyonel durumu, yolun kullanim siiresi, aspirasyon riski ve eslik eden hastaliklar
gibi birgok faktore bagli olarak degismektedir (Agin ve ark., 2023). ESPGHAN, 2010 yilinda yayinladig1 kilavuzda, enteral

beslenme destegi i¢in bir karar agaci ortaya koymus ve kullanimini 6nermistir (Braegger ve ark., 2010) (Sekil 1).

Hastansye yati
sirazinda
beslenme

degerlendirmesi

Hasta nutrisyonel
destege ihtiyag
duyuyor mu?

Hayir Evet

Beslenmea
duramunun
takibi

Gis fonksiyonsl
mi?

Hayir Evet

Parentzral

beslenms Entarzl baslznme

< 4 hafta =4 hafta

Aspirasyon riski Aszpirasyon riski
war mi? war mi’?

Hayir Evet Hayir Evet

Nzzogastrik tipls Transpilorik tople

beslame besleme Gastrostomi Jejunaostomi

Sekil 1. ESPHGAN enteral beslenme destegi karar agaci

Gastrik Beslenme Yolu

Gastrik beslenme yolu aspirasyon riski gibi kontrendikasyonlar olmadik¢a Oncelikle onerilen beslenme yoludur. Kritik
cocuklar i¢in fizyolojik beslenmeye en yakin yol olmasi, uygulamasinin kolay olmasi1 ve beslenmeye hizli baslangig
yapilabilmesi gibi avantajlar1 vardir (Mehta ve ark., 2017). Ayrica gastrik beslenme yolunun bolus beslenmeye uygun
olmasi, diisiik maliyetli olmasi ve ilaglarin uygun sekilde mideye verilmesine olanak saglamasi gibi avantajlar1 da

bulunmaktadir (Uslu Kizilkan ve ark., 2020).

Nazogastrik tiip yerlestirme islemi, kliniklerde yaygin olarak kullanilan bir prosediirdiir ve genellikle hemsirelik bakimi

alanindadir. Zararsiz bir prosediir olarak goériilmesine ragmen, enteral erisim araglarinin yerlestirilmesi potansiyel ve ciddi
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komplikasyon riskleri tasir (Irving ve ark., 2014). Nazogastrik tiiplerin sik goriilen komplikasyonlar1 dislokasyon ve
obstriiksiyondur. Ayrica tiip fiksasyonu bélgesinde cilt yaralanmalari, nazofaringeal ve 6zofageal mukozada yaralanmalar
ve buna bagli kanamalar ortaya ¢ikabilir (Volpe & Malakounides, 2018). Bu nedenle tiipler yerlestirilirken ve yerlesim yeri
onaylanirken biiyiik 6zen gosterilmelidir (Boullata ve ark., 2017). ESPGHAN, polivinil kloriir tiiplerin her 3-5 gilinde bir
degistirilmesi gerektigini, silikon veya poliiiretan tiiplerinse 8 haftaya kadar kullanilabilecegini bildirmistir (Braegger ve

ark., 2010).

Cocuk Saghg Hasta Giivenligi Orgiitii (Child Health Patient Safety Organization), 2012 yilinda nazogastrik tiip
yerlesiminin degerlendirilmesi ve dogrulanmasi i¢in oskiiltasyon yonteminin kullaniminin sonlandirilmasina iligkin bir
giivenlik uyaris1 yayilamistir (Child Health Patient Safety Organization, 2012). ASPEN, yenidogan ve pediatrik tim
hastalarda nazogastrik tiip yerlesimini dogrulamanin altin standardi olarak radyografik goriintiileme yontemlerini
onermektedir. Radyografik dogrulama mevcut olmadiginda tiip yerlesimini degerlendirmek i¢in kabul edilebilir radyolojik
olmayan yoOntemler; enteral tiip uzunlugunun dogru olgiimii, mide pH testi ve mide aspiratinin goézlemlenmesidir.
Nazogastrik besleme tiipii yerlesimi i¢in dogrulama olarak tek basina oskiiltasyon kullanmaktan kaginilmalidir. Ayrica
aspirasyon riskinden kaginmak i¢in nazogastrik tiipiin uygun sabitlenmesi ve tiip uzunlugunun takibi de olduk¢a 6nemlidir.
Sabitleme i¢in kullanilan {riiniin doku {izerindeki hasarmin erken donemde saptanabilmesi igin cildin rutin
degerlendirilmesi gerektigi de oneriler arasindadir (Boullata ve ark., 2017). Tiiplerin se¢iminde amaca uygun olarak en
kiigtik ¢apli olan tercih edilmelidir. Yaslara gore kullanilacak tiiplerin ¢aplar1 ve boylar1 Tablo 3’te gosterilmistir (Seving,

Urganci, & Erkan, 2019).

