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From Editor in Chief;
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Original Research

An Examination on the Knowledge Level of Breast Self-
Examination of the Patients Who Apply to a University
Hospital

Aynur TORAMAN! Aygen OKSAY?2"™ Fatma TAS®

Submission Date: 12" of March, 2019  Acceptance Date: 30 of April, 2019  Pub.Date:29™ of August, 2019

Abstract

Objective: The main aim of this study is to examine the knowledge level of women on breast cancer and
breast self-examination who apply to the University Hospital’s Obstetrics and Gynecology and General
Surgery polyclinics. This study was made in accordance with the Declaration of Helsinki and this study
supports the adoption of these principles by other people involved in medical research on human volunteers.
Materials and Methods: The universe is formed by the patients that have applied to the University
Hospital’s Obstetrics and Gynecology and General Surgery polyclinics within the dates of June-July 2016.
Within this study data was collected by the Champion’s Health Belief Model Scales (CHBMS) and a total
of 351 participants were reached.

Results: The 43.6% of the sample consists of women of 20-29 ages, 71% of them are married and 27.4%
of them have either an undergraduate or a post graduate degree. The perceived benefits concept has the
most mean out of the 6 concepts in CHBMS. The study also showed that although 79.2% of the participants
didn’t have a breast problem; 27.6 % of them said that they would do breast self-examine 3-4 times in a
year.

Conclusion: As a result we can say that the participants are aware of the importance of breast self-
examination and that they have learned it from health professionals.

Keywords: Breast cancer, breast self-examination, patients.

1 Dr. Ogr. Uyesi Aynur Toraman (Corresponding Author): Siileyman Demirel University, Faculty of
Economics And Administrative Sciences, Department of Health Management, Isparta. +90 242 2110694
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Ozgiin Arastirma

Universite Hastanesine Basvuran Hastalarin Kendi
Kendine Meme Muayenesi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Arastirilmasi

Aynur TORAMAN® Aygen OKSAY Fatma TAS®

Gonderim Tarihi: 12 Mart, 2019 Kabul Tarihi: 30 Nisan, 2019 Basim Tarihi: 29 Agustos, 2019

Oz

Amac: Bu c¢aligmanmin amaci Universite Hastanesi Kadin Dogum ve Genel Cerrahi polikliniklerine
bagvuran kadin hastalarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi hakkindaki bilgi diizeylerini
incelemektir. Bu inceleme Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapilmis olup, insan goniilliler iizerinde
yapilan tibbi aragtirmalara katilan diger kisilerin de bu ilkeleri benimsemesini desteklemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Haziran-Temmuz 2016 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesinin Kadin Dogum ve Genel Cerrahi polikliniklerine bagvuran hastalar olusturmaktadir. Bu ¢alisma
kapsaminda Champion Saglik Inang Modeli Olgegi (CSIMO) kullanilarak 351 hastaya ulasilmis ve elde
edilen veriler SPSS15.0 ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Orneklemin %43,6’s1 20-29 yas aras1 kadinlardan olusmakta; %71’i evli ve %27.,4’ii lisans ve
lisansiistii mezunudur. 6 boyuttan olusan CSIMO’de en yiiksek ortalamaya sahip boyutun yarar algisi
boyutu oldugu goriilmistiir. Ayrica katilimcilarin % 79,2’si meme ile ilgili herhangi bir problem
yasamadiklarini ancak buna karsin %27,6’s1 yilda 3-4 kere kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yaptiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Katilimcilarin KKMM’nin 6neminin farkinda oldugunu ve bu konu hakkindaki bilgiyi saglik
personelinden 6grendigini sdylemek miimkiindiir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi, hasta.

L Dr. Ogr. Uyesi Aynur Toraman (Sorumlu Yazar): Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, Isparta. +90 242 2110694. e-posta: atoraman@yahoo.com

2 Dog. Dr. Aygen Oksay, Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, isletme
Boliimii, Isparta. +90 242 21100403 e-posta: aygenoksay@sdu.edu.tr

3 Ogr.Gor. Fatma Tas, Mehmet Akif Universitesi, Golhisar Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu,
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Boliimii Burdur. +90 248 213 74 00, eposta:fatmatas27@gmail.com
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Introduction

Breast cancer provokes serious anxiety, even in healthy women, because it is both
a frequent occurrence and a fatal disease. The three most common types of cancer in
women are breast, colon and lung cancer worldwide. In Turkey the most common cancers
are breast, thyroid and colorectal cancers. As a matter of fact, approximately 715,000
(26.5% of the total) in developed countries and 577,000 breast cancer cases (18.8%) in
underdeveloped countries are seen in a year. Breast cancer takes second place in incidence
and mortality rates, followed by Kaposi's sarcoma and liver cancer The average incidence
of breast cancer in the world is 38-40 per hundred thousand; 66-67 per hundred thousand
in Europe and around 45 per hundred thousand in Turkey (THSK, Kanser Daire Bsk,
2016). The cancer with the highest prevalence in the world is breast cancer and the
probability of developing breast cancer during life time in a woman in the United States
Is 12.5%. The probability of death from breast cancer was calculated as 3.4%
(Haydaroglu, et.al. 2005).

The recognition of breast cancer at an early stage without complaints increases the
likelihood that the disease will be completely treated. According to Cancer Facts &
Figures 2014, 61% of breast cancer diagnoses can be detected early and 5-year survival
expectation of the patients in the early period is 99% (Cancer Facts & Figures, 2014). The
first important step towards breast cancer is that women must have knowledge of and be
aware of how to protect themselves from this disease. Early recognition of breast cancer
is facilitated by the patient's sensitivity to this condition and the continuity of physician-
patient communication.

Generally, the first symptom of breast cancer is a palpable mass in the armpit or
malformations that occur in the breast. The ability to detect such masses by the patient
depends on the habit of periodic self-examining of the women. Unfortunately, the vast
majority of women do not have enough knowledge on this issue. This is why they can’t
BSE (breast self-examination). The easiest way to overcome this problem is to give
women the habit of asking themselves some questions during their lifetime (NTV, 2016).

For nearly sixty years, BSE has been introduced as an application that assures the
lives of women who need early diagnosis of breast cancer and has been included in breast
cancer screening guidelines by breast health authorities. It is a fact that BSE is important

in the life of women in the early diagnosis of breast cancer due to its being economic,
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easy and able to be performed easily by women themselves (Akyolcu and Ugras, 2011).
The emergence of the first symptoms of breast cancer usually with a palpable mass
reveals the importance of BSE for finding a mass in the breast. However the 2013
Research Report on Health Promotion in Turkey shows that only 5.4% of women
regularly do BSE every 2-3 months (See Table 1).

Tablel. The Research on Women Doing BSE

EXPRESSIONS %
| have never done BSE so far. 65,1
I occasionally ( less than 3 month) do BSE 194
I regularly do BSE every month. 10,1
| do BSE every 2-3 month. 54

Resource: Research Report on Improving Health in Turkey, 2013.

A woman's application of BSE can be regarded as an initial behavior when
applying to professionals and other precise diagnostic methods in the presence of a
suspicious mass. On the other hand, a woman who regularly performs BSE every month
may be more sensitive to definitive diagnostic methods, such as mammography and
clinical breast examination. In this sense, a woman’s performing BSE every month has a
vital importance. Nevertheless, in studies conducted in Turkey, it has been determined
that the vast majority of women do not perform BSE (Goziim, Karyurt and Aydin, 2004).
Breast ultrasonography, mammography and clinical breast examination methods, which
are used other than BSE in the early diagnosis of breast cancer, are more definite
diagnostic methods, but the implementation and evaluation of these methods requires the
presence of a suspicious condition or routine controls over the age of 40 and the
evaluation of a specialist physician (Kalichman, Williams and Nachimson, 2000). There
are three main factors in breast cancer screening; self-examination of the breast, physical
examination and mammography performed by the doctor (Kozan ve Tokgéz, 2016).

Cognitive-behavioral models have been developed in regulating and attaining
health behaviors such as BSE and mammography screening for breast cancer screening.
The first and the most used of these models is the Health Belief Model (HBM)
There are six aspects defined in the HBM regarding beliefs and behaviors. These refer to:
(@) sensory perception, a healthy person’s perception of a probable danger; (b) the

perception of severity/caring, the pernicious consequences of the threatening state on the
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person and the pernicious consequences of the threatening state; (c) benefit perception,
perceived positive aspects of the occurrence of protective behavior; (d) obstacle
perception, perceived negative aspects of the occurrence of protective behavior; (e) health
motivation, general intent and desire for the development of behaviors in the maintenance
and improvement of health; (f) confidence (self-efficacy), individual competence in
implementing a health behavior (Go6ziim et al., 2004).

Early diagnosis is very important in all types of cancer. In the community,
awareness should be increased to ensure early diagnosis in breast cancer. The aim of this
study is to contribute to this awareness. Another aim of determining the awareness levels
of patients who applied to the university hospital.

Methods and Materials

The population is formed by the patients that have applied to the clinics of
Obstetrics and Gynecology and General Surgery of the University Hospital within the
dates of June-July 2016. The total number of patients applied to these two polyclinics on
these dates is 4000. The sample size to be reached at 95% significance level was
calculated as 351. Convenience random sampling method was applied and the candidates
were informed about the purpose of the research and how to participate in the research.

Since the survey data were wide-ranging and reliable, they were collected using
the Champion Health Belief Model Scale (CHBMS). The scale consists of 42 questions
and participants were asked to select the most appropriate option from the range of ‘1-1
never agree' and ‘5-1 fully agree'. Participants were also asked for demographic
information such as age, education, level of income and marital status.

The CHBMS scale consists of 6 aspects: sensory perception (1-3), the perception
of severity/significance (4-10), benefit perception (11-14), obstacle perception (15-25),
confidence/self-efficacy (26-35) and health motivation (36-42). Increasing scores on the
scale means increasing sensitivity and caring, benefits for benefit perception, obstacles
for obstacle perception, health motivation for health motivation, and self-efficacy for self-
efficacy. The ones who agreed to participate in the study were first informed about the
method of BSE by researchers themselves and tried to create awareness. During the
lecture a standard application was carried out. The participants were explained in detail

what the BSE is, why it is important and how it should be applied correctly. This is
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because correct and regular BSE is a simple and economic method protecting women's
privacy in the early diagnosis of breast cancer. This narrative is also thought to have
contributed significantly to the study because it would increase the awareness of women
about breast cancer.

The data were analyzed with the SPSS 15.0 program with a 95% significance level
and 5% acceptable error rate. In order to decide which tests should be used to test
hypotheses, the reliability of the data set was first measured and whether the data set

exhibited normal distribution was checked.

Findings
Reliability analysis was first performed on the Champion Health Belief Model
Scale (CHBMS) to determine which analyzes should be performed on the data. The
Cronbach’s alpha value of the scale was found to be 0.776. If Cronbach's alpha values are
between 0.60-0.80, then the scale is considered to be very reliable (Ozdamar, 1999). It is
possible to say that the scale applied in this case is quite reliable.

The demographic data is shown in detail in Table 2.

Table 2. Demographic Data

Demographics N %
19 age and below 21 6,0
20-29 153 43,6
30-39 76 21,7
Age 40-49 62 177
50 and older 39 11,0
Total 351 100,0
Married 250 71,2
Marital Status  Single 101 28,8
Total 351 100,0
Illiterate 3 09
Primary School 77219
Middle School 46 131
Eduf:\fé?nal High School 83 236
Associate Degree 46 131
Undergraduate and Postgraduate 9% 274
Total 351 100,0

As seen in Table 2, the 43.6% of the participants are between the ages of 20-29,

71% of them are married and 27.4% of them are either undergraduate or postgraduates.
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The average values of the 6 aspects of CHBMS were calculated and the results are
shown in Table 3. These values show how much influence the aspects have on the

participants.

Table 3. The Average Values of The Aspects of CHBMS

Aspects Number of N Mean
Expressions
Benefit perception 4 333 4,0210
Health motivation 7 330 3,8237
Severity perception 7 329 3,1989
Self-efficacy 10 301 3,1691
Susceptibility perception 3 346 2,7466
Obstacle perception 11 302 2,3546

As can be seen from Table 3, the aspect with the highest mean is the aspect of
"benefit perception.” This aspect essentially demonstrates the extent to which participants
are aware of the benefits that the BCCM has provided to them. In fact, in this aspect,
expression like ‘Doing breast self-examination each month helps me to find breast masses
early,” ‘Every month doing breast self-examinations can reduce my chances of dying from
breast cancer,” and ‘When I perform a breast self-examination, if | detect an early mass,
breast cancer treatment may not be bad.’ are present. The average of this aspect is 4.02,
which clearly shows how well participants understand the importance of BSE.

The aspect with the lowest average is the "obstacle perception” aspect. The
number of expressions in this aspect is more than all other aspects. Some of the
expressions in the aspect are ‘Breast self-examination is embarrassing me,” ‘Breast self-
examination takes a lot of my time,” ‘I forget to perform breast self-examination,” ‘I do
not have a place that protects my own privacy to perform breast self-examination.” As
can be seen from these expressions, the obstacle perception aspect reveals the reasons
why participants can’t perform the BSE. A low average size in this aspect is mainly a
positive result, indicating that there is no obstacle to the participation of the participants
in the BSE.

When the responses of the participants to the questions related to the BSE were
examined, it was seen that the vast majority (79.2%) of the participants were not
experiencing any breast problems and 49.3% of the participants were informed about the
BSE by health personnel (Table 4).
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Table 4. The Rate of Having a Problem and Knowledge Acquisition About Breast Cancer of the
Participants

Questions N %

Have you ever had a problem with breast cancer?

| haven't had. 278 79,2

| have had. 73 20,8

Is there anybody in your family who lived a problem with
breast cancer?

No. 277 79,1

Yes. 73 20,9

How did you get information about BSE?

Health professionals 171 49,3
Press 100 28,8
No information 76 21,9

32.5% of the participants did not give an answer to the question of how often they
applied BSE in the last 1 year; only 27.6% stated that they had done the BSE 3-4 times a
year (Table 5).

Table 5. Participants' Status of Implementation BSE in The Recent Year

Status of Implementation BSE in the

Recent Year N %
Monthly 83 23,6
Every two months 57 16,2
3-4 times a year 97 27,6
No answer 114 32,6
Total 351 100,0

Discussions and Results
In the majority of the studies conducted in our country, it was determined that the
rate of women having knowledge and education about BSE is lower than the studies
conducted abroad. It can be argued that this situation arises from the level of accessing
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and benefiting from educational resources (Duran, 2008). As a matter of fact, in the
studies carried out on nurses, it has been observed that while monthly regular application
rates of BSEs of nurses vary between 6% and 67% abroad; this ratio varies between 15%
and 29% at home (Karayurt, Cokun, Cerit, 2008). In a study by Secgili and Nahcivan
(2006), it was found that the level of income of women, the presence of health-care
providers and the knowledge of breast cancer affected the implementation of BSE. In the
same study it was determined that there was no relationship between having breast cancer
in the family and their marital status and BSE practice (Secgili and Nevcihan, 2006).
Similarly, Altunkan and colleagues found in the study of BSE awareness of women
between 20-60 years of age that only 35.7% of those who had breast cancer stories in
their families and 12.6% of those who did not have breast cancer stories in their families
applied BSE once in a while (Altunkan et al., 2008).

As a result of a survey Kili¢ and his colleagues conducted on university students,
only 19.5% of them were found to have done BSE (Kilig, Saglam, Kara, 2009). In a study
on nursing undergraduate students, when examined the condition of performing BSE at
class level, only 1 student (1.9%) in the first class, 26 students (42.6%) in the second class
and 18 students (32.1%) in the third class and 25 students (45.5%) in the fourth grade
stated that they regularly applied BSE (Uzun, Karabulut, Karaman, 2004). It was
determined in a study conducted in the US that 35.4% of women living in San Diego and
34.6% living in Phoenix perform BSE once a month (Coe et al., 1994). In another survey
it was reported that 60.2% of the women in the Leningrand region do BSE (Semiglazov
etal., 1992).

In the studies on the effect of education on BSE, it was indicated that 85% of the
women had previously been trained in BSE but only 45% of the women had regular breast
examination every month (Ersin and Bahar, 2012). According to the breast cancer
screening protocol applied in our country in national cancer screening program, it is
recommended that women between 20-40 years old should have a BSE per month and a
clinical breast examination every two years. Women between 40 and 69 years of age are
required to have a BSE per month, a clinical breast examination every year and a
mammography every two years (THSK, Kanser Dairesi, 2016).

In the context of this study, it was found that 49% of participants were informed

about the BSE by health personnel and 21.9% had no knowledge about it at all. One of
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the most important tasks for this issue is the training of breast cancer and early diagnosis
methods for a group of healthcare personnel who have problems in health care. In a study
conducted by Diindar and his colleagues, it was determined that 23.4% of the knowledge
about the BSE was obtained from the health personnel and 39.3% from the radio / tv
programs (Diindar et. al. 2006).

It is thought that education is the most appropriate tool that can be used to raise
awareness. So much so that, in the study which Karayurt and his colleagues examined the
impact of peer and group educations on knowledge and beliefs about breast cancer and
BSE, knowledge and practice of BSE increased and perceived health beliefs developed
after the education (Karayurt, Dicle and Tuna, 2009). In another study, it was determined
that participants' perceptions of BSE and their confidence increased due to the education
given to the mothers and their daughters (Giirsoy et al. 2009). Another study emphasizing
the importance of education is the study Avci and Goziim conducted on preschool
teachers. In this study participants were divided into two groups and it was found that
their perceived self-esteem and sensitivity to breast cancer increased after training (Avci
and Go6ziim, 2009). In addition nurses/midwives who provide services within the scope
of family practice can contribute to the women they are responsible for by giving training
on BSE and making their examinations accurate and regular. Because BSE is a procedure
which is simple, non-invasive, non-hazardous, requires no tools, can be performed in a
short time and is at no cost (Kilig, Saglam and Kara, 2009). Due to the fact that the nurses
who are part of the health team are in constant contact with women, great responsibilities
fall on them about education. Nurses play an important role in teaching and disseminating
BSE at centers and/or at home providing rehabilitation services such as hospitals, schools,
health centers, cancer associations (Koca, 2010).

As in many studies, active training programs aimed at increasing women's
awareness of breast cancer were found useful in this study. It can be stated that other
important tools in society's awareness of cancer and cancer prevention are the Internet
and media. In this context, the awareness of the people can be increased by the effective
use of these tools.

The most important steps to be taken in reducing the risk of breast cancer are to
manifest the risks of breast cancer in each community, identify risk groups and promote

screening programs (Eti and Giirkan, 2007). All in all, early diagnosis of this disease
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minimizes the removal of breast completely (mastectomy), which is the biggest nightmare
of women. For this reason diagnosis of the disease should be made as early as possible.
From this point of view, the importance of BSE is even better understood.

The fact that it was made to patients who applied to university hospital constitutes
the limitation of this study. Other constraints are the fact that the research is partially
reflective of the area under investigation due to voluntary planning.
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Oz

Koenzim Qo, endojen olarak sentezlenen ve yagda ¢6ziinen bir benzokinon bilesigidir. Mitokondrial enerji
tiretimindeki gorevi ve antioksidan 6zelligi koenzim Q1o ’nin bugiine kadar en iyi bilinen fonksiyonlaridir. Ayrica
koenzim Q;o’nin hiicre sinyalizasyonunda ve gen ekspresyonunda gorev aldigi, hiicresel redoks reaksiyonlarinda,
hiicre bliyiimesi ve apoptozisin kontroliinde de 6nemli gorevleri oldugu belirtilmistir. Bu biyolojik aktiviteleri
nedeniyle kalp sagligi, yiiksek tansiyon, diyabet ve kanser gibi hastaliklarin tedavisinde yardimeci olarak
kullanilmakta, ayrica alzheimer ve parkinson gibi bazi ndrodejeneratif hastaliklarin tedavisinde de etkili oldugu
bildirilmistir. Ozellikle yaslanma ile beraber dokularda azalan koenzim Qo miktarimin diyetle birlikte alimimin
yetersiz oldugu bildirilmistir. Hastaliklarin patolojisinde vitaminin rolii ve 6nlenmesine yonelik mekanizmalarin
anlasilmasi igin deneysel ve gozlemsel ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu derleme yazida koenzim Qio’nin
saglik tizerine etkilerinin giincel ¢alismalara gore degerlendirilmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: koenzim Qo ubikinon, enerji tiretimi, yagda ¢éziinen-antioksidan, mitokondrial hastaliklar.
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Abstract

Coenzyme Qo is an endogenously synthesized and lipid-soluble benzoquinone compound. To date the role in
mitochondrial energy production and its antioxidant properties are the well-known activities of coenzyme Q1. In
addition, it is stated that coenzyme Q1o has important roles in cell growth and in the control of apoptosis in the
case of cellular redox, in which it functions in cell signaling and gene expression. Because of these biological
activities, it is associated with a number of diseases such as high blood pressure, diabetes, cancer and
cardiovascular disease and also it is effective in the treatment of some neurodegenerative diseases such as
alzheimer and parkinson. It has been reported that the dietary intake of coenzyme Q1o, which decreases especially
in tissues with aging, is inadequate. Experimental and observational studies are needed to understand the role of
vitamin in the pathology of diseases and their prevention. In this review article, it is aimed to evaluate the health
effects of coenzyme Q1o according to current studies.

Key words: coenzyme Q 1o, ubiquinon, energy coupling, lipid soluble antioxidants, mitochondrial diseases.
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Giris

Koenzim Q1o, endojen olarak sentezlenen ve yagda ¢oziinen bir benzokinon bilesigidir
(Crane, 2001). Oksidasyon sisteminde koenzim olarak islev gordiigii ve insan dokularinda bir
kinon grubu ile yan zinciri 10 izopren unitesinden olustugu icin “koenzim Qio” olarak
adlandirilmaktadir. Alternatif ismi olan ubikinon butin hiicrelerde bulunmasi nedeniyle
latincede “her yerde olan” anlamina gelen “ubiquitous quinone” dan turemistir (Varela-Lopez,
Giampieri, Battino ve Quiles, 2016). Ilk olarak 1955'te Festenstein ve arkadaslar1 tarafindan
kalp kas1 mitokondrisinden izole edilmis olup, kimyasal yapisi1 1958 yilinda tanimlanmistir
(Wolf ve dig., 1958). Hiicrelerde elektron tasima rolii ve mitokondriyal solunum zincirinde
onemli gorevleri oldugu bildirildikten sonra ¢alismalar genellikle mitokondrideki fonksiyonlari
iizerine yogunlasmistir ile ilgili yapilmaya baslamistir (Acosta ve dig., 2016; Turunen, Olsson
ve Dallner, 2004; Varela-Lopez ve dig., 2016). Enerji Uretimini arttirict ve kaslar giiglendirici
ozelliginin oldugu, kalp saglig1, yiiksek tansiyon, diyabet, kanser gibi hastaliklarin tedavisinde
yardimec1 olarak kullanildigi, ayrica alzheimer ve parkinson gibi bazi ndrodejeneratif
hastaliklarin tedavisinde de etkili oldugu belirtildikten sonra koenzim Qio’e ilgi artmas;
kaynaklar1 ve biyoyararliligi ile ilgili ¢alismalar yayginlasmistir (Acosta ve dig., 2016; Varela-
Lépez ve dig., 2016). Ozellikle yaslanma ile beraber dokularda azalan koenzim Qi miktarinin
diyetle birlikte aliminin yetersiz oldugu ve diyetle alima destek olarak takviye seklinde
kullanilmas1 gerektigini bildiren ¢aligmalar sonucunda da son yillarda daha popiiler hale
gelmistir (Crane, 2001).

Koenzim Qio’nin biyosentezi ii¢ ana basamaktan olusmaktadir. Ik olarak halka yapisi
benzokinon; esansiyel aminoasit olan tirozin veya fenilalaninden sentezi ile olusmakta, daha
sonra izoprenoid yan zinciri; asetil coA atiklarindan mevanolat yolu araciligiyla olugsmakta ve
son olarak da; bu yapilarin golgi cisimciginde poliprenil-transferaz enzimi ile birlesmesinden
koenzim Qo olusmaktadir (Acosta ve dig., 2016). Sentezinden sonra diger hiicre
membranlarina ve kan lipoproteinlerine tasinmaktadir (Alcézar-Fabra, Navas ve Brea-Calvo,
2016). Normal fizyolojik kosullar altinda tiim hiicreler bu molekiilii yeterli miktarlarda
sentezleyebilmektedir. Bu nedenle koenzim Qio birgok dokuda bulunmakta, ancak genetik
mutasyon, yaslanma, kanser ve statin tiirii ilaglar ya da viicutta yetersiz iiretim nedeniyle
yaslandik¢a dokulardaki miktar1 azalmaktadir (Crane, 2001). Besinlerle alinan koenzim Q1o’
nin yaklagik %6’s1 gastrointestinal sistemden emilip, silomikronlar ile karaciger ve dalaga

tasinmaktadir (Alcazar-Fabra ve dig., 2016). indirgenmis formu olan ubiquinoliin oksitlenmis
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formuna gore daha iyi emildigi gosterilmistir (Dallner ve Sindelar, 2000). Ayrica emilim
miktarinin diyete gore degisebildigi, si¢anlarda yag igeren bir Ogiin ile alindiginda
bagirsaklardaki emiliminin 3 kat daha fazla oldugu gdsterilmistir (Sohal ve Forster, 2007).
Ayrica, koenzim Q10’nin mitokondrideki miktarinin, tekli doymamis yag asitlerinden (MUFA)
zengin diyet alimi ile arttig1; coklu doymamis yag asitlerinden (PUFA) zengin diyet alimi ile
azaldig1 bildirilmistir (Mataix ve dig., 1997). Emiliminin ticari formiilasyonlarindaki yagin
tiiriine ve miktarina bagl olabilecegi gibi, suplemanin toz, suda ¢oziilebilir, yag emiilsiyonu
veya nanopartikiil halinde olma durumuna gore de degistigi bildirilmektedir (Villalba, Parrado,

Santos-Gonzalez ve Alcain, 2010). Bu derleme yazida koenzim Qio’nin saglik iizerine

etkilerinin gilincel ¢alismalar 15181nda degerlendirilmesi amaglanmustir.

Biyolojik ve Elektron Tasima Sistemindeki islevleri

Mitokondrial enerji iiretimindeki islevi ve antioksidan 6zelligi, koenzim Q1o nin bugiine
kadar en iyi bilinen fonksiyonlaridir (Crane, 2001). Bunlarin yan1 sira koenzim Q1o ’nin hiicre
sinyalizasyonu ve gen ekspresyonunda goérev aldigi, membran stabilitesinin saglanmasinda,
hiicresel redoks reaksiyonlarinda, hiicre buyuimesi ve apoptozisin kontroliinde de 6nemli
gorevleri oldugu bildirilmistir (Crane, 2001; Varela-Lopez ve dig., 2016).

Koenzim Qio’nin bilinen ilk ve 6nemli rollerinden biri hiicredeki enerji tretimidir
(Lépez-Lluch, Rodriguez-Aguilera, Santos-Ocana ve Navas, 2010). Ilk kez 1957 yilinda
mitokondriyal elektron tasima zincirinin 6nemli bir bileseni oldugu gosterilmistir (Mitchell,
1975). Solunum zincirindeki elektronlarin kompleks 1 (nikotinamid adenin dinikleotid
dehidrogenaz) ve kompleks II’den (suksinat dehidrogenaz) kompleks III’e (ubikinon - sitokrom
c rediiktaz) tasinmasini saglamaktadir (Acosta ve dig., 2016; Varela-Lopez ve dig., 2016). Bu
sirada ¢ok 6nemli bir biyolojik enerji olan Adenozin trifosfat (ATP) uiretilmekte ve bdylece,
koenzim Qo hiicresel enerjinin uretiminde kofaktor olarak gorev almaktadir (Crane, 2001;
Overvad ve dig., 1999).

Koenzim Qio’nin, plazma membran redoks sistemi aktivitesindeki gorevleri sayesinde
cesitli fizyolojik durumlarda biyoenerjetiklerin (enerji akiginin) korunmasi agisindan énemli ve
gerekli oldugu belirtilmistir. Sitozolik NAD+/NADH (Yiikseltgenmis Nikotinamid adenin
diniikleotid /indirgenmis Nikotinamid adenin diniikleotid) oraninin dengelenmesi gibi redoks
durumu diizenlenmesindeki gorevinden dolay1 hiicreler i¢in 6nemli bir bilesen oldugu (de Grey,
2001) ve ozellikle yaslanma siirecini etkileyen fizyolojik ve patolojik kosullar altinda hiicre

redoks durumunun 6nemli bir modiilatorii olabilecegi bildirilmistir (Sohal ve Forster, 2007).
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Antioksidan Fonksiyonu

Koenzim Qio'min diger temel islevlerinden biri de antioksidan gorevinin olmasidir
(Lopez-Lluch ve digi., 2010). Koenzim Qi endojen olarak sentezlenen ve yagda ¢dziinen
vitamin benzeri tek antioksidandir. Ozellikle indirgenmis formunun &nemli bir fizyolojik lipid-
¢Oziinlir antioksidan oldugu gosterilmistir (Frei, Kim ve Ames, 1990). Koenzim Qo,
membranlarda doymamus lipit zincirlerine yakin konumda olup, serbest radikallerin baslica
stipliriiclisi gibi hareket etmektedir (Crane, 2001). Konumundan dolayr membranda iiretilen
serbest radikallerin komsu lipid ve protein molekiilleri ile reaksiyona girmesini engellemektedir
(Navarro ve dig., 1999). Bunun yan1 sira bazi antioksidan gérevi goren vitaminler ile birlikte
etkilesim halinde oldugu belirtilmistir (Lopez-Lluch ve dig., 2010). Askorbik asit ve a-
tokoferol gibi diger antioksidanlarin rejenerasyonuna katildigi, koenzim Qio’nin olmadigi
durumlarda o-tokoferol rejerenasyonunun yavasladigi bildirilmistir (Bello ve dig., 2003;
Gomez-Diaz ve dig., 1997; Sohal ve Forster, 2007). Viicutta endojen olarak sentezlenmesinin,
beslenme yetersizligi gibi antioksidan vitaminlerin yeterli olarak alinamadigi bazi fizyolojik
durumlarda, antioksidan savunma sistemi ac¢isindan énemli oldugu belirtilmistir. E vitamini ve
selenyum gibi antioksidanlarin eksikliginin, koenzim Qo ile tedavi edilebilecegi bildirilmistir
(Alcazar-Fabra ve dig., 2016). Protein, lipid ve DNA (deoksiriboniikleik asit) oksidasyonunu
etkin bir sekilde Onlemekte ve serbest radikal siipiiriiclisii olarak godrev yapmaktadir.
Indirgenmis formu olan ubiquinoliin, lipid peroksidasyonunun baslatilmasmi inhibe ettigi
belirtilmistir (Bentinger, Tekle ve Dallner, 2010). Koenzim Qo lipoproteinlerde de
bulunmaktadir ve 6zellikle ubiquinoliin, LDL (diisiik yogunluklu lipoprotein) iizerinde etkin
antioksidanlardan biri oldugu bildirilmistir (Varela-Lopez ve dig., 2016).

Yapilan caligmalarda koenzim Qio'nin hiicre 6liimiinii engelledigi de gosterilmistir
(Barroso ve dig., 1997; Gonzélez ve dig., 2009). Bu 6zelliginin, serbest radikalleri yok etme
veya antioksidan etkilerinden bagimsiz olarak, mitokondrinin gecirgenligini inhibe edici

ozelligi ile gerceklestirdigi diigiiniilmektedir (Barroso ve dig., 1997).

Anti-inflamatuar Fonksiyonu

In vitro calismalarda ve hayvan modellerinde koenzim Qio’nin Niikleer faktdr-kappa B1
(NF-xB1) bagimli genlerin ekspresyonunu inhibe ederek, anti-inflamatuar etki gosterdigi
bildirilmistir. Ayrica peroksizom proliferatér aktive edici reseptére (PPAR) bagimli anti-
inflamatuar yanit1 da arttirdigi (Kaltschmidt, Sparna ve Kaltschmidt, 1999), tiimér nekrozis

faktor-alfa (TNF-a) ve interlokin-6 (IL-6) gibi sitokinlerin salinimini inhibe ettigi gosterilmistir
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(Fan ve dig., 2017). Koenzim Q1o ’nin, anti-inflamatuar etkilerini gen ekspresyonlarini etkileme
yoluyla gosterdigi diistiniilmektedir (Varela-Lopez ve dig., 2016).

Koenzim Qio’nin endotelyal fonksiyonlart iyilestirici 0Ozelliginin de oldugu
belirtilmektedir. Bu etkiyi arteryal vazodilatasyonu saglayan nitrik oksit (NO) olusumunu
indiikleyen endotel nitrikoksit sentaz enziminin (eNOS) aktivitesini uyararak yaptigi
distintilmektedir. Bu aktivitesi ile kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon) ve diyabet gibi
kronik hastaliklar ile iligkilendirilmektedir (Turunen ve dig., 2004; Watts ve dig., 2002).
Koenzim Q10’nin Hastaliklarla iliskisi

Kalp yetmezligi

Kalp yetmezliginin birden fazla nedeni oldugu, ancak hiicresel biyoenerjetiklerin
disfonksiyonunun ve kardiyak miyositlerin enerji agligima neden olmasinin mekanizmay1
tetikleyici rolii oldugu diistiniilmektedir (Mortensen ve dig., 2014). Konjestif kalp yetmezligi
(KKY) olan hastalarda miyokard dokusunda azalmig koenzim Q1o seviyeleri ile sol ventrikiil
disfonksiyonunun derecesi ve semptomlarin ciddiyeti arasinda bir korelasyon oldugu
belirtilmistir (Fotino, Thompson-Paul ve Bazzano, 2012). Bununla birlikte gozlemsel
caligmalarda plazma koenzim Qo konsantrasyonunun KKY olan hastalardaki mortalitenin
bagimsiz bir belirteci oldugu bildirilmistir (Molyneux ve dig., 2008). Bazi meta analiz
caligmalarinda koenzim Qo takviyesi alan bireylerde kontrol grubuna gore kalp yetmezligi ile
iliskilendirilen, kalbin viicuda kan pompalama diizeyinde (Ejektion Fraktion-EF) iyilesmeler
oldugu, mortalite ve hastaneye yatis oranlarinda azalma sagladig1 gosterilmistir (Fotino ve dig.,
2012; Trongtorsak, Kongnatthasate, Susantitaphong, Kittipibul ve Ariyachaipanich, 2017). Ve
sonug olarak mortaliteyi azaltmak i¢in KKY’de alinan standart tedavinin yaninda koenzim Q1o
takviyesinin KKY’de goriilen bozukluklar tizerinde olumlu sonuglar1 olabilecegi belirtilmistir
(Trongtorsak ve dig., 2017). Koenzim Qio’nin kalp hastaliklarina karst olumlu etkilerinin
yaninda herhangi bir etkisinin olmadigina dair ¢alismalar da bildirilmistir (Munkholm, Hansen
ve Rasmussen, 1999; Watson ve dig., 1999). Ancak bu ¢aligsmalardaki popiilasyonlarin kiigiik
olmas1 ve kullanilan takviye dozun yetersiz olabilecegi tartisilmistir. Kronik kalp yetmezligi
tedavisinde gelisme saglanabilmesi i¢in kullanilmasi gereken doz miktar1 heniiz belli
olmamakla birlikte, son yillarda yapilan ¢aligmalarda 60-300 mg/ giin arasinda degistigi
goriilmektedir. Siddetli kalp yetmezligi olan bireylerde ortaya ¢ikan metabolik bozuklugun ve
bu bireylerde artmig enerji tiikketiminin olmasi nedeniyle daha yiliksek dozlara ihtiyag

duyulabilecegi belirtilmektedir (Folkers, Vadhanavikit ve Mortensen, 1985). Sonu¢ olarak,
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koenzim Qio’nin kalp krizinden 6liim oranlarimi azalttifina veya kalp krizi ve inme gibi
kardiyovaskiiler olaylar1 6nledigine dair rehberlerde yer alacak kadar net sonuglarinin olmadigi;
ancak biyoyararlanimiin ve tolere edilebilir alim diizeylerinin yiiksek olmasi ve ciddi yan
etkilere neden olmamasi nedeniyle umut verici oldugu belirtilmektedir (Santesso, 2015).

Hipertansiyon

Koenzim Qio, arteryal vazodilatasyonu saglayan NO olusumunu indiikleme ve
endotelyal fonksiyonlar iyilestirici 6zelligi nedeniyle hipertansiyon ile iligkilendirilmektedir.
Koenzim Q1o ve hipertansiyon ile ilgili olarak 1975 yilindan bu yana calismalar yapildigi,
koenzim Qjo takviyesinin hipertansiyonu diisiirlicii etkisi oldugu ve yiliksek dozlarda
kullaniminda bile herhangi bir yan etkinin olmadig1 bildirilmistir (Rosenfeldt ve dig., 2007).
En son 2007 yilinda Koenzim Q1o ve hipertansiyon iliskisini arastiran 12 randomize klinik
calismanin (362 birey) meta analizi yayinlanmis ve sonucunda Koenzim Qi takviyesinin
hipertansiyonu diisiiriicii etkisi bulunmustur (Rosenfeldt ve dig., 2007). Koenzim Qio’nin
hipertansiyonu diistirmede etkili oldugunu vurgulayan bagka ¢alismalar da bulunmaktadir
(Burke, Neuenschwander ve Olson, 2001; Singh, Niaz, Rastogi, Shukla ve Thakur, 1999). Bu
calismalarin sonucunda; koenzim Q’nun hipertansiyon iizerindeki etkisinin arastirildig
caligmalarin sayis1 artana kadar, klasik anti-hipertansif tedavinin yan etkilerini yasayan
hastalarda, tedaviye ek olarak Koenzim Qo kullaniminin kabul edilebilir oldugu belirtilmistir.

