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Child health and safety in the school environment: An analysis of the Ministry of National Education studies
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0oz

Amag: Okullarin saghkh ve glvenli bir ortam olarak diizenlenmesi akademik basari beklentilerinden daha éncelikli olmasi beklenir. Bu arastirmada
Turkiye’de okullarin saglikli ve glvenli bir ortam saglanmasi bakimindan yapilan uygulamalar ve ihtiyaglarin belirlenmesi amaclanmaktadir.
Yéntem: Arastirma dokiiman incelemesi tiiriinde yapilmistir. internet (izerinden Milli Egitim Bakanhigrnin okullarda saglk ve giivenlik alaninda
yaptigi calismalara ait veriler dokiiman Uzerinden incelenmistir. Bu dokimanlar 2017, 2018, 209, 2020,2021,2022 ve 2023 yillarina ait verileri
kapsamaktadir. Dokiman olarak kullanilan raporlara resmi internet sitesi Uzerinden ulasildigindan ve bu dokumanlara yazarin bir katkisi
olmadigindan 6zgiin olarak kabul edilmistir. Bu arastirmada okullardaki saglik ve guivenlik konusunda Milli Egitim Bakanligi tarafindan yayimlanan
raporlar incelenmis ve analiz edilmistir. Elde edilen veriler betimsel analiz yontemi ile analiz edilmistir. Elde edilen veriler belirlenen temalara gére
Ozetlenmis ve yorumlanmistir.

Bulgular: Okullardaki saglik ve glivenlik durumlari egitim, tatbikat, is kazalar, beslenme, saglik basliklarinda ele alinmigtir.

Sonuglar: Arastirmada; okullardaki saglik ve guvenlik sorunlari igin verilen egitimlere nicel yénden 6énem verildigi, okullarda tatbikatlarin, kantin ve
yemekhane denetimlerinin dizenli yapildigi ancak bunlarin niteliginin arastirimasi gerektigi, cocuklarin asilanmasi ve saglik kontrollerinin bireysel
cabalara degil genel olarak disiplin iginde yurutulmesine ihtiyag oldugu anlagiimigtir.

Anahtar kelimeler: egitim; guvenlik; kazalar; saglik

ABSTRACT

Aim: Making schools a healthy and safe place is one of the things that should be done before academic success. In this research, it is aimed to
determine what has been done to make schools healthy and safe in Turkey and where there are deficiencies.

Methods: The research was conducted as a document analysis. The data on the Ministry of National Education's activities in the field of health and
safety in schools were analyzed through documents on the internet. These documents cover data for the years 2017, 2018, 209, 2020, 2021, 2022
and 2023. Since the reports used as documents were accessed through the official website and the author did not contribute to these documents,
they were accepted as original. In this study, the reports published by the Ministry of National Education on health and safety in schools were
examined and analyzed. The data obtained were analyzed by descriptive analysis method. The data obtained were summarized and interpreted
according to the determined themes.

Results: The health and safety situations in schools were discussed under the headings of education, drills, occupational accidents, nutrition and
health.

Conclusion: In the study, it was understood that the trainings given for health and safety problems in schools are quantitatively important, drills,
canteen and cafeteria inspections are carried out regularly in schools, but the quality of these should be investigated, vaccination and health checks
need to be carried out in a general discipline rather than individual efforts.

Keywords: accidents; education; health; safety

Girig

Okullar, cok sayida 6grenci ve personelin bir arada
bulundugu buylk ve kalabalik yerler oldugu igin saglik ve
guvenlik konularinda bircok 6nemli konuya dikkat edilmesi
gerekir. Genellikle okullarin basarisindan bahsedilirken odak
noktasi ogrencilerin test basarilari bakimindan
degerlendiriimektedir (Marzano, 2003). Ancak, glnimizde
okullardan sadece akademik basari degil, ayni zamanda
bedensel, sosyal ve duygusal gelisim de beklenmektedir
(Basar & Cetin, 2013). Yetersiz beslenen, a¢ veya saglik
sorunu yasayan c¢ocuklar okulda sunulan 6grenme
firsatlarindan tam olarak yararlanamazlar. Bu nedenle okul
saghgi, beslenme ve guvenlik konularina yatinm yapmak,
6grenme krizine karsi saglanabilecek ¢6zimin énemli bir
pargasidir (World Health Organization [WHO]), 2023).
Okullarin sadece akademik beklentilere odaklanmak yerine,
o6grencilerin genel sagliklarini ve duygusal, sosyal ve

bedensel gelisimlerini de desteklemesi gerekmektedir. Bu,
ddrencilerin tam potansiyellerini gerceklestirebilmeleri ve
saglikh bir toplum olusturulmasi bakimindan dnemlidir.

Acik bir sistem olan egitim sisteminin etkinligi, sadece
akademik basarilarla olglimemelidir. Ogrencilerin,
calisanlarin ve genel toplumun sagligi ve glvenligi de egitim
sisteminin etkinligi belirleyen énemli faktérlerdendir (WHO &
The United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization [UNESCQO], 2021). Diger bir ifadeyle, bir egitim
sistemi, o©grencilerinin ve c¢alisanlarinin saghkh ve mutlu
olmasini saglamadigi surece, tam anlamiyla basarili
sayllamaz. Okullarda temeli atilan saglik ve guvenlik,
toplumun genel basarisi ve verimliligi Gzerinde blyik bir etki
saglayabilir. Saglikli 6grenciler, aileler ve toplumlar daha
yuksek diizeyde akademik basariya sahip olma sansi yakalar
ve bu durum, ogrencilerin sonraki yillarda daha uretken
olmalarini saglar. Ozetle, 6grenci saghg! ve giivenligi, sadece
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bireysel diizeyde degil, toplumun genelinde de basariyi
etkiler. Ayrica, egitim sistemleri, saghk okuryazarliginin
desteklenmesi ve giglendiriimesi konusunda 6nemli bir rol
oynar (WHO, 2013). Bu nedenle, egitim sistemlerinin saglik
ve glvenligi desteklemek igin proaktif ve kapsayici bir
yaklagsim benimsemesi 6nemlidir.

Saglik, “yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal ydonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir (SB, 2008). Okul saghgi ise “6grencilerin ve
okul galisanlarinin sagliginin degerlendirilmesi, gelistiriimesi,
saglikh  okul yasaminin saglanmasi ve surdurdlmesi,
o6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilmesi
icin yapilan ¢alismalarin timu olarak tanimlanmaktadir” (SB,
2017). Okulda saglikli yasam adina yapilan her g¢alismanin
okul saghgi kapsaminda oldugu dusundlebilir. Saglhiga deger
veren okullarda; herkes esit egitim ve saghk haklarina
sahiptir. Saglikla ilgili programlara iligkin faaliyetler uzun bir
siire boyunca sistematik bir sekilde uygulanir. Okullar, her bir
bireyin degerli ve énemli oldugunu hissettigi, ayrica kendisine
guvenildigi ve saygi gosterildigi bir ortam olusturmalidir. Bu
durum, okulun kapsayicilik ilkesini temsil eder. Kapsayici
okulun tiim Gyeleri faaliyetlere aktif katim gosterir, demokrasi
degerlerine sahiptir ¢ikarlar (Bartelink & Bessems, 2019).
Herkesin esit ve adil bir sekilde muamele gérdugu, kendi
benzersiz kimliklerini, yeteneklerini ve ilgi alanlarini ifade
edebildigi bir okul ortami, daha saglikl ve uretken bir
6grenme sirecinin temelini saglar.

Okul saghginin 6grenci saglidi, okul gevresi, saglik egitimi,
okul ¢calisanlarinin saghgdi olmak tzere dort boyutu vardir (SB,
2008). Saglikli okul olabilmek igin okullarin geleneksel yapisi
ve iglevini; 6gretmenlerin uygulamalari ve becerilerini; zaman
ve kaynaklarini saglkli okula uygun hale getirmesi
gerekmektedir. Boylece, saglikh okullarin sayisi artabilecektir.
Hikimetlerin de bu durumu desteklemesi ve 6gretmenler icin
mesleki gelisim, okul sadhdi cerceveleri ve bunlarin etkileri
Uzerine arastirma, etkili okul saglhigr girisimlerine iligkin
kanitlarin daha genis tabanh kitleye yayilmasi konularinda
daha fazla yatirrm yapmasi gerekmektedir (St. Leger, 2001).
Bu yatinmlar, okul sagliginin genel diizeyini yukseltebilir ve
okullarin égrencilerin ve calisanlarin sagligini daha etkin bir
sekilde desteklemesini saglayabilir. Ayrica, bu tir bir
yaklasim, okullarin saglikli yagsam tarzlarini tesvik etme ve
saglikla ilgili bilgi ve becerileri 6gretme kapasitesini artirabilir.
Bu, dgrencilerin ve okul calisanlarinin saglikh yasam tarzlari
benimsemelerine ve saglikla ilgili bilincli kararlar almalarina
yardimci olabilir. Ogrencilerin okullarda bazi saglk riskleri
bulunmaktadir.  Bunlar; fiziksel aktivite ve hijyen
davraniglarinda yetersizlikler, kronik hastaliklar, kaza 6ykusu,
fazla kilolu/obez olma, adiz ve dis sagligi sorunlari, Ust
solunum yolu enfeksiyonlari ve psikososyal davranis sorunlari
olarak siralanabilir (Ozsoy ve ark., 2019). Saglikl beslenmek,
daha dustk kardiyovaskuler hastalik riskleri de dahil olmak
Uzere saglikh bir yasama katkida bulunur. Beslenme,
toplumdaki kisilerin ve gruplarin kiltirel ve cografi boyutlarina
blyuk Olcide baghdir. Bu baglamda saghk okuryazarhgi,
farkh kisi ve gruplara karsi gunlik beslenme degisikliklerinin
tesvik edilmesinde daha etkili olabilmek igin ihtiya¢ duyulan
beceri, duyarliik ve empatiye katkida bulunur (Council of
Europe, 2023). Ogrencilerin bu risklerini azaltmak igin saglhk
okuryazarhiginin gelistiriimesi gerekmektedir.

Saglk okuryazarhgi, saghgi tesvik eden okul yapisiyla
oldukga uyumludur ve saghgi tesvik eden bir okulun
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basarisinin degerlendirilebilecegi kabul edilebilir bir sonug
olusturabilir (St. Leger, 2001). Saglik okuryazarlidi insanlarin
saglikla ilgili  riskleri algilamasina, anlamasina ve
degerlendirmesine yardimci olabilir (Council of Europe, 2023).
Okullarda gocuklarin ve ergenlerin saglik okuryazarliginin ele
alinmasi, onlarin saglik sorunlarini ele alip ¢ézmelerine ve
gelecekteki saglik sorunlarini tahmin etmelerine olanak
taniyarak yasamlari boyunca saglik ve refahin gelistiriimesine
yardimci olacaktir. Ayni zamanda &grencilerin sagliklarini
iyilestirmeleri ve dolayisiyla 6grenme kapasitelerini optimize
etmeleri egitimcilerin yararinadir (WHO, 2021). Bu baglamda,
saghk okuryazarhgi, &grencilerin saglikla ilgili bilgi ve
becerilerini geligtirmelerine yardimci olurken, ayni zamanda
okulun genel basarisini da etkileyebilir.

Saglik okuryazarligina sahip okullar, bu kavrami cesitli
sekillerde uygulamaktadir. Bu okullar; saglik okuryazarligini
okulun misyon beyanina dahil eder, saglik okuryazarligini
okulun gelisiminin bir parcasi olarak kabul ederler. Saglik
okuryazarligini etkili bir sekilde tesvik eder ve geligtirir,
ogrencilere saglhk okuryazarhgi icin 6grenme firsatlan sagdlar,
personelin saghk okuryazarhigini guglendirirler. Ayrica, bu
okullar saglik okuryazarhgi ile ilgili iletisime duyarhdirlar.
Okulda saghk okuryazarlidi, okul saghgini gelistirme
hedeflerine ulasmak icin kullanilir, yakin ve uzak okul
cevresinde ve ilgili okul toplulugunda saglik okuryazarhdi ile
ilgili ad olusturma, isbirligi ve degisime Onem verme
standartlarina sahiptir (Kirchhoff ve ark., 2022). Bu ifadeler,
saglik okuryazarliginin okul dizeyinde nasil uygulandigini ve
okulun saglk odakli hedeflerine nasil katki sagladigini aciklar.
Ayrica, okulun genel saglik politikalarina ve hedeflerine
katkida bulunarak saglkli bir okul ortaminin olusturulmasina
yardimci olabilir. Saglk okuryazarhgini gelistirebilmek igin
okullarin saghg onceligi haline getirebilmesi gerekir. Cocuklar
okulda kendilerini iyi hissettiklerinde ve saglikli olduklarinda
daha iyi 63reneceklerdir; daha iyi 6grendiklerinde simdiki ve
gelecekteki sagliklari ve refahlan iyilesecektir (Schools for
Health in Europe Network Foundation, 2021). Saglhgi
Onceleyen okul olma ve bu sekilde kalmak icin okullar;
baslamaya karar verme, baglangi¢ noktanizi degerlendirmek,
eylem planlamak, eyleme gecmek, izleme ve degerlendirme
asamalarini gecerler. Saglhgr tesvik eden bir okul olma
karariniz  farkh  durumlardan kaynaklanabilir ve okul
toplulugunuzun igindeki veya disindaki farkli aktorler
tarafindan baslatilabilir. Burada okul ve dider paydaslarin
taahhutlerine bagh olmalari énemlidir. Sagligi 6nceleyen okul
olma ve bu sekilde kalmak igin karar veren okullar; liderlerin,
okul toplulugunun destegini almali, diger paydaslar
belirlenmeli, kaynaklar tanimlanmali, bir c¢alisma grubu
kurulmali, iletisim ve degerlendirme igin planlamalar yapilmali,
planlamalar eyleme donusturilmeli ve degerlendiriimelidir
(Vilaga ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitiine gére saghgi
Onceleyen okul; yasamak, 6grenmek ve ¢alismak icin saglikh
bir ortam olma kapasitesini gi¢lendiren okuldur. Dinya Saglik
Orgiitli, saghg! tesvik eden okul gergevesini, fiziksel, sosyal
ve psikolojik kogullari gelistirmek amaciyla okullarin kurumsal
potansiyelinden yararlanan, saghgin tesviki ve geligtiriimesine
yonelik tim okulu kapsayan bir yaklasimdir, diyerek
belirtmektedir (WHO, 2021).

Saglk okuryazarhigi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri
anlama, elestirel olarak degerlendirme ve kullanma
yetenegidir. Bu yetenek, egitimin énemli bir bilesenidir ve
COVID-19 salgini sirasinda daha da énemli hale gelmigtir.
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Saglik okuryazarligi, 6grencilerin okulda kazanmalari gereken
temel bir yeterlilik olarak goérilmelidir. Okullarda saglik
okuryazarhgi egitimi, herkesin erigebilecedi ve 6drenebilecegdi
bir sekilde duzenlenmelidir. Bu egitim, farkli baglamlarda ve
yasamin cesitli alanlarinda karsilasilan karmasik talepleri
karsilamalidir.  Ayrica, bireylere ve topluluklara fayda
saglamayi hedeflemelidir. Saglik okuryazarhdi egitimi, yaratici
ve derinlemesine digsinme pratigini tesvik eden elestirel bir
durusu icermeli ve demokrasinin, insan haklarinin ve
surdarilebilir ~ kalkinmanin  temel dederlerine  katkida
bulunmalidir ~ (WHO, 2021). Bu unsurlar, saghk
okuryazarliginin okullarda nasil uygulanmasi gerektigini ve
ogrencilerin  saglik konularinda nasil bilinclenmelerine
yardimci  olabilecegini  aciklar. Saglik  okuryazarlidi,
ogrencilerin saghkla ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmeye
yonelik bir yaklasimi temsil eder. Saglik bilgilerine erisim ve
degerlendirme  konusunda bireylerin ihtiyaglari, farkli
kaynaklardan saglik bilgisi arama, bulma, karsilastirma,
sentezleme ve degerlendirme becerilerini igerir. Bu ihtiyaclari
karsilamak igin sistemler, 6grenme engelli veya isitme ve
g6rme engelli kisiler gibi farkl ihtiyaclari olan bireylerin bilgiye
erisimini glivence altina almasi gerekir. Saglik bilgilerine ilgili
tim dillerde, farkh kanallar aracihgiyla ve farkli formatlarda
kolayca ulasilabilir kilmali, farkli iletisim stratejileri kullanilarak
anlagiimasi kolay, kiltirel agidan hassas ve empatik bilgiler
ile glvenilir kaynaklardan glincel ve gecerli saglk bilgileri
sunmalidir. Ayrica, farkli ihtiyaclari olan bireylerin ginlik
yasamlariyla ilgili ve uyarlanabilir bilgiler sunmalidir (Council
of Europe, 2023). Bu, bireylerin saglik bilgilerine erisiminde ve
degerlendirmesinde karsilastiklari zorluklari ve ihtiyaclan
vurgulamaktadir. Saglk bilgilerine erisimde esitlik ve kolaylik
saglanmasi, farkh ihtiyaglara sahip bireylerin bilgiye erigimini
glivence altina almak igin 6nemlidir. Saglik okuryazarhgini
ulusal egitim sistemine dahil ederken bircok degisken
arasinda saghgin gelistiriimesi ve egitiminin mifredatla ne
Olclide bdutinlesmesi, ulusal, bodlge veya okul dizeyinde
miifredat, 6gretim organizasyonu ve metodolojiye iligkin karar
alma dizeyi ve sagligin tesviki, gelistiriimesi ve egitiminin
saglanmasindan egitim sektorinun (6gretmenler), saglik
sektoriinin (okul hemsireleri) veya isbirligi icinde her ikisinin
sorumlu olmasi énemlidir (WHO, 2021).

Turkiye'de Milli Egitim Bakanlhg ile Saglk Bakanhgi
arasinda 2016 yilinda “Okul Saghg Hizmetleri Is Birligi
ProtokolU” imzalanmigtir. Bu protokolde, &grencilerin ve
okul/lkurum cgalisanlarinin saghginin korunmasi, temizlik ve
hijyen konusunda tesviki ve gelistirimesi, saghkli okul
yasaminin saglanmasi ve surddrilmesi, o6grenciye ve
dolayisiyla  topluma  saglikli  hayat tarzlarinin  ve
aliskanliklarinin kazandirilmasi ve saglik egditiminin verilmesi
amaciyla yapilacak is ve islemlerde esgidimun saglanmasi
amagclanmaktadir (Milli Egitim Bakanhd [MEB] & Saglk
Bakanhgi [SB], 2016). Okullarda kurulacak saglik ekipleri
hekim, dis hekimi, hemsire, 6gretmen, rehber 6gretmenden
olusmaktadir (SB, 2008). Okul saghgi kapsaminda yurutilen
program/projeler; agiz ve dis saghgi egitimi ve koruyucu agiz
dis saghgi calismalari, beslenme dostu okul programi, beyaz
bayrak projesi, blyime gelismenin izlenmesi programi,
fiziksel aktivite uygunluk karnesi, okul ¢adi c¢ocuklarinin
asilamalari, okul ¢agdi cocuklarinda isitme tarama programi,
okulda saghgin korunmasi ve gelistirimesi programi,
okullarda diyabet egitimi programi, okul siti programi,
okullarda siddetin énlenmesine ydnelik calismalar, Turkiye
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bagimlilikla miicadele egitim programi olarak siralanabilir
(SB, 2017).

Diinya Saglik Orgiitiin ve Avrupa’da Saghgi Gelistiren
Okul Standartlarina goére, saghgi énceleyen okulun kuresel
standartlardan  biri, &grencilerin ve okul personelinin
guvenligini  destekleyici bir  sosyal-duygusal ortamin
bulunmasidir. Ayrica, okulun saglikli, glivenli ve kapsayici bir
fiziksel ortami da gereklidir (WHO, 2021). Ogrenme ortaminin
guvenli olmasi, yani 6grencilerin ve okul c¢alisanlarinin
evlerinden c¢ikip okula varmalari ve tekrar evlerine
ulagsmalarina kadar gecen slrede kendilerini glvende
hissetmeleri, 6gretmen ve 6gdrencilerin 6grenmelerine uygun
bir ortam olusturulmasini etkiler (Memduhoglu & Tasdan,
2007). Bu standartlar, okullarin sadece fiziksel gtivenligi degil,
ayni zamanda sosyal ve duygusal glvenligi de saglamasi
gerektigini vurgular. Okullari guvenli bir yer haline getirmek,
kamu politikalarinin énemli bir parcasidir (Calik ve ark.,
2009). Guvenli okullarda, okulun fiziki ortami glvenli olmali,
Onleme ile miidahale programlari strdirdlebilir, koordineli ve
kapsamli bir sekilde uygulanmalidir. Bu siregte, kanita dayali
yaklagimlar kullanilmali ve personele saglik ve givenlik
konusundaki egitim ve destek saglanir. Guvenli okullarda,
ayrica, 6lgcme ve degerlendirme ¢alismalarina 6nem verilerek
surekli gelistirme galismalari yapilmaktadir (Dwyer & Osher,
2000). Okul kalitesi arttikga, gulvenlikte artar (Verdugo &
Schneider, 2005). Bu baglamda, glvenli bir okul ortami
olusturmak icin gesitli stratejiler benimsenmelidir. Okulun fiziki
yapisi, ogrencilerin ve personelin guvenlidini saglayacak
sekilde duzenlenmeli ve surekli olarak gézden gegirilmelidir.

Gerek saglikli, gerekse guivenli okullar, birbirine tercih
edilmeksizin iyi bir 6grenme ortami olusturmak igin gereklidir.
Ancak, okullarin ne kadar saglikli ve givenli olduguna dair
calismalara ¢ok fazla rastlanmamaktadir. Bu nedenle, saglik
ve guvenlik konusuna dikkat ¢ekilmesi ve bu konuda okullarin
gelismesine katki saglanmasi agisindan bu arastirma
Onemlidir. Bu arastirmada, Turkiye’de okullarin saglhkh ve
guvenli bir yer olmasi icin nelerin yapildidi, nerelere ihtiyac
duyuldugunun  belirlenmesi amaglanmaktadir. Bdylece,
saghkhh ve guvenli bir okullasmada nelerin yapilmasi
konusunda okullara énerilerde bulunulacaktir.

Yontem
Arastirmanin tiirii

Arastirma, dokiman incelemesi tirinde yapilmigtir.
internet lizerinden Milli Egitim Bakanligr’nin (MEB) internet
sitesine ulagilarak, okullarda saglik ve guvenlik alaninda
yapilan calismalara ait veriler incelenmistir. Bu dokimanlar
2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 ve 2023 yillarina ait
verileri kapsamaktadir (MEB, 2023). 2012 yilinda 6331 sayih
Is Saghg ve Giivenligi Kanunu yayimlanmis, 2014 yilinda il
merkezlerinde 2015 yilinda ilce merkezlerinde isyeri Saglik ve
Guvenlik Birimi olusturulmus, 2016 yilinda Mili Egitim
Bakanhgi ile Saglik Bakanhgi arasinda “Okul Saghg
Hizmetleri Is Birligi Protokollu” imzalanmis (MEB & SB, 2016;
MEB, 2023) ve 2017 yilindan itibaren arastirmanin kapsamini
olusturan raporlar yayinlanmigtir. Bu raporlardaki veriler
arastirmanin kapsamini olusturmustur.

Bu arastirmada, o©grenciler ve caligsanlar bakimindan
okullarin ne kadar saglkli ve guvenli oldugunu
degerlendirilmis ve bu konularda yapilan ¢alismalarin detayl
bir analizi gergeklestiriimistir. Bu analizler, okullarin mevcut
durumunu ortaya koyarak, saglk ve guvenlikle ilgili ihtiyag
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duyulan konularin belirlenmesi ve saglanmasi igin 6nerilerde
bulunulmasina katki saglayacaktir.
Verilerin toplanmasi

Arastirma kapsaminda ulasilan raporlar, resmi internet
sitesi Uzerinden elde edildigi icin arastirmacilarin veri
olusturma surecine herhangi bir mudahalesi olmamistir.
Dokiman incelemesi yaparken, ulasilan dokiimanlarin 6zgiin
olduguna karar verildikten sonra, belgeler incelenir ve veriler
analiz edilerek kullanihr (Yildirm & Simsek, 2011). Bu
arastirmada, okullardaki saglik ve guvenlik konusunda MEB
tarafindan yayimlanan raporlar detayl bir sekilde incelenmis
ve analiz edilmigti. Bu raporlar, internet ortaminda
yayimlanmaktadir ve konuyla ilgili yayimlanan tum raporlar
arastirma kapsaminda incelenmistir.
Gegerlik ve giivenirlik

Dokiiman olarak kullanilan raporlara arastirmacilarin
herhangi bir midahalesi olmadigindan raporlar 6zgiin olarak
kabul edilmistir. Veriler internet ortaminda herkesin
kullanimina agik bir gsekilde yayimlandigindan verilerin
kullanimi igin izin alinmasina gerek goriilmemistir. Oncelikle
raporlar incelenerek analiz edilmistir. Dokimanlara internet
sitesi Uzerinden ulasilmasi inandiriciigini, elde edilen
bilgilerin denetimini ve farkli arastirmalarda kullanimini
kolaylastirmaktadir.  Ayrica, arastirmanin  gegerlik ve
guvenirlik calismasi i¢in uzman gérusune basvurulmustur.
Veri analizi

Elde edilen veriler betimsel analiz yontemi ile analiz
edilmistir. Betimsel analiz, derinlemesine analiz
gerektirmeyen verilerin iglenmesinde kullaniimaktadir. Elde
edilen veriler belirlenen temalara gore Ozetlenmis ve
yorumlanmigtir.  Veriler 0nce sistematik bir bigimde
betimlenmis, yorumlanmis ve sonuglara ulasiimistir (Yildirnm
& Simsek, 2011).
Arastirmanin etik boyutu

Yapilan bu calismada elde edilen veriler herkese agik
oldugu, kisisel veri toplama veya insanlar Uzerinde deney
yapma gibi etik hususlar icermedidi icin, etik izine ihtiyag
duyulmamistir.

Bulgular

Betimsel analiz icin arastirmanin kavramsal
cercevesinden yola c¢ikarak 6nce bir cerceve olusturulur
(Yidirm & Simsek, 2011). Bu, arastirmanin ana sorulari,
teorik temelleri ve inceleme ydntemlerini belirlemek anlamina
gelir. Sekil 1'de de gorildugi gibi okullardaki saglik ve
glvenlik durumlari su basliklarda ele alinmistir: egitim,
tatbikatlar, is kazalari, beslenme ve saglik. Her baglik altinda
toplanan analiz edilip aciklanmig, sonuglar yorumlanarak
genel bulgular ortaya konulmustur.

EGIiTIM TATBIKATLAR
BESLENME SAGLIK

Sekil 1. Okullardaki saglik ve gtivenlik durumlari
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Egitim: Okullarda, risk degerlendirme ekipleri egitimi, Is
Saghgi ve Giivenligi (ISG) kurul tiyeleri egitimi, calisanlarin is
saghgi ve guvenligi egitimi, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer
alan islerde cgaligtirilacaklarin mesleki egitimi, hijyen egitimi,
yanginla micadele egitimi, arama, kurtarma ve tahliye egitimi,
kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi ve bakimi egitimi,
isbasi (oryantasyon)egitimi, 6zel guvenlik goérevlileri egitimi,
ogrenci/cirak is saghgr ve guvenligi egitimi ve ilk yardimci
egitimi verilmektedir.  Yapilan egitimlerin duzenli olarak
surdiriildigu gérilmektedir. ik yardim egitimi basta olmak
Uzere bu egitimlerin tum okul ¢alisanlarina verilmesi 6drenci
saglig1 agisindan dnemli gériimektedir.

Tatbikat: Okul tatbikatlari, gercek tehlikeli durumlarla
karsilasildiginda okul ¢alisanlarinin yapmalari gereken isleri
6grenmesini amaglamaktadir. Okul tatbikatlari ile ilgili veriler
Tablo 1’de sunulmustur. Tablo 1.’de personel tahliyesi tatbikat
sayisi ve ikaz/alarm tatbikat sayisinda yillara gére artis
oldugu, 2020 yilinda tatbikat sayilarinda artis olurken katilimci
sayllarinda digls oldugu goérulmektedir. Bu durum Covid-19
salgini nedeniyle okullarin kapali olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 1. Tasra teskilatinda yapilan acil durum tatbikatlar

Personel lkaz/alarm Personel lkaz/Alarm
tahliyesi tatbikat tahliyesi tatbikatina

tatbikat sayisl tatbikatina katilan
sayisl katilan 6grenci ogrenci ve
ve personel personel

sayisi sayisi

2017 Bu yila ait verilere ulagilamamistir.

2018 49755 66940 10.856.145 10.941.553
2019 48902 48983 11.634.837 11.177.034
2020 62098 51836 7.890.342 7.840.221
2021 56.765 76.809 9.085.495 8.941.257
2022 64.968 111.155 12.398.452 12.210.493
2023 81.360 106.886 10.212.414 10.679.516

is kazalar: Toplumda okullar giivenli yerler olarak akilda
kalmasina ragmen bu kurumlarda da is kazalari meydana
gelebilmektedir. Okullarda meydana gelen is kazalarina iligkin
veriler Tablo 2'de gosterilmektedir.

Tablo 2. Okul ve kurumlarda meydana gelen 6grenci-galisan
kazalari ile ramak kala olay verileri

Meydana gelen is kazasi Ramak kala olay sayisi

sayisi
2017 937 0

2018 1579 127
2019 2940 92

2020 856 298
2021 1334 161
2022 2876 156
2023 2280 139

Okullarda meydana gelen is kazalarinda pandemi 6ncesi
2019 yiinda 2940 is kazasi meydana gelirken pandemi
doéneminde okullarin kapali olmasi nedeniyle dusls olurken
daha sonraki yillarda 2876’ya kadar yikseldigi Tablo 2'de
gorilmektedir. Okullarin saglik ve guvenligini etkileyen énemli
aktoérlerinden olan asansoérlere ait veriler Tablo 3’de
gosterilmektedir.
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Tablo 3. Okul ve kurumlarda bulunan insan/ylik asansor sistemlerine ait yapilan periyodik kontroller

insan/yiik asansorii
periyodik kontrolleri

insanlyiik asansor

sistemi olan
okul/kurum sayisi
sayisi (kirmizi etiketli)

insanlyiik asansorii
periyodik kontrolleri
yaptirilmig okul/kurum  yaptiriimig okul/kurum
sayisi (mavi etiketli)

Etiketsiz asansor
sistemi olan
okul/kurum sayisi

insanlyiik asansérii

periyodik kontrolleri
yaptirilmig okul/kurum

sayisi (yesil etiketli)

2017 9.529 7.356
2018 9.918 3.096
2019 10.742 2.912
2020 11.556 2.995
2021 14.516 3.122
2022 14.730 3.355
2023 13.590 3.100

0 0 2173
1.806 2.479 2537
2.510 3.061 2259
3.149 3.627 0
3.392 2.950 -
5.223 3.884 -
5.706 3.767 -

Tablo 3'de goruldugu gibi, 2017 yilinda asansorlerin
%77’si guvensiz iken geri kalani etiketsiz olarak kargimiza
¢ikmaktadir. 2023 yilina gelindiginde glvensiz yani kirmizi
etiketli asansorlerin tim asansérlere orani %22’ye kadar
dismistir. Tum asansorlerin yaklasik %42’si hafif kusurlu
iken yaklasik %27’si kullanima uygun olarak belirtiimistir.
Asansoér sistemlerinde bariz bir iyilesme oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Raporlarda agiklanan diger verilere gore kalorifer kazani,
paratoner tesisati, jenerator, elektrik tesisati, yangin tesisati
kontrolleri okullarin kendi bulduklari kaynakla yapildigindan
kontrol sayilarinda disuklik olabilmektedir. Ayrica okul
muddirleri teknik bilgileri yeterli olamayabileceginden bu
kontrollerin yapilmasini Ustlerden gelen bilgi ve emirlerle
6grenmis olabilirler. Paratoner ve jeneratorde kontrol sayisi
sifirdan baslamis, paratoner tesisatinin yillik yaklasik 10000
sayl ortalamasina ulasmistir. Jenerator tesisatlari kontrolleri
de ortalama 6000 sayisina ulasmistir.  Ogretmenevi ve
pansiyonlardaki yangin sistemi, yangin tehlikesi, is sagligi ve
glvenligi hizmetleri, acil durum ydnetimi, biyolojik ve kimyasal
tehlikelerin  ydnetimi, gida guvenligi ydénetimi tehlike
durumlarinin  azaldigi  gorilmektedir. Okullarda kimyasal
atiklarin toplanarak ¢evrenin ve d&grencilerin korunmasin
yonelik gaba gosterilmesi 6nemlidir. Raporda yer alan verilere
goére, yillara goOre kimyasal atik toplanan okul sayisi
azalmakta, kg bazinda toplanan kimyasal atik artarken litre
biriminde azalmaktadir. Kimyasal atik toplanan okul sayisinin
azalmasi kimyasal atik Ureten okullarin azalmasi anlamina
gelmesi dislinulebilir. Ancak bu maddelerin toplanmasi igin
6zel alanlar ve ekstra igler yapilmasi gerektiginden bu
islemlerle ilgili ekstra is yukid olusmasi nedeniyle okullarin
katilp katiimama durumu da arastiriimasi gerekmektedir.
Beslenme

Okullarda bulunan gida igletmelerinin denetimlerine ait
veriler Tablo 4’de gosterilmektedir).

2023 vyili verilerine goére Milli Egitim Bakanhgina bagl
60.488 okul ve kurumda 1.2 milyon calisan ve 19 Milyon
6grenci bulunmaktadir (MEB, 2023). 2017 yilinda 1.233.690

Tablo 5. Tasra teskilati saglik gézetimi calismalari

calisan beslenme egitimi almis ve sonraki yillarda da bu
editimler devam etmistir. 2017 yilinda 9.923.060 6grenci bu
egitimi alirken, yillara gbre azalsa da egitimlere devam
edilmistir. Bu egitimlerden 2017-2023 yillari arasinda
faydalanan veli sayisi da 7.193.074’ddr.

Tablo 4. Okul ve kurumlarda meydana gelen 6grenci-galisan
kazalari ile ramak kala olay verileri

Denetlenen Denetlenerek Denetlenerek

kantin/yemekhane uyarilan kapatilan
sayisl kantin/yemekhane kantin/yemekhane
sayisi sayisl

2017 19.581 3.073 2

2018 21.745 2.648 6

2019 23.027 5.553 13
2020 13.022 2276 281
2021 13.550 6.502 8

2022 32.883 8.550 32
2023 30.120 7.078 19

Beslenme dostu okul projesi okullarda saglikli beslenme
ve hareketli yasam konularinda duyarliigin arttirnlmasi, bu
konuda yapilan iyi uygulamalarin desteklenmesi amaciyla
yapiimaktadir. Bu projeye beyaz bayrak sahibi olan okullar
basvurabilmektedir (MEB, 2016). Raporda yer alan verilerde
dikkat ¢eken bir baska husus, diyabet egitimi alan kantinci
sayisinin azhgidir. 2022 yihinda 15008 kisi bu egitimi almis,
ayni yil denetlenen kantin/lyemekhane sayisi 32.883, uyarilan
kantin / yemekhane sayisi 7.078 ve kapatilan kantin /
yemekhane 32'dir. Kantincilere bu egitim daha fazla ve etkin
verilerek diyabetle micadelede dnemli bir asama saglanmis
olur. Kantincilerin saglik ile cuzdanlari arasinda ikilem
yasamalari da diyabetle miicadeleyi zorlagtirmaktadir.

Saglk

Okullardaki saglikla ilgili gozetim galigmalarina ait sayisal

veriler Tablo 5’de verilmektedir.

ise giris/periyodik muayenesi
(Ek-2) yapilan personel sayisi

ise giris/periyodik
muayenesi (Ek-2)

icme suyu analizleri yapilmig
okul/kurum sayisi

Asi yapilan
ogrenci sayisi

yapilmayan personel sayisi

2017

2018 253.282 477.673
2019 21.248 56.988
2020 99.439 124.595
2021 84.865 102.305
2022 104.492 101.220
2023 78.482 -

2.008.277 17150
2.112.468 6656
1.199.387 17529
1.561.097 16.365
1.498.010 18.103
- 20.286
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Tablo 5°’de gorildigu gibi 2017 2023 yillar arasinda 6656
ile 20.286 arasinda degismektedir. Agi yapilan 6drenci sayisi
ise 1.199.387 ile 2.112.468 arasinda degdismektedir. ise giris
muayenesi yapilmayan personel sayisi 56.988 ile 477.673
arasinda degismektedir.

Okullarda 1. ve 8. sinif 6grencileri asilanmaktadir. Tablo
5’'de goriuldugi gibi, asilanan 6grenci sayisi 2018 yilinda 2
milyonun Gzerindeyken pandemi dénemi 2020 yilinda
1.199.387’e kadar dismistir. Bunda pandemi doénemi
okullarin uzaktan egitim 0gretim faaliyetlerini yurtitmesi etkili
olmus olabilir. (SB, 2008). 2020 yilindan itibaren sayinin
azalmasinda bir bagka etken agilamanin okulda degil aile
hekimleri tarafindan yayinlanacak olmasi olabilir (SB, 2020).

Tartigsma

Tartisma bdlumi okullardaki saglik ve guvenlik durumlari,
egitim, tatbikat, is kazalari, beslenme, saglik bagliklarinda ele
alinmsgtir.

Egitim

Okullarda bahge kapisinin rayindan ¢ikmasi, paslanmasi,
bahge zeminin bozuk ya da kaygan olmasi, bahge
korkuluklarinin sivri ve pasl kisimlarinin olmasi, c¢atidan
disecek nesneler, agac ya da basketbol potalarinin
devrilmesi, tuvaletlerdeki hijyen eksikligi, zeminin kaygan
olmasi, kazan dairesinde standartlara uymama, elektrik
carpmasil, dolaplarin devrilmesi, sira ve masalardaki ¢ikintilar,
merdiven boslugu, cati alanina izinsiz giris kazalara neden
olmaktadir (Yilmaz & Yildirim, 2022).

is saghgl ve givenligi konusunda verilen egitimler is
kazalarini azaltmaktadir (Ucak ve ark., 2011). Bulgularda da
verildigi gibi, okullarda, risk degerlendirme ekipleri egitimi,
ISG kurul Uyeleri egitimi, calisanlarin is saghg: ve giivenligi
egitimi, tehlikeli ve c¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde
calistinlacaklarin mesleki egitimi, hijyen egitimi, yanginla
mucadele egitimi, arama, kurtarma ve tahliye egitimi, kisisel
koruyucu donanimlarin kullanimi ve bakimi egitimi, igbasi
(oryantasyon)egitimi, 0zel guvenlik goérevlileri  egitimi,
ogrenci/cirak is saghgi ve givenligi egitimi ve ilk yardimci
egitimi verilmektedir. Bu egitimler duzenli olarak verilmektedir
(MEB, 2023). is kazalarinin nedenleri; gereken &énlemlerin
alinmamasi, gerekli egitimlerin yapilmamasi, is sureclerinin
riskli tasarlanmasidir (Karabay, 2007). Ramak kala olay ucuz
atlatilmis tehlike anlaminda kullaniimaktadir. Ramak kala
olaylar korku ya da sikilganlik nedeniyle raporlanmamaktadir.
Bu olaylarin raporlanmasi, saglk ve guvenlikte aksayan
yonlerin duzeltiimesi i¢cin dnemli veriler saglar. Bu raporlanma
Ust yonetimin destegi ile gergeklesecektir (Serifoglu & Sungur,
2007). Okul kazalarinin dénlenmesi i¢in, okul iginde
gerceklestirilen her faaliyet denetlenmeli, dizenli egitimler
verilmeli, kaza kayitlari olusturulmali, boélimlerde tekerlekli
sandalye ve yuriyus icin yeterli bosluk birakilmali, tehlikeli
sivilar glvenli yerlerde tutulmali, elektrik kablolarinin
yipranmis olmamasina ve prizlerin kapali olmasina 6nem
verilmeli, ogrenciler kullandiklar ekipmanlar icgin
bilgilendiriimelidir (Glner, 2016). Kazalara kargi alinacak
tedbirler 6grencilerin is hayatinda karsilasabilecekleri risklerin
de azaltiimasina yardimci olabilecektir.

Okullarda, 6grenci, 6gretmen ve diger calisan sayisinin
fazla olmasi, ailelerin okulda bulunma sirelerinin yodun
olmasi sebebiyle kaza olma potansiyeli fazla gortilmustir. En
fazla is kazasi gecirenler; stajyer 6grenci, Ucretli 6gretmen ve
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temizlik personelidir. Bu personellere yeterli is sagligr ve
guvenligi konusunda bilgilendirme yapilmamasi ve vyeterli
Onlem alinmamasi bu kesimin risklerini arttirmaktadir (Yilmaz
& Yildinm, 2022). Ogrenci kullipleri araciligi ile 6grenci,
Ogretmen ve dider personelde saglik ve guvenlik bilinci
olusturulabilir. Okullar saglik ve guvenlik icin bir butge
olusturmalidir (Deliénii & Utlu, 2016). is saghigi ve giivenligi
Onlemlerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in ¢alisanlara
egitim verilerek farkindaliklari gelistiriimelidir. Bununla birlikte
tum caliganlarla beraber etkin bir iletisimle is birligi
saglanmalidir (Guindlz ve ark., 2023).

Tatbikat

Acil durum planlari ve tatbikatlar, acil durumlar igin
hazirlikl olunmasini saglamaktadir (Gunduz ve ark., 2023).
Bulgularda, personel tahliyesi tatbikat sayisi ve ikaz/alarm
tatbikat sayisinda yillara gére artis oldugu, 2020 yilinda
tatbikat sayilarinda artis olurken katihmci sayilarinda dusus
oldugu gorulmektedir. Bu durum Covid-19 salgini nedeniyle
okullarin kapali olmasindan kaynaklanabilir. Egitim, érgltlerde
glvenlik kultirini  geligtirmede &nemli bir etkendir. s
kazalarinin hemen hemen %90’1 ¢alisanlarin tehlikeli tutum ve
davranislarindan meydana gelmektedir (Guler ve ark., 2018).
Tatbikatlar bu tehlikeli tutumlarin azaltimasina yardimci
olabilir.
is kazalar

is kazasl, galisanin isi yaparken meydana gelen tehlikeli
durum ve davraniglarin sebep oldudu, 6lum, hastalik,
yaralanma, zarar veya hasara neden olan olaylardir (Akguin,
2015). Okullarda is saghdr ve gulvenligi uzmani
bulunmamaktadir. Ancak tim okullarin risk degerlendirmeleri
yapilmasina kargin c¢alisanlar, is guvenlidi, yangin tipu
kullanimi ve ilk yardim konularinda vyeterli bilgiye sahip
degildir (Turkoglu & Balkan, 2020). Okullarda is guvenligi
kiltirl olusturularak bilinglenme saglanabilir. Is giivenligi
kiltirinin olusturulmasinda toplumsal kiltir etkilidir (Altun &
Altun, 2024). Bu durum okullarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Okullar 6grencilere kdltur aktarimi yapilarak toplumun kiltirel
gelisimine katkida bulunmaktadir.

Bulgularda verildidi gibi, okullarda meydana gelen is
kazalari sayisi da bir hayli fazladir. Bu sayr pandemi
déneminde dusus gosterse de pandemi sonrasi 2876’ya
kadar yikselmistir. Okullarda dikkatsizlik, nedeniyle meydana
gelen is kazalarn ilk siralarda yer almaktadir.  Ayrica
calisanlarin bilgi, beceri ve yeterlilikleri, psikolojik durumu is
kazalarinda 6nemli yer tutmaktadir. Bunun yaninda arag
gereclerin  eskimesi, kirlmasi ya da patlama riski
bulunabilmektedir. Bu nedenle periyodik kontroller is
kazalarinin énlenmesinde énemli bir yer tutmaktadir. Bunun
yaninda hafta basi ve mesainin ilk saatlerinde daha fazla is
kazasi meydana gelmektedir (Aydemir, 2022). ilkokullarda
risk degerlendirmede ele alinan tehlikeler genel olarak;
elektrik tehlikeleri, yangin riskleri, yuksekten disme ve
zeminden  kaynakli  tehlikeler  seklindedir.  Okullarda
pencereler, merdivenler, islak zeminler, kapi kollari, dolaplar,
yangin tlpleri, okul bahgesi, elektrik sistemleri, kazan dairesi,
camli bdlmeler, spor salonlari, gida zehirlenmeleri, sabotaj
gibi unsurlar okulda bulunanlarin saglik ve givenliklerine
zarar verebilmektedir (Canoglu ve ark., 2023). Calisanlarin is
kazasiz bir ortamda c¢alismalarini saglamak hem is
verimliligini arttirabilecek hem de is kazasi sonucu olusacak is
gucu ve is gunli kayiplarini azaltabilecektir. Aksi durumda
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maddi zararlarda olugabilecektir. Tim bunlar is kazalarini
onlemeye yonelik yapilan harcamalardan daha fazla maddi
kayiplara neden olabilecektir (Gliyaguler, 1990). Bu nedenle
personele verilen egditimler arttinimall  ve is kazasi
olusturabilecek her turlU ara¢c gerecin, tesisatin ya da
makinelerin periyodik bakimlari yapilmalidir.