Tablo 3. Yaslara Gore Tercih Edilen Beslenme Tiiplerinin Cap ve Uzunluklari

Yas donemi Tiip Cap1 (Fr) Uzunluk (cm)
Erken ve zamaninda dogan bebek 4-5 38-41

Siit cocugu-erken ¢ocukluk 6-8 51-91
Biiyiik cocuk ve ergen 10-14 91-114

Transpilorik/Postpilorik Beslenme Yolu

Transpilorik/postpilorik beslenme, besinlerin bir tiip yardimiyla duodenum veya jejunuma verilmesidir ve komplikasyon
orant %1-2 civarindadir (Yakut & Sonmez Diizkaya, 2022). Rutin olarak her kritik ¢ocuk hastada transpilorik/postpilorik
beslenme baslanmasim destekleyecek kanit yoktur. Ozellikle gastrik beslenmeyi tolere edemeyen veya aspirasyon riski
fazla olan ¢ocuklarda tercih edilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Uslu Kizilkan ve ark., 2020). Ancak randomize kontrollii
caligmalarda postpilorik beslenmenin gastrik beslenmeye gore aspirasyon riskinde azalma saglamadigi (Meert ve ark.,
2004) ve beslenmeye daha ge¢ baslanmasina neden oldugu gosterilmistir (Kamat ve ark., 2008). Diger yandan nazogastrik
veya nazoduodenal sonda ile beslenen ¢ocuklarda ventilator iligkili pnomoni riskinde farklilik bulunmamigtir (S6nmez

Diizkaya & Yildiz, 2016).

Transpilorik/postpilorik beslenmede politiretan/silikon tiipler kullanilir. En biiyiik dezavantajlarindan biri takilmasinin zor
olmasi ve tecriibe gerektirmesidir (Bankhead ve ark., 2009). Bu nedenle tiipler endoskopi ya da floroskopi altinda
yerlestirilir ve bu durum beslenmenin baslangicinda gecikmelere neden olabilir (Agin ve ark., 2023). Ayrica floroskopik
yontemde radyasyon riski mevcuttur (Bankhead ve ark., 2009). Transpilorik beslenmede polivinil kloriir tiipler 8 giinde bir,

poliiiretran ve silikon tiipler en ge¢ 8 haftada bir degistirilmelidir (Seving ve ark., 2019).

Transpilorik/postpilorik yol kullanildiginda bolus beslenme yonteminin tercih edilmesi ve yiiksek osmolaliteli beslenme

185



iirlinlerinin kullanilmasi diyareye yol agabilir. Bu nedenle izotonik iiriinler tercih edilmeli ve devamli infiizyonla beslenme
saglanmalidir (Bankhead ve ark., 2009). Ozmolalite, gastrointestinal tolerans agisindan 6nem tasiyan bir 6zelliktir. Plazma
ozmolalitesi 290 mOsm/kg’dir ve bu degere yakin igerikli enteral beslenme iiriinleri izotonik iiriinlerdir. Izotonik iiriinler
hastalarin ¢ogu tarafindan iyi tolere edilirler. Tolere edilemediginde ozmolalite intolerans1 gelisir ve gastrik bosalmada
gecikme, karmn sisligi, kusma ve ishal belirtileriyle kendini gosterir (Uncuoglu, Kutluk, & Ugras, 2019).
Transpilorik/postpilorik beslenme yontemlerinde yiiksek ozmolaliteli enteral beslenme {irlinlerinin kullanimi uygun
degildir. Enteral beslenme {iriinleri igin siit cocugu ve 4 yasin altindaki ¢ocuklarda Onerilen ozmolalite sinir1 <400

mOsm/kg, daha biiyiik ¢cocuklar i¢in <600 mOsm/kg’dir (Vermilyea & Goh, 2016).

Enteral Beslenmeye Baslangic Zamam

Enteral beslenme, bagirsak biitiinligiinii korudugu, immiin fonksiyonlarin siirdiiriilmesini sagladigi ve infeksiyoz
komplikasyonlar1 azalttig1 i¢in hastanin durumunun stabil ve bagirsaklarin islevsel oldugu en erken donemde baglanmalidir
(Erkan, 2017). ASPEN ve Yogun Bakim Tibb1 Dernegi (Society of Critical Care Medicine-SCCM), uzman goriislerine ve
gbzlemsel c¢alismalara dayanarak, herhangi bir kontrendikasyon olmadik¢a tiim kritik hasta ¢ocuklara yogun bakim
iinitesine kabul edildikten sonraki ilk 24-48 saat i¢inde enteral beslenmenin baslatilmasin1 6nermektedir (Mehta ve ark.,

2017).

Ilk 48 saat icinde hedef kalorinin %25'inin enteral olarak saglanmasi olarak tanimlanan erken enteral beslenmenin kritik
hasta ¢ocuklarda mortalite ve morbidite ile iligkisini incelemek amaciyla 12 farkli hastanede 5105 g¢ocukla yapilan
retrospektif ¢alismada, erken enteral beslenme basglanan ¢ocuklarda mortalite oraninin baglanmayanlara gére daha diisiik
oldugu saptanmustir. Calismada erken enteral beslenme baslanan ¢ocuklarin hastanede yatis ve mekanik ventilasyonda
kalma siireleri diger gruba gore biraz daha uzun olsa da, farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (Mikhailov ve ark.,

2014).