Norodejeneratif hastaliklar

Norodejeneratif hastaliklarin ¢gogunun birincil etiyolojisi heniiz netlesmemekle beraber,
oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon, metal birikimi, yasam tarzi gibi bir¢ok potansiyel
etiyoloji tanimlanmaktadir (Baysal ve dig., 2008). Koenzim Qo desteginin ndrodejeneratif
hastaliklar tizerindeki etkilerinin siklikla arastiriliyor olmasi koenzim Qi0’nin, mitokondrideki
ve antioksidan aktivitelerinden ve yaslanma ile beraber dokulardaki seviyelerinin azalmasindan
kaynaklanmaktadir (Ernster ve Dallner, 1995). Koenzim Q1o’nin etkisinin siklikla arastirildigi
ndrodejeneratif hastaliklardan biri yaglilarda demansin en yaygin nedeni olan alzheimerdir
(Hebert, Beckett, Scherr ve Evans, 2001). Hastaligin patofizyolojisi karmasik olmakla beraber,
serbest radikal olusumu ile antioksidan sistem arasindaki dengesizlikten kaynaklanan artmis
oksidatif stresin, hastaligin patogenezinde kritik bir rol oynadig: belirtilmektedir (Butterfield,
2004). Koenzim Q10’nin antioksidan 6zelligi sayesinde alzheimer tedavisinde etkili olabilecegi

bildirilmistir (Santos, Antunes, Santos ve Bianchi, 2009).
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Parkinson da yine oksidatif stresin ve mitokondriyal sistem bozukluklarinin goriildiigi
norodejeneratif hastaliklardan biridir. Son donem parkinson hastalarinda 6zellikle mitokondrial
I komplex enziminin eksik oldugu bulunmustur. Antioksidan ve mitokondrideki aktiviteleri
nedeniyle koenzim Qio’nin parkinson hastaliginda olumlu etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir
(Zhu ve dig., 2017). Yapilan ¢alismalarda koenzim Q1o destegi verilen bireylerde parkinson
hastalig1 olgek skorlarinda azalma oldugu saptanmstir (Yoritaka ve dig., 2015; Zhu ve dig.,
2017). Sonu¢ olarak heniiz parkinson hastalarinda rutin koenzim Qio tedavisinin
Onerilemeyecegi ancak yiiksek dozlarinin bile iyi tolere edilebilme agisindan umut verici
oldugu ve biyoyararligi daha yiiksek olan formlarinin kullanildig: klinik ¢aligmalara ihtiyag
olugu belirtilmektedir (Zhu ve dig., 2017).

Fibromiyalji

Fibromiyalji (FM), yorgunluk, bas agrisi, uyku bozukluklar1 ve depresyon gibi
semptomlarla kendini gosteren yaygin bir kronik agr1 sendromudur. Gelistirilen mevcut ilag
tedavilerinin, sadece semptomlarin tedavisine odaklandigi ve smnirli etkinlik sergiledigi
bildirilmektedir (Wolfe ve dig., 1990). Hem mitokondriyal disfonksiyon hem de koenzim Q1o
eksikliginin FM patofizyolojisinde rol oynayabilecegi belirtilmekte ve son yillarda koenzim
Qio’nin FM gibi ¢esitli kronik agrilarin yasandigi hastaliklarin tedavisinde olumlu etkileri
olabilecegi diisiiniilmektedir (Alcocer-Gomez, Cano-Garcia ve Cordero, 2013; Cordero ve dig.,
2013). Yapilan c¢aligmalarda, FM hastalarinda koenzim Qio takviyesinin yararl etkileri
bildirilmistir ve koenzim Qo takviyesinden sonra FM'li hastalarin agri, yorgunluk ve uyku
bozukluklar1 gibi klinik semptomlarinda belirgin diizelme gozlenmis ve koenzim Qio’nin
FM'de potansiyel bir terapotik etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir (Cordero ve dig., 2012;
Cordero ve dig., 2013).

Infertilite

Oksidatif stres, antioksidan kapasitenin azalmasi ve spermin zayiflamis mitokondriyal
fonksiyonu erkeklerde infertilite olusmasinda rol oynadigi belirtilmektedir. Antioksidan
aktivitesi sayesinde koenzim Q1o takviyesinin enerji liretimini sagladig1 ve sperm fonksiyonunu
gelistirdigi ve infertilite lizerinde olumlu sonuclar verdigi bildirilmistir (Tirabassi ve dig.,
2015). Bu konu ile ilgili yapilan bir meta analizinin sonuglarina gore koenzim Qo takviyesi ile
seminal koenzim Q1o konsantrasyonunun %49 oraninda artt1g1, sperm konsantrasyonlarinin %5
ve sperm hareketliliginin %4.5 oraninda arttig1 bulunmustur. Calisma sonunda koenzim Q1o

takviyesinin infertilite tedavisinde olumlu sonuglar saglayabilecegi ancak meta analizdeki
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caligma sayisinin az olmasi nedeniyle bu konuda yapilan ¢alismalarin sayisinin arttirilmasi
gerektigi bildirilmistir (Tirabassi ve dig., 2015). Sonug olarak literatiirde, koenzim Q1o nin canli
dogum ya da gebelik oranlarini arttirdigina dair bir kanit bulunmamakta ancak, bir ¢ok
calisgmada sperm parametrelerinde iyilesme sagladigi belirtilmektedir (Gvozdjakova,
Kucharska, Dubravicky, Mojto ve Singh, 2015).

Romatoid artrit

Romatoid Artrid (RA) etiyolojisi bilenmeyen, eklemlerin dejenerasyonu veya
iltihaplanmas1 ile belirlenen otoimmiin bag dokusu hastaligidir (Baysal ve dig., 2008).
Romatoid artritte goriilen sistemik inflamasyon organlarin metabolik fonksiyonlarin1 bozarak;
instiilin direnci, lipoprotein anormallikleri, oksidatif stres ve endotel disfonksiyon gibi cesitli
degisikliklere neden olmaktadir (Abdollahzad, Aghdashi, Jafarabadi ve Alipour, 2015).
Bununla birlikte RA hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme oranlar ytiksektir
(Abdollahzad, Alipour, Aghdashi ve Jafarabadi, 2015). Son yillarda koenzim Qio’nin
antiinflamatuar etkileri nedeniyle RA’de goriilen komplikasyonlar1 azaltabilecegi
diisiiniilmektedir (Abdollahzad, Aghdashi, ve dig., 2015; Abdollahzad, Alipour, ve dig., 2015).
Koenzim Qio’nin RA {izerindeki etkilerinin heniliz ¢ok yeni bir arastirma konusu olmasi
nedeniyle bu konuda yapilan randomize plasebo kontrollii ¢alismalarin sayis1 ¢ok azdir ve bu
caligmalarda olumlu sonug¢ elde edildigi gibi, hi¢cbir etkinin gozlenmedigi calismalar da
mevcuttur (Abdollahzad, Aghdashi, ve dig., 2015; Abdollahzad, Alipour, ve dig., 2015).

Migren

Koenzim Qio’nin mitokondriyal fonksiyon iizerindeki rolii ve antioksidan aktivitesi
nedeniyle faydali etkilerinin olabilecegi hastaliklardan biri de; etiyolojisinde serbest radikal
iireten bazi inflamatuar bilesenlerin roliiniin oldugu diisiiniilen migren hastaligidir (Alcocer-
Gomez ve dig., 2013). Koenzim Q1o’nin migren bulgularina olumlu etkileri ilk kez 2005 yilinda
bildirilmistir (Sandor ve dig., 2005). Daha sonra sik bag agris1 sikayetleri olan 1550 kisiden
olusan pediatrik hasta grubu ile yapilan bir ¢aligmada, bireylerin plazma koenzim Q1o diizeyleri
degerlendirilmis ve plazmada diisiik koenzim Q1o diizeyine sahip bireylere 97 giin boyunca
3mg/kg/giin koenzim Q1o verilmesi ile hem bas agris1 sikligt hem de migren degerlendirme
anket skorlarinin 6nemli derecede azaldigi belirtilmistir (Hershey ve dig., 2007).

Koenzim Qio’nin hastaliklarla iliskisini inceleyen bazi klinik aragtirmalar Tablo 1°de

gosterilmistir.
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Tablo 1: Koenzim Q1o nin hastaliklarla iliskisini inceleyen bazi klinik aragtirmalar.

Arastirmaci ve kaynak

Belardinelli ve dig. 2005

Berman ve dig. 2004

Burke ve dig. 2001

Singh ve dig. 1999

Arastirma
Alam
Kardiyovaskiiler

hastaliklar

Kardiyovaskiiler

hastaliklar

Hipertansiyon

Hipertansiyon

Orneklem Grubu

KKY tanist almig 21 birey

Son dénem KKY 27 birey
n=14 ¢alisma grubu
n=13 kontrol grubu

Sistolik  hipertansiyonu
bireyler

n=23 ¢alisma grubu

n=28 kontrol grubu

HT ve KAH olan bireyler
n=30 caligma grubu

n=29 kontrol grubu

olan

Kullanilan
Doz /Siire

4 hafta

100 mg CoQ1o

3ay
60 mg CoQio

12 hafta
120 mg CoQo

8 hafta
120 mg CoQ1o

Arastirma Sonuclari

Sol ventrikiiler EF’da anlamli artis (p<0.0001)
Sistolik duvar kalinlasma skorunda iyilesme (p<0.05)
KY fraksiyonlarda iyilesme

EKO o6l¢iimlerinde anlamli farklilik yok (p>0.05)
Caligsma grubunda dispne sikliginda diisiis (p<0.05)

Caligma grubunda NYHA fonksiyonel siniflama puaninda diisiis

(p=0.01)

Klinik semptom ve yasam kalitelerinde iyilesme
Sistolik kan basincinda -17,8 mmHg azalma (p<0.01)
Diastolik kan basincinda -2,6 mmHg azalma (p>0.05)

Sistolik kan basincinda -16 mmHg azalma (p<0.05)
Diastolik kan basincinda -9 mmHg azalma (p<0.05)

KKY': Konjestif kalp yetmezligi, EF: Ejeksiyon fraksiyon- kalbin viicuda kan pompalama diizeyi, KY:Kalp yetmezligi, EKO: Ekokardiyografi, NYHA: New York

Heart Association (New York Kalp Dernegi), HT:Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalig.

104



Hastaliklarin Tedavisinde Koenzim Q9 Destegi

Coenzyme Q19 Supplementation in The
Treatment of Diseases

H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Cilt:6, Say::2, 2019
doi: 10.21020/husbfd.450217

Tablo 1: Koenzim Q1o nin hastaliklarla iligkisini inceleyen bazi klinik aragtirmalar (devamu).

Arastirmaci ve kaynak Arastirma

Alam
Yoritaka 2015 Parkinson
Thomas 2003 Parkinson
Cordero ve dig. 2013 Fibromiyalji

E. Isabet Alcocer-Gomez Fibromiyalji
ve dig. 2013
Giacomo ve dig. 2014 Infertilite

Orneklem Grubu

Parkinson tanist almis bireyler
n=30 ¢alisma grubu
n=29 kontrol grubu

Parkinson tanis1 almis bireyler
n=14 caligma grubu

n=14 kontrol grubu

FM tanist almig 20 birey
n=10 ¢aligma grubu

n=10 kontrol grubu

FM tanist almis 4 birey

Diigiik sperm motilitesi olan 20

birey

Kullanilan
Doz /Siire
48-96 hafta
300 mg
Ubiquinol 10

4 hafta
360 mg CoQio

40 giin
300 mg CoQio

9 ay
300 mg CoQio
3ay
200 mg CoQi1o

Arastirma Sonuclari

Caligma grubunda UPDRS skorlarinda diizelme (p<0.05)

Calisma grubunda FMT skorlarinda iyilesme (p=0.01)

Caligma grubunda FIQ skorlarinda azalma (p<0.001)

klinik semptomlarda (tikenmislik, sabah yorgunlugu) iyilesme
(p<0.01)

Agr1, yorgunluk durumu ve uyku bozukluklarinda iyilesme (p<0.01)
FIQ skorunda iyilesme (p<0.01)

Sperm kinetik parametrelerinde anlamli gelismeler

Sperm hiicre sayisinda artig (p<0.001)

Sperm motilitesinde artis (p<<0.001)

UPDRS: United Parkinson’s Disease Rating Scale (Parkinson hastaligi degerlendirme skalasi), FMT: Farnsworth-Munsell 100 Hue test (Parkinson hastalig1 gelisimini

degerlendirme testi), FIQ: Fibromyalgia impact questionnaire (Fibromiyalji diizeyi degerlendirme anketi).
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Tablo 1: Koenzim Q1o nin hastaliklarla iligkisini inceleyen bazi klinik aragtirmalar (devamu).

Arastirmaci ve kaynak Arastirma Orneklem Grubu Kullanilan Arastirma Sonuclari
Alam Doz /Siire
Abdollahzad ve dig. 2015 Romatoid Artrid 44 RA tanis1 almis birey 2 ay Caligma grubunda TNF-a ekspresyonunda baskilanma (p=0.033)
n=22 ¢alisma grubu 100 mg CoQjp Calisma grubunda serum MDA diizeyinde anlamli diisiis (p=0.008)
n=22 kontrol grubu RA hastalarinda CoQo desteginin inflamatuar sitokinler ve oksidatif

stres lizerine yararli oldugu goriilmiistiir.
Hershey ve dig. 2007 Migren 252 migren tanist almis pediatrik 97 giin Bas agr1 sikliginda azalma p<0.001
hasta grubu 1-3 mg/kg/gin  PEDMIDAS skorlarinda olumlu gelisme p<0.001
MDA : Malondialdehit, PEDMIDAS: Pediatric migraine disability assessment (Pediatrik migren zafiyet degerlendirmesi)
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Sonug¢ ve Oneriler

Koenzim Q1o, viicudun enerji liretimi i¢in gerekli, endojen olarak sentezlenen ve yagda
¢bziinen vitamin benzeri tek antioksidandir. Onemli biyolojik aktiviteleri nedeniyle cesitli
hastaliklar ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar ve norodejeneratif
hastaliklar tizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir. Bunun yani sira son
donemde yorgunluk belirtilerinin gozlendigi ¢esitli hastaliklarda da semptomlari iyilestirdigine
dair olumlu ¢aligmalar artmaktadir. Yas ile beraber dokulardaki seviyelerinin azalmasi ve diyet
ile aliminin yeterli olamamasi akla supleman kullanimini getirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
cesitli hastaliklarda kullanilan koenzim Qo desteginin 50-3600 mg/ giin dozlar1 arasinda
degistigi belirtilmis ve en yliksek doz aliminda bile nadir yan etki gozlendigi bildirilmistir
(Hidaka, Fujii, Funahashi, Fukutomi ve Hosoe, 2008). Ancak iliskili oldugu diisiiniilen
hastaliklarin tedavisinde supleman olarak kullaniminin rehberlerde yer almasi i¢in biiylik
orneklemli, uzun siireli, uygun dozun ve uygun formunun kullanildig1 ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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Oz

Amag: Bu galismanin amaci, Tiirk kiiltiiriine uygun bir Prenatal Baglanma Olgegi gelistirmek ve psikometrik
ozelliklerini belirlemektir.

Gereg¢ Ve Yontem: 48 maddelik Prenatal Baglanma Olcegi Denemelik Formu hazirlanmadan dnce genis bir alan
yazin taramasi yapilarak bir madde havuzu olusturulmustur. Olgegin yapr gecerligini belirlemek icin veriler iki
asamali olarak toplanmistir. ilk asamada 262 gebeye denemelik form uygulanarak, 255 gebeden elde edilen veriler
tizerinde agimlayici faktér analizi yapilmistir. Agimlayici faktor analizi sonucunda ii¢ faktorlii 33 maddeden
olustuguna karar verilmis ve 6lcegin yap1 gecerligini kontrol etmek amaciyla 33 maddelik form yeniden 199
gebeye uygulanarak, bu gruptan elde edilen verilerle dogrulayici faktor analizi uygulanmustir. Ayrica Prenatal
Baglanma Olgeginin dlciite dayali gecerligini saglamak amaciyla arastirmada Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi de beraber kullanilmustir.

Bulgular: Ag¢imlayici faktor analizi sonucunda olgegin li¢ faktorlii 33 maddeden olustugunda yapiyr daha iyi
temsil ettigi sonucuna varilmistir. Ug faktorlii 33 maddelik form, dogrulayici faktdr analizi sonucunda miikemmel
uyum vermistir (¥2=318,34, sd=490, ¥?/sd=0,64, CFI=1,00, GFI=0,91, NNFI=1,00, AGF1=0,89). Gebelikte psiko-
sosyal sagligi degerlendirme olgegi ile prenatal baglanma 6lgeginin faktorleri arasindaki iligkiler incelenmis ve
prenatal baglanma 6lgeginden elde edilen veriler gebelik ve es iliskisi ile psiko-sosyal destek, ailesel destek ile
fiziksel psiko-sosyal degisikliklerle pozitif ve manidar iliskiler vermistir. Olgegin faktdrleri ve toplam puanina ait
giivenirlik katsayilari 0,88 ile 0,94 arasinda degismistir.

Sonug: Gelistirilen 6l¢gme aracinin birden fazla grup tizerinde giivenilir ve gecerli sonuglar iiretebildigi sonucuna
ulasilmugtir.

Anahtar kelimler: Baglanma, prenatal baglanma, prenatal baglanma él¢egi.
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Abstract

Aim: The aim of the study is to develop a Prenatal Binding Scale suitable to Turkish culture and define
psychometric features.

Materials and Methods: Before preparing the Prenatal Binding Scale Test Form consisting of 48 items, a wide
literature scan was applied and a pool of items was generated. In order to define the structure validity of the scale,
the data were collected in two phases. In the first phase the test was applied to 262 pregnant women and exploratory
factor analysis was conducted to the data gathered from 255 pregnant women. As a result of the exploratory factor
analysis, it is decided that it is made up of three factor 33 items and in order to check the structure validity of the
scale 33 item test was reapplied to 199 pregnant women, and then confirmatory factor analysis was conducted with
the data gathered from this group. Furthermore, in order to provide the validity of the Prenatal Binding Test to the
criterion, Psychosocial Health Evaluation Scale in Pregnancy was used, either.

Results and Conclusion: As a result of the exploratory factor analysis it is revealed that when the scale is
composed of 3 factor 33 item, it represents the structure better. 3 factor 33 item form showed a great rapport at the
end of the confirmatory factor analysis test (y>=318,34, sd=490, x*/sd=0,64, CFI=1,00, GFI=0,91, NNFI=1,02
AGFI=0,89). The relationship between psychosocial health evaluation scale in pregnancy and prenatal binding
scale factors and the data gathered from prenatal binding demonstrated a meaningful and positive connection
between pregnancy and partner as well as by means of psychosocial support, familial support, and physical
psychosocial changes. The factors of the scale and the reliability index belonging to total score change between
0,88 and 0,94.

Keywords: Attachment, prenatal attachment, prenatal attachment scale
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Arastirmalar anne-bebek baglanmas1$Klfemellerinin aslinda neonatal donemde degil,
gebelik doneminde atildigini gostermektedir. Anne ile fetiis arasinda baglanma oldugu goriisii,
bebegini dogum esnasinda kaybeden annelerin yasadigt yogun yasin gdzlenmesine
dayandirilmistir (Elkin, 2015). Anne-bebek baglanma siireci gebelik, dogum ve postpartum
periyodu siiresince gelisir ve postpartum periyodu siiresince anne-bebek etkilesimi bu
baglanmay1/bagi destekler (Kavlak ve Sirin, 2009). Anne—fetiis baglanmasina iliskin veri elde
etmek Onemli goriilmektedir. Ciinkii gebelikte duygusal gerilimin O6zellikle depresyon ve
kayginin, gebelik ve dogum komplikasyonlarin1 artirdigi, fetiiste gelisim geriligine, erken
doguma ve diisik dogum agirligina neden oldugu, yeni doganda da sinirlilik, sindirim
sorunlarina yol agtigi bildirilmistir (Gander ve Gandiner, 2015; Metin, 2014). Annenin
bebegine beklenen duygusal baglanmay1 gerceklestirememesi depresyon ve kaygiyla bas
etmesini gliglestirerek bu komplikasyonlar artirabilir.

Prenatal baglanma kisaca dogum oOncesi baglanma olarak ifade edilip, gebeligin
basladig1 andan dogumun gerceklestigi ana kadar olan prenatal donemi kapsar. S6zii edilen
donem fetiisiin bebeklik donemlerine kadar ki tiim olusum ve gelisim siireglerini i¢ine alir
(Soysal, Bodur, Iseri ve Senol, 2005; Ozmert, 2006; Ozdemir, Ozdemir, Kadak ve Nasiroglu,
2012). Birgok arastirmact bebek ile anne arasindaki ilk 6nemli iliskiyi gebelik doneminde anne
ile fetiis arasinda kurulan baglanmayla ifade etmektedir ve bu baglanma dogum sonrasinda
anne-¢ocuk arasindaki iliskiyi de etkilemektedir (Stimer ve Giingér, 1999; Sozeri, Cevabhir,
Sahin ve Semiz, 2006; Sanli ve Oztiirk, 2012; Eldeklioglu, 1999). Dogum 6ncesi baglanma
kavrami, dogmamis ¢ocuga yoneltilen 6znel duygu hali olarak tanimlanmaktadir. Ebeveyn ile
cocugunun iligkisinin, bebek dogmadan basladig1 ve gebelik ilerledik¢e giderek arttigi bebek
dogduktan sonra ise gii¢lendigi belirtilmektedir. Anne adaylarinin dogmamis ¢ocuguyla ilgili
bir bag gelistirmesi bebegin de gelecekteki gelisimsel yoriingesinde beklenen davraniglara
uyum saglamasini kolaylastiracaktir (Bouchard, 2011).

Genel olarak annenin fetiise iliskin farkindaliginin olmasi ve dogmamis bebek i¢in
annenin endise etmesi, anne-cocuk iliskisini olumlu etkiler. Annenin bu duygulara sahip olmasi
arzulanir (Siddiqui, 1999). Annenin dogmamis bebegine karsi hissettikleri, fetiisle olan
iligkisini etkileyebilir. Bu iliskiyi etkileyebilecek bir¢ok faktdr olsa da anneyle fetiisiin kendi
dogalar1 bu bagin kurulmasini kolaylastirir. Gebeliginde fetiisii kendi pargasi olarak géren bir
kadin yasaminda giivende oldugunu hissediyorsa, dogumdan sonra bebegi 12 aylik oldugunda

da bu giiven hissi devam etmektedir (Barlow, 2016).
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Rubin (1975, 1976) gebeligin ikinci trimestirinde anne adaymin bebegiyle ilgili duygu
durumunda 6nemli degisimler oldugunu belirtmistir. Gebelik ilerledik¢e anne adaymin
bebegiyle ilgili algisinin degistigini bildiren ¢alismalar prenatal baglanmayla ilgili énemli
ipuglar1 sunmaktadir. Oyle ki diger degiskenler kontrol altinda tutulursa, gebeligin ilerlemesi
prenatal baglanmay1 olumlu yonde etkilemektedir (Janbakhishov, 2013).

Prenatal baglanmanin ii¢ boyutu oldugu belirtilmektedir. Bunlardan ilki bebegin giivenli
bir bicimde ger¢ek diinyaya gecisini saglamak; ikincisi bebegin diger insanlar tarafindan
kabuliinii saglamak ve {i¢iinclisii ise kendini adamaktir. Anne adaymin gebelik doneminde
bebegini fark etmesiyle “kendine sevgili olan, kendi degerini artiran, kendine zevk ve gurur
veren sey”’in bebegi oldugunu diisiiniir (Rubin, 1976).

Leifer (1977) prenatal baglanmanin gebelik siiresinde bir siireklilik iginde gelistigini,
anne adayinin psikolojik hazirliginin bu baglanma siirecini etkiledigini belirtmistir. Ayrica anne
adayimin bebekle ilgili hayaller kurmasinin ve hazirlik davranislar1 gelistirmesinin baglanma
stirecini olumlu etkiledigini belirtmistir. Leifer’e gore, gebeligin ilk trimestirinden itibaren
goriilen anne davranislari ve bebegin dogumuna iliskin tutumlar1 baglanmay1 yordayabilir.
Leifer, gebelik evresinde anne adaylarinin bebekleriyle kurdugu iletisim bigimlerini incelemis
ve anne adaylarinin bebeklerine hayvan ismi (tavsanim, ugur bocegim gibi) taktiklarini;
bebekleriyle konustuklarini, baba adaymi bebegin davraniglarim1 izleme konusunda
yiireklendirdiklerini; bedensel olarak gebelik goriintiisiine kavusmus kadinlarin bedensel
goriiniimleriyle gurur duydugunu gozlemistir. Ayrica gebeligin ilk trimestirinde anne adayimnin
duygularinin daha daginik ve karmasik oldugunu, gebelik siiresi ilerledik¢e annenin daha somut
ve kisilestirilmis duygusal yasantilar gegirdigini eklemistir.

Cranley’e gore prenatal baglanma, annenin fetiisii kendinden ve bedeninden farkli
olarak algilamasi, onunla iletisime girmesi, fetiisiin 6zelliklerini yorumlamasi, kendini adamasi,
rollinii benimsemesi gibi farkli durumlar1 kapsamaktadir (Cranley, 1981).

Peppers ve Knapp (1980), prenatal baglanmayi etkileyebilecek dokuz davranistan soz
etmistir. Bunlar, gebeligin planlanmasi, onaylanmasi ve kabulii; bebegin hareketlerinin
hissedilmesi, bebegin ayr1 bir birey olarak kabul edilmesi, dogumun gerceklesmesi, bebegi
gormek, ona dokunmak ve ona bakim vermektir. Bu durumlarin tiimii gercekte gebelik siirecini
ve annenin bebege iliskin duygu ve diisiincelerini derinden etkileyebilecek durumlari
barindirabilir. Ornegin gebeligi planlamayan ve bebegi kabul etmeyen bir anne adayinin bebege
baglanma diizeyinin diisiik olmas1 beklenir ya da gebelik sirasinda yasanan travmalara bagl

olarak bebege baglanma bi¢imi ve diizeyi degisebilir.
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Prenatal Baglanmanin Ol¢iilmesine Yonelik Cabalar

1970’li yillardan itibaren anne, baba ve anne karnindaki bebege baglanma diizeyini
degerlendirmeye olanak saglayan 6lgme araglari gelistirilmeye baglanmistir. Dogum 6ncesi
baglanma diizeyini 6l¢gmeye yarayan araglardan biri Muller tarafindan gelistirilen ve Cince,
Italyanca, Fransizca, Bengalce ve Tiirkge versiyonlart bulunan Dogum Oncesi Baglanma
Envanteri (Prenatal Attachment Inventory)’dir (Duyan, Kapisiz ve Yakut, 2013).

Alandaki c¢aligmalara bakildiginda iilkemizde genellikle uyarlanmis olan prenatal
baglanma Ol¢eginin kullanilmasina yonelik aragtirmalar yapildigir goriilmektedir. Uyarlanmis
olan bu 06l¢ek incelendiginde, Tiirk kiiltiiriine uygun olmayan maddelere rastlanmaktadir.
“Bebekle sirlarimi paylasirim”, “bebegimin su an neye benzedigini merak ederim’’ gibi
kiiltiirimiize uygun olmayan ve annenin herhangi bir diisiinceye sahip olmadig1 maddelerin yer
aldig1 goriilmektedir. “Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim’’ derken
anlam olarak neyi kastettiginin anlasilmadigi, bir¢ok kiiltiirde uygun goriilse dahi “bebegimin
hareketlerini hissetmeleri icin diger insanlarin ellerini karnimin {izerine koymalarina izin
veririm’’ seklindeki ifadelerin kiiltiirimiizde kabul gormemesi gibi nedenlerle yeni bir 6lgme
aracina gereksinim duyuldugu diisiiniilmektedir.

Gelistirilecek olan prenatal baglanma 6lgegi ¢alismasinin alana saglayacagi katkilari
olduk¢a 6nemli olmakla birlikte, ilkemizin kiiltiiriine ve yasam tarzimiza uygun oldugu da goz
oniinde bulundurulmalidir. Kullanilan 6l¢egin baska bir kiiltiire uyarlanmasi yerine, o kiiltiire
0zgii yeni bir dlgegin gelistirilmesinin daha az maliyetli oldugu ve eger test gelistirme ilkelerine
uygun hazirlaniyorsa daha giivenilir olacag: diistiniilmektedir. Bu arastirma, bu yoniiyle bir
uyarlama caligmasi olmaktan ziyade, Tiirk kiiltiirline uygun bir 6lcek gelistirme cabasini
icermektedir. Bu nedenlerle bu ¢alismanin amaci, gebelerin karnindaki bebegine baglanma
diizeyini 6lgmeye yonelik Tiirk kiiltiirtine uygun bir dogum oncesi baglanma 6lcegi gelistirerek

giivenirligini ve gegerligini belirlemektir.

Gerec ve Yontem
Arastirmada Tiirk kiiltiiriine uygun Prenatal Baglanma Olgeginin giivenirlik ve gegerlik
caligmasi gerceklestirilmistir. Bu boliimde ¢alisma grubunun 6zelliklerine, verilerin toplanmasi
ve ¢ozlimlenmesinde izlenen siire¢lere iligkin bilgiler verilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirma evreni Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Safranbolu Devlet Hastanest,

Aile Saghgr Merkezleri ve Safranbolu Toplum Saglhigi Merkezi’ne basvuran goniillii
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gebelerden olusturuldu. Verilerin toplanmasinda iki farkli calisma grubu kullanilmistir.
Arastirmada bu iki ¢alisma grubu kullanilarak veriler ¢oziimlenmistir. ilk ¢alisma grubundan
elde edilen veriler iizerinde Acimlayici Faktor Analizi yapilmigtir. Daha sonra model
uyumunun degerlendirilebilmesi amaciyla 6lgme araci ikinci bir ¢alisma grubuna uygulanarak
Dogrulayict Faktor Analizi tekrar yapilmistir. Ayrica elde edilen verilerle Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi ile korelasyonlara bakilmistir. Asagida bu iki grubun dzellikleri sirastyla
verilmistir.

Birinci Calisma Grubu

Deneme uygulamasinda taslak form ilk asamada 262 kisiye uygulanmistir. Yedi kiginin
48 maddelik formu tiimiiyle bos birakmasi nedeniyle 255 kisiden elde edilen veriler iizerinde
¢oziimleme yapilmistir. Faktor sayisinin acik ve az oldugu durumlarda 6rneklem grubunun
100’e kadar indirilebilecegi, mutlak 6l¢iit olarak 200 kisilik bir 6rneklemin ise yeterli olacagi
alan yazinda vurgulanmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin madde sayisinin en az iki kat1 olmasi
gerektigine iliskin goriisler de mevcuttur (Kline, 1994). Alan yazinda yer alan bu goriisler
dikkate alinirsa 255 kisiden elde edilen verilerin faktor analizine uygun olabilecegi
diisiiniilmistiir. Gebelerin yas, gebelik evresi, evlilik siiresi gibi betimsel 6zelliklerine iliskin
say1 ve yiizde degerleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Calisma grubuna ait betimsel 6zelliklerin say1 ve yiizde degerleri

Nitelik

Say1 %

18- 22 38 14,9

23-27 80 31,4

28-32 83 325

Yas 33-37 39 15,3
38-iizeri 14 55

Kayip veri 1 0,4

Toplam 255 100

I. Trimestir 61 23,9

Il. Trimestir 72 28,2

Gebelik Evresi I, Trimestir 121 47,5
Kayip veri 1 0,4

Toplam 255 100

2 yil ve daha az 80 314

2-4 y1l 45 17,6

Evlilik Suresi 5-10 y1l 92 36,1
11 yil ve daha fazla 38 14,9

Toplam 255 100

11k gebelik 97 38,0

Ikinci gebelik 70 27,5

Gebelik Sayist Ugiincii gebelik 54 21,2
Dérdiincii gebelik yada daha fazla 34 13,3

Toplam 255 100

Ilkokul 34 13,4

Ortaokul 66 25,8

Ogrenim Durumu Lise 76 29,8
Lisans ve usti 79 31,0

Toplam 255 100
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Gebelerin %32,5’inin 28-32 yas aralifinda yer aldigi, %47,5’inin 29 ve sonraki bir
gebelik haftasinda oldugu, %36,1’inin 5-10 yillik evli oldugu, %38’inin ilk gebeligi oldugu
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,3+5,2°dir. Ayrica gebelerin
yaklasik %30’unun lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde olduklari saptanmustir.

Ikinci cahsma grubu

Olgegin yap1 gegerliginin belirlenmesinde 33 maddelik nihai form 199 gebeden olusan
farkll bir ¢alisma grubuna uygulanarak elde edilen veriler lizerinde DFA yapilmistir. Ikinci
caligma grubundaki gebeler 18-42 yas araligindadir ve yas ortalamasi 28,8+5,3°dir. Gebelerin
%28,1”, ilk gebeligini, %33,7’s1 ikinci gebeligini ve %38,2’si ligiincii ve daha sonraki gebeligini
yasamaktadir. Gebelerin %19,7’s1 birinci trimestirde, %25,6’s1 ikinci trimestirde, %54,7’si
tglincii trimestirdedir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmada  kullanilacak Prenatal Baglanma Olgegi arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Veri toplama araci {i¢ boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde gebelerin
demografik ve kisisel bilgilerini iceren bir Kisisel Bilgi Formu bulunmaktadir. ikinci boliimde
ise Prenatal Baglanma Olgegi’nin deneme uygulamasinda kullanilacak formu yer almaktadir.
Ayrica Prenatal Baglanma Olgegi’nin gecerliginin bir lgiisii olarak dlgiite dayali gecerligini
saglamak amaciyla arastirmada Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi de
kullanilmigtir. Arastirmada kullanilan 6l¢me araglarma illiskin daha detayli bilgi asagida
verilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda, gebelerin kisisel ve demografik bilgilerini iceren (yas, ekonomik durum,
gebelik haftasi, dogum sayisi, vb.) sorular yer almaktadir.

Prenatal Baglanma Olgegi

Prenatal Baglanma Olgegi’nin gelistirilme siirecine iliskin asamalar sirasiyla asagida
verilmistir.

1. Testte dlciilecek dzellikler belirlenmistir. Olcekle, anne adaylarinin bebeklerine
baglanma diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

2. Olg¢me aracinda kullanilacak ve dlgiilecek dzellige en uygun madde tiiriiniin ne
oldugunun belirlenmesi ve bu dogrultuda maddelerin yazilmasi1 asamasi1 gergeklestirilmistir.
Olgmeye konu olan 6zellik alan yazina dayali olarak tanimlanmistir.

3. Olgme aracinin kimlere uygulanacagi ve puanlarin ne amagla kullanilacag

saptanmustir. Olgegin gebeligin farkli evrelerinde olan kadinlara uygulanmasi planlanmstir. Bu
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durum elde edilen sonuglarin heterojen bir dagilim saglamasini kolaylagtiracaktir. Ancak ikinci
ve liclincii trimestirdeki gebelerin sayisinin agirliginin fazla olmasinin 6lgiilen 6zellige iligkin
daha fazla temsil saglayacagi da diisiiniilerek ikinci ve tligiincii trimestirdeki gebelerden alinan
orneklem daha genis tutulmustur. Ayrica {lizerinde 6lgme islemi yapilacak grubun daha kolay
anlayabilmesi agisindan ticlii derecelenmis maddeler kullanilmasina karar verilmistir.

4. Olgekteki maddelerin dil, anlam, deneyim, kavram ve bilimsel agidan denetime
tabi tutulmasi, kapsam gegerliginin saglanmasi iglemleri gergeklestirilmistir. Olusturulan
maddelerin 6l¢egin gecerligini saglamak amaciyla psikiyatri, ebelik, cocuk gelisimi, klinik
psikoloji alaninda ¢alismakta olan uzmanlar tarafindan aciklik ve anlasilirlik, ol¢iilebilirlik,
kapsama uygunluk, 6l¢iilen 6zellige ve 6lgme grubuna uygunluk olgiitleri dikkate alinarak
incelenmistir. Uygun goriillen goriis ve Oneriler dogrultusunda denemelik form yeniden
diizenlenmistir.

5. Denemelik formu alanda uygulamadan 6nce form birka¢ gebeye uygulanarak
maddelerin anlagilirligi, aciklik, kullaniglilik vb. 6lgiitler agisindan degerlendirilmistir. Son
diizeltmeleri yapilan 6l¢gegin 6n deneme uygulamasi (pilot uygulama) gerceklestirilmistir.