Kalorifer kazani, paratoner tesisati, jeneratdr, elektrik
tesisati, yangin tesisati kontrolleri okullarin kendi bulduklari
kaynakla yapildigindan kontrol sayilarinda  dusuklik
olabilmektedir. Ayrica okul mudurleri teknik bilgileri yeterli
olamayabileceginden bu kontrollerin yapilmasini Ustlerden
gelen bilgi ve emirlerle 6grenmis olabilirler. Paratoner ve
jeneratérde kontrol sayisi sifirdan baglamis, paratoner
tesisatinin yillik yaklasik 10000 sayi ortalamasina ulasmistir.
Jenerator tesisatlarinin kontrolli de ortalama 6000 sayisina
ulagsmigtir. Ozellikle is ekipmanlarinin kontrolii is kazalarinin
6nlenmesinde énemli yer tutmaktadir. Bu kontroller genellikle
okul butcesinden karsilandigindan okullar, saglik ve guvenlik
islemleri ile ilgili ayri bir butceye ihtiyag duymaktadir (Kaya ve
ark., 2023). 2017 yilinda asansoérlerin %77’si glivensiz iken
geri kalani etiketsiz olarak karsimiza gikmaktadir. 2023 yilina
gelindiginde glivensiz yani kirmizi etiketli asansorlerin tim
asansorlere orani %22’ye kadar digsmustir. Tim asansorlerin
yaklasik %42’si hafif kusurlu iken yaklasik %27’si kullanima
uygun olarak belirtilmigtir. Bu durum asansér sistemlerinde
bariz bir iyilesme oldugu seklinde yorumlanabilir. Asansériin
engelli dgrencilerin erisimi icin buyuk kolaylik oldudu
dugunalir. Asansér olmamasi bu 6grencilerin belli egitim
imkanlarindan yararlanamamasi anlamina gelecektir. Bunun
yaninda tehlike aninda binalarin bosaltiimasinda da etkisi
blylktir. Yapilan arastirma da binalarin en hizli sekilde
bosaltiimasinin  binada bulunanlarin  %25’inin  asansor
digerlerinin  merdivenle tahliyesi ile mimkin oldugu
bulunmustur (Satir & Toprakli, 2023).

Milli  Egitim Bakanhdinin 2017 yilinda yayimladigi
“Kimyasal Maddelerin imhas1” konulu yazisina gére; okullarda
bulunan kimyasal atiklar, okul tarafindan ¢ikarilan envantere
dayali olarak 6nce il milli egitim blnyesinde bulunan il is yeri
saglk ve glvenlik birimlerine, iletiimesi, bu biriminde belediye
ve yetkili kuruluglara haber vererek toplanmasinin saglanmasi
gerekmektedir. Yillara gére kimyasal atik toplanan okul sayisi
azalmakta, kg bazinda toplanan kimyasal atik artarken litre
biriminde azalmaktadir. Kimyasal atik toplanan okul sayisinin
azalmasi kimyasal atik Ureten okullarin azalmasi anlamina
geldigi dusunulebilir. Ancak bu maddelerin toplanmasi icin
6zel alanlar ve ekstra igler yapilmasi gerektiginden bu
islemlerle ilgili ekstra is yukid olusmasi nedeniyle okullarin
katilip katilmama durumu da arastiriimasi gerekmektedir.
Okullar bu iglemler igin ayri bir bltceye ihtiya¢c duymaktadir
(Kaya ve ark., 2023).

Beslenme

2023 vyili verilerine goére Milli Egitim Bakanhgina bagl
60.488 okul ve kurumda 1.2 milyon calisan ve 19 Milyon
o6grenci bulunmaktadir (MEB, 2023). Bulgulara bakildiginda
galisan ve 6grencilerin neredeyse tamaminin diyabet egitimi
aldigi gorulmektedir. 2021 yili itibariyle sayilarina ulagiimasa
da 2021 yil 6ncesi veriler beslenme dostu okul sayisinin ¢ok
disik oldugunu gostermektedir. Bulgularda goriilen bir bagka
husus, diyabet egitimi alan kantinci sayisinin azhgidir.
Kantincilere bu egitim daha fazla ve etkin verilerek diyabetle
mucadelede 6nemli bir asama saglanmis olur. Kantincilerin
saglik ile cuzdanlarn arasinda ikilem yasayabilmeleri de
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diyabetle micadeleyi zorlastirmaktadir. Onay ve Ugar (2023)
tarafindan yapilan arastirmada; beslenme dostu okullarin
sayisinin arttinlmasinin beslenme bozukluklarinin
Onlenmesinde avantaj saglayacagi sonucuna ulagiimistir.
Saglik

Okullarda 1. ve 8. sinif o6grencileri asilanmaktadir.
Asilanan 6grenci sayisi 2018 yilinda 2 milyonun Gzerindeyken
pandemi dénemi 2020 yilinda 1.199.387’e kadar dismustir.
Bunda pandemi doénemi okullarin uzaktan egitim o6gretim
faaliyetlerini yurutmesi etkili olmus olabilir. (SB, 2008). 2020
yilindan itibaren sayinin azalmasinda bir bagka etken
asllamanin  okulda degil aile hekimleri tarafindan
yayinlanacak olmasi olabilir (SB, 2020).

2023 yih verilerine gére Milli Egitim Bakanhgina bagli
60.488 okul ve kurum bulunmaktadir (MEB, 2023). icme suyu
analizleri yapilmis okul/kurum sayisi 2018 yilindan itibaren en
fazla 20286 olmasi yaklasik 40 000 okulun igme suyunun
analizlerinin yapilmadidi anlamina gelmektedir. Bu da toplu
halde kullanilan sularin  bulasici  hastaliklara davet
cikarilabilecedi anlamina gelebilecektir. 2022 yili verilerine
gbre ise giris ya da periyodik muayeneleri yapilmayan
101.220 personelin  bulunmasi da hastaliklara davet
ctkartmaktadir (MEB, 2023).

Bu arastirma yalnizca Milli Egitim Bakanligi tarafindan
yayimlanan raporlardan elde edilen bilgilerle sinirhdir.
Okullardaki saglk ve guvenlik hizmetlerindeki sorunlar is
guvenligi uzmanlari, okul ve saglik calisanlarindan elde
edilecek bilgilerle derinlemesine incelenebilir.

Sonug

Tam 6rgutler gibi egitim orgitlerinde de saglik ve glvenlik
sorunlari ile kargilagilabilmektedir. Okullarda bu sorunlari en
aza indirebilmek adin egitimler verilmektedir. Okullardaki
saghk ve guvenlik sorunlari egitimlerle azaltilabilir. Yapilan
egitimlere katihmcilarin artmasi nicel yénden iyi bir gdsterge
olabilir. Ancak bu egitimlerdeki nitelik sorununun da ortaya
konulmasi gerekmektedir. Bu nedenle yapilan egitimlerin
niteliginin  arastinlarak egitimlerin  niteliginin  artmasinin
saglanmasi da dnemlidir.

Okullarda yapilan tatbikatlara katilimci sayisinda artis
gO6zlenebilmektedir. Bu tatbikatlarin amacina uygun sekilde
yapilip yapilmadigi, amacin sadece yasal zorunlulugu
savmak olup olmadidi arastiriimahdir. Okuldaki kimyasal
atiklarin toplanmasi gibi tatbikatlarda okul ydénetiminin is
yukdnu arttirmaktadir.  Bu durum nicel olarak iglerin
yetistirime kaygisina neden olabilecektir. Okullarda 2876
sayisina varan is kazalarina rastlanabilmektedir. Kalorifer
kazani, paratoner tesisati, jenerator, elektrik tesisati, yangin
tesisati kontrolleri okullarin ¢evre yardimiyla bulduklar
kaynaklarla vyapildigindan kontrol sayilarinda dusuklik
olabilmektedir. Okullardaki is kazalarinin 6nlenmesine yonelik
yapilacak periyodik kontroller ve dnlemler icin okul yonetimi
ek butceye ihtiyag duyacaktir. Baska bir ifade ile okul
yonetimi, okulun bagka bir ihtiyaci icin kullanacagi parayi bu
isler icin kullanmasin neden olacaktir. Okul yonetimi ek
kaynak bulmak icin velilerden yardim talebini arttiracaktir. Bu
nedenle Milli Egitim Bakanligi tarafindan okullara bu is i¢in ek
bitce gonderilmelidir.

Ogrencilerin  biyilk ¢ogunlugu diyabet egitimi alirken
kantin calisanlarinin az bir kisminin bu egitimi aldigi
bulgusuna ulasiimistir. Ayrica, denetlenen kantinlerin yaklasik
%271’ uyart almigtir. Okullarin yemekhane ve kantin
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calisanlari  surekli egitimeli ve bu yerler sk sk
denetlenmelidir. Okullarda diyabet, ¢olyak gibi 6zel yemekler
yemesi gereken hastalar igin nasil dnlem alindigi da bir baska
arastirma konusu olabilir.

Pandemi ve sonrasinda asi yapilan 6grenci sayisinda
dugus gorulmektedir. Asilamanin okulda degil aile hekimleri
tarafindan yayinlanacak olmasi sayinin dismesinde etkili
olabilir. Bununla beraber; 2022 yili verilerine gore ise giris ya
da periyodik muayeneleri yapilmayan 101.220 personelin
bulunmasi da hastaliklara davet g¢ikartmaktadir (MEB, 2023).
Gerek asilamanin gerekse saglik kontrollerinin 6zellikle
bulasici hastaliklari énlemede etkili olmasi beklenmektedir.
Ozellikle beslenme file ilgili gérev yapan ve yardimci hizmetler
gOrevini yurlten personellerin asilama ve diger kontrollerinin
yapilmasli, okulun beslenme gérevinin yerine getiriimesinde
ve is kazalarinin é6nlenmesinde etkili olacaktir. Caligsanlarin ve
ogrencilerin saglik kontrolleri ve bagisiklik calismalari ailelerin
bireysel inisiyatifine birakilmamali ve saglik merkezleriyle
koordineli bir sekilde yurdtilmelidir.

Cikar Gatigmasi
Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Tesekkiir
Arastirmaya  destek  olan
edilmektedir.

katihmcilara  tesekkur

Finansal Destek
Yazarlar bu calisma igin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Etik Komite Onayi

Yapilan bu galismada elde edilen veriler herkese agik
oldudu, kisisel veri toplama veya insanlar Uzerinde deney
yapma gibi etik hususlari icermedigi i¢in, icin etk izine ihtiyag
duyulmamistir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Bilgilendirilmis Onam

Bu c¢alismada herhangi kisisel veri toplanmamis olup,
kamuoyunun bilgisine sunulan raporlardan dokiman analizi
yapilmigtir.
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Farkh kusaklardan anneye sahip bireylerin aile iklimleri ile gocukluk donemi mutluluk-huzur anilari
arasindaki iligkinin incelenmesi

Examining the relationship between family climates and childhood happiness-peace memories of individuals with
mothers from different generations
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0oz

Amag: Kusak kavrami; yakin zaman araliklarinda diinyaya gelen, ayni olaylara taniklik etmis ve benzer kosullarda yasam stirmis insan topluluklari
icin kullaniimaktadir. Ailede var olan iligkilerin niteligi ile olusan genel psikolojik ortama ise aile iklimi denmektedir. Aile iklimi; iligkilerde kugaklar arasi
farklilagsan noktalara kultirel bir bakis agisi sunmaktadir. Bu arastirmada annesi bebek patlamasi, X ve Y kusagi olan bireylerin; ebeveynleriyle
yasadiklar ailedeki genel psikolojik ortamla, gocukluklarinda yasadiklari mutluluk anilari arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calisma, nicel arastirma yontemlerinden iligkisel tarama modeli ile gergeklestirilmistir. Kartopu érnekleme yontemi ile 232’si erkek, 232’si
ise kadin olmak iizere, toplam 464 katiimcidan “Aile Iklimi Olgegi”, “Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur Anilar Olgegi” ve “Kisisel Bilgi Formu” araciligi
ile elde edilen veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Aile ici iliskisellik ve biligsel uyum, aile iklimini biytk oranda sekillendirmektedir. Anneleri daha geng kusaktan olan bireylerin biligsel esneklik
puanlarinin daha yuksek olma egilimi gosterdigi tespit edilmistir.

Sonuglar: Arastirma sonuglarina bakildiginda gocukluk dénemi mutluluk-huzur anilarinin, aile ikliminin ve aile igi iligkiselligin, ¢cocukluk dénemi
mutluluk-huzur anilarinin anlamli yordayicisi oldugu gorilmustar.

Anahtar kelimeler: aile; anne; gocuk; kusak

ABSTRACT

Aim: The concept of generation is used for human communities who were born in close time intervals, withessed the same events and lived under
similar conditions. The general psychological environment formed by the quality of the relationships existing in the family is called family climate.
Family climate offers a cultural perspective on the points that differ between generations in relationships. In this study, it is aimed to examine the
relationship between the general psychological environment in the family where individuals whose mothers are baby boomers, generation X and
generation Y live with their parents and the memories of happiness they experienced in their childhood.

Methods: The study was conducted with the relational survey model, one of the quantitative research methods. With the snowball sampling method,
the data obtained from a total of 464 participants, 232 of whom were male and 232 of whom were female, through the "Family Climate Scale", " Early
Memories of Warmth and Safeness Scale" and "Personal Information Form" were analysed.

Results: Relationality and cognitive adjustment within the family shape the family climate to a great extent. It was found that individuals whose
mothers were from younger generations tended to have higher cognitive flexibility scores.

Conclusion: When the results of the study were analysed, it was seen that early memories of warmth and safeness, family climate and intra-family
relationality were significant predictors of early memories of warmth and safeness.

Keywords: child; family; generation; mother

Girig Ailede var olan iligkilerin niteliginden ve etkilesim

Kusak; yaklasik olarak ayni yillarda dinyaya gelip ayni
sartlarda yasayan, ortak O0dev yukumlilikleri olan, benzer
sikintilar ve kaderi paylasan (Lazoglu ve ark., 2022; Okat ve
ark., 2021; Okcu, 2020) kisilerin olusturdugu bir topluluktur
(Turk Dil Kurumu, 2022). 20. yizyilin basindan gunimize
kadar tanimlanmig olan alti tane kusak bulunmaktadir. Bunlar;
sessiz/olgun kusak, bebek patlamasi kusagi (Baby Boomers),
X kusagl, Y kusagi, Z kusagi ve alfa kusagidir (Etlican, 2012;
Lazoglu ve ark.,, 2022; Pagacioglu, 2018). Toplumlarda
kusaksal degisimlerle meydana gelen farklilasma, aileleri ve
aileler de toplum yapisini etkilemektedir. Toplumlarin en kiigiik
yapisini olusturan anne, baba ve ¢cocuktan meydana gelen aile;
bireyin hayat yolculuguna hazirlandigi énemli bir kurumdur
(Daldaban, 2021; Oztiirk, 2017).

diizeyinden olusan genel psikolojik ortama ise aile iklimi
denmektedir (Akpinar, 2021; Daldaban, 2021; Turgut, 2019).
Aileyi bir batuin olarak tim acilardan ele alan aile iklimi kavrami;
aileyle iligkili her turli durumdan etkilenen bir yapiya sahiptir
(Cutuk & Akkus Cutuk, 2022). Aile igindeki; iliski kalitesi, deger
aktarimi (Kaplan, 2019; Tas & Bulut, 2019), diizen ve etkilesim
bu psikolojik atmosferi etkilemektedir (Génul ve ark., 2018;
Turgut, 2019). Yasam boyu suren etkilesimli iligkiler
sonucunda ailede yasanan iklim bireyin i¢ sesi haline dénisur.
Bu ses karsilagilan her olayda, karar verme mekanizmasinda
ve iligskilerde yonlendirici etkiye sahiptir (Kaplan, 2019). Yapilan
calismalarda iyi bir aile ortaminin; olumlu kimlik gelisiminde,
6zglven kazaniminda, yasama baglilik ve doyum seviyesinde
artisa sebep oldugu ayni zamanda intihar disincesinde de
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koruyucu bir faktoér oldugu tespit edilmistir (Akpinar, 2021;

Cutuk & Akkus Cutuk, 2022; Tas & Bulut, 2019; Turgut, 2019).

Olumsuz aile ortamina sahip cocuklarin ise; okula uyum

surecinde zorluk yagandigi, daha fazla istismara maruz kaldigi

ve davranis problemlerinde artis oldugu tespit edilmigtir

(Kaplan, 2019; Turgut, 2019). Calismalar incelendiginde;

ailede var olan ebeveyn tutumuyla, g¢ocukta var olan

bagimhhgin iligkili oldugu, olumsuz aile ikliminin bagimhhgi
yordadigi (Karacaoglu, 2019); bireylerin dini yénelimleri ve
saplantili baglanma duizeylerinin aile tutumlariyla iligkili oldugu

saptanmistir (Aygiin, 2021).

Aile iginde yasanan ¢ocukluk yillari bireyin gelisiminde kritik
bir &neme sahip olmakla birlikte ¢ocuklukta edinilen tecriibeler
yasamin her alaninda karsimiza ¢ikmaktadir (Yilmaz, 2019;
Yilmaz & Biyukcebeci, 2019). Psikanalitik kurama gore;
cocuklukta yasanan deneyimler zihin tarafindan baskilanarak,
yasamin ilerleyen yillarinda farkli davranis bigimleri olarak
ortaya gikmaktadir. Bu durum ebeveyn-cocuk iligkisinin bireyin
tim yasamina 6nemli diizeyde etki ettigine isaret etmektedir.
Baglanma kuramina gére c¢ocukluk yasantilari bireyin
zihnindeki semalari sekillendirmekte ve birey yasami boyunca
bu semalarin perspektifinden diinyaya bakmaktadir. Bu
dogrultuda c¢ocukluk déneminde yasanan olaylar, duygu ve
durumlar bireyin Kisiligini olusturan temel yapi taslar olarak
gorilmektedir (Yilmaz, 2019). Cocugun saghkh akran iliskileri,
basarili akademik hayati gibi sosyal iligkilerine zemin
hazirlayan sicak ve saglikh aile iligkileri; cocugun ihtiyacglarinda
doyuma ulasarak mutluluk hissi ile sonuclanmaktadir.
Sagliksiz aile iklimi gocukta; yetersizlik-degersizlik hissi, 6z
glven eksikligi, utang, 6fke, karamsarlik ve dusik iletisim
becerisine neden olmakta iken bu ¢iktilar cocukta mutsuzluk ve
huzursuzluk olarak kendini gostermektedir (Yimaz &
Biiyiikcebeci, 2019; Yilmaz & Ulker, 2018). Her cocuk mutluluk
ve huzur hissi ile dinyaya gozlerini acar (Yilmaz, 2019).
Sonraki yasantilar bu duygular sevgi ve giiven gibi faktorlerle
besleyecek nitelikte ise gocuktaki mutluluk ve huzur hissi artis
gOstererek devamliligini sturdirir (Sakar, 2019).

Annesi farkli kusaklarda dinyaya gelmis; X, Y ve Z kusagi
18 yas Ustl bireylerin anne babalariyla yasadiklari ailedeki
genel psikolojik ortamla, ¢cocukluklarinda yasadiklari mutluluk-
huzur anilar arasindaki iligkinin incelenmesi bu arastirmanin
amacini olusturmaktadir. Kusak, aile iklimi ve gocukluk dénemi
mutluluk-huzur anilan  alanlarinda ayrni  ayri  yapimig
calismalarin olmasina karsin (Lazoglu ve ark., 2022; Okat ve
ark., 2021; Okcu, 2020) bu uU¢ degigkenin birbiri Gzerine
etkisinin incelendigi bir calismanin bulunmamasi nedeniyle bu
arastirmanin bilimsel bilgi birikimi i¢cin yarar saglayacagi
disindlmektedir. Sahip olunan kusagin bireylerin tutumu basta
olmak Uzere aile yasamina olan etkisi digtnulduginde aile
iklimi ve c¢ocukluk anilari Uzerinde etkisinin olabilecegi, bu
nedenle c¢alismanin literatire katki saglayarak, 6nemli ve
6zgln oldugu dusunilmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda
asagidaki sorulara cevap aranmisgtir:

e Annesi farkli kusaklardan olan bireylerin annelerinin
kusaklari ile aile iklimleri arasinda bir iligki var midir?

e Annesi farkli kusaklardan olan bireylerin annelerinin
kusaklari ile gocukluk dénemlerindeki mutluluk ve huzur
anilar arasinda bir iligki var midir?

e Annesi farkli kusaklardan olan bireylerin, aile iklimleri ve
cocukluk dénemlerindeki mutluluk ve huzur anilari arasinda
bir iligki var midir?
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¢ Annesi farkl kusaktan olan bireylerin annelerinin ait olduklari
kusaklar ve aile iklimleri; gocukluk dénemi mutluluk ve huzur
anilarinin anlamh yordayicilari midir?

* Annesi farkli kusaktan olan bireylerin annelerinin ait olduklar
kusaklar ve cocukluk donemi mutluluk-huzur anilari; aile
iklimi puanlarinin anlamli yordayicilari midir?

Yontem

Bu calisma; nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama
modeli kullanilarak gerceklegtiriimistir. Bireylerin tutum ve
davraniglarina nesnel bir o6lgim sunan, nicel arastirma
(Simsek, 2018); matematiksel yontemler araciligi ile farkl
degiskenler arasindaki iliskiyi sayisal verilerle aciklamaktadir
(Patton, 2005).

Calismanin 6rneklemini kartopu Ornekleme yontemi ile
calismaya gonullulik esasi ile katilan; annesi bebek patlamasi,
XveY kusagi olan; X, Y ve Z kusagindan 232’si kadin, 232’si
erkek olmak Uzere 464 yetigkin olusturmaktadir. 1946-1964
yillarinda dogan bebek patlamasi kusagi, 1965-1980 yillarinda
dogan X kusagdi, 1981-1994 yillarinda dogan Y kusagi ve 1995
yilindan sonra dogan Z kusagi bireylerin yasadigi donemde
meydana gelen olaylar i1siginda sekillenen kisilik 6zellikleri
farkhhk gosterdiginden dolayi, 29-77 yas araliginda annesi
olan 18-58 yas arasi bireyler galismaya dahil edilmistir.
Katilimcilarin %32.2’si (150) X kusagl, %34.1'i (158) Y kusagi
ve %33.6’s1 (156) Z kugsagidir. Katilimcilarin egitim durumu
incelendiginde; %43.5 ile (202) c¢ogu katilimcinin lisans
mezunu oldugu, %26.1 ile (121) lise ve alti mezunu oldugdu ve
bunu %12.9 ile yiksek lisans mezunlarinin takip ettigi
gbrulmustur.  Annelerinin  kusaklarina bakildiginda ise;
%54.7°Un0n (254) bebek patlamasi kusagi %39.7’sinin (184) X
kusadi ve %5.6’sinin (26) Y kusagi oldugu gorulmustdr.
Katilimcilarin anne egitim durumunun %48.3 (224) ile en gok
ilkokul mezunu oldugu, %19.6’'sinin (91) okuma yazma
bilmedigi, %13.4’Unilin lise mezunu oldugu, %76.3’Unln (354)
ebeveynlerinin ise evli oldugu tespit edilmistir.

Kabul ve diglama kriterleri

18-58 yas araliginda olan bireylerden annesi 29-77 yas
araliginda olmayan bireyler dahil edilmemistir. U¢ degere sahip
bes katiimcinin verileri ve manidarlik diizeyinin diginda olan
bir katihmcinin verileri calismadan ¢ikariimigtir.

Arastirmanin sinirhliklar

Bu calisma; Kasim-Aralik 2023'te, galismaya gonullilik
esasi ile katilan 18 yas Ustli 464 yetiskin bireyden elde edilen
veriler ile sinirhlik géstermektedir. Katilimcilardan elde edilen
veriler, “Aile iklimi Olgegi”, “Cocukluk Dénemi Mutluluk/Huzur
Anilar Olgegi” ve arastirmaci tarafindan olusturulmus Kisisel
Bilgi Formu sorularinin él¢tugu niteliklerle sinirhdir.

Veri toplama araglan

Bu arastirmanin verileri “Aile iklimi Olgegi”, “Cocukluk
Dénemi  Mutluluk-Huzur  Anilari  Olgedi” ve arastirmaci
tarafindan olusturulmus “Kisisel Bilgi Formu” kullanilarak elde
edilmistir. Kisisel Bilgi Formunda katimcinin; cinsiyeti, dogum
yili, ebeveynlerinin medeni hali, egitim durumu gibi toplam 14
soru bulunmaktadir.

Aile iklimi Olgegi

Gonal ve ark. (2018) tarafindan psikometrik acgidan
incelenerek Tirkgeye “Aile iklimi Olgegi” ismi ile uyarlanmigtir.
Aile i¢i lliskisellik, Kusaklararasi Otorite ve Bilissel Uyum
faktorlerinden olugan 34 maddelik Olgcek; kusaklararasi bakis
agisi ile aile iklimini ve bu iklimden etkilenen faktorlerin
incelenmesine olanak tanimaktadir. Ag¢imlayici  faktor
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analizinin ortaya koydugu faktor yapisi, dogrulayici faktor
analizi ile degerlendirilmigtir. Uyum indekslerinin (.90'In
Uzerinde GFI, CFI, NNFI) ve ki kare/serbest degisken oraninin
3.046 olmasi, modelin kabul edilebilir dizeyde olduguna isaret
etmektedir. Likert tipi 6lgekte katihmcilar, kesinlikle katiliyorum
icin 1, kesinlikle katiimiyorum icin 5 olmak Uzere her maddeyi
1'den 5’e kadar degerlendirmektedir (Génul ve ark., 2018).
Cocukluk Dénemi Mutluluk ve Huzur Anilan Olgegi
(GDMHAO)

Akin ve ark. (2013) tarafindan Turkce gecerlik, givenilirlik
calismasi yapiimis 6lgegin gecerli ve guvenilir oldugu tespit
edilmistir (6lgek i¢ tutarlilk givenilirlik katsayisi 0.88 olarak
bulunmustur). Olgek dogrulayici faktér analizinde, oldukga iyi
sonuglar vermistir (x* = 358.79, sd = 163, p = 0.0000; RMSEA
= 0.055; NFI = 0.97; CFl = 0.99; IFI = 0.99; RFI = 0.97; GFI =
0.92; SRMR = 0.039). Ayrica, o6lcegin faktor yikleri 0.52 ile
0.75 arasinda degisirken, madde toplam korelasyon katsayilari
ise 0.21 ile 0.68 arasinda gozlemlenmistir. Tek boyutlu, 20
maddeden olusan 5’li likert tipinde (higbir zaman igin 1, nadiren
icin 2, kararsizim icin 3, genellikle i¢in 4 ve her zaman igin 5
isaretlenmektedir) bir degerlendirmeye sahip 6lgek uygulanan
bireyin ¢ocukluk déneminde yasadigi anilari degerlendirme
amaci tasimaktadir. Alinan yiksek puan bireyin ¢ocukluk
anilarinin mutlu ve huzurlu oldugu anlamina gelmektedir (Akin
ve ark., 2013).

Verilerin toplanmasi

Veri toplama araci olarak kullanilan dlgeklerin kullanim izni
alindiktan sonra, Google Formlar ile olusturulan form linki
katihmcilara iletilerek veri toplama sureci gerceklestirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma sorularinin  ¢dézimune gecilmeden Once
kullanilacak uygun testlerin belirlenmesi amaciyla parametrik
test varsayimlari kontrol edilmistir. Parametrik test
varsayimlarindan olan; kayip verilerin belirlenmesi, ug
degerlerin tespit edilmesi ve normal dagilim varsayiminin test
edilmesi asamalari izlenmistir. Arastirmada kullanilan 6lgek
puanlari esit aralik dizeyinde, bireylerin annelerinin bulundugu
kusaklar ise siralama o&lgedi diizeyinde olmasi nedeniyle
iliskinin belirenmesinde Spearman-Brown korelasyon analizi
kullanilmistir. Uglincii arastirma sorusu baglaminda bireylerin
aile iklimleri ile g¢ocukluk dénemi mutluluk-huzur anilari
arasindaki iliski hesaplanmadan oOnce d&lgek puanlarinin
dagiimi incelenmistir. Olgek puanlarinin normal dagihimi
sagladigr durumlar i¢in Pearson korelasyon analizi, normal
dagilimi saglamadigi durumlar igin ise Spearman-Brown
korelasyon analizi kullaniimigtir. Olgek puan dagiliminin
belirlenmesi i¢in betimsel istatistikler, normallik testleri ve
grafiksel yaklagsimlardan yararlanilmistir. DOrdincu ve son
arastirma sorusu kapsaminda ise dogrusal regresyon analizi
kullaniimistir.
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Bu arastirma kapsaminda hesaplanan her istatistik icin etki
bliydkligti  degeri  hesaplanmistir.  Etki  blyUkliginin
yorumlanmasinda Cohen'nin (1988) etki blyukligi araliklari
kullanilmigtir. Cohen’e (1988) gére 0.10 dislk etki, 0.30 orta
duzeyde etki ve 0.50 Ustu ise blylk etkiye isaret etmektedir.
Arastirmanin etik yonii

Katilimcilara; arastirma kapsaminda toplanilan bilgilerin
gizli tutularak sadece arastirma amaci ile kullanilacagi,
calismanin tamamen gonlllilik esasina dayandigi ve
istedikleri zaman sonlandirabilecekleri, sorulara yanit
vermeleri takdirde ise arastirmaya onam verdikleri anlamina
geldigi ifade edilmigtir. Veriler toplanmadan &énce Ankara
Yildirnm Beyazit Universitesi (AYBU) Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulundan (25.10.2023 tarihli/08-178 nolu karar) onay
belgesi alinmistir.

Bulgular

Bu bdlimde; katilimcilarin aile iklimleri ile annelerinin sahip
olduklari kugak arasindaki iligki, bireylerin ¢ocukluk dénemi
anilar ile annelerinin sahip olduklari kusak arasindaki iliski,
bireylerin aile iklimleri ve ¢ocukluk dénemi anilari arasindaki
iliski ve cocukluk dénemi mutluluk-huzur anilan ile aile
iklimlerinin yordayicilarina iligkin bulgular sunulmustur.

Annelerin ait oldugu kusak siralama 6lgeginde oldugu igin
aile iklimi dlgegine iliskin puanlar ile iliskisi Spearman-Brown
korelasyon analizi ile belirlenmistir. Korelasyon analizi
sonuglarl incelendiginde annelerin ait olduklar kusaklarin
yalnizca biligsel uyum boyutuna iligkin puanlar ile iligkisinin
[r(454)=0.110, p<0.05] anlamli oldugu goérilmistir. Ayrica bu
iliskinin dustk (Hinkle ve ark., 2003) ve pozitif yonde oldugu
belirlenmistir. Pozitif iliskiden yola gikarak anneleri daha gen¢
kusakta olan bireylerin bilissel esneklik puanlarinin daha
yuksek olma egiliminde oldudu sdylenebilir.

Annelerin ait olduklari kugaklar siralama olgeginde bir
degisken oldugu icin Aile iklimi 6lgcegine iliskin puanlar ile iligkisi
Spearman-Brown korelasyon analizi ile belirlenmistir.
Korelasyon analizi sonuglari incelendiginde, annelerin ait
olduklari kusaklar ile gocukluk dénemi mutluluk-huzur anilari
arasindaki iliskinin negatif [r(457)=-0.047, p<0.05] fakat
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorulmustur.

Aile ici iliskisellik boyutuna iligskin puanlarin birden fazla
mod degeri oldugu ve normal dagiimadigi gérilmustar. Aile ici
iliskisellik boyutu digindaki tum ikili iligkiler icin Pearson
Korelasyon analizi teknigi kullanilirken, aile igin iliskisellik
boyutu icin bakilacak ikili iligkilerde Spearman-Brown
korelasyon analizi teknigi kullaniimistir. Korelasyon analizi
sonuglarl Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1’de verilen korelasyon
analizi sonuglari incelendiginde; aile iklimi o6lgegine iligkin
toplam puan (aile iklimi) ile ©6lgedin boyutlari arasindaki
korelasyonlarin tamami anlamli bulunmustur.

Tablo 1. Aile iklimi puanlari ile gocukluk dénemi mutluluk-huzur anilari puanlari arasindaki iligki

Degiskenler X S.S. 1. 2. 3 4.

1. Aile iklimi 73.6441 18.91

2. Aile ici iliskisellik 84.7511 15.41 0.9512** -

3. Kusaklar arasi otorite 24.4913 4.90 0.408* 0.1432* -

4. Biligsel uyum 21.9607 4.03 0.761* 0.632%** 0.238* -

5. Cocukluk dénemi huzur ve mutluluk anilari 131.2031 19.67 0.600** 0.6472** 0.021 0.432**

**p<.001; @Spearman-Brown korelasyon katsayisi
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Aile iklimine iliskin varyansin yaklasik %90’ (R?=0.90) Aile
ici iliskisellik ile agiklanmaktadir. Aile iklimi ile en yulksek
korelasyona sahip olan boyut aile igi iliskisellik boyutudur. Aile
iklimi ile ikinci yiksek korelasyona sahip boyut Bilissel uyum
boyutudur. Aile iklimine iligkin varyansin yaklasik %90’
(R?=0.58) Biligsel uyum ile agiklanmaktadir. Aile iklimi lgegine
iliskin son boyut olan kusaklar arasi otorite ile aile iklimi
arasindaki iliskinin (r=0.408) disuk dizeyde (Hinkle ve ark.,
2003) ve pozitif yonde oldugu belirlenmistir. Aile iklimine iliskin
varyansin yaklasik %17’si (R>=0.17) Kusaklar aras! otorite ile
aciklanmaktadir. Aile iklimi ile gocukluk dénemi mutluluk- huzur
anilari arasindaki iligkinin (r=0.600) orta diizeyde (Hinkle ve
ark., 2003) ve pozitif ydnde oldugu belirlenmigtir. Aile iklimine
iliskin varyansin %36’si (R?=0.36) ¢ocukluk dénemi mutluluk-
huzur anilari ile agiklanmaktadir. Ayni sekilde cocukluk dénemi
mutluluk- huzur anilarna iligkin varyansin %36’sI da Aile iklimi
ile agiklanmaktadir. Cocukluk dénemi mutluluk- huzur anilari
ile aile ici iligkisellik arasindaki iliskinin (r=0.647) orta diizeyde
(Hinkle ve ark., 2003) ve pozitif yonde oldugu belirlenmistir.
Cocukluk dénemi mutluluk-huzur anilarina iligkin varyansin
%42'si (R?=0.42) aile igi iligkisellik ile agiklanmaktadir.

Tablo 2. Cocukluk dénemi mutluluk- huzur anilarina iligskin
regresyon katsayilari
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Tablo 3. Aile iklimine iligkin regresyon katsayilari

Degiskenler B SE B t p

Sabit 86.336 3.067 - 28.151  0.000
Cocukluk doénemi

huzur ve mutluluk  0.622 0.039 0.598" 15.934 0.000
anilari

X kugagi® -2.006 1536 -0.050 -1.306 0.192
Y kugagr® -2.469 3.305 -0.029 -0.747  0.455
R? 0.362

Degiskenler B SE B t p
Sabit 5.368 4.263 - 1.259 0.209
Aile ici iligkisellik 0.768 0.057 0.626° 13.488 0.000
Biligsel uyum 0.152 0.219 0.032 .694 0.488
X kusagi® -0.756 1.148 -0.020 -.533 0.594
Y kusagi® 2.383 3.036 0.029 .785 0.433
R? 0.420

*p<0.05; ?Bebek patlamasi kusagdi referans kategori

Cocukluk doénemi mutluluk-huzur anilarni  puanlarina
yordayici olan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
¢oklu regresyon analizi sonucunda kurulan regresyon
denkleminin anlamli oldugu [F(4.463)=81.923, p=0.000] tespit
edilmigti.  Coklu regresyon analizi sonucu elde edilen
regresyon katsayilari Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2de verilen regresyon analizi sonuglari
incelendiginde, aile ici iligkisellik puanlarinin gocukluk dénemi
mutluluk-huzur anilarinin anlamli yordayicisi [t(457)=0.768,
p<0.05] oldugu belirlenmigtir. Cocukluk dénemi mutluluk-huzur
anilarina iligkin varyansin %42’si (R>=0.42) bilissel uyum ve
bireyin annesinin ait oldugu kusak tarafindan agiklanmaktadir.

Aile ikliminin anlamli yordayicilarinin belirlenmesi amaciyla
coklu regresyon analizi yontemi kullaniimigtir. Aile iklimi
puanlarina yordayici olan degiskenlerin belilenmesi amaciyla
yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda kurulan regresyon
denkleminin anlamh  oldugu [F(4.463)=86.032, p=0.000]
g6rulmusttr. Coklu regresyon analizi sonucu elde edilen
regresyon katsayilari Tablo 3’de verilmigtir. Tablo 3’'de verilen
regresyon analizi sonuglari incelendiginde, gocukluk dénemi
mutluluk-huzur anilarinin, aile ikliminin anlamli yordayicisi
[t(457)=0.622, p<0.05] oldugu belirlenmistir. Aile iklimine iliskin
varyansin yaklagik %36’si (R?=0.362) Cocukluk doénemi
mutluluk-huzur anilari ve annelerin sahip oldugu kusak
tarafindan agiklanmaktadir.

*p<0.05; ?Bebek patlamasi kusagdi referans kategori

Tartigsma

Ulusal ve uluslararasi galismalarda kusak kavrami Uzerine
yapilan galismalarin yeni yeni artis géstermesi, gocuk gelisimi
alaninda kusak galismalarinin oldukga az sayida olmasi ve aile
iklimi, mutluluk-huzur ve kusaklar arasindaki iligkinin
incelendigi bir calismaya rastlanmamasina karsin; aile ikliminin
incelendigi, bireylerin mutluluk-huzur anilarinin aragtirildigi ve
farkh kusaklar Uzerine yapilmig calismalar bu arastirmanin
bulgulari ile yorumlanarak tartisiimigtir.

Annelerin ait olduklari kusaklarin yalnizca biligsel uyum
boyutuna iligkin puanlar ile iligkisinin anlamli oldugu, bu iligkinin
disik ve pozitif yonde oldugu belirlenmistir. Pozitif iliskiden
yola ¢ikarak anneleri daha geng kusakta olan bireylerin bilissel
esneklik puanlarinin daha ylksek olma egiliminde oldugu
sdylenebilir. Biligsel uyumu yiksek olan bireylerin ailelerinde
ortak bakis agisi, inang, deger ve tutumlar hakimdir.
Glnumizde yayginlasan empati kavrami ve bireylerin yeni
fikirlere daha acik hale gelmesinin bu sonug¢ Uzerinde eftkili
olabilecegdi dusunilmektedir. Turgut (2019) tarafindan yapilan
calismada; genis ailede yasayan bireylerin gekirdek ailede
yasayanlara gore, ailede hakim olan gorus, inang, degerlerin
daha benzer oldugu tespit edilmistir. Bu uyuma; geleneksel
degerlenin baskinhginin neden oldugu ifade edilmigtir.
Gegmiste genis ailenin, ginimizde ise c¢ekirdek ailenin
cogunlugu olusturdugu (Tekin Epik ve ark., 2017) gercegi gdz
o6niinde bulunduruldugunda gen¢ kusaklardan bireylerin
bilissel uyumlarinin daha dusik oldugu sonucu elde edilerek
bu ¢alismanin bulgularindan farklilastigi gérulmektedir. Bulgur’
un (2023) yaptigi calismada; ailenin bilissel uyum ve
kusaklararasi otorite diizeyinin kusaklara gore degistigi sonucu
bu calisma ile paralellik gdsterirken, bebek patlamasi
kusaginin biligsel uyumda daha basarili olmasi bu ¢alismanin
bulgularindan farkhlagsmaktadir.

Sari ve ark. (2022) tarafindan yapilan galismada; aile
ikliminin alt boyutlar olan ailedeki kusaklararasi otorite ve
bilissel uyumun kusaklararasi iligki kalitesini 6nemli bir sekilde
etkiledigi ve yordadigi tespit edilmistir. Gonul ve ark. (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada; aile iklimi ile ebeveyn iletisimi
arasindaki dinamiklerin, cocuklari katilimci bir yapi tstlenmeye
motive ettigi ve kusaklar boyu olumlu aile ikliminin, toplumsal
refahi arttiran davraniglar tegvik ettigi bulunmustur. Eksi’nin
(2023) yaptigi calismada buylk kusaklardan bireyler aile igin;
kutsal ve neslin devamlhgini saglayan ozellikleri ifade
ederken, geng¢ kusak ise ailenin 6zgurligu kisitlayabilecegini
ifade etmigtir. Bu durum kusaklarin aileye atfettikleri anlamlarin
farklilastigini kanitlar niteliktedir. Aileye verilen anlamin ve
ebeveynlik rollerinin kusaklarla birlikte degismesiyle beraber
aile yapilarinda goérilen farklilasma yadsinamazdir. Bu
degisimlerle birlikte aile iklimleri farklilagsmakta, ¢ocuklarin
buyutdukleri ve anilarinin sekillendigi ortamlar olugsmaktadir.
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Bu caligmanin sonuglarina gore bilissel uyum puanlari ile
Aile iklimi puanlari arasindaki iliskinin yiksek (%90) ve pozitif
yonde oldugu belirlenmistir. Cutuk ve Akkus Cutuk (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada; beslenme aliskanhgi, intihara
egilim, alkol kullanimi ve anti sosyal davraniglarin aile igi
iligkisellik ve bilissel uyumundan etkilendigi ayrica sigara
aliskanh@i ve okul terkinin ise aile igi iliskisellikten etkilendigi
go6rulmektedir. Bu sonuclardan aile ikliminde hakim olan bilissel
uyumun ve aile bireylerinin 6zelliklerinin birbirini etkileyen bir
etkilesimde oldugu anlasiimaktadir. Aile iklimi ile ¢ocukluk
dénemi mutluluk- huzur anilarn (%36), aile ici iliskisellik ile
bilissel uyum (%40) ve ¢cocukluk dénemi mutluluk- huzur anilar
ile aile ici iligkisellik arasindaki iligkinin orta dizeyde (%42)
pozitif ydnde oldugu belirlenmis ayrica bu alanda
gerceklestiriimis bagka calismalara rastlanmadigindan elde
edilen ilk bulgular olarak alana katki sagladigi
disundlmektedir.

Bu calismada, aile igi iligkisellik puanlarinin gocukluk
dénemi mutluluk-huzur anilarinin anlamli yordayicisi oldugu
belirlenmistir. Cocukluk donemi mutluluk-huzur anilarina iligkin
varyansin %42'’si Bilissel uyum ve bireyin annesinin ait oldugu
kusak tarafindan aciklanmaktadir. Bu bulgular; bireyin
cocuklugunda yasadidi anilarin, ailede hakim olan uyumdan ve
annenin sahip oldugu kusaksal ozelliklerden etkilendigini
gOstermektedir.

Yilmaz ve Biuiylkcebeci (2019) tarafindan yapilan
calismada; aidiyet ve mental iyi olus ile ¢ocukluk dénemi
mutluluk-huzur anilan arasinda pozitif yonli iliski oldugu ve
yordayicilik rolt Ustlendikleri gorulmektedir. Yilmaz (2019)
tarafindan yapilan calismada; reddedilme, asir tetikte olma ve
zedelenmis otonomi semalarinin gocukluk dénemi mutluluk-
huzur anilarini yordadidi tespit edilmig, olumsuz benlik ve
depresyon belirtileri ile cocukluk dénemi mutluluk-huzur anilari
arasinda negatif yonli yiksek bir iligki goriilmektedir. Yilmaz
ve Ulkerin (2018) yaptigi calismada bireyin ekonomik geliri,
egitim dizeyi, evlenme yasl ve kag gocugunun oldugu ile
cocukluk dénemi mutluluk-huzur anilarinin anlamh dizeyde
ilikili oldugu gorilmektedir. Manici ve Aydin'in (2022) yaptigi
c¢alismada; gocukluk dénemi mutluluk-huzur anilari ile mesleki
tutum arasinda pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir. Calisma
bulgulari ile paralellik gosteren bu bulgular; gocuklarin
blytdugu aile ortaminin, gelecek nesilleri sekillendiren dnemli
bir etkiye sahip oldugunu gdstermektedir. Yaman Akpinar ve
Ozteke Kozan'in (2019) yapti§i galismada; medeni durum,
cinsiyet, yas, egitim seviyesi gibi ézelliklerin gocukluk dénemi
mutluluk-huzur anilarini etkiledigi, en ylksek ¢cocukluk donemi
mutluluk-huzur anilarina sahip kugsagin X, sonrasinda Y ve en
son Z oldugu goérilmektedir. Bu duruma; glinimiz artan yasam
refahi ve gelisen teknoloiji ile birlikte standartlarin yikselerek,
beklentilerde artis yasanmasinin neden  olabilecegi
distnldimektedir.

Matos ve ark. (2013) tarafindan yapilan c¢alismada
gocukluk dénemi mutluluk-huzur anilari ile depresyon arasinda
ters yonlu bir iligki bulunmustur. Matos ve ark. (2015)
tarafindan yapilan galismada gocukluk dénemi mutluluk-huzur
anilarinin, utang¢ anilarinin neden oldugu depresyonun etkisini
azalttigr. Saghkl iligkilerin oldugu olumlu aile ikliminin; erken
dénem utang deneyimlerinin olumsuz duygulanim Gzerindeki
etkilerini tamponlanarak guvenlik ve sicakhdin kaynagini
ortaya cikarabildigi tespit edilmistir. Santos ve ark. (2023)
tarafindan yapilan galismada gocukluk dénemi mutluluk-huzur
anilarinin; depresif ve anksiyete belirtileriyle dolayli olarak
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iligkili oldugu, ergenlik dénemindeki psikolojik sikintilarda
6nemli bir rol oynadigi gérulmastur. Oliveira ve ark. (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada gocukluk dénemi mutluluk-huzur
anilarinin; depresyon ve anksiyete belirtileriyle dolayli olarak
iliskili oldugu, ergenlik ddnemi duzensiz yeme Uzerinde
aracilart oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu bulgular yeme
bozukluklarinin 6nlenmesi i¢in ¢ocukluk dénemi mutluluk-
huzur anilarinin énemini ortaya koymaktadir. Bu durum
cocuklukta yasanan anilarin bireyin yasaminin ve benliginin
her alaninda etkisini gosterdigi, cocukluk dénemi mutluluk-
huzur anilarinin olumsuz tutumlara karsi koruyucu faktor
oldugunu kanitlar niteliktedir.