Enteral Beslenme Uygulama Y ontemleri

Enteral beslenme, tek basina veya kombine halde siirekli, dongiisel, aralikli ve bolus teknikleri gibi ¢esitli yontemler
kullanilarak uygulanabilir (Ichimaru & Amagai, 2015). Mevcut veriler, pediatrik hastalarda siirekli veya aralikli beslemenin
kullanimina iligkin 6nerilerde bulunmak igin yetersizdir (Martinez ve ark., 2022). Enteral beslenme uygulama yontemine
karar verilirken, kritik hasta cocugun genel seyri ve bireysel gereksinimleri géz oniinde bulundurulmalidir (Yakut &

Sénmez Diizkaya, 2022). Uygulama yontemleri Sekil 2°de 6zetlenmistir (Ichimaru, 2018).

Devaml Déngiisel

[J Beslenme zaman [] Ara zamamn

Sekil 2. Enteral beslenme uygulama yontemleri
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Aralikli Beslenme: Daha ¢ok infiizyon torbasinin kullanildigi, giinliikk alinmasi gereken besin miktarinin 4-8 6giline
boliindiigi, her bir 6gliniin 20-60 dakikada ya da ¢ocugun durumuna gore daha uzun siirede verildigi ve sonrasinda 2-3 saat
dinlendirildigi beslenme yontemidir (Ichimaru & Amagai, 2015). Bu beslenme yontemi diger beslenme yontemlerine gore
hasta hareketliligine de izin verdigi i¢in daha fizyolojik olarak degerlendirilir. Enteral beslenme tolere edildik¢e, beslenme
hacmi arttirilarak 6glin sayist azaltilabilir. Beslenme siiresince ¢ocugun yatak basimin 30-45° yiikseltilmesi ve fawler

pozisyon verilmesi énemlidir (Kog, 2022).

Bolus Beslenme: Esasen aralikli beslenme yontemlerinden biridir. Daha ¢cok mide kapasitesi ve bosaltim fonksiyonlar
normal olan cocuklarda tercih edilir. Diger beslenme sekillerine gore basit, ucuz ve fizyolojiktir. Trofik faktorlerin
salinimini daha ¢ok uyardigi icin gastrointestinal sistemin gelisiminde daha etkilidir ve motiliteyi daha iyi diizenler (Uslu
Kizilkan ve ark., 2020). Besinler giinde 6-12 kez, enjektor pistonu kullanilmadan, yercekiminden yararlanilarak ya da
gravity beslenme torbalar ile 4-10 dakikalik siirelerde verilir (Ichimaru, 2018). Beslenme sirasinda ¢gocugun basi1 30-45°
yiikseltilmeli ve fawler pozisyonu verilmelidir. Beslenme sonrasinda da 30 dakika boyunca bu pozisyonun korunmasi
gerekir. Beslenme iiriinlerinin ¢ocuga hizli verilmesini saglayan bu yontemin gastrik rezidii, malabsorbsiyon, dumping
sendromu gibi komplikasyonlari olabilir (Yakut & Sonmez Diizkaya, 2022). Bu nedenle bolus beslenmenin genel durumu

stabil ¢ocuklarda kullanilmas1 onerilmektedir (Veldscholte ve ark., 2022).

Dongiisel Beslenme: Enteral besinlerin giinde 24 saatten az ancak 8 saatten uzun siireli (gece devamli beslenme gibi) olacak
sekilde verilmesidir (Ichimaru & Amagai, 2015). Bu yontemde istenen formiila hacmi, uygulama saati sayisina boliinerek
inflizyon hiz1 hesaplanir. Hem gastrik hem de postpilorik yontemde kullanilabilir (Kog, 2022). Giindiiz bolus, gece inflizyon
gibi kombine sekilde de uygulanabilir (Uslu Kizilkan ve ark., 2020).

Devaml Beslenme: Besinlerin sabit bir hizla cogunlukla bir pompa araciligi ile devamli inflizyon halinde 24 saat boyunca
verilmesidir (Ichimaru, 2018). Enteral iiriinler verilirken diisiik inflizyon hiz1 ile baglayip gerekli enerji/protein ihtiyact
saglanana kadar yavasga artirilmasi 6nerilmektedir (Agin ve ark., 2023). Genellikle besinler 1-2 ml/kg/saat hizda baglanip,
hedeflenen voliime ulasincaya kadar 6-24 saatte bir 0.5-1 ml/kg/saat arttirilir (Yakut & Sénmez Diizkaya, 2022). Ozellikle
postpilorik beslenmede, bolus/intermitan beslenmenin aspirasyon, gastrik rezidlii gibi nedenlerle tolere edilemedigi
durumlarda, kisa bagirsak sendromu gibi hastaliklarda ve entiibe ¢ocuklarda tercih edilir (Uslu Kizilkan ve ark., 2020). Bu
uygulamada ¢ocuk hastanin mobilizasyonu 24 saatlik beslenme nedeniyle kisitlanmig olsa da, kan sekeri dengesinin daha

iyi kontrol altinda tutuldugu bildirilmistir (Ren ve ark., 2021).