Gebelikte Psikososyal Saghg1 Degerlendirme Olgegi (GPSDO)

Yildiz (2011) tarafindan gelistirilen 6lgek gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler, kayg1 ve
strese ait Ozellikler, aile i¢i siddete ait Ozellikler, psiko-sosyal destek gereksinimine ait
ozellikler, ailesel 6zellikler ve gebelige iliskin fiziksel-psiko-sosyal degisikliklere ait 6zellikler
olmak iizere alt1 faktdr ve toplam 46 maddeden olusmaktadir. Olgegin gelistirilme asamasinda
Cronbach alfa giivenirligi 0,93 olarak hesaplanmistir. Olgegin Yildiz tarafindan gelistirilmesi
asamasinda Acimlayict Faktor Analizi kullamilarak yapi gecerligine iliskin bulgular elde
edilmistir. Dondiiriilmiis temel bilesenler analizi sonuglarina gore 6lgegi olusturan maddelerin
faktor ytikleri 0,37-0,83 arasinda degismektedir. Faktor yiik degerlerinin 0,30’dan daha biiytik
olmas1 dlgegin faktor analizi sonuglarina gore gegerli kanitlar sunabilecegini gostermektedir.
Olgegin gegerli sonuglar verebilecegi diisiiniilerek bu arastirmada olgiite bagh gecerligi
belirleme amaciyla kullanildi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yliriitiilmesinin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesine iligkin
Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’a bagvuru yapild1 ve 16.02.2017 tarihli
2/16 karar numarasi ile arastirmanin yiiriitiilmesinin etik agidan uygun olduguna iliskin Etik
Kurul Karari alind1. Prenatal Baglanma Olgegi Denemelik Formunun hazirlanmasimin ardindan

verilerin toplanmasi agsamasina gecildi. Verilerin toplanmasi asamasinda ilk olarak Kamu
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Hastaneler Birligi’nden ve Halk Sagligi Miidiirliigii’'nden 6lgegin denemelik formunun ilgili
kurum ve kuruluslarda uygulanmasina iligskin gerekli izinler alindi. Bunlarin yani sira olgiit
gecerligini saglamak amaciyla kullanilacak olan Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi’nin arastirmada kullanilmasina iliskin dlcegi gelistiren kisilerden gerekli izinler alind.
Gerekli izinlerin alinmasinin ardindan uygun 6rnekleme yoluyla Subat 2017— Haziran 2017
tarihleri arasinda veriler topland1 ve verilerin ¢ézlimlenmesi agsamasina gegildi.
Verilerin Coziimlenmesi/Analizi

Verilerin ¢oziimlenmesi agsamasinda asagidaki islemler gergeklestirildi.

e Verilerin normallik varsayimini karsilasip karsilamadigr betimleyici istatistikler
kullanilarak belirlendi.

e Verilerin temel bilesenler analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Sphericity testi kullanildu.

e Olgegin yapisini belirlemek amaciyla faktor analizi yapildi. Faktdr yapisimi incelemek
amactyla Ag¢imlayici Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi kullanildi. A¢imlayici
Faktor Analizinin temel amaci dlgekte yer alan boyutlart daha az sayida boyuta indirgemek (ya
da degisken sayisini azaltmak) ve degiskenler arasindaki iliskilerdeki yapiyr arastirarak
siniflamaktir (Alpar, 2011). Dogrulayic1 Faktor Analizi ise testle ortaya konan 6zelliklerin
model uyumu verip vermedigini belirlemede kullanilir ve 6lgme aracinin yap1 gegerligine
iliskin kanitlar sunar.

e Daha sonra faktorlerin birbirleriyle ve 6lgekle iliskisini belirlemek amaciyla Pearson
Momentler Carpimi Korelasyonu hesaplandi.

e Giivenirligin ve gegerligin bir Ol¢iisii olarak Olciilen 6zellik bakimindan yiiksek puan
almis olan %27’lik iist grup ile 6l¢egin tiimiinden diisiik puan almis %27’lik alt grubun puanlari
arasindaki farklar arastirilmistir. Toplam puanlar en yiiksekten en diisiige dogru siralandiktan
sonra dagilimin iist ve alt %27'lik gruplar1 se¢ildi. Bu gruplar 6l¢iilmek istenen degiskene iliskin
prenatal baglanma diizeyi yliksek ve diisiik olan gruplar olarak tanimlanmistir. Daha sonra {ist
ve alt gruptaki bireylerin madde puanlar1 ortalamalar1 kestirilerek bu ortalamalar arasinda
manidar bir fark olup olmadig t-Testi ile incelendi.

e Cronbach'in alfa katsayis1 hesaplanarak i¢ tutarlilik anlamindaki giivenirlik kestirildi.

e Olgegin yapr gecerligini belirlemede, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgeginden elde edilen sonuglarla Prenatal Baglanma Olgeginden elde edilen sonuglar

arasindaki korelasyon hesaplamada Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyonu kullanildi.
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Bulgular

Aragtirmada Prenatal Baglanma Olgeginin gelistirilerek, gecerligi ve giivenirliginin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu boliimde elde edilen bulgular verilmistir.
Acimlayic1 Faktor Analizine Iliskin Bulgular

48 maddelik denemelik formun 255 kisiden elde edilen verileri tizerinde ¢oziimleme
yapilmistir. Cozlimleme gerceklestirilmeden Once verilerin faktor analizine uygunlugu test
edilmis ve sonuclar asagida verilmistir.

Verilerin faktor analizine uygunlugunu kontrol etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett’in Sphericity degerleri incelenmistir. 255 kisilik 6rneklemden elde edilen
verilere ait KMO degeri 0,90, Barlett’in Sphericity Testinden elde edilen sonug¢ ise manidar
bulunmustur (y>=8635, p<0,001). Bu sonuglar verilerin faktdr analizine uygun olabileceginin,
verilerin ¢ok degiskenli normal bir dagilimdan geldiginin, 6rneklem biiyiikligiiniin yeterli
oldugunun bir ol¢iisii (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2014) olarak kabul edilmistir.

Veri setinde bos birakilan maddeler incelenmis ve kayip degerlerin %15’ten daha az
oldugu ve normal bir dagilimdan geldigi belirlenmistir. Little ve Rubin (1987) kayip verilerin
normal bir dagilimdan geldigi ve ihmal edilebilir oranda oldugu durumlarda basit veri atama
yonteminin kullanilabilecegini belirtmistir. Bu nedenle kayip degerlere o maddeye ait madde
ortalamasi atanarak A¢imlayici Faktor Analizi gerceklestirilmistir.

Acimlayic1 Faktor Analizi sonuglart incelenirken ilk asamada maddelerin ¢ikartma
degerleri incelenir. Tablo 2’de, Prenatal Baglanma Olgeginin taslak formunda yer alan
maddelerin ¢ikartma degerleri verilmistir. Bu degerler maddelerin agiklanan ortak varyansa

katkisin1 vermektedir.

Tablo 2. 48 maddeye ait ¢ikartma degerleri

Madde Cikartma Madde Cikartma Madde Cikartma Madde Cikartma Madde Cikartma
no Degeri no Degeri no Degeri no Degeri no Degeri
0,651 11 0,596 21 0,798 31 0,680 41 0,687
0,737 12 0,601 22 0,728 32 0,732 42 0,685
0,620 13 0,690 23 0,809 33 0,705 43 0,695
0,615 14 0,800 24 0,737 34 0,673 44 0,681
0,781 15 0,810 25 0,733 35 0,696 45 0,616
0,574 16 0,751 26 0,780 36 0,606 46 0,623
0,648 17 0,654 27 0,730 37 0,662 a7 0,549
0,603 18 0,777 28 0,678 38 0,722 48 0,722
0,724 19 0,742 29 0,772 39 0,507
0,647 20 0,852 30 0,796 40 0,695

Boo~vour~rwnr
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Cikartma degerlerinin 0,10’dan kiigiik olmasi, ilgili maddede sorun oldugunu
diisiindiirmektedir (Biiyiikoztirk, 2017). Bu arastirmada elde edilen verilerin c¢ikartma
degerlerinin 0,50-0,85 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu asamada maddelerde 6nemli bir
sorun olamadig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle ikinci adimda, birikinti grafiginin incelenmesi
uygun gorilmiistiir. Sekil 1°de 48 maddeye ait verilerin AFA’dan elde edilen birikinti grafigi

verilmistir.

Scree Plot

20

Eigenvalue
3
1

o =2

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 3 k= 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Component Number

Sekil 1. 48 maddeye ait verilerin AFA ile elde edilen birikinti grafigi

[k asamada birikinti grafigi incelenmis, 3. faktérden sonra egimin azaldig1 bu nedenle
faktor yapisimnin 3 olabilecegi lizerinde durulmustur. Ancak karar vermeden Once faktor
sayisinin ayri ayri 6’ya, 5’e, 4’e, ve 3’e sabitlenerek tekrarlanmasina karar verilmistir. Analiz
sonuglar1 incelenerek en uygun faktor yapisinin ne olacagina iliskin incelemelerde
bulunulmugtur. Tiim analizlerde binisik yap1 gosteren maddeler (12, 13 ve 40) belirlenmis ve
bu maddeler sirasiyla analizden ¢ikarilarak 3, 4, 5 ve 6 faktor igin faktor analizleri
tekrarlanmistir. Aciklanan toplam varyanslar da incelenerek yapiy1 en uygun temsil eden faktor
sayisinin ii¢ olduguna karar verilmistir. Daha sonra binigik yap1 gosteren 4, 6, 11, 22, 23, 28,
32, 36, 42, 46, 47, 48. maddeler, sirasiyla madde oOrnekleminden ¢ikarilarak analiz
tekrarlanmistir. Tablo 2°’de maddelerin igerikleri yer aldigindan, biitiinliigii ve anlasilirlig
saglamak amaciyla, analiz boyunca ilgili madde numaralar1 aym kalarak aciklamalar
verilmistir. Ayrica faktorler arasinda iligkilerin yiiksek oldugu durumlarda egik dondiirme
teknikleri kullanilir (Cokluk vd. 2014). Maddeler aras1 korelasyonun yiiksek olmasi nedeniyle

egik dondiirme tekniklerinden direct oblimin kullanilmistir. Nihai analizin sonucunda elde
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edilen 6z degerler, agiklanan varyans ylizdeleri ve toplam varyans yiizdeleri Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Prenatal Baglanma Olgeginin denemelik formunun AFA sonuglarina gore faktor 6z degerleri
ve acikladiklar toplam varyanslar

Agciklanan Varyans  Toplam Varyans

Bilesen 0z deger Yiizdesi Yiizdesi
1 12,973 39,312 39,312
2 2,235 6,772 46,084
3 1,892 5,733 51,817
4 1,536 4,654
5 1,199 3,635
6 1,166 3,534
7 1,105 3,349
8 0,925 2,803
9 0,815 2,471
10 0,780 2,363
11 0,740 2,243
12 0,669 2,026
13 0,613 1,858
14 0,590 1,788
15 0,560 1,696
16 0,531 1,610
17 0,497 1,506
18 0,460 1,393
19 0,445 1,348
20 0,404 1,223
21 0,374 1,134
22 0,339 1,026
23 0,326 0,989
24 0,308 0,934
25 0,263 0,798
26 0,235 0,711
27 0,208 0,629
28 0,205 0,621
29 0,181 0,547
30 0,140 0,423
31 0,120 0,362
32 0,097 0,295
33 0,070 0,212

Faktorlerin 6z degerlerinden daha ¢ok, ortak varyansa yaptigi katki faktor sayisini
belirlemede 6nemlidir (Biiylikoztiirk, 2017). Bu nedenle her bir faktoriin toplam varyansa

yaptig1 katki incelenmistir. Birinci faktoriin ortak varyansa yaptigi katki %39,312°dir. ikinci
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faktoriin ortak varyansa yaptig1 katki %6,772’dir. Ugiincii faktoriin ortak varyansa yaptigi katki
%5,733 diir. Ug faktdriin agikladig toplam varyans %51,817 dir.

Prenatal Baglanma Olgeginin denemelik formunun AFA sonuglarma gére faktdr 6z
degerleri ve acgikladiklar1 toplam varyanslar incelendikten sonra temel bilesen matrisi ve yap1
matrisi incelenmistir. Tablo 4’te ii¢ faktorlii prenatal baglanma 6lgeginin uygulanmasindan elde
edilen verilerin temel bilesenler analizinden elde edilen faktor yiik degerleri verilmistir. Tablo
5’te Orlintii matrisinden, Tablo 6’da ise yap1 matrisinden elde edilen faktor yiik degerleri
verilmistir. Analiz yapilirken 0,30’dan daha kiiciik faktor yiik degerlerinin o faktorii agiklamada
yeterli olmamasi nedeniyle, 0,30°dan kiiciik degerlerin tabloda gosterilmemesi secenegi

isaretlenmistir. Bu nedenle 0,30’dan daha kiiciik degerler tabloda verilmemistir.

Tablo 4. Ug faktérlii Prenatal Baglanma Olgeginin uygulanmasindan elde edilen verilerin faktér yiik
degerleri

Madde Faktor yiik degeri Madde Faktor yiik degeri

no Faktorl Faktor2 Faktor3 no Faktorl Faktor2 Faktor3
19 0,802 30 0,625 0,451

20 0,792 27 0,592 0,401 -0,406
21 0,781 37 0,582 0,422
14 0,53 -0,306 17 0,579 -0,449

26 0,726 -0,332 39 0,577

31 0,716 0,322 8 0,563 0,345
44 0,707 34 0,559 0,370

35 0,694 43 0,558 0,424

15 0,688 -0,443 2 0,551

25 0,687 0,331 7 0,534

24 0,684 16 0,514 -0,342

29 0,671 45 0,512

10 0,661 3 0,487

33 0,658 0,317 5 0,435 -0,309

38 0,656 0,407 1 0,433

18 0,639 -0,403 -0,354 41 0,346

9 0,626
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Tablo 5: Ug faktorlii Prenatal Baglanma Olgeginin uygulanmasindan elde edilen verilerin Sriintii
matrisinden elde edilen faktor yiik degerleri

Faktor yiik degeri
Madde no Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
38 0,780
37 0,758
8 0,684
33 0,666
24 0,663
10 0,613
35 0,593
9 0,580
7 0,531
3 0,523
2 0,503
45 0,444
1 0,397
18 -0,834
15 -0,796
17 -0,768
14 -0,702
20 -0,619
21 -0,596
16 -0,569
19 -0,550 -0,304
5 -0,486
27 -0,874
25 -0,762
26 -0,311 -0,709
43 -0,681
29 -0,662
31 -0,652
34 -0,639
30 0,334 -0,633
44 -0,495
39 -0,446
41 -0,351
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Tablo 6: Ug faktorlii Prenatal Baglanma Olgeginin uygulanmasindan elde edilen verilerin yapi
matrisinden elde edilen faktor yiik degerleri

Faktor yiik degeri
Madde no Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
38 0,772 -0,376 -0,410
24 0,740 -0,471 -0,426
33 0,724 -0,359 -0,482
35 0,716 -0,393 -0,544
37 0,714 -0,387
10 0,703 -0,488 -0,397
8 0,669 -0,423
9 0,666 -0,420 -0,413
7 0,584 -0,407
2 0,582 -0,360 -0,374
3 0,549 -0,315
45 0,531 -0,421
1 0,459
15 0,495 -0,844 -0,367
18 0,383 -0,828 -0,383
14 0,498 -0,809 -0,551
20 0,604 -0,792 -0,547
21 0,639 -0,780 -0,492
17 0,396 -0,768
19 0,603 -0,752 -0,607
16 0,398 -0,620
5 0,345 -0,529
25 0,437 -0,427 -0,798
27 -0,363 -0,795
26 0,442 -0,544 -0,783
31 0,558 -0,393 -0,769
29 0,457 -0,428 -0,737
30 0,559 -0,724
43 0,418 -0,697
44 0,577 -0,449 -0,678
34 0,414 -0,672
39 0,462 -0,350 -0,576
41 -0,394

Faktor analizinde maddelerin faktor yiik degerlerinin kabul noktas1 0,32°dir (Cokluk vd.
2014). Bir degiskenin sadece bir faktor ile iliskili olmas1 durumu kusursuz ya da saf degisken
seklinde ifade edilir. Birden fazla faktorle iligkili olan degisken ise, karisik degisken ya da
binisik degisken olarak adlandirilir. G6zlenen degiskenlerin sadece bir faktorle yiiksek yiik

degeri verirken, diger faktorlerde diislik yiik degerine sahip olmasi, faktorii anlamlandirmayi
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ve yorumlamayi kolaylastiracaktir (Biiylikoztiirk, 2002). Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6 birlikte
incelendiginde, {i¢ faktorlii 33 maddeden olusan dlgekte dondiirme sonucunda faktor yapisinin
ayn1 kaldigi, bir maddenin yalniz tek faktorde yiiksek yiik degeri verdigi ve binisik madde
olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle 33 maddelik ti¢ faktorlii Slgegin gegerli sonuglar
verebilecegi diisiiniilmiistiir. Bunu kontrol etmek amaciyla 33 maddelik form yeni bir ¢alisma
grubuna uygulanarak, elde edilen veriler Dogrulayici Faktor Analizi ile ¢oziimlenmistir.
Dogrulayici1 Faktor Analizi Sonuclar

Olgek gelistirme ¢alismalarinda, agimlayici faktor analizi ile yapinin tanimlanmasina
yonelik bir ¢alisma yiiriitiiliir. Bu nedenle agimlayici faktor analizi ¢aligmalarinda faktor analizi
farkli durumlar i¢in tekrarlanarak, hangi durumun yapiyr en iyi temsil ettigine iliskin
incelemelerde bulunulur. En iyi temsil eden durum belirlendikten sonra yapinin iyi uyum verip
vermedigi Dogrulayict Faktér Analizi ile kontrol edilir. Dogrulayict faktdr analizinde yol
semalar1 t degerleri, kestirimler ve hata varyanslari incelenerek model uyumu kontrol edilir.

Path diyagraminda ilk olarak t degerleri incelenmis ve t degerlerinin 5,32 ile 10,19
arasinda degistigi belirlenmistir. t degeri 1,96’y1 asarsa 0,05 diizeyinde, 2,56 y1 asarsa 0,01
diizeyinde manidardir (Cokluk vd. 2014). Path diyagraminda tiim t degerlerinin 5,32’den daha
biiylik olmas1 gozlenen degiskenlerle gizil degiskenler arasindaki iligkilerin manidar oldugunu
gostermektedir. t degerlerinin incelenmesinin ardindan standartlastirilmis hata varyanslar
incelenmistir. Hata varyanslari incelendiginde en yiiksek hata varyansinin 0,87 ile 41. Maddeye
ait oldugu goriilmiistiir. 0,90 ve iizerinde hata varyansi i¢geren madde bulunmadigindan model
uyumunun degerlendirilmesine devam edilmistir. Yol semalarinda model uyumunun sorunlu
olmadigina iligkin bulgular degerlendirildikten sonra uyum indisleri incelenmis ve elde edilen

uyum indislerine iligkin bilgiler, Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Prenatal Baglanma Olgeginin model uyumu istatistikleri ve ilgili uyum indisine iligkin &lgiitler

Istatistik Olciitler Elde Edilen Sonuclar
x> 357,56
Sd 492
x2/sd <3 ise miikkemmel uyum 0,885
RMSEA <0,05 ise milkemmel uyum 0,000
GFI >(),95 ise mitkkemmel uyum
S 0,901
>0,90 ise iyi uyum
AGFI >(),95 ise mitkkemmel uyum
O 0,888
>0,90 ise 1yi uyum
SRMR <0,05 ise mitkkemmel uyum 0,043
NNFI >0,95 mitkemmel uyum 1,00
CFlI >(),95 mitkemmel uyum 1,00
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GFI ve AGFT istatistikleri disinda tiim degerleri ilgili ol¢iitli karsiladig1 goriilmektedir.
GFI ve AGEFI indislerinde iyilestirme yapmak amaciyla modelde onerilen modifikasyonlar
yapilmistir. Modifikasyonlar yapildiktan sonra sonuglar incelendiginde, GFI degerinin 0,91,
AGFI degerinin 0,89 oldugu goriilmektedir. Elde edilen bulgular Prenatal Baglanma Olgeginin
iyi uyum indislerine sahip olduguna ve gegerli sonuglar iiretebildigine iliskin kanitlar
sunmaktadir. Bir Olgme aracinin yapi gecerliginin saglanmasi i¢in c¢ok sayida kanitin
toplanmas1 Onerilmektedir (Erkus, 2003). Bu nedenle arastirmada olgegin alt testlerin
birbirleriyle korelasyonu, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi ile Prenatal
Baglanma Olgegi arasindaki iliskiler, madde toplam puan korelasyonlari, alt ve iist grubun puan
farkliliklar1 da incelenerek birden fazla kanit elde edilmistir. Asagida bunlara iliskin bulgulara
yer verilmistir.
Prenatal Baglanma Olgegi Alt Faktorlerinin Birbirleriyle Korelasyonu

Prenatal Baglanma Olgeginin alt faktorlerinin birbirleriyle olan korelasyonu
hesaplanmis birinci ve ikinci faktor arasinda orta diizeyde manidar bir iliski (r=0,67, p<0,01),
birinci ve ligiincii faktor arasinda orta diizeyde manidar bir iliski (r=0,67, p<0,01), ikinci faktor
ve lglincli faktor arasinda orta diizeyde manidar diizeyde (r=0,61, p<0,01) bir iligski elde
edilmistir.
Madde Toplam Puan Korelasyonlari

Madde toplam puan korelasyonu, bir maddenin toplam puanla olan iliskisini verir.
Toplam puanla yiiksek diizeyde iliski veren maddeler 6lgme aracinin, dlgmeyi amagladig
ozelligi iyi derecede Slgebiliyordur. Madde toplam puan korelasyonlar1 yapr gegerligine iliskin
onemli bulgular sunar.

Madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde elde edilen korelasyonlarin 0,32 ile
0,74 arasinda degistigi belirlenmistir. Madde toplam puan korelasyonlarinin 0,30 ve iizerinde
olmas1 maddenin Olciilen 6zellikle ayn1 6zelligi Slgebildigine iligkin kanitlar sunmaktadir
(Biiyiikoztiirk, 2006). Bu bakimdan maddelerin 6l¢iilen 6zelligi temsil edebildigi sdylenebilir.
Alt ve Ust %27’lik Grubun Alt Faktorlerden ve Ol¢egin Genelinden Aldiklarin Puanlarin
Farklarin incelenmesi

Bir 6lgme aracinin 6lgiilen 6zellige sahip olan ve sahip olmayan iki gruba uygulanarak,
bu iki grubun puanlari arasindaki farklar incelenerek yapr gegerligine iliskin kanitlar
toplanabilir. Olgiilen 6zellige sahip olan ve olmayan gruplar belirlenirken testten en yiiksek
puanm1 almis %27°lik grup ile en diisik puani almis %27’lik grubun puan farkliliklarini
incelemek &nerilen bir yoldur (Baykul, 2015). Prenatal Baglanma Olgeginin alt faktorlerinden
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ve maddelerden elde edilen alt%27’lik ve 1ist%27°lik grubun puanlari arasindaki farklar t-Testi
ile incelenmistir. Ust%27’lik ve alt %27’lik gruplardaki bireylerin puan farkliliklari tiim
maddelerde, tiim faktorlerde ve toplam puanda istatistiksel olarak manidar diizeyde farklilik
gostermistir (p<.001). Bu durum hem maddelerin hem faktorlerin hem de 6l¢egin tiimiiniin
Olciilen 6zellige sahip olan bireylerle olmayan bireyleri birbirinden ayirmada etkili oldugunu
gostermektedir. Maddelerin ve 6lgme aracinin 6lgiilen 6zellige sahip olan bireyleri birbirinden
ayirmasi yapi gecerliginin 6nemli bir kanitidir (Baykul, 2015).
Prenatal Baglanma Ol¢eginin Giivenilirligi

Prenatal baglanma Olgeginin birinci (merak, heyecan ve planlama) faktoriine ait i¢
tutarlilik katsayisi 0,88, ikinci (kabul ve cosku) faktoriine ait i¢ tutarlilik katsayisi 0,90, tiglincii
(umut) faktoriine ait i¢ tutarlilik katsayisi 0,88 ve toplam puanlara ait i¢ tutarlilik katsayisi 0,94
olarak hesaplanmistir. Bu bulgular Prenatal Baglanma Olgeginin giivenilir sonuglar verdigine
iliskin kanitlar sunmaktadir.
Prenatal Baglanma Olcegi ve Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olgegi’nin
Korelasyonu

Hem PBO’yii hem de PSDO’yii tiimiiyle yanitlayan 199 kisi oldugundan bu béliimdeki
analizler 199 kisiden elde edilen veriler iizerinden gergeklestirilmistir. iliskileri arastirmadan
once PSDO’niin ictutarlilik katsayis1 hesaplanarak giivenilir sonuglar verip vermedigi kontrol
edilmistir. PSDO’niin i¢ tutarlilik katsayis1 0,83 olarak hesaplanmistir. Tablo 8’de PSDO ile
PBO arasindaki iliskiler verilmistir.

Tablo 8. PBO ve GSDO arasindaki korelasyonlar

Gebelik o _ _ Gebelige
Ve Es Kaygi A.Ile I¢i Psikososyal Ailesel Hiskin Fiziksel
S Ve Stres  Siddet Destek Destek  Psikososyal
liskisi e orre
Degisiklik
Merak, r 0,420** 0,067 0,128 0,246** 0,407** 0,201**
Heyecan p 0,000 0,310 0,052 0,000 0,000 0,002
Blantama 199 199 199 199 199 199
r 0,323**  -0,148*  -0187**  0,214** 0,339** (0,199**
*és;)ltﬂ"e P 0,000 0025 0,004 0,001 0,000 0,002
N 199 199 199 199 199 199
r 0,210** 0,062 0,090 0,202** 0,242** 0,133*
Umut p 0,001 0,346 0,172 0,002 0,000 0,043
N 199 199 199 199 199 199
r 0,418** 0,090 -0,153*  0,285** 0,418** 0,229**
Toplam p 0,000 0,175 0,020 0,000 0,000 0,000
N 199 199 199 199 199 199
**(.01; * 0.05
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Prenatal Baglanma Olceginden elde edilen puanlarla Gebelikte Psikososyal Saglig
Degerlendirme Olgeginden elde edilen puanlar arasindaki korelasyonlar incelendiginde, Merak,
Heyecan ve Planlama faktorii ile Gebelik ve Es iliskisi (r=0,42), Psikososyal Destek (r=0,25),
Ailesel Destek (r=0,41) ve Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklik (r=0,20) faktorleri
arasinda, pozitif yonde ve 0,01 diizeyinde manidar iligkiler oldugu goriilmektedir.

Kabul ve Cosku faktorii ile Gebelik ve Es Iliskisi (r=0,32), Psikososyal Destek (r=0,21),
Ailesel Destek (1=0,34), Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklik (r=0,20) faktorleri
arasinda pozitif yonde ve 0,01 diizeyinde manidar iliskiler oldugu goriilmektedir. Kaygi ve
Stres (r=-0,15), Aile i¢i Siddet (r=-0,19) faktorleriyle iliskisi ise negatif yonde ve manidardir.

Umut faktorii ile Gebelik ve Es Iliskisi (r=0,21), Psikososyal Destek (1=0,20), Ailesel
Destek (r=0,24), Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklik (r=0,13) faktorleri arasinda
pozitif yonde ve 0,01 diizeyinde manidar iligkiler oldugu goriilmektedir.

Prenatal Baglanma Olceginden elde edilen toplam puanlar ile Gebelik ve Es Iliskisi
(r=0,41), Psikososyal Destek (r=0,29), Ailesel Destek (r=0,42), Gebelige Iliskin Fiziksel-
Psikososyal Degisiklik (r=0,23) faktorleri arasinda pozitif yonde ve 0,01 diizeyinde manidar
iliskiler oldugu goriilmektedir. Aile I¢i Siddet (r=-0,15) faktorleriyle iliskisi ise negatif yonde
ve manidardir.

Prenatal Baglanma Olcegi ve Gebelige iliskin Ozellikler

Gebelerin bulunduklar1 gebelik evreleri ve i¢inde bulunduklar1 gebelik sayilarina gore

Prenatal Baglanma Olgeginden aldiklari puanlar incelenerek elde edilen bulgular Tablo 9 ve

Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 9. Gebelik evrelerine gore Prenatal Baglanma Olgeginden elde edilen puanlarin Kruskall Wallis
Varyans Analizi Sonuglar

Gebelik Say1 Aritmetik Standart H p
evresi ortalama sapma
(Trimestir)

Merak, Tk 61 35,55 4,55

Heyecan ve Ikinci 72 35,15 5,38 2,24 0,326

Planlama Ugiincii 121 36,67 2,65

bul Ik 61 26,14 1,87

gﬁslt’u ve ikinci 72 25,68 341 434 0114
Uglincii 121 26,57 1,00
Ik 61 31,68 3,04

Umut Ikinci 72 31,18 3,52 3,08 0,214
Uciincii 121 32,12 1,53
Ik 61 93,39 8,11

Toplam Ikinci 72 92,01 11,44 2,96 0,227
Ucgiincii 121 95,37 4,01
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Prenatal Baglanma Olgegi ve faktdrlerinden elde edilen puanlarin gebelerin icinde
bulunduklar1 trimestire gore istatistiksel olarak manidar bir fark igerip icermedigi Kruskall
Wallis Varyans Analizi ile incelenmistir. Tiim faktorler ve toplam puanlar i¢in elde edilen
sonuglar incelendiginde, prenatal baglanmanin gebenin i¢inde bulundugu trimestire gore fark
icermedigi goriilmektedir. Bu durum arastirmanin tasarimi bakimindan beklenen bir durum
olarak degerlendirilebilir. Ciinkii arastirmada bir gebenin gebeliginin baslangicindan gebeligin
ilerleyen evrelerine kadar prenatal baglanma diizeyindeki degisim incelenmemistir. Bu
bakimdan gebeligin ilerlemesiyle prenatal baglanma diizeyindeki degisime iliskin kanitlar

saglamasi bakimindan farkli gebelerden elde edilen bulgular yeterli olmayabilir.

Tablo 10. Gebeligin sirasina gore Prenatal Baglanma Olceginden elde edilen puanlarin Kruskall Wallis
Varyans Analizi sonuglari

Gebelik sayis1  Sayi Aritmetik  Standart H p
ortalama sapma
Merak ik 97 36,35 3,59
Heyecan tnei ;g 35,92 3,89 9,783 0,008
ve Planlama  _sunct ve 34,93 4,68
sonra
flk 97 26,31 2.17
Kabul ikinci 70 26,40 1,41
Veagl;sku Uciincii ve 88 0,963 0618
25,92 2,64
sonra
flk 97 31,98 2,65
Umut %‘“3“ ) ;g 31,81 2,68 6,740 0,034
guncu ve 31,42 2 56
sonra
flk 97 95,16 8,02
Toplam %{“}‘“ ) gg 94,14 6,67 10,838 0,004
gunct ve 92,27 8,51
sonra

Tablo 10 incelendiginde, Merak Heyecan ve Planlama, Umut faktoriinden alinan
puanlar gebelik sayisina bagl olarak manidar diizeyde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05).
Ayrica toplam puanlarda da gebelik sayisina bagli olarak manidar bir fark gozlenmistir
(p<0,05). Kabul ve Cosku faktorii gebelik sayisina gére manidar diizeyde degismemistir
(p>0,05).

Tartisma ve Sonug¢
Prenatal baglanma gebelik evresinde annenin bebegine baglanmasi olarak

aciklanmaktadir. Cogu arastirmada anne ile bebek arasindaki ilk bagin annenin bebege gebe

131



Prenatal Baglanma Olgegi H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Prenatal Attachment Scale Cilt:6, Say::2, 2019
doi: 10.21020/husbfd.453796

oldugu evrede basladigi ve bu baglanmanin anne ve bebegin iliskisinde énemli bir rol oynadigi
belirtilmektedir (Bouchard, 2011; Kennell, Slyter ve Klaus, 1970; Siddiqui, 1999). Bebek ve
anne arasindaki iliskinin saglikli bir yolla islemesi kadar, gebenin annelige uyum siirecinin
saglikli ger¢eklesmesinde de prenatal baglanmanin 6nemi so6z konusudur (Leifer, 1977). Bu
nedenle bu arastirmada Prenatal Baglanma Olgegi gelistirilerek gecerliginin ve giivenirliginin
arastirilmasi amaglanmistir.

Arastirmada 255 gebeden elde edilen verilerle A¢imlayici Faktor Analizi, 199 gebeden
elde edilen verilerle Dogrulayict Faktor Analizi yapilmistir. A¢gimlayici Faktor Analizi 6lgek
gelistirme c¢alismalarinda O6lgme aracinin yapisini anlamak ve acgiklamak ig¢in kullanilan
tekniklerden biridir. En uygun faktor yapist hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in A¢imlayici Faktor
Analizi farkli durumlar icin tekrarlanarak, dlgcegin yapr gecerligi hakkinda bilgi sahibi olunur.
Bu nedenle bu arastirmada da en uygun faktér yapisinin belirlenebilmesi icin farkli faktor
yapilar i¢in analizler tekrarlanmistir. En uygun faktoér yapisinin {i¢ faktér ve 33 madde ile
saglandig1 belirlenmis ve bunun kontroliinii saglamak i¢in 33 maddelik form ikinci ¢alisma
grubuna uygulanmistir. Ikinci ¢alisma grubundan elde edilen veriler iizerinde Dogrulayici
Faktor Analizi uygulanmis ve uyum iyiligi indekslerinin miikemmel uyum verdigi goriilmiistiir.
Olgme araglarmin gelistirilme siirecinde Dogrulayict Faktdr Analizinin Agimlayict Faktor
Analizinin gerceklestirildigi gruptan farkli bir grupta gerceklestirilmesi, Olcegin yapi
gecerliginin baska bir grupta denenerek sinanmasi anlamini tagimaktadir. Bu durum 6lgegin
yap1 gecerligine iliskin daha somut kanitlar tagimaktadir.

Olgegin yap1 gegerligini belirlemede A¢imlayict ve Dogrulayici Faktdr Analizleri ok
giiclii 1k1 yontem olmasina karsin, 6lgme aracinin yapr gecerligini belirlemede dlgiite dayal
gecerligin ya da Olgekten elde edilen puanlarin OSlgiilen 6zellikle ilgili ger¢ek yasam
durumlarinda ne tiir farklara yol a¢tigina iligkin kanitlar toplamak da onerilen yollardandir
(Crocker ve Algina, 1986; Erkus, 2003). Bu nedenle bu arastirmada Gebelikte Psikososyal
Saglig1 Degerlendirme Olceginden elde edilen puanlar 6l¢iit olarak kullanilmis ve dlciite bagl
gecerlik konusunda da kanitlar aranmistir. Bu iki 6lgek arasindaki iligkiler incelendiginde,
Merak, Heyecan ve Planlama faktoriiniin Gebelik ve Es lliskisi, Psikososyal Destek, Ailesel
Destek ve Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklik faktorleri ile manidar ve pozitif
iliskiler verdigi gortilmiistiir.

Kabul ve Cosku faktérii ile Gebelik ve Es Iliskisi, Psikososyal Destek, Ailesel Destek,
Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklik faktorleri arasinda manidar ve pozitif yonde
iliskiler bulunmustur. Umut faktorii ile Gebelik ve Es Iliskisi, Psikososyal Destek, Ailesel
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Destek, Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklik faktdrleri arasinda manidar ve pozitif
yonde iligkiler bulunmustur. Prenatal baglanma konusunda yapilan gegmis ¢alismalar ailesel ve
cevresel destegin, esle olan iliskilerin gebenin bebegine baglanmasini olumlu yonde etkiledigini
(Champagne ve Meaney, 2006; Leifer, 1977) bildiren g¢alismalar s6z konusudur. Siddiqui,
Hagglof ve Eisemann (2000) da anne yast, eslik, es iliskisi ve annenin ve esinin hamilelikteki
olumlu tutumu prenatal baglanmay1 agiklamada 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir.

Prenatal Baglanma Olgegi ve Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi
arasindaki iligkilerin ¢ok yiiksek diizeyde olmamasi beklenen ve gercek yasamda karsiliginin
oldugu diisiiniilen bir bulgudur. iki 6l¢me aracinin ¢ok yiiksek diizeyde iliski vermesi bu 6lgme
araglarmin es deger Ozellikleri Olgebildigi anlamlarmi da tasimaktadir. Bu nedenle
korelasyonlarin manidar ama orta diizeyde ya da diisiik iliskiler vermesi beklenen bir durumdur.

Yukarida sdzii edilen bilgilerin yani sira Prenatal Baglanma Olgeginin ve faktdrlerinin
aile i¢i siddet ile negatif ve manidar korelasyonlar vermesi de gebenin ailesiyle ilgili gecirdigi
olumsuz yasantilarin izlerini tasimaktadir. Bu durumda beklenen denenceleri dogrular nitelikte
bir bulgudur. Nieto, Lara ve Navarrate (2017) gebelik 6ncesinde ya da gebelik evresinde
gegcirilen depresyonun annenin bebegine baglanmasinda olumsuz etkileri oldugu bildirmistir.
Bu durum da aile igi siddete iliskin yasantilar da gebede depresyona neden olabilir ve annenin
bebegine baglanma siirecini olumsuz etkileyebilir.

Bir 6lgme aracinin yap1 gecerliginin belirlenmesinde 6lgiilen 6zellik bakimindan farkl
gruplar arasindaki puan farkliliklarinin incelenmesi de Onerilmektedir (Baykul, 2015). Bu
nedenle bu ¢aligmada Slgekten en yiiksek puani almis %27°lik grup ile en diisiik puan1 almis
%27’lik grubun puan farkliliklar1 incelenmistir. Hem maddelerde hem 6lgege ait faktorlerde
hem de toplam puanlarda iist ve alt %27’lik grubun puanlarinin manidar diizeyde farklilastigi
goriilmiistiir. Bu durum Prenatal Baglanma Olgeginin birbirinden farkli iki grubu ayirmada
etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmada gebenin gebelik evresinin Prenatal Baglanma Olgeginden alinan puanlarda
manidar farklara yol agmadigi ancak gebenin gebelik sayisinin Kabul ve Cosku Faktorii harig
diger faktorlerde ve toplam puanlarda manidar farklar igerdigi bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu
da yine 6lgme aracinin yapi gecerligine iliskin kanitlar sunmaktadir. Tiirkiye’de bireylerin sahip
olduklart ¢ocuk sayisinin genellikle ikiden fazla oldugu ve iilke politikalariyla ve kiiltiirel
etkilerle ¢ok c¢ocuga sahip olmanin 6zendirildigi diisiiniildiigiinde; bu durumla birlikte
ekonomik gostergeler de beklenen durumun altinda ise prenatal baglanmay1 gebelik evresinden

daha ¢ok gebelik sayis1 yordayabilir. Gebelik sayis1 arttikga Prenatal Baglanma Olgeginden
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aliman puanlardaki diisiis de bu goriisti desteklemektedir. Sonug olarak dogum 6ncesinde stres;
giinliik yasamdaki giigliikler, depresyon, anksiyete, 6tke, panik bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, ekonomik giicliikler, ¢ok ¢cocuga sahip olmanin yarattig1 giicliikler ve hatta gebe
kadinin iyimserlik/kotiimserlik yasantilar1 gibi farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Yasanan bu
stres faktorleri gebeligin evresinden daha ¢ok ¢ocuk sayisindan etkilenebilir.