Calismanin sonucunda, g¢ocukluk dénemi mutluluk-huzur
anilarinin, aile ikliminin anlamli yordayicisi oldugu, aile iklimine
iliskin varyansin yaklasik %36’sinin gocukluk dénemi mutluluk-
huzur anilari ve annelerin sahip oldugu kusak tarafindan
aciklandigr gorilmustir. Cutuk ve Akkus Cutuk'un (2022)
yaptig1 calismada; anne egitim duzeyinin genclerin igki
kullaniminda yordayici bir faktdr oldugu bulunmustur. Ulucan
ve Gumiustekin (2023) tarafindan yapilan galismada; bireylerin
aile ikliminin girisimcilik diizeylerine anlamli ve pozitif yonde
etki ettigi gorulmektedir. Calisma bulgulari ile paralellik
gb6steren bu bulgular ebeveyn 6zellikleri ve aile ikliminin, birey
Uzerinde blylk bir etkiye sahip oldugunu destler niteliktedir.
Kaur ve Jaswal (2005) tarafindan yapilan galismada; duygusal
zekanin aile iklimini yordadigi ve aralarinda pozitif iligki oldugu
tespit edilmesi aile iklimi Gzerinde kisilik 6zelliklerinin ve dis
etkenlerin 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gdéstermektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada, annelerin ait olduklari kusaklarin yalnizca
Bilissel uyum ile iliskisinin anlamli oldudu belirlenmis; pozitif
iliskiden yola g¢ikarak anneleri gen¢ kusakta olan bireylerin
bilissel esneklik puanlarinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
GUnumizde bireylerin yeni fikirlere daha agik hale gelmesinin
bu sonug¢ Uzerinde etkili olabilecedi dustnulmustir. Bu
bulgulardan kusaklarin ait olduklari tarihte yasanan olaylarin, o
bireyler tzerinde derin bir etkiye sahip oldugu anlagiimaktadir.
Annelerin ait olduklari kusaklar ile gocukluk dénemi mutluluk-
huzur anilari arasindaki iliskinin negatif yonli fakat istatistiksel
olarak anlamli olmadigi gortlmustir. %54.7 ve %39.7 ile
cogunlugu olusturan Bebek Patlamasi ve X kugagi anneler ve
%5.6 ile azinhgi olusturan Y kusagi anneleri kapsayan bu
calismada henuz ¢ocukluk donemi mutluluk-huzur anilarinda,
kusagdin Onemli bir degisken olmadigi tespit edilmistir.
Gelecekte Y, Z ve alfa gibi yeni kusaklarda artan anne sayilari
ile  bu degiskenlerde farklilagsmalar  gorulebilecegi
distniimustar.

Aile iklimi ile en ylksek korelasyona sahip boyutlar aile ici
iliskisellik ve bilissel uyumdur. Bu durumdan; ailede hakim olan
bilissel uyumun ve aile igi iligkiselligin aile iklimini dogrudan ve
6nemli dlgtide etkiledigi anlagiimaktadir. Aile iklimi ile cocukluk
doénemi mutluluk-huzur anilart (%36), aile igi iligkisellik ile
biligsel uyum (%40) ve cocukluk dénemi mutluluk- huzur anilari
ile aile ici iliskisellik arasindaki iliskinin orta diizeyde (%42)
pozitif yonde oldugu bulunmustur. Bu bulgulardan; aile iklimi ve
cocukluk dénemi mutluluk-huzur anilarinin birbirlerini etkileyen
faktorler oldugu ayrica olumlu aile iklimi i¢in; ortak bakis agisi,
inang, deger ve tutumlarin 6énemli oldugu anlasiimaktadir.
Cocukluk ddénemi mutluluk-huzur anilari ile bilissel uyum
arasindaki iliskinin dusik dizeyde, pozitif yonlt oldugu tespit
edilmistir. Kusaklar arasi otorite puanlari ile bilissel uyum ve
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aile ici iligkisellik arasindaki iliskinin ¢cok dusik dizeyde ve
pozitif yénde oldugu belilenmis ayrica bu alanda
gerceklestiriimis bagka c¢alismalara rastlanmadidindan bu
konuda yapilmis ilk calisma olma 6zelligini tasimaktadir. Aile
ici iligkisellik puanlarinin ¢ocukluk dénemi mutluluk-huzur
anilarinin; gocukluk dénemi mutluluk-huzur anilarinin ise Aile
ikliminin anlamli yordayicisi oldugu tespit edilmistir.

Yapilan caligmalarda; ailelere verilen egitim sonucunda
ebeveyn bilgi, biling ve becerilerinde artig, zaman yénetiminde
ve aile ici iligkisellikte gelisme, sagdlikli iletisim, giiven, sevgi ve
memnuniyet diizeyinde artis oldugu tespit edilmistir (Arslan &
Ulas, 2022). Bu sonugtan ve c¢alismadan elde edilen
bulgulardan yola ¢ikarak su 6nerilerde bulunulmusgtur:

» Okullardaki rehberlik 6gretmenlerinin sayisi artirilarak;
anaokulu, ilkokul, ortaokul ve liselere psikolog ve gocuk
gelisimci atamasi yapilmalidir.

+ Ogretmeler tarafindan huzursuz-mutsuz oldugdu tespit edilen
odrencilerin  aileleriyle iletisime gecilerek aile iklimleri
hakkinda bilgi edinilmeli, gerekli yénlendirmeler yapilmah ve
durumun takibi saglanmalidir.
Kimlik gelisiminin kazanildigi lise dénemindeki genclere okul
biinyesinde ruhsal saglik gézlemlerinin sirdurildigl, gerekli
durumlarda ek goérugmeler ve ydnlendirmelerle tedavi ve
egitimler verildigi bir proje baslatiimasi ilkemiz ve giinimuz
globallesen dunyamizda zorbaliklarin ve hizla degisen
davranis ve tutumlarin kontrol altina alinmasi igin énemli bir
tedbir olacadr dusUnudlmektedir. Ayrica tim liselerin
mufredatina aile yagsamina yonelik dersler eklenmelidir.

* Olumlu aile iklimini tegvik eden ve o6rnek nitelikte olan
televizyon programlari tesvik edilmeli, yayinda olan
programlar denetlenmeli ve igerikleri diizenlenmelidir.

« Bu calisma 18-58 vyas araligindaki, 464 bireyle

gerceklestiriimistir. lleride yapilacak galismalarda, farkl yas

grubunu igeren daha genis bir 6rneklem segilebilir.

Arastirmada nicel arastirma ydntemleri kullanilmis olup,

ileride yapilacak olan galigmalarda nitel ydntemleri de iceren

derinlemesine goérusmelerle veri elde edilen karma
calismalar gergeklestiriimesi alana katki saglayacaktir.

Cikar Gatigmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Tesekklr bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Bu g¢alismada finansal destek alinmamistir.
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Universitesi (AYBU) Sosyal ve Beserr Bilimler Etik Kurulu'ndan
alinmig ve bilimsel komite tarafindan onaylanmistir (Karar no:
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Determining the relationship between nomophobia and health literacy in pregnant women

Gebelerde nomofobi ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin belirlenmesi

@Gizem Gitak?, @ Ozgiir Alparslant, ®Yasemin Yicel*

1Tokat Gaziosmanpasa University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery, Tokat, Turkiye

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship between nomophobia and health literacy during pregnancy.

Methods: The population of our study consisted of pregnant women who applied to the Obstetrics Outpatient Clinic of a university hospital between
20.07.2022 and 20.08.2022. A total of 215 pregnant women who applied to the outpatient clinic between these dates and voluntarily accepted to
participate in the study were included in the study. "Personal Information Form" consisting of 12 items, "Nomophobia Scale" and "Health Literacy
Scale" were used as data collection tools. The data were collected by the researchers through face-to-face interview technique.

Results: The mean age of the pregnant women was 28.141+4.52 years. A significant relationship was found between nomophobia scale sub-
dimension and total scores and age, educational status, place of residence, number of pregnancies, trimester and having problems during
pregnancy (p<0.05). A significant relationship was found between health literacy subscale and total scores and educational status, spouse's
educational status, place of residence, number of pregnancies and number of births (p<0.05). A positive, moderately significant relationship was
found between the total and sub-dimensions of the two scales (p<0.05).

Conclusion: According to our study results, nomophobia level of pregnant women was found to be high and it was seen that this affected health
literacy. This result may be due to the increasing frequency of mobile device use with the developing world conditions.

Keywords: health literacy; nomophobia; pregnancy

0oz

Amag: Bu calisma gebelikte nomofobi ve saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi belilemek amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Calismamizin evreni 20.07.2022-20.08.2022 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin Kadin Dogum Poliklinigine basvuran gebeler
olugturmustur. Bu tarihler arasinda poliklinide bagvuran ve c¢alismaya katiimayi gonulli olarak kabul eden toplam 215 gebe calismaya dahil
edilmistir. Veri toplama araci olarak 12 maddeden olugan "Kisisel Bilgi Formu", "Nomofobi Olcegi" ve "Saglik Okuryazarhigi Olcegdi" kullanilmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan ylz yiize gérigme teknigi ile toplanmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28.14+4.52 yil olarak bulunmustur. Nomofobi 6lgedi alt boyut ve toplam puanlar ile yas, eg@itim durumu,
yasadigi yer, gebelik sayisi, trimester ve gebelikte sorun yasama faktoérleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Saglik okuryazarlidi alt
boyutu ve toplam puanlar ile egitim durumu, esin egitim durumu, yasanilan yer, gebelik sayisi ve dogum sayisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). iki 8lgegin toplam ve alt boyutlari arasinda pozitif yénde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonuglar: Calisma sonucumuza gore gebelerin nomofobi diizeyi ylksek bulunmus ve bunun saglik okuryazarhigini etkiledigi gortimustir. Bu

sonucun gelisen dinya kosullari ile birlikte mobil cihaz kullanim sikhginin artmasindan kaynakli olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar kelimeler: gebe; nomofobi; saglik okuryazarligi

Introduction

The importance of mobile devices in our lives has been
rising in today’s technology, where faster accessing
information is sought. Many different sectors, from health to
business, use the internet and mobile technologies extensively
to improve their efficiency and productivity (Alsancak Sirakaya
& Seferoglu, 2018). In Turkiye, 59.6% of the population uses a
computer and 83.8% have an internet connection at home.
Moreover, the number of smartphone users has been reported
to be 98.7% (Turkish Statistical Institute [TUIK], 2018). This
rise in internet use shows that the rate of internet use by
women has also been on the rise (Aydin et al., 2013). The
recent rise in computer and internet use during pregnancy has
led to discussions on the effects of this behaviour on
pregnancy (Hadimli et al., 2018).

Nomophobia, which is defined as the new phobia of the
modern age, refers to the fear felt when an individual is not
able to access a mobile device or communicate on a mobile

phone (King et al, 2013; Yildirim & Correia, 2015).
“Nomophobia,” which was developed by abbreviating the
expression No-Mobile-Phone, can also be defined as
restlessness, anxiety, irritability, or pain due to the inability to
interact with a cell phone (Pavithra et al., 2015). Nomophobia,
a highly prevalent disorder, especially among the younger
generation, is a condition that has often been ignored.
However, if not intervened, it may turn into a condition that can
seriously harm a person’s academic, work, and social life
(Pavithra et al., 2015).

Health literacy addresses the capacity of individuals to
obtain, process, and understand the basic medical information
and services they require to make the right decisions related to
health (Dadipoor et al., 2017). Globally, approximately 16% of
the adult population still lacks basic literacy skills, and two-
thirds of them are women (United Nations Educational
Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2013). The
level of literacy directly affects not only the level of knowledge
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related to health but also the ability to take control of one’s
health as an individual, family, and community (World Health
Organization [WHO], 2009). Today, low health literacy appears
to be a global problem (Dadipoor et al., 2017; Solhi et al.,
2019). In a study, although the health literacy level of pregnant
women was found to be generally adequate, it was reported
that a significant proportion of pregnant women had
inadequate and problematic limited health literacy (Gék et al.,
2022). It is reported that women with adequate health literacy
levels have positive differences in the time and frequency of
starting prenatal care, weight gain during pregnancy, maternal
hematocrit, use of folic acid and iron tablets, gestational week
of delivery, and mode of delivery (Dadipoor et al., 2017).
Based on this, women's health literacy level affects not only
their own health care but also pregnancy, fetus, newborn and
child health (Gok et al., 2022).

In the literature, it is seen that nomophobia studies were
mostly conducted in groups such as high school and university
students, teachers, and nurses (Aktas & Yilmaz, 2017; Erdem
et al., 2016; Gutiérrez Puertas et al., 2019). In the literature, it
has been determined that personality traits affect being
nomophobic. It has been reported that people who sacrifice
their own goals for others are more nomophobic than those
who do not (Arpaci, 2019). Studies on the effect of gender on
nomophobia are contradictory. Yasan and Yildirim (2018) and
Yildirm et al. (2016) found that female university students
showed more nomophobia than males. However, there are
studies indicating that gender does not affect nomophobia
(Gezgin & Cakir, 2016, Bekaroglu & Yilmaz, 2020). Upon the
literature review, it has been observed that there is no study to
determine the correlation between nomophobia during
pregnancy and health literacy. However, it is also considered
that health literacy may be effective if pregnant women use
smart devices more. Accordingly, the study was designed to
determine the correlation between nomophobia during
pregnancy and health literacy.

Methods
Aim and design of the study

The study is a descriptive and cross-sectional study
designed to determine the correlation between nomophobia
during pregnancy and health literacy.

Population and sample

The population consisted of pregnant women who applied
to the Obstetrics and Gynaecology Outpatient Clinic of a
university hospital between 20/07/2022 and 20/08/2022. A total
of 215 pregnant women who applied to the outpatient clinic
between these dates and who voluntarily agreed to participate
in the study were included in the study. The data were
collected by using face-to-face interview method.

G*Power 3.1.9.7 program was used to determine the
sample of the study (Faul et al., 2007). The sample of the
study was calculated by considering Cohen's (1988) small
effect size recommendation and the data of the study
conducted by Akca et al. (2020) on health perception and
health literacy in pregnant women. Accordingly, H1=0.24
(Cohen, 1988), the confidence interval was 95% (Akca et al.,
2020), the margin of error was determined as 5%, and it was
determined that a total of 215 pregnant women should be
reached. According to the posthoc power analysis at the end of
the study, an effect size of 0.24 and 95% power was reached
with 215 pregnant women (1-$=0.95).
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Data collection tools
Personal description form

The researchers prepared the form upon the literature
review (Hadimli et al., 2018; Pavithra et al., 2015; Polit & Beck,
2017; Yimaz & Karahan, 2019). The form has a total of 12
questions, including 7 questions about the socio-demographic
characteristics of pregnant women (age, employment,
educational level, etc.) and 5 questions about obstetric
characteristics (gravida, gestational week, parity, etc.).
Nomophobia Scale

The Nomophobia Scale developed by Yildirim and Correia
(2015) consists of a total of 20 items. The scale is a 7-point
Likert-type, with the options ranging from 1 (Strongly Disagree)
to 7 (Strongly Agree). It has four subscales. These subscales
are organised as “Not being able to access information (4
items), “giving up convenience” (5 items), “Not being able to
communicate” (6 items), and “Losing Connectedness” (5
items). Total score of the Nomophobia Scale ranges from 20 to
140 points. If the respondent gets a score of 20 points, this
means that he/she has no nomophobia; a score between 20
and 60 points indicates mild nomophobia; a score between 60
and 100 indicates moderate nomophobia; and finally, a score
between 100 and 140 indicates severe nomophobia. In the
original version of the scale, the reliability coefficient was
calculated as 0.95. The reliability coefficients of the subscales
are 0.94 for “not being able to communicate”, 0.87 for “losing
connectedness”, 0.83 for “not being able to access
information”, and 0.81 for “giving up convenience”. Yildirim et
al. (2015) adapted the scale into Turkish. It has 20 items just
like in its original version. The reliability coefficient for the
Turkish version of the scale was calculated as 0.92. The
reliability coefficients for its subscales are 0.90, 0.74, 0.94, and
0.91, respectively. In the present study, the total Cronbach’s
Alpha Value of the scale was found to be 0.70 (Table 1).
Health Literacy Survey-European Union Questionnaire
(HLS-EU-Q)

Sorensen initially developed the scale with 47 items. Togi,
Bruzari, and Sorenson then simplified this scale and reduced it
to 25 items (Sorenson, 2013). Aras and Bayik Temel (2017)
conducted the Turkish validity and reliability study of the scale
and calculated the reliability coefficient as 0.92. This scale
consists of four subscales accessing information,
understanding information, appraising information, and
applying information. The scale is a 5-point Likert scale (1= 1
have no difficulty at all, 2= | have little difficulty, 3= | have some
difficulty, 4= 1 have a lot of difficulty, 5= | am unable to do it),
and there are no items that need to be reverse coded. In the
present study, the total Cronbach’s Alpha Value of the scale
was found to be 0.91 (Table 1).

Table 1. Distribution of nomophobia and health literacy scales
sub-dimensions and total scores and cronbach alpha values

Scales X%SS (min-max) Cronbach
Alpha

Nomophobia total 71.78+27.47 (20-137) 0.70

Health Literacy Scale total 40.91+17.27 (25-100) 0.91

Ethical considerations

Ethics committee approval for this study was obtained from
Tokat Gaziosmanpasa University Social and Human Sciences
Ethics Committee and approved by the scientific committee
(Decision No: 10-40, Date: 16/06/2022). The required
permissions were obtained from the relevant institution
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(Decision No: 189262, Date: 01.08.2022) to conduct the study.
The study was conducted in accordance with the Declaration
of Helsinki, and the pregnant women who agreed to participate
in the study gave their consent by signing the informed consent
form.
Data analysis

The data were analysed using SPSS 22.0 software. The
descriptive data were analysed using frequency, percentage,
mean, minimum, maximum, and standard deviation.
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were used to
examine whether or not the data were normally distributed, and
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis Variance tests were run to
assess non-normally distributed data. The Pearson’s and
Spearman Correlation analyses were done to examine the
correlation between the data.

Results

The study was carried out with a total of 215 pregnant
women. The mean age of the pregnant women included in the
study was 28.141£4.52 (min:19-max:42). According to the
socio-demographic data of the participants, it was determined
that 65.6% were aged between 26 and 35 years, 34.9% were
high school graduates, 37.7% of their husbands had a
bachelor's degree or higher, and 64.2% resided in the city
centre. According to the obstetric data, it was reported that
40.5% experienced their first pregnancy, 73% delivered one
child, 58.6% were in the third trimester of their pregnancies,
and 76.3% had no problems in their current pregnancy (Table
2).

When the total and subscale scores of the nomophobia
scale were compared with sociodemographic and obstetric
histories, a significant difference was found between age and
“not being able to communicate”, “losing connectedness”, “not
being able to access information” subscales and the total score
of the nomophobia scale (p<0.05). The score fell as the age
increased. A significant difference was found between the
educational background of the pregnant woman and the
subscale of her “not being able to communicate” (p<0.05). As
educational level elevated, so did the nomophobia scale score.
There was a significant difference between the place of
residence of the pregnant woman and the subscale of “losing
connectedness” (p<0.05). Those who were living in villages or
towns had higher scores. A significant difference was
determined between gravida and the subscale of “not being
able to access information” (p<0.05). The score reduced as
gravida increased. A significant difference was found between
the gestational week and total scores of “giving up
convenience” and “not being able to communicate” subscales
and the nomophobia scale (p<0.05). A significant difference
was found between the condition of the pregnant woman who
experienced distress in her current pregnancy and the total
scores of “giving up convenience”, “losing connectedness” and
“not being able to access information” subscales and the
nomophobia scale (p<0.05). Higher nomophobia scores were
obtained by those who experience difficulties during pregnancy
(Table 3). When the total and subscale scores of HLS-EU-Q
were compared with sociodemographic and obstetric histories,
a significant difference was found between the educational
background of the pregnant women and their spouses and all
subscales, and the total score of the scale (p<0.05). As
educational level elevated, health literacy reduced.
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Table 2. Pregnant women's personal and obstetric
characteristics (n=215)

Features n %
Age

19-25 63 29.3
26-35 years old 141 65.6
36 years and above 11 5.1
Educational background

Primary education 41 19.1
High school 75 34.9
Associate degree 29 13.5
Bachelor's degree and above 70 32.6
Spouse educational status

Primary education 31 14.4
High school 71 33.0
Associate degree 32 14.9
Bachelor's degree and above 81 37.7
Where you live

Province 138 64.2
District 61 28.4
Village/Town 16 7.4
How many pregnancy are you?

1 87 40.5
2 57 26.5
3 41 19.1
4 and above 30 14.0
Your birth number

1 157 73.0
2 33 15.3
3 17 7.9
4 and above 8 3.7
Your pregnancy week

1.trimester 34 15.8
2.trimester 55 25.6
3.trimester 126 58.6
Your current pregnancy problems

Yes 51 23.7
No 164 76.3
Total 215 100.0

A significant difference was found between the place of
residence and the total scores of accessing information,
understanding information, appraising information subscales
and the total score of the scale (p<0.05). Those who were
residing in villages or towns had higher HLS-EU-Q scores. A
significant difference was found between the gravida and the
total scores of understanding information, appraising
information, and applying information subscales and the total
score of HLS-EU-Q (p<0.05). The HLS-EU-Q score increased
so did the gravida. A significant difference was found between
parity and all subscales and the total score of the scale
(p<0.05). As parity increased, so did the HLS-EU-Q score
(Table 4).

A moderately positive significant correlation was found
between the total scores and subscales of both scales
(p<0.005) (Table 5). It was determined that the “giving up
convenience” subscale had a moderately positive and
significant correlation with the total scores of the “not being
able to communicate”, “losing connectedness”, “not being able
to access information” subscales and the total score of the
nomophobia scale. As the score of the “giving up convenience”
subscale increased, so did the scores of the “not being able to
communicate”, “losing connectedness”, “not being able to
access information” subscales, and the total score of the
nomophobia scale.
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Table 3. Comparison of pregnant women's personal, obstetric characteristics and nomophobia scale total and sub-dimensions

(n=215)
Nomophobia Scale
Features Deyict_e Inability to Losing Or_lline Inability to Access Total Score
Deprivation Communicate Connection Infqrmatlon N
X S8 X £SS X £SS X £SS X ¥SS
Age
19-25 19.28+0.92 28.47+1.21 15.22+0.97 13.7940.77 76.77+2.95
26-35 years old 16.92+0.68 26.51+0.91 14.15+0.69 13.04+0.56 70.63+2.40
36 years and above 17.72+2.55 20.36+3.72 10.18+1.67 9.54+2.20 57.814+9.38
X2/p* -0.510/0.610 -2.117/0.034 -2.273/0.023 -2.564/0.010 -2.242/0.025
Educational background
Primary education 16.56+1.25 22.63+1.73 13.34+1.23 12.07+1.09 64.60+4.57
High school 18.20£0.97 26.81+1.25 14.80+0.93 13.04+0.73 72.85+3.25
Associate degree 16.34+1.23 28.31+1.67 13.48+1.18 12.65+1.09 70.79+3.86
Bachelor's degree and above 18.27+0.95 28.51+1.25 14.55+1.05 13.90+0.81 75.24+3.31
X?/p* -0.983/0.326 -2.833/0.005 -0.577/0.564 -1.575/0.115 -1.904/0.05
Spouse educational status
Primary education 17.93+1.44 25.22+1.88 13.70+£1.47 12.41+1.19 69.2945.36
High school 17.42+0.94 25.56+1.28 14.64+0.97 12.90+0.73 70.53+£3.18
Associate degree 19.09+1.42 27.15+1.99 13.78+1.41 15.93+1.36 75.96+5.13
Bachelor's degree and above 17.19+0.89 28.27+1.14 14.33+0.89 12.37+0.69 72.1742.97
X?/p* -0.600/0.548 -1.301/0.193 -0.387/0.699 -0.148/0.883 -0.615/0.539
Where you live
Province 17.73+0.67 26.94+0.89 13.63+0.66 13.02+0.55 71.32+2.27
District 16.81+0.99 25.88+1.41 14.45+0.99 12.73+0.87 69.90+3.63
Village/Town 20.25+2.26 28.68+2.68 19.00+2.51 14.93+1.59 82.87+7.48
X?/p* -1.125/0.261 -0.586/0.558 -2.428/0.015 -1.242/0.214 -1.697/0.09
How many pregnancy are you?
1 16.82+0.73 27.40+1.03 14.02+0.83 14.51+0.70 72.77+2.64
2 17.66+1.08 26.54+1.43 14.26+1.05 10.91+0.74 69.3843.53
3 20.39+1.25 28.26+1.73 16.21+£1.38 14.12+1.00 79.00+4.71
4 and above 16.33+1.78 23.33+2.24 12.30+1.42 11.63+1.34 63.60+5.71
X?/p* -0.891/0.373 -1.656/0.098 -1.427/0.154 -2.320/0.020 -1.733/0.083
Your birth number
1 17.71+0.60 27.61+0.80 14.20+0.62 13.30+0.51 72.83+2.06
2 17.48+1.43 26.84+2.01 14.60+1.44 12.66+1.19 71.60+5.31
3 15.94+2.00 18.88+2.33 12.82+2.03 11.17+1.39 58.82+6.56
4 and above 21.0044.50 26.7515.41 17.1243.91 14.50+3.16 79.37+14.85
X?/p* -0.836/0.403 -0.310/0.756 -0.842/0.400 -0.259/0.795 -0.839/0.402
Your pregnancy week
1.trimester 20.02+1.48 30.08+1.84 16.38+1.54 14.11+1.24 80.79+5.23
2.trimester 17.96+1.12 27.41+1.44 14.70+1.21 13.60+0.91 73.69+3.73
3.trimester 16.84+0.67 25.59+0.93 13.50+0.64 12.57+0.56 68.51+2.32
X3/p* -2.078/0.038 -2.345/0.019 -1.454/0.146 -0.968/0.333 -2.142/0.032
Your current pregnancy problems
Yes 19.62+1.14 28.68+1.36 16.92+1.30 15.13+0.93 80.37+£3.95
No 17.04+0.61 26.17+0.85 13.43+0.58 12.44+0.50 69.10+£2.08
Zlp** 3.916/0.048 2.022/0.155 5.577/0.018 6.240/0.012 6.073/0.014

* Kruskal Wallis test; ** Mann Whitney U test; Significant at p<0.05 significance level.

The “not being able to communicate” subscale had a
moderately positive significant correlation with the total scores
of the “losing connectedness” and the “not being able to
access information” subscales and the total score of the
nomophobia scale, and as the score of the “not being able to
communicate” subscale increased, so did the scores for the
“losing connectedness” and the “not being able to access
information” subscales, and the total score of the nomophobia
scale. The “losing connectedness” subscale had a moderately
positive significant correlation with the total and subscale
scores of both scales (homophobia scale and HLS-EU-Q), and
as the score of the “losing connectedness” subscale increased,
so did the total and subscale scores of all scales. There was a
moderately positive significant correlation between the total
scores of the “not being able to access information” subscale
and the nomophobia scale, and it appeared that as the score
of the “not being able to access information” subscale

increased, so did the total score of the nomophobia scale
(Table 5).

The accessing information subscale had a positive
significant correlation with the total scores of the understanding
information, appraising information, applying information
subscales, and the total score of HLS-EU-Q, and as the score
of the accessing information subscale increased, so did the
scores of understanding information, appraising information,
and applying information subscales, and the total score of
HLS-EU-Q (p<0.005) (Table 4). The understanding information
subscale had a moderately positive significant correlation with
the total scores of the appraising information and applying
information subscales, and the total score of HLS-EU-Q, and
as the score of understanding information subscale increased,
so did the scores for appraising information and applying
information subscales, and the total score of HLS-EU-Q.
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Table 4. Comparison of pregnant women's personal and obstetric characteristics and health literacy scale total and sub-dimensions
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(n=215)
Health Literacy
Features Access _to Understan_ding Valuin_g Applying
Information Information Information Information Total Score
X ¥SS X £SS X £SS XSS X 1SS
Age
19-25 8.04+0.45 12.42+0.65 13.65+0.75 7.53+0.43 41.66+2.08
26-35 years old 7.60+0.30 11.68+0.42 12.77+0.50 7.82+0.30 39.89+1.41
36 years and above 9.45+1.77 14.72+2.23 16.2742.71 9.18+1.54 49.63+7.72
X2/p* -0.172/0.863 -0.733/0.464 -0.681/0.496 -1.076/0.282 -0.639/0.523
Educational background
Primary education 10.7040.75 15.51+1.00 17.60+£1.19 10.36+0.72 54.19+3.38
High school 7.9810.41 12.90+0.62 13.65+0.74 7.81£0.43 42.36+1.99
Associate degree 6.65+0.55 10.51+0.76 12.17+0.92 6.65+0.55 36.00+£2.62
Bachelor's degree and above 6.47+0.28 9.77+0.34 10.58+0.41 6.78+0.26 33.61+1.07
X2/p* -5.716/<0.001 -5.249/<0.001 -5.553/<0.001 -4,388/<0.001 -5.716/<0.001
Spouse educational status
Primary education 10.29+0.87 14.67+1.21 16.32+1.29 9.48+0.78 50.77+3.81
High school 8.42+0.46 13.00+0.67 14.66+0.87 8.50£0.51 44.59+2.35
Associate degree 7.71+£0.69 12.84+0.90 12.31+1.01 7.31£0.61 40.18+2.93
Bachelor's degree and above 6.41+0.24 9.9240.32 11.09+0.39 6.7510.24 34.19+1.01
X?/p* -4.674/<0.001 -3.598/<0.001 -3.789/<0.001 -3.171/0.002 -4.287/<0.001
Where you live
Province 7.28+0.27 11.0940.35 12.52+0.47 7.34+0.27 38.24+1.24
District 8.47+0.53 13.62+0.82 13.93+0.88 8.57+0.55 44.60+2.62
Village/Town 10.1241.20 14.43+1.61 16.31+£1.78 8.93+0.97 49.81+5.14
X?/p* -2.625/0.009 -2.111/0.035 -2.226/0.026 -1.676/0.094 -2.130/0.033
How many pregnancy are you?
1 7.3910.34 11.10+0.45 12.11+0.54 7.2410.30 37.85+1.49
2 7.85+0.50 11.24+0.66 13.07+0.80 7.68+0.50 39.85+2.24
3 7.60£0.51 13.21£0.82 13.73+£1.03 8.12+0.59 42.68+2.71
4 and above 9.36+0.95 14.80+1.23 15.93+1.47 9.26+0.88 49.36+4.24
X?/p* -1.598/0.110 -2.823/0.005 -2.303/0.021 -1.714/0.087 -2.378/0.017
Your birth number
1 7.22+0.24 11.15+0.34 12.23+0.40 7.21+0.23 37.83+1.09
2 8.36+0.72 13.39+1.06 14.18+1.27 8.57+0.73 44.51+3.51
3 9.47+1.23 14.05+1.56 16.41+£2.20 9.82+1.28 49.76+5.95
4 and above 14.00+1.80 20.12+2.49 21.50+2.51 12.00+1.84 67.62+7.40
X?/p* -3.643/<0.001 -3.616/<0.001 -3.661/<0.001 -3.029/0.002 -3.941/<0.001
Your pregnancy week
1.trimester 7.55+0.70 11.79+1.12 13.32+1.35 8.17+0.78 40.85+3.79
2.trimester 7.96+0.51 12.20+0.67 13.70+0.88 8.25+0.56 42.12+2.43
3.trimester 7.84+0.32 12.07+0.43 12.96+0.49 7.51+0.27 40.39+1.37
X?/p* -1.144/0.253 -1.403/0.161 -0.873/0.383 -0.94/0.925 -1.343/0.179
Your current pregnancy problems
Yes 8.21+0.58 12.68+0.77 13.80+1.00 8.29+0.60 43.00+2.69
No 7.71+£0.28 11.86+0.39 12.02+0.45 7.65+0.26 40.26+1.29
Zlp** 0.143/0.705 0.798/0.372 <0.001/0.976 0.176/0.675 0.331/0.565

*Kruskal Wallis test; ** Mann Whitney U test; Significant at p<0.05 significance level.

The appraising information subscale had a positive

literacy has reduced. The present study revealed that the total

significant correlation with the applying information subscale,
and the total score of HLS-EU-Q, and as the score of
appraising information subscale increased, so did the scores of
applying information subscale and the total score of HLS-EU-
Q. The applying information subscale had a moderately
positive significant correlation with total scores of HLS-EU-Q,
and as the score of applying information subscale increased,
so did the total scores of HLS-EU-Q (Table 5).

Discussion

Nomophobia is generally a problem that appears in youth,
and there are studies mostly related to students in the literature
(Durak, 2019; Gurbuz & Ozkan, 2020). Therefore, the current
study provides information about nomophobia in pregnancy
and gives important clues in today’s conditions where health

mean score of the pregnant women on the nomophobia scale
was 71.78+27.47, and this result suggested that the pregnant
women were moderately nomophobic. A previous study
including nursing and medical faculty students reported that
the total mean score of the participants on the nomophobia
scale was 78.7+24.6, and the individuals were moderately
nomophobic (Okuyan et al., 2019). Likewise, another research
on nomophobia including medical faculty students revealed
that the total mean score of the students on the nomophobia
scale was 70.1+25.1 and they were moderately nomophobic
(Aksu & Dogan, 2021). The present study is compatible with
the literature and showed that the pregnant women were
nomophobic in today’s conditions.

The present study indicated that the mean age of the
pregnant women was 28.14+4.52, and there was a significant
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Table 5. Relationship between nomophobia scale and health literacy scale total and sub-dimensions

5 oF s o,5 = o5 £8 5 o5 T
8% 2zt 223 248 2z g% sf 2y £3 =8¢
=2 =z 2% Z8E 58 § pE 3£ ZE §ho
og sg 105 ®<8 = o9 SE >0 2s TITST%
a £c o £ = S <= c = £ £ A
O z Do
Device deprivation r 1 0.641 0.690 0.594 0.885 0.100 0.132 0.123 0.084 0.124
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.144 0.053 0.073 0.218 0.070
Inability to communicate r 0.515 0.455 0.835 -0.100 -0.021 -0.036 -0.112 -0.65
p 1 <0.001 <0.001 <0.001 0.142 0.762 0.604 0.100 0.345
Losing online connection r 0.520 0.819 0.201 0.155 0.213 0.238 0.217
p 1 <0.001 <0.001 0.003 0.023 0.002 <0.001 <0.001
Inability to Access r 0.742 0.081 0.024 -0.003 0.026 0.029
information p <0.001 0.239 0.730 0.966 0.701 0.670
Nomophobia total r 0.068 0.082 0.083 0.057 0.082
o] 1 0.319 0.233 0.223 0.406 0.234
Access to information r 0.744 0.768 0.770 0.0881
o] 1 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Understanding information r 0.825 0.714 0.911
p 1 <0.001 <0.001 <0.001
Valuing information r 0.851 0.955
p 1 <0.001 <0.001
Applying information r 0.900
p 1 <0.001
Health literacy scale total r
p 1

difference between age and the nomophobia scale. Many
studies in the literature have determined that individuals aged
20-25 years and especially the female gender are more
nomophobic (Vagka et al., 2023; Yildiz et al., 2020). In the
present study, as age decreased, the total scores of the scale
obtained from these subscales increased. This finding
suggests that it may be due to the faster adoption of new
technologies in young adults, the higher rate of use of
technological tools, and the large population in the young age
group who participated in the study. In the present study, it was

found that there was a significant difference between
educational background and the “not being able to
communicate” subscale of the nomophobia scale. As

educational level elevated, so did the scores on this subscale.

Likewise, a previous study indicated found that there was a
significant  difference between educational level and
nomophobia and people with higher educational level were
more nomophobic (Ankara et al., 2020). Another study
reported that there was no correlation between educational
background and nomophobia (Gezgin et al., 2017). The
findings of the present study suggest that pregnant women
with high educational level achieve their communication
through technological means in their work or social lives and
they may be more nomophobic due to feeling more anxious
when they are not able to communicate.

The present study revealed that there was a significant
difference between the place of residence of pregnant women
and the “losing connectedness”, one of the subscales of the
nomophobia scale. The literature contains studies suggesting
that there is no correlation between the place of residence and
nomophobia (Celebi et al., 2020; Giizel & Ozen, 2022).
Conversely, the present study indicated that the pregnant
women who lived in the village had higher total scores on the
“losing connectedness” subscale. This finding is interpreted as
the fact that pregnant women who live in rural area are more
likely to have problems with communication and access to
services, which may therefore lead them to feel more
nomophobic.

In the present study, it was determined that there was a
significant difference between the gravida and the “not being
able to access information”, one of the subscales of the
nomophobia scale, i.e., primiparous pregnant women were
more nomophobic. Although the literature lacks studies on
nomophobia and pregnancy, it is interpreted as the fact that
the women go through the pregnancy process for the first time,
the uncertainties are too much for the first expectant mother,
and when they are unable to access the information they are
looking for, they may suffer from anxiety.

The present study revealed that there was a significant
difference between the “giving up convenience” and the “not
being able to communicate” subscales of the nomophobia
scale and the total score of the scale when the pregnant
women were classified according to the trimesters. When the
studies were reviewed, it was determined that the pregnant
women sought more information from the Internet in their first
trimester, and this appeared to allow them to adapt to the new
process (Jacobs et al., 2019; Lupton, 2016). As mentioned
above, the primiparity of the majority of pregnant women and
the presence of uncertainties in the first trimester may have
contributed to their anxiety and therefore led them to be more
nomophobic. In the present study, it was found that the HLS-
EU-Q total score of the pregnant women was 40.91+17.27,
which is below the average. A study reported that the total
score of the pregnant women on the HLS-EU-Q was
111.52+13.28 and the level of health literacy was high (Akca et
al., 2020). Another study comparing the health literacy levels of
primiparous and multiparous pregnant women reported that
their mean scores on health literacy were lower in multiparous
pregnant women (Pazarozyurt & Ozkan, 2023). This difference
between the present study and the literature is thought to be
due to the differences in the population size of the studies and
the accessibility of pregnant women to health services.

The present study indicated a significant difference
between the educational background of pregnant women and
their spouses and their total scores on the HLS-EU-Q, and as
educational level elevated, health literacy reduced. However,
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contrary to the present study, the literature reports that health
literacy increases with higher educational level (Khorasani et
al., 2018; Yesilcinar et al., 2021). The result of the present
study may be associated with the fact that there may be
differences between the populations of the studies, they were
expectant mothers from the younger age group and they more
frequently use technology.

The present study revealed that there was a significant
difference between the place of residence and the HLS-EU-Q.
The pregnant women residing in rural areas had more health
literacy. In the literature, it is reported that pregnant women
who reside mostly in the city centre have more health literacy
(Demirli, 2019; Yesilcinar et al., 2021). This difference between
the literature and the present study suggests that it may be due
to the regions and institutions where the studies were
conducted, the number of samples reached, and the varying
personal characteristics of the participants. The present study
revealed that there was a significant difference between
gravida and parity and the scores of understanding
information, appraising information, and applying information
subscales of HLS-EU-Q, and the total score of HLS-EU-Q. As
the gravida and parity rose, so did the scores of these
subscales. Contrary to the present study, a study reported that
there was no significant difference between the gravida and
parity and health literacy (Akca et al., 2020). Another study
reported that the level of health literacy lowered as the gravida
rose (Demirli, 2019). This difference in the present study
suggests that it may be due to changes in the demographic
characteristics of pregnant women and differences in the
populations in the studies.

The present study revealed that there was a moderately
positive significant correlation between the total and subscales
of the nomophobia scale and HLS-EU-Q. The “giving up
convenience” subscale of the nomophobia scale was
significantly correlated with “not being able to communicate”,
“losing connectedness”, “not being able to access information”
subscales and the total score of the nomophobia scale.
Moreover, the “not being able to communicate” subscale was
significantly correlated with “losing connectedness”, the “not
being able to access information”, and the total score of the
nomophobia scale. Since there is no similar study in the
literature, it is not possible to compare this finding with other
studies. These findings in the study suggest that the lack of
devices in pregnant women may have been caused by their
lack of ability to communicate, difficulty in searching for
information on online platforms, and heightened anxiety about
accessing people and services in case of any health problem.
Research Strengths

In the literature, nomophobia studies were mostly
conducted in groups such as high school and university
students, teachers and nurses. In the literature review, no
study was found to determine the relationship between
nomophobia and health literacy during pregnancy. In this
respect, the study has a unique value.

Limitations of the Study

The limitation of this study is that the results cannot be
generalized to the whole population as they reflect only the
responses of pregnant women who participated in the study.

Conclusion and Recommendations

The results of the present study showed that there was a
correlation between nomophobia and health literacy in
pregnant women. It has become more popular to use mobile
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devices and get information from the internet, along with
changing and developing world conditions. Nomophobia turns
into a disease of our time. In particular, accessing to all
information on the internet negatively affects health literacy
and makes it difficult to access the correct information from the
right sources.

It is important for pregnant women to get information about
the pregnancy process in order to reduce maternal/neonatal
health risks during pregnancy, birth, and postpartum. Primary
healthcare workers, especially midwives, assume important
responsibilities in transferring accurate and reliable information
in delivery of primary healthcare service, and effective internet
use and counselling services should be concentrated. Based
on these results, it can be recommended to develop
programmes and practices to increase accessibility to accurate
and reliable information and resources related to health in a
way that meets the needs and preferences of women through
computers or mobile phones using modern technologies.
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Amag: Bu galismanin amaci ebelik 6grencilerinin yoga hakkinda bilgi ve goruslerini belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayici nitelikte arastirma 15-30 Mart 2022 tarihleri arasinda bir Giniversitenin ebelik bélimundeki 134 6grenci ile gergeklestirilmistir.
Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi ve yoga bilgi diizeyi formu ile toplanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %59'u dérdindi sinif 6grencisidir. Ogrencilerin %86.6’s1 yoganin gebelikte faydali oldugunu bildirmistir. Katilimcilarin %90.3"(
stresi, %73.9’'u dogum korkusunu, %70.9'u dogum suresini, %73.1’i sezeryan oranini, %76.1'i dogumda kullanilan analjeziyi, %78.4’'l indlksiyonu
azaltmada etkili oldugunu diisiinmektedir. Ogrencilerin %91’i yoganin gebenin dogumda nefesi dogru kullanmasinda, %88.1’i gebenin 6z yeterliligini
ve %73.9'u anne bebek iletisimini arttirmada etkili oldugunu disinmektedir. Ayrica dégrencilerin %59'u yenidoganin APGAR skorunu yukseltmede
etkili oldugunu diiginmektedir. Ogrencilerin %50’si yoganin maliyetli oldugunu ve %47’si yogayi gebenin kendi bagina uygulayamayacagini
dusunmektedir. Dordinct sinif 6grencilerinin gebelikte yoganin faydali oldugunu disiinme orani 3. sinif 6grencilerinden istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde yuksektir (p<0.05).

Sonuglar: Arastirmada ebelik 6grencilerinin yoganin gebelik, dogum ve dogum sonu maternal faydalari hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugu, fetal
sagliga faydalar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: ebelik; gebelik; 6drenci; yoga

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge and opinions of midwifery students about yoga.

Methods: The research was conducted with 134 students in the midwifery department of a university between 15-30 March 2022. Data were collected
with personal information and yoga knowledge level form developed by the researcher.

Results: 59% of the students are fourth grade students. 86.6% of the students reported that yoga was beneficial during pregnancy. 90.3% of the
participants thought that it was effective in reducing stress, 73.9% in reducing fear of childbirth, 70.9% in reducing the duration of childbirth, 73.1% in
reducing the cesarean section rate, 76.1% in reducing analgesia used during childbirth, and 78.4% in reducing induction. 91% of the students think
that yoga is effective in helping pregnant women use their breathing correctly during birth, 88.1% in increasing their self-sufficiency, and 73.9% in
increasing mother-baby communication. Additionally, 59% of the students think that it is effective in increasing the newborn's APGAR score. 50% of
the students think that yoga is costly and 47% think that the pregnant woman cannot practice yoga on her own. The rate of fourth grade students
thinking that yoga is beneficial during pregnancy is statistically significantly higher than that of third grade students (p<0.05).

Conclusion: It was determined that midwifery students had enough information about the maternal benefits of yoga during pregnancy, birth and
postpartum, but did not have enough information about its benefits for fetal health.