Enteral Beslenme Uriinlerinin Hazirlanmasi, Saklanmasi ve Depolanmasi

Enteral beslenme iirlinleri, mikroorganizmalar i¢in mitkemmel bir ortamdir ve kontaminasyona bagli olarak nozokomiyal
enfeksiyonlara neden olabilir (Sewify & Genena, 2017). Uriinlerin kontaminasyonu iiretim, hazirlanma, depolanma veya
uygulanma siireclerinin herhangi bir noktasinda olusabilir (Uncuoglu ve ark., 2019). Hemsireler enteral beslenme
iirlinlerinin uygulanmasinda oldugu kadar, hazirlanma ve saklanma asamasinda da énemli gorevlere sahiptir (Morphet ve
ark., 2016). ASPEN, enteral beslenme iriinlerinin hazirlanmasinda aseptik tekniklere titizlikle uyacak saglik

profesyonellerinin gérev almasini dnermektedir (Boullata ve ark., 2017).

Enteral beslenme iiriinleri ticari olarak toz (sulandirilmaya hazir) veya sivi (asilmaya hazir) formlar halindedir. Ev

ortaminda blenderize iiriinler de kullanilabilir (Sinha ve ark., 2020). Enteral beslenmede toz iiriinlerin hazirlanmasinda, kati
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formdaki ilaglarin uygulanmasinda veya tiipiin yikanmasi sirasinda su kullanimi gerekmektedir. Olasi1 enfeksiyonlar
onlemek i¢in gilivenli su kullanimi sarttir. ASPEN’in enteral beslenme destegi alan hastalarda su kullanimina yonelik

Onerileri Tablo 4°te verilmistir (Boullata ve ark., 2017).

Tablo 4. ASPEN Enteral Beslenme Sirasinda Su Kullanimi Onerileri

Su Tanim Kullanim

Kaynak suyu Alkali olmayan, gol gibi ylizeylerden alinan tath su Onerilmez

bek i . . . Evet, kontami d i
Sebeke veya igme Belediyeler tarafindan aritilip dagitilan musluk suyu veya siselenmis su V,e on ammasyor% .erecesme
suyu bagli olarak yikama i¢in

Aritma adimlarindan sonra kirletici igermeyen su (6rn. damitma, . oo
Aritilmis su . Evet, ilag hazirlig1 icin
ultraviyole 151k)

Evet, toz formiila sulandirmak

Steril su Mikroorganizma ve pirojen igermeyen aritilmig su ..
i¢in

Enteral beslenme dagitim sistemleri agik ve kapali sistem olmak tizere ikiye ayrilir. Acik sistemde {iriinlerin sulandirilmasi
veya torbaya konulmasi gibi maniiplasyonlar gereklidir. Bu da kontaminasyon riskini arttirir. Kapali sistem ise, minimum
manipiilasyon gerektiren ve havayla temasi olmayan bir torba sistemidir. Kullanim kolaylig1 ve minimum kontaminasyon
riski nedeniyle daha giivenlidir (Sinha ve ark., 2020). ASPEN kilavuzuna gore agik ve kapali sistemle verilebilecek enteral

beslenme iirlinlerinin askida kalma siireleri Tablo 5’te 6zetlenmistir (Boullata ve ark., 2017).

Tablo 5. Enteral Beslenme Uriinlerinin Askida Kalma Siireleri

Uriin Ortam Saat
. . . . EV
Ticari olmayan blenderize besinler 2
Hastane

Anne siitii/Pastorize dondr siitii
Steril olmayan toz formiila Hastane 4

Steril formiila - Agik sistem (yenidogan veya immiinsiiprese infant)

Steril formiila - Agik sistem (pediatrik) Hastane 8
Steril formiila - Agik sistem (pediatrik) Ev 12
. . . . P EV
Steril formiila - Kapali sistem (iiretici 6nerisi) 24-48
Hastane

ASPEN, olas1 mikrobiyal kontaminasyonlarin énlenmesi i¢in, miimkiin oldugunca kapal1 sistemlerin kullanilmasini, agik
sistem kullaniliyorsa Onerilen askida kalma siirelerine uyulmasini, torbada kalan iiriinlerin {izerine yeni beslenme {iirtinii
cklenmemesini, formiilalarin iireticinin talimatlarina uygun hazirlanmasini, hazirlanmis veya agzi agilmis ¢ozeltilerin
buzdolabinda saklanmasini, hazirlandiktan veya agildiktan sonraki 24 saat i¢inde kullanilmayan {iriiniin atilmasini, enteral
beslenme iiriiniinii hazirlayan ve uygulayanlarin el hijyenine kati1 bir sekilde dikkat etmesini, ev ortaminda enteral

beslenmeyi siirdiirecek kisilere bu konuda egitim verilmesini 6nermektedir (Boullata ve ark., 2017).