Sonuglar

Acimlayic1 Faktdr Analizi sonuglarina gore gelistirilen Prenatal Baglanma Olgeginin ii¢
faktorlii ve 33 maddeden olustuguna karar verilmistir. Bu bulgu, 33 maddelik 6l¢egin baska bir
grupta uygulanmasi ve elde edilen verilerle Dogrulayic1 Faktor Analizi ile dogrulanmasiyla
desteklenmistir. AFA sonucunda maddelerin faktor yiik degerlerinin timiiniin 0,39’dan daha
yiiksek olmasi, DFA sonucunda ise uyum iyiligi indislerinin beklenen oSlgiitleri miikemmel
diizeyde karsiladig1 sonucuna ulagilmistir.

Prenatal Baglanma Olgeginin alt faktorlerinin birbirleriyle olan korelasyonu
hesaplanmis faktorler arasinda pozitif ve orta diizeyde manidar bir iligkilerin oldugu sonucuna
ulagilmistir. Madde toplam puan korelasyonlari incelenmis tiim maddelerin madde-toplam puan
korelasyonlarinin 0,30’dan daha yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir. Bu bulgu maddelerin
birbirleriyle beklenen diizeyde iliskiler iiretebildigi sonucunu disiindiirmiistiir. Prenatal
Baglanma Olgeginin alt faktdrlerinden ve maddelerden elde edilen alt%27’lik ve {ist%27’lik
grubun puanlar1 arasindaki farklar t-Testi ile incelenmis ve maddelerin, faktorlerin ve toplam
puanin iki grubu birbirinden ayirmada etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Prenatal Baglanma Olgegi ile Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgeginden
elde edilen puanlar arasindaki korelasyonlar incelenmis elde edilen sonuglarin alan yazinda
sozii edilen durumlarla ortiistiigii ve bu durumun gelistirilen Prenatal Baglanma Olgeginin
gegerli olduguna iliskin kanitlar sundugu sonucuna ulagilmistir. Gebenin i¢inde bulundugu
gebelik evresinden daha ¢ok gebelik sayisinin Prenatal Baglanmay1 agiklamada etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu durum Tiirkiye’de yasayan gebelerin i¢inde bulunabilecekleri
ekonomik, kiiltiirel ve sosyal yasantilarla ortiisiir gériinmektedir.

Prenatal Baglanma Olgeginin faktorlerinin ve toplam puanina dayali olarak hesaplanan
i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,70°den daha biiytlik oldugu ve bu nedenle giivenilir sonuglar verdigi
gortilmistiir. Farkli 6grenim diizeyindeki gebelerin 6l¢ek maddelerini daha kolay anlayabilmesi
icin maddeler ticlii derecelendirilmistir. Her bir maddede “kesinlikte katiliyorum” yaniti iig ile,
kismen katiliyorum yanit1 iki ile, kesinlikle katilmiyorum yanit1 ise bir puan ile carpilarak

toplam puan elde edilmektedir. Olgekten yiiksek puan alanlarin prenatal baglanma diizeyi
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yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Merak
ve heyecan faktoriinden alinabilecek puanlar 13-39 arasinda; kabul ve cosku faktdriinden
alinabilecek puanlar 9-27 arasinda ve umut faktoriinden alinabilecek puanlar 11-33 arasinda
degismektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise 99’dur. Yukarida
sozii edilen durumlarin tiimii dikkate alindiginda, Prenatal Baglanma Olgeginin giivenilir ve

gecerli sonuglar tiretebildigi sonucuna ulagilmistir.
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Madde

Kesinlikle
katillyorum

Kismen
Katiliyorum
+/-

Kesinlikle
katilmiyorum

Merak, Heyecan ve Planlama

Gebeligim sirasinda bebegimle konusmaktan keyif aliyorum.

Igimdeki bebegi diisiindiikge kendimi yalniz hissetmiyorum

Bebegimin i¢cimde hareket ettigini ya da neler yaptigini
diislinerek tahminlerde bulunmaya ¢alisiyorum.

Dogacak bebegimle oyun oynadigimi, keyif aldigimi hayal
ediyorum.

Bebegime sarki soyliiyorum onunla konuguyorum.

Bebegimin saglikli dogmasi i¢in gebelik ve dogumla ilgili
konular1 aragtirtyorum.

Bebegim igin bebek esyalarini arastirtyorum, bebek esyasi satan
diikkanlari/internet sitelerini geziyorum.

Dogdugunda bebegim i¢in evi nasil diizenleyecegimi
planliyorum.

Bebegimin sagligi icin dinlenmem gerektigini diistiniiyorum.

Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren bebegimi diisiinerek
beslenmeye 6zen gosteriyorum.

Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren bebegimi diisiinerek
agir kaldirmamaya 6zen gésteriyorum.

Ben yoruldugumda bebegimin de yoruldugunu diisiiniiyorum.

Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren daha saglikli besinler
(siit, peynir, yumurta, et vb.) tiiketmeye ¢alistyorum.

Kabul ve Cosku

Bebegimin benim i¢in bir hediye oldugunu diisiiniiyorum.

Gebeligin mucize oldugunu ve her kadinin bu duyguyu tatmasi
gerektigini diigiiniiyorum.

Bebegimi simdiden ¢ok seviyorum.

Icimde bebegimin saglikli biiyiiyiip gelismesi beni ¢ok mutlu
ediyor

Bebegimin bana ait oldugunu hissediyorum

Bu bebekle ddiillendirildigimi disiiniiyorum.

Bebegimin i¢imde biiyiidiigiinii diislinmek ona olan sevgimi
artirryor

Bebegimin bana bereket, bolluk ve sans getirecegine
inantyorum.

Gebe oldugumu 6grendigimden itibaren bebegime zarar
verecek ortamlardan (sigara dumanin, radyasyon alani, vb.)
uzak duruyorum.

Umut

Dogduktan sonra bebegime zaman ayirmak istiyorum

Bebegimi kucagima alma diisiincesi beni heyecanlandiriyor

Bebegimin bakimini yapmaktan zevk alacagima inantyorum.

Bebegimin igimde hareket ettigini diisiinmek bile beni
heyecanlandirtyor.

Yeni bir bebegin sorumlulugu beni heyecanlandirtyor.

Bebegimin hareketlerini hissetmeyi istiyorum.

Gebeligimin ¢evrem tarafindan kabul edildigini hissediyorum.

Bebegim s6z konusu oldugunda gebelikle ilgili sorunlari
kolayca asabilecegimi diisiiniiyorum.

Bebegimin tim duygularimi (sevinglerimi, hiiziinlerimi,
iizlintiilerimi, endigelerimi, vb.) hissettifine inanityorum.

Bebegimin kime benzeyecegini, davranis ve kisilik
Ozelliklerinin nasil olacagini merak ediyorum.

Dogacak bebegimi diisiindiigiimde bedensel goriiniisiimiin
degismesi beni rahatsiz etmiyor.
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Ozgiin arastirma

6-17 Yas Tip 1 Diyabetli Hastalarin Fiziksel ve Sportif
Aktivitelere Katihmlarinin Bir Takim Degiskenler Acisindan
Incelenmesi

Tamer Civil'®?, Nevin Gunduz?"?, Gulfem Ersoz3™, Mitat Koz, Hamdi Cihan Emeksiz*®,
Fatma Cavusoglu®"”, Nesil Goren Atalay®"”, Hiiseyin Demirbilek’

Gonderim Tarihi: 16 Kasim, 2018 Kabul Tarihi: 28 Haziran, 2019 Basim Tarihi: 29 Agustos, 2019

Oz

Amag: Bu ¢alismada tip 1 diyabetli ¢ocuklarin fiziksel veya sportif aktivitelere katilim durumlari ile cinsiyet,
yasanilan sehir, ebeveyn egitim diizeyi ve glikolize hemoglobin (HbA1c¢) diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada tip 1 diyabetli hastalarin ebeveynlerine yonelik web tabanli anket formu
kullanilmistir. Calismanin drneklem grubunu Ankara, Istanbul, Izmir ve Trabzon’da yasayan tip 1 diyabetli gocuga
sahip toplam 173 ebeveyn olusturmaktadir. Elde edilen veriler frekans ve ylizde olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler Ki Kare yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Rekreatif amagh fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarin orani (%78) yiiksek bulundu.. Herhangi bir spor
daliyla lisansli olarak ilgilenen ¢ocuklarin oraninin ise (%32.4) diisiik oldugu saptandi. Cinsiyet ile fiziksel aktivite
yapma arasinda anlamli bir iligki olmadig1 tespit edildi (p > .05). Cinsiyet ile lisansli olarak spor yapma arasinda
ise anlaml1 bir iligki oldugu saptand1 (p <.05). Ebeveyn egitim diizeyleri ile fiziksel veya sportif aktiviteye katilim
degiskenleri arasinda anlamli bir iligki olmadig tespit edildi (p > .05). Yasanilan sehir ile diizenli olarak fiziksel
aktivitelere katilim arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi. (p < .05). HbAlc degerleri ile fiziksel aktivite
yapma sikliklar arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edildi (p > .05).

Sonug¢: Arastirmada tip 1 diyabetlilerin biiyiik cogunlugunun rekreatif amagli fiziksel aktiviteye katildigi, lisansl
olarak herhangi bir spor daliyla ilgilenenlerin oranin ise olduk¢a diisiik oldugu sonucuna ulasilmastir.

Anahtar kelimeler: tip 1 diyabet, hastalar, ebeveyn, fiziksel aktivite, spor.
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Examination of Participation in Physical Activity of with 6-17
Age Type 1 Diabetes Patients in Terms of Team Variables
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Abstract

Objective: In this study, it is aimed to investigate the relationship between the participation of children with type
1 diabetes in physical or sport activities and, gender, living city, parental education level and glycemic hemoglobin
level (HbALc).

Material and Methods: A web-based questionnaire, which is a survey method, was used in the research. The
sample group of the study consisted of 173 parents with type 1 diabetic children living in Ankara, Istanbul, izmir
and Trabzon. The obtained data are presented as frequency and percentage. Categorical variables were analyzed
by Chi Square method.

Results: The proportion of children with recreational physical activity (78%) was high. It was determined that the
proportion of children who are interested in licensed sports with any sport is low (32.4%). There was no significant
relationship between gender and participation to physical activity (p > 0.05). There was a significant correlation
between the gender and sports participation as licensed (p < .05). There was no correlation between parental
education levels and participation variables in physical or sport activities (p > .05). There was a significant
correlation between participation in regular physical activities and living city (p < .05). There was no significant
correlation between HbAlc values and frequency of physical activity (p > .05).

Conclusion: In the study, it was concluded that the majority of people with type 1 diabetes participated in
recreational physical activity and the percentage of those who were interested in any sports branch were quite low.

Keywords: Type 1 Diabetes, Patients, Parent, Physical Activity, Sports
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Giris

Diabetes mellitus (DM), pankreas insiilin iiretiminin mutlak veya rolatif yetersizligi
veya insiilin etkisizligi ya da insiilin molekiiliindeki yapisal bozukluklar sonucu gelisen,
hiperglisemi karakterize; karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluga neden olan
akut metabolik ve kronik bozucu komplikasyonlara yol acan yikici bir hastaliktir (Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu [SBHSK], 2014). Hiperglisemiye neden olan etiyopatogenetik
mekanizmaya bagli olarak DM farkli tiplere ayrilir. Tiim diinyada en yaygin goriilen diyabet
tip 2 DM’dir ve ileri yaslarda goriiliir (American Diabetes Association [ADA], 2014 ).
Gegmiste ‘insiilin bagimli diyabet’, ‘juvenil diyabet’ veya ‘cocukluk ¢aginda baslayan diyabet’
olarak da adlandirilan tip 1 DM ise; ¢ocukluk yas grubunda en sik saptanan DM tipidir.
Pankreastaki insiilin iireten beta hiicrelerinin harabiyetine bagli mutlak insiilin eksikligi sonucu
gelisir (SBHSK, 2014). Diinyadaki yirmi yas alt1 diyabet vakalarinin yaklasik %85’ini tip 1
DM olusturmaktadir (Brook, Clayton ve Brown, 2009). Cocukluk yas grubunda 6zellikle son
yirmi yilda tip 1 DM sikliginda 6nemli bir artis gozlemlenmektedir. Goriilme sikligindaki bu
artis 0zellikle bes yas alt1 cocuklarda daha dikkat ¢ekicidir (Patterson, Dahlquist, Gyiiriis, Green
ve Soltész, 2009). Glikoz viicudumuzun enerji gereksinimini karsilamak ic¢in kullandigimiz
temel yakit kaynagidir. Insiilin eksikligi nedeniyle glikoz hiicre i¢ine almamaz ve enerjiye
doniistiiriilemez. Hiicre icerisine alinamayan glikoz kan sekerinin yiikselmesine neden olur
(Kandemir, Alikasifoglu, Ozén ve Gong, 2008). Tip 1 DM’de mutlak insiilin eksikligi
oldugundan tedavinin temelini disaridan verilen insiilinle bu eksikligin telafi edilmesi olusturur.
Tip 1 DM’li hastalar giinliik insiilin tedavisi, yakin izlem, saglikli bir diyet ve diizenli fiziksel
aktivite ile normal ve saglikli bir yasam siirdiirebilirler (SBHSK, 2014).

1920’lerde insiilinin kesfiyle birlikte diyabeti yonetmede insiilin tedavisi ve diyetin yani
sira fiziksel aktivite 6nemli bir yontem haline gelmistir (America College of Sport Medicine
[ACSM], 2014). Tip 1 DM’li hastalarda glisemik kontrol i¢in en dnemli husus 6nerilen diyete
gore instilin dozunun dogru sekilde kullanilmasidir. Bu durumu saglayan tip 1 DM’li hastalarin
diizenli olarak fiziksel aktivite yapmalar1 glisemik kontroliin saglanmasi ve kardiyovaskiiler
saglhigin gelistirilmesi i¢in oldukga dnemlidir.

Fiziksel aktivite sirasinda, instilin eksikligi tip 1 DM’li hastalari, DM’li olmayanlardan
tamamen farkli kilar (Williams, 1999). Tip 1 DM’lilerde fiziksel aktivite uygulamalari sirasinda
insiilinin etkin olusu siddetli hipoglisemilere neden olabilmektedir. Ayrica tip 1 DM’lilerde
hepatik glikoz salimimi gerekli ihtiyact karsilamak icin artmayabilir. Fiziksel aktiviteye

baglamadan 6nce ciddi oranda insiilin eksikligi mevcut ise fiziksel aktivitenin tetikleyecegi zit
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diizenleyici hormonlarin artis1 hiperglisemiye neden olabilir ve diyabetik ketoasidozu
tetikleyebilir (Grimm, 1999). Fiziksel aktivite insiilin duyarliligini artirarak genel olarak
hipoglisemi riskini artirmaktadir. Bu sebepten dolay1 bir¢ok tip 1 DM’li fiziksel aktiviteye kars1
korku hissetmektedir (Guelfi, Jones ve Fournier, 2007; ACSM, 2014). Tip 1 DM’li hastalarin
yasam kalitelerini yiiksek tutmak i¢in diizenli bir beslenme aligkanligina sahip olmalari,
aldiklar giinliik besin miktar1 g6z 6niinde bulundurularak diizenlenmis bir insiilin rejimini takip
etmeleri, fiziksel aktivite yapmalar1 gerekmektedir (ACSM, 2014).

Tip 1 DM’de beslenme tedavisi ve insiilin tedavisi on plana ¢ikarilirken fiziksel ve
sportif aktivitelere katilim goz ardi edilebilmektedir (Williams, 1999). Ozellikle ¢ocukluk
caginda aktivite aligkanligmin kazanilmasinda ebeveynlere onemli gorevler diismektedir.
Ebeveynlerin ¢cocuklarina 6gretecegi bos zaman degerlendirme ¢alismalari ebeveynlerin egitim
durumlarina gore degisebilmektedir (Tezcan, 1982). Tip 1 DM’li hastalarin aktivitelere katilim
durumlan ve aktivitelere katilimlarina etki eden baslica faktorlerin neler oldugunun ortaya
koyulmasi gelecek i¢in olusturulacak projelere 1s1k tutacaktir. Bu ¢alismanin amaci tip 1 DM’li
cocuk ve ergenlerin fiziksel ve sportif aktivitelere katilim durumlari ile cinsiyet, yasanilan sehir,
ebeveyn egitim diizeyi ve en son saglik kontrollerindeki glikolize hemoglobin (HbA1c) diizeyi
degiskenlerinin  cocuklarin  ebeveynlerinden elde edilen veriler ¢ergevesinde

degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem
Calismanin evrenini Ankara, Istanbul, izmir ve Trabzon’da yasayan tip 1 DM’li cocuk ve
ergenlerin ebeveynleri olusturmaktadir. Orneklem grubunu Ankara’dan 40, Istanbul’dan 70,
Izmir’den 33 ve Trabzon’dan 30 olmak iizere toplam 173 ebeveyn olusturmaktadir. Calisma
icin veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formuyla elde edilmistir. Anket gegerlilik
ve giivenilirligi ile ilgili uzman goriisii alinarak anketin giivenirlilik calismasi test tekrar test
yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Anket farklt zamanlarda aynmi kisilere 2 kez
uygulanarak her bir madde i¢in giivenilirlik kat sayis1 hesaplanmis ve anketin giivenilirlik
calismast yapilmistir. Anket formu sosyal medyada yer alan tip 1 DM ile ilgili gruplar
vasitasiyla ebeveynlere ulastirilmis ve anketin hem web tabanli hem de yiiz ylize goriigme
yontemiyle doldurulmasi saglanmigtir. Verilerin analizi SPSS 22 istatistik programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Veriler frekans ve ylizde olarak sunulmus ve kategorik
degiskenler ise Ki kare yontemiyle analiz edilmistir. Aragtirmanin anlamlilik diizeyi p < .05

olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1: Yas, Diyabetik Siire ve Spor Dal1 Tercihleri Dagilimi

H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

f %

6-7 34 197

8-9 22 127

Yas 10-11 37 214
12-13 21 121

14-15 26 15.0

16-17 33 191

Toplam 173 100.0

f %

5 ay ve daha az 5 2.9
6ay-1yl 38 220

2-3 yil 60 34.7
Diyabetik Siire 4-5 y1l 36 208
6-7 y1l 15 8.7

8-9 yil 11 6.4

10 y1l ve daha fazla 8 4.6

Toplam 173 100.0

f %

Atletizm 4 2.3
Basketbol 13 75
Badminton 2 1.2

Boks 2 1.2

Futbol 10 5.8

Hentbol 1 .6
Jimnastik 1 .6

. . Karate 4 2.3
Spor Dali Tercihleri Masa tenisi 1 6
Taekwondo 4 2.3

Tenis 2 1.2
Voleybol 7 4.0

Yiizme 3 1.7

Diger 2 1.2

Toplam 56 324

Lisansli Spor Yapmayanlar 117 67.6

Toplam 173 100.0

Cilt:6, Sayr:2, 2019

doi: 10.21020/husbfd.484295

Tablo 1’ deki veriler incelendiginde katilimcilarin DM’1i ¢ocuklarinin en sik 10-11 yas

araliginda oldugu saptandi. Cocuklarin diyabetik siireleri incelendiginde en sik siirenin 2-3 yil

(%34.7) oldugu saptandi. Lisansli olarak spor yapan ¢ocuklarin sirasiyla en sik basketbol

(%7.5), futbol (%5.8) ve voleybol ile (%4) ilgilendikleri saptandi.
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Tablo 2: Cinsiyet ile Fiziksel Aktivite ve Lisansli Spor Yapma Degiskenlerinin Analizi

Cinsiyet
K Erkek
Degisken IZ Toplam
f % f % f % p

Fiziksel Evet 55 40.7 80 59.3 135 100

Aktivite Hayir 22 57.9 16 421 38 100 0.60

9

Yaparmi? - gon0m 77 44.5 96 55.5 173 100

Lisansh Evet 17 30.4 39 69.6 56 100

Spor Yapar  Hayir 60 51.3 57 48.7 117 100 0.010*
mi? Toplam 77 445 96 55.5 173 100

(p=Anlamlilik Diizeyi)

Tablo 2’deki veriler incelendiginde fiziksel aktivite yapanlarin oran1 yapmayanlara gore
yiiksek bulundu. Lisansli olarak spor yapan ¢ocuklarin orani ise diisiik bulundu. Cinsiyet ile
fiziksel aktivitelere katilim degiskenleri arasinda anlamli bir iligski olmadigi saptandi (p > .05).
Fakat cinsiyet ile lisansh olarak spor yapma degiskenleri arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptandi. (p <.05). Lisansl1 olarak spor yapan tip 1 DM’li kiz ¢ocuklarinin oran1 (%30.4) spor
yapan erkeklere gore (%69.6) anlamli olarak diisiik oldugu saptandi.

Tablo 3: Yasanilan Sehir ile Fiziksel Aktivite ve Spor Yapma Degiskenlerinin Analizi

Yasanilan Sehir

.. Ankara Istanbul Izmir Trabzon Toplam
Degisken
% f % f % f % f % p
Fiziksel Evet 26 19.3 57 422 30 22.2 22 16.3 135 100
Aktivite Hayir 14  36.8 13 342 3 7.9 8 211 38 100 0.046*
Yapar m? Toplam 40 23.1 70 40.5 33 19.1 30 17.3 173 100
Lisansh Evet 9 16.1 28 500 10 179 9 16.1 56 100
Spor Yapar Hayir 31 26.5 42 359 23 197 21 179 117 100 0.286
m? Toplam 40 23.1 70 40.5 33 19.1 30 17.3 173 100

(p=Anlamlilik Diizeyi)

Tablo 3’teki veriler incelendiginde yasanilan sehir ile fiziksel aktivitelere katilim
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p < .05). Buna gére Izmir’de
yasayanlarin tamamina yakininin, Trabzon ve Ankara’da yasayanlarin ise yarisindan fazlasi
fiziksel aktivitelere katildig: tespit edildi. Fiziksel aktivitelere katilan tip 1 DM’lilerin ise en
fazla oranla (%42.2) Istanbul’da yasadig: saptandi. Yasanilan sehir ile lisansh olarak spor

yapma degiskenleri arasinda anlaml bir iliski olmadig: tespit edildi (p > .05).
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Tablo 4: Anne ve Baba Egitim Diizeyleri ile Fiziksel Aktivite ve Spor Yapma Degiskenlerinin Analizi

Ebeveyn Egitim Diizeyi
Ilkokul ve Lise ve Lisans ve
Desisken Ortaokul On lisans Lisansiistii Toplam
giske

f % f % f % f % p
Fiziksel Evet 26 193 65 481 44 326 135 100
Aktivite ANne  Hayir 8 211 18 474 12 316 38 100 0970
Yapar mi? Toplam 34 196 83 480 56 326 173 100

pla

Lisansh Evet 10 179 28 500 18 321 56 100
Spor Yapar Anne  Hayir 24 20.5 55 47.0 38 325 117 100 0.901
m? Toplam 34 197 83 479 56 324 173 100
Fiziksel Evet 25 185 52 38.5 58 430 135 100
Aktivite Baba  Hayr 6 158 15 395 17 447 38 100 0.927
Yapar mi? Toplam 31 178 67 388 75 434 173 100
Lisansh Evet 10 179 24 429 22 392 56 100
Spor Yapar ~ Baba  Hayrr 21 178 43 369 53 453 117 100 0.712
mi? Toplam 31 179 67 387 75 434 173 100

(p=Anlamlilik Diizeyi)

Tablo 4’deki veriler incelendiginde anne ve baba egitim diizeyleri ile fiziksel veya

sportif aktivitelere katilim arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (p > .05).

Tablo 5: Fiziksel veya Sportif Aktivitelere Katilma Siklig1 ile HbAlc Degiskenlerinin Analizi

Aktivite Sikhik

Diizensiz Haftada 2-3  Haftada4-5 Toplam
Degisken f % f % f % f % P
% 6.4 ve daha az 9 360 12 480 4 160 25 100
%6.5-%7.4 19 306 29 468 14 226 62 100
HgAlc % 7.5-%8.4 17 321 20 377 16 302 53 100 0,359
%85vedahafazla 15 455 8 242 10 303 33 100
Toplam 60 347 69 399 44 254 173 100

(p=Anlamlilik Diizeyi)

Tablo 5’deki veriler incelendiginde tip 1 DM’1i hastalarin fiziksel ve sportif aktivitelere

katilma sikliklar1 ile en son saglik kontrollerindeki HbAlc degerleri arasinda anlamli bir iliski

olmadig1 saptandi ( p > .05).

Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda fiziksel aktivite yapan tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve ergenlerin orani (%78)

yiiksek bulunmustur. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve ergenlerin lisansh olarak spora katilimlari

(%32.4) dusiiktiir. Lisansli olarak spora katilim agisindan kizlarin orani (%30.4) erkeklerin
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oranina (%69.6) gore diisiik bulunmustur. Lisansh olarak spor yapan DM’lilerin daha ¢ok
basketbol, futbol ve voleybol ile ilgilendigi tespit edilmistir. Bu kronik hastaligin
yonetilmesinde ebeveynlerin etkisi yadsinamaz bir gergektir. Ebeveynlerin egitim durumu
kiiltiirel durumlarini belirlemekte ve bu durumlar ¢ocuklarin davranis kazanma siirecini
etkileyebilmektedir. Fakat ¢alisma bulgularina gore ebeveyn egitim diizeyleri ile ¢cocuklarinin
fiziksel ve sportif aktivitelere katilim arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Yaganilan
sehir ile aktivitelere katil arasinda sadece fiziksel aktivitelere katilim arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir. Bu bulgu bazi sehirlerde yasayan tip 1 DM’lilerin ¢evresel olanaklarin fiziksel
aktivitelere katilim igin daha elverisli oldugunu diisiindiirtmektedir. Kennedy ve digerleri
(2013) tarafindan gerceklestirilen derleme ve meta analiz ¢aligmada fiziksel aktivitenin ileri
glisemik kontrol i¢in énemli faydalar saglamadig1 ortaya koyulmustur. Bu sonu¢ ¢aligmamiz
icin elde ettigimiz verilerin istatistiksel sonuglar1 ile 6rtiismektedir. Makura, Nirantharakumar,
Girling, Saravanan, Narendran (2013) tarafindan yapilmis retrospektif ¢alismada fiziksel
aktivitenin DM’nin neden oldugu mikrovaskiiler komlikasyonlarin gelisimini engellemesiyle
ilgili kanit bulamamis olmalarina ragmen tip 1 DM’lilerin kendilerini iyi hissetmeleri,
makrovaskiiler komlikasyonlardan korunmalari i¢in fiziksel aktivitelere katilmalar1 gerekliligi
vurgulanmistir. Bu bakimdan ¢ocukluktan itibaren tip 1 DM ’lilerin aktiviteleri aligkanlik haline
getirmeleri onemlidir. Guelfi ve digerleri (2007) tarafindan gerceklestirilen caligmada;
hipoglisemiyi tetikleyecegi korkusuyla bazi tip 1 DM’1i bireyler yiiksek yogunluktaki fiziksel
aktivitelere katilmalar aileleri, okul personeli ya da doktorlar tarafindan engellendigi ifade
edilmistir. Calismamizda diisiik yiiklenme siddetinde yapilan fiziksel aktivitelere katilimin
daha fazla oldugu tespit edilmis ve daha ¢ok yiiksek siddette yapilan spor branglarina katilimi
oraninin az oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizin bulgular1 bu bakimdan Guelfi ve
digerlerinin (2007) bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar ebeveynlerin yiiksek
siddette ve yarigmaci spor branglarina kars1 mesafeli oldugunu gostermektedir. Ayrica Guelfi
ve digerlerinin (2007) ¢alismasinda bazi diyabetlilerin hipoglisemi riskinden dolay: biitiin
olarak sportif aktivitelerden uzak durdugu ortaya konulmustur. Tip 1 DM’lilerde fiziksel
aktivite uygulamalar1 sirasinda insiilinin etkin olusu siddetli hipoglisemilere neden olabilir.
Biiyiik olasilikla ¢alismamizin 6rneklemini olusturan katilimeilarin %34,7’sinin tip 1 DM’1i
cocuklarinin herhangi bir aktiviteye diizenli olarak katilmama sebeplerinin baginda hipoglisemi
korkusu yatmaktadir. Ryninks ve digerleri (2015) tarafindan yiiriitiilmiis nitel bir ¢aligmada;
11-16 yas aras1 12 tip 1 DM’li ergenle goriisme gerceklestirilmis ve yapilan analizlerin

sonunda; genglerin, fiziksel aktivitelerin diyabetlerini yonetme konusunda onlara yardimci
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oldugu ve bu aktivitelerin viicutlar iizerine olumlu fizyolojik etki yaptiginin farkinda oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yine bu ¢alismada genglerin okulda zorluk yasadiklar tespit edilmis.
Ergenler diyabetin fiziksel aktivitelere katilmalarini durdurmayacagini ifade etmislerdir.
Ergenler, okul personeli ve akranlarinin diyabet konusuyla ilgili bilgilerinin eksik oldugunu
ifade etmislerdir. Yine bu ¢alismada fiziksel veya sportif aktiviteler sirasinda diyabeti yonetmek
icin stratejiler veren profesyonel destek ve goriismeler yapilmasit gerekliligi ortaya ¢ikmistir.
Okul personelinin uzman kisilerce egitilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Tip 1 DM’li ¢ocuklar
ve ergenler bireysel ya da bir takimin pargasi olarak kendilerine giiven gelistirmek, kendilerini
iyi hissetmek gibi durumlarin yani sira metabolik regiilasyon, kan basinci ve viicut yag diizeyini
iyi durumda tutmak i¢in gerek rekreasyonel gerekse yarismaci sporlara katilma konusunda
cesaretlendirilmelidirler (Cristiane, Luis, Margaret ve Wagner, 2010). Tip 1 DM’li ¢ocuk ve
ergenlerin sosyal yasantilarini c¢esitlendirmek, bu cocuklarin hem zihinsel hem bedensel
sagliklarin1 en iyi diizeyde siirdiirebilmelerini saglamak i¢in fiziksel ve sportif aktiviteler
olduk¢a Onemlidir. Cocuklarin bos zamanlarimin degerlendirilmesinde ebeveynlerin etkisi
biiyiiktiir. Cocuklarin diizenli olarak fiziksel aktivitelere katilimlarindan spor dali tercihlerine
kadar ebeveyn yonlendirmesi 6nemli ve belirleyici bir durumdur. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve
ergenlerin insiilin rejimi ve beslenme programi gibi énemli konular saglik profesyonelleri
tarafindan her diyabetli ¢ocuga 6zel olarak belirlenmektedir. Ebeveynler, bu durumlarin
uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde diyabetli ¢ocuklarin en biiyiik yardimcisidir. Ayrica bu
cocuklarin fiziksel aktivite veya spora yonlendirilmeleri konusunda ebeveyn tutumlar1 ¢ok
onemlidir. Lisansli olarak spor yapmayan diyabetli gocuklara diger spor dallarina tanitilmasinin
ve bu dallara yonlendirilmesinin diyabetlilerin spora katilimlar1 konusunda ¢esitlilik
saglayacaktir. Sportif aktiviteye katilan erkeklerin orami kizlara gore daha yiiksektir. Genel
olarak lisansli spor yapan diyabetli ¢ocuklarin sayisinin artirilmas: ve kiz ¢ocuklarinin da
erkekler kadar sportif aktivitelere tesvik edilmesi icin projeler iiretilmelidir. Okul ¢ag1
doneminin fiziksel ve sportif aktivitenin aliskanlik haline doniistiirtilmesi i¢in 6nemli bir donem
oldugu unutulmamalidir. Aileler hangi sosyo-ekonomik durum igerisinde olursa olsun tip 1
DM’li ¢ocuklarini fiziksel ve sportif aktivitelere yonlendirmelidirler. Bu konuda {ilkemizin
tamamini kapsayan durum tespit ¢alismasi yapilmalidir. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin bu aligkanligt
edinmeleri i¢in basta ebeveynler olmak iizere, diyabet ile ilgilenen saglik profesyonellerine ve

ogretmenlere 6nemli gorevler diismektedir.
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Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atigsmast bulunmamaktadir.
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YONERGE

Degerli katilimc, tip 1 diyabetle yagsamanin bir¢cok zorlukla miicadele etmek oldugu
bilinmektedir. Diyabetin iyi yonetilmesinde c¢ocuklara en biiyiilk destegin Ozellikle siz
ebeveynler tarafindan saglandigi ve dolayisiyla ebeveynlerin diyabetli ¢ocuklarin yasamiyla
ilgili yaklagimlarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. “Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ve ailelerinin
bir takim 6zelliklerini, ¢ocuklarin fiziksel ve sportif aktivitelere katilimlarini belirlemek” icin
bir anket olusturulmustur. Anketin siz ebeveynler tarafindan dogru bir sekilde doldurulmasi
mevcut durumun tespiti agisindan ¢ok onemlidir. Elde edilen veriler gizli kalacak ve isim
verilmeden ortalama degerlerin belirlenmesinde kullanilacaktir. Ankette yer alan sorulara
samimi cevaplar vereceginize inaniyor ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ediyorum.

Tip 1 Diyabetliler ve Ebeveynleri Ile Tlgili Ozel Durumlar: Uygun secenegi ilgili kutucugu
isaretleyerek belirleyiniz.

1 | Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
( )Erkek ( Kiz

Cocugunuz hangi yas araligindadir?
2 | ( )3 yas ve daha kiigiik ( )4-5yas ( )6-7 yas ( )8-9 yas
( )10-11 yas ( )12-13yas ( )14-15yas ( )16-17 yas

Cocugunuz ne zamandan beri tip 1 diyabettir?

3 ( )5ayvedahaaz ( )6ay-lyil ( )2-3yil  ( )4-5yil
( )6-7y1l ( )89yl ()10 yil ve daha fazla
Cocugunuzun en son kontroliindeki glikolize hemoglobin (HbA1c) degeri asagidakilerden
hangisine denk gelmektedir?
4 ( )%5.9vedahaaz ( )%6-6.4 ( )%6.5-6.9 ( )%7-7.4
( )%7.5-7.9 ( )%8-84 ( )%8.5-8.9 ( )%9 ve daha fazla
5 Cocugunuz yarigma amaci olmayan fiziksel aktivitelerle (yiiriiyiis, kosu, ylizme, bisiklet, viicut

gelistirme, jimnastik vb.) ilgileniyor mu?
() Evet, ilgileniyor () Hayir, ilgilenmiyor

6 | Cevabiniz evet ise aktiviteleri belirtiniz.

7 | Cocugunuz kuliipte veya okulda lisansh olarak herhangi bir spor daliyla ilgileniyor mu?
(' )Evet, ilgileniyor ( )Haynmr, ilgilenmiyor

Cevabiniz evet ise spor dalimi belirtiniz.

8

9 | Cocugunuz fiziksel veya sportif aktivite yapiyor ise aktiviteye hangi siklikta katilmaktadir?
( )Diizensiz ( )Haftada 1-2kez  ( )Haftada 3-4 kez

(1) Babanin egitim diizeyi nedir? )
( )llkokul - Ortaokul ~ ( )Lise - Onlisans ( )Lisans - Lisanstistii

i Annenin egitim diizeyi nedir?
( )ilkokul - Ortaokul ~ ( )Lise - Onlisans ( )Lisans - Lisansiistii

; Hangi sehirde yastyorsunuz?

( Histanbul ( )Ankara ( )izmir  ( )Trabzon
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Ozgiin arastirma

Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuklarin istenmeyen
Davranislarina Yonelik Goriislerinin incelenmesi

Hiilya TERCAN'"” | Haktan DEMIRCIOGLU?

Gonderim Tarihi: 19 Mart, 2019 Kabul Tarihi: 24 Temmuz, 2019 Basim Tarihi: 29 Agustos, 2019

Oz

Amag: Yapilan arastirmalar erken cocukluk donemindeki davranislarin ve okul yasantilarinin, 6gretmen
tutumlart ile yakindan baglantili oldugunu ve O6gretmen davraniglari ile 6grencilerin olumlu ve olumsuz
davranislar1 arasinda dogrudan iliski bulundugunu gostermektedir. Dolayisiyla bu arastirma, okul Oncesi
Ogretmenlerinin, ¢ocuklarda goriilebilecek istenmeyen davranmiglara bakig acilarini ortaya koyarak konu ile
alakali kendi yaklagimlarinin neler oldugunu ve istenmeyen bir davranisla bas etmede ne tiir yollar
sergilediklerini belirlemek amaciyla tasarlanmis bir ¢alismadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma nitel arastirma yontemine ve fenomenoloji modeline gore tasarlanmustir.
Fenomenolojik yaklasim, etkili, duygusal ve siklikla yogun insan deneyimlerini ¢alismak i¢in oldukga etkili bir
yaklasim olarak goriilmektedir. Bu baglamda Ankara ilinde belirlenen iki anaokulunda gérev yapmakta olan
sekiz okul 6ncesi 6@retmeni ile goriismeler planlanmustir.

Bulgular: Arastirmada; 6gretmenlerden alinan cevaplar istenmeyen davranis, davranisin arka planmi, ogretmen
yaklasimlari, 6gretmen ihtiyaglar: Ve onerileri ana temalart ile iliskilendirilmistir.

Sonug¢: Bu arastirmanin sonucunda, okul 6ncesi 6gretmenlerinin istenmeyen davranisi tanimlarken en ¢ok kural
dist ve uyum sorunlart ile ilgili sézciikler kullandig1 goriiliirken, davranigin 6zellikleri arasinda ise en ¢ok
devamlilig1 olmasi ve siklikla tekrarlaniyor olmasi kriterine deginmislerdir. Ogretmenlerin siklikla karsilastiklart
istenmeyen davranislarin basinda siddetle iliskilendirdikleri davranislar ve yikici davraniglar gelmektedir. Ayrica
Ogretmenler istenmeyen bir davranisin arka planinda en ¢ok aile i¢i dinamiklerin oldugunu diisiiniirken
istenmeyen bir davranis karsisinda ilk tepkilerinin sozel uyarilar oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Okul oncesi dénem, okul oncesi 6gretmenleri, problem davranis

! Hiilya Tercan (Sorumlu Yazar). Hacettepe Universitesi, Sihhiye Yerleskesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Cocuk Gelisimi Béliimii, 6. Kat. Samanpazar/ANKARA, TURKIYE. Tel no:03123051526. e-posta:
hiilya.tercan@hacettepe.edu.tr.
2 Haktan Demircioglu. Hacettepe Universitesi, Sthhiye Yerleskesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelisimi
Bolimii, 6. Kat. Samanpazar/ANKARA, TURKIYE. Tel n0:03123051526. e-posta:
hdemircioglu@hacettepe.edu.tr.