Keywords: midwifery; pregnancy; student; yoga

Girig

Gebelik ve dogum bir kadinin fiziksel ve psikolojik olarak
cesitli degisiklikler gegirdigi ve strese maruz kaldi§i benzersiz
bir surectir (Babbar & Shyken, 2016; Rachita ve ark., 2022).
Stresten uzaklagsmak, gebelik semptomlarindan korunmak,
sagligi gelistirmek ve doguma fiziksel zihinsel ve ruhsal yonden
hazir olmak igin gebeler bu surecte ebeler tarafindan
desteklenmelidir (Lin ve ark., 2022). Gebelerin gebelik ve
dogumlarini rahat, huzurlu ve konforlu gegirmelerinde yardimci
olacak yontemler hakkinda kendilerini gelistirmeleri son derece
onemlidir. Bu yontemlerden biri de yogadir. Gebelik ve
dogumun tim asamalarinda meydana gelen degisikliklerin
fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak yonetilmesinde yoganin
onemi giderek artmaktadir (Devi & Renuka, 2020; Sarkar ve
ark., 2022). Duygusal, zihinsel, fiziksel ve ruhsal boyutlarda
denge yaratma potansiyeli ile bilinen yoga, fiziksel duruslar
(asana), nefes egzersizleri (pranayama), gevseme ve

meditasyon (dharana ve dhyana) pratiklerini iceren kapsamli
bir sistemdir (Isiklar, 2023). Modern toplumda sunulan gok
sayida yoga tirt olmasina ragmen, uygulamalar tipik olarak en
genelinde fiziksel duruslari  ve nefes egzersizlerini
icermektedir.

Yoganin stres, kaygi, depresyon ve agri tepkisini azalttigi
bildirilmistir (Devi & Renuka, 2020). Ozellikle ilk gebeligi olan
kadinlarda bilinmezlikten ve doguma kendini hazir
hissetmemeden dolayi dodum korkusunun daha yilksek
oldugu goriimektedir. Bu siiregte ebeler, gebelerin dogum
korkusuyla bag etmelerinde ve olumlu dogum deneyimleri
yasamalarinda kilit konumdaki kisilerdir (Barimani ve ark.,
2017; Lederman & Weis, 2020). Ebeler tarafindan verilen
profesyonel destek ve egitimin, kadinlarin gebelik ve dogumla
ilgili korkularini gidermede, 6z kontrolinl, 6z guvenini, 6z
yeterliligini ayrica dogum tatmin dizeyini arttirmada etkili
oldugunu gésteren birgok calisma bulunmaktadir (Haapio ve
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ark., 2017; McLachlan ve ark., 2016; Onchonga ve ark., 2020).
Bir ebenin ozellikleri, yetenek, bilgi ve becerileri ile birleserek
ebelik hizmetlerinde, anne ve bebegde fayda saglayacak yeni
bir fikir, yeni bir hizmet veya yontem gelistirmesine yardimci
olabilir. Literatlr verilerine bakildiginda ebelerin ebeveynlik icin
hazirlik sinifi, gebe sinifi, emzirme sinifi, oksitosin masajl,
perine masaji, dogum sonrasi masaji, meme masaji, gebelik
ve anne-bebek yogasi gibi sundugu profesyonel hizmetlerin
sayisi dinya genelinde artmaktadir (Yuniati ve ark., 2021).
Gebelik yogasinin doguma hazirlanmaya yonelik dogum
egitimi ile butincll bir yaklasim icinde sunulmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda ebelik egitiminde yoga egitimi
ogrencilere segmeli ders olarak verilebilir. Gebelerin dogum ve
erken dogum sonu déneme hazirlik egitimine, yogayi da iceren
yenilikgi programlarin denenmesi ve ebelik egitimine
uygulamali olarak girmesi ve ebelik 6drencilerinin bu bilingle
yetistiriimesi 6nem arz etmektedir.

Yoéntem
Arastirmanin tiirii

Bu arastirma ebelik 6grencilerinin gebelikte yoga hakkinda
bilgi ve gorislerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte
yapimistir.
Arastirmanin evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim-6dretim yilinda
Sivas Cumhuriyet Universitesinde 6grenim géren ebelik
ogrencilerinin tamami olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
hesaplamasi yapilmamis ve temel gebelik ve dogum bilgilerini
alan 3. ve 4. sinif 6grencilerinin tamamina (210 6gdrenci)
ulasiimasi hedeflenmistir. Calisma 15 Mart- 30 Mart 2022
tarihlerinde calismaya gonillu  katilan 134 6grenci ile
tamamlanmistir.
Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen 7 soruluk Kisisel
Bilgi Formu ve 29 sorudan olugan Yoga Bilgi Duzeyi Formu ile
toplanmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika
surmistir ve formlar yiz ylze Ogrencilere ders Ooncesi
dagitilarak veriler toplanmistir.
Kisisel bilgi formu

Ogrencilerin yas, sinif, anne ve baba egitim ve gelir
durumu, egzersiz yapma ve gebelikte egzersiz yapmaya
yonelik disincelerinin soruldugu 7 sorudan olusmaktadir.
Yoga bilgi diizeyi formu

Arastirmaci tarafindan yoganin gebelik, dogum ve dogum
sonu donemdeki etkilerini inceleyen literatir taramasi
dogrultusunda hazirlanmistir. Arastirmaci 200 saat temel yoga
egitici egitimi ve 40 saat gebelik yogas! egitici egitimine sahip
yoganin hem bireysel hem de gebe ve dogum Ulzerine etkileri
hakkinda bilgiye sahip alaninda uzman bir yoga egitmenidir.
Sorularda yoganin gebelige uygun olma, faydali olma, stresi
azaltma, nefesi dogru kullanmada, dogumu kisaltmada,
dogumda uygulanan mudahaleleri azaltmada, dogum sonrasi
yenidoganin APGAR skorunda, dogum kilosunda, anne bebek
iletisiminde ve emzirmede vb. etkili olup olmama durumlarina
yonelik disunceleri sorgulanmistir.
Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar
ortaminda SPSS 22.0 paket programi ile yapilmistir.
Arastirmanin bulgularinin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel analizler frekans, ylizde, ortalama ve standart
sapma degerleri belirtiimistir ve Ki-kare testi kullaniimistir.
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Sonuglar  %95’'lik given araliginda, anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.
Calismanin etik yonii

GCalismanin  uygulanmasi  Cumhuriyet  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2022-
01/19 karar numarali ve 13/01/2022 tarihli toplantisinda etik
acidan uygun goérilmustir. Arastirmaya katilan égrencilerden
“Bilgilendiriimis onam” alinmistir. Veri toplama asamasinda
Helsinki Bildirgesi'nde yer alan kurallara uygun olarak
davraniimistir.

Bulgular

Calismaya katllan 6grencilerin  yas ortalamasinin
21.76+£1.06 oldugu, %471inin 3. sinif, %59unun 4. sinif
égrencilerinden olustugu belirlenmigtir. Ogrencilerin %71’inin
annesinin, %49.3’Unun babasinin egitim dizeyi ilkdgretimdir ve
%47.8'i gelir dizeyini koétl olarak degerlendirmektedir (Tablo
1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik &zelliklerine gére
dagilimi (n=134)

Degisken n %

Sinif

3. sinif 55 41.0
4. sinif 79 59.0
Anne egitimi

ilkogretim 95 71.0
Lise ve uzeri 39 29.0
Baba egitimi

ikégretim 66 49.3
Lise ve uzeri 68 50.7
Gelir diizeyi

fyi 9 6.7
Orta 61 45.5
Kotu 64 47.8

Ogrencilerin %59.0'1 diizenli olarak egzersiz yapmadigini
ve %99.3'U gebelikte egzersiz yapmanin gerekli oldugunu
bildirmiglerdir. Ogrencilerin %83.5'i yirilylisi, %67.1'i solunum
egzersizini, %60.4’G pilatesi, %49.2’si yogayl %34.3'0 de
ylzmeyi gebelige en uygun egzersiz olarak gérmektedir (Tablo
2). Ogrencilerin %86.6’s1 gebelikte yoga yapmanin faydali
oldugunu ve %77.6’si yogayl yalniz esnek kadinlarin
yapmadigini, %81.3'0 yoga hareketlerinin gebelere uygun
oldugunu diisiinmektedir. Ogrencilerin %85.0°i yoganin uyku
kalitesini arttirdigini, %90.3'0 stres seviyesini azalttigini ve
%88.1'i de gebelerin 6z yeterliligini arttirdigini distinmektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin egzersiz hakkinda gériislerinin dagihmi

(n=134)
Degisken n %
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 72 41.0
Hayir 62 59.0
Gebelikte egzersizi gerekli gérme durumu
Evet 133 99.3
Hayir 1 0.7
Gebelige en uygun egzersiz
Yuruyus 112 83.5
Solunum egzersizleri 90 67.1
Pilates 81 60.4
Yoga 66 49.2
Yizme 46 34.3

*Ogrenciler birden fazla secenek isaretlemistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin gebelikte yoga hakkindaki gériis ve diisiincelerinin dagilimi (n=134)

Degisken n % Degisken n %
Gebelikte yoga yapmak faydali mi? Gebelikte yoga yapmanin dogumda dogru nefes

kullanmada etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 116 86.6 Evet 122 91.0
Hayir 9 6.7 Hayir 4 3.0
Fikrim yok 9 6.7 Fikrim yok 8 6.0
Yoganin sadece esnek kadinlara uygun oldugunu Gebelikte yoga yapmanin dogum dalgalariyla bas
diigtiiniilyor musunuz? etmede etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 20 14.9 Evet 113 84.3
Hayir 104 77.6 Hayir 9 6.7
Fikrim yok 10 7.5 Fikrim yok 12 9.0
Yoga hareketlerinin gebeler i¢in uygun oldugunu Gebelikte yapilan yoganin dogum siiresini
diigiiniilyor musunuz? kisaltmada etkili oldugunu diigiiniiyor musunuz?
Evet 109 81.3 Evet 95 70.9
Hayir 7 5.2 Hayir 19 14.2
Fikrim yok 18 134 Fikrim yok 20 149
Gebelikte yoga yapmanin uyku kalitesini arttirdigini Gebelikte yoga yapmanin dogumda gebenin dogumu
disuiniilyor musunuz? gerceklestirecek giiciin kendisinde oldugunu

hissetmesinde etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 114 85.0 Evet 110 82.1
Hayir 8 6.0 Hayir 7 52
Fikrim yok 12 9.0 Fikrim yok 177 12.7
Gebelikte yoga yapmanin stres diizeyini azalttigini Gebelikte yoga spontan dogum oranini arttinr?
diiglinilyor musunuz?
Evet 121 90.3 Evet 96 71.6
Hayir 6 4.5 Hayir 16 119
Fikrim yok 7 5.2 Fikrim yok 12 164
Gebelikte yoga yapmanin gebenin 6z yeterliligini Gebelikte yoga sezaryen dogum oranini azaltir?
arttirdigini diiginiilyor musunuz?
Evet 118 88.1 Evet 98 731
Hayir 9 6.7 Hayir 19 14.2
Fikrim yok 7 5.2 Fikrim yok 17 127
Gebelikte yoga gebenin bel, sirt, pelvik agrlarini Gebelikte yoga dogumda analjezi gereksinimini
azaltmada etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz? azaltir?
Evet 117 87.3 Evet 102 76.1
Hayir 7 5.2 Hayir 15 11.2
Fikrim yok 100 75 Fikrim yok 17 127
Gebelikte yoga yapmanin esnekligi arttirdigini Gebelikte yoga yapmak dogumda indiiksiyon
diiglinilyor musunuz? ihtiyacini azaltir?
Evet 112 83.6 Evet 105 78.4
Hayir 10 7.5 Hayir 13 9.7
Fikrim yok 12 9.0 Fikrim yok 16 119
Gebelikte yoga yapmanin dogum korkusunu Gebelikte yoga yapmak dogumda uygulanan
azaltmada etkili oldugunu diigiiniilyor musunuz? vajinal muayene sikligini azaltir?
Evet 99 739 Evet 83 619
Hayir 22 164 Hayir 31 231
Fikrim yok 13 9.7 Fikrim yok 20 149
Gebelikte yoga yapmanin dogumu kolaylastirmada
etkili oldugunu diigiiniiyor musunuz?
Evet 116 86.6
Hayir 6 4.5
Fikrim yok 12 9.0

Yoganin gebelerin bel, sirt, pelvik agrilarini azaltmada etkili
oldugunu disliinen 6grencilerin orani %87.3 iken, esnekligi
arttirdigini  diglnenlerin orani %83.6’dir. Yoganin dogum
surecine etkisi ile ilgili 6grencilerin goérugsleri incelendiginde;
6grencilerin %73.9’'u yoganin dogum korkusunu azaltmada,
%86.6’s1 dogumu kolaylastirmada, %91.1'i dogumda nefesi
dogru kullanmada ve %84.3'i dogum dalgalariyla bas etmede,

%70.9u  dogum siresini kisaltmada etkili oldugunu
disunduklerini  bildirmiglerdir. Ayrica &grencilerin @ %82.1’i
gebelikte yoga yapmanin dogumda gebenin dodumu

gerceklestirecek gicun kendisinde oldugunu hissetmesinde
etkisi oldugunu distnmektedir.

Ogrencilerin %71.6’s1 yoganin spontan dodum oranini
arttirdigini, %76.1 dogumda analjezi kullanma ihtiyacini,
%78.4'u induksiyon gereksinimini, %61.9'u vajinal muayene
sikhgini ve %73.1'i sezaryen dogum oranini azaltmada etkili
oldugunu dustinmektedir (Tablo 3). Gebelikte yapilan yoganin
yenidogan sonuglari ile ilgili 6grencilerin bilgi ve gorisleri
sorgulandidinda; ogrencilerin %73.9’'u yoganin anne bebek
iletisimini, %55.2’si emzirme kalitesini, %59.9’u bebegin Apgar
skorunu arttirmada, %52.2’si prematlire oranini, %52.2’si ise
preterm eylem riskini azaltmada etkili oldugunu dusinduklerini
bildirmislerdir. Ogrencilerin %80.6’s1 gebelikte yoga yapmanin
depresyon riskini azaltmada etkisi oldugunu distinmektedir.
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Ayrica 6grencilerin %21.6’s1 yoganin riskli oldugunu, %35.1’i
maliyetli oldugunu ve %14.2’si gunah oldugunu dugtntrken,
%53.0'U gebelerin yogay!I evde kendi basina
uygulayabileceklerini distnduklerini bildirmiglerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin yoganin dogum sonu dénemde etkileri
hakkindaki goris ve dustncelerinin dagilimi (n=134)

Degisken n %

Gebelikte yoga yapmak anne bebek iletisimini
arttirmada etkilidir?

Evet 99 73.9
Hayir 18 13.4
Fikrim yok 17 12.7

Gebelikte yoga yapmak emzirme kalitesini
arttirmada etkilidir?

Evet 74 55.2
Hayir 38 28.4
Fikrim yok 22 16.4

Gebelikte yoga yapmak prematiire dogum
oranini azaltmada etkilidir?

Evet 70 52.2
Hayir 36 26.9
Fikrim yok 28 20.9

Gebelikte yoga yapmak preterm eylem oranini
azaltmada etkilidir?

Evet 70 52.2
Hayir 38 28.4
Fikrim yok 26 19.4

Gebelikte yoga yapmak bebegin APGAR
skorunun yiiksek olmasinda etkilidir?

Evet 79 59.0
Hayir 31 23.1
Fikrim yok 24 17.9

Gebelikte yoga yapmak dogum sonu depresyon
riskini azaltmada etkilidir?

Evet 108 80.6
Hayir 12 9.0
Fikrim yok 14 104

Gebelikte yoga yapmanin riskli oldugunu
diisiinilyor musunuz?

Evet 29 21.6
Hayir 78 58.2
Fikrim yok 27 20.1

Gebelikte yoga yapmanin maliyetinin yiiksek
oldugunu diigiiniiyor musunuz?

Evet 47 35.1
Hayir 67 50.0
Fikrim yok 20 14.9

Gebelikte yoga yapmanin giinah oldugunu
diisiinilyor musunuz?

Evet 19 14.2
Hayir 106 79.1
Fikrim yok 9 6.7

Gebenin yogayl evde kendi basina
uygulayabilecegini diisiiniiyor musunuz?

Evet 71 53.0

Hayir 44 32.8

Fikrim yok 19 14.2
Tartigma

Bu calisma ebelik 6grencilerinin yoga hakkinda bilgi ve
goruglerini  belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmalar,
yoganin gebelikte sik karsilasilan rahatsizliklarda, dogum
surecinde ve dogum sonu kisa ve uzun vadede anne ve
yenidogan sonuglarini olumlu etkiledigini g&stermektedir
(George ve ark., 2019). Yoga, kadinlarin dogum ve dogum
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sonu silreci yonetme ve siliregten tatmin olma dizeyini
arttirmada kullanilabilecek, yenilikgi ve maliyeti disik bir
yontemdir. Calismamizda ebelik &grencilerinin  gebelikte
yoganin gebelik ve dogum sirecine olumlu etkileri hakkinda
yeterince bilgi sahibi oldugu ancak, dogum sonu dénemdeki
olumlu etkileri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi
gOrulmektedir. Yurtsal ve Eroglu'nun (2019) yapmis oldugu
calismada gebelerin yoga hakkinda bilgi ve gorusleri
degerlendirilmis, gebelerin yoganin gebelik, dogum ve dogum
sonu doneme etkileri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi
saptanmistir. Gebelik ve dogum, 6z yeterliligin, basa ¢ikma
yeteneginin énemli bir rol oynadidi stresli bir deneyimdir. Bu
surecler uyum saglanmasi, doguma hazirlaniimasi durumunda
olumlu sonuglarla deneyimlenmektedir (Bolanthakodi ve ark.,
2018). Bu silregte farkindaligi ylksek gebelerin stresle bas
etme, doguma fiziksel, ruhsal ve mental olarak hazirlanmada
etkili yobntemlerin basinda yoga gelmektedir. Yapilan
arastirmalar gebelikte yapilan yoganin gebelik stresi, gebelik
komplikasyonlari, dogum korkusunu gibi gebelik sonuglarinda
azalmaya; uyku kalitesinde, 6z yeterliliginde artmaya sebep
oldugunu gostermektedir (Bolanthakodi ve ark., 2018; Kulkarni
ve ark., 2021; Kwon ve ark., 2020). Calismamizda ebelik
dgrencilerinin yoganin gebelik komplikasyonlari ve stresi
azaltmada, gebenin uyku kalitesini, 6z yeterliligini arttirmada
etkili oldugunu disuindukleri gorilmektedir.

Calismamizda ebelik o6gdrencilerin  ¢gogunlugu yoganin
dogum korkusunu, dogum stresini, analjezi ve induksiyon gibi
mudahaleleri azaltmada etkili oldugunu dugunlrken yapilan
vajinal muayene sayisini azaltmada etkili oldugunu
dislnenlerin sayisi nispeten azdir. Bu durumun ebelik
Ogrencilerinin rutin olarak yapilan vajinal muayeneyi sik
araliklarda yapilmasi gereken bir mudahale olarak
algilamasindan ileri gelebilecegi dusUndlmektedir. Vajinal
muayene dogumun ilerleyisinin izlenmesi ve ylksek riskli
durumlarin erken dénemde tespit edilip midahale edilmesi igin
gerekli bir uygulamadir. Fakat sik araliklarla yapilmasi dogum
memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir (Erkek & Ozer,
2020). Caligmalar gebelikte yapilan yoganin dogumun ikinci
evresinde agilmayi kolaylastirdigi, epizyotomi ve vajinal travma
riskini, dogum suresini ve vajinal muayene sayisini azalttigini
gOstermektedir (Setyowati ve ark., 2017; Yekefallah ve ark.,
2021; Wadhwa ve ark., 2020). Yine calismamizda gebelikte
yapilan yoganin yenidoganin APGAR skorunu, preterm ve
prematire dodum oranini azaltmada, emzirme Kkalitesini
arttirmada etkili oldugunu disinen égrencilerin sayisi azdir.
Yapilan calismalar gebelikte yapilan yoganin yenidodanin
APGAR skorunu, preterm, prematire dodum oranini
azaltmada (Yekefallah ve ark., 2021) ve emzirme 6z yeterliligini
arttirmada etkili oldugunu géstermektedir (Dal ve ark., 2021).

Ebeler, gebelik, dogum ve dogum sonu ebeveynlige gecis
surecinde kadinlara yardimci olmak igin bas etme becerilerini
O0gretmede uzman Kkigilerdir. Geleneksel ebelik bakim
modelinin digina ¢ikilarak, yogay! iceren ebe liderliginde bakim
modelinin sunumu ile Ulkemizde normal vajinal dogum
oranlarinin ve kadinlarin pozitif dogum Oykilerinin artmasi
beklenmektedir (Yurtsal & Eroglu, 2021). Calismamizda ebelik
dgrencilerinin gebelikte yapilan yoganin gebelik, dogum ve
dogum sonuglari tizerinde olumlu etkileri olduguna dair bilgileri
literattirt destekler niteliktedir. Bu dogrultuda bu ¢alisma yoga
hakkinda olumlu diistinceleri olan 6grencilere yoga derslerinin
verilmesi i¢in bir dayanak olabilir.
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Sinirhliklar

Arastirmanin  kesitsel olarak Turkiye'de bir ildeki
Universitenin bir bolimunde yapilmasi ve sinirli bir rneklemi
olmasi, sonuglarin  genellestiriimesini  kisitlamaktadir.
Aragtirmada durum tespiti yapilmistir. Yoga hakkinda bilgi ve
gorusleri belirlemek icin bu arastirma konusu daha genis
orneklemlerde galisilabilir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda ebelik
ogrencilerinin yoganin gebelik, dogum ve dogum sonu déneme
maternal faydalari hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugu, fetal
saghga faydalari hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigi tespit
edilmistir. Yararini bildikleri bir konu hakkinda 6grenmeye daha
aclk olacaklan diglnulen ebelik 6grencilerinin mifredatina
yoga derslerinin segmeli ders olarak konulmasi énerilmektedir.
Boylelikle 6grencilerin hem yoga bilgi diizeyleri artacak hem de
stajlarinda gebelere yoga uygulatma sanslari olacaktir. Ayrica
meslek hayatlarinda danismanlik yaptiklari gebelere yogayi
tavsiye etmelerinde ve uygulatmalarinda, gebe okullarinda
uygulatmalarinda yoga sec¢meli derslerinin etkili olacagi
distndlmektedir.

Cikar Catigsmasi

Arastirmacilar arasinda herhangi bir gikar gatismasi yoktur.
Arastirma suresince herhangi bir kisi veya kurumdan destek
alinmamistir.

Tesekkiir
Arastirmada yer alan tim 6grencilere tesekkir ediyoruz.

Finansal Destek
Calismada arastirmacilar herhangi bir finansman destegi
almamistir.

Etik Komite Onayi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2022-01/19 karar numarali ve
13/01/2022 tarihli toplantisinda etik agidan uygun goraimustur.
Veri toplama asamasinda Helsinki Bildirgesi'nde yer alan
kurallara uygun olarak davraniimistir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Bilgilendirilmis Onam
Arastirmaya baglamadan o6nce Arastirmaya katilan
6grencilerden “Bilgilendirilmis onam” alinmigtir.

Yazar Katkilan

Z.B.Y.: Fikir, Tasarim, Literatir Taramasi, Makale Yazimi,
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Kaynaklar
Babbar, S., & Shyken, J. (2016). Yoga in pregnancy. Clinical Obstetrics
and Gynecology, 59(3), 600-6012.

https://doi.org/10.1097/GRF.0000000000000210

Barimani, M., Frykedal, K. F., & Rosander, M. (2017). Childbirth and
parenting preparation in antenatal classes. Midwifery, 57, 1-7.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.021

Anatolian J Health Res 2024; 5(3): 220-225

Bolanthakodi, C., Raghunandan, C., Saili, A., Mondal, S., & Saxena, P.
(2018). Prenatal yoga: Effects on alleviation of labor pain and birth
outcomes. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine, 24(12), 1181-1188.
https://doi.org/10.1089/acm.2018.0079

Dal, N. A., Gumussoy, S., & Saridogan, E. (2021). The effect of
pregnancy yoga on breastfeeding self-efficacy and prenatal
attachment: A semi-experimental study. International Medicine,
3(3), 80.

Devi, M. A., & Renuka, K. (2020). Yoga in pregnancy. Pondicherry
Journal of Nursing, 13(4), 96-100. https://doi.org/10.5005/jp-
journals-10084-12158

Erkek, Z. Y. & Ozer, S. (2020). Dogum siirecinde yapilan vajinal
muayeneye iliskin annelerin gorisleri. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 23(1), 9-16.
https://doi.org/10.17049/ataunihem.457236

George, K., Enchelmaier, S., & Kearney, L. (2019). Yoga especially for
mums by midwives [YeS Yoga]: An exploratory study. The
International Journal of Childbirth Education, 34(1), 7-15.

Haapio, S., Kaunonen, M., & Arffman, M., & Astedt-Kurki, P. (2017).
Effects of extended childbirth education by midwives on the
childbirth fear of first-time mothers: An RCT. Scandinavian Journal
of Caring Science, 31, 293-301. https://doi.org/10.1111/scs.12346

Isiklar, C. (2023). Integration of yoga into exercise and its relationship
with core stabilization. TOGU Saglik Bilimleri Dergisi, 3(3), 369-
377. https://doi.org/10.52369/togusagbilderg.1143825

Kulkarni, K., Mishra, R., & Mishra, A. (2021). Exploring the concepts
and benefits of yoga in pregnancy: An overview. International
Journal of Ayurveda and Pharmaceutical Chemistry, 12(2), 37-45.

Kwon, R., Kasper, K., London, S., & Haas, D. M. (2020). A systematic
review: The effects of yoga on pregnancy. European Journal of
Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology, 250, 171-177.
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2020.03.044

Lederman, R. P., & Weis, K. L. (2020). Preparation for labor. R. P.
Lederman, & K. L. Weis (Ed.), Psychosocial adaptation to
pregnancy, seven dimensions of maternal development (s.165-
197). Springer.

Lin, I. H., Huang, C. Y., Chou, S. H., & Shih, C. L. (2022). Efficacy of
prenatal yoga in the treatment of depression and anxiety during
pregnancy: A systematic review and meta-analysis. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 19(9), 5368.
https://doi.org/10.3390/ijerph19095368

McLachlan, H., Forster, D., Davey, M. A, Farrell, T., Flood, M., Shafiei,
T., & Waldenstrom, U. (2016). The effect of primary midwife-led
care on women's experience of childbirth: Results from the
COSMOS randomized controlled trial. BJOG, 123(3), 465-74.
https://doi.org/10.1111/1471-0528.13713

Onchonga, D., Varnagy, A., Keraka, M., & Wainaina, P. (2020).
Midwife-led integrated pre-birth training and its impact on the fear
of childbirth. A qualitative interview study. Sexual & Reproductive
Healthcare, 25, 100512.
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100512

Rachita, A., Strete, G. E., Suciu, L. M., Ghiga, D. V., Salcudean, A., &
Marginean, C. (2022). Psychological stress perceived by pregnant
women in the last trimester of pregnancy. Journal of Environmental
and Public Health, 19(14), 8315.
https://doi.org/10.3390/ijerph19148315

Sarkar, S., Choi, Y. K., & Kim, K. K. (2022). A structured review and
evaluation of android mobile applications for yoga support.
Healthcare of the Future, 16(292), 75-78.
https://doi.org/10.3233/SHT1220325

Setyowati, A., Suhartono, S., Ngadiyono, N., Pujiastuti, R. S. E., &
Dyah, D. (2017). Effect of yoga on duration of the second stage of
labor and perineal rupture in primigravida mothers. Belitung
Nursing Journal, 3(6), 702-706. https://doi.org/10.33546/bnj.295

Wadhwa, Y., Alghadir, A. H. & Igba, Z. A. (2020). Effect of antenatal
exercises, including yoga, on the course of labor, delivery and
pregnancy: Aretrospective study. International Journal of
Environmental Research Public Health, 17(5274).
https://doi.org/10.3390/ijerph17155274

224


https://doi.org/10.1097/GRF.0000000000000210
https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.10.021
https://doi.org/10.1089/acm.2018.0079
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10084-12158
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10084-12158
https://doi.org/10.17049/ataunihem.457236
https://doi.org/10.1111/scs.12346
https://doi.org/10.52369/togusagbilderg.1143825
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2020.03.044
https://doi.org/10.3390/ijerph19095368
https://doi.org/10.1111/1471-0528.13713
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100512
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Strete%20GE%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Suciu%20LM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghiga%20DV%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C4%83lcudean%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=M%C4%83rginean%20C%5BAuthor%5D
https://www.hindawi.com/journals/jeph/
https://www.hindawi.com/journals/jeph/
https://doi.org/10.3390/ijerph19148315
https://doi.org/10.3233/SHTI220325
https://doi.org/10.33546/bnj.295
https://doi.org/10.3390/ijerph17155274

Yurtsal ve Eroglu

Yekefallah, L., Namdar, P., Dehghankar, L., Golestaneh, F., Taheri, S.,
& Mohammadkhaniha, F. (2021). The effect of yoga on the delivery
and neonatal outcomes in nulliparous pregnant women in Iran: A
clinical trial study. BMC Pregnancy and Childbirth, 21, 351.
https://doi.org/10.1186/s12884-021-03794-6

Yuniati, E., Viandika, N., Deviany, E., Rahayu, E. P., & Soetjipto, B. E.
(2021). Enterprise innovation in service independent practice of
midwives in Indonesia: Literature review. Turkish Journal of
Computer and Mathematics Education 12(7), 1834-1840.

Anatolian J Health Res 2024; 5(3): 220-225

Yurtsal, Z. B., & Eroglu, V. (2021). Ebe liderliginde surekli bakim. F. D.
Sayiner (Ed.), Ebelikte Giincel Calismalar (s.1-16). Akademisyen
Kitabevi. https://doi.org/10.37609/akya.190.

Yurtsal, Z. B., & Eroglu, V. (2019). Gebe kadinlarin gebelikte yoganin
faydalari hakkindaki bilgi ve gérigleri. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 45(3), 299-304.
https://doi.org/10.32708/uutfd.622187

225


https://doi.org/10.1186/s12884-021-03794-6
https://doi.org/10.37609/akya.190
https://doi.org/10.32708/uutfd.622187

> ANATOLIAN JOURNAL OF
HEALTH RESEARCH

Arastirma / Original Article 2024; 5(3): 226-233

http://dx.doi.org/10.61534/anatoljhr.1511941

Ergenlere verilen menstriiel hijyen egitiminin menstriiasyon davraniglan ve 6z yeterlik diizeylerine etkisi:
Randomize kontrollii bir calisma

The effect of menstrual hygiene education given to adolescents on menstruation behaviors and self-efficacy levels:
A randomized controlled trial
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0oz

Amag: Bu galisma ergenlere verilen menstriel hijyen egitiminin ergenlerin menstriiasyon davraniglari ve 6z yeterlik diizeylerine etkisini incelemek
amaci ile yapiimistir.

Yéntem: Randomize-kontrolll, deneysel bir calisma olarak yapilan arastirma, 3 Nisan-12 Haziran 2023 tarihleri arasinda 92 ergenle yuritulmastir.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Genel Oz Yeterlik Olcegi kullaniimigtir. Girisim grubundaki ergenlere haftada 2 kez, toplamda 4
seans egitim verilmis; kontrol grubuna ise girisim uygulanmamistir. Girisim ve kontrol grubundan egitim dncesi 6n test, egitimden 8 hafta sonra son
test verileri elde edilmigtir. Bulas kontrol grubunun baska okuldan segilmesi ile 6nlenmistir.

Bulgular: Girigsim grubunda egitim déncesi ve sonrasi 6lgiimlere bakildiginda; hijyenik ped kullanma (76.6-95.7), ped degistirmeden énce ve sonra el
yikama (61.7-100), tuvalet temizligini 6nden arkaya dodru yapma (44.7-93.6) gibi davraniglarda pozitif yonde degisimler saptanmistir. Girigsim
grubunun Genel Oz Yeterlik Olgegi son test puanlarinin yiikseldigi, &n test-son test puan ortalamalari arasindaki farkin dnemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Sonuglar: Ergenlere verilen menstriel hijyen egitiminin ergenlerin menstriasyon davraniglari ve 6z yeterlik duzeyleri izerine olumlu etkisi oldugu
belirlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: ergen saghgi; hijyen; menstriasyon

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the effect of menstrual hygiene education given to adolescents on menstrual behaviors and self-efficacy
levels.

Methods: The research, which was a randomized-controlled, experimental study, was conducted with 92 adolescents between April 3 and June 12,
2023. Personal Information Form and General Self-Efficacy Scale were used to collect data. Pretest data were obtained from the intervention and
control groups before the training. Adolescents in the intervention group received training twice a week, for a total of 4 sessions; the control group
received no intervention. Pretest data before the training and posttest data 8 weeks after the training were obtained from the intervention and
control groups. Contamination was prevented by selecting the control group from another school.

Results: When we look at the measurements before and after the training in the intervention group; Positive changes were detected in behaviors
such as using sanitary pads (76.6-95.7), washing hands before and after changing pads (61.7-100), cleaning the toilet from front to back (44.7-
93.6). It was determined that the General Self-Efficacy Scale posttest scores of the intervention group increased and the difference between the
pretest-posttest mean scores was significant (p<0.05).

Conclusion: It has been determined that menstrual hygiene education given to adolescents has a positive effect on their menstrual behaviors and
self-efficacy levels.

Keywords: adolescent health; hygiene; menstruation

Girig degisiklikler konusunda vyeterli bilgiye sahip olmadidi

Birlesmis Milletler tarafindan 10-19 yas arasi dénem
olarak tanimlanan ergenlik dénemi, cocukluk ile yetiskinlik
arasinda bir gegis dénemdir (Unicef, 2023). Ergenlik dénemi
onemli fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal degisimlerle
karakterize olmakla birlikte 6zellikle ergen kizlarda menstrial
siklusun baslamasi nedeniyle daha da kritik bir hal almaktadir
(Ha & Alam, 2022). Ergenlik dénemi, 6nemli bir dénim
noktasi olan menarsin baslangici olmasi nedeniyle dikkat
gerektiren 6zel bir dénem olarak kabul edilmekte,
menstriasyon sirasinda iyi hijyen uygulamalari saglikli bir
yasam silrdirmek icin hayati 6nem tasimaktadir (Yagiz
Altintas ve ark., 2021).

Menstrial saglik ergen sagliginin bu kadar énemli bir
parcasi olmasina ragmen kizlarin ¢ogunlugunun menstrial

gorilmektedir (Jarrahi ve ark., 2021). Kadinlarin ve kiz
cocuklarinin  menstrial deneyimlerini  guvenli  sekilde
yonetebilmeleri icin dogru ve kapsamli bilgiye, yeterli saglik
hizmetlerine, kendi sececekleri koruyucu malzemelere
erisebilmeleri zorunludur unic (Water Aid, 2009). Bu nedenle
ergenlerin menstriasyon dénemi hakkindaki egitim ihtiyaclar
menars oncesi sluregte baslamaktadir.

Ergenlere menarstan itibaren menstriasyon ve menstrial
hijyen ybnetimi ile ilgili kazandirilacak olumlu tutum ve
davraniglar onlari genital enfeksiyonlardan korumada onemli
rol oynayacak, hayatlarinin her déneminde genel saglik
durumlarini olumlu ydnde etkileyecektir (Ogul, 2021; Yagiz
Altintas ve ark., 2021). Pek ¢ok ergen kizin uygun saglik
egitimi ve menstriel saglikla ilgili bilgilerden mahrum kalmasi,
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onlari menstriiasyonu yénetmede kendi yollarini gelistirmeye
zorlamaktadir (Ha & Alam, 2022). Ergen kizlarin
¢ogunlugunun yol gdbsterici ve bilgi kaynagi olarak kiz
arkadaslarini, 6gretmenlerini  ve ailelerini 6zellikle de
hemcinsleri olan annelerini gordikleri belirtiimektedir (Yagiz
Altintas ve ark., 2021; Odey ve ark., 2022, Khuhro ve ark.,
2021).

Yasamda her ne kadar gerek sosyal cevreden gerekse
cesitli alanlarda sunulan saglik hizmetlerinden faydalanilsa da
aslil olan bireylerin kendi yeterliklerini bu kaynaklari kullanarak
gelistirebilmeleridir. Ozellikle ergen kizlarin
menstriasyonlarini yénetmeye dair duyduklari 6zglvenin
onlarin saglik, egitim ve sosyal katiim sonuglarini da olumlu
yonde etkiledigi varsayilmaktadir (Hunter ve ark., 2022). Bir
toplum hizmeti olarak hemsirelidin, insanlari saghkh kilmak,
insanlarin konforunu saglamak, onlari egitmek ve bakim
vermek arzusuyla c¢ok eski caglardan beri var oldugu
bilinmektedir (Karakut & Bucak, 2021). Hemsire énderliginde
sunulan egitim programlarinin, ergenlerin menstrial hijyeni
saglama ve menstrial saghidr koruma adina yapilmasi
gereken uygulamalar hakkindaki bilgi seviyelerini gelistirdigi
belirtiimektedir (Kanakarajan & Govindaraj, 2022).

Ergenlik dénemi hassas bir gelisimsel dénemdir. Bu
dénemde ergen var olan sorun ve sorumluluklarina bireysel
olarak olumlu/olumsuz bas etme mekanizmalari ve
davraniglar gelistirebilmektedir. Davranis olusturma, devam
ettirme ve birakmada énemli bir etken ise 6z yeterlik inancidir.
Oz vyeterlik inanci kisinin saglikli yasam aktivitelerini
gerceklestirmesi ve devam ettirmesi igin ©6nemlidir. Bu
baglamda bu arastirma ergenlere verilen menstriel hijyen
egitiminin onlarin menstriiasyon davraniglar ve 6z yeterlik
duzeyleri Uzerine etkisini inceler.

Arastirmanin hipotezleri:

Ho-a: Ergenlere verilen menstriel hijyen egitiminin
menstriasyon davranislari Uzerine etkisi bulunmamaktadir.

Hi-a: Ergenlere verilen menstriel hijyen egitiminin
menstriasyon davranislari Uzerine etkisi bulunmaktadir.

Hob: Ergenlere verilen menstriel hijyen egitiminin 6z
yeterlik diizeyleri (izerine etkisi bulunmamaktadir.

Hib: Ergenlere verilen menstriel hijyen egitiminin 6z
yeterlik diizeyleri (izerine etkisi bulunmaktadir.

Yontem
Arastirmanin amaci

Bu calisma, ergenlere verilen menstriel hijyen egitiminin
onlarin menstriasyon davraniglari ve 6z yeterlik dizeylerine
etkisini incelemek amaci ile yapilmigtir.

Arastirmanin tipi

Bu calisma, randomize-kontrolli, deneysel bir calisma
olarak yapilmistir.

Katilimcilar, Gaziantep ilinde bulunan Kadriye Abdulmecit
Ozgdzen ve Safa-Mehmet Kurt Ortaokulu 8. sinifta okuyan
kiz 6grencilerden olusmaktadir. Arastirmada okullarin segimi
sosyo-demografik ve  kdltirel  &zelliklerinin  benzerligi
gozetilerek yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, iki ortaokulda egitim goren 12 yas
Uzeri 213 kiz 6grenci olusturmustur. Arastirmanin érneklemi,
G. Power programi ile 1-$=0.95 gii¢ ve a=0.05 hata diizeyi,
etki buayudkliga f=0.5 varsayimi (Denizel & Orhan, 2011) ile 90
olarak belirlenmistir (45 girisim ve 45 kontrol grubu). Calisma
92 ergen kiz (47 girisim ve 45 kontrol grubu; Sekil 1) ile
tamamlanmistir.
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Randomizasyon igin yas, anne ve baba egitim dizeyi,
anne ve baba calisma durumu ve aile geliri kriter olarak
belirlenmistir.  Arastirmaya veri kayiplari (arastirmadan
cekiime ya da egitimlere katlmama gibi) olabilecegi
disundldagunden girisim grubu 55 ve kontrol grubu 55 ergen
ile baslanmistir.

Arastirmadan ayrilanlar ya da kayiplar gibi faktorlerin
istatistiksel glicli azaltmamasi igin guc¢ analizinde hesaplanan
Orneklem blyukliginin %10-20 gibi bir oranda daha fazlasi
alinmalidir (Suresh & Chandrashekara, 2012). Bu c¢alisma
pandemi dénemimde gerceklestirildigi icin kayiplarin veya
ayriimalarin daha fazla olacagi g6z 6nine alinarak
hesaplanan 6rneklem bulyuklugunin %20’sinden daha fazlasi
alinmigtir.

Randomizasyon

Arastirmada homojen girisim gruplarinin olmasi igin
rastgele bir sayi tablosu kullanilarak bir gruba atanan ve 1, 2
seklinde numaralandiriimis okul isimlerinin yer aldigi bir tablo
hazirlanmigtir. Numaralar opak kartlara yazilmis olup
arastirmacilar disinda bir kisi tarafindan segilmistir. Birinci
numarali okul girisim grubunu, ikinci numaral okul kontrol
grubunu olusturmustur.

Katihmcilar basit rastgele o6rnekleme ydntemi igin
listelenerek ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak segilmistir.
Katihmcilar girisim ve kontrol gruplarina randomize olarak
atanmistir. Okullar birbirlerine mesafeli yerlesim yerlerinden
secilmis bdylelikle paylagsimda bulunma ve birbirleri etkileme
gibi bulas durumlari énlenmistir.

Veri toplama araglar

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Genel Oz
Yeterlik Olgegi kullaniimistir.

Kisisel bilgi formu

Formun birinci kismi katihmcilarin yasi, anne baba egitim
dizeyi, gelir durumu gibi 6zellikleri igeren sorulardan, ikinci
kismi ise menstriel dénem ve menstriel hijyen ile ilgili
sorulardan olusmaktadir (Gedik & Sahin, 2017; Tartag &
Ozkan, 2011).

Genel Oz Yeterlik Olgegi (GOYO)

1979 yihnda Mathias Jeruselam ve Ralf Schawazzer
tarafindan Almanya’da gelistirilmistir. Olgek 12 yas ve lizeri
bireylere uygulanma 6zelligi tasimaktadir. Toplam 10
maddeden olusan délgegdin ilk Turkge'ye uyarlama galismasini
ise Yesilay (1996) yapmistir.

Olgekte her bir ifade 1’den 4’e kadar degisebilen puanlar
almaktadir. Olgekten elde edilen en disik puan 10, en
yiiksek puan ise 40 olarak degerlendiriimektedir. Olgek puani
artikga 6z yeterlik puani artmaktadir. Genel Oz Yeterlik
Olgeginin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.76 ile 0.90
araliginda degismektedir (Schwarzer & Jerusalem, 1995). Bu
calisma igin Cronbach Alpha guvenirlik katsayisi 0.73 olarak
bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

On test- son test verileri 1 Nisan 2023-12 Haziran 2023
tarinleri arasinda arastirmacilar tarafindan yliz ylze
toplanmistir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik olarak 20-
25 dakika surmustir. Veri toplamaya, girisim ve kontrol
grubuna Kisisel Bilgi Formu ve Genel Oz Yeterlik Olgegi
uygulanarak o6n test verilerinin toplanmasiyla baslanmistir.
Egitimden 8 hafta sonra girisim ve kontrol grubuna ilgili
anketler uygulanarak son test verileri elde edilmistir.
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MN= 213

Arastirmanin Evreni

ormeklem bayOklada 90 ergen

olarak belilendi {(Girisim grubu
55, Kontrol grubu 55).

(n=110)

RANDOMIZASYON

GIRISIM GRUBU (n=55)
AN TEST (8. Sinifta okuyan kiz

ogrenciler)
{Egitim éncesi)
-Kisisel Bilgi Formu
-Genel Oz Yeterlik Olcegi

J

Birinci Egitim
(n= 55)

]

{n=55)

_ KONTROL GRUBU (n=55)
ON TEST (8. Sinifta ockuyan kiz
ogrenciler)

(Egitim oncesi)
-Kisisel Bilgi Formu
-Genel Oz Yeterlik Olcegdi

‘ Ikinci EGitim ‘

8 ergen egitimlere

—_—
¢ katilmad

Uctinci Egitim
(n=47)

10 ergen calismaya
l katilmaktan vazgecti.

Dorduncu Egitim
(n=47)
+
SON TEST (n=47)
(Egitimden 8 hafta sonra)
-Genel Oz Yeterlik Olgedi

!