Enteral Beslenmenin Komplikasyonlar: ve Hemsirelik Bakimi
Enteral beslenme, parenteral beslenme ile kiyaslandiginda komplikasyon riski daha diisiiktiir. Ancak enteral beslenmenin
cesitli riskleri de bulunmaktadir (Seving ve ark., 2019). Enteral beslenme sirasinda ¢ocuklar tiiple iliskili mekanik sorunlar,

gastrointestinal sorunlar, metabolik sorunlar ve ilag etkilesimleri yoniinden diizenli olarak izlenmelidirler (Y1, 2018).

188



Mekanik Sorunlar: Enteral beslenme sirasinda karsilagilan mekanik sorunlar, tiipiin tikanmasi, tiiplin kirilmasi ve tiipiin

yer degistirmesine bagli aspirasyondur (Giirkan & Giilseven, 2013).

Besleme tiipleri ¢esitli nedenlerle tikanmaya egilimlidir. Tikanma riski, besleme tiipli 6zelliklerinden (dar tiip ¢ap1 ve tiip
malzemesi), tiip ucu konumundan, yetersiz yikamadan, formiilalarin asidik siv1 ile temasindan, yanlis ilag hazirlama ve
uygulamasindan kaynaklanabilir. ASPEN tiip acikligini1 korumak i¢in; hasta konforundan 6diin vermeden miimkiin olan en
biiyiik ¢capl besleme tiipiinii kullanmayi, tiiplerin aralikli beslenmede beslemeden hemen 6nce ve sonra, siirekli beslenmede
standart araliklarla yikanmasini, ilag uygulamasindan 6nce ve sonra tiiplerin yikanmasini, asidik mide igerigi enteral
formiillerdeki proteinin tiip liimeni i¢inde c¢okelmesine neden olabileceginden gastrik rezidii kontrollerinin
smirlandirilmasini, aseptik tekniklere dikkat edilmesini, miimkiinse otomatik yikama pompasi olan infiizyomatlarin
kullanilmasii 6nermektedir. Yenidogan ve ¢ocuklar i¢in optimal yikama miktaria iligkin standart bir deger yoktur ve
yikama iglemi tiipli temizlemek i¢in gereken en diisiik hacimle gerceklestirilmelidir (Boullata ve ark., 2017). Tiirk Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, tiip tikanikliklarinin oOnlenmesi ig¢in ilaglarin sivi/siispansiyon

formlarinin tercih edilmesi gerektigini ifade etmektedir (Seving ve ark., 2019).

Polivinil kloriirden {iretilmis tiipler viicutta 10 giinden fazla kaldiginda mide asidiyle ¢6ziiniir ve esnekligini yitirerek
parcalanir. Bu nedenle uzun siireli enteral beslenme diisiiniilen hastalarda poliiiretan veya silikon tiipler kullanilmalidir

(Yakut & Sonmez Diizkaya, 2022).

Aspirasyon ise enteral beslenmenin en ciddi sorunlarindan biridir (Giirkan & Giilseven, 2013). Aspirasyon riskinin ve buna
bagh diger komplikasyonlarin 6nlenmesi igin ASPEN ve Amerikan Kritik Bakim Hemsireleri Dernegi (The American
Association of Critical-Care Nurses-AACN)’nin onerileri; kontrendike olmadikga yatak basi yliksekliginin en az 30° olarak
ayarlanmasi, tiiplin konumunun en az 4 saatte bir kontrol edilmesi, sedasyon kullanimimnin en aza indirilmesi, abdominal
distansiyon varliginin takip edilmesi ve aspirasyon riski yiiksek hastalar i¢in bolus beslemeden kaginmak seklindedir
(Boullata ve ark., 2017; The American Association of Critical-Care Nurses, 2016). Gastrik rezidiiel voliim O6l¢limii
geleneksel olarak aspirasyon riskinin gostergesi olarak kullanilan pratik bir tekniktir. Ancak gastrik rezidii miktar1 hastanin
pozisyonu, tliplin mide i¢erisindeki konumu, tiipiin ¢ap1 ve materyali, kullanilan enjektor boyutu, hemsirenin dl¢iim teknigi
ya da hastanin beslenme yontemi gibi pek cok faktérden etkilenebilir (Yakut & Sénmez Diizkaya, 2022). ASPEN ve Avrupa
Pediatrik ve Yenidogan Yogun Bakim Dernegi (European Society of Pediatric and Neonatal Intensive Care-ESPNIC), giiclii
fikir birligine dayanarak kritik hasta cocuklarda rutin olarak gasrtik rezidii hacminin kontroliinii 6nermemektedir (Boullata

ve ark., 2017; Tume ve ark., 2020).