*Bu calisma 22-24 Ekim 2018 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi'nde gergeklestirilen “Uluslararas: IV.
Cocuk Gelisimi Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Original research

Investigation of Preschool Teachers' Views on Children's
Undesirable Behaviors

Hiilya TERCAN'"” | Haktan DEMIRCIOGLU?

Submission Date: 19" of March, 2019 Acceptance Date: 24" of July, 2019 Pub.Date: 29™ of August, 2019

Abstract

Aim: Studies show that early childhood behaviors and school experiences are closely related to teacher attitudes
and there is a direct relationship between teacher behaviors and students' positive and negative behaviors. Thus,
this research is a study designed to determine the ways in which pre-school teachers show their attitudes towards
undesired behaviours that can be seen in children, and what ways their own approaches to dealing with unwanted
behaviour.

Materials and Methods: The research is designed according to qualitative research method and phenomenology
model. Phenomenological approach is seen as a very effective approach to study effective, emotional and often
intense human experiences. In this context, interviews were planned with eight preschool teachers working in
two preschools in Ankara.

Results: In the study; The responses from the teachers were associated with the main themes of unwanted
behaviour, behaviour background, teacher approaches, teacher needs and suggestions.

Conclusion: As a result of this research, it was observed that preschool teachers used the words about the most
unusual and harmony problems while describing the undesired behaviour, while they mentioned the
characteristics of the behaviour as being the most continuous and frequently repeated. The behaviours and
destructive behaviours that teachers often associate with violence at the beginning of the undesired behaviours
they encounter. In addition, teachers think that there are most family dynamics in the background of unwanted
behaviour. In the face of undesirable behaviour, the first reactions were verbal stimuli.

Keywords: Pre-school period, preschool teachers, problem behaviour

! Hiilya Tercan (Corresponding Author). Hacettepe University, Sihhiye Campus, Faculty of Health Sciences,
Department of Child Development, 6 Floor. Samanpazari/ANKARA, TURKEY. Phone no: 03123051526. e-
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*This study was presented as an oral presentation between October 22-24, 2018; at “the 4™ Child Development
Congress” at Hacettepe University.
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Cocuklukta istenmeyen davranlsl(:l;nS digsallastirilmis  davranislar olarak da
nitelendirilebilen, kavga etme, tartisma, O0fkeyi kontrol edememe, c¢evreyi rahatsiz edici
faaliyetlerde bulunma ya da baskalarina zarar verme gibi saldirgan ve yikici davranislarin
biitiintinii ifade etmektedir (Campbell, 1995; Duncan ve Magnuson, 2011; Hinshaw, 2002;
Zachrisson, Dearing, Lekhal, & Toppelberg, 2013). Istenmeyen davranislarm zaman zaman
her cocukta artan veya azalan siklikta goriilebildigi diisiiniilmekle beraber, birgok istenmeyen
davranigin gelisimsel olarak genellikle iki ile dort yaslar1 arasinda baslayabilecegi bilinmekte
ve zaman igerisinde uygun sekilde azalmasi beklenmektedir (Keenan ve Wakschlag, 2000;
Shaw, Lacourse ve Nagin, 2005; Tremblay, 2010). Ancak 6zellikle yikici diizeyde istenmeyen
davranigsal sorunlarin, ¢ocukluk déneminden baslayarak uzun siire devam edebildigi ve bu
davraniglarin farkli ortamlarda da tekrarlanabildigi bilinmektedir. Konu ile ilgili yapilan bazi
uzun donemli calismalarda yikici diizeyde istenmeyen davranislar sergileyen g¢ocuklarin
yaklasik tigte birinin, ergenlik doneminde de sorun yaratabilecek, istenmeyen davranislar
sergileyebildigi bildirilmistir (Losel ve Bender, 2012). Ayrica &zellikle erken cocukluk
doneminde yiiksek digsallastirict davranig problemleri sergileyen ¢ocuklarin okula devam
sorunlar1 ya da okulu birakma gibi daha sonraki akademik konular igin de risk altinda oldugu
diistintilmektedir (Bulotsky ve Fantuzzo, 2011; Duncan ve Magnuson, 2011; Fantuzzo et al.,
2007).

Tiim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda erken ¢ocukluk doéneminde istenmeyen
davranislarla ilgili en 6nemli iki etki mekanizmasmin aile ve egitim ortamlari oldugu
bilinmektedir. Okul 6ncesi donemde ¢ocugun hayatinda bir¢ok agidan belirleyici olan bu iki
unsur siiphesiz ki istenmeyen davranisin ortaya cikmasi, Onlenmesi ya da engellenmesi
durumunda da en etkin rolleri tistlenmektedir. Yapilan aragtirmalar, egitim ortamlarinda
istenmeyen davraniglar sergileyen ¢ocuklarin, egitimcilerin emek ve zamaninin 6nemli bir
kismini alarak tiim ¢ocuklar i¢in 6grenme deneyimini Sekteye ugratabilecegi sonuglar
tizerinde durmaktadir (Houts, Caspi, Pianta, Arseneault ve Moffitt, 2010). Dolayisiyla sinif
ortaminda istenmeyen davraniglarin artmasi, Ogrenmeye elverisli olmayan bir egitim
ortaminin olugmasinin yani sira, egitim ve Ogretim i¢in zamanin kisitlanmasi ve sinifta
olumsuz akran etkilesimlerinin olusmasi gibi pek c¢ok olumsuz duruma sebebiyet

verebilmektedir. Zamanla bu durumun egitimciler {izerinde bikkinlik ve artan bir kaygiya
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neden oldugu, bozulan smif dengelerinin ise ¢ocuklar iizerinde akademik ve sosyal acgidan
olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (Bradshaw, Buckley ve lalongo, 2008; Konishi, Hymel,
Zumbo ve Li, 2010).

Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarda goriilebilecek istenmeyen davranis sorunlari
cocuklar, aileler ve egitimciler lizerindeki olumsuz etkilerini gidermeye yonelik bugiine kadar
bir dizi yaklagim test edilmis ve gelistirilmistir. Bu yaklasimlarin biiyiik 6l¢iide ekolojik
modelden etkilendigi bilinmektedir (Campbell, Shaw ve Gilliom, 2000). Bronfenbrenner
(1977)’in  ekolojik modeline gore, cocuklarin gelisimsel yoriingelerindeki 6zelliklerin,
cocugun aile ve okul gibi yakin ¢evresel ortamindan mahalle gibi uzak gevresel ortamlara
uzanan karmasik bir c¢evresel ag arasindaki farkli etkilesimlerin sonucu oldugu oOne
stiriilmektedir. Ekolojik model temel alinarak yapilan agiklamalarda erken g¢ocukluk yillart
boyunca, bu yerlesmis ortamlarin 6zellikleri ve aralarindaki etkilesimlerin, cocuklarin olumlu
ya da daha olumsuz davraniglar gelistirip gelistirmemesi iizerine etkileri oldugu tizerinde
durulmaktadir (Campbell et al., 2000). Sonugta ekolojik kuram da dahil bir¢ok kuram, erken
dénemde zorlayici bir bakim veren-gocuk iliskisi ya da yoksun ve olumsuz gevresel kosullar
ile istenmeyen davranis sorunlari arasinda bir baglanti oldugunu sdylemektedir (Patterson,
Debaryshe ve Ramsey, 1989; Smith et al, 2014; Tolan, Dodge ve Rutter, 2013). Dolayisiyla
yapilan birgok ¢alismada, gevresel kosullarin ya da cinsiyet, yas, irk gibi ¢ocuklarin bireysel
demografik ozellikleri ile istenmeyen davraniglar arasindaki iliskinin incelendigi (Kewel
Ramani Gilbertson, Fox, ve Provasnik, 2007; Pas, Bradshaw, Hershfeldt, ve Leaf, 2010; Pas,
Bradshaw ve Mitchell, 2011; Skiba, Michael, Nardo ve Peterson, 2002), sinif profiline ve sinif
ici dinamiklere bir biitiin olarak odaklanan arastirmalarin ise daha sinirli oldugu dikkat
¢ekmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alismada 6zellikle erken gocukluk doneminde egitimcilerin
siiflarinda istenmeyen davraniglar sergileyen ¢ocuklar ve bu davranislara iliskin goriisleri,
uyguladiklari stratejiler ve davranig yonetimi uygulamalart hakkinda neler diigiindiikleri

derinlemesine arastirilmaya ¢alisilmistir.

Gerec ve Yontem
Bu boliimde aragtirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, arastirma

slireci ve verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilan istatistiksel tekniklere yer verilmistir.
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Arastirma Modeli

Arastirma nitel aragtirma yontemine ve fenomenoloji modeline gore tasarlanmuistir.
Fenomenolojik yaklasim, etkili, duygusal ve siklikla yogun insan deneyimlerini ¢alismak icin
oldukca etkili bir yaklasim olarak goriilmektedir (Merriam, 2013). Arastirmanin amacina
ulagmada uygun veriler elde edebilmek i¢in goriisme teknigi kullanilmistir. Bu aragtirmada
goriisme tiirlerinden yar1 yapilandirilmis goriismeler tercih edilmistir. Yar1 yapilandirilmis
goriigsmelerde, goriisme sorular1 arastirmaci tarafindan Onceden hazirlanmis olsa da,
goriismedeki gelismelere gore yeni sorular diistinmek ve sormak gerekebilir. Bu nedenle
aragtirmact goriisme sirasinda katilimcilara kismi esneklik saglayarak olusturulan sorularin
yeniden diizenlenmesine, tartigilmasina izin vermektedir (Ekiz, 2003; Karasar, 2009).
Cahisma Grubu

Ankara Milli Egitim Midiirligii’ne bagl iki 6zel anaokulunda gorev yapan sekiz okul
oncesi Ogretmeni arastirmanin ¢alisma grubunu Olusturmustur. Calisma grubunun
belirlenmesinde; caligmaya goniillii olarak katilma ve okul Oncesi egitim kurumunda aktif
olarak dgretmenlik yapma sinirliliklar1 goz 6niinde bulundurulmustur.

Calisma grubunu olusturan 6gretmenlere ait demografik ozellikler ve calisilan ¢ocuk

grubu ile ilgili bilgiler Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo.1 Ogretmenlere Ait Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler n %
. Kadin 8 100
Cinsiyet Erkek N N
Ya 18-25 3 375
i 26-34 5 62,5
Lise 2 25
Osrenim durumu On Lisans 1 12,5
gremm Lisans 3 37,5
Lisansiistii 2 25
ogrementig 5 625
Egitim aldig1 alan & £
Cocuk
s 3 375
Gelisimi
1 yildan az 2 25,0
Aktif olarak 6gretmenlik 1-4yil 3 375
yaptigi siire 5-9yil 3 375
2-3 yas 2 25,0
5 4 ya 3 375
Sorumlu oldugu yas grubu yas ,
suyas e 5 yas 3 37,5
. . 1-10 3 375
Gruptaki 6grenci sayisi 11-20 5 625
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Tablo 1 incelendiginde 6gretmenlerin tamaminin kadin, yaslarinin yogunlukla 26-34
araliginda oldugu goriilmektedir. Ogretmenlerin 5 tanesi okul 6ncesi 6gretmenligi mezunu
iken 3 tanesi ¢ocuk gelisimi bolimii mezunudur. Aktif 6gretmenlik siireleri dikkate
alindiginda 1 yildan az bir siiredir Ogretmenlik yapanlarin sayica daha az oldugu
belirlenmistir. Ogretmenlerin sorumlu olduklar1 yas grubu genellikle 4-5 yas grubudur.
Gruptaki 6grenci sayisi yogunlukla 11-20 araligindadir.

Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veriler, 6zel anaokulunda gorev yapan okul Oncesi Ggretmenleri
hakkinda demografik bilgileri toplamak i¢in olusturulan Genel Bilgi Formu kullanilarak ve
ogretmenlerin istenmeyen davraniglar hakkinda gorislerini  belirlemeye yonelik yari
yapilandirilmis Gériisme Formu kullanilarak elde edilmistir.

Genel Bilgi Formu: Bu form, 6gretmenlerin cinsiyet, yas, aktif 6gretmenlik siiresi,
sorumlu olduklar1 yas grubu gibi baz1 demografik 6zelliklere iligskin sorulardan olugmaktadir.

Goriisme Formu: Bu formun hazirlanmasinda oncelikle arastirmanin amaci goz
oniinde bulundurulmus ve konu hakkinda literatiir taramasi yapilmistir. Ilgili literatiir
arastirmasi sonucunda bu ¢alisma kapsaminda yer alabilecek ana temalar ve soru sayisi goz
onlinde bulundurularak yar1 yapilandirilmis Goriisme Formu’nun sorulart hazirlanmistir.
Gorlisme Formu’nda, 6gretmenlere; istenmeyen davraniglar ve bu davranislarin arka planiart,
ogretmenlerin istenmeyen bir davranis karsisindaki yaklasimlar: ile onerilerine ait 6nceden
belirlenmis ana temalarla ilgili sorular yoneltilmistir.

Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde oncelikle kurum idaresine ve 6gretmenlere ¢alismanin igerigi
ve siireci hakkinda bilgi verilmistir. Kurum yonetimi bu calismanin gerekliligine inandigini ve
bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda okul dncesi alaninda c¢alisan 6gretmenlerin
en ¢ok zorlandiklar1 konulardan olan, istenmeyen davranislar ve davranig problemlerine
miidahale olanaklarindan faydalanmasini énemli bulduklarini ifade etmislerdir. Ogretmenlerle
yapilan on goriigmelerde; ¢calismanin amaci, tahmini goriisme siiresi ve goriismenin ses kaydi
kullanilarak yapilacagir acgiklanmistir. Gorligme yapmayr goniillii olarak kabul ettikleri
takdirde, katilimcilara uygun bir zaman diliminde c¢alismanin gerceklesecegi bilgisi
verilmigtir. Katilimcilarin arastirmaci tarafindan hazirlanan "Goniilliilik Bilgilendirme

Formu"nu imzalamalar1 istenerek, aragtirmanin amaci ile ¢alisma kosullarina goniillii olarak
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katilimlar1 saglanmistir. Yapilan bu arastirmada 6gretmenlerin istenmeyen davranig sorunlari
hakkinda goriigleri alinirken yar1 yapilandirilmig goriismeler gerceklestirilmis ancak
belirlenen temel sorularda herhangi bir degisiklik olmamastir.

Yapilmasi planlanan goriismeler, 6gretmenlere uygun olan zamanlarda arastirmaci
tarafindan bire bir yiiz yiize goriismeler seklinde gerceklesmistir. Arastirma verileri, ses kayit
cihazi kullanilarak toplanmistir. Goriismeler yaklasik on bes-yirmi dakika siirmiistiir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde o6ncelikle ses kaydi alinarak yapilan goriismeler, arastirmaci
tarafindan ¢oziimlenmistir. Goriisme formundan elde edilen veriler, betimsel analiz
kullanilarak incelenmistir. Betimsel analizde veriler, onceden hazirlanmis temalara gore
diizenlenebilecegi gibi, arastirma sirasinda ortaya ¢ikan sorular ya da boyutlar da dikkate
alinarak sunulabilmektedir. Betimsel analizde amac, elde edilen bulgularin okuyucuya
diizenlenmis ve yorumlanmis sekilde sunulmasidir. Bu amacla, bireylerin goriisleri dogrudan
alintilarla verilmektedir (Yildirnm ve Simsek, 2008). Arastirmada elde edilen veriler,
aragtirmact tarafindan diizenlenmis ve temalar ile iligkilendirilerek yorumlanmistir.
Katilimcilarin  kimliginin gizli tutulmasi agisindan, goriisme esnasinda katilimcilar K1
(Katilimer 1), K2 (Katilimei 2) olarak kodlanmais, baz1 katilimci goriisleri bulgular ve tartisma

boliimiinde dogrudan alintilar seklinde sunulmustur.

Bulgular
Bu boliimde katilimeilarin ¢ocuklarda istenmeyen davraniglar ile ilgili diislincelerine
iliskin bulgularina yer verilmistir. Bulgular, istenmeyen davranis, arka plan, Ogretmen
yaklagimlari, Ogretmen ihtiyaglart ve Onerileri ana temalar1 ile iligskilendirilmistir.
Katilimeilarin - verdikleri cevaplar dogrultusunda ana temalar ve alt temalara iligkin

ogretmenlerin kullandiklar1 ifadelerin sikliklar1 Tablo 2°de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Katilimcilarin istenmeyen davranig tanimina yonelik cevaplarinin siklik tablosu

Temalar Katilimeilarin kullandiklari kavramlar F(rse:;;]S
Kural dist davranma ve uyum sorunlart f(4)
. Kendisine, bagkasina ve ¢evresine zarar verme f(3)
Istenmeyen davranisin tanim - . i
Ogrenme ortaminit olumsuz etkileyen, etkinligin gidisatin1 bozan 2)
davraniglar
Davranmisin devamliligi olmast ve siklikla tekrarlaniyor olmast f(5)
. Cocugun kendisine, arkadaslarina ve ¢evresine zarar veriyor i3
Istenmeyen davramsin dzellikleri olmasi ©)
Kurallarmn diginda olmasi f(2)
Cocugun davranigi bilerek, isteyerek gergeklestirmesi f(1)
Siddetle iliskilendirilebilecek davranislar ve yikici davraniglar f(5)
Yonergelere uymama ve uyum sorunlari f(3)
TR Aglama davranisini kullanma f(2)
Sikdikla goriilen istenmeyen Odaklanma ve dikkat problemleri f(1)
davramslar
Tirnak yeme f(1)
Iletisim problemleri f(1)
Mastiirbasyon f(1)
Aile ici dinamikler, aile icerisinde yasananlar, tutumlar, iletisim 7)
stilleri
Istenmeyen davramgm arka plam Sinif diizeni, fiziki sartlar, okul ortami f(3)
Cocugun gelisimsel 6zellikleri f(2)
Sozel uyarilar ve devaminda yapilan konusmalar f(5)
Ogretmen yaklasimlar Istenmeyen davranis1 gormezden gelme f(3)
Istenmeyen bir davranis karsisinda Cocugun dikkatini bagka bir yere yonlendirme f(2)
verilen ilk tepkiler Negatif fiziksel temas f(2)
Ortamdan uzaklagtirma f(2)
istenmeyen davrams ile ilgili yapilan Istenmeyen davram; lle.llglll afleyt btlg.tlendtrme f(7)
aile goriismeleri Ebeveynl?rl_n d}renq gostermesi f(6)
Isbirlikei yaklagim (3)
. Sozel uyarida bulunma f(6)
Istenmeyen davranis karsisinda - - -
. . Dikkati baska yere yoneltme f(4)
ogretmenlerin sikhikla kullandiklar: .
yontemler Gormezden gelme f(4)
Davranig¢1 yaklasim f(2)
. Ogretmen destegi f(5)
Istenmeyen bir davranis ve sonrasinda o birilail -
arkadas iliskilerini diizenleme Bire bir ilgilenme @)
Eslik ederek oyunlara dahil etme (3)
Okul idaresi ve aile ile ig birligi yapmak f(6)
Istenglveyen daxira'mslarla ilgili Uygulamaya ve miidahaleye doniik egitimler f(5)
ogretmen ihtiyaclar Ogretmenlerin sabirh, kontrollii ve tutarli olmay1 saglayacak f(a)
iyilestirilmis ¢aligma sartlari
.. isimCi f(5
Ogretmenlerin istenmeyen bir Cocuk_geh;thller ®)
davranisla bas etmede aldiklar: destek Psikologlar f(4)
Psikolojik danigmanlar f(3)
Genis, ferah, aydinlik her ¢cocugun rahathikla hareket
edebilecegi, kiselerin uygun yerlestirildigi, yeterli sayida f(5)
. L. materyal olan siniflar
Ogretmenlerin istenmeyen .
d larla ileili énerileri Sinifin diizeni f(3)
avramsiaria gt onertert Ogretmen yetistirme programlarinin igerigi f(4)
Ogretmenlerin segimi f(3)
Caligma sartlarinin iyilestirilmesi f(5)
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Katihhmcilarin ¢ocuklarin istenmeyen davranislarina iliskin bulgulari

Katilimecilarin - sorulara verdigi cevaplar dogrultusunda c¢ocuklarin istenmeyen
davraniglarina yonelik goriislerin istenmeyen davramisin  tanmimi, ozellikleri ve siklikla
karsilasilan istenmeyen davranislar alt boyutlarinda ele alinabilecegi belirlenmistir.

Katilimcilarin cocuklarda istenmeyen davranis tanimina iliskin bulgulari

Okul oOncesi egitim kurumunda O&gretmenlik yapan katilimcilarin  gocuklarda
istenmeyen davranis ya da problem davranis tanimlamalar1 incelenmis, katilimcilarin
goriisleri asagida direk alintilar seklinde sunulmustur:

‘Normalde bekledigimiz davranislarin tam tersi sekilde olan davranmislar, siddet ve
kural dist davramiglardwr diyebilirim.’ (K1)

‘Bir ¢cocugun zarar veren, uyumsuz, hir¢in davranmasi problem davramgtir.” (K2)

‘Davranis problemi bence ¢ocugun istenmeyen sekilde uyumsuz davranmasidir.’ (K3)

‘Problem davranis ¢ocugun kendisine zarar verdigi ya da ¢evresindeki diger bireylere
zarar verdigi davrams seklidir bence. Yani problem yaratan unsur bizzat zararin
ger¢eklesmesine baghdir.” (K4)

‘Problem davranis ¢ocugun dgrenme ortaminit ve ayni zamanda arkadaslarim da
olumsuz etkileyen davranislardir bence.’ (K6)

‘Problem davranis bence normal geligimi icerisinde bekledigimiz davraniglart disinda
kalan, ortamin diizenini bozacak ya da sinif icerisinde etkinligin gidisatint bozacak sekilde
vapilan davranislar olabilir.” (K7)

‘Cocugun ciddi diizeyde uyum problemleri gostermesi, sosyal acidan istenmeyen
davramislarda bulunmasidir bence.’ (K8)

Katihmcilarin ¢ocuklarda istenmeyen davranisin ozellikleri goriislerine iliskin
bulgular:

Okul oOncesi egitim kurumunda Ogretmenlik yapan katilimeilarin  ¢ocuklarda
istenmeyen davranis ya da problem davranisin ozelliklerine iligkin goriisleri incelenmis,
katilimcilarin gorisleri asagida direk alintilar seklinde sunulmustur:

‘Devamliligt olmast, rahatsizhk vermesi, kural disi olmasi, zarar vermesi bence.’

(K1)
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‘Her davramsa problem davranis olarak gérmiiyorum ben. Ozellikle ne kadar yaptig
onemli o davranmisi. Ya da bunun sonucunda baskalar: zarar gérdii mii ona bakarim ben.’
(K2)

‘Bir kere normlara uygun normal davramslar var. Bir de problematik sayilabilecek
davramislar var. Az once bahsettigim gibi bireye, etrafindaki insanlara ya da ¢evreye zarari
olan davraniglar gibi..." (K4)

‘Yani oncelikle davranisin ¢ocugun kendisine ya da ¢evresine karst olumsuz bir durum
yaratiyor olmasi gerekmektedir. Cocugun yasina, siddetine gore, sikligina gore buna karar
verilebilir aslinda.” (K5)

‘Siniftaki ogrenme ortamini etkiliyorsa, bu davranmis siirekli olarak tekrarlaniyorsa,
ayni zamanda ¢ocugun gosterdigi bu davraniglarin ¢ocugun kendisini ve ¢evresini de olumsuz
etkiliyor olmasi lazim.” (K6)

Katihmecilarin c¢ocuklarda sikhikla karsilasilan istenmeyen davramglara iliskin
goriislerine yonelik bulgular

Okul oncesi egitim kurumunda 6gretmenlik yapan katilimcilarin ¢ocuklarda siklikla
karsilagtiklar1 istenmeyen davranis ya da problem davraniglara iliskin goriisleri incelenmis,
katilimcilarin goriisleri asagida direk alintilar seklinde sunulmustur:

‘Benim en sik karsilastigim aglama davramsint kullanarak ¢ocugun siirekli bir seyler
istemesi, bunu ¢ok sik tekrar ettirmesi, iletisim yontemi olarak kullanmak, siddet iceren
davramslardr. Meslektaglarimi ele aldigimda ise ¢cocugun kural dist hareketlerde bulunmasi
diger arkadaslarimin en sik sikdyet ettigi konularin basinda geliyor. Sonrasinda da siddet
davramsi, arkadaglarina zarar veren davraniglar geliyor.” (K1)

‘Genelde yonergelere uymamalart ile ilgili sorun yasiyorum. Arkadaslarimin da en
biiyiik sikintist bu. Soylediklerimizin tam tersi sekilde hareket edilmesi, komutlara uymama.
Arada kaynastirma ogrencilerimiz falan var ama onlari zaten kendi i¢lerinde degerlendirmek
gerekiyor.’(K2)

‘Kurallara uymama, uyumsuz davraniglar benim en ¢ok gordiigiim davranis
problemleri. Arkadaslarim en ¢ok siddet egilimleri oldugundan, uyum problemlerinden

sikayetciler.’(K3)
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‘Benim siklikla karsilastigim problem davranislar tirnak yeme, siniftaki arkadashk
iliskilerinde yasanan sorunlar, kotii sozler soyleme sayilabilir. Baska arkadaslarim
smiflarinda mastiirbasyon yapan ¢ocuklardan sikayet ettiklerini falan duydum.’ (K5)

‘En sik gozlemledigim problem davranmis siddete yonelme, zarar verme davranisi
olabilir. Bazen de problem davramisin karsiiginda ¢ok olumsuz tepkiler aldiklarinda
kendilerine zarar verebilecek yeni problem davranis gelistirebiliyorlar. Bu dudak kemirme
olabilir ya da kendini sikma, yere atma davramislari olabilir. Benim gozlemledigim bir
problem davranis da ¢ocugun ogretmen disinda geri kalan kimseyle iletisim kurmamast,
ogretmene yapisik gezmesi gibi durumlar. En ¢ok oyuncaklara ve kendilerine zarar verme
durumundan yakiniyorlar acik¢asi. Daha ¢ok yikict davramiglar o6gretmenlerin  sikayet
ettikleri seyler. Ciinkii bu davramslar: sergilerken ¢ocuk aslinda daha problem olabilecek
baska seyler de sergileyebiliyor.” (K6)

‘Benim birazcik farkli dinamikleri olan bir sinifim var bence. Ama en ¢ok
karsilastigim etkinlik akisi icerisinde devamli olarak etkinligi kendi deneyimleri ile bélen ya
da o an onu yapmak istemeyip baska seylere odaklanan ¢ocuk ile ilgili yasanan sorunlar.
Davramg olarak tammladigimda ashinda bunlar odaklanma ve dikkat sorunu yasayan
cocuklar. (K7)

‘Benim en ¢ok karsilastigim saldirgan davranislar, siddet davranigi, herhangi bir seyi
paylasmak istememe, hir¢inlik. Digerlerinin de en ¢ok hwrg¢inlik ve siddet davranmisindan
sikdyet ettiklerini duyuyorum.’ (K8)

Katihmecilarin ¢ocuklarda istenmeyen davramslarin arka planinda neler olabilecegine
yonelik goriislerine iliskin bulgular

Okul oncesi egitim kurumunda Ogretmenlik yapan katilimcilarin  ¢ocuklarda
istenmeyen davranis ya da problem davranisin arka planinda neler olabilecegine iliskin
goriigleri incelenmis, katilimeilarin goriisleri asagida direk alintilar seklinde sunulmustur:

‘Genel olarak gozlemledigim aile icerisindeki dinamikler gercekten ¢ok etkili. Iletisim
kurma sekli ile alakalr ozellikle ¢ocuklarin direk yansittigin diistiniiyorum. Ya da ¢ocuk aile
icerisinde ozellikle ihmale maruz kaliyorsa bunlar da olumsuz davramislar olarak sinif
ortamina yanstyabiliyor.” (K1)

‘Arka plaminda kesinlikle aile icerisinde yasanan sikintilar oldugunu diigiiniiyorum.

Clinkii ¢ocuklarin aile ortaminda gordiikleri bir¢ok seyi burada simifta da uygulamaya
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calistiklarini biliyorum. Ya da orada ifade edemedikleri duygular: biraz burada yasadiklarin
diigtiniiyorum. Ctinkii bu ¢ocuklarla biz 10 saate yakin birlikteyiz. Aksam anne babalariyla
bile daha az vakit geciriyorlar. Bu yiizden buraya yansittiklart seyleri biz ¢ok rahat
gorebiliyoruz.’ (K3)

‘Mesela en basindan ele alirsak bu ¢ocugun geldigi bir aile var. O ailede sorunlar
nasil ele aliniyor bu ¢ok onemli. Eger ki ¢ocuk bir sey ister ve aile ona sert ve kati bir
tutumla cevap verirse okulda uygulayacagi sey de buna paralel olacaktir. Burada égrenilmis
seylerden bahsedebiliriz. Ikinci sirada simifin diizeni geliyor bence. Ciinkii cogu zaman
swmifin diizeni bile ¢cocuga bir mesaj verebilir. Mesela bir tarafta ¢ok giiriiltiilii oyunlarin
oynandigi hemen yamnda da sessiz olunmasi gereken bir kése varsa bu ikisinin yan yana
olmamasi gerekir. Bu da bir davrams problemine neden olabilir. Diger bir unsur ise
ogretmenle cocuk arasinda ki iliskidir. Ogretmen cocuktan biiyiik birisi gibi ya da bir
Yetiskin gibi davranmasini bekleyemez. Davranissal anlamda yiiksek beklentilere girilmemeli.
Diger bir etmen ise ¢ocuga bagh olan durumlar bence. Ornegin benim konusma giicliigii
¢eken bir ogrencim var sinifta ve bu probleminden dolayt kendini ifade edemedigi icin vurma
davranisi gosteriyor. Vurmasint problem davranis olarak alabiliriz ama neden bu sekilde
davrandigini irdeledigimizde altinda bagka nedenlerin yattigini goriiriiz.” (K4)

Oncelikle ¢ocuklarin icsel olarak bir seyi yapmak istediklerinde toplumsal normlar
g6z ontinde bulundurmadan yaptiklarini biliyorum. Yani ¢ocuk bir seyi yapmak istiyorsa
yapiyor neticede. Kendini kontrol etmesi gerektigini diigtinmiiyor. Bunun tabi ki yas grubu ile
¢ok alakasi var. Yasa bagh olarak biiyiidiikce kontrol mekanizmalarinin da arttigim
gozlemliyoruz. (K5)

‘Okuldan kaynakl nedenler olabilir. Bizim okulumuz gibi ozellikle akademik a¢idan
yogun egitim verilen kurumlarda c¢ocuklar istemedikleri zaman fakli tepkilerde
bulunabiliyorlar. Cocugun normal gelisim gosterip gostermedigi ¢cok onemli, evdeki baska
sebepler olabilir. Cocuklarin bireysel ozellikleri ve yasantilart bence arka plani olusturan
etmenlerden birisi. Tablet, telefon gibi unsurlarin da istenmeyen davramslarin ortaya
ctkmasinda etkili oldugunu diistintiyorum.’ (K7)

‘Bu davramislarin arka planinda ailelerinin oldugunu diisiiniiyorum. Clinkii bu
davranmislarin  ¢ogu ogrenilmis oldugu icin bunlart daha ¢ok ailelerinden gorerek

uyguladiklarini gozlemliyoruz. Illaki bir ailede siddet davranisinin olmasinda gerek yok anne

162



Okuloncesi Egitimi ve Problem Davranig H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
) ] Cilt:6, Say::2, 2019
Preschool Education and Problem Behaviour doi: 10.21020/husbfd.541788

babanin ¢ocuga karsi olan tutumlarindan tutun birbirlerine karsit olan tutumlar: bile
cocuklarin istenmeyen davranis sergilemesinde etkili olabiliyor.’ (K8)

Katihmcilarin  cocuklarda istenmeyen davramslara yonelik 6gretmen
yaklasimlarina iliskin bulgular

Okul oOncesi egitim kurumunda oOgretmenlik yapan katilimcilarin  ¢ocuklarda
istenmeyen davranis ya da problem davranislara yonelik yaklagimlarina iliskin goriisleri
incelendiginde cevaplar dogrultusunda ilk tepkiler, aile goriismeleri Ve kullanilan yontemler
ve arkadas iliskilerini diizenleme alt boyutlarinda ele alinabilecegi belirlenmistir.

