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OZET

Amag¢: Bu c¢alisma serebral palsili ¢ocukiarin ilk
tami aldiklart yag ile diizenli olarak fizyoterapiye
baglama yaglarinin belirlenmesini amaglamistir.
Gereg ve Yontemler: Ozel egitim ve rehabilitasyon
kurumunda, diizenli olarak rehabilitasyon destegi
alan 57 c¢ocuk hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, klinik tipleri, risk
faktorleri belirlendi ve fonksiyonel kapasiteleri
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)
ile degeriendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 11,70 £ 7,45
yildir, 22°si (%40,74) kiz, 357 (%61,4) erkekti. 40
hasta (% 70,2) spastik tip, 3 hasta (% 5,3) diskinetik
tip, 3 hasta (% 5,3) ataksik tip, 11 hasta (% 19,3)
miks tipti. KMFSS ve dogum agirliklar: iliskisi
agisindan anlamily bir iliski bulunmadi (p>0,05).
Cocuklarin ilk motor gelisim geriliginin fark edildigi
yas ay olarak 7,74 + 7,09 iken diizenli olarak ilk
fizyoterapi  ve  rehabilitasyon  yaklagimlarina
baslama yast ay olarak 29,95+ 11,04 olarak tespit
edildi.

Sonug: Serebral palsili olan ¢ocuklarin ilk motor
gelisim geriliklerinin fark edildigi andan, diizenli
fizyoterapi yaklasimlarina baslama yaglarina kadar
gecen siirecin ciddi bir kayiptir. Erken donem
fizyoterapi miidahalesi i¢in riskli bebeklerin ilgili
yvonlendirilmesi  gerekir.  Saglik
politikalarmin ~ bu  dogrultuda  planlanmasi
gerektigini diistiniiyoruz.

uzmanlara

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, fizyoterapi,
tedavi yasi.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the age
at which children with cerebral palsy were first
diagnosed and the age at which they started regular
physiotherapy.

Material and Methods: Fifty-seven children who
received regular rehabilitation support in a special
education and rehabilitation institution were
included in the study. Demographic data, clinical
types, risk factors, and functional capacities of the
patients were evaluated using the Gross Motor
Function Classification System (GMFSS).

Results: The mean age of the patients was 11.70 +
7.45 years, 22 (40.74%) were female and 35 (61.4%)
were male. Forty patients (70.2%) were spastic type,
3 patients (5.3%) were dyskinetic type, 3 patients
(5.3%) were ataxic type, 11 patients (19.3%) were
mixed type. There was no significant relationship
between GMFSS and birth weights (p> 0.05). The
age at which the first motor developmental
retardation of the children was noticed was 7.74 +
7.09 months and 29.95 + 11.04 months for the first
physiotherapy and rehabilitation approaches.
Conclusion: It is a serious loss of the period from
the first motor developmental retardation of children
with cerebral palsy to the age of starting regular
physiotherapy approaches. Risky babies should be
referred to the relevant specialists for early
physiotherapy intervention. We think that health
policies should be planned accordingly.

Keywords: Cerebral palsy, physiotherapy, treatment
age
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GIiRiS

Ozel egitim ve rehabilitasyonu ihtiyact olan
cocuklar; kronik, fiziksel, gelisimsel, davranigsal
veya duygusal durumlar i¢in risk altinda olan ve
saglik ile ilgili hizmetlere ihtiya¢ duyan ¢ocuklardir.
Bu cocuklarin etkilenimleri nedeniyle fonksiyonel
yetersizlikleri vardir ve giinliik yagama katilmada
gliglilk yasarlar (Shikako-Thomas et al., 2012).
Erken dogum, birgok risk tasir. Bunlardan biri de
¢ocugun ileri yasantisinda 6zel gereksinime ihtiyag
duymasidir.

Diinyada her y1l yaklagik 13 milyon preterm
dogum meydana gelmektedir. Gelismis iilkelerde
prematiire dogum insidanst %5-12  arasinda
degisiklik gostermekte iken daha az gelismis ve
gelismemis ilkelerde bu oran %40’a kadar
yiikselebilmektedir (Als & McAnulty, 2011). Erken
dogumlar neonatal prematiiritenin 6nde gelen bir
sebebidir. Erken doguma sekonder olarak ortaya
¢ikan komplikasyonlar tiim diinyada perinatal
mortalite ve morbiditenin en sik rastlanan
sebeplerini olustururlar. Solunum distresi sendromu,
intraventrikiiler kanama ve nekrotizan enterokolitis
gibi erken donemde ortaya ¢ikan morbiditeler erken
dogan bebeklerde termde dogan bebeklerden daha
sik goriilmektedirler (Robertson et al., 1992). Geg
donemde ise serebral palsi (SP), gérme bozukluklar
ve isitme kayiplar1 gibi sorunlar erken dogan
bebeklerde sik goriilmektedirler (Knoches & Doyle,
1993).