SON TEST (n=45)
(Egitimden 8 hafta sonra)
-Genel Oz Yeterlik Olgegdi

Sekil 1. Arastirma consort akis semasi

Girisimin uygulanmasi

Arastirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan egitim
programi uygulanmistir. Egitim programinda; kadin genital
organlari, menstriasyon, menstrial hijyen, el yikama, kisisel
hijyen gibi konular yer almistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden ve girisim grubunda olan ergenlerden egitimden énce 6n
test verileri toplandiktan sonra, ergen gruplar ve egitim
glnleri belirlenerek (1. grup 27, 2. grup 28 kisi) her bir gruba
toplam 4 seans olacak sekilde, haftada 2 seans egitim
verilmigtir (Cavusoglu & Eren, 2024). Egitimler 30 dk egitim,
10 dk ara ve 30 dakika egitim olacak sekilde yapilmistir.
Egitim ilgili okulun konferans salonunda gerceklestirilmistir.
Powerpoint sunumu seklinde hazirlanan egitim konulari
arastirmacilar tarafindan anlatiimis, ergenlerin  sorulari
cevaplanmigtir. Ergenlere egitimin sonunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan brosirler ve egitim kitapgigi verilmigtir.
Egitimin bitmesinden 8 hafta sonrasinda ilgili anketler
uygulanarak sontest verileri elde edilmistir. Bu 8 haftalk
zaman periyodunun belirlenmesinde ergenlerin en az bir
menstlral periyod gegirmeleri hedeflenmistir. Hem girisim
grubuna hem de kontrol grubuna oturumlarin sonunda kisisel
hijyen malzemeleri ve hijyenik ped dagitimi yapiimisgtir.
Kontrol grubu

Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir.
Egitimden 8 hafta sonra kontrol grubundaki ergenlere yine
ilgili anketler uygulanarak son test verileri elde edilmigtir.
Arastirma bittikten sonra kontrol grubundaki ergenlere de
egitim grubundaki ergenlere verilen egitimler, egitim kitapcigi,
broglrler, hijyen malzemeleri ve hijyenik ped verilmistir.
Arastirma sirasinda bu arastirmaya katilan girisim ve kontrol
grubundaki ergenlere benzer igerikte (bireysel veya grup)
baska bir egitim verilmemistir.
Veri analizi

Veriler SPSS 24.0 yazilim paketi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde kontrol ve
girisim grubundaki kontrol degiskenlerinin karsilastirimasinda
ki kare testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima

uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis
(Pallant, 2016) ve verilerin normal dagihm gdsterdigi
belirlenmistir. Olgegin 6n test ve son test puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi icin bagimli érneklem t testi
yapilirken, kontrol ve girisim grubundaki katilimcilar arasinda
Olgcedin puan ortalamalarinin kargilastirimasinda badimsiz
drneklemler t testi kullanilmistir. Olgeklerin i tutarih@ini
deg@erlendirmek igin Cronbach's Alpha hesaplanmistir.
Anlamhlik duzeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
Etik ilkeler

Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu'ndan etik kurul onayi alinmigtir (Etik Kurul
Tarihi: 25.01.2022, Etik No: E.50069). Arastirma igin gerekli
etik kurul onayinin alinmasinin ardindan c¢alismanin
uygulanmasi igin galismanin yapilacagi ilin il Milli Egitimi’nden
kurum izni alinmistir. Anket formunda katilimcilarin kimlik
bilgilerini iceren bilgilerin yer almadigi ve galismaya katilimin
géniilliliik esasina dayal oldugu belirtiimistir. Ogrencilerin 18
yas alti bireyler olmasi sebebiyle galismaya baslamadan dnce
ailelerinden yazih onam, &grencilerden ise s6zli onam
alinmigtir.

Bulgular

Girisim grubundaki ergenlerin %46.8'inin 14 yasinda,
%68.1’nin annesinin ilkégretim mezunu, %91.5’inin annesinin
calismiyor, %46.8’inin  babasinin  ilkdgretim mezunu,
%89.4'Unun babasinin ¢alisiyor ve %57.4'Undn gelirinin
giderine esit oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu ergenlerinin
%73.4'Unun 14 yasinda, %48.9’unun annesinin lise mezunu
ve %77.8’inin annesinin ¢alismiyor, %48.9’'unun babasinin
ilkogretim mezunu ve %86.7’sinin babasinin galisiyor ve
%48.9'unun gelirinin giderine esit oldugu saptanmigtir.
Girisim ve kontrol grubunda, yas, anne ve baba egitimi, anne
ve baba cgalisma durumu, gelir diizeyi degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak bir anlamli fark saptanmamis ve gruplarin
birbiriyle benzer oldugu bulunmustur (p>0.05; Tablo 1).
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Tablo 1. Girisim ve kontrol grubu bireylerinin kontrol
degdiskenlerinin karsilastiriimasi
Girisim Kontrol

Grubu Grubu “Istatistik
n % n %

Yas
13 yas 16 34.1 6 133 .
14 yas 22 468 33 734 X _‘5'15:?
15-16 yas 9 191 6 133 P
Anne egitim durumu
lIkogretim 32 681 20 444 . .,
Lise 12 255 22 489 x_asdg;o
Universite 3 64 3 67 P
Anne ¢alisma durumu
Galigiyor 4 85 10 222  x%=3.350
Calismiyor 43 915 35 778 p=0.085
Baba egitim durumu
lIkogretim 22 468 22 489 . .,
Lise 15 319 20 444 X_641'3‘;2
Universite 10 213 3 67 P
Baba ¢alisma durumu
Calisiyor 42 894 39 86.7 x?=0.159
Calismiyor 5 10.6 6 13.3 p=0.756
Aile geliri
Geliri giderden az 17 36.2 21 46.7 **4221 088
Gelir gidere esit 27 574 22 489 p=0 1;08
Gelir giderden fazla 3 6.4 2 4.4 ’
Toplam 47 100 45 100
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temizligini sabun ile yaparken, egitim sonrasi %6.4’Unln
genital bolge temizligini bazen sabun ile yaptigi belirlenmistir
(Tablo 3). Kontrol grubu ergenlerinin 6n test ve son test
menstriel hijyen davranislari dagilimlarinda fark edilir
degisikliklerin olmadigi Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 2. Girisim ve kontrol grubu bireylerinin menstriel
dénem Ozellikleri dagilimi

*Ki-kare testi; ** Fisher'sexcat testi

Girisim grubunda yer alan ergenlerin  %93.6'sinin
menstriasyon yasadigi, %61.7’sinin menstriiasyonu geng
kizhga gecis olarak ifade ettigi, %87.2’sinin menstriasyon
hakkinda bilgi aldigi ve %66.0'inin bu bilgileri annesinden
aldigl, %38.3'iniin  menstriasyon 6ncesi yorgun oldugu,
%40.4’Undn menstriasyon oncesi agri yasadigi, %70.2’sinin
karin agrisi yasadigi, %42.6’sinin orta siddette agri yasadig,
%23.4'Undn agn icin ilag kullandi§i ve %44.7’sinin
menstriasyon sirasinda tedirgin hissettigi belirlenmistir (Tablo
2).

Kontrol grubunda yer alan ergenlerin  %93.3’Unun
menstriasyon gordiugl, %73.4’Gnlin menstriiasyonu geng
kizhga gecis olarak ifade ettigi, %97.8'inin menstriasyon
hakkinda bilgi aldigi ve bu bilgileri %91.1’inin annesinden
aldigi, %44.4’Gnldn menstriasyon o6ncesi belirli araliklar ile
birgok duyguyu yasadigi, %51.1’inin menstriiasyon oncesi
agr yasadigi ve %64.5'inin karin agrisi yasadigi, %51.1'inin
orta siddette agr yasadi§i, %35.6'sinin agr icin ilag
kullandigi, %35.6’sinin  menstriasyon sirasinda utanmis-
tedirgin hissettigi belirlenmistir (Tablo 2).

Girigsim grubundaki ergenlerin; egitim éncesinde %76.6’si
hijyenik ped kullanirken, egitim sonrasi %95.7’sinin hijyenik
ped kullandidi; egitim dncesinde %61.7’si ped degistirmeden
once ve sonra el yikarken, egitim sonrasi %100’Unin ped
degistirmeden 6énce ve sonra el yikadigi; egitim dncesinde
%27.7’si ayakta dus seklinde banyo yaparken egitim sonrasi
%44.0'inlin ayakta dus seklinde banyo yaptigi, egitim
oncesinde %21.3’G ginah oldugunu dislndigu i¢in banyo
yapmazken, egitim sonrasinda %89.4’Uniin banyo yaptidi;
egitimden 6nce tuvalet temizligini %44.7’si énce su ile 6nden
arkaya dogru silip sonra pegete ile ayni sekilde kurularken,
egitim sonrasi %93.6’sinin  6nden arkaya dogru tuvalet
temizligini yaptidi; egitim éncesi %66.0’s1 pamuklu i¢ camasiri
tercih ederken, egitim sonrasi %100'Gnun pamuklu i¢
camasir tercih ettidi; egitim oncesi %17.0’si genital bdlge

Girigim Kontrol

Grubu Grubu

n % n %
Menstriiasyon dongiisii yagsama
Evet 44 936 42 933
Hayir 3 6.4 7 6.7
Menstriiasyon nedir?
Geng kizliga gegis 29 617 33 734
Kirli kanin disari atiimasi 16 34.0 6 13.3
Hastalanmak 2 4.3 6 13.3
Menstriiasyon hakkinda bilgi alma
Aldim 41 87.2 44 9738
Almadim 6 12.8 1 22
Menstriiasyon hakkinda kimden bilgi aldig:
Anne 31 66.0 41 91.1
Ogretmen 7 148 4 8.9
Abla/kuzen 3 6.4 - -
Almadim 6 12.8 - -
Menstriiasyondan oncesi nasil hissettigi
Yorgun 18 383 7 15.6
Sinirli 8 17.0 9 20.0
Stresli 7 14.9 4 8.9
Uzgiin 2 4.3
Mutlu 9 191 4 11.1
Belirli araliklarla tim duygular yagsama 3 6.4 20 444

Menstriiasyondan dncesi agri yagama

Evet 19 404 23 5141
Hayir 6 12.8 5 11.1
Bazen 22 468 17 378
Agni olan boélgeniz

Karin 33 702 29 645
Sirt 4 8.5 6 13.3
Bel 10 213 10 222
Menstriiasyon sirasinda agri yasama

Evet 20 426 28 622
Hayir 6 12.7 6 111
Bazen 21 447 12 267
Menstriiasyon sirasinda agn siddeti

Cok siddetli 12 255 4 8.9
Siddetli 7 14.9 9 20.0
Orta 20 426 23 5141
Hafif 5 10.6 4 8.9
Biraz 3 6.4 5 11.1
Agni icin ne yaptigi

ilag alirm 1 234 16 356
ilik dus alirm 11 23.4 8 17.7
Hicbir sey yapmam 25 532 21 467
Menstriiasyon sirasinda nasil hissettigi

Korkmus 5 106 13 28.8
Tedirgin 21 447 16 356
Utanmig 4 8.5 - -
Mutlu 1 2.1 - -
Utanmis ve tedirgin 16 34.1 16 356
Toplam 47 10.0 45 100.C

Girisim grubu ergenlerinin GOYO 6n test—son test puan
ortalamalari karsilastiriimasinda, son test puan
ortalamalarinin yikseldigi ve iki ortalama arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 3. Girisim ve kontrol grubu bireylerinin 6n test- son test menstriel hijyen davraniglarinin kargilagtirmasi

On Test Son Test
Girigim Kontrol e Girigim Kontrol PP
Grubu Grubu Istatistik Grubu Grubu Istatistik
n % n % n % n %
Menstriiasyon déneminde hangi tiriinii kullanma
Hijyenik ped 36 76.6 32 72.3 x?=9.094 45 95.7 33 73.3 x?=6.931
Temiz bez 11 23.4 13 27.7 p=0.002 2 4.3 12 26.7 p=0.008
Menstriiasyon déneminde kullanilan iiriiniin giinliik degigsim miktan
1 kez 3 6.4 6 13.3 - - 4 8.7
2 kez 7 14.9 10 22.2 3 6.4 12 26.7
3 kez 22 46.8 1" 244 x%=6.289 15 31.9 1 24.4 x2=12.778
4 kez 8 17.0 12 26.7 p=0.269 15 31.9 10 22.2 p=0.026
5 kez 5 10.6 5 11.1 13 271.7 7 14.9
6 ve uzeri 2 43 1 2.2 1 2.1 1 2.1
Menstriiasyon doneminde el yikama sikhgi
Ped degistirdikten sonra 16 34.0 20 44 .4 _ - - 19 42.2 _
Ped degistirmeden 6nce ve sonra 29 61.7 25 55.6 X2__2'328 47 100 26 57.8 x*=25.009
. . p=0.356 p<0.001
Yikamiyorum, ellerim temiz 2 2
Menstriiasyon déneminde banyo yapma durumu
Evet 15 31.9 27 60.0 2=7 600 42 89.4 27 60.3 2=11.223
Hayir 8 17.0 3 6.7 0=0.022 - 3 6.4 0=0.004
Bazen 24 51.1 15 333 ’ 5 10.6 15 33.3 ’
Menstriiasyon doneminde banyo yapma sekli
Taburede oturarak 22 46.8 20 44.4 o - - 22 48.9 o
Ayakta dus seklinde 13 27.7 20 44 .4 X __gfi: 39 83.0 20 42.6 X ;:(5)00?)632
Oturmadan hafif cmelerek 12 255 5 1.2 p=o. 8 170 3 6.5 p<o.
Menstriiasyon doneminde banyo yapmama nedeni
Bittiginde yapiyorum 11 23.4 22 48.9 - - 21 46.7
Gunah 10 21.3 - - - - - -
Kanamam artar 3 64 8 17 XT15726 - 10 222 x=52.334
AGrim olur 8 170 7 158  P0001 5 106 6 130 p<0.001
Banyo yaparim 15 31.9 8 17.8 42 89.4 8 18.1
Tuvaletten sonra kirli bolgenin temizliginin yapiligi
Once su ile 6nden arkaya dogru silerim,
sonra pecete ile kurular}:m 9 21 447 18 40.0 44 93.6 20 44 .4
Once su ile arkadan éne dogru silerim "x¢=0.330 "X¢=22.685
. ’ 23 48.9 23 51.1 p=0.848 3 6.4 25 55.6 p<0.001
sonra pegete ile kurularim
Sadece kirli bolgeyi pegete ile silerim 3 6.4 4 8.9 - - - -
ic gamagiri tiirii
Pamuklu 31 66.0 26 57.8 21 867 47 100 25 55.6 223 373
Naylon 1 21 1 21 -0.393 - - - - <0.001
Fark etmez (her tirliisii) 15 319 18  40.1 p= ; ; 20 444 p<.
ic gcamasiri degistirme siklig
Her giin 20 42.6 7 15.6 40 85.1 10 22.3
Haftada 3-4 kez 15 31.9 16 35.6 x?=9.235 7 14.9 15 33.3 x?=40.497
Haftada 1-2 kez 7 14.9 12 26.7 p=0.026 - - 20 44 .4 p<0.001
Kirlendikge 5 10.6 10 22.2 - - - -
Genital bolge temizliginde sabun kullanma
Evet 8 17.0 9 20.0 o - - 3 6.4 .
Hayir 20 426 15 333 X _‘8 'ggg 44 936 15 333 X ;%6(';(‘)218
Bazen 19 404 21 487 P 3 64 27 603 p=s:
Toplam 47 100 45 100 47 100 45 100

x2: ki-kare test

Kontrol grubu ergenlerinin GOYO én test-son test puan
ortalamalar karsilastiriimasinda, iki ortalama arasindaki

Tablo 4. Kontrol ve girisim grubundaki bireylerin GOYO
Ontest—son test puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

farkin istatistiksel olarak anlamlh olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Girigim ve kontrol grubu ergenlerinin GOYO 6n test puan
ortalamalari  karsilastirimasinda, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); fakat son test
puan ortalamalari karsilastinldiginda ise, girisim grubunun
son test puan ortalamalarinin ylkseldigi ve iki ortalama

Girisim Kontrol
GOYO Grubu Grubu Onemlilik
(X £SS) (X£SS) (**t/p)
On Test 27.78+4.50 29.11+4.37 -1.430/0.156
Son Test 37.7845.50 28.88+4.18 9.799/<0.001

Onemlilik (*t/p)  3.794/<0.001  1.151/0.256

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4 ).

GOYO: Genel Oz Yeterlik Olgegi; SS: Standart Sapma; * t: Bagimli gruplarda t
testi; **t: Bagimsiz gruplarda t testi; p< 0.05
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Tartigma

Menstriiasyon dénemi 6zel hijyen ve bakim gerektiren bir
dénemdir, bu slrecte saglikli olabilmek i¢in alinmasi gereken
6nlemlerin ve dikkat edilmesi gereken hijyen kurallarinin
bilinmesi gerekir (Dindar & Ozsoy, 2018). Bu bilgilere
ulasmada her ergen kendine gére yollar belirleyebilir. Ancak
bu noktada ergen kizlarin menstrial hijyen egitiminde
hatali/eksik bilgi elde etmesi durumu ortaya ¢ikmakta,
devaminda yanhs davranis ve aligkanliklar kazanilabilmekte
ve bu nedenle verilecek bilgilerin glvenilirligi burada buyuk
onem tasimaktadir (Ceylan, 2021). Hemsireler bu noktada
devreye girmek ve ergenlere dogru bilgiyi sunmakla
sorumludur.

Bu calismada girisim grubundaki ergenlerin %66’sinin
kontrol grubundakilerin ise %99.1’inin menstriasyonla ilgili
bilgiyi annesinden aldigi belirlenmistir. Benzer sekilde Gedik
ve Sahin’in (2017) calismasinda, ergenlerin  %50.7’sinin
menstriasyon hakkindaki bilgiyi annelerinden aldiklari
belirlenmigtir. Ayrica Uzoechi ve ark. (2023) arastirmalarinda
kizlarin bilgi bosluklarini doldurmak i¢in annelerini tercih
ettiklerini saptamistir. Calisma bulgumuzdan farkli olarak Ozel
ve ark. (2018) ise ¢alismalarinda ergenlerin menstirasyon ile
ilgili bilgiyi okul veya okul disi kaynaklardan aldiklan
saptanmistir.  Bu farkhlik; annenin biling duzeyinden,
ergenlerin ailesi ile olan iligkilerinden ve karekteristik
Ozelliklerinden, aile yapilarindan ve iletisim o6zelliklerinden,
yasanilan sosyo-kiltirel c¢evreden kaynaklanabilir. Bu
calismaya katilan ergenlerin ¢ogu menstriasyonu geng
kizliga gecis donemi olarak algiladigini belirtmistir. Gedik ve
Sahin’in (2017) calismasinda da ergenlerin ¢cogunlugunun
menstriasyonu gen¢ kizliga gecis olarak algiladigi
saptanmistir. Balayneh ve Mekuriavin (2019) arastirma
sonuglarina goéreyse kizlarin %21.4'G menstriasyonu bir
patoloji olarak goérmektedir. Ergenlik doénemi c¢ocukluktan
erigkinlik dénemine gegisin oldugu en énemli yasam evresidir,
kizlardaki bu farkli tutumlar etnik kokenlerinden, dini
ozelliklerinden, mestriasyona yukledikleri anlam
farkhhklarindan ve kulturel farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Menstriasyon déneminde bez kullaniimasi kotli koku,
mikroorganizma gelisimi vb. gibi olumsuzluklara neden oldugu
icin bireyi rahatsiz etmekte, bu nedenle hijyenik pedlerin
kullanilmasi saglk agisindan 6nem kazanmaktadir (Unal,
2017). Bu caligmada yer alan ergenlerde egitim oncesi
hijyenik ped kullanma orani %76.6 iken, egitim sonrasi bu
oranin %95.7’ye ylkseldigi gorilmistur. Gedik ve Sahin’in
(2017) Turkiye’de, Crankshaw ve ark. (2020) ise Dogu ve
Glney Afrika’da yaptiklar arastirmalarda da genglerin
cogunlukla hijyenik ped kullandiklari belirtiimistir. Ancak Mittal
ve ark. (2023) meta-analizlerinde &zellikle Hint kabile
kadinlarinda hijyenik ped kullaniminin birlesik yayginliginin
%2 oldugunu saptamistir. Bu blylk farkihk menars ve
menstriasyon gibi slrecleri benzer sekilde yasayan Dilnya
kadin ve geng¢ kizlarinin esit haklara sahip olamamasindan
kaynaklanabilir. Enfeksiyonlardan korunmada en etkili yol el
yikamadir. Menstliirasyon siregte seyrek el ylkamanin
Urogenital enfeksiyonlar basta olmak Uzere pek ¢ok
enfeksiyona neden olabildigi bilinmektedir (Borg ve ark.,
2023). Bu galismaya katilan ergenlerin egitim éncesi %61.7’si
menstriasyon déneminde ped degistirmeden énce ve sonra
el yikadigini belirtirken, egitim sonrasi bu oranin %100’e
ulagtigir  gorilmektedir. Gedik ve  Sahin’in  (2017)
arastirmalarinda da benzer sekilde egitim &ncesinde ped
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degistirme orani %71.9 iken bu oran egitim sonrasi %80.7’ye
yukselmigtir. Bu dramatik ylkselisin el yikamanin
arastirmacilar tarafindan konferans salonundaki egitimlerde
uygulamali olarak  gosteriimesinden kaynaklandigini
distndyoruz.

Menstriasyon déneminde oturarak banyo yapmak
mikroorganizma girigini artirdid1 i¢in ayakta dus seklinde
banyo yapilmasi Onerilmektedir (Gedik & Sahin, 2017). Bu
arastirmaya katilan ergenlerin menstriasyon déneminde
banyo yapma sekline bakildidinda; egditim &ncesinde
%27.7’sinin, egitim sonrasinda ise %44’Unin menstriasyon
déneminde ayakta dus seklinde banyo yaptigi belirlenmistir.
Kigukkelepce ve ark. (2019) arastirmasinda egitim Oncesi
ergenlerin ~ %58.1°inin,  egitim  sonrasinda  %71’inin
menstriasyon déneminde ayakta dus seklinde banyo yaptigi,
Gedik ve Sahin (2017) arastirmasinda ise ergenlerin egitim
oncesi %45’inin egitim sonrasi ise %70.1’inin ayakta dus
seklinde banyo vyaptigi belirtiimistir. Ergenlerin aldiklari
egitimde, ailelerinden 06grenmis olduklari oturarak banyo
yapma seklinin saglik acisindan riskleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari sonug uzerinde etkili olabilir. Bu arastirmada egitim
Oncesinde ergenlerin  %31.9'u menstriasyon ddéneminde
banyo yaparken, egitim sonrasinda bu oranin %89.4’e
yukseldigi belirlenmistir. Seker ve Gurgil'in (2022) Tip
Fakultesi  dgrencileri ile  yuruttukleri arastirmalarinda
kadinlarin %82.1’inin adet dénemlerinde dus seklinde banyo
yaptiklarini  saptamiglardir. Bu fark kadinlarin ergenlik
dénemini gegirmis olmalari ve bu konuda deneyim, bilgi ve
beceri sahibi olmalarindan kaynaklanabilir.  Egitimle;
menstrial dénemde banyo yapmanin ginah oldugunu
disiinme, hasta olacagina, kanamasinin artacagina ve
agrisinin olacagina inanma vb. ergenin zihninde yer etmis
toplumsal tabularin yikilmasi sonug tzerinde etkili olabilir.

Perine temizliginin 6nden arkaya dogru yapilmasi ve
perinenin kurulanmasi genital ve Uriner enfeksiyonlardan
korunmak igin yapilacak uygulamalardandir (Calik ve ark.,
2020; Demir ve ark., 2020). Bu arastirmada ergenlerin egitim
Ooncesi %44.7 oraninda tuvaletten sonra temizligini énden
arkaya dogru yaptigi belirlenmis olup egitim sonrasinda ise bu
oranin %93.6'ya yukseldidi saptanmistir. Benzer sekilde
Kuglkkelepge ve ark. (2019) da egitim 6ncesinde %52.4 olan
bu oranin egitim sonrasinda % 78.1’e yikseldigini belirtmistir.
Perine temizligini dogru yapmanin yani sira dogru i¢ camasiri
kullanimin da g6z ardi edilemeyecek dizeyde 6nemi vardir.
Sentetik kumaslardan yapilan ve hava almayan i¢ gamasirlari
genital bolgedeki nemli ortami olumsuz etkileyerek enfeksiyon
riskini arttirir. Bu nedenle pamuklu, penye kumastan Uretilen
beyaz i¢c ¢camasirlari kullanilmalidir (Torondel ve ark., 2018;
Yazici & Guvadar, 2019; Yurttas ve ark., 2018). Bu calismaya
katilan ergenlerin egitim 6ncesi %66’s1 pamuklu i¢ camasiri
tercih ederken, egitim sonrasi %100'Gnin pamuklu i¢
camasiri tercih ettigi belilenmistir. Elde edilen sonuca
baktigimizda egitimin ergenlerin i¢c camasiri tercihleri Uzerinde
de etkili oldugu, ve literatir ile benzer sonuglara ulagildidi
saptanmistir (Gedik & Sahin, 2017; Kiglkkelepgce ve ark.,
2019). Bununla birlikte kullanilan i¢ ¢amasirinin kumasi
genital bélgenin kuru kalmasini saglayacak nitelikte olmasi ve
her giin degistiriimesi gerekmektedir (Ekuma ve ark., 2019;
Guneri & Sen, 2020). Bu arastirmada ergenlerin i¢ camasir
degistirme sikligi egitim o©ncesi ve sonrasi oranlarina
baktigimizda; her giin degistirenlerin oraninin %42.6’dan
%85.1'e yukseldigi, haftada 3-4 kez degistirenlerin oraninin
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%31.9dan %14.9a azaldigi belirlenmistir. Egitim sonunda
dogru perine temizligi, uygun i¢c ¢amasiri kullanimi ve i¢
camagirl degistirme sikligindaki iyilesme ergenlere egitim
surecinde, menstirasyon doéneminde mikroorganizmalara
yatkinliklarinin nasil arttiginin ayrintili olarak agiklanmasi ile
ilgili olabilir. Bu arastirmaya katilan ergenlerin %17’si egitim
oncesi genital bolge temizligini sabun ile yaparken, egitim
sonras! bu oran %6.4’e kadar dismustir. Elde edilen sonug;
ergenlerin aldiklart egitim sirecinde edindikleri bilgileri
icsellestirmeye basladiklarinin ve uygulamaya gegirdiklerinin
gostergesidir.  Gedik ve Sahin (2017) calismasinda da
ogrencilerin egitim 6ncesinde %32.4’linin, egitim sonrasinda
%81.7’sinin  sabun  kullanmadigr  belirtilmigtir.  Perine
temizliginde sabun, sirke, sampuan, dus jeli gibi maddelerin
kullaniimasi perineyi tahris etmesinin yani sira genital
bdlgenin pH dengesini ve dogal florasini bozarak genital
enfeksiyon riskini arttirmaktadir (Toraman ve ark., 2021).

Bu arastirmada egitim sonrasi girisim grubundaki
ergenlerin 6z yeterlik dlzeylerinin arttigi belirlenmistir. Oz
yeterlik algisi, bireyin istenilen davraniglari basariyla
gerceklestirme konusunda kendisine olan inancidir. Akkus ve
ark.’nin  (2016) lise o©grencileri ile gerceklestirdikleri
arastirmalarina bakildiginda sagligi gelistirmeye yonelik
verilen egitim sonrasinda 6grencilerin 6z yeterlik dizeylerinin
arttigi  saptanmistir. Ergenlere verilen menstriel hijyen
egitimin menstriiel davranislar Gzerine olumlu etkisi olacagina
olan inanglari onlarin 6z yeterlik algi dizeylerinde yiukselmeye
neden olabilir. Bireylerin 6z yeterlik algisi ne kadar guglu ise
amaglarina ulasmak i¢in o kadar c¢ok c¢aba sarf ederler.
Bireyde davranis degisikliginin meydana gelmesi icin ise
sadece davranisa iligkin bilgi diizeyinin yiksek olmasi yeterli
degildir ayni zamanda davraniga iligkin 6z yeterlik algisinin da
yeterli olmasi gerekir. Bu baglamda menstriiasyona dair bilgi
ve becerileri gelistiren bu egitimin ergenlerin 6z yeterliklerini
de gelistirdigi sdylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Calisma sonunda egitim alan ergenlerin hijyenik ped
kullanma, ped degistirmeden Once ve sonra el yikama,
menstriasyon déneminde banyo yapma ve ayakta dus
seklinde banyo yapma, tuvalet temizligini 6nden arkaya dogru
yapma, pamuklu i¢c camasir tercih etme oranlarinda artma,
genital bolge temizligini sabun ile yapma oranlarinda azalma
oldugu saptanmigtir. Egitim sonrasi girisim grubundaki
ergenlerin 6z yeterlik duzeylerinin arttii belirlenmistir. Kontrol
grubundaki adodlesanlarin menstriel davraniglarinda ve 06z
yeterlik dizeylerinde degisme gorilmemigtir.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
ergenlerin perine ve menstriias—yon hijyeni konusunda dogru
bilgi ve davranislarinin arttirlmasi icin egitim programlari
artinlmali, bu konudaki bilgileri dogru kaynaklardan,
hemsireler gibi profesyonel ki—silerden almalari saglanmalidir.
Ergenlere menstriel hijyen konusunda verilecek egitimler
kiguk gruplar seklinde ve uygulamali olarak yapilmali,
egitimde yazili-gorsel materyaller kullaniimahdir. Okul-larda
egitim mufredatinda genital ve menstrial hijyenle ilgili
konulara yer verilmeli, ailelerin hijyenik uygulamalarda énemli
bir etkisi oldugu ailelerin de katihmi ve destegi alinmalidir.
Arastirmanin Sinirliiklan

Bu arastirmada her ne kadar yiiz yiize egitim verilmesi ve
verilen bilgileri pekistirecek hijyen malzemelerinin dagitiimasi
gibi motivasyonu arttirabilecek gugli ydnler olsa da
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arastirmanin sinirhliklari mevcuttur. Arastirmanin yalnizca 2
ortaokulda yuritilmesi ve verilen egitimin etkisinin tek bir
Olgum araci ile degerlendiriimesi bu arastirmanin
sinirhliklarindadir. Bu nedenle arastirma sonuglari yalnizca
arastirma grubuna genellenebilir. Arastirma sonuglari, Genel
Oz Yeterlik Olgegi ve arastirmacilarin hazirladigi soru formu
verileriyle sinirlidir. Ayrica egitimin olusturdugu kalici davranis
degisikligi ergenlerin beyaniyla sinirli kalmigtir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tum égrencilere tesekkur ederiz.

Finansal Destek

Arastirma Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi
Bilimsel  Arastrmalar ve  Proje  Birimi  tarafindan
desteklenmistir.

Etik Komite Onayi

Calismanin yapilabilmesi igin Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik
kurul onayi alinmigtir (Etik Kurul Tarihi: 25.01.2022, Etik No:
.50069). Arastirma igin gerekli etik kurul onayinin alinmasinin
ardindan galismanin uygulanmasi igin Gaziantep il Milli
Egitimi’nden kurum izni alinmigtir.
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Bilgilendirilmis Onam

Anket formunda katihmcilarin kimlik bilgilerini iceren
bilgilerin yer almadigi ve calismaya katihmin goénullalik
esasina dayall oldugu belirtimistir. Ogrencilerin 18 yas alti
bireyler olmasi sebebiyle c¢alisamaya baslamadan 6nce
ailelerinden yazili onam, 0&grencilerden ise s6zli onam
alinmigtir.
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The effect of yoga nidra on pain, mobilization, first walking distance and care satisfaction after cesarean
section: A randomized controlled trial

Yoga nidranin sezaryen sonrasi agri, mobilizasyon, ilk ylirime mesafesi ve bakim memnuniyeti Uizerine etkisi:
Randomize kontrolli deneysel arastirma

@ Aysegl Kiligl?, @ Aysel Dogan?

IMus Alparslan University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Mus, Turkiye
2Toros University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Mersin, Tirkiye

ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the effect of yoga nidra on pain, mobilization, first walking distance, and care satisfaction after cesarean section.
Methods: This is a randomized controlled trial. Data were collected between 01 October—28 December 2023. Sample of the study consisted of 128
women (yoga nidra: 64, control: 64) who gave birth by cesarean section. Women were randomly assigned to the groups as 1:1. The yoga nidra
group received a 30-minute yoga nidra session before the first mobilization after cesarean section. Yoga nidra was not applied to the control group.
The primary outcomes of the study were the mean scores of the Visual Analogue Scale (VAS) for pain, Patient Mobility Scale (PMS), Observer
Mobility Scale (OMS), and walking distance for mobilization, and Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale (NSNCS) for satisfaction.

Results: In the yoga nidra group, the mean VAS pain score and the mean scores of PMS, OMS and sub-dimensions decreased more, women's
mobilisation processes were more positively affected, women's mean first walking distance and their satisfaction with nursing care increased more
than the control group (p<.05).

Conclusion: Yoga nidra can be used safely by midwives and nurses in postpartum care practices.

Keywords: cesarean section; mobilization; postoperative pain; yoga

0oz

Amag: Bu calismada yoga nidranin sezaryen sonrasi agri, mobilizasyon, ilk yirime mesafesi ve bakim memnuniyetine etkisini incelemek
amagclanmistir.

Yéntem: Bu randomize kontrolli deneysel bir arastirmadir. Veriler 01 Ekim-28 Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismanin érneklemini
sezaryen ile dogum yapan 128 kadin (yoga nidra: 64, kontrol: 64) olusturmaktadir. Kadinlar gruplara rastgele 1:1 olarak atanmistir. Yoga nidra
grubuna sezaryen sonrasi ilk mobilizasyondan 6nce 30 dakikallk yoga nidra seansi bir kez uygulanmistir. Kontrol grubuna yoga nidra
uygulanmamistir. Calismanin birincil sonuglari agri icin Goérsel Analog Skalasi (VAS), mobilizasyon igin Hasta Mobilite Skalasi (PMS), Gézlemci
Mobilite Skalasi (OMS) ve yiiriime mesafesi ve memnuniyet icin Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgedi (NSNCS) puan
ortalamalaridir.

Bulgular: Yoga nidra grubunda kontrol grubuna goére ortalama VAS agri skoru ile PMS, OMS ve alt boyut ortalama skorlarinin daha fazla azaldigi,
kadinlarin mobilizasyon sireglerinin daha olumlu etkilendigi, kadinlarin ortalama ilk yirime mesafesi ve hemsirelik bakimindan duyduklari
memnuniyetin daha fazla arttigi belirlenmistir (p<.05).

Sonuglar: Yoga nidra dogum sonrasi bakim uygulamalarinda ebe ve hemsireler tarafindan glivenle kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: mobilizasyon; postoperatif agri; sezaryen; yoga

Introduction Postoperative pain also reduces patient comfort and

Although pain experienced following cesarean section is an
important symptom, postoperative pain is defined as acute
pain that starts due to the surgical procedure, tissue damage at
the surgical incision site, and gradually decreases with tissue
healing. In addition, in the postpartum period, uterine
contractions occur with the release of oxytocin to restore the
uterus and this causes abdominal pain (Kintu et al., 2019;
Visconti et al., 2020).

Pain experienced after cesarean section increases
sympathetic nervous system activation, increases adrenaline,
epinephrine, aldosterone, and cortisol levels, causes changes
in metabolic activity, and delays recovery (Grabarz et al., 2021;
Visconti et al., 2020). In addition, pain restricts mobility and
causes a delay in mobilization, suppresses gastrointestinal
functions by activating the sympathetic nervous system, and
slows intestinal peristalsis, thus causing a delay in oral feding
(Verastegui-Martin et al., 2023; Visconti et al., 2020).

satisfaction (Guiney & Ugar, 2021). In the literature, it has been
reported that mothers most frequently have problems with pain
and mobilization after cesarean section and need help as a
result of these problems affecting breastfeeding negatively
(Cooklin et al, 2018; Ganer Herman et al, 2020).
Pharmacological and nonpharmacological methods are
frequently used to reduce postoperative pain (Veef & Velde,
2022; Zimpel et al., 2020). The fact that the pharmacological
methods used have side effects on the mother and newborn
and that these methods are inadequate has increased the
tendency towards nonpharmacological methods. Many
nonpharmacological methods (music, massage, reiki,
relaxation exercises, reflexology, etc.) are used to reduce pain
after cesarean section (Zimpel et al., 2020; Sabanci Baransel
2021). These methods are effective, inexpensive, practical,
have no side effects, and can be easily applied by the nurse
since they do not require a physician's order, in addition, they
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significantly reduce the patient's need for analgesia and help
the patient to relax (Gliney & Ugar, 2021; Zimpel et al., 2020).
Nonpharmacological methods affect the cognitive, affective,
behavioral, and sociocultural dimensions of pain and lead the
woman to perceive her pain at the lowest level by providing
complete relaxation in the individual (Zimpel et al., 2020).

Yoga nidra means yoga sleep. Yoga nidra is one of the
nonpharmacological methods that can be used to cope with
postpartum problems. Yoga nidra is a powerful meditation, in
the unconscious state associated with deep sleep the mind
remains conscious (Pandi-Perumal et al., 2022). Relieves
insomnia, promotes subjective well-being (Pandi-Perumal et
al., 2022; Sharpe et al., 2023). In psychology, this is called a
hypnogogic state, a state between sleep and wakefulness.
(Ghibellini & Meier, 2023). Yoga nidra involves listening to
audio readings. The practitioners lies comfortably on their back
while the guide guides them through the meditation
(Pandi-Perumal et al., 2022; Sharpe et al., 2023). Yoga nidra
has six stages: internalization, Sankalpa (the most desired
wish, intention, passion, and resolutions from the heart),
consciousness rotation, breath awareness, opposite emotions,
and externalization (Pandi-Perumal et al., 2022). When
practiced regularly, it provides physical, mental, and intellectual
health to the individual (Kumar & Aanand, 2016; Pal, 2022).
When the mechanism of action is examined, it is stated that
yoga nidra activates various brain regions (Ferreira-Vorkapic et
al., 2018; Markil et al., 2012; Pal, 2022; Werner et al., 2015).
Yoga nidra creates a response in the brain that is integrated by
the hypothalamus, reducing sympathetic (excitation) nervous
system activity and increasing parasympathetic (relaxation)
nervous system function (Ferreira-Vorkapic et al., 2018; Markil
et al., 2012; Werner et al., 2015). It is also stated that yoga
nidra activates the parasympathetic nervous system in the
body with high cardiac vagal control, which leads to a decrease
in anxiety and an increase in sleep quality (Werner et al.,
2015). In addition, thanks to the planned relaxation in the body,
which is included in the stages of yoga nidra, and breathing
exercises applied with conscious awareness, an increase in
oxygenation in the body, acceleration in the excretion of
metabolites, and acceleration in healing are provided (Ferreira-
Vorkapic et al., 2018; Werner et al., 2015).

In research conducted, it has been reported that yoga nidra
reduces subjective stress, anxiety, and depression in different
clinical conditions, increases general well-being provided (Kim,
2017), reduces increased cortisol levels due to stress (Datta et
al., 2021), improves perceived sleep quality (Wahbeh & Fry,
2019), provides normoregulation in vital signs, reduces the
pain and fear level of the individual (Li et al., 2019), to be an
effective reduction in blood pressure and inflammatory
response (Devraj et al., 2021). However, there is no clinical
study examining the effect of yoga nidra on pain, mobilization,
first walking distance and satisfaction with care after cesarean
section. The study planned in this direction aims to examine
the effect of yoga nidra on pain, mobilization, first walking
distance, and care satisfaction after cesarean section.

Hypotheses of the research:

HO. Yoga nidra has no effect on pain, mobilization, first
walking distance, and care satisfaction after cesarean section.

H1. Yoga nidra reduces pain

H2. Yoga nidra increases mobilization

H3. Yoga nidra increases the first walking distance

H4. Yoga nidra increases care satisfaction.
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Methods
Research design and participants

This is a randomized controlled trial. Therefore, this study
was planned and reported according to the CONSORT 2022
guidelines (Sunay et al., 2013; Junqueira et al., 2023).

The researcher AK received an International Certificate of
Pregnant Yoga before starting the research. The training
content consists of theoretical and practical information. Yoga
nidra practice was applied only by researcher AK.

This research was registered in the NIH U.S. National
Library of Medicine Clinical Trial Registry (ClinicalTrials.gov
registration number NCT06070844) on September 18, 2023.

Inclusion criteria; women who gave birth by caesarean
section, had spinal anesthesia, were 19-35 years of age, at 37-
42 weeks of gestation had a singleton birth, not having chronic
diseases (diabetes mellitus, hypertension, etc.), not performed
yoga nidra practice before were included in the study.
Exclusion criteria; women who did not meet the inclusion
criteria, not accept to participate in the study, wanted to leave
the study after inclusion were excluded. There were no women
who voluntarily left the study or had any problems with
themselves or their babies. No adverse side effects or
complications of Yoga Nidra were observed during the study.
Setting and relevant context

This study was conducted in the Gynecological Surgery 1
and 2 Services of Sanliurfa Training and Research Hospital in
Sanlurfa with a high fertility rate in Turkiye between October
01, 2023 - December 28, 2023. There are approximately
26000 births in this hospital each year. The hospital where the
study was conducted has the title of both Mother-Friendly
Hospital and Baby-Friendly Hospital. According to the
Management Guidelines for Childbirth and Caesarean Section
Action published by the Ministry of Health of the Republic of
Turkiye, regardless of whether there is any adverse clinical
condition, women who give birth vaginally are followed up in
the hospital for at least 24 hours and women who give birth by
cesarean section are followed up in the hospital for at least 48
hours, skin to skin contact and first breastfeeding are initiated
within the first 15 minutes after vaginal delivery (Republic of
Turkiye Ministry of Health, General Directorate of Maternal and
Child Health and Family Planning [RTMH-GDMCHFP], 2010).
When the clinical condition of the mother is stable after
cesarean section, breastfeeding is initiated immediately within
the first 15 minutes to the first 120 minutes after delivery. After
cesarean delivery with spinal anesthesia, mobilization is
started in the sixth postoperative hour if the clinical condition of
the mother is stable. In addition, all mothers who give birth in
the hospital are given practical breastfeeding training by the
baby nurse, mothers are observed, and support and
counseling services regarding breastfeeding are provided
continuously.

Sample

Population consisted of women who had cesarean section
in Gynecological Surgery 1 and 2 Services between October
01, 2023 — December 28, 2023. In the calculation of the
sample volume of the study, the mean score of two
independent groups was determined using the G*power
3.1.9.2 program. In the sample size calculation, the minimum
sample size was determined as 128 (experiment=64,
control=64) women with a medium effect size d=0.5, type |
error alpha = 0.05, 80% power (Cohen, 1992; Faul et al.,
2007). The sample of the study consisted of 128 women (yoga
nidra group 64, control group 64).
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Figure 1. CONSORT 2022 Flow Diagram for the sample selection process for primiparous women separately

Randomization, allocation concealment, and blinding

The sample was divided into yoga nidra and control groups
by randomisation method. Firstly, there is one experimental
group and one control group in the study. In order to determine
which of these two groups was the experimental group and
which was the control group, lots were drawn with a coin.
When the coin was thrown into the air, the number 1 on the
side that fell to the ground constituted the experimental group
and the number 2 on the side that looked up constituted the
control group. Then, using the Random Integer Generator on
the random.org website in the randomisation method, a single
column between 1 and 128 was created in which only the
numbers 1 and 2 were included in these columns (the number
range was determined as two). Considering the numbers 1 and
2 in the column, women were assigned to one of the numbers
1 and 2 in turn. Thus, 1: experimental group and 2: control
group were formed. Therefore, 64 numbers one in the
experimental group represented yoga nidra and 64 numbers
two represented the control group.

One woman was interviewed in each patient room to avoid
interaction between participants. The sample selection process
of the study was carried out according to CONSORT criteria
(Figure 1). Women in the experimental group were given 30
minutes of yoga nidra practice, while women in the control
group were given 30 minutes of quiet rest in their rooms.
Because it was thought that there might be an increase in the
woman's interest in the real yoga nidra practice, silent rest,
which is a placebo, was applied in parallel with yoga nidra.
This was necessary to evaluate the placebo effect of yoga
nidra practice. Therefore, since the women participating in the
study did not know which of the experimental and control
groups they were included in, but the researcher did, the study
was planned as single blind. Statistical analyses were
performed by researcher AK.

Measurement

Introductory Information Form was used to determine
sociodemographic characteristics of participants, Visual Analog
Scale (VAS) was used to measure pain intensity, Patient
Mobility Scale (PMS) required assessment by patient, and
Observer Mobility Scale (OMS) required assessment by
observer were used to assess mobilization, and Newcastle
Satisfaction with Nursing Care Scale (NSNCS) was used to
assess nursing care satisfaction. The woman's first walking
distance after cesarean section was measured with a meter.
Introductory information form

This form, which was created by reviewing the literature,
included a total of 13 questions, including 7 questions to
determine the sociodemographic characteristics of women and
6 questions to determine obstetric characteristics.

Visual Analog Scale (VAS)

This is developed by Huskisson (1974) to assess pain
severity, it consists of a 10-cm horizontal line labeled with “no
pain” at the left end (0) and “worst pain possible” at the right
end (10) (Huskisson, 1974). The individual is told to mark the
point on this line that best expresses pain intensity. Scores
range from a minimum of 0 to a maximum of 10, with higher
scores indicating more severe pain (Eti Aslan, 2002).

Patient Mobility Scale (PMS) and Observer Mobility Scale
(OMS)

It was developed by Heye et al. (2002). It consists of PMS
and OMS. PMS was developed to measure patient perceptions
of mobility after surgical intervention, and OMS was developed
to measure objective observations of mobility. Four activities
(turning, sitting, standing up, and walking) performed by
patients after surgical intervention are evaluated (Heye et al.,
2002). Turkish validity and reliability of the scale was carried
out by Ayoglu (2011).
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Patient Mobility Scale (PMS)

Measures the mobility perceptions of patients after surgical
intervention. The level of pain and difficulty is assessed during
four activities performed after surgical intervention (Ayoglu,
2011; Heye et al., 2002). The difficulty of mobilisation is
determined by measuring the distance between the mark
placed by the patient on the scale and 0 with a ruler. There are
four activities in the scale, and two subgroup questions are
asked of the patients in each activity (Heye et al., 2002). The
score for each item is between 0-15 and total score is between
0-120. The higher the score, the greater the difficulty in activity.
Cronbach's alpha coefficient is 0.90 (Ayoglu, 2011). In this
study, 0.99 was found.