Katihmceilarin cocuklarda istenmeyen davramis goriildiigiinde verdikleri ilk
tepkilere iligkin bulgulari

Okul oOncesi egitim kurumunda Ogretmenlik yapan katilimeilarin  ¢ocuklarda
istenmeyen davranis ya da problem bir davranis karsisinda verdikleri ilk tepkilere iliskin
goriisleri incelenmis, katilimeilarin goriisleri asagida direk alintilar seklinde sunulmustur:

Ik tepkim olabildigince yumusak bir tepki oluyor. Burada tabi ki davranisin énceden
de yapilip yapiimadigr onemli. Dikkatini baska bir yone ¢ekmek icin bazi seyleri devreye
sokuyorum. Yaptigi davranisa gére sekilleniyor bu aslinda o anki duruma gore ¢ok degisiyor.
Konusma yoluna ¢ok gidiyorum ve ona alternatifler sunuyorum. Bu sekilde degil de su
sekilde yapabilirsin gibi. Aym giin icerisinde birka¢ kez tekrarlanma ve sonu¢ alamama
durumunda da gruptan biraz uzaklagtirmam gerekebiliyor.” (K1)

‘Dikkatini baska yone kaydirma yapiyorum genellikle, zarar verici bir davranista
bulunursa mutlaka sozel uyart veririm. Bunlarin ise yaramadigi durumlarda o ortamdan bir
stire uzaklastirmayt tercih ederim.’ (K2)

‘Bu problem davranisin tiirtine bagh aslinda. Mesela bagirarak tartistiklarinda bir
siire probleme el atmayabilirim ciinkii kendi aralarinda ¢ézmeleri gerektigini diistiniiriim.
Ama bir vurma ya da saldirma vakasi varsa fiziksel miidahale ediyorum tabi ki hemen
ayirmam gerekiyor. Hatta bazi ¢ocuklar igin siirekli tetikte olmanmiz gerekir. Miidahale
edebilmek icin. Konusma problemleri yasayan cocugun fiziksel olarak siddet gosterdigi,
bagirdigi oluyordu. Zamanla sesini kontrol etmeyi falan ogrettim ben ona.’(K4)

‘Bir kere bir davranisi tekrar ediyor mu bu benim i¢in onemli. Bir de o davranist
neden yaptigini anlamaya calisgtyorum. Bunu yaptigimda ¢iinkii bazi davramslarina daha

rahat anlam verebiliyorum. ’(K5)
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‘Oncelikle problem olan davramgs: durdurmaya calisirim. Bazen davranisa bagl
olarak degisebiliyor tabi ki bu. Yani gormezden de gelebilirim. (K6)

‘Oncelikle diger ¢ocuklarmn da dikkatinin o yone dagilmamas: icin davrams goze
carpsa dahi yok saymayi tercih ediyorum. Yine de devam ediyorsa ¢ocugu da olayin igine
katarak yamma c¢agirip bana yardim et sen de diyorum. Cogunlukla ise yariyor. Ama
yaramadigr durumlar igin suif icinde yardimct ogretmenle gorev paylasimi yapip diger
¢ocukla bire bir ilgilenilmesini saglyorum. (K7)

‘Ben en basta sakin kalmaya calistyorum. Eger isin icerisinde siddet davranisi varsa
cocuklart birbirinden uzak tutmaya c¢alistyorum. Sonra da siddet uygulayan c¢ocukla
konugma yoluna gidiyorum.’(K8)

Katihmcilarin  cocuklarda istenmeyen davrams goriildiigiinde aile ile
goriismelere yonelik goriislerine iliskin bulgular:

Okul oOncesi egitim kurumunda Ogretmenlik yapan katilimeilarin  ¢ocuklarda
istenmeyen davranis ya da problem bir davranis ortaya ¢iktiginda aile goriismelerine iliskin
gorisleri incelenmis, katilimeilarin goriisleri asagida direk alintilar seklinde sunulmustur:

Ilk etapta aile ile gériismeye karar verdigimde ¢cok dikkatli bir dil kullanmaya ézen
gosteriyorum. Ciinkii diger tiirlii aile yanliy anlayabiliyor ya da savunmaya gegebiliyor. Yani
goriismeler asla bir sikayet gibi gecmiyor. Oyle bir durumda aile tarafindan size, kurumda
problem vardw, siz de problem vardwr ya da arkadasi da ona séyle davranmistir yoksa
vapmazdi gibi seyler soyleniyor. Olumlu taraflarint vurgulaywp, su giin su tarihte de soyle bir
olay yasadik hem sizi bilgilendirmek hem de altinda yatan nedenleri daha iyi gorebilmek
adina sizinle konusma istedim gibi bir konusma yapiyorum. Is birligini tesvik edici
konusmalar yapiyorum. (K1)

‘Aile ile bu davramislar ilk ortaya ¢iktiginda degil de devam ederse goriistiyorum.
Aileler genellikle olumlu karsilamiyor bu konusmalari ama ben mutlaka bilgi vermeye ve
onlarin da goriislerini almaya ¢alisiyorum.’ (K3)

‘Bir problem davranmis meydana geldiginde bu sadece o ¢ocugun problemi olmaktan
¢tkyor tabi ki. Tiim swinifin problemi haline geliyor. Dolayisiyla bir¢ok veli sikdyete de
gelebiliyor. Ailelerle bu konuda o ¢ocugu disarda tutamayacagimi belirttim. Ben o ¢ocugun

ailesiyle de birebir goriistiim. Annesiyle her giin goriistiik zaten. Baba pek gelmezdi. Anneyle
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okulda yaptiklarimizi evde de siirdiirmesi konusunda anlastik. 4 ay gibi bir siirede sonug
almaya baslamistik.’(K4)

‘Aile ile goriismeleri gerektiginde talep edebiliyoruz. Evde de diizenleyici bir takim
seylerin ne kadar énemli oldugunu aileye anlatmamiz gerekiyor ¢iinkii. (K7)

‘Aile ile yaptigim  goriismelerde mutlaka kendilerinin  yaklagimlarindan
bahsetmelerini, evde yasanan farkl bir durum var mi onu o6grenmeye c¢alisirim. Bir¢ok
sorunun ¢oziimii aslinda aile ile birlikte ig birliginden geciyor. (KS8)

Katihmceilarin c¢ocuklarda istenmeyen davrams goriildiigiinde ogretmenlerin
siklikla kullandiklar: yontemlere iliskin bulgular:

Okul oOncesi egitim kurumunda Ogretmenlik yapan katilimeilarin  ¢ocuklarda
istenmeyen davranis ya da problem bir davranis ortaya ¢iktiginda 6gretmenlerin kullandiklar
yontemler incelenmis, katilimcilarin goriisleri asagida direk alintilar seklinde sunulmustur:

‘Dikkatini baska bir yone cekmek icin bazi seyleri devreye sokuyorum. Yaptigi
davramisa gore sekilleniyor bu aslinda o anki duruma goére ¢ok degisiyor. Konusma yoluna
cok gidiyorum ve ona alternatifler sunuyorum. Bu sekilde degil de su sekilde yapabilirsin
gibi. Ayni giin icerisinde birka¢ kez tekrarlanma ve sonug¢ alamama durumunda da gruptan
biraz uzaklastirmam gerekebiliyor.’ (K1)

‘Dikkatini baska yone kaydirma yapiyorum genellikle, zarar verici bir davranista
bulunursa mutlaka sézel uyart veririm. Bunlarin ise yaramadigi durumlarda o ortamdan bir
stire uzaklastirmayt tercih ederim. ’(K2)

‘Gormezden geldigim ¢ok oldu. Ama sozel uyart da cok kullaniyorum. Bazen kisa
aralar verdigim ya da yalniz basina da biraktigim da oldu acik soylemem gerekirse.’(K3)

‘Ben ¢ok basa ¢ikamadigim durumlarda mola kullandigim olmugstu. Cocuga sen biraz
sakinles birazcik otur seklinde ydnergeler vermistim. Ciinkii bunu onunla konugmam
gerekiyordu. Bagka bir durumda ¢ok inat¢t olarak nitelendirilen bir ¢ocuk vardi mesela ilgi
¢cekmek istiyordu. Onun da bu davramslarini gormezden gelmeye c¢alistim. Olumlu
davranmiglar: vurguladim ve pekistirdim.’(K4)

‘Bir¢ok teknik kullaniliyor ancak ozellikle davranig¢i yontemlerin normal gelisim
gosteren okul oncesi donem ¢ocuklarinda ¢ok fazla kullanilmamas: gerektigini
diistiniiyorum. Kendim de kullanmiyorum. Iyi iletisim kurmanin problem davranislar: ¢ozmek

va da olusmasini engellemek icin de en iyi yol olabilecegini diigtintiyorum. '(K5)
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‘Gormezden gelme uygulayabiliyorum. Davranis problemleri olan ¢ocukla bireysel
olarak ilgilenme de en ¢ok kullandiklarim arasinda. (K7)

‘Genelde ben sozel uyari veriyorum, ayirma hatta bazen ceza da kullandigim
oluyor.’(K8)

Katimcilarin ¢ocuklarda istenmeyen davrams goriildiigiinde arkadashk
iliskilerinin diizenlenmesine yonelik goriislerine iliskin bulgular:

Okul oncesi egitim kurumunda Ogretmenlik yapan katilimeilarin, ¢ocuklarda
istenmeyen davranig ya da problem bir davranis ortaya ¢iktiginda arkadaglik iliskilerinin
diizenlenmesine iliskin goriisler incelenmis katilimcilarin goriisleri asagida direk alintilar
seklinde sunulmustur:

‘Bu konu da benim iizerinde ¢ok durdugum bir konu. Ciinkii ¢ocuklar bazen
akranlarina karsi gergekten ¢ok acimasiz. Sizin yaptiginiz bir seyleri aminda bozabiliyorlar.
Boyle bir durumda bir kere sinifta istenmeyen davranislar sergileven cocuklar: aywrarak bir
konusma yapmiyorum hicbir zaman. Eger c¢ocuklar kendileri o arkadaglar: ile oyun
oynamamayt ya da i¢lerine dahil etmeyi tercih etmiyorlarsa ben onlarin icerisine oyunlarina
ddhil oluyorum. Benim kontroliimde o ¢ocugu da dihil etmeye ¢caligiyorum. (K1)

Zaten davranig problemleri yasayan ¢ocuk uyum problemi de yasadigi icin
arkadaglart arasina katilmakta 0 diizenli ortama uymakta zorlaniyorlar. Bazen o kadar
olumsuz tepkiler veren ¢ocuklar oluyor ki ozellikle alisma doneminde, ben onlart yavas yavas
diger cocuklarin ortamina almaya c¢alistyorum. Bazen benim esligimde benim destegimle
bazen yardimci 6gretmenin yaninda bir sekilde arkadagslari ile iletisimde bulunmasini
saghyoruz. (K2)

‘Cok tuhaf bir sekilde benim sinifimda yani olumsuz bir davranig sergileyen
gocuklarin diger ¢ocuklarla arasi ¢ok iyi. Yani o anlamda herhangi bir kopukluk yok zaten
ama bir durum olustugunda hemen gsikdyet etmeye baslyorlar. Gelip bana séyliiyorlar ama
aralarindaki iletisimin kopmasina ben de zaten hi¢ miisaade etmiyorum.’(K3)

‘Bununla ilgili iki ornegim var aslinda problem davrams gosteren ¢ocugum
etkinliklere agiri derecede miidahale ediyordu. Fiziksel miidahalede de bulunuyordu. Bu
durumda digerleri ile iletisimini koparmadan ¢ocugu yakinda tutma stratejisi uyguluyorduk.
Biz biraz onun digerleri ile iletisimi dogru kurmasina on ayak oluyoruz yani. Bir diger

ornekte de gergekten siniftan izole olmug bir ¢ocuk vardi. Yardimci ogretmene daha fazla
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yakinltk gosteriyordu baslarda. O yiizden bir miiddet yardimct ogretmen onunla bire bir
ilgilenme yoluna gitti. Ortama alismasina ve arkadaslarinin icerisine girmeye basladiginda
yavas yavasg iletisim de kurmaya baslamisti.’(K7)

Katihmcilarin c¢ocuklarda istenmeyen davramslar: ile ilgili 6gretmen ihtiyaclar1 ve
destege yonelik goriislerine iliskin bulgular:

Okul oncesi egitim kurumunda Ogretmenlik yapan katilimeilarin, ¢ocuklarda
istenmeyen davraniglara yonelik ihtiyaglarinin neler olabilecegine iligkin goriisler incelenmis,
ihtiyaglar ve destek alt temalari ile iligkilendirilerek katilimer goriisleri sunulmustur.

Katimcilarin ¢ocuklarda goriilen istenmeyen davramislara yonelik 6gretmen
ihtiyaclar goriislerine iliskin bulgular

Okul oncesi egitim kurumunda Ogretmenlik yapan katilimeilarin, ¢ocuklarda
istenmeyen davraniglar karsisinda 6gretmenlerin ihtiyaglarina yonelik goriisler incelenmis,
katilimcilarin goriisleri asagida direk alintilar seklinde sunulmustur:

‘Yani bu soruya diigiinmeden verecegim tek cevap kesinlikle egitim olur. Egitim, bilgi
ihtivaci cok fazla. Ogretmenler bu tiir durumlarla bas etmeyi daha cok kulaktan kulaga
yontemler uyguluyor ya da sinifta yapip deneyip yanilarak égreniyorlar. Bu a¢idan bu konuya
ozellesmis uzmanlarin yetismesi ve onlarin diizenli egitimler vermesi gerekiyor. Yani bu
konu 6gretmene ¢ok birakilmamali aslinda. Egitim alip almama olayr onlara birakilirsa ¢ogu
bildigi gibi devam edecektir. O yiizden belirli araliklarla bu egitimler diizenlenmeli tiim
ogretmenlerin de katilmasi saglanmalidir.’ (K1)

‘Bana gore en biiyiik ihtiya¢ aile tarafindan anlasimak. Ciinkii boyle durumlarda
aileden tepki ¢ekebiliyoruz. Bu durumda da tabi ki kurum yonetiminin bize destek olmasi, on
ayak olmasi gerekiyor. Ciinkii bir siire sonra biz veli ile ¢catisabiliyoruz, kendimizi anlatmakta
yetersiz kalabiliyoruz. Boyle durumlarda Kurum destegi bizim icin ¢ok dnemli bir hal
alyor.’(K2)

‘Kendini sakinlestirme durumunun kazanilmas: bence. Ofke kontroliiniin
saglanmasi. Ciinkii ¢ocuklar bazen maalesef ¢ildirtict olabiliyorlar. Sabwrli olmak ¢ok
onemli. I¢sel olarak 6gretmenin bunu edinmesi gerekir. Diger bir ihtiya¢ da uygun kosullarin
saglanmast diyebilirim. Kisith imkdnlar huzursuzlugu getiriyor. Problemlerin ¢ogu

bunlardan kaynaklaniyor.’(K4)
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‘Ogretmenlerin en biiyiik ihtiyaci bence biraz daha kisisel olarak kendini tartip 6l¢iip
sabirll olmalari. Idare tarafindan desteklenmeleri de cok cnemli. Belki de ben ozel egitim
merkezlerinde ¢alistigim icin bu konuda ¢ok fazla zorlanmiyorum. (K5)

‘Bence fark etse bile 6gretmen bir problem oldugunu o problem mi degil mi tam
olarak aywt edemiyor. Problem durumu tam olarak tanimlayamamast ogretmenlerin en
biiyiik sikintisi. Cocuklar yerinde durmuyor, siirekli kosturuyor diye sikayet edilmesi mesela
4-5 yas ¢ocugu icin bunlarin gayet normal olabileceginin bilinmesi gerekir. Burada tabi
cocugu hiperaktivite falan diye etiketleyen ogretmenler de var. Miidahale kisminda bir¢ok
ogretmenin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum ¢tinkii. Aile ve okul idaresinin destegi de en
biiyiik ihtiyaclar igerisinde bence. Ogretmenler davranis problemleri ile daha ¢ok kendi
imkanlart ile bas etmeye c¢alistyorlar. Oysaki bu baglamda bilimsel teknikler hakkinda
ogretmenler bilgilendirilmeli ve uygulama konusunda tecriibe kazanmalidir.’(K7)

Katihmceilarin cocuklarda goriilen istenmeyen davramslara yonelik aldiklar:
destege iliskin bulgular:

Ogretmenlerin, c¢ocuklarda istenmeyen davranislarla bas etme konusunda aldiklar
destege yonelik goriisler incelendiginmis katilimcilarin goriisleri asagida direk alintilar
seklinde sunulmustur:

‘Bir¢ok kisiden destek aldigim oldu. Bunlarin icinde ézel egitim uzmanlari, ¢ocuk
gelisimciler, psikolog vardi. Kendi égretmen arkadaglarima da ¢ok danisiyorum. En son
gercekten sonug¢ alinamayan durumlarda idareye bilgi veriyorum ve bu dogrultuda
gozlemlerimizi ¢ocugun iletisim defterini, calismalarini igeren bir rapor yaziyorum.’ (K1)

‘Ben ¢ocuk gelisim wuzmanlarindan, kurum psikologundan destek istiyorum
genellikle bas etmekte zorlandigim durumlarda. Bunun yani sira sua ana kadar hastaneye ya
da bir danismanlik merkezine yonlendirdigimiz ¢ocuk ve aile de oldu. Bazen ydnlendirmek de
bizler igin ¢ok zor oluyor tabi ki. Aslinda siz ¢ocugun iyiligi icin yapiyorsunuz bunu ama
velileri ¢cocugunda bir sorun mu var neden hastane ya da neden psikiyatri gibi asiri tepkiler
verebiliyor. Aileyi ikna edebilirsek sonug alabiliyoruz. Ama ikna edemedigimiz bu durumu
kabul etmeyen aileler de ¢ok oldu acik¢asi.’(K2)

‘Ben okuldaki psikologdan destek alirim oncelikle, diger okul dncesi ogretmen

arkadaslarimdan destek alabilirim. Cocuk gelisimcilerden destek alirim. '(K4)
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‘Ben destege ihtiyacim oldugunda oncelikle arkadaslarima, ¢ocuk gelisimcilere,
psikolojik rehberlik uzmanlarina falan dansyyorum. Eger gercekten asamadigimiz bir sorun
varsa o zaman yonlendirmeye ihtiyag¢ duyabiliyoruz.’(K6)

‘Bu noktada okul éncesi 6gretmenlerinin yeterli olmadigi durumlarda farkl saghk
calisanlarindan destek alvyorum. Belki ¢cocukta fiziksel ya da bilissel farkli sikintilar vardwr ve
bazi davramslarin sebebi olabilir. Bunlarin hepsinin degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle
cocuk psikiyatrlart ya da c¢ocuk gelisim wuzmanlarimin bu konuda ciddi destekleri
olabilir.’(K7)

Katilimcilarin istenmeyen davranislar ile ilgili onerilerine iliskin bulgular:

Ogretmenlerin, cocuklarda istenmeyen davranislarla bas etme konusundaki &nerilerine
yonelik goriisleri incelenmis katilimcilarin  goriisleri asagida direk alintilar seklinde
sunulmustur:

‘Bazen sinif ortami davranis problemlerinin ortaya ¢ikmasinda ¢ok etkili oluyor. Ben
daha kiiciik yas gruplarla ¢calistigim igin boyle siniflarda daha ¢ok gorsellige onem vererek
bir simif tasarlardim. Sozle uyaridan daha etkili oldugunu diisiiniiyorum. Mesela bazi
kurallar: gérsel sekilde sinifa yerlestirmek ise yarar diye diistintiyorum. Cok fazla oyuncak ya
da materyal kullanmazdim bu swfta, dikkati dagutmamak adina. Bir tane akilli tahta
verlestirirdi. Bilgisayar istemezdim. Genis bir alan tasarlardim ve mutlaka tavanmin yiiksek
olmasint isterdim. Daha ferah hissedebilmek i¢in. Biiyiik camlart olan aydinlik bir sinif
olmasini, camlarin digsartya bakmasini ve bazen onlarla birlikte disaryn seyredip oradaki
durumlar hakkinda konusabilecegim bir yer isterdim.. Problem davraniglar: olan bir ¢ocugu
topluma kazandirmak yerine, bu ¢ocuk problemli benim sinifimda olmasin diizeni bozuyor
anlayist var. Ciinkii ogretmenler nasil bas edeceklerini bilmiyorlar. Ger¢ekten bu meslegi
hakkiyla yapabilmek icin ¢cok sevmek gerekiyor ¢ok desteklenmek gerekiyor. Ben Milli Egitim
Bakani olsam ogretmenleri ¢ok iyi bir miilakattan ve gozlem siirecinden gecirirdim
gergekten okul oncesi ogretmenligi yapmaya hazir mi diye.’(K2)

‘Kurallarin animsanldigr bir sinif organize etmeye c¢alisirdim. Onlara bunlari
hanrlatict  kiiciik seyler yerlestirirdim sunif icerisine. Swnif diizenini 1yi ayarlamaya
calisirdim. Cok fazla uyaranin olmasini istemem. Renkleri dogru kullanmaya ¢alisirim. Soft
renkler kullanmak isterim. Ilgivi cekmek istedigim yerleri daha renkli yapabilirim. Lisans

egitimi ¢ok onemli égretmen yetistiren liseler, okullar bunlarin egitim programlarinda

169



Okuloncesi Egitimi ve Problem Davranig H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
) ] Cilt:6, Say::2, 2019
Preschool Education and Problem Behaviour doi: 10.21020/husbfd.541788

mutlaka genis bir sekilde yer almali. Ogretmenlerin bu konuda bircok yerden desteklenmesi
valniz birakilmamasi gerekir. Bazen ¢iinkii 6gretmenlerin bazi istekleri okul idaresine falan
garip gelebiliyor. Ya da uygulamaya ¢alistiginiz seyler anlagilmiyor. Bu durumda daha da zor
bir durumda kalvyorsunuz.’(K4)

‘Bir kere gercekten fiziksel olarak ¢ocuk sayisina uygun bityiikliikte olmas: gerekir.
Biiyiik ve ferah bir mekan olmast ¢ok dnemli. Yeterli miktarda materyal o/mast istenmeyen
davranislart azaltabilecek bir zemin hazirlayabilecegini diisiintiyorum.. Bu konuda sinif
ortami icerisinde ¢ocuklarla ilgili sihirli bir ortam oldugunu diisiinmiiyorum. Ogretmenin iyi
problem ¢ozen, durumu ve sebeplerini iyi analiz eden yapida olmasi ve geligimsel ozellikleri
iyi bilmesi en kilit noktalar bence. Okul éncesi ogretmenlerinde olsun sinif 6gretmenlerinde
olsun belirli yerlesmis diisiinceleri var. Swiflarinda sorun ¢ikaran ¢ocuk istemiyorlar.
Ogretmenlerin bu anlamda bakis agilarimn degismesini saglamak gerekir. Ogretmenlerin
rehavete kapilmasini ve tiikenmislik yasamalarini onlemek gerekiyor. '(K5)

‘Siz bu soruyu sorunca benim aklima okul éncesi egitim programinin basindaki olmasi
gereken sinif kisimlart geldi. Cok genis bir alanda bizim simdiye kadar hi¢ gormedigimiz bir
simif resmedilmis. Bizim kurumlarimizda o alandan muhtemelen 5 sinif ¢ikacak sekilde
ayarlamalar yapilir. Orada yansitilan seyleri hi¢bir sinifta goremeyiz dolayisiyla. Ben biraz
daha ger¢ekgi diisiinecek olursam, ¢ocuklarin ¢ok fazla esyali ya da wuyaricilarla dolu bir
smifta olmamasi gerektigini diisiiniiyorum. Bir suif tasarlasaydim dikkat edecegim seylerin
basinda diizen gelirdi.. Siniftaki bu diizen yani ¢ocugun nerde ne yapacaginit bilmesi aslinda
davranissal problemleri azaltmaya yonelik bir tedbir olarak kullamilabilir. Ben okullarda
ozellikle ogretmen okullarinda davranig problemlerine yonelik miidahale yontemlerini
iceren bir ders konulmasini saglardim. A¢ik soylemek gerekirse okul oncesi ogretmenlerinin
davranis problemlerine yonelik fazla donamimli oldugunu diistinmiiyorum. Yani sinif
icerisinde kaynastirma oOgrencilerine yonelik yapilmas: gerekenler iizerinde siklikla
duruluyor. Ancak bunlar davranig problemlerine yonelik o6gretmene herhangi bir yol
gostermiyor. Bu anlamda ogretmen yetistiren tiim programlar davranis problemleri ile bag
etmede desteklenmeli ve zenginlestirilmelidir. (K6)

‘Ben bir sinif ortaminin karmagsik olmamasi gerektigini diisiiniiyorum. Sinifta ézellikle
davranis problemleri sergileyen c¢ocuklar varsa ortamin buna gore diizenlenmesi

gerekmektedir. Sinif ortanmini ¢ocuklarin ilgilerini dagitacak sekilde degil de sade olmasint
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tercih ederdim. Uygulamada ise yardimct égretmenin uyumlu hareket etmesini saglayip,

etkinliklerin siiresinin ¢cocuklarin yaslarina uygun planlanmasint isterdim.

Tartisma ve Sonug¢

Bu aragtirmada, O6gretmenlerin okul Oncesi donemde c¢ocuklarin istenmeyen
davranislarma iligkin goriislerinin derinlemesine betimlenerek incelenmesi amaglanmis ve bu
amag¢ dogrultusunda, Ogretmenlerin goriisleri ilgili temalar olusturularak iligkili yorumlar
yapilmistir. Bu calismanin bulgularinin 6zellikle okul 6ncesi donemde cocuklarda goriilen
istenmeyen davraniglarla ilgili miidahale alanina 6nemli katkilar sunacagi diistiniilmektedir.
Alan yazin incelendiginde bu goriisii destekler nitelikte Son yillarda, okul 6ncesi donemde
istenmeyen davranis sorunlarinin belirlenmesi ve dnlenmesi ¢aligmalarina yonelik miidahale
stratejileri gelistirmede artan bir ilginin varligindan s6z edilmektedir (Farrington ve Gal,
2007).

Yapilan bu ¢alismada 6gretmenler istenmeyen davraniglar: tanimlarken en ¢ok ‘kural
dis1’ ve ‘uyum sorunlar1’ gibi kelimelerle tanimlama yapmuslardir. Istenmeyen davranislarin
ozelliklerinden bahsederken ‘siklik’ izerinde durulmus ve en ¢ok da siddetle ilgili davranigsal
sorunlarla karsilastiklarin1 belirtmislerdir. Konu ile ilgili yapilan calismalar okul 6ncesi
donem c¢ocuklarinda davranis problemlerinin ¢esitli kombinasyonlar1 bulunabilecegini
gostermektedir (Doepfner et al., 2004) ancak, erken miidahale ve dnleme stratejileri, 6zellikle
okul oncesi ve ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda bu davranig sorunlarinin erken belirtilerini
saptamak ve problemin ilerlemesini Onleyebilmek adma oldukga Onemli goriilmektedir
(Doepfner et al., 2008; Kuschel et al., 2004).

Bu aragtirmada istenmeyen davranis karsisinda 6gretmenlerin siklikla sozel uyarilar
verdigi ve dikkati bagka yone yonlendirme ya da gormezden gelme gibi yontemler
kullandiklar1 belirlenmistir. Konu ile ilgili yapilan erken donem caligmalarda Cunningham ve
Sugawara (1989) davranissal problemlerle iliskili olarak kullanilan miidahale yontemlerinin
iki basa ¢ikma stiline dayandirilabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Bunlar yararli ve kisitlayici
stillerdir. Yararli bir yaklasim, 6grenci ile aktif ve empatik bir iliski igerisinde katilimi
vurgulayan yontemlerdir. Yararli yaklagimlarin amaci uzun vadeli degisimler yaratmak,
cocuklarin beceri ve alternatif davraniglar kazanmasina yardimci olmaktir. Bu teknikler,
cocukla kisisel bir konusma i¢in zaman ayirmak veya Ogretim yontemini degistirmek gibi
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stratejiler icermektedir. Kisitlayic1 yaklasimlar ise dogasi geregi cezalandirici niteliktedir ve
problem davranisin otorite kullanimiyla derhal sona erdirilmesi i¢in tasarlanmistir. Kisitlayict
stratejilerin icerisine cocugun baska bir sinifa gegirilmesi, uzaklastirilmasi ve ortamdan izole
edilmesi gibi durumlar girmektedir (Almog ve Shechtman, 2007). Bu ac¢idan
degerlendirildiginde bu calismaya katilan 6gretmenlerin davranis problemleri ile bas etmede
siklikla yararli yaklasimlar kullanmaya galistiklar1 goriilmektedir. Uysal, Altun ve Akgiin
tarafindan 2010 yilinda yapilan okuldncesi Ogretmenlerinin ¢ocuklarin istenmeyen
davranislar1 karsisinda uyguladiklart stratejiler incelenmis ve benzer sonuglara ulasilmistir.
Bunun yani sira bu arastirmada 6gretmenler istenmeyen davranislarla bag etme ve dnlemede
ozellikle uygulamaya doniik ve miidahale stratejilerini igeren egitimlere ihtiya¢ duyduklarini
vurgulamiglardir. Literatiir incelendiginde okul dncesi temelli miidahalelerin 6zellikle faydali
olabileceginden, ¢iinkii grup igerisinde ortaya ¢ikabilecek davranig problemleri ile ilgili okul
oncesi egitim kurumlar1 bir grubun igerisinde sosyal olarak bulunma ve gorev alma ile ilgili
davraniglarin en erken kazanilabilecegi ortamlardir (Webster-Stratton ve Reid, 2011).
Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde &gretmenlerin istenmeyen
davraniglarin 6nlenmesine yonelik Onerilerinde en ¢ok smf diizeni ile ilgili ifadeler
kullandiklar1 dikkat ¢cekmektedir. Yapilan onceki arastirmalar incelendiginde, bu goriisleri
destekler nitelikte sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Calismalar, simif diizeni ile gocuk
davranis sorunlar1 arasindaki baglantiy1 acik¢a ortaya koymaktadir. Smif diizeninin,
cocuklarin davranigsal sorunlarinin aza indirgenmesi de dahil olmak {izere sosyal-duygusal
sorunlarin azaltilmasinda ya da siddetlenmesinde etkili rol oynadigi sonucuna varilmistir
(McCartney et al., 2010). Ulusal Cocuk Saglig1 ve Insani Gelisme Enstitiisii'niin Erken Cocuk
Bakimi (National Institute of Child Health and Human Development’s Early Child Care)
calismasindan elde edilen sonuglar, diisiik kaliteli siniflarda uzun bir zaman gegirmenin, okul
oncesi donemde artan davranis problemleri ile iligkilendirildigini ve bu durumun ilkokulun
sonlarina kadar siirebildigini ortaya koymaktadir (National Institute of Child Health and
Human Development Early Child Care Research Network, 2005). Bunun yani sira, dgretmen-
cocuk etkilesimi gibi sinif siireclerini konu alan ¢alismalar, okul 6ncesi siniflarda her diizeyde
yapilacak fiziksel iyilestirmelerin ve kalitenin arttirilmasi1 ile c¢ocuklarin davranis
problemlerinde ve 6gretmen stresinde onemli diizeyde azalmalar oldugunu gostermektedir

(Morris, Raver, Millenky, Jones ve Lloyd, 2010; Zhai, Raver ve Li-Grining, 2011).
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Sonu¢ olarak, yapilan ¢alismalar, simif yonetimi ile ilgili, acik beklentilerin,
istenmeyen davraniglara karsi tutarli tepkilerin, Ogrencilerin yanit vermesi igin yeterli
firsatlarin, 6grenci anlayisinin kontrol edilmesi, olumlu davranislar i¢in etkili Ovgiilerin
kullanilmasi, grup davranigsal beklenmedik yontemlerin kullanilmasi ve siif diizeninin
Oonemini gostermektedir (Armendariz ve Umbreit, 1999; Colvin, Flannery, Sugai, ve
Monegan, 2009; Partin, Robertson, Maggin, Oliver ve Wehby, 2010).

Bu arastirmada, Ogretmenlerin okul Oncesi donemde ¢ocuklarin istenmeyen
davranislarma iliskin goriislerinin derinlemesine betimlenerek incelenmesi amaglanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda uygun veriler elde etmek igin nitel arastirma modelinden fenomenoloji
deseni kullanilmis ve veriler yar1 yapilandirilmis goriismeler aracilifiyla toplanmistir.
Calisma grubunda goriismelerden elde edilen veriler arasindaki benzerlik ile farkliliklar,
saptanarak iligkili yorumlamalar yapilmistir. Arastirmanin sonucunda; dgretmenlerden alinan
cevaplar istenmeyen davranis, davramisin arka plan:y, odgretmen yaklasimlari, ogretmen
ihtiyaglart ve onerileri ana temalar ile iliskilendirilmistir. Bunun yan1 sira dgretmenlerin
istenmeyen davranis ana temasi altinda vermis olduklari cevaplar istenmeyen davranisin
tamimi, ozellikleri ve siklikla karsilasilan istenmeyen davranislar alt boyutlarinda ele alinarak
degerlendirilmistir. Buna gore, okul Oncesi Ogretmenlerinin istenmeyen davranig ya da
problem davranigi tanimlarken en ¢ok kural dis1 ve uyum sorunlari f(4) ile ilgili sozciikler
kullandig1 goriilmiistiir. Bu tanimlari, ¢cocugun kendisine, baskasina ve g¢evresine verdigi
zararla iligkilendiren f(3) tanimlamalar izlemektedir. Bazi Ogretmenler ise istenmeyen
davraniglar1 6grenme ortamint olumsuz etkileyen, etkinligin gidisatin1 bozan davranislar f(2)
olarak nitelendirmektedir. Ogretmenler istenmeyen bir davranis olarak nitelendirebilecekleri
davranigin 6zelliklerinden bahsederken en ¢ok devamliligi olmasi ve siklikla tekrarlaniyor
olmas1 f(5) kriterine deginmislerdir. Bunu kendisine, arkadaslarina ve cevresine verdigi
zararla f(3) iligkilendirenler takip etmektedir. Bazi ogretmenler ise davramigin kurallarin
disinda olma f(2) 6zelligine ve ¢ocugun bilerek, isteyerek gerceklestirmesi f(1) 6zelligine
deginmislerdir. Ogretmenlerin siklikla karsilastiklar1 istenmeyen davranislarin en ¢ok siddetle
iligkilendirdikleri davranislar ve yikici davraniglar f(5) oldugu goriilmiistir. Bu durumu
yonergelere uymama ve uyum sorunlar1 f(3) izlemektedir. Ogretmenlerin karsilastiklar1 diger

bir istenmeyen davranig aglama f(2) davranisi olmustur. Bazi 6gretmenler ise siniflarinda
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gordiikleri istenmeyen davranislara 6rnek olarak odaklanma ve dikkat problemleri f(1), tirnak
yeme (1), iletisim kurmama (1) ve mastiirbasyon(1) davraniglarindan bahsetmislerdir.

Yapilan bu arastirmada 6gretmenler istenmeyen bir davranisin arka planinda en ¢ok
aile i¢i dinamiklerin f(7) oldugunu diisiinmektedirler. Bunlarin igerisinde istenmeyen
davraniglarin genellikle aile tutumlarindan, aile iiyelerinin birbirleri ile olan iletisiminden,
yasanabilecek ihmal durumundan ya da evde olabilecek herhangi bir degisiklikten
kaynaklanabilecegi iizerinde durulustur. Ogretmenlerden bazilar1 siif diizeninin ve okul
ortaminin f(3) da bazen istenmeyen davranislara neden olabilecegini belirtirken ¢cok az bir
kism1 istenmeyen davraniglarin arka planinda cocugun gelisimsel Ozelliklerinin f(2)
olabilecegi iizerinde durmustur. Aragtirmanin sonucunda, istenmeyen bir davranis karsisinda
ogretmenlerin siklikla verdikleri ilk tepkilerin sozel uyarilar ve devaminda yapilan
konugmalar f(5) oldugu belirlenmistir. Bunu 06zellikle davranis ilk defa ortaya ¢ikiyorsa
gormezden gelme f(3) izlemektedir. Baz1 6gretmenlerin ise, ilk olarak ¢ocuklarin dikkatini
baska bir yere yonlendirmeyi f(2), fiziksel uyariy1 f(2) ve bazen de etkinlikten ya da ortamdan
uzaklastirmayr f(2) tercih etti§i goriilmiistiir. Ogretmenlerin aile goriismeleri ve bu
goriismelerin icerigi ile ilgili goriisleri incelendiginde, genellikle bu goriismelerin aileyi
bilgilendirmek f(7) amagli oldugu belirlenmistir. Ogretmenlerin biiyiik ¢ogunlugu f(6) ailenin
cocuklarinda istenmeyen bir davranigla ilgili bilgilendirildiklerinde, olumsuz tepkiler
gosterdiklerini ifade etmislerdir. Ogretmenlerden daha azi1 bu goériismelerin is birligi yapma
f(3) ile sonuglandigini belirtmislerdir. Ogretmenler siniflarinda istenmeyen davranislari olan
cocuklarin arkadaslik iliskileri gelistirme ve devam ettirme ile ilgili yogunlukla 6gretmen
destegine ihtiya¢ duyduklarini, kendilerinin bunun i¢in bire bir ilgilenme ya da eslik ederek
oyunlara dahil etme gibi stratejiler kullandiklarim belirtmislerdir. Ogretmenler ¢ocuklarin
istenmeyen davraniglari sebebiyle siniftan izole edilmesini ya da ayr1 tutulmaya calisilmasini
desteklemediklerini dile getirmislerdir.

Bu arastirma sonucunda dgretmenlerin istenmeyen davranislarla ilgili en ¢ok ihtiyag
duyduklar1 konunun aile ve okul idaresi ile is birligi yapmak f(6) oldugu belirlenmistir.
Ayrica 6gretmenler istenmeyen davraniglara yonelik genel bilgileri olsa da miidahale ile ilgili
kendilerini yeterli hissetmediklerini, konu ile ilgilenen uzmanlar tarafindan bilgilendirici
oldugu kadar uygulamaya doniik egitimlere de ihtiyag duyduklari belirtmislerdir. Ayrica

istenmeyen davraniglar karsisinda Ogretmenler kendilerinin ve meslektaslarin kisisel
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ozelliklerini gozden ge¢irmesine ve en azindan sabirli, kontrollii ve tutarli bir sekilde
ilerlemelerine ihtiya¢ duyuldugunu diisinmektedirler. Ogretmenler istenmeyen bir davranisla
bas etme konusunda siklikla diger 6gretmen arkadaslarindan f(5) destek alabilecegini
disiinmektedir. Okul Oncesi Ogretmenleri istenmeyen bir davranis ya da problem bir
davranigla 1ilgili kendileri sonu¢ alamadiklar1 durumlarda yogunlukla ¢ocuk gelisim
uzmanlarina, kurum psikologlarina ve psikolojik danigsmanlik ve rehberlik uzmanlarina
bagvurduklarini belirtmislerdir. Ogretmenler bu konuda gocuk psikiyatrisinden ya da saglik
calisanlarindan ¢ok nadiren destek aldiklarini bunun nedeni olarak da ailenin bdyle bir
durumda olumsuz tepkiler gdstermesi olarak dile getirmislerdir.

Ogretmenler bu arastirma sonucunda istenmeyen davranislarmn onlenmesi ve
azaltilmasima yonelik nasil siniflar tasarlanabilecegi ile ilgili cevaplarinda genellikle genis,
ferah, aydinlik her ¢ocugun rahatlikla hareket edebilecegi, kdselerin uygun yerlestirildigi,
yeterli sayida materyal olan siniflar tasarlamak istediklerini belirtmiglerdir. Ogretmenlerin
istenmeyen davranislarin azaltilmasinda sinif ortamu ile ilgili lizerinde durduklar1 diger bir
konu ise sinif diizeni olmustur. Ayrica Ogretmenler istenmeyen davranislarla ilgili iilke
capinda yapilmasi gereken iyilestirmeler ve diizenlemelerle ilgili bu konuda en Onem
verilmesi gereken alanlarin dgretmen yetistirme programlari, 6gretmenlerin se¢imi ve ozel
sektorde calisan okul Oncesi Ogretmenlerinin c¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi tizerinde
durmuslardir.

Cikar Catismasi

Bu makale iizerinde herhangi bir c¢ikar c¢atigmasi yoktur. Bagimsiz kodlayict

kullanilmamis olmamasi ve tiim kodlamalarin sadece arastirmaci tarafindan yapilmasi bir

sinirlilik olarak ele alinabilir.
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Oz

Bagirsak florasinda yaklasik 500 mikroorganizma tiirii oldugu bilinmektedir ve bunlarin %98’inin yararl oldugu
tespit edilmistir. Ancak her bireyin bagirsak florasinda farklt mikroorganizmalar bulunabilmektedir.
Probiyotiklerin ve prebiyotiklerin bireylerdeki etkilerine bakildiginda bagisikligi arttirdiklari, inflamasyonu
engelleyen sitokinleri uyararak inflamasyonu onledikleri, patojenlerin {iremesini ve viriislerin tutulumunu
engelledikleri bilinmektedir. irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) ve Fonksiyonel Dispepsi (FD) karm agrisi, diyare
ve/veya konstipasyon, siskinlik, erken doygunluk, mide bulantisi gibi semptomlara ek olarak iist gastrointestinal
sistem semptomlarinin eslik ettigi hastaliklardir. IBS ve FD hastalarinda karin agrilari, karindaki gaz ve gurultu
sikayetleri, mide bulantilar1 ve siskinlik semptomlar1 tedavisi zor semptomlar olmakla birlikte bireyin sosyal
hayatint ve yasam kalitesini olduk¢a etkilemektedir. Probiyotiklerin ve prebiyotiklerin bireylerin sagligina olan
olumlu etkileri ile bu semptomlar1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu derlemede IBS ve FD hastalarinda
probiyotiklerin ve prebiyotiklerin tedavi amagh kullanilabilirligini ve semptomlar1 azaltmadaki etkilerini aragtiran
yayinlar degerlendirilerek 6zetlenmistir.
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Abstract

In the intestinal flora, there seems to be about 500 microorganism species and 98% of them are found to be useful.
However intestinal flora can contain different microorganisms in each individual. Probiotics and prebiotics might
have beneficial effects such as increasing immunity, preventing inflammation by stimulating inflammation-
inhibiting cytokines, inhibiting the reproduction of pathogens and the involvement of viruses. Irritable Bowel
Syndrome (IBS) and Functional Dyspepsia (FD) are disorders associated with upper gastrointestinal system
symptoms in addition to symptoms such as abdominal pain, diarrhea and / or constipation, bloating, early satiety,
and nausea. Abdominal pain, gas, bloating and nausea complaints are common and very difficult to treat in IBS
and FD patients, and may affect the social life and quality of life of the individual. Probiotics and prebiotics are
claimed to be effective in treating these symptoms with positive effects on the health of the individual. This review
evaluates and summarizes the literature on the use of probiotics and prebiotics as a treatment and their efficacy in
reducing the symptoms in IBS and FD patients.
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Fonksiyonel gastrointestinal bozukﬁlllfllzrm prevalans1 hizla artmaktadir. Irritabl
bagirsak sendromu (IBS) ve fonksiyonel dispepsi (FD) gibi fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklarda, bagirsak mikrobiyotasinda atrofi, mukoza immiin aktivasyonunda bozukluk ve
enfeksiyon goriilmektedir (Talley, Holtmann ve Walker, 2015).