Gastrointestinal Sorunlar: Enteral beslenmeye bagl gastrointestinal komplikasyonlar abdominal distansiyon, kramplar,
gecikmis mide bosalmasi, bulanti-kusma, diyare ve konstipasyondur (Yi, 2018). Bu sorunlar enteral beslenmenin tolere
edilemediginin gostergeleridir. Enteral beslenme sirasinda yasanan intoleranslar, beslenmeye ara verilmesine veya
durdurulmasina neden olabilir (Tume & Valla, 2018). Bununla birlikte kritik cocuk hastalarda bu komplikasyonlarin nedeni
enteral beslenme dis1 nedenlerle de olabilir. Ornegin kemoterapik ajanlar bulanti-kusmaya, opioid kullanim1 konstipasyona,
antibiyotikler diyareye ve non-invaziv ventilasyona bagli hava yutulmasi abdominal distansiyona neden olabilir. Bu nedenle
kritik ¢ocuk hastanin yasadigi bu problemlerin intolerans kaynakli olup olmadiginin bilinmesi yapilacak girisimlerin

planlanmasi agisindan énemlidir (Yakut & Sonmez Diizkaya, 2022).
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Kritik hasta ¢ocuklarda beslenme intoleransinin azaltilmasina yonelik girisimlerin arasinda, enteral beslenme yonteminin
aralikli bolustan siirekli beslemeye veya gastrik beslemeden transpilorik beslemeye degistirilmesi, formiilanin
degistirilmesi veya prokinetik ajanlarin uygulanmasi yer alir (Tume & Valla, 2018). Bu oneriler ¢esitli arastirmalarda
incelenmistir. Siirekli ve aralikli beslenmeyi inceleyen iki ¢alismada higbirinin digerinden {stlin olmadigi bulunmustur
(Fayazi ve ark., 2016; Horn ve ark., 2004). Benzer sekilde, gastrik ile transpilorik beslenmenin karsilastirilmasinda da fark
bulunamamistir (Meert ve ark., 2004; Sonmez Diizkaya & Yildiz, 2016). Optimal beslenme iiriinii formiilasyonu ve
prokinetik ajan kullaniminin besin intoleransi tizerindeki etkilerini inceleyen galigmalarsa literatiirde mevcut degildir (Tume

& Valla, 2018; Tume ve ark., 2020).

Metabolik Sorunlar: Enteral beslenme, kritik hasta ¢ocuklar1 metabolik yonden etkileyebilir. Uzun siireli aglik veya ciddi
beslenme eksikligi yasayan kritik hasta ¢ocuklarin hizli ve yogun bir sekilde tekrar beslenmeye baglanmasi, kalp ve solunum
yetmezligine yol acabilecek biyokimyasal ve klinik sorunlara neden olabilir. Genellikle gézden kagan bu durum, yeniden
beslenme (refeeding) sendromu olarak adlandirilmaktadir (Yesilbas, 2020). Hayati tehdit eden komplikasyonlara neden
olabilen bu sendrom hem hiicre i¢i hem de hiicre dis1 elektrolitlerdeki hizli degisimlerle kendini gosterir (Boullata ve ark.,

2017).

Refeeding sendromu igin risk faktorleri; >2 hafta boyunca yetersiz besin alimi, kotii kontrol edilen diyabet, kanser,
anoreksiya nervoza, kisa bagirsak sendromu, inflamatuar bagirsak hastaligi, diisiik dogum agirlig1 ve prematiirite, HIV gibi
kronik enfeksiyonlar olarak siralanir (Boullata ve ark., 2017). Beslenmenin baslamasiyla birlikte, bu hastalarda protein ve
yag katabolizmasi azalirken, karbonhidrat metabolizmasi ve anabolik siire¢lerde artig gozlenir. Glikoz birincil enerji
kaynag olarak kullanilmaya baglar ve insiilin salgis1 artar. Yiikselen insiilin diizeyleri, hiicrelere glikozla birlikte fosfor,
potasyum ve magnezyum girisini artirir, bu da serum diizeylerinde hizli bir diisiise neden olur. Ayrica, insiilin artis1 sodyum
ve sivi retansiyonunu tetikler, bu da ekstraseliiler sivi hacminde ani bir artisa yol agar. Bu durumun sonucunda, kalp-
solunum sistemi, ndromiiskiiler sistem ve hematolojik sistem iizerinde ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Hipotansiyon,
solunum yetmezligi, kas gligsiizliigli, konflizyon, konviilsiyon, koma ve hatta 6lim gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu
sendromu 6nlemek i¢in, risk altindaki hastalarda beslenmeye diisiik miktarlarda baglanmasi ve beslenmenin kademeli olarak

artirilmasi gereklidir (Albert & Mehta, 2017).