Observer Mobility Scale (OMS)

The patient's dependence-independence status or degree
of independence during the performance of four activities after
surgical intervention is scored between 1 and 5. Calculated by
summing the scores for turning, sitting, standing, and walking.
Score for each items is between 1-5 and total score is between
4-20. The higher the score, the greater the difficulty in activity
(Ayogdlu, 2011; Heye et al., 2002). Cronbach's alpha coefficient
was 0.73 (Ayoglu, 2011). In this study, 0.94 was found.
Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale (NSNCS)

Scale was developed by Thomas et al. (1996) to assess
nursing care satisfaction. Turkish validity and reliability were
performed by Akin and Erdodan (2007). Scale consists of two
separate forms evaluating the patients' experiences (26 seven-
point Likert-type items) and satisfaction (19 five-point Likert-
type items) during nursing care (Akin & Erdogan, 2007;
Thomas et al., 1996). In this research, the satisfaction part was
used. The satisfaction part is unidimensional. Peterson et al.
(2005) reported that the scale is also a reliable tool in the
evaluation of postpartum nursing care. Cronbach's alpha value
of the scale is 0.96 (Akin & Erdogan, 2007). In this study, 0.97
was found.

Randomization (n=128) ‘
> = ‘\‘\‘\' ~
& sl = A
Yoga nidra group Control group
(n=64) (n=64)
v v
Introductory Information Form Introductory Information Form
VAS VAS
v v
Yoga nidra (30 minutes) Rest (30 minutes)
v v
VAS VAS
PMS PMS
OMS OMS
First Walking Distance First Walking Distance
NSNCS NSNCS

Figure 2. Application flow chart

VAS: Visual Analogue Scale; PMS: Patient Mobility Scale; OMS: Observer
Mobility Scale; NSNOS: Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale; First
Walking Distance: The distance in centimetres the woman walked from the
moment she got out of bed until the moment she retured to bed.
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Data collection

Data were collected between October 01, 2023 -
December 28, 2023. The administration of the questionnaires
took an average of 10-15 minutes for each patient. Data were
obtained by researcher AK by face-to-face interview technique
in the sixth post-operative hour after cesarean section when
the mother's condition was stable and the mobilization process
was started. Information about the data collection and
implementation flow chart is given in Figure 2.
Intervention

In the study, routine postnatal care practices were applied
to the women in yoga nidra and control groups in a
standardized manner. Clinical status (vital signs, bleeding
control, etc.) was assessed to determine whether women were
stable throughout the postoperative period and at the sixth
postoperative hour before the intervention. In addition, after the
mobilization was completed, the women's clinical status (vital
signs, bleeding control, etc.) was re-evaluated for stability. No
complications or unfavorable conditions were detected in the
clinical conditions of the women. The women in yoga nidra and
control groups completed the Introductory Information Form
and the VAS for pain at the sixth post-operative hour (the
period when the mobilization process of the postoperative
patient after cesarean section was determined by the Ministry
of Health) (RTMH-GDMCHFP, 2010). After a cesarean section,
participants in both yoga nidra and control groups were not
given any analgesics before, during, or after the intervention.
Yoga nidra (yoga sleep) group

Yoga nidra application steps were made within the
framework of the Yoga Nidra Application Protocol. The Yoga
Nidra (Yoga Sleep) Application Protocol is given in Table 1 (Li
et al., 2019; Pandi-Perumal et al., 2022; Sharpe et al., 2023).
Yoga nidra started at the sixth post-operative hour and applied
once. Application time is approximately 30 minutes.
Immediately after the application, the VAS was completed to
re-evaluate the pain. Then, while the patient was gradually
mobilized, the mobilization process was observed by
researcher AK, and the OMS was completed by researcher
AK. The woman's first walking distance was measured with a
meter and recorded. After initial mobilization, the woman was
allowed to rest in her bed. During this rest period, the woman
was asked to complete the PMS and the NSNCS (Figure 2).
Control group

Yoga nidra was not applied to women. The woman was
asked to rest on her back in bed for 30 minutes. The data were
collected by researcher AK at exactly the sixth postoperative
hour by face-to-face interview method. All measurements were
evaluated in parallel with those in the Yoga Nidra group (Figure
2).
Data analysis
SPSS 26.0 package program was used to evaluate the data. It
initially used descriptive statistics (frequency, percentage,
meanzstandard deviation). Pearson Chi-square analysis was
used to analyze categorical variables according to yoga nidra
and control groups, and an Independent Sample t-test was
used to analyze numerical variables. Difference between pre
and post-test mean scores was analyzed with Paired Sample t-
test. In addition, effect size (d) levels are as follows; small level
effect: .20, medium level effect: .50, and high level effect: .80
and above (Cohen, 1992; Faul et al., 2007). Statistical
significance was accepted at p<.05 and evaluated within a
95% confidence interval.
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Table 1. Yoga nidra (yoga sleep) application protocol

Yoga Nidra (Yoga Sleep) practice steps

Mental and physical relaxation, internalisation

1. Pay attention to be still during yoga sleep

2. Eyes closed. Taking a deep breath and letting it out loud: haaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa... (3 repetitions)
3. Relaxation of the body through yoga sleep, focus on the feeling of relaxation

Sankalpa/determination
4. Repeating the sentence "l will stay awake during this practice" (3 repetitions) during this period when there is no intention to fall asleep
normally
5. Warnings and commands given by the practitioner before starting the yoga practice;
eNotice the body in stillness. From the top of the head to the soles of your feet, let the whole body be in your field of awareness. We will
begin the practice of yoga sleep.
eRepeat the phrase "l will do yoga sleep” inwardly. Now we will take awareness on a journey through the body. Allow awareness to move
through the body as quickly as possible. | will name an area, you visualize that area of the body and at the same time feel that area. Stay
awake but don't need to concentrate. You don't need to be serious or controlled. Relax and try to enjoy your body.

Rotation of consciousness of different parts of the body
6. Commands given by starting the yoga nidra practice from the right side of the body;
eNotice your right hand. On the right hand, thumb, index finger, middle finger, ring finger and little finger. Right palm. Notice the top of the
right hand. Right wrist. Right lower arm. Detect the elbow, right upper arm, right shoulder and right armpit. Right side of the waist, right hip.
Right upper leg, right knee, right lower leg, right foot, right heel, right sole, top of the right foot, big toe, second toe, third toe, fourth toe,
pinky toe of the right foot.
7. Commands given by starting the yoga nidra practice from the left side of the body;
eDetect the thumb of the left hand. Index finger, middle finger, ring finger, little finger of the left hand. Feel the palm, top of the hand, left
wrist, left lower arm, left elbow, left upper arm, left shoulder, left armpit. Left side of the lower back, left hip, left upper leg, left knee, left
lower leg, left ankle, heel, foot sole, top of the left foot, left foot thumb, second finger, third finger, fourth finger, little toe of the left foot.
8. Commands given by starting the yoga nidra practice from the back of the body;
ePerceive the right shoulder blade. On the upper back... Left shoulder blade, right hip, left hip, spine, back of the whole body. Now perceive
the crown of the head. Top of the head, forehead, right eyebrow, left eyebrow, between the two eyebrows, right eyelid, left eyelid, right
eye, left eye, right ear, left ear, right cheek, left cheek, nose, tip of the nose, upper lip, lower lip, chin, throat, right side of the rib cage, left
side of the rib cage, middle of the rib cage, belly button, abdomen. The whole right leg, the whole left leg. Both legs. Both legs. Whole right
arm, whole left arm. Both arms at once. Both arms at once. The whole back, shoulder blades, waist, hips, spine.
9. The commands given to practice yoga nidra starting from the front of the body;
eAbdomen, rib cage. The front and back of the body at once.
eThe front and back of the body at once. Whole head, whole body. Whole body Whole body.
eDon't fall asleep. Awareness... no sleeping. The whole body is lying down. The whole body is lying down. Perceive the whole body lying
down. The whole body is lying in the room.
eNotice your breath. Feel the breath ripple through the lungs. Keep the rhythm unchanged. Breathing is natural. You're not doing it. It flows
by itself. Without effort. Keep your attention on the breath. Notice the movement of the rib cage. Notice movements synchronized with the
breath. Your sternum is rising and falling. Your rib cage is expanding and contracting.

Breath awareness
10. Breathing commands
eNow you count backwards from 18. Count it in your heart like this: "18 breasts rising, 18 breasts falling. 17 chest rising, 17 chest falling. 16
breasts rising, 16 breasts falling" keep going like this. Say the words and numbers in your head. ... Keep counting. If you have forgotten
the number, start again at 18. Take your time. There is no goal... stop counting.
eInvite awareness into throat. Watch your breath pass through the throat.... Start counting, focusing on the sensations the breath creates in
this area: "18 breaths in through the throat, 18 breaths out through the throat. 17 breaths in through the throat, 17 breaths out through the
throat. 16 breaths in through the throat, 16 breaths out through the throat..." continue. Say words and numbers from your heart.... Keep
counting. If you have forgotten the number, start again at 18. Take your time. There is no goal... stop counting.
oCall your awareness into your nostrils. Watch the breath pass through the nostrils. Follow how it feels. And start counting down from 18:
"18 breaths in, 18 breaths out. 17 breaths in, 17 breaths out. 16 breaths in, 16 breaths out..." continue. Say the words and numbers in your
head... Keep counting. If you have forgotten the number, start again at 18. Take your time. There is no goal... Stop counting. And release
the breath...

Contrasting emotions, imagery
11. Continue with imagery (visualizing in the mind, feeling in the body, trying to feel in different emotional dimensions).

eBurning candle. Burning candle (15 seconds)
eEndless desert. Endless desert.
eTorrential rain. Torrential rain.
eSnowy mountains. Snowy mountains.
eMinarets at sunrise. Minarets at sunrise.
eBirds in the sky at sunset. Birds in the sky at sunset.
ePink clouds. Pink clouds.
eStars at night. Stars at night.
eFull moon. Full moon.
eWind from the sea. Wind from the sea.
eWaves lapping on the empty beach. Waves lapping on the empty beach.
eThe choppy sea. The choppy sea.
eWaves lapping on the empty beach.Yanan mum. Yanan mum (15 seconds)

Externalisation, return to normal
12. Inviting the mind to the surface and noticing the breath
oFeel the whole body. Your body is lying relaxed. You are breathing slowly and calmly. Feel the whole body from the top of the head to the
feet. Feel the floor. Feel the objects around you, eyes still closed. Lie down for a while longer... Gradually give the body a movement. Start
wiggling your fingers and toes. Stretch the arms, the legs. Take your time. When you feel that you are fully awake, get up slowly. Yoga
sleep is over.
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Ethical approval

Ethical approve was obtained from the Mus Alparslan
University Scientific Research Ethics Committee (Board
Decision No: 7/41) on July 7, 2023. Institutional approval was
obtained from the Sanliurfa Provincial Health Directorate
(Registration no: E-49781372-774.99-224414068) on
September 13, 2023. The purpose and content were explained
in detail to the women included in the study and their written-
verbal informed consents were obtained before application.

Results
Sociodemographic, and obstetric characteristics of the
participants

Yoga nidra and control groups were similar in terms of
sociodemographic (age, marital status, family type, education,
working, income, social status) and obstetric characteristics
(birth week, gravida, parity, living children, abortion, planned
cesarean section, reason for cesarean section) (p>.05) (Table
2).
Effect of yoga nidra on pain, mobilization, first walking
distance, and care satisfaction

The pre-test VAS score averages for the pain of women in
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yoga nidra (7.25+.50) and control groups (7.12+.57) were
similar (p>.05). The mean post-test VAS score for pain in the
yoga nidra group (2.68+.53) was lower than the control group
(6.10+.66) (p<.05) (Table 3).

The mean PMS (60.79+6.92), PMS turning (17.31% 2.09),
PMS sitting (16.31+£2.02), PMS standing (14.57+2.15), and
PMS walking (12.59+1.69) scores of the yoga nidra group were
(99.8946.88, 26.65+1.70, 25.89+1.72, 24.21+2.28, 23.1242.49)
lower than the control group, respectively (p<.05). The mean
OMS (12.34+.69), OMS turning (3.28+.45), OMS sitting
(3.04%.37), OMS standing (2.98+.12), and OMS walking
(3.03%.17) scores of the yoga nidra group were (16.67+1.05,
4.37+.48, 4.18+.39, 4.06+.24, 4.04+.21) lower than the control
group, respectively (p<.05) (Table 3).

First mean walking distance after cesarean section in the
yoga nidra group (3633.28+620.99 cm) was higher than in the
control group (2787.184667.25 cm) (p<.05). NSNCS mean
score of the yoga nidra group (74.2115.75) was higher than the
control group (51.79+4.85) (p<.05) (Table 3).

Table 2. Comparison of women in yoga nidra and control groups according to their ociodemographic and obstetric characteristics

Sociodemographic and obstetric Yoga Nidra Group Control Group Test p-Value
characteristics (n=64) (n=64)

Age, mean (SD) 25.89 (3.86) 26.31 (4.52) t=-.56 572
Marital status, n (%) a

Married 64 (100) 64 (100)

Family type, n (%)

Nuclear 57 (89.1) 62 (96.9) b .164
Extended 7 (10.9) 2(3.1)

Educational status, n (%)

Literate 36 (56.3 33 (51.6

Primary school 20 231.3; 24 237.5; X'= 56 756
Middle school 8 (12.5) 7 (10.9)

Working status, n (%) a

Not working 64 (100) 64 (100)

Income status, n (%) a

Income lower than expenditure 64 (100) 64 (100)

Social security status, n (%)

Yes 62 (96.9) 61 (95.3) b 1.000
No 2(3.1) 3(4.7)

Planned cesarean section, n (%)

Yes 17 (26.6) 19 (29.7) x>=.15 .694
No 47 (73.4) 45 (70.3)

Birth week, mean (SD) 39.04 (1.56) 39.07 (1.52) t=-.11 .909
Gravida, mean (SD) 4.70 (1.91) 4.79 (1.90) t=-.27 .782
Parity, mean (SD) 4.04 (1.52) 3.96 (1.64) t=.27 .781
Parity status, %(n)

Primiparous 4 (6.3) 6 (9.4) b 744
Multiparous 60 (93.8) 58 (90.6) '
Living children, mean (SD) 4.04 (1.52) 3.85 (1.58) t= .68 .496
Abortion, mean (SD) .65 (.76) .84 (.96) t=-1.22 .224
Reason for cesarean section, n (%)

Breech presentation 6 (9.4) 8 (12.5)

Postterm pregnancy 0 (0) 2(3.1)

Head-pelvis discrepancy 0 (0) 2(3.1)

Old Cs 14 (21.9) 16 (25.0) _

Fetal distress 39 (60.9) 31 (48.4) X'=8.53 383
Gestational hypertension 2(3.1) 3(4.7)

Premature membranes rupture 1(1.6) 1(1.6)

Placenta previa 0 (0) 1(1.6)

Macrosomia 2(3.1) 0(0)

2 No statistics are computed because variable is a constant; ® Fisher's Exact Test was performed because the number in the eyes was less than 5; t: Independent

Sample t Test; x?: Pearson Chi-square Test; SD: Standard Deviation.
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Table 3. Comparison of VAS for pain, PMS, OMS and NSNCS mean scores and average first walking distance after caesarean

section of women in yoga nidra and control groups

Yoga Nidra Control Group Mean Difference Effect
Scale and subscales Group (n=64) (n=64) Test p d Size

Mean (SD) Mean (SD) [95% CI] Level
VAS
Pre test 7.25 (.50) 7.12 (57) 12[-.06, .31] t=1.30  .194
Post test 2.68 (.53) 6.10 (.66) -3.42[-3.63, -3.21] t=-32.04 <001  5.71 High
Test, p t=54.99 p<.001 t=14.80 p<.001
PMS 60.79 (6.92) 99.89 (6.88) -39.09 [-41.50, -36.67] t=-32.03 <.001 5.66 High
Turning from side to side in bed 17.31 (2.09) 26.65 (1.70) -9.34[-10.01 , -8.67] t=-27.71 <.001 4.90 High
Sitting on the edge of the bed 16.31 (2.02) 25.89 (1.72) -9.57 [-10.23, -8.91] t=-28.79 <.001 5.10 High
Standing up on the edge of the bed 14.57 (2.15) 24.21 (2.28) -9.64 [-10.41 , -8.86] t=-24.53  <.001 4.35 High
Walking in the patient room 12.59 (1.69) 23.12 (2.49) -10.53 [-11.27,-9.78] t=-27.95  <.001 4.94 High
OMS 12.34 (.69) 16.67 (1.05) -4.32 [-4.64 , -4.01] t=-27.40 <.001 4.87 High
Turning from side to side in bed 3.28 (.45) 4.37 (.48) -1.09 [-1.25, -.92] t=-13.14  <.001 2.34 High
Sitting on the edge of the bed 3.04 (.37) 4.18 (.39) -1.14[-1.27, -1.00] t=-16.78  <.001 2.99 High
Standing up on the edge of the bed 2.98 (.12) 4.06 (.24) -1.07 [-1.14, -1.01] t=-31.46  <.001 5.69 High
Walking in the patient room 3.03(.17) 4.04 (.21) -1.01[-1.08, -.94] t=-29.44 <.001 5.28 High
First walking distance (cm) 3633.28 (620.99) 2787.18 (667.25) 845.78 [620.29 , 1071.26] t=7.42 <.001 1.31 High
NSNCS 74.21 (5.75) 51.79 (4.85) 22.42 [20.55, 24.28] t=23.81 <.001 4.21 High

SD: Standard deviation; 95% CI: %95 Confidence Interval; t: Independent Samples t-test; p: statistical significance level <.05; d: impact value (the effect size levels for
the difference between the two means are as follows; small: 0.20, medium: 0.50 and high: 0.80 and above); VAS: Visual Analog Scale; PMS: Patient Mobility Scale;
OMS: Observer Mobility Scale; NSNCS: Newcastle Satisfaction with Nursing Care Scale; cm: centimeter

Discussion

In this study, which was conducted to determine the effect
of yoga nidra on pain, mobilisation, first walking distance and
satisfaction with care after caesarean section, it was
determined that yoga sleep, which was one of the primary
results of the study, decreased pain, increased mobilisation
and satisfaction with care.

It was observed that the pain of the yoga nidra group
decreased more than the control group. The effect of yoga
nidra on pain was also found to be at a high level. This finding
confirms our hypothesis H1. Although there are no studies in
the literature examining the effect of yoga nidra on pain after
cesarean section, there are studies supporting our findings in
different patient groups section (Esencan & Rathfisch, 2023; Li
et al., 2019). Li et al. (2019) reported that yoga nidra reduces
pain in patients with colonoscopy, Esencan and Rathfisch
(2023) reported that yoga nidra reduces pain during labour on
women in labour. The nurse is expected to identify the
problems experienced by women and take an active role in
solving these problems (Uzunkaya-Oztoprak et al., 2023).
Yoga nidra seems to be effective in relieving pain, which is one
of these problems and seems to be an intervention that nurses
can apply to the patient within the framework of their
independent roles.

Early and planned mobilization practices applied after
surgery support the normalization process of intestinal function
by increasing gastrointestinal mobility and contribute to the
prevention of complications related to gastrointestinal functions
(Willner et al., 2023). When our study findings were examined,
it was observed that the yoga nidra group obtained more
positive results than the control group in the evaluation of PMS
and OMS (turning, sitting, standing, and walking) and first
walking distance, which included patient-centered and
observer-centered measurements after yoga nidra application
performed to normalize bowel functions, prevent complications
and provide early ambulation. In addition, yoga nidra had a
highly positive effect on the mobilization process. This finding
confirms our hypothesis H2 and H3. Although there are no
studies similar to this study, Ratarasarn and Kundu (2020)
reported that yoga and Tai Chi provided clinically significant

improvements in 6-minute walking distance, forced expiratory
volume in 1 second (FEV1), and health-related quality of life of
individuals in patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) and that both interventions were more
effective than usual care in COPD. Ganer Herman et al. (2020)
reported that early ambulation and appropriate pain control can
improve the mobility of patients after cesarean section with
appropriate staff and patient education. Esencan and Rathfisch
(2023) reported that yoga and meditation reduced mothers'
perception of pain and fear during the birth process and
increased their self-efficacy. In addition, although the study did
not directly evaluate the level of mobilization, it reported that it
increased the self-efficacy of mothers describing their
conscious effort in education (Esencan & Rathfisch, 2023).
Yoga nidra activates several brain regions (Ferreira-Vorkapic
et al.,, 2018; Markil et al., 2012), decreases sympathetic
activity, and increases parasympathetic activity with high
cardiac vagal control, resulting in increased physical subjective
and objective sleep quality despite mental alertness,
decreased anxiety and pain, and increased mobilization
(Ferreira-Vorkapic et al., 2018; Markil et al., 2012; Werner et
al., 2015). Since mobilization is a behavior that requires
conscious awareness, it can be said that yoga nidra is
therefore effective at this stage.

In this study, it was determined that the nursing care
satisfaction of the yoga nidra group was higher than the control
group and the effect of yoga nidra on nursing care satisfaction
was at a high level. This finding confirms our hypothesis H4.
Simsek Sahin and Can Girkan (2023) reported that yoga
causes neurophysiologic changes by affecting the release of 3-
endorphin and neurotransmitters, and provides relaxation by
affecting the release of dopamine and serotonin, thus reducing
symptoms such as stress and anxiety (Simsek Sahin & Can
Gurkan, 2023). Ferreira-Vorkapic et al. (2018) reported that
yoga nidra was effective in reducing stress and anxiety. In
yoga nidra practice, thanks to imagery, planned relaxation, and
aware breathing exercises, a decrease in pain level, an
increase in oxygenation in the body, and acceleration in the
excretion of metabolites accelerate healing, which is thought to
positively affect care satisfaction (Ferreira-Vorkapic et al.,
2018; Werner et al.,, 2015). This may have caused the
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satisfaction of women in the yoga nidra group to increase more
than those in the control group.
Limitations and Strenghts

This study has some limitations. Firstly, the study was
conducted in a single centre, in a single period of time, in a
single  blinded fashion on women with similar
sociodemographic and obstetric characteristics who gave birth
by caesarean section for the first time. Secondly, the VAS for
pain and the Patient-Centred Mobilisation Scale and Newcastle
Satisfaction with Nursing Care Scale were self-reported by the
women, but the Observer-Centred Mobilisation Scale for
mobilisation of the woman was completed by the researcher
AK. Therefore, there may be a detection bias in the study
because it is based on the self-report of the individual.
However, since the first walking distance of the woman was
measured with a tape measure, we believe that the detection
bias for mobilisation can be reduced in this study. In addition,
women who had their first caesarean section were included in
this study, but the fact that women were primiparous and/or
multiparous can be seen as another influencing factor.
However, we believe that we were able to reduce the
importance of these factors with effective randomisation.
Women in the yoga nidra group may have had an increased
interest in yoga nidra practice independent of the yoga nidra
intervention. To reduce this performance bias, the women in
the control group were instructed to rest quietly in their beds for
30 minutes, similar to the women in the yoga nidra group, and
the researcher AK was present to support the women, thus
trying to reduce the performance bias in the study. In addition,
with regard to the performance bias in the study, observer bias
may be involved because the person who performed the
intervention and the person who collected and evaluated the
data were the same, the researcher knew who was in the
intervention group and who was in the control group, and this
was reflected in the evaluation of the effect. Finally, despite
some limitations, one of the strengths of this study is that a
randomised controlled design was followed. In addition, the
use of valid scales and the inclusion of women who gave birth
by caesarean section for the first time in the study are among
the strengths of this study.

Conclusion

Yoga nidra practice performed before the start of the
mobilization process after cesarean section reduced
postoperative pain, increased mobilization, and first walking
distance, and increased women's satisfaction with nursing
care. In addition, no side effects or complications of yoga nidra
application were found in the study. Yoga nidra practice can be
used safely among nursing care practices by nurses with
National and International Yoga Certificates to contribute
positively to pain management and mobilization process after
cesarean section and to increase satisfaction with care. Thus,
supporting the patient, which is one of the independent roles of
nurses, will be provided and will contribute to the improvement
of maternal health.
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Amag: Bu arastirmanin amaci egitim ve 6gretim faaliyetlerinin etkin ve saglikli yuratilebilmesi icin okullarda saglkla ilgili sorunlara mudahale
edebilecek okul saglik profesyoneline duyulan ihtiyacin arastiriimasidir.

Yoéntem: Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden olgubilim deseni tercih edilmistir. Arastirmanin galisma grubunu toplam 30 6gretmen ve okul
yOneticisi olugturmaktadir. Veri toplama araci olarak yari yapilandiriimis gérisme formu kullanilmistir. Verilerin analizinde ise betimsel analiz tercih
edilmigtir.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgulara goére katimcilar; okullarda en sik yaralanma, bayilma, kanama gibi saglik durumlariyla karsilastiklari,
acil durumlarda kendilerini yeterli hissetmedikleri, 6grencilerin saglikli olmasi ile akademik basarinin iligkili oldugunu distindukleri ve okullarda bir
saglik profesyonelinin olmasinin hem faydali hem de gerekli oldugunu dustinduikleri gérdlmustir.

Sonuglar: Arastirma bulgularindan yola ¢ikarak okullarda her tirlli saglik sorunuyla karsilasilabilecegi ve bu sorunlara muidahale konusunda
o6gretmenlerin yetersiz hissettikleri bu yonde okullarda saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyuldugu sonucuna ulagilimigtir.

Anahtar kelimeler: okul guvenligi; okul hemsirelidi; okul saghgi; 6grenciler

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to investigate the need for a school health professional who can intervene in health-related problems that may be
encountered in schools in order to carry out education and training activities effectively and healthily.

Methods: The study used a case study design with 30 teachers and school administrators. Data were collected through a structured interview form,
and descriptive analysis was applied.

Results: The findings showed that participants frequently dealt with injuries, fainting, and bleeding in schools, felt unprepared for emergencies,
believed student health affected academic success, and viewed having a school health professional as beneficial and necessary.

Conclusion: Based on the research findings, it was concluded that all kinds of health problems could be encountered in schools and that teachers

felt inadequate in intervening in these problems, and therefore health professionals were needed in schools.

Keywords: safety; school nursing; school health service; students

Girig

Okullarda egitimin verimli olarak gergeklestirilebilmesi igin
oncelikle 6grencilerin guvenlik ihtiyaglarinin  karsilanmasi
gerekmektedir (Karadas ve ark., 2023). Bu ihtiyaclarin basinda
da saglikli olabilme ihtiyaci gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tanimina gore saglik, yalnizca hasta veya sakat olmamak degil
bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir (Aytag,
2002). Bu iyi olma halinin korunmasi ve saglkh bir sekilde
sUrdurdlmesi  agisindan g¢ocuklarin beslenme ve spor
aliskanliklari gibi birgok davranisinin blyuk dlgtide sekillendigi
(Koksal & Karagil, 2014), zihinsel ve bedensel gelisimleri
acisindan oldukg¢a énemli olan gelisim donemlerinde okullara
glivenlik ve saglik sorunlarina iliskin ©6nemli gobrevier
dusmektedir (Karadas, 2021).

Okul saghgi ¢ok boyutlu bir konu olup, etkileri oldukca
genis bir alani kapsamaktadir. Okul saghgi, saghkh bir okul
yasamini gelistirmek ve surdirmek, &égrencilerin ve okul
personelinin - saghdini  degerlendirmek, &grencilere ve
nihayetinde topluma saglik egitimi vermek icin yapilan
galismalarin tamamidir. Okul saghgi ¢calismalari, okullarda ve
toplum genelinde gergeklestirimek istenen hizmetlerin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendiriimesinde yapilan

calismalar kapsar ve saglikli ortamlarda 6grenci basarisini
saglamak icin gereken tim kaynaklari saglar (Barrios ve ark.,
2004, Centers for Disease Control and Prevention, 2005). Bu
yonde okul saglik hizmetleri 6drencinin fiziksel, sosyal ve
ruhsal saghgini korumak, gelecek neslin ve saghkli bir
toplumun temellerini atmak amaciyla yapilan énemli bir saglk
deg@erlendirme ve iyilestirme hizmetidir (American Nurses
Association, 2015).

Okul dizeylerine goére saglik sorunlari ele alindiginda;
ilkdgretim dizeyinde sagliksiz beslenme, kigisel hijyen
konusunda eksiklikler ve cesitli saglik problemleri,
ortadgretimde ise sigara, alkol ve uyusturucu vb. madde
kullanimi, yetersiz beslenme, egzersiz eksikligi gibi birgok
durum saghg: tehdit eden riskler olarak karsimiza ¢cikmaktadir
(Ryan, 2008). Bu riskler kargisinda bir érgitsel yapi olarak
okullarin saglikh bir egitim ortami igin 6grencilerin ihtiyaglarina
karsilik verebilmesi gerekmektedir (Coban, 2007). Bunun
diginda saghkli bir okul ortami i¢in bazi sartlarin da
dizenlenmis olmasi gerekir. Okulda saghk ©6nlemlerinin
alinmis olmasi, saglik malzemelerinin yeterli olmasi, fiziksel
kosullarinin uygun olmasi, herhangi bir saglik veya bulasici
hastalik riski karsisinda ¢ézim Uretilebilmesi, 6grencilerin
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temizlik ve saglik konularinda bilinglendiriimesi ile personelin
bu yénde bir arada uyum iginde ¢alismasi okul saghgini olumiu
yonde etkileyen unsurlar arasindadir (Korkmaz, 2011).

GUnumdizde okullarda kargimiza cikan bir diger énemli
saglik unsuru, kronik hastaligi olan 6grencilerin takibi ve bu
ogrencilere acil durumlarda gerekli ve dogru midahalenin
yapilamasi ihtiyacidir. Bu 6grencilerin saghk takiplerinde
ogretmen ve yoOneticiler yetersiz kalmakta ve cesitli saghk
problemlerinin  daha da koétlye gitmesine sebebiyet
verebilmektedir. Ogretmen ve okul ydneticilerinin yetersiz
kaldigr bir diger 6nemli durum ise okullarda bulasici
hastaliklarin yayilmasidir (Bahar, 2010). Covid-19 slrecinde
goéruldugu gibi bulasici hastaliklar karsisinda 6gretmen ve
yoneticilerin  yetersiz kalmasi sonucunda hasta olan
ogrencilerin diger 6grencilere de hastaliklarini bulastirmasi
sonucu egitim-6gretim sureci aksamaktadir. Tim bu durumlar
gOstermektedir ki egditim-6gretim sirecinin daha saglikh ve
guvenli kosullarda ydratulebilmesi ayni zamanda okuldaki
cocuklarin saghkli gelisimlerinin desteklenmesi agisindan
okullarda saglik profesyonellerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu
anlamda her okulda bir okul saghgdi hemsiresinin bulunmasinin
oldukca 6nemli ve elzem oldugu dugtnulmektedir.

Okul hemsiresi, 6grencilerin okul yasamlarinda basarili,
saglikli ve refah iginde olmalarini garanti altina almak igin 6zel
proseduirleri iceren bir yapi dogrultusunda 6grencilerin
gelisimini destekleyen, saglhigini gelistiren, glvenli ve saglikli
bir ortam olusturan, olasi sagdlik sorunlarina midahale eden,
durum yOnetim merkezi kuran, aileler arasi uyum icin igbirligini
tesvik eden ve Ogrencilere 6z yonetim ile 6z savunma
kazandiran kisi olarak tanimlanmistir (National Association of
School Nurses, 2011). Okul hemsireligi, dgrencilerin saglik
problemlerinin belirlenmesi, okulda bulunan kigilerin sagliginin
korunmasi ve gerektiginde mudahalelerde bulunulmasi, okul
sagligini gelistirmeye yonelik calismalarda bulunmasi ve
bunlarin uygulamaya gegirilmesi ile degerlendiriimesini ifade
etmektedir (Stock ve ark., 2002).

Okul saghgi hizmetlerini belilemede ve devamini
saglamada okul hemsiresinin 6nemi buyuktir. Saghgin
korunmasi, sulrdlrilebilmesi  ve gelistiriimesinde  okul
hemesirelerinin aktif bir rolt vardir (Ryan, 2008; Smith & Maurer
2000). Bu dogrultuda okula kayit vyaptirilirken yapilan
muayeneler, taramalar, bulagici hastaliklari 6nleme ve
tedavisini yaptirma, acil durumlarda midahalede bulunma,
kazalara karsi 6nlem alma, bedensel aktiviteleri yaptirma ve
kronik hastali§i olan 6grencileri izleme okul saghgi
kapsaminda hemsireler tarafindan sunulan hizmetler igerisinde
yer almaktadir (Ozcebe ve ark., 2008; Zengin, 2018). Bununla
birlikte literatlirde okul saglik profesyonellerinin 6grencilerin
kisisel bakimlarini olumlu yénde etkiledigi (Baldwin, 1998),
asilama ve ailelere saglik yoniinde destek olma (Ferson, 1995)
gibi noktalarda faydalarinin oldugu ifade edilmektedir. Ozellikle
sosyoekonomik duzeyi dusuk ve sosyal guvencesi olmayan
toplumlarda saglik hizmetlerinden yararlanma oraninin da
distk oldugu g6z éntne alindiginda okul hemsireleri yetersiz
saghk hizmeti alan dusik gelirli ailelerin ¢ocuklarina saglik
erisimi saglamasi agisindan buyik 6nem tasimaktadir (Sert &
Temel, 2017; Tedik, 2017).

Okul hemsiresinin okulda gérev almasi; 6grencilerin kronik
hastalik surecini aileyle birlikte yurltebilmesine (Persaud ve
ark., 1996), ogrencinin saglhkla ilgili  problemlerini
tanimlayabilmeye (Tsacoyiannis, 1997), kisisel temizlik
bilincinin artmasina (Salend & Mahoney, 1982) katki
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sunmaktadir. Diger yandan okul hemsiresi, hastaneye gitme
oranlarinda dususe, okul kazalarinin goérilme sikliginin
azalmasina (Cameron ve ark., 1999), obeziteyle micadelenin
artmasina (Sherman ve ark., 1992) ve saglik hizmetlerinde
etkili maliyetin saglanmasina iligkin katkilarinin oldugu
bilinmektedir (Stock, 2002).

Okul hemsireligi istihdami okullarda saglandiginda, okula
devam eden bireylerin, dizenli muayenesi yapilarak,
gelisiminin yasina gére takibi yapilabilir. Okul déneminde
gelisimin dlzenli takibi, ileriki yillarin insasi agisindan son
derece 6nemlidir (Giler & Akin, 2012; Gller & Kubilay, 2004).
Bu baglamda aralikh fizik muayene; okul 6ncesi dénemde her
yil, okula bagladiktan sonra ise alti, sekiz ve on yaslarinda ve
sonrasinda 18. yasa kadar her yil yapiimahdir. Diger yandan
okullardaki fiziksel imkanlar nispetinde asilama kontroli ve
eksik asi uygulamasi, kan sekeri ve kolesterol 6lcimu, dis
kontroll, fiziksel muayene ile buyime ve gelismenin
degerlendirilmesi ve demir eksikligi anemisi taramasi (Gller &
Akin, 2012; Gunduz & Albayrak, 2014; Stanhope & Lancaster,
2002) gibi uygulamalar geceklestirilerek ¢ocuklarin gelisimleri
takip edilebilir. Ayrica ¢ocuklarin gelisme ¢aginda gérme ve
isitme bozukluklari, biyime ve gelisme gerilidi, psikolojik
uyumsuzluk, kansizlik, inmemis testisler, kulak burun bogaz
hastaliklari, gibi sorunlar, uyuz ve bit gibi bulagici hastaliklarin
takibi ile akut ve kronik hashgi olan ¢ocuklarin arastiriimasi
biyldk 6nem arz etmektedir (Yaramis & Karatas, 2005). Bu
saglik sorunlari 6zenli bir muayene ile tespit edilebilir. Bu
yuzden saglik kontrollerinin okul hemsiresi araciligiyla dizenli
olarak yapilmasinin yararli sonuclar verecegi soOylenebilir.
Bununla birlikte okul dénemi gocuklari arasinda en yaygin 6lim
ve sakatlik nedenlerinden biri kazalardir. Kazalarin artmasina
sebep olan faktorler arasinda dikkatsizlik, toplu oynanan
oyunlar ve c¢ocuklarin okula gidis-doniis mesafesi yer
almaktadir (Sahin, 2000). Okul ortaminda kazalara ve
yaralanmalara sebep olabilecek her turll riskli durumlarda
yerinde mudahaleler yapilmasi (Guler & Akin, 2012; Stanhope
& Lancaster, 2002) okul hemsirelidi uygulamasi ile telafisi
mumkin olmayan durumlarin erken zamanda 6niine gegmede
etkili olabilir.

Ogretmenlerin asli gérevleri egitim ve égretim hizmetlerinin
etkili bir sekilde yurutilmesini saglamaktir. Egitim ve 6gretimin
etkili olarak surilebilmesi icin 6grencilerin her turld tehditten
uzak bir sekilde giivende (Karadas ve ark., 2023; Ozer &
Donmez, 2007) ve saglikh olmalari (Akgll & Ergiin, 2021)
Onem arz etmektedir. Bu noktada 6zellikle saglikla ilgili risklerin
belilenmesi ve boylelikle koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda yapilacak calismalarla hastalik ve kazalarin
onlne gegilmesi (Gir & Sengel, 2020) bakimindan her okulda
bir okul saghgi hemsiresinin bulunmasi ¢ok dnemlidir (McEwen
& Nies 2001; Veselak, 2009). Bu baglamda ¢alismanin amaci,
egitim ve 6gretim faaliyetlerinin etkili ve verimli ylrutilebilmesi
icin okullarda karsilagilabilecek saglikla ilgili sorunlar ile ani
gelisen travmalara midahale edebilecek okul saglhk
profesyoneline duyulan ihtiyacin arastirimasidir. Arastirma
kapsaminda paydas gorusleri 1siginda okul saglik profesyoneli
olarak ifade edilen okul hemsiresine duyulan ihtiyaglarin
incelenmesi hedeflenmistir.

Ydéntem
Arastirmanin modeli

Okul saghgi ve gilvenligi acgisindan okul saghk
profesyoneline duyulan ihtiyaci paydas gérislerine gore
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incelemeyi amaglayan bu arastirmada nitel arastirma olgubilim
deseni benimsenmigtir. Olgubilim ¢alismalari, herhangi bir
durumun veya problemin kendi dogasinda ve yasam alaninda
incelenmesini ve olguyu deneyimleyen bireylerin yasantisiyla
incelenmesini kapsamaktadir (Creswell, 2023; Patton, 2018).
Bu arastirmada olgubilim g¢alismasi ile okullarda yasanan
saglik sorunlarinin neler oldugu, saglik sorunlari ile travmatik
durumlara mudahale edebilecek saglik profesyoneline duyulan
ihtiyacin  6gretmen ve ydnetici goérusleri baglaminda
incelenmesi ve betimlenmesi hedeflenmisgtir.
Calisma grubu

Bu galisma, 2023-2024 egitim-6gretim yih icinde Milli Egitim
Muduarlagune bagh okullarda yonetici ve 6gretmen olarak gorev
yapan 30 katilimci ile gergeklestiriimistir.

Tablo 1. Katiimcilara ait demografik bilgiler

Demografik Ozellikler n
Cinsiyet

Kadin 12
Erkek 18
Gorev tiiru

Ogretmen 21
Yonetici 9
Yas

22-30 8
31-40 10
40 yas Uzeri 12
Toplam 30

Katilimcilarin segiminde amacli 6rnekleme yéntemlerinden
kolayda o&rnekleme yontemi tercih edilmistir. Kolayda
ornekleme ydntemi, arastirma evrenine iligkin hizli, ekonomik
ve kolay bir sekilde verilerin toplanabilmesini ifade eder (Ural &
Kilig, 2011). Bu dogrultuda veri toplama islemini kolaylastirmak
icin calisma grubu kolay ulagilabilen okullarda gérev yapan
ogretmenlerden olusturulmustur. Katihmcilarin  demografik
bilgilere iligkin detayli bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.
Arastirmaya katilanlarin demografik bilgileri incelendiginde;
katilimcilarin %40’1 kadin (n=12), %60’1 erkek (n=18) erkektir.
Katilimcilarin %70’ini (n=21) 6gretmenler %30'unu (n=9) ise
okul yoneticileri olusturmaktadir. Yas araligina gore katihmci
dagihmi incelendiginde ise; %27’si (n=8) 22-30 vyas
araligindayken %33’G (n=10) 31-40 ve %401 (n=12) 40 yas
Uzerindedir.

Veri toplama araci

Calismada yari yapilandirilmis gérisme formu kullanilarak
katihmcilarin  okullarda saglik profesyonellerine yonelik
gorusleri belirlenmeye calisiimistir. Veli toplama aracinin
olusturulma asamasinda &ncelikle literatlir incelenmis daha
sonra gorusme sorulart hazirlanmigtir. Bu dogrultuda
ogretmenlerin olasi saglik sorunlarina kargi mudahale
yeterlilikleri, acil mudahale gerektiren olgulara yo6nelik
deneyimler ve izlenecek yollar, okulda saghk profesyoneline
intiyac duyulan durumlar ve okul hemsirelidi uygulamasinin
etkileri gergevesinde sorular olusturulmustur. Taslak sorular
olusturulduktan sonra okul sagligi ve givenligi konularinda
uzman olan 4 akademisyenin gortst alinarak, gorisme
formuna son hali verilmistir.

Verilerin toplanmasi ve analizi

Arastirma 2023-2024 egitim-6gretim yili iginde Milli Egitim
Mudurligune bagh okullarda yonetici ve 6gretmen olarak gérev
yapan 30 kisiyle gercgeklestiriimistir. Verilerin toplanmasi
asamasinda oncelikle gerekli izinler alinmisg daha sonra veri
toplama sireci arastirma hakkinda bilgilendirme yapilarak
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katihmcilarla gérigsmeler seklinde gergeklestirilmistir. Verilerin
analizi slrecinde gortismelerden elde edilen veriler igerik
analiz ydntemi ile kodlara ve kategorilere ayriimistir.
Aragtirmanin etik yonii

Arastrma icin Mardin Artuklu Universitesi bilimsel
arastirma ve yayin etigi kurulundan 30/05/2024-145117 tarih
ve sayili etik kurul izni alinmistir. Arastirmanin uygulama
surecinde konuyla ilgili katiimcilara kisa bir bilgilendirme
yapilmig ve gérismeler sonucunda kayit altina alinan bilgilerle
ilgili katilimcilarin onayr alinmistir.

Bulgular

Arastirmanin bu béliminde arastirma kapsaminda elde
edilmis olan verilerin analizine yénelik bulgular yer alacaktir.
Acil durum yeterliligine iligkin bulgular

Bu bdlimde katimcilarin acil midahale gerektiren
durumlar kargisindaki deneyimleri ve izlenecek yollara iligkin
“Acil mudahale gerektiren bir durumla karsi karsiya kalmaya
iliskin deneyimlerinizi paylasir misiniz?” ile “Okulunuzda acil bir
durumla karsi karsiya kaldiginizda nasil bir yol izliyorsunuz?”
sorularina yonelik vermis olduklari cevaplara iliskin bulgulara
yer verilmigtir.

Tablo 2’de yer alan bulgular incelendiginde; katilimcilarin
okullarda en ¢ok yaralanma (n=7), bayilma (n=5), kanama
(n=4) ve heimlich manevrasi gerektiren durumlarla (n=4)
kargilastiklarini bunun diginda kirik ve burkulma (n=3), temel
yasam desteginde bulunma (n=2) ve epilepsiye miidahaleye
(n=2) ihtiya¢ duyulan durumlarla karsi karsiya geldiklerini ifade
etmislerdir. Katilmcilardan bazisi ise (n=3) acil midahale
durumuna midahale edecek herhangi bir durumla
kargilasmadigini ifade etmigtir.

Tablo 2. Ogretmenlerin acil durum yeterlilikleriyle ilgili bulgular
Ozellikler n
Acil bir duruma miidahalede bulunma
Yaralanmalar
Bayillma
Kanamalar
Heimlich manevrasi
Kirik ve burkulma
Temel yasam destegi
Epilepsi
Bulunmadim
Acil bir durumda izlenen yol

WNNWADMOON

Acil gcagri merkezini arama 12
ilk yardimda bulunma 9
Higbir sey yapamama 5
ilk yardim belgesi olan arkadastan yardim alma 4

Katilimcilarin okullarda acil bir durumla karsi karsiya
kaldiklarinda izledikleri yol soruldugunda ise en ¢ok acil cagri
merkezini aradiklari (n=12) bunun disinda ilk yardimda
bulunduklari (n=9) ve ilk yardim belgesi olan arkadaslarindan
yardim aldiklarini ifade etmiglerdir. Katihmcilarin bir kismi ise
acil durumlarda higbir sey yapamadiklarini (n=5) belirtmislerdir.
Bu bulgulara yonelik katilimci gérusleri asagidaki gibidir:

“Down sendromlu bir 6grencimin bogazinda kalan legoyu
cikarmigtim.” (K4)

“Yemek yerken tikanan birine heimlich manevrasi yaptim.
Cocuk nefes almaya basladi.” (K8)

“Bayilan birka¢ égrencim olmustu. Diiz bir zemine yatirip
ambulans ¢agirmigtik.” (K13)

“Oncelikli olarak sogukkanl davranmaya caligip ilk olarak
112y arayarak yardim istedim. Bana telefonda verilen
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talimatlara uyarak yapilmasi gereken ilkyardimda bulundum.”
(K16)

“Velimizin biri sabah hareketsiz kalmisti. O anda vicut
sicakligini  kontrol ettim. Ardindan temel yasam destegi
yaptim.” (K11)

“Acil bir durumda kalabaligr azaltip 112’yi ariyoruz.” (K13)

“Genellikle ilkyardim  konusunda egitim  almig
hocalarimizdan yardim aliyorum. Durumu idareye bildirip
gerekirse 6grenciyi hastaneye gétliriiyoruz.” (K15)
Ogretmenlerin, olasi saglik problemleri ile saghginin
korunmasi ve akademik basari arasindaki iligkiye dair
disiincelerine yonelik bulgular

Bu bdlimde katiimcilarin acil muidahale gerektiren
durumlar karsisindaki denetimleri ve izlenecek yollara iligkin
“Ogretmenlerin olasi saglik sorunlarina karsi miidahale
yeterlilikleri  konusunda  dusunceleriniz  nelerdir?” ile
“Ogrencilerin saghiginin korunmasi ve akademik basarisi
arasindaki iligskiye dair dustnceleriniz nelerdir.” sorularina
ybnelik vermis olduklari cevaplara iliskin bulgulara yer
verilmistir.