Giiniimiizde IBS ve FD’nin beslenme tedavisinde mikrobiyota iizerine olumlu
etkilerinden dolay1 probiyotik ve prebiyotiklerin kullanimi yayginlagsmaktadir (Gallego ve
Salminen, 2016; Orel ve Kamhi Trop, 2014). Probiyotikler, IBS ve FD’li hastalarda goriilen
abdominal siskinlik, agr1 gibi semptomlari azaltmakta ve boylece hastalarin yagam kalitelerini
artirmaktadir (Merenstein ve Salminen, 2017). Ayrica probiyotikler, immiin hiicreleri
etkileyerek, pro-inflamatuvar sitokin salinimin1 durdurup anti-inflamatuvar sitokinleri uyararak
anti-inflamatuvar 6zellik géstermektedir (Orel ve Kamhi Trop, 2014). Prebiyotikler ise kolonda
mikroorganizmalar tarafindan fermentasyona ugrayarak kisa zincirli yag asitlerinin olusmasi
ile bagirsak florasi tizerine olumlu etkiler gostermektedir (Sakin ve Tanoglu, 2016).

Bu derlemede iBS ve FD hastalarinda probiyotiklerin ve prebiyotiklerin tedavi amagl
kullanilabilirligini ve semptomlar1 azaltmadaki etkilerini arastiran yayinlarin 6zetlenerek
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Probiyotik ve Prebiyotikler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerika Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) tarafindan
olusturulan uluslararasi tanima gore probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konak sagligina
yarar1 olan canli mikroorganizmalardir (Joint, 2007; Sanders, 2008). Probiyotiklerin olumlu
etkileri ilk kez Roma ve Yunan medeniyetlerinde 6zellikle gocukluk doneminde ve hastaliklarin
tedavisinde fermente siit iiriinlerinin kullanilmasiyla ortaya ¢ikmistir (Soccol ve dig., 2010).

Mikroorganizmalarin probiyotik olarak tanimlanabilmesi i¢in susun mide asidine,
bagirsak pH’sina ve safra tuzlarina direng gostererek bagirsaga ulagsmasi gerekmektedir. Ayrica
bagirsak yiizeyine tutunabilmeli, sindirim kanalinda gegici kolonize olmali, antimikrobiyal olan
maddeler tiretebilmeli ve konake1 sagligina olumlu etkileri bulunmalidir (Butel, 2014; Sanders,
2008).

Laktik asit bakterileri en sik kullanilan probiyotik tiirleri olup ¢gogunlukla Lactobacillus
ve Bifidobacterium cinsidir. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu kefir gibi mayalanmis siit
iriinlerinde bulunmaktadir. (Butel, 2014; Gupta ve Garg, 2009; Sanders, 2008). Bir besinin

probiyotik 6zellik gosterebilmesi i¢in iiretim ve raf dmrii boyunca igerisindeki probiyotiklerin
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canli kalabilmesi, agizdan kolona canli olarak ulasabilmesi ve en az 10® koloni/g canli
probiyotik igermesi gerekmektedir (Sezen, 2013).

Prebiyotikler ise sindirime direngli olarak bagirsakta fermente olan, probiyotiklerin
etkinliklerini ve c¢ogalmalarin1 saglayarak konak¢i sagligina olumlu etki saglayan besin
bilesenleridir (Gupta ve Garg, 2009; Ring ve dig., 2010; Roberfroid, 2007). Bir besinin
prebiyotik olarak degerlendirilebilmesi i¢in sindirime direngli olmasi, kolonda bulunan
bakteriler tarafindan fermente edilmesi, kolonda yararli bakterilerin ¢ogalmasini saglamasi,
konak¢1 sagligini olumlu yonde etkilemesi gerekmektedir (Gupta ve Garg, 2009; Roberfroid,
2007). Prebiyotik kaynaklari, meydana geldikleri monosakkaritlerin tiiriine (glikoz, fruktoz,
ksiloz ve galaktoz) ve dizilimine gore ¢esitlenmektedir. Oligosakkaritler, ince bagirsakta
sindirilemeyen, kolonda fermente olan karbonhidratlardir. Oligosakkaritler hindiba, yer elmasi
ve enginar gibi bitkilerde dogal olarak bulunabilmektedirler. Ayrica ticari olarak
polisakkaritlerin enzimler araciligiyla hidrolize edilmesiyle veya monosakkaritlerden ve
disakkaritlerden sentezlenerek {iretilebilmektedir (Al-Sheraji ve dig., 2013; Sezen, 2013).
Ticari olarak en yaym kullanilan  prebiyotikler ise  fruktooligosakkaritler,
galaktooligosakkaritler, iniilin ve transgalaktooligosakkaritlerdir (Ozyurt ve Otles, 2014;
Sezen, 2013). Prebiyotiklerin viicutta etkinlik gosterebilmesi i¢in giinliik 8-40 g arasinda
alinmasi gerekmektedir (Blaut, 2002; Sezen, 2013).

Probiyotik ve Prebiyotiklerin Bagirsak Floras1 Uzerine Etkileri

Insanlarin deri, agiz ve gastrointestinal sistemlerinde (GIS) yaklasik 90 trilyon
mikroorganizma yasamaktadir. En yogun olarak 500 m?’den daha fazla alan kapladiklari yer
gastrointestinal sistemdir (Gareau, Sherman, ve Walker, 2010; Gerritsen, Smidt, Rijkers, ve
Vos, 2011).

Bebeklerde dogumla birlikte birkag giin igerisinde anne vajinasindan ve ¢evreden gegen
mikroorganizmalarla ilk flora olugsmaktadir. Dogumdan itibaren 2 yasina kadar bireylerin
florasi gelismeye devam etmektedir. Bireylerin florasi ailelerinin floralarina benzese de her
bireyin bagirsak florasi birbirinden farklidir. Bagirsak florasindaki farklilarin olugsmasindaki en
temel iki sebep dogum sekli ve anne siitiidiir. Vajinal dogumla dogan ve anne siitii alan bebegin
florasinin daha hizli gelistigi ve fazla sayida mikroorganizma igerdigi bildirilmistir (Gerritsen
ve dig., 2011; Gupta ve Garg, 2009), Antibiyotiklerin kullanim1, immiinsupresif tedaviler ve
151n tedavileri bagirsak florasinda tahribata neden olabilmektedir. Bunlara ek olarak menopoz,
yaslanma, hijyen ve beslenme bi¢imi de bagirsak florasini etkilemektedir (Gupta ve Garg,

2009). Bagirsak florasimin obezite, otoimmiin hastaliklar, astim, alerji, osteoporoz ve GIS

181



Irritabl Bagrsak Sendromu, Dispepsi, Probiyotikler, Prebiyotikler  H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Irritable Bowel Syndrome, Dyspepsia, Probiotics, Prebiotics Cilt:6, Say::2, 2019
doi: 10.21020/hushfd.437227

hastaliklarin olusumunda etkili oldugu diistiniilmektedir (Guarner ve Malagelada, 2003; Round
ve Mazmanian, 2009).

Probiyotikler bagirsak reseptorlerine baglanip, yaris halinde bulunduklari patojen
mikroorganizmalarin bagirsak ylizeyine tutunmasini engelleyerek patojen mikroorganizmalarin
kolonizasyonunu onlemekte ve patojen mikroorganizmalarin diskiyla atilmalarini
saglamaktadir. Salgiladiklar1 antimikrobiyal peptidler ile patojen mikroorganizmalarin
tremesini durdurmaktadirlar (Kutlu, 2011). Aym1 zamanda probiyotikler, bagirsak
gecirgenligini kontrol eden ‘tight junction’ kanallarini sikilastirarak bagirsak florasi iizerine
olumlu etki gostermektedir (Kutlu, 2011; Ozdemir, 2012).

Prebiyotiklerin kolonda mikroorganizmalar tarafindan fermentasyona ugramasiyla
olusan kisa zincirli yag asitlerinin bagirsak florasi tizerine olumlu etkisi vardir. Ortaya ¢ikan
kisa zincirli yag asitleri bagirsak pH’m1 distirmekte ve artan asidite, yararli
mikroorganizmalarin ~ {iremesini  saglarken, patojen mikroorganizmalarin {iremesini
engellemektedir. Buna ek olarak bagirsak hiicreleri, ortaya ¢ikan bu kisa zincirli yag asitlerini
enerji kaynagi olarak da kullanmaktadir (Coskun, 2007; Horvath ve Szajewska, 2013; Sakin
ve Tanoglu, 2016).

Irritabl Bagirsak Sendromu

En sik goriilen gastrointestinal sistem hastaliklarindan biri olan IBS, ¢ocuk ve yasllar
dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda goriilmektedir (Chey, Kurlander ve Eswaran, 2015,
Canavan, West ve Card, 2014). Diinya’da IBS prevalansi yaklasik %10-25tir. Ayrica IBS
prevalans1 Kuzey Amerika'da yaklasik % 12.0, Gliney Amerika'da % 21.0 ve Giineydogu
Asya'da % 7.0 olarak belirlenmistir (Chey ve dig., 2015). Gelismis iilkelerde ve kadinlarda
IBS’nin daha sik goriildiigii bildirilmistir (Canavan ve dig., 2014). Tiirkiye’de Ozden ve
arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilan calismada (Ozden ve dig., 2006) GIS
semptomlariyla birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran hastalarin %41’i, GIS disi
semptomlarla basvuran hastalarin ise %19’u IBS tanis1 almistir

Iriitabl bagirsak sendromu karmn agrisi, diyare ve/veya konstipasyonla karakterize
fonksiyonel bagirsak hastaliklarindan biridir (Kutlu, 2011). Stres, bagirsak mukozasinda
iltihaplanma, gastrointestinal hastaliklar ve bagirsak florasindaki dengesizlik hastaligin
olusumuna neden olabilmektedir (Butel, 2014, Whorwell, 2009). Kronik karin agrisinin
defekasyonla azalmasi;stres durumunda veya yemek sonrasinda artmasi IBS’nin belirtileridir
(Butel, 2014).

182



Irritabl Bagrsak Sendromu, Dispepsi, Probiyotikler, Prebiyotikler  H.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Irritable Bowel Syndrome, Dyspepsia, Probiotics, Prebiotics Cilt:6, Say::2, 2019
doi: 10.21020/hushfd.437227

Bagirsak yapisinda degisiklikler olmasina ragmen IBS’de spesifik tanimlanmis bir
motilite bozuklugu yoktur. Ishaller genellikle az miktarda ve sabah saatlerinde olmakla beraber,
hem ishal hem kabiz olan hastalarda tam bosalamama hissi olabilmektedir (Kutlu, 2011).
Hastalarda bulanti, erken doyma, gaz, karinda siskinlik, dispepsi gibi GIS semptomlara ek
olarak kronik yorgunluk, seksiiel disfonksiyon gibi GIS dis1 semptomlar da gériilebilmektedir
(Unal ve Dogan, 2011).

Kadin cinsiyet, antibiyotik kullanim1, uzamis gastroenterit, besin intoleransi, dstrojen
tedavisi, iskemik kolit hikayesi, yasanilan ortam IBS i¢in risk faktdrleridir (Unal ve Dogan,
2011). Hizli fermantasyona ugrayan, ozmotik olarak aktif, kisa zincirli karbonhidratlar (fruktoz,
laktoz, fruktanlar ve galaktanlar ve seker alkolleri) IBS semptomlarimnin &nemli bir tetikleyicisi
olarak kabul edilmektedir (Chey ve dig., 2015). Ayrica kiiltiirel, sosyal, ¢evresel faktorler ve
psikososyal durum IBS igin risk faktériidiir (Chey ve dig., 2015; Mullin, Shepherd, Chander
Roland, Ireton- Jones, ve Matarese, 2014).

[rritabl bagirsak sendromu tanisinda kullanilan Roma IIl kriterlerinde 2016 yilinda
degisiklik yapilarak Roma IV kriterleri kullanilmaya baslanmistir. Buna goére en az son 3 aydir
devam eden ve her ay en az 3 kez karin agrisi ataklari ile agrinin defekasyon ile rahatlamasi,
defekasyon sikliginda ve gaitada degisiklik olmas1 durumlarindan en az iki tanesinin olmasi
IBS tanis1 i¢in yeterlidir (Kaya ve Kagmaz, 2016).

Irritabl Bagirsak Sendromu Tedavisinde Probiyotikler ve Prebiyotikler

Tedavide semptomlar1 azaltmak amaciyla ishal olan hastalara anti-diyare ilaglar,
kabizlig1 olan hastalara ise laksatif ilaglar verilebilmektedir. Bunlara ek olarak probiyotik ve
prebiyotik tedavilerinin etkili oldugu bildirilmistir (Geboes, 2001; Katz, 2002; Whelan, 2011).

Probiyotiklerin hastalarda bagisikligi arttirdigi, inflamasyonu engelleyen sitokinleri
uyararak inflamasyonu azalttig1, patojenlerin (salmonella gibi) tiremesini,viriislerin (rotaviriis
gibi) tutulumunu engelledigi ve bagirsak florasini diizenledigi bilinmektedir (Katz, 2002;
Whorwell, 2009).

Hastalarda karin agrisi, karindaki gaz ve gurultu sikayetleri tedavisi en zor
semptomlardir ve bireyin sosyal hayatin1 oldukc¢a etkilemektedir (De Ponti ve Tonini, 2001).
Agrawal ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptig1 caligmada (Agrawal ve dig., 2006) siskinlik
sikayeti olan hastalarin %50’sinde giin igerisinde 12cm’e kadar karin bolgesinde genisleme
oldugu bildirilmistir. Probiyotiklerin bagirsak florasin1 diizenleyerek gaz olusumunu
engelledikleri bilinmektedir. Caligmalar L. Plantarum probiyotiginin ve VSL#3 probiyotik

bilesiminin (Lactobacillus casei, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus acidophilus,
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Lactobacillus bulgaricus, Bifidobacterium longum, Bifidobacterium brevis, Bifidobacterium
infantis) IBS’ye bagl agr1 ve gaz sikayetlerini azalttigini gostermistir (Kajander, Hatakka,
Poussa, Farkkila ve Korpela, 2005; Marteau, Seksik ve Jian, 2002; Shanahan ve Quigley; Sinn
ve dig., 2008) .

Kajander ve arkadaslarinin, 103 IBS hastasiyla yaptiklari ¢alismada(Kajander, Hatakka,
Poussa, Farkkild ve Korpela, 2005), L. rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, B.breve Bb99 ve
Propionibacterium freudenreichii subsp. shermanii JS probiyotiklerinin iBS’de gériilen
semptomlari azaltig1 bildirilmistir. Sinn ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada (Sinn ve dig.,
2008) ise 40 IBS hastasmnin, L. acidophilus SDC 2012 ve 2013 probiyotiklerinin 109 giin
kullanmasiyla karin agrilarinda belirgin azalma oldugu bulunmustur. Marteau ve arkadaslarinin
2002 yilinda yaptig1 ¢calismada (Marteau ve dig., 2002) Bifidobakteryum lactis DN-173-010'un
bagirsak ge¢isini hizlandirdig: bildirilmistir.

Mahony ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada (O’Mahony ve dig., 2005) ise IBS
hastalarini iki gruba ayirarak 8 Bifidobacterium infantis ve Lactobacillus salivarius igeren siit
verilmistir. B. infantis 35624’in agrilar1 daha ¢ok azalttigi ve inflamasyon {izerine olumlu
etkisinin oldugu bildirilmistir. Probiyotiklerin hangi dozda daha etkili olabileceginin
incelendigi bir ¢alismada, 362 kadin hastaya kapsiil olarak 4 hafta B. infantis 35624, 3 farkli
dozda (1x10'°/ 1x10® / 1x10°) verilmistir. Calisma sonunda 1x10° dozu etkisiz, 1x108 dozu ise
en etkili doz olarak bulunmustur. Ayrica yiiksek dozdaki probiyotiklerin, yiiksek adezyon
kuvveti olusturduklart ve kapsiiliin icerisinden ¢ikarak etkinlik gdsteremedikleri belirtilmistir
(Whorwell ve dig., 2006). Agrawal ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (Agrawal ve dig., 2009)
kabizlik sikayeti olan 34 IBS’li hastaya giinde 2 kez 1.25 x 10%° B.lactis DN-173-010 igeren
125 g yogurt, kontrol grubuna ise plasebo verilmistir. Probiyotik verilen grupta distansiyonun
biiylik oranda azaldig1 goriilmiistiir.

Prebiyotiklerin IBS’li hastalardaki etkisinin incelendigi bir calismada, 44 iBS’li hasta 3
gruba ayrilarak 12 hafta boyunca birinci gruba 3g/giin, ikinci gruba 7 g/giin prebiyotik, tigiincii
gruba ise plasebo verilmistir. Calisma sonucunda 7 g/giin prebiyotik alan hastalarin
semptomlarinda belirgin olarak azalma oldugu bildirilmistir (Silk, Davis, Vulevic, Tzortzis ve
Gibson, 2009). Hastalarda prebiyotik kullanimi bagirsak florasini iyilestirerek semptomlari
azaltmaktadir (Patcharatrakul ve Gonlachanvit, 2016). Ancak yiiksek dozlarda kullaniminin
semptomlari arttirabilecegi bildirilmistir (Whelan, 2011).

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii probiyotik kullanimimin

herhangi bir zarar1 olmadigimi (giivenilir olmayan bir kaynaktan gelmedikge) ve IBS’li
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bireylerde fayda saglayabilecegini sdylemistir (NICE, 2008). Ancak bu iirlinlerin en az dort
hafta siireyle alinmalar1 6nerilmektedir (K Kajander ve dig., 2005).
Fonksiyonel Dispepsi

Fonksiyonel dispepsi yaygin olarak goriilen, yasam Xkalitesini olumsuz etkileyen,
epigastrumda merkezilesen ve tekrarlayan, diger gastrointestinal sistem semptomlarinin da
eslik edebilecegi gastrointestinal sistem hastaligidir (Talley ve Ford, 2015; Talley, Walker ve
Holtmann, 2016). Roma III kriterlerine gére FD, postprandiyal distres sendromu (PDS) ve
epigastrik agr1 sendromu (EPS) olarak ikiye ayrilmaktadir (Talley ve dig., 2016).

Eriskinlerde en sik goriilen fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaliklarindan birisi
olan FD'nin diinyadaki prevalansi % 4.6 - % 11.3’diir (Ford ve dig., 2015; Talley ve dig., 2016).
Amerika’da ¢alisanlar iizerinde yapilan ¢alismada, ¢alisanlarin % 29'unun FD’den etkilendigi
bildirilmistir (Rita Brun ve Braden Kuo, 2010) . Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise FD
prevalansi %20-25 olarak bulunmustur (Karabulut ve dig., 2015).

Epigastrik agri, epigastrik yanma, postprandiyal dolgunluk, erken doygunluk, {ist
karinda siskinlik, mide bulantis1 ve kusma FD’nin spesifik semptomlaridir. Semptomlarin
siddeti zaman igerisinde degismektedir. En belirgin 6zelligi kronik ve tekrarlayict olmasidir.
Hastalarda, gastro6zofageal reflii hastaligina benzer mide yanmasi da goriilmektedir (R. Brun
ve B. Kuo, 2010; Keohane ve Quigley, 2007; Kulich ve dig., 2008; Piessevaux ve dig., 2009).
Yapilan calismalarda, FD’nin bireyin ruhsal sagligin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir
(Aro ve dig., 2009; Dibaise, Islam, Dueck, Roarke ve Crowell, 2016 ; Welén, Faresjo ve
Faresjo, 2008).

Hastaligin etiyolojisinde fizyolojik, genetik, ¢evresel ve psikolojik faktorler gibi ¢oklu
mekanizmalarin etkili oldugu disiiniilmektedir (Rita Brun ve Braden Kuo, 2010). Kadin
cinsiyet, yas, obezite, enfeksiyonlar ve uygun olmayan antibiyotik tedavisi FD’nin risk
faktorleridir (Gutiérrez, Riddle ve Porter, 2015; Piessevaux ve dig., 2009). Obezite,
gastrointestinal semptomlari arttirarak dispepsi ile de iligkili olabilmektedir (Rita Brun ve
Braden Kuo, 2010). Yapilan ¢alismalarda, FD’li hastalarin beden kiitle indeksinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Carvalho, Lorena, de Souza Almeida ve Mesquita, 2009; Le Pluart ve
dig., 2015). Kusma, erken tokluk ve siskinlik gibi semptomlari olan hastalarda, agirlik kayb1
olduk¢a semptomlarin azaldigi goriilmiistiir (Jones, Talley, Eslick, Dubois ve Tack, 2008).
Beslenme aligkanliklart FD'nin patogenezinde 6nemli rol oynayabilmektedir. Gazli igecekler,
yagl ve baharatli yiyeceklerin FD'yi olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir (Goktas ve dig.,

2016). Porsiyon miktarlarin1 azaltmak genellikle FD’li hastalarda goriilen semptomlari
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azaltmaktadir (Hassanzadeh ve dig., 2016) . Yapilan baska bir ¢alismada ise, Helikobacter
pilori’nin FD ile iliskili oldugu bildirilmistir (Talley ve dig., 2016; Zhao ve dig., 2014).

Fonksiyonel Dispepsi Tedavisinde Probiyotikler ve Prebiyotikler

Ilag, beslenme, alternatif ve tamamlayic1 tedavi yontemleri FD tedavisinde
kullanilmaktadir (Chen, 2013). Probiyotik tedavisinin FD’li hastalarda disbiyozisi iyilestirdigi,
gastrointestinal sistem igerisindeki helikobakter pilori yogunlugunu ve artan mide sivisini
azalttigi bildirilmistir (D. Lesbros-Pantoflickova, Corthesy-Theulaz ve Blum, 2007; Navarro-
Rodriguez ve dig., 2013). Ayrica, Helikobakter pilori tedavisinde antibiyotiklere ek olarak
probiyotik kullaniminin, helikobakter pilori yogunlugunun azalmasinda daha etkili oldugu ve
antibiyotik kullanimma bagli yan etkileri azalttigi bildirilmistir (Drahoslava Lesbros-
Pantoflickova, Corthésy-Theulaz ve Blum, 2007; Nakae, Tsuda, Matsuoka, Mine ve Koga,
2016). Hem antioksidan hem de probiyotik aliminin bulanti, karin agrisi, dolgunluk hissi ve
gegirmeyi azalttigi bildirilmistir (Ianiro ve dig., 2013). Yapilan baska bir ¢alismada hastalara
30 giin siiresince probiyotik destegi verilmesinin (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
rhamnosus, Bifidobacterium bifidum ve Streptococcus faecium) antibiyotik kaynakli yan
etkilerin giderilmesinde etkili oldugu bulunmustur (Navarro-Rodriguez ve dig., 2013). Fakat
yapilan caligmalar belirli sus ve dozlara yonelik kisa dénemli ¢alismalardir. Bu nedenle FD’li
hastalarda uzun donemli etkileri bilinmemektedir (Naito, Fukui, Kashiwagi ve Takagi, 2018;
Quigley, 2008). Prebiyotikler ise disbiyozisi onleyerek immiinomodiilator etki gosterir ve
bagirsakta besinlerin emilimini etkileyerek FD tedavisinde olumlu etkileri bulunmaktadir
(Khangwal & Shukla, 2019).

Bunlara ek olarak FD tedavisinde yiiksek yag tiiketiminin duodenumda hassasiyeti ve
FD semptomlarini arttirabilecegi i¢cin yag alimini azaltmanin, gluten iceren besinlerin ve
fermente oligosakkaritler (fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler vb.), disakkaritler
(rafinoz, fruktan vb.) ve monosakkaritler (glikoz, laktoz vb.) ve poliollerin (sorbitol, mannitol
vh.) kisitlanmasinin (FODMAPs diyeti) yararli olabilecegini belirten ¢alismalar bulunmaktadir
(Duncanson, Talley, Walker ve Burrows; Maggi, 1992; Marteau ve dig., 2002; Tack ve Lee,
2005).

Sonug¢ ve Oneriler
Bir¢ok ¢aligmada probiyotik ve prebiyotiklerin hastaliklarin tedavisi siirecindeki olumlu

etkileri ve insan sagligindaki onemi gosterilmistir. Probiyotik ve prebiyotikler floranin
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olusmasinda ve korunmasinda etkili olduklar1 i¢in hastaliklarin tedavisindeki O6nemi de
artmistir.

Giiniimiizde IBS ve FD prevalansinin artmasi ve semptomlarmin yasam kalitesini
onemli Olglide etkilemesi bu hastaliklarinin tedavisinin gerekliligini ve 6nemini arttirmaktadir.
Probiyotikler, IBS ve FD hastalarinda farmakolojik ajanlar kadar tedavi edici degildir. Ancak
semptomlarin tedavisindeki etkilerini gosteren ¢alismalar mevcuttur ancak yapilan
calismalarda mekanizmalar tam olarak ac¢iklanamamaktir.

Bu hastaliklar, hastalar1 uzun dénemde etkiledigi igin probiyotik ve prebiyotiklerin uzun
dénemde kullanimlarmin giivenirliligini, etkilerini, dozlarin1 ve uygulama bigimini gosteren
calismalara ihtiya¢ vardir. Bunlara ek olarak probiyotikler mikroorganizma oldugu igin diger
mikroorganizmalarla iliskisini gosteren daha genis ¢alismalar gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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Abstract

Objectives: During the programming of the cochlear implant (CI) various fitting methods can be used such as
electrically stapedial reflex thresholds (ESRT), electrically compound action potential (ECAP) thresholds and
behavioral methods with visual loudness scales. The aim of the present study is to investigate the relationship
between the eSRT and eCAP thresholds with the behavioral comfortable levels in ClI users implanted with C1422.
Materials and Methods: Ten CI users included in the study with the mean age of 20.47. Five electrodes were
selected from different regions of cochlea for comparison. For these five electrodes, behavioral C (comfortable)
levels were determined with Custom Sound® 5.2 Fitting Software and eCAP and eSRT thresholds were obtained
with Custom Sound® EP 5.2.

Results: Correlation analysis was done between behavioral C levels and eSRT/eCAP separately. For E22,
behavioral C level was positively correlated with eSRT (r=.772; p= .009; p<.01). However, there was no
correlational relation with eCAP. For E1, behavioral C level was positively correlated with both eSRT (r=0.785;
p=.007; p<.01) and eCAP (r=0.812; p=.004; p<.01). There was not any correlational relation between eSRT levels
and eCAP thresholds except for E1. Behavioral C levels was compared with ECAP and ESRT with related-samples
Wilcoxon test. The eSRT levels were found significantly higher than the behavioral C levels for all electrodes
(p<.05).

Conclusion: This study is the first study that investigates the objective measures and behavioral method in ClI
users with Cochlear C1422 implant. Both eCAP and eSRT levels can be used in CI fitting but eSRT levels are
significantly higher than the behavioral C levels. Especially in the basal portion of the cochlea, the C levels are
correlated both with eCAP and eSRT levels. It is possible to use both objective thresholds in adjustment of the C
levels in basal region in patients with CI1422 implant. In order to provide adequate stimulation, the combination of
the objective measures and behavioral methods was considered to be the best option.

Keywords: hearing loss, cochlear implants, cochlear implantation, electric stimulation, auditory threshold
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Introduction

Cochlear implant (Cl) is a surgically implanted system that electrically stimulates the
auditory nerve in individuals with severe to profound hearing loss and who cannot benefit from
conventional hearing aids (Wolfe et al., 2016). After surgery, each channel of the CI electrode
stimulates the auditory nerve and each patient needs individualized programming of the CI
system. The minimum (threshold, T level) and the maximum (comfortable, C level) electrical
stimulation levels are adjusted by an audiologist in the programming sessions (Andrade et al.,
2014).

During the programming of the CI, various fitting methods can be used such as
behavioral methods with visual loudness scales and objective measures like electrically
stapedial reflex thresholds (eSRT), electrically compound action potential (eCAP) thresholds
and electrically auditory brainstem response (eABR).

In adult population, it is easy to use behavioral methods in programming but in pediatric
Cl users, the behavioral responses are not reliable due to the supra-threshold responses of the
children. On the other, using the behavioral method and the objective measures together are
thought to be more effective in adaptation of the CI and in providing adequate electrical
stimulation (Andrade et al., 2014).

The eCAP measurements are early neural responses that show the synchronizing neural
firing of the spiral ganglions in 0-2 msec (Caner, Olgun, Gultekin, and Balaban, 2007).
Although eCAP measures are the easiest objective electrical methods without any equipment
other than CI fitting software, it is considered as a poor predictor of the behavioral thresholds
(Wolfe et al., 2016).

The electrically stapedius reflex threshold (eSRT) measures are another objective
measurement technique that show the upper stimulation levels with the stimulation of the stapes
muscle (Wolfe et al., 2016). The eSRT can be used in the determination of the maximum
electrical stimulation level both in adults and children (Gordon, Papsin, and Harrison, 2004).
However, the main disadvantage of the ESRT is that reflex cannot be achieved in many users
and is difficult to use in young children (Kosaner, Spitzer, Bayguzina, Gultekin, and Behar,
2018).

In order to record eCAP successfully, adequate neural synchronization is required with
slow speed stimulation. In contrast, high speed modulated stimuli are used during the
stimulation with CI. It is discussed whether it is a suitable method to determine the correlation

between ECAP thresholds and behavioral stimuli due to the use of the different speed of stimuli
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in recording. On the contrary, ESRT is not affected by the same recording restrictions as the
eCAP measurements. Stimuli similar to the electrical stimuli used in the programming can be
utilized to obtain the ESRT response (Wolfe et al., 2016; Overstreet, 2004).

Although many studies investigated the correlation between the objective measures and
the behavioral method in different types of implants (Smoorenburg, Willeboer, and van Dijk,
2002; Wolfe et al., 2016; Overstreet, 2004; Walkowiak et al., 2011; Kosaner et al., 2018), there
IS no standardization regarding the use of these measures during the CI programming sessions.
To our knowledge, there is not any study showing the result of the correlation between the
behavioral stimulation levels and the objective measures in patients with Cochlear Nucleus
Cl422 electrode. The aim of the present study is to investigate the relationship between the
eSRT and eCAP thresholds with the behavioral comfortable levels in CI users implanted with
Cl422.

Materials and Methods

The study conducted at Hacettepe University Audiology Department. Subjects and their
parents were informed about the content of the study and their consent forms were filled out.
Participants

Ten CI users (age range between 10.63-34.51 years; mean age of 20.47+7.61), with at
least one year of experience with CI were included to the current study. Subjects who has active
middle or outer ear pathology, has less than 20 active electrodes, has a partial insertion of the
electrode array, has an etiology of inner ear malformation, cochlear nerve deficiency or
otosclerosis were excluded. All subjects received their Cl in Hacettepe University Hospital,

Turkey. The demographic characteristics of the subjects were shown in Table 1.

Table 1. Demographic characteristics of subjects

Subject Gender Age at CI Duration of Cl use Implant Typeof Type of

(year) (year) Side Implant SP
S1 F 28.61 1.00 R Cl422 Kanso
S2 M 16.16 3.16 R Cl422 Kanso
S3 M 15.10 1.00 L Cl422 CP910
S4 F 16.94 1.86 R Cl422 Kanso
S5 F 12.46 1.62 R Cl422 Kanso
S6 F 16.90 1.95 R Cl422 Kanso
S7 M 24.49 1.11 R Cl422 Kanso
S8 F 10.93 2.17 R Cl422 Kanso
S9 F 34.51 1.65 R Cl422 CP910
S10 F 10.63 2.83 R Cl422 CP910

F: female; M: male; CI: cochlear implant; SP: sound processor
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Methods

Intracochlear electrode number is 22 in Cochlear Nucleus®Implant Systems. Electrode-
22 (E22) is located in the apical, whereas the E1 is located in the basal portion of the cochlea.
In this study, five electrodes (E22 or E21, E16, E11, E6 and E1 or E2) were selected from
different regions of cochlea for comparison. In order to evaluate the responses obtained from
the apical, middle and basal regions of the cochlea, these electrodes were selected as these five
electrodes were measured during routine control. For these five electrodes, behavioral C levels
were determined with Custom Sound® 5.2 Fitting Software and eCAP and eSRT thresholds
were obtained with Custom Sound® EP 5.2.

To determine the behavioral C levels, visual loudness scales were used. For each
individual electrode, stimulations levels start just below available C level and increased until
the users fell it is loud enough. In eCAP measurement, the starting point was determined as
100CL (default). The stimulation level was automatically increased (Auto Neural Response
Telemetry, Auto NRT Module) with 5CL until detectable eCAP threshold. For eSRT
measurements, Interacoustics TITAN tympanometer was used in the reflex decay mode and a
plastic probe was located in the entire of the outer ear canal on the opposite side of the CI.
Normal middle ear pressure is required and the contralateral side to the CI was selected for all
subjects. Similarly with eCAP, the starting level was 100CL and it was increased with 5CL
until detectable eSRT level.

A statistical analysis was performed using SPSS 23 software. The comparisons between
C levels, eCAP thresholds and eSRT levels were examined using Wilcoxon test. The
relationship between the C levels, eCAP thresholds and eSRT levels were analyzed using
Pearson Correlations. The statistical significance was set as p<.05.

Results
Descriptive Statistics
There were seven female and three male CI users. The mean age at implantation was
18,67 with 7,79 standard deviation. The mean for CU usage was 1,83 years with 0.79 standard
deviation. All participants implanted with Cl1422. Two of them use CP910 and others use Kanso
speech processor. Just one subject was implanted on the left side, remaining nine was implanted

on the right side.
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Correlations

Correlations analysis was done between behavioral C levels and eSRT or eCAP
separately. For E22, behavioral C level was positively correlated with eSRT (r=.772; p=.009;
p<.01), however, there was no correlational relation with eCAP (r=.435; p=.208; p>.05). For
E1, behavioral C level was positively correlated with both eSRT (r=0.785; p=.007; p< .01) and
eCAP (r=0.812; p=.004; p<.01). However, for electrodes 16 and 11, there was no correlation
between behavioral C levels and eSRT or eCAP (p>.05). Additionally, there was not any
correlational relation between eSRT and eCAP except E1 (r=.673; p=.033; p<.05).
Comparisons

Behavioral C levels was compared with ECAP and ESRT with related-samples
Wilcoxon test. Behavioral C levels for all electrodes are statistically significantly different from
eSRT levels (p=.007 for E22; p=.009 for E16; p=.013 for E11; p=.012 for E6 and E1; p<.05).
However, behavioral C levels are not statistically significantly different from eCAP levels for
E22 (p=.285), E16 (p=.285), E6 (p=.051) and E1 (p=.51) (p>.05) but it was significant for E11
(p=.008; p<.05). Figure 1 shows the mean levels of behavioral C levels, ECAP and ESRT in
current units. Also, no significant difference was observed between the ECAP thresholds and
ESRT levels (p<.05).

Figure 1. Schematic view of the mean behavioral C levels, ECAP thresholds and ESRT levels
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Discussion and Conclusion
The results of the present study demonstrate a significant correlation between
eSRT/eCAP thresholds and C levels in basal electrode region whereas a significant correlation

was only observed between only eCAP thresholds and C levels in apical electrode region. On
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the contrary, no significant relationship was observed between not only eSRT levels but also
eCAP thresholds and C levels in midportion electrodes. According to our findings, eSRT levels
were found higher than the C levels in all electrode regions.

The eSRT levels were not found statistically higher than the eCAP thresholds in the
current study. Kosaner et al. (2018) and Walkowiak et al. (2011) reported contrary results.
Kosaner et al. evaluated the eSRT values and eCAP thresholds in children with Med-EI CI and
found out that eCAP thresholds are significantly lower than the eSRT levels (Kosaner et al.,
2018). Walkowiak et al. (2011) evaluated the eSRT levels and eCAP thresholds in 16 adults
and 14 children with Med-El Pulsar CI100. They reported that eCAP thresholds are
significantly lower than the C levels and the C levels are corelated both with eSRT levels and
eCAP thresholds in adults (Walkowiak et al., 2011). The exact explanation is that the number
of participants in our study is very small. Despite the eSRT levels are higher than the eCAP
thresholds, the difference is not statistically significant.

The CI422 implant is inserted to the lateral wall which was far away from modiolus.
Even though, the C levels was similar to the perimodiolar electrodes, eCAP thresholds was
found higher in lateral wall electrode side in patients with sequential bilateral CI (Park et al.,
2017). A recent study published by the authors showed that eCAP thresholds are similar in both
perimodiolar and lateral wall electrodes (Batuk et al., 2019). Despite eSRT levels were
significantly higher than C levels, eCAP thresholds was not found different from C levels in
the current study.

Our results showed that there is a strong positive correlation between eCAP thresholds
and C levels only in EL. It is hard to explain whether this happens on a single electrode. Many
studies have shown that eCAP is not a good predictor in the determination of the electrical
stimulation levels in patients with CI (Wolfe et al., 2016; Smoorenburg et al., 2002).

Even though eSRT was known as the best method the determine the maximum
stimulation levels in CI. Not only providing adequate stimulation but also reducing the
incidence of the non-auditory stimulation such as facial twitching, eye blinking (Gordon et
al.,2004; Wolfe et al., 2016). Despite the advantages of eSRT, the incidence of the use of eSRT
in the clinical settings was found as 14% (Vaerenburg et al., 2014). The main reason why eSRT
is less preferred is that it cannot be observed in all subjects. In previous studies the percentage
of the observation of eSRT in Cl users ranged from 67% to 90% (Battmer, Laszig, and Lehnhardt,
1990; Gordon et al., 2004; Cinar, Atas, G. Sennaroglu, and L. Sennaroglu, 2011). In the study

of Cinar et al. (2011), it was found that the most reliable objective test method is eABR when
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compared with eCAP and eSRT in CI users with inner ear malformation. Nevertheless, eCAP
was observed in 74% of the subjects with normal cochlea whereas eSRT was obtained 90% of
the same control group (Cinar et al., 2011). In our small cohort of subjects, we observed both
eSRT and eCAP thresholds in all participants.