Enteral beslenmenin kritik hasta ¢ocuklardaki metabolik komplikasyonlarindan biri de dumping sendromudur. Dumping
sendromu, hizli gastrik bosalma ve besin dgelerinin ince barsaga hizli gegisine bagli vazomotor ve gastrointestinal
semptomlarla karakterizedir (Karaday1 & Tiirker, 2016). Dumping sendromunun semptomlari, erken ve geg¢ olarak ortaya
cikabilir. Erken dumping sendromunda tipik olarak mide bulantisi, kusma, abdominal kramplar, terleme, tasikardi,
hipotansiyon ve bas donmesi gibi semptomlar goriiliir. Bu semptomlar yemekten sonraki ilk saat icinde gergeklesir. Geg
dumping sendromunda ise belirtiler, yemekten 1 ila 3 saat sonra ortaya g¢ikar ve hiperinsiilinemik yanit nedeniyle
hipoglisemi olarak kendini gosterir (Chesser ve ark., 2021). Ge¢ dumping sendromu ile hipoglisemi ayrica nérolojik hasara
ve ardindan gelisimsel gecikmelere, nobetlere ve diger ciddi komplikasyonlara neden olabilir (Yamoto ve ark., 2021).
Dumping sendromunun farkedilmesi 6zellikle kii¢lik cocuklarda zor olabilir. Bu nedenle tekrarlayan hipoglisemi ataklarinin

dikkate alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Chesser ve ark., 2021).

Ila¢ Uygulama Hatalan ve ilac Etkilesimleri
Enteral beslenme yoluyla ilag uygulamasi goriindiigiinden ¢cok daha karmagiktir. Ciinkii ilaglarin biiyiik cogunlugu besleme

tiipii yoluyla uygulanacak sekilde formiile edilmemistir. Oral yolla alinmasi gereken baz ilaglar enteral yolla verildiginde
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ilag etkinliginde degisim, ilag toksisitesi, ilag-ilag veya ilag-besin etkilesimleri ortaya ¢ikabilir. ASPEN enteral erisim
yollarindan ila¢ uygulamalarinda; hastanin gastrointestinal sisteminde ila¢ emilimini engelleyebilecek anatomik veya
fonksiyonel anormalliklerin belirlenmesi, ila¢ uygulamalar1 6ncesinde tiipiin agikliginin kontrol edilmesini, agildiginda
(kapsiil) veya ezildiginde (tablet) aktif bilesenlerin emiliminde énemli bir degisiklige neden olacak kati dozaj formundaki
ilaglardan kaginilmasini, enterik kapli veya uzatilmis salinimli gibi ilaglarin farkli ilag formlar1 ve uygulama yollar ile
uygulanmasini, ozmolalitesi >500-600 mOsm/kg olan siv1 ilaglarin seyreltilmeden uygulanmamasini, formiilalarin igine
dogrudan ila¢ eklenmemesini, her ilacin ayr ayr1 enjektorlere ¢ekilerek uygulanmasini, pediatrik hastalarda her ilagtan

sonra miimkiin olan en az miktarda s1v1 ile tiipiin yikanmasini 6nermektedir (Boullata ve ark., 2017).

ESPGHAN’1n onerileri ise benzer sekilde; ilaglarin enteral besleme tiipii ile uygulamadan 6nce tiim alternatif yollarin goz
onilinde bulundurulmasi, tiip yoluyla enterik kapl ve yavas salinan tabletlerden kaginilmasi, tiip mevcut tek yol ise, sivi
preparatlarin tercih edilmesi, tabletlerin iyice ezilmesi ve suyla karistirilmasi, jelatin kapstillerin 1lik suda ¢ozdiiriilmesi ve

tiipiin, her ila¢ uygulanmasindan 6nce ve sonra su ile yikanmasidir (Braegger ve ark., 2010).

Evde Enteral Beslenme ve Hemsirelik Bakimi

Karmasik tibbi ihtiyaglari olan ¢ocuklara ev ortaminda giderek daha fazla bakim saglanmaktadir. Bakim vericiler tarafindan
evde gerceklestirilen yaygin prosediirler arasinda enteral beslenme de yer alir (Ten Haken ve ark., 2018). Evde enteral
beslenme programlari, beslenme gereksinimlerini normal yollarla karsilayamayan, islevsel bir sindirim sistemine sahip ve
saglik kuruluslar1 disinda tedavi edilebilecek durumda olan ¢ocuklar i¢in uygulanmaktadir. Bu programlara kabul 6l¢iitleri
farklilik gosterebilse de, temel kriterler; beslenme ihtiyaglarinin agiz yoluyla karsilanamamasi, tedavi siiresinin tahmini
olarak 4 haftadan uzun olmasi, ¢ocugun klinik durumunun stabil olmasi, bakim verenlerin tedavi rejimine uyum

saglayabilme potansiyeline sahip olmasi ve uygun, giivenli bir ev ortaminin bulunmasi seklindedir (Seving ve ark., 2019).