Tablo 3. Ogretmenlerin olasi saglk problemleri ile saghiginin
korunmasi ve akademik basari arasindaki iliskiye dair bulgular

Ozellikler n
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Saghk gorevlisine ihtiyag duyulan durumlara iligkin
bulgular

Bu bélumde katilimcilarin okullarda saghk gdérevlisine
ihtiyac duyulan durumlara iligkin olarak “Okulda hangi
durumlarda bir saglik gorevlisine ihtiyag duyuyorsunuz?”
sorusuna yonelik vermis olduklari cevaplara iliskin bulgulara
yer verilmigtir.

Tablo 4. Saglik gorevlisine ihtiya¢g duyulan durumlara yonelik

bulgular
Saglik gorevlisine ihtiyag duyulan durumlar n
Yaralanma 15
Bayilma (koma) 7
Kanama 7
Astim krizi 6
Diyabet 5
Her turlG saglik problemi 5
Burkulma, kirik-gikik 3
Sara (epilepsi) 3
Kronik hastaliklar 3
Beslenme, hijyen, obezite 2
Hastaneye gelis-gidisler 2
Zehirlenme 1
Elektrik garpmalar 1
intiyag duyulmama 1

Ogretmenlerin olasi saglik problemlerine karsi miidahale
yeterlilikleri

Ogretmenlerin ilkyardim konusunda yetersiz olmasi 24
ik yardim egitimi alinmas gerekliligi 2
Eksik kalma 2
Uygulamali egitim alinmasi gerekliligi 2

Ogrencilerin saghginin  korunmasinin akademik basariya
yansimasi

Sagliksiz kisilerde basar dusuklugu 15
Saglikli bireyde basari artisi artmasi 15

Tablo 3'te yer alan bulgular incelendiginde; katilimcilarin
olasi saglk sorunlarina kargi genel olarak (n=24) kendilerini
mudahale konusunda yetersiz bulduklarini, ilkyardim egitimi
almalar gerektigini (n=2), konuyla ilgili eksik kaldiklarini (n=2)
ve uygulamahl egitim almalari gerektiklerini (n=2) ifade
etmislerdir. Bununla birlikte 6grencilerin saghgini korunmasi ile
akademik basarilari arasindaki iligskiye yonelik olarak sagliksiz
kisilerde basarinin disik oldugu (n=15) ve saglikli bireylerde
basarinin artacagi (n=15) yoniinde goéris bildirmislerdir. Bu
bulgulara yénelik katilimci gorusleri agagidaki gibidir:

“Her &6gretmenin ilk yardim egitimi almasi gerektigini
digiintiyorum.” (K28)

“llkyardim konusunda bazi durumlarda yeterli olabilirler
ama bu konuda genel bir 6zgiiven eksikligi ve sorumluluktan
uzaklagma egilimi gériiyorum.” (K30)

“Okulda  bir  hemsgirenin  bulunmasi  gerektigini,
ogretmenlerin ve gocuklarin bu konuda daha gtivenli olacagini
distindiyorum.” (K14)

“Ogrencilerin akademik basarisinin olmasi igin zihinsel ve
fiziksel bakimindan sorun olmamasi gerekir. Aksi halde égrenci
odaklanma sorunu yasayabilecedi icin akademik bakimdan
basarisizlik ortaya ¢ikar.” (K1)

“Saglikli bir viicut blitiin uyaranlari daha kolay alacagindan
ogrencilerin akademik basarisina oldukga katki saglar.” (K5)

“Ogrencilerin  sadliklarinin ~ korunmasi ile akademik
basarilari arasindaki iliski bana gére baglantilidir. Cocuklarin
sagdhigini iyi korursak beslenme ve hijyen konularina ne kadar
dikkat edersek akademik olarak daha basarili olabilirler.” (K8)

Tablo 4'te yer alan bulgular incelendiginde; katihmcilar
okullarda en ¢ok yaralanma (n=15), bayilma (n=7) ve kanama
(n=7) durumlarinda bunun disinda astim krizleri (n=5) ve
diyabet gibi (n=5) kronik hastaliklarin ydnetiminde saglik
gorevlilerine  ihtiyag  duyuldugunu ifade  etmiglerdir.
Katilimcilarin ¢ok az kismi ise zehirlenme (n=1) ve elektrik
carpmasi (n=1) gibi spesifik acil durumlarda okullarda saghk
gorevlilerine ihtiyac duyduklari belirtiimis bununla birlikte
ihtiyag duyulmadidi (n=1) da gorus olarak bildirilmistir. Bu
bulgulara ydnelik katilimci gérugleri asagidaki gibidir:

“Ogrencilerin hastaneye gidis-gelis islemlerinde saglik
gorevilisine ihtiyag duyuyorum.” (K25)

“Kanama, yaralanma ve biling kaybinin oldugu durumlarda
saglik personeline ihtiya¢ duyarim.” (K14)

“Her durumda saglik gérevlisine ihtiyag var.1.200 mevcutlu
bir okul ve miidahale edecek kimse yok. Her okulda saglik
goérevlisi gérmek istiyoruz.” (K18)

“Sadece acil vakalar dedil rutin kontroller ve gerekli saglik
bilgilendirmelerinin de yapiimasi gerektigini ddsdiniyorum.
Ornegin saglikli beslenme obezite rutin sadlik taramalari g6z
taramasi vb. gibi.” (K16)

Okul hemsiresinin etkilerine iligkin bulgular

Bu bdélimde katiimcilarin okullarda saglik gorevlisine
ihtiyag duyulan durumlara iligkin olarak “okul hemsireligi
uygulamasinin etkileri hakkinda dustnceleriniz nelerdir?”
sorusuna yonelik vermis olduklari cevaplara iliskin bulgulara
yer verilmistir.

Tablo 5. Okul hemsiresinin etkilerine yonelik bulgular

Okul hemsiresinin etkileri n

Yararl olmasi 21
Zorunlu olarak bulunmali

Pansiyonlu okullarda mutlaka bulunmali
Uygulanabilir degil

P D

Okul hemsiresinin etkilerine yonelik katilimci gorusleri
incelendiginde; katilimcilarin biyik ¢ogunlugu okul hemsgiresi
uygulamasinin gizel ve yararh oldugunu (n=21), okullarda
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zorunlu olmasi gerekliligi (n=4) ile birlikte 6zellikle pansiyonlu
okullarda bulunmasi gerektigini (n=4) ifade etmislerdir. Bir
katilimcl ise uygulanabilir olmadidini géris olarak belirtmigtir.
Bu bulgulara yonelik katiimci gorisleri asagidaki gibidir:

“Bizlerde bazi yanlis miidahalelerde bulunmus olabiliriz bu
nedenle c¢ocuklarin saghgi ve giivenligi acisindan okul
hemgireliginin her okulda olmasi gerektigini distniyorum.”
(K1)

“Her okulda bir okul hemsiresi bulunmali. Gerekli saglik
kontrolleri ve miidahalelerini zamaninda yapar.” (K9)

“Bunun bir ihtiyag oldugunu diigiiniiyorum. Cocuklarimizin
saglikla bilyiimesi demek saglikli bilingli nesiller yetistirmek
demek.” (K2)

“Okul hemsireligi oldukga glizel bir uygulama, 6zellikle
pansiyonlu okullarda mutlaka okul sagligi hemsiresinin
bulunmasi gerekir.” (K25)

Tartigsma

Bu bolimde arastrmada elde edilen bulgular
dogrultusunda okullarda yasanan saglik problemlerinin
tanimlanmasi, olasi bir acil miidahale karsisinda 6gretmenlerin
yeterlilik durumunun belirlenmesi ve bu dogrultuda okul saghgi
profesyoneline duyulan ihtiyag ile ilgili sonuglara yer verilmistir.

Ogretmen ve okul yéneticilerinin  okullarda yagamig
olduklari sorunlara yénelik muidahale yeterlilikleri ile ilgili
gOrusler dogrultusunda; katiimcilarin  okullarda en ¢ok
yaralanma, bayilma, kanama, kirik ve burkulma gibi durumlarla
karsilastiklari bunun diginda heimlich manevrasi ve temel
yasam destegi gerektiren durumlar yasadiklarini ancak saglik
uygulamalari ile ilgili kendilerini yetersiz hissettiklerini ifade
etmiglerdir. Wanot ve ark. (2004) tarafindan Polonya'da kaza
ve ¢ocuk yaralanmalari konusunda yapilan ¢alismada benzer
sekilde en vyaygin Kkarsilagsilan durumlarin yaniklar ve
yaralanmalar oldugu ifade edilmistir. Guler ve Akin (2012) ile
Nies (2015) ise calismalarinda, okullarda sadece basit
burkulma ve kesikler degil ciddi kiriklar, hayati organ hasarlari,
kafa yaralanmalari, astim krizleri gibi énemli acil durumlarin
yasanabildigini ifade etmiglerdir. Arastirmaya katilan 6gretmen
ve yOneticilerin biylk ¢ogunlugu acil miidahale gerektiren bir
durumla kargilagtiklari ve kargi karsiya kaldiklari durumlar
karsisinda en c¢ok acil ¢agri merkezini aradiklar, acil
mudahalede bulunmaya calistiklari veya acil midahale belgesi
olan kisilerden yardim alamaya c¢alistiklarini belirtmislerdir. Acil
durumlarda mudahale etmeme nedenleri arasinda ise, acil
midahale bilgilerinde eksiklikleri oldugunu ifade etmislerdir. Bu
konu okullar 6grenciler igin yeterince guvenli mi? sorusunu akla
getirebilir. Saglkla ilgili acil midahalelerde saglik alanindan
mezun olan Kigilere verilen egitim dikkate alindiginda okullarda
bu egditime sahip okul hemsiresinin bulunmasi ihtiyacinin
gerekliligi ve 6nemini ortaya gikarmaktadir.

Arastirmada katilimcilarin  6grenci basarisi ile saghgi
arasinda iligki oldugunu dugsundukleri ve saglikli bireylerde
basarinin artacagi yoninde gorus bildirdikleri gérilmustir. Bu
dogrultuda yapilan galismalar incelendiginde Leroy ve ark.
(2017) arastirmasinda, cocuklarin akademik olarak 6grenmeye
ve gelismeye hazir olmalarini saglama noktasinda sagligin
korunmasi ve akademik basarinin birbirini tamamlayan bir
bittinin parcalart oldugunu ifade etmistir. Bonaiuto (2007),
okul hemsireligi hizmetinin  etkinligini  degderlendirdigi
calismada, okul hemsireligi uygulamasi ile 0Ogrencilerin
akademik performansinin ve yasam kalitesinin arttigi,
devamsizliklarinin ve saglk sikayetlerinin azaldigini ortaya
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koymustur. Taras ve ark. (2001) ise akademik basari ve
sagligin korunmasi arasinda dogrudan bir iligki oldugunu
belirtmislerdir.

Arastirmada okullarda en ¢ok hangi durumlarda saglik
gobrevlisine  ihtiyag  duyuldugu  konusu  katilimcilara
soruldugunda bu dogrultuda en ¢ok ihtiyag duyulan durumlarin;
yaralanmalar, kanamalar, bayilmalar, kronik hastaliklarin acil
mudahalesi vb. durumlar oldugu gérulmustur. Engelke (2008)
calismasinda, kronik hastaliklari olan dgrencilerde hemsire
takibinin yasam kalitesini arttig1 ve hastalik ydnetiminin basaril
oldugunu ifade edilmistir. Bununla birlikte kanamasi olan ve
aclk yarasi olan birine mudahale énemli bir konudur. Béyle bir
mudahalede kisiye zarar verme olasiigi yuksektir. Saglik
uygulamalarini dogru bir sekilde bilen bir kisinin midahalesi
hayat kurtarabileceginden dolayr bu kisilerin  vakit
kaybetmeden acil midahalede bulunmasi énemli bir konudur.
Ayrica epilepsi veya astim krizi vb. ataklar geciren bir
dgrenciye dogru bir mudahale yapilmadigi takdirde Kkisinin
hayatini kaybedebilme riski vardir. Bu yénde Levy ve ark.
(2006), okul hemsgireleri tarafindan takip edilen astiml
Ogrencilerin devamsizlik ile acil servis ve hastaneye basvuru
sikligini azalttigi ifade edilmistir. Bu anlamda insan hayati s6z
konusu oldugu icin mutlaka bir profesyonele ihtiyag duyuldugu
asikardir. Saglik gorevlisine en ¢ok ihtiya¢g duyulan konulardan
birisi de kirik, ¢ikik ve burkulmalardir. Bu konuyla ilgili olay
yerinde midahale oldukga 6nemlidir. Yapilan hatali davraniglar
geriye donusu olmayan hasarlar birakabilir. Kiginin sakat
kalmasina ya da kirilan kemigin eski iglevini yerine getirmesine
engel olabilir. Bahsedilen konuyla ilgili bir saglik gérevlisinin
olmasi etkili saglik hizmetinin dogru ve zamaninda ulagmasini
saglayacaktir.

Arastirmanin Sinirhligi
Arastirma Mardin’de gorev yapmakta olan okul yoneticileri
ve 6gretmenlerin gérusleriyle sinirlidir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada ulasilan sonuglar dogrultusunda okullarda
birgok saglik problemi ve acil durumlar ile karsi karsiya
kalindigi ortaya ¢ikmistir. Bu problemler kargisinda 6gretmen
ve okul yoneticilerinin yetersiz hissettikleri, bu dogrultuda okul
hemsiresine duyulan ihtiyacin dnemli ve gerekli oldugu, okul
hemsiresi uygulamasinin  yayginlasmasinin  égrencilerin
saglikh ve guvenli gelisimlerine destek olacagi sonucuna
ulasiimigtir.

Arastirma sonuglari, 6gretmen ve yoneticilere goére
okullarda saglik profesyonellerinin varliginin 6grenci saghgdi ve
glivenligi icin hayati 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle yaralanma, bayiima veya kronik hastaliklar gibi acil
durum gerektirebilecek durumlarda saglik profesyonellerinin
etkin mudahalesi olasi tehlikeleri en aza indirecektir. Bu
dogrultuda okullarda tam zamanh hemsgire istihdaminin
artirlmasi, 6grenci saglik takibinin sagdlik profesyonelleri
tarafindan yapilmasi, 6dretmen ve yoneticilerle okul saglik
profesyonellerinin  is  birli§i  yapabilecedi  imkanlarin
olusturulmasi ve okullarda saglik hizmetleri kalitesinin
artinlmasi igin c¢esitli politka ve projelerin gelistiriimesi
Onerilmektedir.
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Cikar Catigsmasi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir
Aragtirmaya katilan tim katilimcilara tesekkur ederiz.
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Gebelikte D vitamini eksikligi ile huzursuz bacak sendromu arasindaki iligki

The relationship between vitamin D deficiency in pregnancy and restless legs syndrome
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0oz

Amag: Arastirmanin amaci, gebelikte D vitamini eksikligi ile huzursuz bacak sendromu arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Yéntem: Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan arastirma 367 gebe ile yuritulmastir. Arastirma Turkiye’nin dogusunda bulunan bir kamu hastanesinin
kadin dogum polikliniklerinde yapilmistir. Arastirma verileri, Katimcr Tanitim Formu, Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri ve Kadin Saghgi
inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi kullanilarak elde edilmigtir. Arastirma verilerinin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, ki kare testi, bagimsiz
gruplarda t testi ve binary lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmada gebelerin %25.3’Unde huzursuz bacak sendromu oldugu saptanmistir. Gebelik haftasi artikga 0.926 kat (OR = 0.926, p =
.001) ve uykusuzluk artikga 0.717 kat (OR = 0.717, p = .001) huzursuz bacak sendromu riskinin artigi saptanmistir. D vitamini eksikligi ile huzursuz
bacak sendromu arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamistir (p > .05).

Sonuglar: Arastirmada gebelik haftasi ve uykusuzluk arttikga huzursuz bacak sendromu riskinin arttigi bulunmustur. Huzursuz bacak sendromlu
gebelerin gebeligin ilerleyen haftalarinda daha fazla desteklenmesi, uykusuzluk yéniinden degerlendirimesi ve uyku kalitelerinin artiriimaya
caligilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: D vitamini eksikligi; gebelik; huzursuz bacak sendromu; uykusuzluk

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the relationship between vitamin D deficiency in pregnant women and restless legs syndrome.

Methods: This descriptive and correlational study was conducted with 367 pregnant women. The research was carried out in the pregnant outpatient
clinic of a Hospital in eastern Turkey. Research data were obtained using the Participant Identification Form, Restless Legs Syndrome Diagnostic
Criteria, and Women's Health Initiative Insomnia Rating Scale. Descriptive statistics, chi-square testand, t test in independent groups and binary
logistic regression were used to evaluate the research data.

Results: In the study, it was determined that 25.3% of the pregnant women had restless legs syndrome. It was determined that the risk of restless
legs syndrome increased 0.926 times (OR = 0.926, p = .001) as the gestational week increased and 0.717 times (OR = 0.717, p = .001) as the
insomnia increased. There was no significant relationship between vitamin D deficiency and restless legs syndrome (p > .05).

Conclusion: In the study, it was determined that the risk of restless legs syndrome increased as the gestational week and insomnia increased. It is
recommended that pregnant women with restless legs syndrome should be supported more in the later weeks of pregnancy, evaluated in terms of

insomnia and tried to improve their sleep quality.

Keywords: insomnia; pregnancy; restless legs syndrome; vitamin D deficiency

Giris

Huzursuz bacak sendromu (HBS) ekstremitelerde ve
genellikle bacaklarda rahatsiz edici hisler ile karakterize olan
bacaklari hareket ettirme durtist olarak tanimlanmaktadir.
Cogdunlukla dinlenme sirasinda baslayan veya kotllesen ve
hareket etmeyle tamamen ya da kismen rahatlayan HBS genel
olarak aksam veya gece saatlerinde meydana gelmekte ya da
siddeti artmaktadir (Jiménez ve ark., 2021). Yas, gebelik
sayisl, prolaktin, progesteron, éstrojen seviyeleri gibi hormonal
faktorler, psikomotor/davranigsal faktorler, genetik yatkinlk,
anksiyete, kandaki folat ve demir seviyelerinin dusuk olmasi
HBS gelisimi icin risk faktorleri olarak kabul edilmektedir
(Saglam ve ark., 2020; Wali ve ark., 2018).

Gebelikte kadin vicudunda bircok degisiklik meydana
gelmektedir. Meydana gelen bu hemodinamik, hormonal,
psikomotor ve davranigsal degisikliklere bagl olarak HBS’'nin
gorilme sikh@i artabilmektedir (Dunietz ve ark., 2017). Yapilan
calismalar gebelikte HBS prevelansinin %17.8-36 arasinda
degistigini géstermektedir (Dunietz ve ark., 2017; Esposito ve

ark., 2019; Khan ve ark., 2018; Minar ve ark., 2015; Tuna ve
ark., 2021; Vahdat ve ark., 2013). Bununla bereber son yillarda
yapilan ¢galismalar D vitamini eksikligi ile HBS arasinda da iliski
oldugunu gostermektedir (Liu ve ark., 2021; Mansourian ve
ark., 2020; Wali ve ark., 2018). D vitamini nérotransmitterlerin
sentezinde ve saliniminda rol oynamaktadir. Dopamin
seviyelerini ylkselten ve dopaminerjik ndronlari toksinlere
karsi koruyan D vitaminin eksikligi dopamin seviyesinin ve
beyindeki metabolitlerin azalmasina sebep olmaktadir. Bu
dopaminerjik iletim  bozukluklari ise HBS'ye sebep
olabilmektedir (Liu ve ark., 2021; Mansourian ve ark., 2020).
Diinya genelinde gebelikte D vitamini eksikligi glinesten az
yararlanma, beden kitle indeksinin ylksek olmasi, D
vitamininin yetersiz alinmasi ve diisik sosyoekonomik diizeye
bagl olarak yaygin gorulmektedir (Kiely ve ark., 2020).
Literatlirde D vitamini eksikligi ile huzursuz bacak sendromu
arasindaki iligkiyi inceleyen (Liu ve ark., 2021; Mansourian ve
ark., 2020; Wali ve ark., 2018) calismalar bulunmakla beraber
gebelikte huzursuz bacak sendromunu inceleyen (Esposito ve
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ark., 2019; Ozer ve ark., 2017; Almeneessie ve ark., 2020)
calismalar da mevcuttur. Ancak gebelik déneminde D vitamini
eksikligi ile huzursuz bacak sendromu arasindaki iligkiyi
inceleyen sinirl sayida calisma bulunmaktadir (Saglam ve
ark., 2020, Miyazaki ve ark., 2023). Bu arastirma gebelikte D
vitamini eksikligi ile huzursuz bacak sendromu arasindaki
iliskiyi genis bir popllasyonda belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yoéntem
Arastirma tiirii

Aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici olarak yuratalmustur.
Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye'nin dogusunda bulunan bir
kamu hastanesinin kadin dogum poliklinigine Nisan 2022-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda basvuran gebeler
olusturmustur. Arastirmanin érneklem bulyukligu ise, Saglam
ve arkadaslarinin galismasi dikkate alinarak yapilan Power
analizi sonucunda; %5 yanilg diizeyi, 0.22 etki blyukligi ve
%80 evreni temsil etme yetenegi (gug¢) ile toplamda 367 gebe
olarak hesaplanmistir. Aragtirma 367 gebe ile tamamlanmistir.
Arastirma sonunda yapilan post hoc gli¢ analizi sonucunda;
%5 tip | hata ve %95 evreni temsil etme yetenegi ile
arastirmanin giict 0.92 olarak bulunmustur. Arastirmaya dabhil
edilme kriterleri; hekim tarafindan D vitamini laboratuvar
sonucunun istenmesi, herhangi bir psikiyatrik hastaligin
olmamasi, herhangi bir kronik ve metabolik hastaligin
olmamasi (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuiler hastaliklari
vb.), riskli gebelik olmamasi, saglkh fetiisin olmasi, ¢ogul
gebelik olmasi ve okur-yazar olmadir. Arastirmanin diglama
kriterleri; arastirma formlarinda eksik bilgilerin bulunmasidir. D
vitamini eksikligi icin referans deger < 20 ng/mL olarak kabul
edilmistir (Saglam ve ark., 2020).

Veri toplama araglari
Katihmci tanitim formu

Form, gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, dogurganhk
ozellikleri, vitamin/demir preperati kullanim durumlari ve
laboratuvar bulgularina iligkin 6zelliklerine yonelik 6zelliklerini
sorgulamak amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulmustur
(Saglam ve ark., 2020, Miyazaki ve ark., 2023). Formda toplam
19 soru bulunmaktadir.

HBS Tani Kriterleri

HBS tani formu, Uluslararasi Huzursuz Bacak Sendromu
Calisma Grubu (International Restless Legs Syndrome Study
Group, IRLSSG) tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Formda
toplam 4 madde bulunmaktadir (Walters, 1995). Tim sorulara
“evet” yaniti verildiginde HBS tanisi konulmaktadir. Formun
Turkge’ ye uyarlama galismasi Sevim ve arkadaslari tarafindan
yapimistir (Sevim ve ark., 2003).

Kadin Saghg inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi (KSiUO)

Levine ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilen
Olgegin Turkge' ye uyarlama calismasi Timur ve $ahin
tarafindan yapilmistir (Levine ve ark., 2003a; Levine ve ark.,
2003b Levine ve ark., 2005; Timur & Sahin, 2009). 5 sorudan
olusan likert tipteki dlcekte yer alan ilk 4 soru uykusuzlugun
baslayisi, uykuyu siirdirememe ve sabahlari erken uyanma
durumunu belirlerken olgekteki son soru ise uyku kalitesiyle
iliskilidir. Olgekte her bir madde 0’dan 4’e kadar puanlanmakta
olup verilen yanita gére degerlendirme yapilmaktadir. KSIUQ’
de ilk 4 soruda O puan uykusuzlukla iligkili hi¢c sorun
yasanmadigini géstermektedir. 4 puan ise uykusuzlukla iligkili
haftada 5 kez ya da daha fazla sorun yasandigini
g6stermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
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yiiksek puan 20’dir. Olgekten 10 ve {izeri puan alinmasi
uykusuzluk problemini gostermektedir. Olgekten alinan en
yuksek puan uykusuzluk belirtilerinin en buyuk derecesini
g6stermektedir (Timur & Sahin, 2009).
Verilerin toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda Katilimci Tanitim
Formu, Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri ve Kadin
Sagligi inisiyatifi Uykusuzluk Olgegi kullaniimigtir. Veriler hafta
ici glinlerde arastirmaci tarafindan yuz ylize goérigsme teknigi
ile toplanmistir. D vit ve dider laboratuvar sonuglari Kigilere
hastane tarafindan verilen sonug raporlarindan elde edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Arastirma verilerinin normal dagilimlari
Kolmogrov Smirnov testiyle degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendiriimesinde standart sapma, ortalama, sayi, ylzde,
bagimsiz gruplarda t testi, ki kare testi ve binary lojistik
regresyon analizi kullaniimigtir.
Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmaya baglamadan énce Sirnak Universitesi’'nin Etik
Kurul Bagkanhgdr’ndan (Sayi: 2022/46, Tarih:17.03.2022) onay
alinmigtir.  Ayrica, arastirmanin  yapildigi  hastanesinin
bashekimliginden yazili izin alinmistir.  Arastirmaya
baslamadan 6nce dahil edilen butiin gebelerden bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Bulgular
Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri
n %

Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul/ortaokul 176 48
Lise 130 35.4
Universite ve iizeri 61 16.6
Meslek
Ev hanimi 341 92.9
Calisiyor/emekli 26 7.1
Gelir durumu
Gelir giderden az 129 35.1
Gelir gidere esit 194 52.9
Gelir giderden fazla 44 12
Sigara kullanimi
Evet 12 3.2
Hayir 355 96.8
Egzersiz yapma
Evet 71 19.3
Hayir 296 80.7
Gebeligin planh olmasi
Evet 356 97.3
Hayir 10 2.7
Abortus oykiisi
Evet 99 27
Hayir 268 73
Kiiretaj oykiisii
Evet 45 12.3
Hayir 322 87.7
Demir preparati kullanma
Evet 332 90.5
Hayir 35 9.5
Vitamin takviyesi alma
Evet 337 91.8
Hayir 30 8.2
BKIi (X £ SS) 26.93+3.4
Yas (X +SS) 28.57+5.92
Giinliik tiiketilen kahve miktari (fincan) (X + SS) 0.48+0.58
Egzersiz siiresi (giin/dakika) (X £ SS) 4.39+9.51
Gebelik sayisi (X * SS) 2.80+1.89
ilk gebelik yasi (X % SS) 23.17+4.46
Gebelik haftasi (X £ SS) 22.22+11.13
Abortus sayisi (X £ SS) 0.35+0.67
Kiiretaj sayisi (X * SS) 0.13+0.37
Yasayan cocuk sayisi (X £ SS) 1.56+1.74

BKi: Beden Kitle Indeksi

252



Inal ve ark.

Arastirmaya  katilan gebelerin yas ortalamasinin
28.57+5.92 oldugu, %48’inin egitim dizeyinin
okuryazar/ilkokul/ortaokul oldudu, %92.9’'unun ev hanimi
oldugu, %52.9'unun gelirinin giderine esit oldugu ve ortalama
beden kitle indeksinin 26.93+3.40 oldugu saptanmistir.
Gebelerin ortalama gebelik sayisinin 2.80+£1.89, ilk gebelik
yas! ortalamalarinin 23.17+4.46, ortalama gebelik haftasinin
22.22+11.13 oldugu, %97.3’Unin gebeliginin planli oldugu,
%27’sinin abortus Oykusunin oldudu, %12.3’Gnun kuretaj
Oykusunun oldugu, ortalama abortus sayisinin 0.35+0.67
oldug@u, ortalama kduretaj sayisinin 0.13+0.37 oldudu, ortalama
yasayan c¢ocuk sayisinin 1.56+1.74 oldugu bulunmustur.
Gebelerin  %3.2'sinin sigara kullandigi, glnlik ortalama
tikettigi kahve miktarinin 0.48+0.58 fincan oldugu, %19.3’Unln
egzersiz yaptigi, gunlik ortalama egzersiz suresinin 4.39+9.51
oldugu bulunmustur. Gebelerin %90.5'inin demir preparati
kullandigi ve %91.8'inin vitamin takviyesi aldigi saptanmigtir
(Tablo 1).

Tablo 3. Gebelerin bazi 6zelliklerinin HBS ile kargilastiriimasi
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Tablo 2. Gebelerin laboratuvar bulgulari

Laboratuvar bulgusu X *SS

D vitamini (ng / mL) 12.16 £ 7.84
Hemoglobin (g / dL) 11.90 + 1.26
Hematokrit (%) 35.07 £ 3.51
Lokosit (10°/ uL) 9.37 £2.22
Eritrosit (10°/ uL) 4.25+0.43

Torombosit (10% / uL) 252.46 * 66.95

Gebelerin ortalama D vitamini degerinin 12.16 + 7.84
ng/mL, ortalama hemoglobin degeri 11.90+1.26 g/dL, ortalama
hematokrit degerinin 35.07+3.51, ortalama l6kosit degerinin
9.37+2.22 103/uL, ortalama eritrosit degerinin 4.25+0.43
106/uL ve ortalama trombosit degerinin 252.46+66.95 103/uL
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Arastirmamiza katilan gebelerin
% 25.3'Unde huzursuz bacak sendromuna sahip oldugu
saptanmistir. Gebelerin egzersiz yapma durumlari, gebelik
haftalari, KSIUO puan ortalamalari, I16kosit ve eritrosit degerleri
ile huzursuz bacak sendromu arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<.05) (Tablo 3).

HBS Yok istatistiksel Test
n (%) /X*SS ve Anlamlilik

Huzursuz Bacak Sendromu* HBS Var
Degiskenler n (%) /X*SS
Sigara icme

Evet 2 (20)
Hayir 91 (25.6)
Tiiketilen kahve miktan (fincan/giin) 0.47 £ 0.58
Egzersiz yapma

Evet 24 (33.8)
Hayir 69 (23.3)
Egzersiz siiresi (glin/dakika) 5.86 + 10.28
Gebelik haftasi 31.01+£7.81
Gebeligin planh olma durumu

Evet 91 (25.6)
Hayir 2 (20)
Demir ilaci kullanimi

Evet 85 (25.6)
Hayir 8 (22.9)
Vitamin takviyesi alimi

Evet 86 (25.5)
Hayir 7 (23.3)
KSIiuo 11.59 +2.34
Hemeglobin 11.72+1.35
Hematokrit 34.53+4.13
Eritrosit 417 £0.42
Lokosit 10.05+2.34
Torombosit 246.10 + 66.95

D vitamini eksikligi
Var (<20 mg/dl)
Yok (=20 mg/dl)

80 (25.2)
13 (26.0)

8 (80) X2=0.155
264 (74.4) p=.514
t=-0.280

0.49 + 0.59 0 =.780
47 (66.2) X2=3.332
227 (76.7) p =.049
t=1.63

3.90 £ 9.20 b= 106
t=09.90

19.23 + 10.51 0= 001
265 (74.4) X2= 159
8 (80) p=0.512
247 (74.4) X2=.126
27 (77.1) p = 0.451
251 (74.5) X2=0.070
23 (76.7) p = .494
t=12.83

7.74 +2.87 0= .01
t=-1.644

11.97 +1.22 0= 101
t=-1.717

35.26 + 3.27 0 =087
t=-2.24

4.29 +0.44 0 = 026
t=3.44

9.14+2.13 0= 001
t=-1.06

254.62 + 66.94 b= 290
237 (74.8) X2=0.013
37 (74.0) p=.515

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu; KSIiUO: Kadin Saghg insiyatifi Uykusuziuk Olgegi; X?: Ki kare testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4. Huzursuz bacak sendromu ile risk faktorlerinin analizi*
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Risk Fakorleri B SE df p OR 95% ClI
Gebelik haftasi -0.077 0.020 1 .001 0.926 0.891-0.962
Lokosit miktari -0.072 0.069 1 294 0.930 0.813-1.065
Eritrosit miktar -0.208 0.389 1 .593 0.812 0.379-1.741
Egzersiz yapma (referent: Hayir)

Evet -0.159 0.361 1 .659 0.853 0.420-1.730
KSiug” -0.333 0.060 1 .001 0.717 0.637-0.807

KSIUO: Kadin Saghg insiyatifi Uykusuzluk Olgegi; SE: Standard Error; df: Degree of freedom; OR: Odd’s ratio; Cl: Confidence interval; *Lojistik regresyon analizi

Aragtirmada yapilan tek degiskenli analizler sonucunda
huzursuz bacak sendromu ile iligkili oldugu saptanan
degdiskenler ile lojistik regresyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda gebelik haftasi artikga 0.926 kat (OR = 0.926, p =
.001), uykusuzluk (KSiUO’e gére) artikga 0.717 kat (OR =
0.717, p = .001) huzursuz bacak sendromu riskinin artig
saptanmistir (Tablo 4).

Tartigsma

Gebelikte D vitamini eksikligi ile huzursuz bacak sendromu
arasindaki iligkiyi belilemek amaciyla yapilan arastirmada,
gebelik haftasi artikga 0.926 kat (OR = 0.926, p = .001),
uykusuzluk (KSIU®’ e gére) artikga 0.717 kat (OR =0.717, p =
.001) huzursuz bacak sendromu riskinin artigi saptanmigtir.
Elde edilen bulgular guncel literatir 1si§inda asagida
tartisiimistir.

Arastirmamiza katilan gebelerin doértte birinde huzursuz
bacak sendromu oldugu saptanmistir. Gebelikte meydana
gelen hormonal, psikomotor ve davranigsal degisiklikler
huzursuz bacak sendromu semptomlarinin baslamasi ve bu
semptomlarin alevlenmesi igin risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (Yiksel ve ark., 2015). Gebelikte HBS oranini
Chen ve ark. (2018) 27 galismayi dahil ederek yaptiklari bir
meta analiz arastirmasinda %21, Abdi ve ark. (2021) 31
calismayi inceleyerek yaptiklari meta analiz arastirmasinda
%21.4, Esposito ve ark. (2019) calismasinda %20.4, Shahzad
ve ark. (2018) calismasinda %22.5 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalarda ise gebelikte HBS gériilme
orani %15.4-22 arasinda degisiklik gostermektedir (Cakmak ve
ark., 2014; Dikmen, 2021; Tuna ve ark., 2021). Arastirma
bulgumuz literatir ile paralellik gdstermektedir.

HBS gebeligin G¢ trimesterinde da gorilebilen bir yakinma
olmasina ragmen Uglncl trimesterda gorilme sikligi ve siddeti
pik yapmakta ve genellikle dogumdan sonrasindaki bir ayhk
sure icerisinde semptomlarin ¢cogu gegcmektedir (Kaplan &
Baser, 2022). Arastirma sonuglarimiza gore gebelik haftasi
arttkga HBS riskinin 0.926 kat arttigi bulunmustur. Gebelikte
HBS prevalansini belilemek amaciyla yapilan bir meta analiz
calismasinda HBS siklidinin birinci trimesterda %8, ikinci
trimesterde %16, Uglincu trimesterde ise %22 oldudu tespit
edilmistir (Chen ve ark., 2018). Mubeen ve Ahsan’in (2022)
calismasinda da gebeligin son trimesterinde daha fazla HBS
goruldugi saptanmistir. Literatlirde benzer sekilde gebelik
haftasi arttikca HBS gortlme sikhdinin arttigini tespit eden
calismalar mevcuttur (Cakmak ve ark., 2014; Khan ve ark.,
2018; Neyal ve ark., 2015; Tuna ve ark., 2021) Bulgumuz
literatirl desteklemektedir.

Arastirmamizda gebelikte D vitamin eksikligi ile HBS
arasinda anlamh bir iliski olmadid1 saptanmistir. Literatirde
HBS ile D vitamini eksikligi arasinda anlaml bir iligki oldugunu
gOsteren galismalar yer almaktadir (Liu ve ark., 2021; Wali ve
ark., 2018; Oran ve ark., 2014). Bununla beraber literatiirde
gebelik doneminde D vitamini eksikligi ile HBS arasinda iligki

oldugunu gosteren galismalar da yer almaktadir. Miyazaki ve
ark. (2023) yaptigi calismada gebelikte D vitamini eksikligi ile
HBS arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde Saglam ve ark. nin (2020) yaptidi calismada da
gebelikte D vitamini eksikligi olan kadinlarin %58.2’inde, D
vitamini yeterli kadinlarin ise %27.7'sinde HBS oldugu
saptanmigtir. Ancak Jimenez ve ark. nin (2021) yaptigi bir
vaka kontrol calismada HBS’'li hastalarin D vitamini
dizeylerinin kontrol grubuna oranla daha yilksek oldugu
bulunmustur. Yine Cikrikcioglu ve ark. nin (2016) yaptid
calismada da D vitamini eksikligi olan grupta daha fazla HBS
goérilmesine karsin aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur. Bu konuda daha fazla calisma
yapilmasina ihtiyag vardir.

HBS ile uyku bozukluklari arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. HBS olan bireylerde uykuya dalmada ve
surdirmede zorluk, uykusuzluk (insomnia), gece sik uyanma,
sabah erken uyanma, giin iginde yorgun ve uykusuz hissetme
gibi uyku problemleri gérulebilmektedir (Yuksel ve ark., 2015).
Arastirmamizda uykusuzlugun HBS riskini 0.717 kat artirdidi
saptanmistir. Dunietz ve ark. (2017) 1563 gebe ile yaptiklar
kohort calismasinda HBS’si olan gebelerin HBS'’si olmayan
gebelere gore uyku kalitelerinin 2.2 kat daha kétu oldugunu
saptamistir. Ma ve ark. (2015) yaptiklari galismada HBS’si
olan gebelerin daha ciddi boyutlarda uyku bozuklugu
yasadiklarini bulmustur. Benzer sekilde Liu ve ark. (2016) ve
Panvatvanich ve Lolekha (2019) yaptiklari galismalarda HBS
olan gebelerin daha fazla uykusuzluk yasadiklari tespit
edilmigtir. Bulgumuz literatur ile paralellik géstermektedir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Ornekleme alinan gebelerin olasiliksiz érnekleme ydntemi
kullanilarak dahil edilmesi, arastirmanin érneklemini sadece
hekim tarafindan D vitamini degerlendirilmesi istenen gebelerin
olusturmasi ve arastirmanin sadece belirli bir hastaneye
basvuran gebeler ile yapilmis olmasi arastirmanin
sinirliliklandir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada gebelik haftasi ve uykusuzluk arttikca HBS
riskinin arttigi saptanmistir. Gebelikte D vitamini eksikligi ile
HBS arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamistir. Hemsirelerin
HBS olan gebeleri, uykusuzluk yonunden degerlendirerek
gebelik haftalari ilerledikce daha fazla desteklemesi ve bu
gebelerin uyku kalitelerini artirmaya ydnelik c¢alismalar
yapmalari énerilmektedir. Bununla beraber gebelikte D vitamini
eksikligi ile HBS arasindaki iliskiyi inceleyen farkli tasarimlarda
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Cikar Catigsmasi
Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi
beyan edilmemistir.

Tesekkiir
Aragtirmaya katilmayi kabul eden bitin gebelere tesekkir
ederiz.

Finansal Destek
Bu calisma icin herhangi bir yerden finansal destek
alinmamistir.

Etik Komite Onayi

Aragtirmaya baglamadan énce Sirnak Universitesi Etik
Kurul Baskanligi'ndan (Sayi: 2022/46, Tarih:17.03.2022) onay
alinmigtir.  Ayrica, arastirmanin  yapildi§i  hastanenin
bashekimliginden yazili izin alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Bilgilendirilmis Onam
Arastirmaya dahil bOtin  gebelerden
baslamadan énce bilgilendirilmis onam alinmistir.

arastirmaya

Yazar Katkilan

C.G.I.: Tasarim, Veri Toplanmasi ve Islenmesi, Literatir
Tarama, Makalenin Yazimi.

G.N.: Fikir, Tasarim, Analiz ve
Denetleme/Danismanlik, Elestirel Inceleme.
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Tiirkiye’de dogumda kullanilan geleneksel uygulamalar: Bir integratif derleme

Traditional practices used at birth in Tlrkiye: An integrative review
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0oz

Bu galisma, Turkiye’de dogumda kullanilan geleneksel uygulamalara iliskin mevcut literatiirin sentezlenmis bir 6zetini sunmak amaciyla yapilmistir.
Bu integratif derleme galismasi, Aralik 2022- Subat 2024 tarihleri arasinda, Google Scholar, PubMed ve Science Direct veri tabanlari kullanilarak
yapilmistir. Calismaya Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yayinlanmis, kantitatif ve kalitatif desende yapilmis arastirma makaleleri dahil edilmistir.
Calismaya 12 kantitatif, 4 kalitatif makale dahil edilmistir. Degerlendirmeye alinan makalelerde ¢ tema belirlenmistir. Bu temalar; inanca yonelik
uygulamalar, beslenmeye iliskin uygulamalar, fiziksel midahaleyi iceren uygulamalardir. Calismalarda katilimcilarin siklikla inanca ydnelik
uygulamalari ifade ettikleri tespit edilmistir. Bu calisma ile Tirkiye'de 2008-2024 yillari arasinda dogumda katilimcilar tarafindan bilinen ve
kullanilan geleneksel uygulamalar tespit edilmistir. Glnimuizde Turkiye'nin farkli bolge ve 6rneklem gruplarinda bazi geleneksel uygulamalarin
(Meryem ana eli otu kullanmak, dua etmek vb.) hala varligini strdirdugu goriulmektedir.

Anahtar kelimeler: dogum; ebelik; geleneksel

ABSTRACT

This study was conducted to present a synthesized summary of the existing literature on traditional practices used in childbirth in Turkiye. This
integrative review study was conducted between December 2022 and February 2024 using Google Scholar, PubMed and Science Direct
databases. Quantitative and qualitative research articles published in Turkish and English were included in the study. 12 quantitative and 4
qualitative articles were included in the study. Three themes were identified in the articles evaluated. These themes; These are practices related to
belief, practices related to nutrition, and practices involving physical intervention. It has been found in studies that participants frequently express
practices related to belief. This study identified traditional practices known and used by participants at birth in Tlrkiye between 2008-2024. Today, it
is seen that some traditional practices (using the Virgin Mary’s Hand plant, praying, etc.) still exist in different regions and sample groups in Turkiye.

Keywords: birth; midwifery; traditional

Giris

Geleneksel uygulamalar; toplumun inang, gelenek, deger
ve kultirleri etrafinda sekillenen uygulamalardir. Tim
dinyada geleneksel uygulamalara baktigimizda en sik
kullanilan alanlardan birisi sagliktir (Cevik & Alan, 2020).
Saghk alaninda geleneksel uygulamalar bir hastahgi
iyilestirmek, bir rahatsizli§i gidermek, saghgi gelistirmek,
modern saglik uygulamalarina destek olmak amaciyla
gecmisten gunimuze kadar kullanilan ve hala basvurulan
yontemlerdir. Saglik alaninda kullanilan geleneksel yontemler
incelendiginde doguma yoénelik kullanilan uygulamalar basta
gelmektedir (Cevik & Alan, 2020; Erenoglu ve ark., 2017).

Dogum insan yasaminin énemli gecis evrelerinden biridir.
Her dénemde ve toplumda doduma, dogurganhia Onem
verilmis ve sevindirici kutsal bir olay olarak nitelendirilmigtir.
Dodum, gebe kadinin destege ihtiyaci oldugu dogal ve
fizyolojik bir stire¢ olmasinin yaninda bu surecin bir pargasi
olan uterus kontraksiyonlari kadinin rahatsizlik ve agr
hissetmesine neden olabilir ve bu slireci zorlastirabilmektedir
(Erenoglu ve ark., 2017; Tashan & Koyuncu, 2018). Dogumda
kullanilan geleneksel uygulamalar tamda bu noktada
kadinlara destek olmaktadir (Erséz ve ark., 2024; Yalgin &
Ozbasaran, 2021).

Dogum agrisini hafifletmeye ve dogumu kolaylastirmaya
yonelik uygulanan kultirel ve geleneksel uygulamalarin
birgogu toplumdan topluma degisse de guinimuze kadar hala

kullaniimaya devam etmektedir (Tashan & Koyuncu, 2018).
Isik ve ark. (2010) yaptigi ¢alismada kadinlarin %53.7’sinin,
Habte ve ark. (2023) yapti§i galismada kadinlarin %37.5’inin
dogumda geleneksel uygulamalara basvurdugu saptanmistir
(Istk ve ark., 2010; Habte ve ark., 2023). Kadinlarin agrisiz ve
kolay dogum deneyimleyebilmesi icin dogum sirasinda agriy
giderici geleneksel yontemler kullaniimaktadir (Ers6z ve ark.,
2024). Ozcan ve ark. (2022) dogum agrisina yénelik yaptigi
calismada kadinlarin %42.3’tUnin dogum agrisini gidermeye
yonelik bir geleneksel ybnteme basvurdugu saptanmistir
(Ozcan ve ark., 2022).