Many papers compared the objective measures with behavioral methods, in Med-El
implant, Advanced Bionics implant or in different type of Cochlear™ implant electrodes. Our
study is the first study that investigates the objective measures and behavioral method in adults
with Cl422 implants. Both eCAP and eSRT can be used in ClI fitting but eSRT levels are
significantly higher than the behavioral C levels. Especially in the basal portion of the cochlea,
the C levels are correlated both with eCAP and eSRT levels. It is possible to use both objective
thresholds in adjustment of the C levels in basal region in patients with CI1422 implant. In order
to provide adequate stimulation, the combination of the objective measures and behavioral
methods was considered to be the best option. The main limitation of the present study was the
limited number of subjects. Our study investigated the relationship between objective measures
and behavioral method in adults with C1422 implant and exhibited the preliminary results of

this investigation.
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Oz

Amac: Yeme davranisi biyolojik ve sosyal igerigi olan karmasik bir davranistir. Bazi durumlarda bu davranigla
iligkili olarak ¢ocugun, yiyecegi alma, yeme veya yutma asamalarinda sorun yasadigi goriilmektedir. Yeme
davraniginin sorun haline doniismesi; ¢ocukta gerek fiziksel gerekse gelisimsel agidan ¢esitli problemlerin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Yeme davranisinda gozlenen sorun organik bir kdkene sahip degil ise, konu
toplumsal agidan ele alinmali ve ¢oziim odakli bir yaklagimla g¢ocukla birlikte ¢evrenin de incelenerek
degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. {lgili literatiire bakildiginda konunun yeterince ele alinmadig ve
organik kokenler lizerinde odaklanildigr gériilmektedir. Bu kapsamda, pediatrik yeme veya yutma bozuklugu olan
cocuklarin ailelerinin tutumlarimin ¢ocuklarin beslenme davraniglart {izerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla
kanita dayali uygulamalar icin 6nemli bir bilgi kaynagi olan meta-analiz yonteminden faydalanilmasi planlanmistir
ve bu dogrultuda anne-baba tutumunun yeme problemi iizerindeki etki bityiikliigiiniin anlamli olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Yapilan bu ¢aligmada konu ile ilgili yayinlanan toplam 299 ulusal ve uluslararasi arastirma ve
derleme makalesi belirlenen kriterlere gére degerlendirilmis ve sonugta toplam 3 makale meta-analiz yontemiyle
incelenmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore tilkemizdeki konuya iliskin makale sayisinin olduk¢a sinirli oldugu ortaya
cikmustir.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik yeme veya yutma bozuklugu ve beslenme aligkanligi konusu iilkemiz ¢ocuklari i¢in
de 6nemli bir sorundur. Bu sorunun farkli disiplinler agisindan incelenmesi olduk¢a 6nemli bir gostergedir. Ayrica
bu konuda daha fazla arastirmanin yapilmasi gerektigi meta-analiz ¢alismasinin diger dnemli gdstergelerinden
biridir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukiugu, yutma bozuklugu, beslenme aliskanligi, ebeveyn tutumu.
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Abstract

Objectives: Eating is a complicated behaviour which has both biological and social components. Children may
have problems of eating; taking the food, during eating or swallowing. These problems may cause it her/his
physical and developmental delay and affect child’s growth. If there a problem in eating behaviour has not organic
origin, it is essential that the situation should consider in terms of social approach and also, child and their
environment should examine together. When the related literature is investigated, it can be seen that the topic has
not discussed sufficiently and organic origins have been studied on. It was planned to utilize the meta-analysis
method which is an important source of information for blood-based applications in order to examine the effects
of the attitudes of the parents of children with paediatric eating or swallowing disorders on the nutritional behaviour
of children and to investigate whether the effect of parental attitude on the eating problem is meaningful intended.
Materials and Methods: Total 229 national and international research articles related with the topic are examined
and finally total 3 articles investigated by using meta-analysis method.

Results: According to results obtained, it is noticed that the number of articles related with the subject in our
country is limited.

Discussion and Conclusion: The topic of eating and deglutition disorders and nutrition habits is also significant
problem for children. Investigating the problem in terms of different disciplines is an important sign. Moreover,
the necessity of doing more research is another important sign of the meta-analysis research.

Keywords: Feeding disorders, swallowing disorders, eating habits, parental attitude.
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Giris

Yeme davranisi, biyolojik ve sosyal icerigi bulunan karmasik bir davranistir. Ozellikle
cocuklarin gelisiminde yeme davranisi ve beslenme olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Diinya
genelinde her ailenin, ¢ocuklarinin beslenme giigliiklerinden endise duydugu, soruldugu zaman
annelerin %50’sinden fazlasinin, ¢ocuklarindan en az birinin yetersiz beslendigi ve yetersiz
beslenmenin ¢ocuklarin yaklasik %20-30 unu kapsadigi ifade edilmektedir (Kerzner ve dig.,
2015).

Tam Olgiitleri Basvuru El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual-DSM-5) tani
Olciitlerine gore beslenme ve yeme bozukluklari; pika, geri ¢ikarma bozuklugu, kaginma/kisith
yiyecek alimi bozuklugu, aneroksiyanervoza, bulimianervoza, tikanircasina yeme bozuklugu,
tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu ile tanimlanmamis beslenme ve yeme
bozuklugu kategorilerinde ele alinmistir (Koroglu, 2014). Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin
Uluslararast ~ Siniflandirilmas1 ~ (International ~ Classification  of  Functioning-1CF)
siiflandirmasina gore; yeme, emme, 1sirma, c¢igneme, yutma fonksiyonlari, sindirim
sistemleriyle ilgili islevler kategorisinde yer almistir (Kabake¢1 ve Gogiis, 2001). Uluslararasi
diizeyde bu siniflamalar dikkate alindiginda; 6zellikle cocuklarda yeme ile iliskili davraniglarda
kalict bozulma ile karakterize problemlerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Yeme bozukluklari,
saglikli, gastrointestinal rahatsizliklari olan ve 6zel gereksinimli cocuklarda goriilebilmektedir.
Palmer ve Horn, yeme bozuklugu ya da yemeyi reddetmenin 6zel gereksinimli ¢ocuklarda
yaygin bir problem oldugunu ve g¢ocuklarin tepkilerini ¢esitli sekillerde gosterdigini ifade
etmislerdir. Ornegin bir ¢ocuk yememek i¢in kafasini herhangi bir yere vurma, kasig vurma,
aglama gibi tepkiler gosterebilmektedir (Patel ve dig.,2006).

Bir¢ok arastirma, beslenme bozuklugunu bir iliski bozuklugu olarak gormektedir.
Ornegin anne-bebek arasindaki ilk etkilesimin ¢ogu beslenme odaklidir. Dolayisiyla ¢ocugun
gelisimi agisindan beslenme gereksinimlerinin giderilmesi, ebeveyn-cocuk iliskisi agisindan
hayati bir 6nem tasimaktadir. Hatta bir cocuk beslenme sorunu ile karsilastiginda, anne ile
cocuk arasindaki beslenme iliskisi kesilebilir. Baz1 anneler beslenme etkilesimindeki bozulma
nedeni ile ¢ocuklari ile aralarindaki iliskide de zorlanabilmektedirler (Didehbani, Kelly, Austin
ve Wiechmann, 2011).

Pediatrik yeme ve yutma bozuklugunda ve beslenme aligkanliginin edinilmesinde
degerlendirme ve tedavinin en iyi sekilde yiritiilebilmesi disiplinler aras1 bir profesyonel ekip
tarafindan yapildiginda miimkiindiir. Beslenme sorunlarinin biiylik ¢ogunlugu, tibbi yontemler,

oral motor egzersizler ve davranis terapisi yoluyla ¢oziilebilmektedir. Miidahalenin kapsamli
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bir sekilde yiiriitiilmesi; ¢ocugun tibbi agidan degerlendirilmesi, beslenme seklinin
belirlenmesi, beslenme davranislarinin diizenlenmesi, ailenin beslenme konusundaki rollerinin
ve davranislarinin ele alinmasi agisindan gereklidir. Dolayisiyla problemin ¢oziimiiyle ilgili
miidahale programlar1 aile egitimini de igermelidir (Davies ve dig., 2006). Yeme
bozukluklarina yapisal, psikolojik ya da davranigsal sorunlar neden olabilmektedir. Cocukluk
caginda yeme bozuklugu degerlendirilirken organik/fonksiyonel ve davranigsal sorunlara ve
bunlar arasindaki etkilesime dikkat etmek gerekmektedir. Tedavi siirecinin basarili bir sekilde
yiirlitiilebilmesi de organik nedenlerin ve davranigsal sorunlarin birlikte ele alinmasi ile
miimkiin olabilmektedir.

Yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin en fazla bagvuru nedeni segici yeme ve az yeme
olmaktadir. Secici yeme davranisi, belli besin gruplarini reddetme ve yeni besinleri denemeye
kars1 isteksizlik olarak ifade edilebilir (Jacobi, Agras, Bryson ve Hammer, 2003). Cocuklarda
beslenme ile ilgili goriilebilecek sorunlardan biri de yutma sorunlaridir. Bu sorunu
anlayabilmek i¢in normal yutma davranisinin anlasilmasi gerekmektedir. Yutma; dudaklar, dil,
damak, farinks, larinks ve 6zofagus kaslarinin koordineli olarak ¢alismasini gerektiren dinamik
bir siirectir. Yutma eylemi/hareketi, li¢c ana asamada ger¢eklesmektedir. Bunlar; oral, faringeal
ve Osefagealdir. Bu nedenle bu asamalardan herhangi birinde, bazilarinda veya tlimiinde
olusabilecek sorunlar, yutkunma bozukluklarima neden olabilmektedir (Prasse ve Kikano,
2009).

Yutma bozuklugu disfaji (dysphagia) olarak ifade edilmektedir ve pediatrik disfajinin
nedenleri tek basina ya da bazi tibbi sorunlarin altinda yatan ek bir problem olarak
goriilebilmektedir. Dolayisiyla ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gereken bir bozukluktur. Bunun
yani sira gelisimsel, norolojik sorunlar, yarik damak, yarik dudak gibi yapisal bozukluklar,
davranigsal beslenme sorunlart (yemek se¢me gibi), yutma problemi yaratabilmektedir
(Mathesen, Worrall, O’Callaghan, Wall ve Shepherd, 2000). Pediatrik disfajide;
bebek/cocugun beslenmeye ilgisizligi, beslenme sirasinda kaslarda gerilme, yemegin ya da
stvinin agizdan akmasi, beslenme sirasinda kaslarin gerilmesi, kusma, 0giirme, beslenme
esnasinda solunumda zorlanma, yutma sirasinda dili itme (tonguethrust) gibi 6nemli bazi
bulgular goriillmektedir (Mathesen ve dig., 2000). Arastirmalar bebeklikte diisiik dogum agirligi
ile disfaji arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir (Mathesen ve dig., 2000). Prematiire
bebeklerde de benzer iliski s6z konusudur. Bu bebeklerin oral-motor sorunlar1 pediatride

beslenme konusunun 6énemi ilizerinde durulmasi gerektiginin bir gostergesi olabilmektedir.
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Literatiire bakildiginda pediatrik yeme ve yutma bozuklugu {izerine yapilan
caligmalarin oldukca kisith oldugu goriilmektedir. Yeme ve yutma bozukluklarini ortaya
cikartan sebeplerin sadece organik kaynakli olmadigi ayn1 zamanda c¢evresel, ailesel, psikolojik
gibi organik olmayan sebepleri de icerdigi goriilmektedir (Sanlier ve Aytekin, 2004; Alantar ve
Maner, 2008; Oguz ve Onay Derin, 2013). Gerek ulusal gerekse uluslararas1 calismalara
bakildiginda; normal gelisim gdsteren ve 6zel gereksinimli cocuklarin ya da yeme sorunu olan
ve olmayan c¢ocuklarin karsilastirilmali olarak yeme sorunlarimi ele alan ¢alismalara
rastlanirken, aile odakli ¢alismalara ¢ok fazla rastlanamamistir. Bu kapsamda, pediatrik yeme
veya yutma bozuklugu olan c¢ocuklarin ailelerinin tutumlarinin ¢ocuklarin beslenme
davraniglar1 lizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla kanita dayali uygulamalar i¢in 6nemli
bir bilgi kaynagi olan meta-analiz yonteminden faydalanilmasi planlanmistir. Meta-analiz
belirli bir konudaki calismalarin istatistiksel metotlar yardimiyla sistematik bir sekilde
Ozetlenmesidir (Gogmen, 2004). Meta analiz ¢alismalarinda belirlenmis konu tizerinde yapilmis
olan farkli aragtirma bulgulari ortak bir metrige donistiriilerek standartlagtirilir. Bu
standartlastirma sonucunda elde edilen istatistiksel veriler arastirma Ozellikleri ile birlikte
Ozetlenir (Go¢gmen, 2004). Arastirma sonucunda incelenen ¢aligmalarin sonuglart etki derecesi
ile ifade edilmektedir ve bu arastirmada da anne-baba tutumunun yeme problemi tlizerindeki
etki bliytikliigiiniin anlamli olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem

Meta-analizi yontemi bir konu ya da tema ile ilgili olarak, birbirinden bagimsiz ve
benzer olarak yapilmis birden ¢ok ¢alismanin sonuglarin1 6nceden belirlenmis kriterlere gore
belirlenerek birlestirmesi ve elde edilen arastirma bulgularinin istatistiksel analizinin yapmasi
yontemidir. Meta-analizi, arastirmacilara gesitli c¢alismalarin sonuglarini 6zetleyen nicel
yontemler sunar ve sonuglarin birlestirilmesi ile ortak yargiya ulagsmalarimi saglar (Akgoz,
Ercan, Ismet, 2004). Ayrica, bagimsiz ¢alismalarin sonuglarmin bir araya getirilmesi ile genel
etki hesaplamalar: yapilabilmektedir (Shorten ve Shorten, 2013). Bu ¢alismada meta-analiz
yontemi kullanilarak anne-baba tutumunun yeme problemi iizerinde etki biytlikligi
hesaplanmaya calisilmistir.

Cocuk Gelisimi Uzmani1 goziiyle; pediatrik yeme veya yutma bozuklugunda aile
roliiniin beslenme davranislarindaki etkisinin belirlenmesi amaciyla 2000-2017 yillar1 arasinda
yapilmis olan nicel ¢aligmalar arastirma kapsaminda incelenmistir. Planlanan bu arastirmada
gerek teknolojinin gerekse hazir gida sektoriiniin 2000°1i yillardan itibaren diinya genelinde

insan yasamina hizli ve etkili bir giris yapmasindan dolay: arastirma ile ilgili makaleler bu yil
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itibariyle ele alinmistir. Alan yazin taramasi yapilan ve ulasilan ¢caligmalarin dahil edilme siireci

Sekil-1’de verilmistir.

) N
Elektronik veri tabani arastirmasi (Eric, Ebsco, Proquest, YOK Tez Katalogu,
Google Akademik) yapilmistir.

: I

5 [ Es kopyalar elendikten sonra kalanlar (n=299) ]

g

Meta-analize dahil edilecek ¢alismalarin;

— o 2009—2917 yillarinda yayinlanmig olmasi,

e Pediatrik alanda yapilmis olmasi,

_ e Organik olmayan sebeplerle yeme ve yutma bozuklugu olan

% orneklemle ¢alisilmis olmasi,

2 e Aile faktoriiniin ¢alismada bagimsiz degisken olarak

f kullanilmis olmasi,

£ \ e Kontrol grubunun olmasi, /

E

E

a @ / \

Taranan ézetler Harig t_utul_mus . caligmalarin

U, (n=299) |:|I ) nedenleri (n=258);

v" Kontrol gruplarmin
olmamasi,
Uygun olarak degerlendirilmis tam v Orneklem grubundaki yeme

o metin makaleler/tezler (n=41) bozuklugunun  sebebinin

= organik kokenli olmast,

5 v Orneklem grubunun

=) ergenlik ve otizm spektrum

Ergenlik donemi g¢aligmalari ile otizm spektrum bozvuklugu fgermest, .

— .y . o v' Bagimli ve  bagimsiz
bozuklugu ve eslik eden tani ile ilgili ¢alismalar ° o o
kapsam dis1 birakilmustir. degiskenleri icermemesidir.
Dahil edilmis ¢aligmalar (n=13)

(5]

L*,-'E_] / Harig tutulmus ¢alismalarin \

= nedenleri (n=10);

a Dahil edilmis ¢alismalar (n=3) |$ bagimli ve bagimsiz
degiskenleri icermemis olan ve
metodolojisi birbirine uymayan

—
caligmalar

\_

Sekil 1: Alanyazin tarama ve ulagilan ¢aligmalarin meta-analize dahil edilme siirecini gésteren akis
diyagramu.

)
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Verilerin Toplanmasi

Pediatride yeme veya yutma bozukluklari ile ilgili Tiirk¢e ve Ingilizce ¢alismalara
erismek i¢in, YOK tez merkezinden yaymlanmamis veya yaymlanmis yiiksek lisans ve doktora
tezlerinden, hakemli dergilerde yayinlanmis makalelerden, Hacettepe Universitesi, Orta Dogu
Teknik Universitesi, Karabiik Universitesi, Ahi Evran Universitesi kiitiiphanelerinin elektronik
kataloglarindan (ERIC, EBSCO, Proquest Digital Dissertations gibi uluslararasi veri tabanlari)
ve kongre bildiri kitaplarindan yararlanilmistir. Veri toplamak amaciyla yapilan yayin taramasi
icin anahtar kelimeler; Nonorganic dysphasia in childhood, pediatric feding disorders, eating
behaviors and disorders, swallowing disorders, pediatrik yutma bozuklugu, yeme bozuklugu
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6rneklem biiyiikliigiine sinirlama getirilmeyip, 2000 ile
2017 wyillar1 arasinda yapilmis calismalardan erisilen tiim arastirmalar caligmaya dahil
edilmistir.

Taramalar neticesinde veriler kodlama formuna kaydedilmistir. Kodlama formu
kimlik bilgileri, icerik ve veri olmak {lizere ii¢ bdliimden olugmaktadir. Birinci bdliim
calismanin kayit no, ¢alismanin adi, yazar/yazarlarin bilgileri, ¢alismanin yapildig: yil, iilke,
basim sekli basliklarindan olusan kimlik bilgilerinden, ikinci bolim yeme ve yutma
bozukluklarin etiyolojisi ve teshisleri, pediatride Orneklem grubu, kullanilan yontem
basliklarindan olusan icerikten meydana gelmistir. Ugiincii boliim ise incelenen arastirma
bulgulari, bakim verene iliskin bulgular ve sonuclardan olusan veriler boliimiinden
olusmaktadir.

Gergeklestirilen tarama ¢alismalar1 sonucunda konuyla ilgili olarak 299 adet makale
ve teze ulasilmistir. Ulagilan 299 arastirma igerisinde aile katilimi ve roliine odaklanmamis olan
ve deneysel calisma tiirlinde olmayan 258 adet calisma analiz dis1 birakilmigtir. Calismanin ilk
eleme kriterleri uygulandiktan sonra geriye kalan 41 makale 6rneklem grubu acisindan ele
alinmis olup; 6rneklem grubunda ergenlik donemi, otizm spektrum bozuklugu ve eslik eden
bagska bir tan1 olmasi durumunda caligmaya dahil edilmemistir. Bu eleme kriterlerine gore
yapilan ikinci eleme sonucu 28 makale arastirma dis1 birakilmis olup toplam 13 makale ile
analiz ¢alismasina devam edilmistir. Ugiincii eleme kriterlerinde ise makalelerde; bagimli ve
bagimsiz degiskenleri icermemis olan ve metodolojisi birbirine uymayan c¢alismalar elenerek
toplamda 3 makale ile meta-analiz ¢alismasinin yapilmasina karar verilmistir.

Degiskenler
Meta-analize dahil edilen ¢alismalarda kullanilan, ¢ocuklardaki yeme bozukluklari

bagimli degisken olarak belirlenmistir. Bagimsiz degisken ise anne-babanin tutumu olarak
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belirlenmigtir. Etki blyiikliikleri her caligmayla ilgili degisik Olgme araglart igin

standartlastirilmis degerlerdir.

Bulgular
Calismanin bu boéliimiinde, yeme ve yutma bozuklugu olan c¢ocuklarin ailelerinin
tutumlarinin ¢ocuklarin beslenme davraniglar tizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalarin meta
analitik bulgularia yer verilmistir. Elde edilen 3 aragtirma, 6rneklem sayisi, standart sapmalari
ve aritmetik ortalamalar1 kullanilarak ¢aligmalara ait genel karakteristikler ve etki biiytikliikleri

belirlenmistir.

Tablo 1. Meta Analize Dahil Edilen Makalelerin Orneklemlerine iliskin Betimsel Analizler

Calismanin
Calhismalar Yayinlanma
Tarihi

Calismanin
Yapildig Deney Kontrol Toplam
Ulke

Cahismanin
Tiiri

Atzaba-Poria,
Meiri,
Millikovsky,
Barkai,
Dunaevsky-ldan,
Yerushalmi

2010 Makale Israil 34 33 67

Tan,Y1lmaz,
Karabel, Kara, 2012 Makale Tirkiye 31 30 61
Aldemir, Karabel

Aviram Atzaba-
Poria, Pike, Meiri, 2014 Makale Israil 32 35 67
Yerushalmi

Toplam 97 98 195

Meta analize dahil edilen {i¢ makale, kontrol ve ¢alisma grubuna sahiptir. Atzaba Poria
ve digerleri (2010) ise 34 kisilik calisma grubu, 33 kisilik bir kontrol grubu ile arastirmalarini
gerceklestirmisler. Tan ve ark. (2012)’nin yaptigi ¢alismada 31 ¢alisma, 30 kontrol grubu olmak
tizere toplam 61 kisiye ulagilmistir. Aviram ve digerleri (2014) 32 kisilik ¢alisma grubu ve 35
kisilik kontrol grubuyla calismislardir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalardan ikisi Israil’de,
biri de Tirkiye’de yapilmistir. Caligmalarin ii¢ii de arastirma makalesidir ve yayinlanma

tarihleri sirasiyla su sekildedir; 2010, 2012 ve 2014.
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Tablo 2: Anne Baba Tutumlarinin Cocuklarin Beslenme Davraniglarina Etki Biytikliigii Degerler

Hedge’s

Calismalar Etki Standart Min. Maks.

Biiyiikliigii Hata Deger Deger
Tan ve dig., Anne -2,319 0,329 -2,963 -1,675
2012
Tan ve dig., Baba 1,202 0,275 0,662 1,742
2012
Aviram ve Anne -0,202 0,242 -0,677 0,273
dig., 2014
Aviram ve Baba 0,159 0,242 -0,315 0,634
dig., 2014
AtzabaPoria Anne -0,476 0,267 -1,000 0,048
ve dig., 2010
AtzabaPoria Baba -0,705 0,272 -1,238 -0,173
ve dig..,
2010

-0,268 0,109 -0,482 -0,054

Hedges's g and 95% C1

-1,00

0

i
.

-0,50

Favours A

0,00

0,50 1,00

Favours B

Tablo 2’ de goriildiigii ilizere, anne baba tutumlarmin cocuklarin beslenme

davraniglarina etki biiyiikliigii -0,268 olarak bulunmustur ve bulunan bu deger istatistiksel

olarak anlamlidir (p= 0,000). Calismaya alinan arastirmalarin standart hatas1 0,109 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 3: Meta-analize Dahil Edilen Caligmalarin Etki Modellerine Gore Homojen Dagilim Degeri,
Ortalama Etki Biiyiikliigli ve Giiven Araliklar1 Tablosu

Model Tiirii N Z Q Standart Hata %95 Giiven %95 Giiven

Arahg Alt Arahig Ust
Sabit Etkiler 6 -2,459 73,857 0,109 -0,482 -0,054
Rastgele 6 -0,900 0,421 -1,204 0,446
Etkiler

Sabit etki modeline gdre yapilan analizler sonucunda, standart hata 0,109 ve %95

giiven araliginin alt smir1 -0,482 ve st siir1 -0,054 olarak bulunmustur. Bu degerler ile

ortalama etki biiytikligii 0,268 olarak hesaplanmistir. Bu etki biiyiikligii orta diizeyde olarak

kabul edilmektedir (Welkowitz, Ewen ve Cohen, 2002).istatistiksel anlamlilik amaciyla

gerceklestirilen z testi hesaplamalar1 sonucunda z= -2,459 olarak bulunmustur. Buna gore

ulasilan sonug¢ p=0,0000 ile analizin istatistiksel anlamliliga sahip oldugu sdylenebilir. Yapilan

homojenlik testi sonrasinda bulunan Q istatistiksel degeri 73,875 olarak hesaplanmistir. Ki-kare

tablosundan %95 anlamlilik diizeyinde, 5 serbestlik derecesi degeri 11,071 olarak bulunmustur

(Alpar, 2016). Bu degerin ki-kare dagilimimin kritik degerini astig1 gézlemlenmektedir. Buna

gore, caligmalarinin sabit etki modeline gore heterojen Ozellikte oldugu belirlenmistir.
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Caligmalarin heterojen 6zellikte olmasi, etki biiyiikliikleri degisiminin 6rneklem hatasindan
dolayr olusan bir degisimden dolayr biiyiik oldugu anlamma gelmektedir (Ozcan,
2008).Calismanin  heterojen ¢ikmasindan dolayr kaynaklanan yanilsamalari ortadan
kaldirabilmek amaciyla analizler rastgele etkiler modeline uygun olarak yapilmistir.

Rastgele etkiler modeline gore standart hata 0,421 ve %95 giiven araliginin iist sinir1
0,446 ve alt siir1 -1,204 ile etki biiyiikliigii -0,379 olarak ailenin ¢ocugun beslenme ve yeme
davranis iizerindeki etkisini dogrulamustir. Istatistiksel anlamlilik amaciyla gerceklestirilen z-
testi hesaplamalar1 sonunda z= -0,900 oldugu tespit edilmistir. Buna gore ulasilan sonug
p=0,000 ile analizin istatistiksel anlamliliga sahip oldugu sdylenebilir. Bu deger, Welkowitz
ve digerlerinin (2002) yaptig1 etki biiytikliigli siniflandirmasina goére orta diizeyde, negatif ve

anlamlidir.

Tartisma

Bu arastirma kapsaminda tlilkemizde de 6nemli bir sorun olan yeme, yutma bozuklugu
ve beslenme aliskanliginda ailenin rolii incelenmistir. Pediatride yeme, yutma bozuklugu ve
beslenme aligkanlig1 {izerine yapilmis yurt i¢i ve yurt digi ¢aligmalar arastirilmis ve 299
makaleye ulasilmistir. Incelenen 299 makale sonucunda, belirlenen kriterler dogrultusunda
yapilan elemeler sonucunda 3 ¢alismanin, anne-baba tutum ve davraniglarina odaklandigi tespit
edilmis olup meta-analizde bu {i¢ ¢alismada; anne-baba tutumlarinin ¢ocuklarin beslenme ve
davraniglar iizerindeki etki biiyiikliigii -0.268 olarak bulunmustur. Bu deger, istatistiksel agidan
anlamli bir sonug¢ vermekle birlikte etkisi orta diizeyde, negatif ve anlamlidir. Bu durum yapilan
bu calismada makale eleme kriterleri temelinde; anne baba tutumlarinin ve anne babalik ile
yetkinliklerinin artmasiyla ¢ocuklarda goriilen beslenme ve yeme davranislarinin azalmasi
seklinde yorumlanabilir, ¢iinkii Oguz ve Onay Derin (2013)’e gbre g¢ocugun yeme
davraniglarinin sekillenmesinde en 6nemli ortam aile ortamidir.

Arvedson (2006), yutma disfonksiyonunu belirlemek ve yutma konusunda aileleri
terapiste yonlendirmek i¢in sorulmasi gereken 4 6nemli soru oldugunu belirtmistir. Bunlar;
‘Yemek zamani ne kadar siiriyor? Yemek zamani stresli mi? Cocugunuzda herhangi bir
solunum bozukluguna iliskin bulgu var m1? Cocugunuz son 2-3 ay da kilo alamadi m1?’. Bu
sorulara alinan cevaplar sorunun belirlenmesinde ve tedavi siirecinin baslamasinda oldukca
onemli gorlilmistiir. Arvedson (2006)’un sormus oldugu ve onemli gordiigii bu sorularin
cevabmnin aile ya da ¢ocuga bakim veren tarafindan cevaplandirilabilecegi bir gergektir.

Dolayisiyla ailenin siirece dahil edilmesi olduk¢a dnemlidir. Ancak yeme, yutma ve beslenme
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bozukluklariyla bas etmek aile icin bir stres nedeni olabilmektedir. Ornegin aileler yeme
seciciligi olan ¢ocuklarinin az yedigini dolayisiyla saglikli beslenmedigini diisiiniirler. Bu
durum aileler ve ¢ocuga bakim verenler {izerinde anksiyeteye neden olabilmektedir (Mascola,
Bryson ve Agras, 2010). Dolayisiyla ailenin ¢ocugun yeme, yutma ve beslenme bozuklugunun
yarattig1 stresle bas edebilmesi konusunda danigmanlik hizmeti almasinin aile ve ¢ocuk
acisindan yararli olacagi distiniilmektedir (Marshall, Hill, Ware, Ziviani ve Dodrill, 2010;
Gueron-Sela, Atzaba-Poria, Meiri ve Yerushalmi, 2011).

Yutma bozuklugu olan ¢ocuklarin gida toleransini iyilestirmeye yardimei olmak igin
yapilan degerlendirmeler, stratejiler, diyet programlart ve teknikler konusunda ailelerin ve
bakim verenlerin desteklenmesi gerekmektedir. Ornegin disfajinin erken dénemde fark
edilmesi, tanimlanmasi, ayn1 zamanda olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasina yardimci
olacaktir. Ayrica beslenme sorunlarini genel bir baslik altinda almak ve tek bir nedene
dayandirmak miimkiin olmadigindan, her beslenme sorununun ¢oziimiinde anne-baba
tutumlarini tek ¢6ziim olarak da gérmek dogru olmayacaktir. Alantar ve Maner (2008), yeme
bozukluklarinin olasi sebeplerini su sekilde siralamiglardir: biyolojik yatkinlik, aile dinamikleri,
gelisimsel ve sosyokiiltiirel etkenlerdir. Bunun yani sira Baysal ve Arslan (2007) yeme
davraniglarinin gelisiminde; aile ¢evresi, medya, arkadas ve hastaliklarin etkili oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilamamakta olsa da literatiirde yer
alan benzer konudaki arastirmalar da anne-baba tutumlari ile ¢ocugun beslenme ve yeme
davranig1 agisindan tutarlilik oldugunu gostermektedir (Sanchez ve Castillo-Duran, 2004;
Atzaba-Poria ve dig., 2010; Powell, Farrow ve Meyer, 2011; Tan ve dig., 2012; Aviram,
Atzaba-Poria, Pike, Meiri ve Yerushalmi, 2014). Cocuklarin yeme davraniglar1 ebeveynlerin
yemek zamani ¢ocuklarina karsi sergiledikleri tutumlardan etkilenebildigi gibi ¢ocuklardaki;
simurli gesitlilik, yeme reddi ve yemek zamani olan yikict davraniglar1 da ebeveynlerinin
davraniglarin1 etkileyebilmektedir. Moor, Didden ve Korzilius (2007) yaptiklart c¢alisma
cocuklardaki yeme reddinin, malnutrisyona, bilyime gecikmelerine, enfeksiyonlara karsi
hassasiyet olugsmasina neden olabildigini gostermektedir. Bu durumun varligi da ebeveynlerde
yetersizlik hissi ve duygusal sikintilara neden olabilmektedir. Benzer bir sekilde {ilkemizde
yapilan bir ¢alismada da; yeme reddi olan gocuklarin ebeveynlerinde yeme reddi olmayan
ebeveynlere gore daha fazla depresyon ve anksiyete belirtilerinin oldugu ve algilanan aile
islevlerinin daha sagliksiz oldugu sonuglar elde edilmistir (Unlii, Aras, Giivenir, Biiyiikgebiz
ve Bekem, 2006). Yapilan bir ¢alismaya gore ise annedeki yeme bozukluklari, gocugun yeme

davraniglar tizerinde risk faktorii olusturmaktadir (Patel, Wheatcroft, Park ve Stein, 2002).
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Mevcut calisma sonucunda, anne-baba tutumlarinin ¢ocuklarin yeme ve beslenme
davraniglari lizerindeki etkisi arastirilmis ve elde edilen sonuglar orta biiyiikliikte negatif yonlii
bir iligski igerdigini gdstermistir. Calisma kapsaminda yeme-beslenme bozukluguna sebep
olabilecek organik problemler ve eslik eden diger biyolojik ya da gelisimsel problemler ¢caligma
kapsami disinda tutulmustur. Bunun sebebi, ilgili literatiir tarandiginda yeme bozukluklarinda,
genetik aktarimdan ziyade, psiko-dinamik aktarim siireclerinin daha etkili oldugunun
goriilmesidir (Dogan ve Ertem, 2005). Cogu beslenme bozuklugunun altinda organik nedenleri
gormek miimkiindiir. Ancak tek etken olarak goriilmesi de miimkiin degildir. Beslenme
bozukluklar1 ayn1 zamanda davranigsal temellere dayali olarak psikososyal nedenlere de bagl
olabilmektedir. Ayrica problem sadece cocuk ile smirli olmayabilecegi gibi problem aymi
zamanda aileden de kaynaklanabilmektedir. Ilgili konuda yapilmis ¢alismalar incelendiginde;
ailelerin ¢ocuklarin yeme davranislarini sinirlandirict tutumlarmin ¢ocugun o besine olan
ilgisini ve o besini alma durumlarini arttirdigi (Fisher ve Birch, 1999; Jansen, Mulkens, Emond
ve Jansen, 2008; Ogden, Cordey ve Cutler, 2013) ve ayn1 zamanda, ailelerin olumlu sozleri ve
sunum sekilleri gocuklarin yeme davranislarini olumlu etkiledigi gortiilmistiir (Jansen, Mulkens
ve Jansen, 2010; Rigal, Rubio ve Monnery-Patris,2016). Diger taraftan, ailelerin baskici
tutumlar1 ¢ocuklarin yeme davranislari tizerinde etkili olmadig1 gibi ¢ocuklarin yasakli besine
olan ilgilerini arttirmakta ve o besini yeme durumlarin1 azaltmaktadir (Galloway, Fiorito,
Francis ve Birch, 2006; Jansen, Mulkens ve Jansen, 2007).

Yapilan meta-analizde gercgeklestirilen alan yazin taramasi sonucunda mevcut ¢alisma
kriterlerine uygun smirl sayida makalenin bulunmus olmasi, bu alanda ¢alisma eksikliginin
oldugunu diistindiirmektedir. Cocuklarda beslenme becerileri diisiiniildiigiinde; pediatrik yeme
bozuklugu yaygin bir problem olarak goriilmektedir. Bebek ve kii¢iik cocuklarin ortalama %25-
50’sinde beslenme sorunlarinin (yemegi red, cok az yeme, yemek se¢imi, bazi yiyeceklerden
kaginma, bagimsiz yemek yemeye gegiste gecikme gibi) bulundugu tahmin edilmektedir
(Hergiiner, Gokge, Gokgay ve Tiiziin, 2007). Manikam ve Perman (2000) ¢cocuklarin %25’inin
saglik kuruluslarina yeme sorunlari ile miiracaat ettigini bu oranin gelisimsel bozuklugu olan
cocuklarda %80’e ulastigin1 belirtmislerdir. Ayrica ¢ocuklarda goriilebilecek yeme, yutma
bozuklugu ve beslenme aliskanliginin, gelisimsel agidan bazi problemleri de tetiklemesi s6z
konusu olabilmektedir. Dolayisiyla alana 6zgii farkli disiplinlerin cocugun saglikli gelisimi i¢in

bu caligmalara yogunluk vermesi gerektigi diistiniilmektedir.
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Sonuc¢ ve Oneriler

Gergeklestirilen meta-analiz sonucunda anne baba tutumlarinin ve anne babalik ile
yetkinlikleri arttikca cocuklarda problem olarak goriilen beslenme ve yeme davranislarinin
azaldig1 goriilmektedir. Taranan bir¢ok diger makalenin sonucunda da arastirma konusu disinda
tutulan faktorlerin etkisinden bahsedilmistir. Bu sonugtan yola ¢ikilarak agik uglu sorularla
daha genis cevaplarin alinabilecegi nitel calismalarin da dahil edilece§i meta analiz
caligmalarinin yapilmasi gelecekteki ¢alismalar icin onerilmektedir. Bu ¢alismalar sayesinde
belirlenen kriterler disinda diger faktorlerin etkisi de detayli olarak incelenebilir. Yeme, yutma
bozuklugu ve beslenme aligkanliginda ailenin yadsinamaz bir rolii vardir. Yapilan bazi
caligmalarda; ebeveynlerin, ¢ocuklarina dogru yeme ve beslenme davranislar1 gelistirmesinde
rehberlik edecek egitimlere ihtiya¢ duydugu sonuglari elde edilmistir (Erkorkmaz ve dig.,
2013).

Anne-babalarin ¢ocuklart ile kurduklarn iligkiler, yemek yeme zamanlar1 ve yemek
yeme zamanlarindaki davranislari, anne-babalik konusundaki yetkinlikleri ve problem
durumlarinda verdikleri tepkiler cocugun yeme, yutma bozuklugu ve beslenme davranisina etki
edebilmektedir. Dolayisiyla, anne-babalarin konuyla ilgili egitimleri konusunda yapilacak
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Yeme ve beslenme sorunlari konusunda ailenin
bilinglenmesinin yani sira g¢ocugun soruna iliskin desteklenmesi, bu konuda egitim
programlarinin planlanmasi, uygulanmasi1 ve degerlendirilmesi caligsmalari Gnerilmektedir.
Genel olarak pediatrik yeme veya yutma bozuklugu ve beslenme sorununa sebep olan
nedenlerin ve risk faktorlerinin ¢ok yonlii olarak ele alinmasi, 6nleyici ve tedavi hizmetlerinin

sistematik olarak yiiriitiilmesi ve ailenin siirece dahil edilmesi gerekmektedir.
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