Evde enteral beslenme alan pediatrik hastalarin beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasinda hemsirelerin rolii ¢ok 6nemlidir.
Pediatrik enteral beslenme hemsireleri, bakim vericilerin enteral beslenmeyi ev ortaminda bagimsiz olarak yapabilmeleri
icin gerekli egitimlerin verilmesi acgisindan kilit konumdadir (Agustin, 2018). Bakim verici/ler ve ¢cocuklara (uygun yasta
oldugunda) verilecek egitim; bir saglik kurulusu disinda tiiple besleme uygulamasini, ekipmanlari nasil kullanabileceklerini,
el yikama teknikleri ve enfeksiyon kontroliinii, enteral {iriiniin hazirligini, ekipmanlardaki problemlerin giderilmesini, acil
durumlarda yapilmasi gerekenleri, agiz uyarimini siirdiirmenin 6nemini ve enteral beslenme alan cocugun diger ihtiyaglarini
icerir (Diamanti ve ark., 2013). Ayrica tiip bakimi ve degistirilmesi, besin intolerans1 ve cilt komplikasyonlarimin

onlenmesiyle ilgili bilgiler de bu egitim programina dahil edilmelidir (Y1, 2018).

Evde enteral beslenmenin hem ¢ocuk hem de aile i¢in hastanede kalig siiresinin kisalmasi ve yetersiz beslenmeye bagli
komplikasyon riskinin azalmasi gibi bir¢ok faydasi olsa da (Rosen ve ark., 2016), 6nemli giivenlik riskleri barmdirdigi
bilinmektedir (Page ve ark., 2019). Evde enteral beslenme destegi alan tiim ¢ocuklar her ziyaret sirasinda konstipasyon,
diyare, reflii, kusma vb. gibi intolerans durumu bulgulari, beslenme miktar1 ve zamanlamasi ag¢isindan hasta/bakim verici
uyumu, antropometrik 6l¢timler, hidrasyon durumu, biyokimyasal sonuglar, besin-ila¢ etkilesimleri, hijyenik uygulamalar
ve ev ortaminin enteral beslenmeye uygun olup olmadigi agisindan degerlendirilmelidir (Seving ve ark., 2019). Uzun siireli
tiiple beslenme sonucunda, ¢ocuklarda oromotor disfonksiyon gelisebileceginden ¢ocuklarin dil ve konusma terapisine

devamlilig1 da sorgulanmalidir (Braegger ve ark., 2010).
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Sonuc ve Oneriler
Bu derlemede, enteral beslenmeye iliskin rehberler ve yapilan ¢alisma sonuglari 1s18inda, ¢ocuklarda enteral beslenmenin
tim yonleri kapsamli bir sekilde ele alimmustir. Enteral beslenme, pediatrik kritik hastalarda oncelikle tercih edilen bir
yontem olmasina ragmen, mevcut literatiirde bu konuda yeterli sayida kanita dayali hemsirelik bakimi verisinin
bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, enteral beslenmenin pediatrik hasta popiilasyonunda daha iyi anlasilmasi, etkin
bir sekilde uygulanmasi ve ¢ocuklarin saglikli gelisimlerini destekleyecek sekilde optimize edilmesi igin daha fazla

aragtirmaya olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Enteral beslenme, ¢cocuklarda beslenme ihtiyacimi karsilamak, bliylimeyi desteklemek ve saglikli gelisimi saglamak i¢in
onemli bir miidahaledir. Ancak, bu siirecte uygulanan hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmek ve gelistirmek
amaciyla kanita dayali yontemlere daha fazla vurgu yapilmasi1 gerekmektedir. Hemsirelerin enteral beslenen ¢ocuklarla
ilgili glivenilir ve etkili bakim sunmalar1 i¢in literatiire katkida bulunacak yiiksek kanit diizeyine sahip ¢aligmalarin sayisinin
arttirllmasi, klinik uygulamalarda standartlar1 belirleme ve siirekli iyilestirmeye olanak taniyacaktir. Bu baglamda,
hemsirelerin enteral beslenme konusundaki bilgilerini ve becerilerini artirici, kanita dayali bir yaklasim benimsemeleri, bu
alandaki mevcut bilgi boslugunu doldurmak ve ¢ocuklarin enteral beslenme siirecini daha etkin bir sekilde yonetmek adina
onemlidir. Ek olarak, ¢ocuklarda enteral beslenmenin etkinligini en st diizeye ¢ikarmak i¢in doktor, hemsire, diyetisyen,
eczaci, psikolog ve sosyal hizmet uzmani gibi ¢ok disiplinli bir yaklasimin benimsenmesi hayati 6nem tasimaktadir. Her
bir profesyonelin uzmanlik alanindaki katkilari, beslenme ihtiyaglarinin dogru bir sekilde karsilanmasini, tedavi siirecinin

optimize edilmesini ve ¢ocuklarin saglik durumunun iyilestirilmesini saglamak i¢in 6nemli ve gereklidir.
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