Geleneklerini ve kiltirlerini koruyan birgok toplumda bu
uygulamalar hala devam etmekte ve bir sonraki nesle
aktariimaktadir. Kullanilan uygulamalarinin bazilari bilimsel
bir temele dayanmakta ve faydali olmaktadir. Ancak bunun
yani sira bazi uygulamalar etkisiz ve bazilari da zararl
olabilmektedir (Aydemir ve ark., 2022; Tashan & Koyuncu,
2018). Ebeler bu slrecte bakim verdigi kadinin ve ailesinin
gereksinimlerini, kdltirel inang ve uygulamalarini bilmeli ve
kiltire dayali ebelik bakimi vermelidir. Kiltire dayali verilen
bakim dogum sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir. Ancak
sagligi olumsuz yoénde etkileyen uygulamalar da tespit
edilmelidir (Aydemir ve ark., 2022). Dogum aninda gebe ile
birlikte olan meslek mensuplarinin bu uygulamalari bilmesinin
bakim planlarken faydali olani desteklemesi, zararl olan igin
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Sapoglu ve ark.

alternatifler belirleyerek terkedilmesi konusunda toplumu
yonlendirmesi beklenmektedir. Bu nedenle hangi geleneksel
uygulamalarin kullanildig1 énemlidir.

Bu c¢alisma, Tirkiye’de dogumda kullanilan geleneksel
uygulamalara iligkin mevcut literatirin sentezlenmis bir
6zetini sunmak amaciyla yapilmistir.

Yoéntem

Metodolojik titizligi artirmak icin sistematik buttnlestirici bir
literatur taramasi yapilmistir. Bu sistematik yaklagim,
problemi tanimlama, literatir taramasi, veri degerlendirmesi,
veri analizi ve sonuglarin sunumu olmak Uzere bes temel
asamay! icermektedir (Whittemore & Knafl, 2005). Bu
integratif derleme de bu asamalar takip edilmis olup
sonuglarin sunumu asamasina derlemenin bulgular kisminda
verilmistir.

Problemi tanimlama

Geleneksel uygulamalarin bazilarinin bilimsel bir temele
dayanan yararlari oldugu, bazilarinin ise etkisiz veya zararh
oldugu bilinmektedir. Dogum eylemi sirasinda kullanilan
geleneksel uygulamalarin yarar ve zararlarinin neler oldugu
meslek guruplari tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Bu
integratif derlemenin amaci Turkiye’de dogumda kullanilan
geleneksel  uygulamalara iliskin  mevcut literatiiriin
sentezlenmis bir 6zetini sunmaktir.

Arastirma sorusu

Turkiye’de dogumu kolaylastirmaya ve dogum agrisini
azaltmaya yonelik kullanilan geleneksel uygulamalar nelerdir?
Literatiir taramasi

Bu integratif derlemede, g¢alisma protokolinin
olusturulmasinda ve makalenin yazilmasinda PRISMA kontrol
listesi takip edilmistir (Page ve ark., 2021). Calisma
oncesinde galisma konusunun, daha énce tamamlanmis veya
devam eden calismalar arasinda olup olmadigi PROSPERO
sisteminden  kontrol  edilmigtir.  Calisma International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO)
kayit (Kayit Numarasi: CRD42023455161) sistemine
kaydedilmistir.

Bu integratif derleme galismasi Aralik 2022- Subat 2024
tarihleri arasinda, konuyla ilgili yayinlarin geriye dénuk olarak
taranmasi biciminde gerceklestirilmigtir. Calismada
uluslararasi dergilerde yayinlanan makalelere ulasmak igin,
Google Scholar, PubMed ve Science Direct veri tabanlari
kullaniimistir. istanbul Universitesi-Cerrahpasa internet erisim
agi Uzerinden (cultural OR traditional) AND (practices) AND
(birth  OR labour), (kiltirel OR geleneksel) AND
(uygulamalar) AND (dogum) gibi Ingilizce ve Tiirkge anahtar
kelimelerle tarama yapilmistir. Ayrica aragtirmaya dahil edilen
calismalarin kaynak listeleri ek ¢calismalara ulasmak amaciyla
g6zden gegirilmigtir.

Cahsmalarin incelemeye dahil edilme ve digslanma
kriterleri

Whittemore ve Knafl (2005), integratif derleme
calismalarinda ©6rnekleme dahil ediime ve diglanma
kriterlerinin agik¢a belirtiimesi gerektigini belirtmektedir. Bu
calismada arastirma sorusu dikkate alinarak dahil etme ve
diglama kriterleri belirlenmistir. Buna gére; ¢alismaya 2008 ve
2024 yillari arasinda Tirkiye'deki verileri igeren Ingilizce ve
Turkge olarak yayinlanan tam metne ulasilan tanimlayici,
kesitsel ve kalitatif calismalar dahil edilmistir. Farkli 6rneklem
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gruplari ile yapilmis, dogum sirasinda kullanilan geleneksel
uygulamalar ile ilgilenen makaleler edilmistir.

Dogum sirasinda geleneksel uygulamalara odaklanmayan
(gebelik, dogum sonu dénem gibi dénemlerde geleneksel
uygulamalarin kullanimini inceleyen), geleneksel olmayan
yontemleri degerlendiren, farkli ¢calisma deseninde yapilmis
olan, tam metne ulagilamayan, yayinlanmamis tezler, kongre
bildirileri galismada sentez kapsamina alinmamisgtir.

Veri degerlendirmesi
Calhismalarin kanit kalitesinin degerlendiriimesi

Calismaya dahil edilmek lizere segilen her arastirma,
kalite degerlendirme kontrol listesi ile (Critical Appraisal
Checklists) iki yazar tarafindan degerlendiriimis (CS, SG),
Uglincti ve doérdunci yazar (TY, HDK) tarafindan kontrol
edilmistir. Calismalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs
Enstitust (JBI) tarafindan geligtirilen kontrol listeleri (JBI
Critical Appraisal Checklist For Analytical Cross Sectional
Studies and JBI Critical Appraisal Checklist For Qualitative
Research) kullaniimigtir.

Analitik kesitsel galismalar igin kullanilan kontrol listesinde
8 madde; kalitatif galismalar icin kullanilan kontrol listesinde
ise 10 madde bulunmaktadir. Bu kontrol listelerinde sorular
‘evet, hayir, Dbelirsiz, uygulanamaz’ secenekleriyle
yanitlanmaktadir (Tufanaru ve ark., 2020).

Veri analizi

Dahil edilen makalelerin taranmasi, makalelerin segilmesi,
verilerin elde edilmesi ve kalite degerlendirmesi birinci (CD)
ve ikinci arastirmaci (SG) tarafindan bagimsiz olarak
gerceklestiriimis ve tim asamalar deneyimli olan tglincu (TY)
ve dordinci (HDK) arastirmacilar tarafindan kontrol
edilmistir. Calisma hakkinda herhangi bir fikir ayrihdi olmasi
durumunda dért arastirmacinin bir arada oldugu bir toplanti
yaplilarak fikir ayriliklari tartisiimig ve fikir birligine variimigtir.

Calismaya baslamadan Once dort arastirmacinin
katimiyla bir oturumda tim bu asamalarla ilgili bir pilot
¢alisma yapilmig ve ortak bir yol haritasi belirlenmistir.
Calisma verilerinin elde edilmesi

Sistematik derlemeye dahil edilen her bir arastirmadan
ayni bilgileri elde etmek icin arastirmacilar tarafindan veri
cekme formu olusturulmustur. Veri gekme formunda yazar,
calismanin yapildigi yil, bdlge, calisma deseni, amaci,
Orneklem buyUklugl, érneklem grubu, veri toplama araglari,
geleneksel uygulamalara iligkin bilgiler ve temalara yer
verilmistir (Tablo 1).

Bulgular
Tarama bulgulan

Literatir tarama sonucunda veri tabanlarindan 2614
calismaya ulasiimigtir. Tekrar edilen kayitlarin, baslk ve
Ozetlerin degerlendiriimesi sonucunda tam metin inceleme
icin 112 makale segcilmistir.

Dahil edilme kriterlerine gére tam metinler incelendikten
sonra incelemeye dahil edilecek 12 kantitatif ve 4 kalitatif
calisma belirlenmistir. Calismalarin segim slrecine iligkin
PRISMA akis semasi Sekil 1'de verilmistir.
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Tablo 1. Kantitatif galismalarin karakteristik 6zellikleri
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Yazar, Yil /
Calismanin Veri
Yuruatildiigu Calismanin Amaci Orneklem Toplama Calisma Bulgulan Tema*
Bolge / Araclan
Calisma Deseni
Calbayram ve Prekonsepsiyonel donemden Dogum Anket * Dua etmek 1
ark., 2019/ postpartum déneme kadinlarin yapma formu
ic Anadolu geleneksel inang ve Oykust olan
Bolgesi uygulamalarini saptamak kadin
Tanimlayici (n=166)
Camlibel, Vajinal dogum yapan kadinlarin Dogum Anket o Hurma yemek 1,2
2023/ gebelik ve dogum aninda yapma formu o Cennet elmasi yemek
Akdeniz uyguladiklar tamamlayici ve GykuUst olan « Fatma ana eli otunun igine konulan sudan igmek
Bolgesi geleneksel-manevi uygulamalari kadin o Zemzem suyu igmek
Tanimlayici ve  belirlemek (n=112) o Muska takmak
kesitsel « Dua etmek
Ejder Apay ve Farkli kulttrlerdeki kadinlarin Dogum Anket e Hurma yemek 1,2
ark., 2022/ gebelik, dogum ve dogum yapma formu ¢ Zeytinyadi igmek
Dogu Anadolu sonras! dénemde kullandiklar Oykusl olan o Tereyadl yemek
Bdlgesi geleneksel yontemleri belirlemek  kadin « Sogan suyu igmek
Tanimlayici ve kargilastirmak (n=235) o Dua etmek
Isik ve ark., Mersin ilinde gebelik-dogum- Aile Anket e Saglari oriip hizli hizh agmak 1,3
2010/ logusalik sureclerinde anneye ve  buyukleri formu ¢ Daha 6nce kolay dogum yapmisg bir kadinin
Akdeniz yenidogana yonelik geleneksel (n=54) koltugunun altindan gegmek
Bolgesi uygulamalari belirlemek e Sicak su ile banyo yapmak
Tanimlayici « Inangli bir kadinin yakinda bulunmasini saglamak
Karahan ve Gebelik, dogum ve dogum Gebe kadin Anket ¢ Hamile kadinin saglarini, kapinin kilidini veya 1,2
ark., 2017/ sonrasi donemde anne ve bebek  (n=1458) formu pencereyi agmak
Marmara bakimina iligkin geleneksel inang o Silah ateslemek
Bolgesi ve uygulamalari incelemek o Kolay dogum yapan bir kadinin elinden su igmek
Tanimlayici ve o Kolay dogum yapan bir kadinin hayir duasini almak
kesitsel « Gebe kadin eteginden kuslari beslemesi
o Zeytinyagi igmek
Okka ve ark., Annelerin gebelik, dogum, Dogum Anket e Dua ile kutsanmis su igmek veya piring yemek 1,3
_2016/ lohusalik ve yenidogan bakimi yapma formu ¢ Perineye sicak toprak-kum uygulamamak, zeytinyagi
Ic Anadolu surecindeki geleneksel oOykusu olan surmek
Bolgesi uygulamalarini ve ne dl¢lde kadin « Annenin bezinin altindan bir kalip sabun gegirmek
Tanimlayici uyguladiklarini belirlemek (n=450)
Ozcan ve ark.,  Vajinal dogum yapan kadinlarin Dogum Anket e Meryem Ana otu kullanmak 1,2
2022/ dogum agrisi ile bas etme yollari  yapma formu e Hurma yemek
Karadeniz ve kullandiklari geleneksel Oykisi olan e Zemzem suyu icmek
Bolgesi yoéntemleri belirlemek kadin o Namaz kilmak
Tanimlayici (n=350)
Ozmen ve ark., Manisa il merkezinde yagayan 15-49 yas Anket e Sag baglarini ¢6zmek 1,2,3
2008/ 15-49 yas grubu kadinlarin arasi kadin formu ¢ Kolay dogum yapmis bir kadin tarafindan sirti
Ege Bolgesi gebelik, dogum ve logusalik ile (n=395) sivazlanmak
Tanimlayici ve ilgili geleneksel inang ve  Yumurta kabugunu stitle veya gayla kaynatip igirmek
kesitsel uygulamalarini belirlenmek
Ozsoy ve Kadinlarin gebelik, dogum ve 15 yas Uzeri YUz yize e Dua etmek 1,23
Katabi, 2008/ dogum sonrasi doneme iligkin kadin goérisme o Abdest almak
Ege Bolgesi geleneksel uygulamalarini (n=150) e Banyo yapmak

Tanimlayici ve
karsilastirmali

incelemek ve karsilastirmak

o Namaz kilmak

e Sicak oturma banyosu yapmak

o Yiiksek bir yerden atlamak

e Yag icmek

o AJzina sa¢ koymak

* Kocanin elinden ve kolayca dogum yapan bir kadinin
elinden su igmek

o Karina ve perine bdlgesine yagd sirmek
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Tashan & Doguma yonelik kullanilan Dogum
Koyuncu, geleneksel yontemler ve yontem  yapma
2018/ kullanimini etkileyen faktorleri Oykust olan
Dogu Anadolu belirlemek kadin
Bolgesi (n=316)
Tanimlayici
Yalgin, 2012/ Karaman’da kadinlarin gebelik, Dogum
ic Anadolu dogum, lohusalik ve bebek yapma
Bolgesi bakimina iliskin geleneksel Oykust olan
Tanimlayici uygulamalarini ve sosyo- kadin
demografik 6zellikleri ile (n=195)
iligkilerini tanimlamak
Yilmaz ve ark.,  Turk kadinlari arasinda dogumu Obstetri ve
2013/ kolaylastirmak icin geleneksel jinekoloji
Akdeniz uygulamalarin kullanimini klinigine
Bolgesi belirlemek basvuran
Tanimlayici ve kadin
kesitsel (n=809)

Anket
formu

Anket
formu

Anket
formu

e Haslanmis kimyon icmek
o Hurma yemek
e Dugumleri gdzmek

o Kuran okumak 1
e Muska takmak
o TUrbelere gitmek

¢ “Fatma Ana Eli, Havva Ana Eli, Meryem Ana Eli, 1,2,3
Mercan Ana Eli” otunu kullanmak

e Gebenin 6rgili saglarini, digumlu esyalari, kocasinin
ayakkabi bagdini vb. ¢6zmek

» Serbet, tereyag, pekmez igirmek,

e Yagl ekmek yedirmek

» Hocaya okutulmus kusagi gebenin beline baglamak

e Sancisi baglayan kadina bebegin inisini
kolaylastirmak icin tuzlu su icirip 6gurme hissi
olusturmak.

* Bebek ¢gikima geldigi zaman perineye zeytinyagi
dékmek

o Evdeki tim kilitli esyalari agmak (sandik, kapi, dolap
vb)

e Suyun igine saman atilarak su kaynatilip buharina
gebeyi oturtmak

o Yumurta kabugu doévilerek sltle veya cay ile icirmek

* Rahat dogum yapan bir kadinin elinden veya
eteginden su icirmek

o Kuran-1 Kerim okumak 1,3

e Zemzem suyu icmek

¢ Dua etmek

o Muska takmak

o Musluk suyunu agik birakmak

* Kapinin esiginden atlamak

o Kadinin 6rgllu saglarini gevsetmek

o Kilidi agmak

o Bigaklari bilemek

o Kuslari beslemek

e Dogum yapan kadinin yaninda kursun sikmak

o Kadini battaniye ile sallamak

Tema 1: inanca yénelik uygulamalar; Tema 2: Beslenmeye iligkin uygulamalar; Tema 3: Fiziksel miidahaleyi igeren uygulamalar

Calismalarin kalite degerlendirme sonuglari

Calismalarin kalite degerlendirme puanlari 12 kantitatif
calisma icin bes tanesinde 6/8, (¢ tanesinde 5/8 ve iki
tanesinde 4/8, iki tanesinde 3/8 olarak saptanmistir. Kalitatif
calismalarin kalite degerlendirme puanlari ise; t¢ ¢alisma igin
8/10, bir calisma igin 7/10 olarak saptanmistir (Tablo 3 ve
Tablo 4).

Calismalarin ve katiimcilarin 6zellikleri

Arastirmaya 12 kantitatif, 4 kalitatif calisma dahil edilmistir.
Calismalarin yayinlanma yili en eski 2008 ve en yeni 2024
olarak belirlenmigtir. Calismalarin 4’G Akdeniz Bolgesi'nde,
3'li Ege Bélgesi'nde, 3'li ig Anadolu Bélgesinde, 2'si Dodu
Anadolu Boélgesi’nde, 2’si Guney Dogu Anadolu Bdlgesi’'nde,
1'i Karadeniz Bolgesi'nde ve 1'i ise Marmara Bodlgesi'nde
yurttilmustur (Tablo 1 ve Tablo 2).

Arastirmaya dahil edilen kalitatif ve kantitatif ¢alismalarin
orneklem buyuklikleri 10 ile 1458 arasinda degismekte olup
toplam érneklem sayis1 4778'dir.

Calismalarin 6rneklemini yedi ¢aligmada dogum yapma
O6ykusl olan kadinlar (Camhbel, 2023; Calbayram ve ark.,

2019; Ejder Apay ve ark., 2022; Okka ve ark., 2016; Ozcan ve
ark., 2022; Tashan & Koyuncu,2018; Yalgin, 2012), iki
calismada halktan katilimcilar (Gokyildiz ve ark., 2013; Tulan,
2020), iki galismada 15 yas lizeri kadinlar (Ozsoy & Katabi,
2008; Ozmen ve ark., 2008), bir galismada gebeler (Karahan
ve ark., 2017), bir calismada obstetri ve jinekoloji klinigine
basvuran kadinlar (Yilmaz ve ark., 2013), bir calismada aile
biyukleri (Isik ve ark., 2010), bir calismada ise geleneksel
ebeler (Kabalcioglu & Kurger, 2008) olusturmustur. Bir
calismada orneklem grubu belirtiimemistir (Alptekin & Oz,
2024). Kantitatif gcaligmalarda veriler anket formu ile toplanmis
olup, kalitatif calismalarda yari yapilandiriimis gérigsme formu
kullanmimistir.
integratif derleme bulgular

Turkiye’de dogumu kolaylastirmaya ve dogum agrisini
azaltmaya yobnelik kullanilan geleneksel uygulamalari
inceleyen calismalar, geleneksel uygulamalari U¢ temada
yansitmaktadir.  Bunlar; inanca ydnelik uygulamalar,
beslenmeye iliskin uygulamalar ve fiziksel miidahaleyi igeren
uygulamalardir (Tablo 1 ve Tablo 2).
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Tablo 2. Kantitatif caligmalarin karakteristik 6zellikleri
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Yazar, Yil/ .
Calismanin " Ver
Yiiritildigi Bolge/ Calismanin Amaci Orneklem Toplama Calisma Bulgulan Tema*
Calisma Deseni Araglari
Alptekin & Oz, Kilis halk kulttriinde Belirtiimemis Yar e Meryem Ana Eli denilen otun igine kondugu 1,3
2024/ Giiney Dogu dogumla ilgili halen yapilandiriimig  sudan igmek
Anadolu Bolgesi varligini devam ettiren goriisme formu e Doguma yardim eden kadinlardan birisi hamile
Kalitatif inang ve uygulamalari kadini sirtina alarak silkeler
tespit etmek « Tereyagi ve zeytinyagini karistirarak macun
haline getirip kadinin rahim agzina stirmek
o AJzi dual bir kisiye yazdirilan muskay! hamile
kadinin bacagina asmak
e Dogum sirasinda evdeki musluklari agik
birakmak
Gokyildiz ve ark., Adana ilinde dag, ova ve 8 kadin Gorigme, e Karin bélgesine; givit, aygicek ve zeytinyagini 3
2013/ deniz seviyelerindeki 2 erkek video dairesel hareketlerle sirmek
Akdeniz Bolgesi yerlesim birimlerinde (n=10) kamera
Kalitatif geleneksel tip kayitlari
uygulamalarini belirlemek,
bu konudaki bilgileri tespit
edip derlemek ve gelecek
kusaklara tagimak
Kabalcioglu & Sanliurfa Merkez ve diger Geleneksel Yari ¢ Karnina sabun surilerek ovmak 1,3
KUI’QGI’, 2008/ ilgeler ile k('jylerinde ebeler yaplland|r|Im|§ . rouk kimildasin, donsin diye sancisi artan
Gijneydogu bulunan geleneksel (n=54) gérij§me formu gebeyi ebe sirtina a||p yere birakir
Anadolu Bolgesi ebelerin dogumu « Yere yatirilip ii¢ kez sallandirmak.
Kalitatif kolaylastirmak amaciyla « Beline manda yulari baglamak
yaptiklari geleneksel e Sag baglarini ve diigmeleri g6zmek
yontemleri belirlemek « Ikinirken agzina gomak konularak isirmak
e Gebenin agzina ¢ay bardagi konularak bardaga
nefesini tflemek
e Kuglara yem vermek
e Silahla ates etmek
¢ Ebe karni ovalarken “Elim Fatima anamizin eli
olsun, dogumun tez olsun” der.
e Yatirlardan alinan topragi bir bardak suyun icine
katmak ve gebeye igirmek
¢ Su dolu tasin igine “Duha Suresi” okuyup gebeye
icirmek
e Hac’dan getirilen tasla su igirmek
o Bir bardak suya “Yusuf Suresi” okumak ve
gebeye igirmek
« Beli sivazlarken “Ihlas Suresi” ve Namaz Dualari”
okumak
* Minareden dua okumasini istemek
Tulan, 2020/ izmir Menemen ilgesindeki 20 kadin Yari e Meryem Ana Eli denilen otun igine kondugu 1,3
Ege Bdlgesi insan hayatinin baslangici 4 erkek Yapilandirlmis  sudan igmek
Kalitatif olan dogum ile ilgili inanig (n=24) Gorisme » Kapali yerleri, kilitli sesyalar agmak (kemer,
ve uygulamalari Formu, Video  diigiimli esya, esin gémlek diigmeleri, ayakkabi
tanimlamayi ve bu kamera baglari, yelek digmeleri)

uygulamalari
degerlendirmek

e Gebenin sag orgullerini g6zmek

¢ Su dolu kaplari bosaltmak

e Cesmeyi agmak,

o Silahla ates etmek

e Guriltt yapmak

e Sancillar siklastiginda ebe: ‘Kdyler gogt, biz de
g6celim’ der. Agri gceken kadinin yanina biri
gelirse o da ayni sozleri tekrarlar

e Gebenin ayaginin altina kizdiriimis toprak
dokmek

Tema 1: Inanca yénelik uygulamalar; Tema 2: Beslenmeye iliskin uygulamalar; Tema 3: Fiziksel miidahaleyi igeren uygulamalar
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Veri tabam taramasi ile belirlenen
kayitlar
PubMed (n= 80)
ScienceDirect (n= 984)
Google Scholar (n= 1550)
(Son tarama Subat 2024)

Tanimlama

Anatolian J Health Res 2024; 5(3): 257-266

Tekrar eden calismalar cikanldiktan
sonra kalanlar

!

incelenen kayitlar (n= 1950)

\d

(n=1950)

Diglanan cahigmalar

» Geleneksel olmayan ydntemlerin
degerendirildigi calismalar (n=135T7)
o Farkh dilde yayinlanmis calismalar

!

Degerlendirmeye alinan raporlar (n=

(n=54)
o Derleme (n= 345)
« Bildiri (n= 438)

Tam metnine ulagilamayanlar

Segim Yapma

146)

Uygunluk icin dederlendirilen tam
metin makaleler (n= 112)

T | « Dogum disinda geleneksel

Nicel (Kantitatif) analize dahil edilen
calismalar {n =12)

Mitel (Kalitatif) analize dahil edilen
calismalar {n = 4}

Dahil Etme

\J

(n=34)

Cikartilma nedenleri

uygulamalann degerlendirildigi
calismalar (n= 39)

« Beliri bir geleneksel yontemin
sorgulandign calismalar (n= 23)

+ Sadece yonteme iliskin deneyim
sorgulayan calismalar (n= 18)

s Geleneksel yéntemlerin kullamimina
iliskin fikir sorulan calhismalar {n= 16)

Sekil 1. PRISMA akis semasi

Tema 1: inanca yénelik uygulamalar

Analiz edilen calismalardan on bes tanesi, dojumda
inanca yonelik uygulamalardan bahsetmislerdir (Alptekin &
Oz, 2024; Camlibel, 2023; Calbayram ve ark., 2019; Ejder
Apay ve ark., 2022; Isik ve ark., 2010; Kabalcioglu & Kurger,
2008; Karahan ve ark., 2017; Okka ve ark., 2016; Ozcan ve
ark., 2022; Ozmen ve ark., 2008; Ozsoy & Katabi, 2008;
Tashan & Koyuncu, 2018; Yalgin, 2012; Yilmaz ve ark., 2013;
Tulan, 2020). Bu ana tema, 2 alt temadan olugsmaktadir:

Dini inang (dua ve ibadet)

Muska takmak (Alptekin & Oz, 2024; Camlibel, 2023;
Tashan & Koyuncu, 2018; Yilmaz ve ark., 2013;); dua etmek
(Camlibel, 2023; Calbayram ve ark., 2019; Ejder Apay ve
ark., 2022; Ozsoy & Katabi, 2008; Yilmaz ve ark., 2013);
abdest almak (Ozsoy & Katabi, 2008); namaz kilmak (Ozcan
ve ark., 2022; Ozsoy & Katabi, 2008); minareden dua
okutmak (Kabalcioglu & Kurger, 2008); Kuran okumak
(Tashan & Koyuncu, 2018; Yilmaz ve ark., 2013); tiirbelere
gitmek (Tashan & Koyuncu, 2018); kolay dogum yapan bir
kadinin hayir duasini almak (Karahan ve ark., 2017) gibi
durumlar dini inang alt temasini olusturmustur.

Geleneksel inang

Hamile kadinin 6rglli sacglarini agmak (Kabalcioglu &
Kurger, 2008; Ozmen ve ark., 2008); tiim kilitli egyalari agmak
(sandik, kapi, dolap, pencere vb) (Karahan ve ark., 2017;
Yilmaz ve ark., 2013; Yalgin, 2012; Tulan, 2020); diGgimli
esyalarin (ip, kocanin ayakkabi bagdi vb.) digimlerini ¢ézmek
(Ozsoy & Katabi, 2008; Tulan, 2020; Yalgin, 2012); gebenin

eteginden kuslari beslemesi (Kabalcioglu & Kurger, 2008;
Karahan ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2013); musluk suyunu
aclk birakmak (Alptekin & Oz, 2024; Tulan, 2020; Yilmaz ve
ark., 2013); su dolu kaplari bosaltmak (Tulan, 2020); kapi
esiginden atlamak (Yilmaz ve ark., 2013); yiksek bir yerden
atlamak (Ozsoy & Katabi, 2008); bigaklari bilemek (Yiimaz ve
ark., 2013); silah atmak, kursun sikmak (Kabalcioglu &
Kurger, 2008; Karahan ve ark., 2017; Tulan, 2020; Yilmaz ve
ark., 2013); “Fatma Ana Eli, Havva Ana Eli, Meryem Ana Eli,
Mercan Ana EIi” gibi isimler alan bitkiler kullanmak (Alptekin &
Oz, 2024; Ozcan ve ark., 2022; Yalgin, 2012); hocaya
okutulmus kusagdi kadinin beline baglamak (Yalgin, 2012);
kadinin beline manda yulari baglamak (Kabalcioglu & Kurger,
2008); saglan orup hizlh hizh agmak (Isik ve ark., 2010);
gebenin bezinin altindan bir kalip sabun gecirmek (Okka ve
ark., 2016); gurdltd yapmak (Tulan, 2020); daha 6nce kolay
dogdum yapmis bir kadinin koltugunun altindan gecmek (Isik
ve ark., 2010); kolay dogum yapmis bir kadin tarafindan sirti
sivazlanmak (Ozmen ve ark., 2008); inanch bir kadinin
yakinda bulunmasini saglamak (Isik ve ark., 2010); gebenin
agzina sac koymak (Ozsoy & Katabi, 2008); sancilar
siklastiginda ebenin tekrarladigi sézleri tekrarlamak (kdyler
goctu, biz de gbgelim) (Tulan, 2020); ikinirken agzina gomak
konularak isirmak, ikinma esnasinda kadinin agzina cay
bardadi konularak bardaga nefes vermek (Kabalcioglu &
Kurger, 2008) gibi ifadeler geleneksel inang¢ alt temasini
olusturmustur.
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Tablo 3. Nicel galismalarin kalite degerlendirmesi
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Calismalar S1 S2 S2 S3 S5 S6 S7 S8 Genel Degerlendirme
Calbayram ve ark., 2019 Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir Evet Evet Dahil edildi
Camlibel, 2023 Evet Belirsiz Evet Evet Hayir Hayir Evet Evet Dahil edildi
Ejder Apay ve ark., 2022 Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir Evet Evet Dahil edildi
Isik ve ark., 2010 Evet Evet Belirsiz Evet Hayir Hayir Evet Belirsiz Dahil edildi
Karahan ve ark., 2017 Evet Belirsiz Belirsiz Belirsiz Hayir Hayir Evet Evet Dahil edildi
Okka ve ark., 2016 Evet Belirsiz Evet Evet Hayir Hayir Evet Evet Dahil edildi
Ozcan ve ark., 2022 Hayir Belirsiz Evet Evet Hayir Hayir Evet Evet Dahil edildi
Ozmen ve ark., 2008 Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir Evet Evet Dahil edildi
Ozsoy ve Katabi, 2008 Belirsiz Evet Evet Evet Hayir Hayir Evet Evet Dahil edildi
Tashan ve Koyuncu, 2018 Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir Evet Evet Dahil edildi
Yilmaz ve ark., 2013 Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir Evet Evet Dahil edildi
Yalgin, 2012 Belirsiz Belirsiz Evet Belirsiz Hayir Hayir Evet Evet Dahil edildi

S1: Ornegde dahil edilme kriterleri acikga tanimlanmig mi?; S2:

Calisma konulari ve ortam ayrintil olarak anlatildi mi?; S3: Maruziyet gegerli ve glvenilir bir sekilde

Olguldi mG?; S4: Durumun 6lglimi igin objektif, standart kriterler kullanildi mi?; S5: Karistirici faktorler belirlendi mi?; S6: Kafa karistirici faktorlerle basa ¢ikma stratejileri

belirtildi mi?; S7: Sonuglar gegerli ve giivenilir bir sekilde 6lglldi mii?; S8:. Uygun istatistiksel analiz kullanildi mi?

Tema 2: Beslenmeye iligkin uygulamalar

Analiz edilen calismalardan dokuz tanesi, dogumda
beslenmeye iliskin uygulamalardan bahsetmislerdir (Camlibel,
2023; Ejder Apay ve ark., 2022; Karahan ve ark., 2017;
Ozmen ve ark., 2008; Ozcan ve ark., 2022; Ozsoy & Katabi,
2008; Yilmaz ve ark., 2013; Yalgin, 2012). En sik yenilen ve
icilen gidalar arasinda; hurma yemek (Camlibel, 2023; Ejder
Apay ve ark., 2022; Ozcan ve ark., 2022; Ozsoy & Katabi,
2008); zemzem suyu icmek (Camlibel, 2023; Ozcan ve ark.,
2022; Yilmaz ve ark., 2013); icinde Fatma/Meryem ana eli otu
olan sudan igcmek (Alptekin & Oz, 2024; Camlibel, 2023;
Tulan, 2020); zeytinyadi icmek (Ejder Apay ve ark., 2022;
Karahan ve ark., 2017; Ozsoy & Katabi, 2008; Yalgin, 2012);
yumurta kabugunu siitle veya gayla kaynatip igirmek (Ozmen
ve ark., 2008; Yalgin, 2012); kocanin elinden veya kolayca
dogum yapan bir kadinin elinden su igmek (Karahan ve ark.,
2017; Ozsoy & Katabi, 2008; Yalgin, 2012); yatirdan alinan
toprag! bir bardak suyun igcine katmak ve gebeye igirmek
(Kabalcioglu & Kurger, 2008); dua ile kutsanmis su igcmek
veya piring yemek (Karahan ve ark., 2017; Kabalcioglu &
Kurger, 2008); cennet elmasi yemek (Camlibel, 2023); sogan
suyu icmek (Ejder Apay ve ark., 2022); haglanmis kimyon
icmek (Ozsoy & Katabi, 2008); pekmez yedirmek, serbet veya
tuzlu su icirmek (Yalgin, 2012) bulunmaktadir.

Tema 3: Fiziksel miidahaleyi iceren uygulamalar
Analiz edilen galismalardan sekiz tanesi, dogumda fiziksel

Kabalcioglu & Kurger, 2008; Okka ve ark., 2016; Ozsoy &
Katabi, 2008; Tulan, 2020; Yimaz ve ark., 2013; Yalgin,
2012). Bu ana tema, 3 alt temadan olugmaktadir:

Masaj

Bu alt tema igerisinde; gebenin karnina sabun, civit,
aycicek ve zeytinyagini strerek ovalamak (Gokyildiz ve ark.,
2013; Kabalcioglu & Kurger, 2008; Okka ve ark., 2016; Ozsoy
ve Katabi, 2008); bebek c¢ikima geldidi zaman perineye
zeytinyadi dokmek (Yalgin, 2012); dualar esliginde gebenin
karnini ve belini ovalamak (Kabalcioglu & Kurger, 2008) gibi
uygulamalar bulunmaktadir.

Ayrica bir ¢calismada serviks agzinin daha kolay agiimasi
icin tereyagdi ve zeytinyagdi karistirilarak macun haline getirilip
kadinin rahim agzina siriildigi belirtilmistir (Alptekin & Oz,
2024).

Sicak uygulama

Bu alt tema igerisinde; perineye sicak toprak-kum
uygulamak (Okka ve ark., 2016); icine samanin atildigi suyu
kaynatip gebeyi buharina oturtmak (Ozsoy & Katabi, 2008;
Yalgin, 2012); sicak su ile banyo yapmak (Isik ve ark., 2010;
Ozsoy & Katabi, 2008; Yalgin, 2012); gebenin ayaginin altina
kizdinlmis toprak dokmek (Tulan, 2020) gibi uygulamalar yer
almaktadir.

Hareket

Gebeyi battaniye ile ya da yere yatirnlip sallamak
(Kabalcioglu & Kurger, 2008; Yilmaz ve ark., 2013); sirta alip
yere birakmak (Alptekin & Oz, 2024; Kabalcioglu & Kurger,

mudahaleyi igeren uygulamalardan bahsetmislerdir (Alptekin 2008) gibi uygulamalar hareket alt temasini olusturan

& Oz, 2024; Gokyildiz ve ark., 2013; Isik ve ark., 2010, ifadelerdir.

Tablo 4. Nitel calismalarin kalite degerlendirmesi

Galigmalar S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Genel
Degerlendirme

Alptekin ve Oz, 2024 Evet Evet Evet Evet Evet Evet Hayir Evet Hayir Evet Dabhil edildi

Gokyildiz ve ark., 2013 Evet Evet Evet Evet Evet Hayir  Hayir Evet Evet Evet Dabhil edildi

Kabalcioglu ve Kurger, 2008 Evet Evet Evet Evet Evet Evet Hayir  Hayr  Hayir Evet Dabhil edildi

Tulan, 2020 Evet Evet Evet Evet Evet Evet Hayir Evet Hayir Evet Dabhil edildi

S1: Belirtilen felsefi bakis agisi ile arastirma metodolojisi arasinda uyum var mi?; S2: Arastirma metodolojisi ile arastirma sorusu veya hedefleri arasinda uyum var mi?;
S3: Arastirma metodolojisi ile veri toplamak igin kullanilan yéntemler arasinda uyum var mi?; S4: Arastirma metodolojisi ile verilerin temsili ve analizi arasinda uyum var
mi?; S5: Arastirma metodolojisi ile sonuglarin yorumlanmasi arasinda uyum var mi?; S6: Arastirmaciyi kiiltiirel veya teorik olarak konumlandiran bir ifade var mi?; S7:
Arastirmacinin arastirma uzerindeki etkisi (ya da tam tersi) ele aliniyor mu?; S8: Katilimcilar ve fikirleri yeterince temsil ediliyor mu?; S9: Arastirma mevcut kriterlere gére
veya gincel arastirmalara gore etik mi ve uygun bir kurum tarafindan etik onay alindigina dair kanit var mi?; S10: Arastirma raporunda varilan sonuglar verilerin
analizinden veya yorumlanmasindan mi kaynaklaniyor?
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Tartigsma

Bu integratif inceleme c¢alismasi, Turkiye'nin yedi
bblgesinde vyapilan calismalar 1siginda dogumla ilgili
geleneksel uygulamalara iliskin genel bir bakis agisi
sunmaktadir.

Aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarda dogum esnasinda
dini ve geleneksel uygulamalarin yer aldigi gortlmustur. Asya
Ulkelerinde; sifaci olarak nitelendirilen kisilerin  dogumu
kolaylastirmak igin kutsamalar ve térenler dizenledigi
belirtiimektedir. Bu ritlellerde tanrilara ve ruhlara 6zel olarak
hazirlanmig yiyecek, icecek ve ev esyalarinin sunuldugu,
muzik, dualar ve ilahilerin de oldugu tespit edilmistir (Withers
ve ark., 2018). ispanya’da yapilan bir galismada, Hristiyan
dini inaniglarinin yaygin oldugu ve azizlere veya bakirelere
dogum aninda dua edildigi gorilmektedir (Andina Diaz ve
ark., 2020). Gana'da geleneksel dogum destekgilerinin
kadinlarin dogumunu ydnetmeye yonelik sesler duyarak,
rehberlik edecek manevi talimatlara sahip olduklarini iddia
etmiglerdir. Ayrica galismada namaz kilinmasinin dogumu
hizlandirdigi inanci yer almaktadir (Aziato & Omenyo, 2018).
Etiyopya’da yapilan bir diger calismada ise; dogum yapan
annenin karnina Meryem'in resmi koyularak, evdeki herkesin
Meryem diyerek dua ettidi belirlenmistir (Aynalem ve ark.,
2023). Dini uygulamalarin  dogumu kolaylastirdigina
inanilmasi nedeniyle sik¢a bilinen ve uygulanan ydéntemler
arasinda yer almaktadir. Mevcut c¢alisma sonucunda da
dodumun uzadidi durumlarda Tanri'ya dua etmek yaygin bir
dini uygulama olarak gérulmektedir.

Literatirde zorlu ve uzun siren dogumlar sirasinda bazi
ritellerin gerceklestirildidi belirlenmistir. Aziato ve Omenyo
(2018)nun galismasinda uzun streli dogumun, bebegin
ruhsal olarak uterus iginde kilitli oldugunun veya uterusun bir
ruh tarafindan kilitlendiginin  bir gdstergesi olduguna
inaniimaktadir. Etiyopya'da yapilan bir ¢alismada dogumun
uzadigi durumlarda gebeyi sirtlan derisinin Gzerine oturtmak,
ayna yansitmak, evi inek glbresiyle cilalamak, evdeki her
nesneyi acmak, esin kemerini ortadan kaldirmak ya da
kaybetmek, arpayr U¢ kez kavurmak, defalarca kahve
yapmak, beyaz tavugu dogum yapan gebenin kafasinin
etrafinda (¢ kez dondirmek gibi uygulamalarin yapildigi
gorulmektedir (Aynalem ve ark. 2023). Literatlirde yer alan
diger calismalarda ise dogumu kolaylastirdidina inanildidi icin
gebelere sifali olduguna inanilan bitkiler ile lavman verildigi
gorilmektedir (Ansong ve ark., 2022; Aziato & Omenyo,
2018). Toplumlarin kendine 6zgl kultiir ve gelenekleri olmasi
nedeniyle geleneksel uygulamalar toplumdan topluma farklilik
gOsterebilmektedir. Mevcut calismada da dogumu
kolaylastirmak igin yapilan geleneksel inaniglara iligkin
uygulamalarin fazla oldugu gérilmektedir.

ispanya’da yapilan bir galismada dogjumda minimum
midahalenin olmasi gerektigi inancinin yaygin oldugu
belirtiimistir. Dogum aninda evdeki malzemelerin yani sira
bitkiler veya mineral elementler (dogal ve erigilebilir
kaynaklar) kullanildidi, akrabalarin doguma yardim ve eslik
ettigi goridlmektedir (Andina Diaz ve ark.,, 2020). Gebe
kadinlarin fetlis strese sokabilecek korkutucu deneyimlerden
veya olumsuz duygulardan kaginmalari beklenmektedir
(Callister ve ark., 2011). Asya Ulkelerinde kadinlarin dogum
ve dogum sonrasi ddénemde izole edildigi belirtiimektedir.
Vajinal kanamanin hastalia ve o6lime neden olabilecegi
inanci ile kadinlarin yiyecek hazirlamalarina, bahge isleri ile
ilgilenmelerine veya nehirden su tasimalarina izin verilmedigi
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bildiriimektedir (Withers ve ark., 2018). Mevcut ¢alismada da
farkli geleneksel uygulamalarin olmasi dodum sirecinde
kaltarel rittellerin dnemli oldugunu gdstermektedir.

Literatirde dogumla ilgili inan¢ ve uygulamalarin
arastinldigi calismalarda dogum yapan kadinlara gay, thlamur
cicedi cayi, hindistancevizi siti icirildigi (Andina Diaz ve ark.,
2020; Sychareun ve ark., 2012), cikolata verildigi (Andina
Diaz ve ark., 2020), gebenin karnina yumurta konuldugu
(Sychareun ve ark., 2012) belirlenmistir. Hindistan'da yapilan
bir calismada ise dogumu kolaylastirmasi i¢in gebelere sade
tereyadi, zencefil, mercimek, sut veya cay verildigi
gorulmektedir (Mirzabagi ve ark., 2013). Ayrica Aziato ve
Omenyo (2018)'nun calismasinda; agriy1 azalttigi veya
dogumu kolaylastirdigi inanciyla dua ile kutsanmis icecekleri
(su, malt, sut, sodali su ve sut karigsimi) gebelere igirdikleri
veya kutsanan esyalar kullandiklari bildirilmistir. Mevcut
calismada da dojumda dua ile kutsanmis su, icecek veya
yiyeceklerin tuketildigi gértulmektedir. Bu yénu ile bu ¢alisma
sonuglari literatur ile benzerlik géstermektedir.

Asya Ulkelerinde (Laos, Nepal, Hindistan) doguma iliskin
yaygin geleneksel uygulamalarin incelendigi calismada
gebelerin, aile Uyelerinin yardimiyla evde ¢émelme veya diz
¢Okme pozisyonunda, dizlerini gogsiine dogru c¢ekerek,
tavandan sarkan bir ipe tutunarak, oturarak, yerde sirtiisti
yatarak, elleri ve dizleri Uzerinde durarak dogum yaptiklari
bildirilmigtir (Withers ve ark., 2018). Literatirde bu konuda
yapilan diger calismalarda da gebelerin dogum sirasinda
hareketsiz kalmaktan kacgindiklari (Callister ve ark., 2011),
¢Omelme pozisyonunda dogum yaptiklari (Ansong ve ark.,
2022), gebelerin dogum esnasinda camurun Uzerine diz
¢cOktukleri, nehirden kargiya gegtikleri (Aynalem ve ark.,
2023), zor dogum eyleminde dua ile kutsanmig 6zel sabun ile
banyo yaptiklar belirlenmistir (Aziato & Omenyo, 2018).
Mevcut calismada dogum sirasinda gebenin hareketi igin
girisimlerin  yapilmasi diger Ulkelerde yapilan c¢alisma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Fetlsin dogumunu kolaylastirmak igin dogum sirasinda
masaj yapilmasi, literatlirde yapilan galismalarda kullanilan
geleneksel uygulamalar arasinda yer almaktadir (Withers ve
ark., 2018; Aziato & Omenyo, 2018; Aynalem ve ark., 2023).
Mevcut calisma sonucunda da dodum sirasinda masajin
kullanildiginin tespit edilmesi literatlrt destekler niteliktedir.

Giiclii Yonler ve Sinirliiklar

integratif derlemeye dahil edilen galismalarin Tiirkiye’nin
yedi farkli cografik bdlgesinde yduritilen calismalar olmasi
arastirmanin gucli  yénUnd olusturmaktadir. Bu ydnuyle
calisma Turkiye verileri acgisindan genis bir gergeve
olusturmaktadir. Ayrica calisma 6rnekleminin farkli gruplari
icermesi tek yonlu perspektiften geleneksel yontemlerin
sunulmasinin 6niine gegmektedir. Bu yonu ile oldukga
kiymetlidir. Ancak calismaya sadece Tiirkge ve Ingilizce
olarak yazilan makalelerin dahil edilmesi ve konuyla ilgili
yapiimig sinirli ¢alismanin olmasi arastirmanin sinirliliklan
arasindadir.

Sonug

Bu cgalisma ile Turkiye’de dogum siirecinde uygulanan
geleneksel dodum ritlelleri ve uygulamalari tespit edilmistir.
Calisma sonucuna gore; farkli bélge ve érneklem gruplarinda
geleneksel uygulamalar varligini surdlirmektedir.
Katihmcilarin  siklikla dodum surecinde inanca yodnelik
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uygulamalari kullandiklarini ifade ettikleri tespit edilmistir.
Ayrica  beslenme ve fiziksel mudahaleyi iceren
uygulamalarinda kullanildigi gérulmustar.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢gatismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Calisma igin finansal destek alinmamistir.
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Dis bagimsiz.
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