Dogum kilosu ve dogum haftasi bebegin
gelisimsel siireci  agisindan  Onemlidir.  Erken
dogumlarmm yaklasik olarak %80'ini 32-37. haftalar
arasinda, % 10 kadari 28-31. gebelik haftalan
arasinda, %10 olgu ise 26-28 haftalar arasinda
dogmaktadirlar. 26-28 hafta arasinda dogan bebekler
¢ok asir1 erken dogum olgularimi olustururlar
(Copper et al., 1993). Prematiire bebekler dogum
agirliklarina (DA) gore diisik dogum agirlikli
(LBW) (DA <2500 gr), ¢ok diisiik dogum agirlikli
(VLBW) (DA <1500 gr) ya da ileri derece diisiik
dogum agirlikli (ELBW) (DA <1000 gr) olarak ti¢
gruba ayrilabilir (Tyson, Parikh, Langer, Green, &
Higgins, 2008). Prematiire dogumlarin yaklasik
%25-30’nu olusturan ¢ok disiik dogum agirlikli
(VLBW; <1500g) prematiireler, daha farkli ve agir
seyreden postnatal sorunlari nedeniyle morbidite ve
mortalitesi yiiksek bir grubu olusturmaktadir
(Canbak, 2009).
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Cok diigik dogum agirlikli bebeklerde
yapilan bir ¢aligmada serebral palsi orani %9 olarak
bulunmus, bu olgularin %20’sinin hig yiiriiyemedigi;
24-28 hafta arasinda dogan bebeklerin %40’ 1nin,
29-32 hafta arasinda dogan bebeklerin ise %30 unun
fizyoterapi, konusma terapisi, psikiyatrik tedavi, is
ugras terapisi gibi 6zel gereksinimleri oldugu tespit
edilmigtir (Larroque et al., 2008). Yenidogan
doneminde ciddi beyin hasart (3. ve 4. derece
intraventrikiiler kanama, kistik periventrikiiler
l6komalazi, intraparankimal beyin kanamasi) olan
bebeklerde motor, biligsel, davranigsal, gorme,
isitme, psikiyatrik (otizm spektrum bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluk) problemlerin olma riski
daha yiiksektir (Luu et al., 2009).

Son yillarda gelismis iilkelerde ventilator
destegi, antenatal steroid kullanimi, surfaktan
uygulamasi gibi ileri teknolojik yOntemlerin
kullanilmasi ile perinatal mortalite oran1 azalmakta
ancak morbidite artmaktadir. Giiniimiizde gelisen
tibbi bakim destegi sayesinde 32 hafta alti dogan
prematiire bebeklerin %85’ yasatilabilmektedir.
Prematiire bebeklerde yasam oranlarindaki bu
iyilesmeye ne yazik ki engellilik oraninda azalma
eslik etmemektedir. 32 hafta altinda dogan
bebeklerin %50’sinde motor problemler, harekette
inkoordinasyon, kognitif bozukluk, dikkat defisitleri
veya gelisimsel problemleri igeren ndrogelisimsel
bozukluklar ve %5 - 15 oraninda serebral palsi riski
tasimaktadir. Dolayisiyla tek basina yasam orani,
gelisimsel sorunlar agisindan yiiksek risk tasiyan bu
bebeklerde yeterli bir basart dlgiitii olmamaktadir.
Yenidogan yogun bakim {initelerinin basarisinin en
onemli Olgiitiiniin gelisimsel sonuglar oldugu artik
tim diinyada kabul edilmistir (Giiven & Dalgig,
2017; Stephens & Vohr, 2009).

Serebral palsi; tipik olarak tonus, refleksler,
koordinasyon ve hareketlerde anormallikler, hareket
gecikmeler ve primitif reflekslerde
sapmalar1 iceren hareket ve postiir bozuklugu olarak
tanimlanir. Prematiire ve ¢ok diisiikk dogum agirlikli
bebeklerde en sik goriilen formu %40-50 oranlarinda
spastik  diplejidir. Marret ve arkadaglarinin
calismasinda serebral palsi oranlari, 34. gestasyonel
hafta i¢cin % 0,7, 33. hafta i¢in %4, 32.hafta i¢in %4,
31. hafta i¢in %9 ve 30. gestasyonel hafta icin %6
olarak saptanmistir (Glascoe, 2005; Marret et al.,
2007).

alaninda

Ayrmtili  bir perinatal
donemlerde hayatini

Oykii, ¢ocugun

ilerideki etkileyebilecek
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risklerin erkenden fark edilmesini saglayabilir. Bu
nedenle, her bebegin dogum haftasi, dogum agirlig:
ve Apgar skorunun yani sira, tiim gebelik bilgileri
not edilmelidir. Dogum eyleminin siiresi ve dogum
esnasinda fetal kalp atimlar ile ilgili problemlerin
olup olmadig1 mutlaka sorgulanmalidir. ilk iki yasta
aralikli olarak norolojik muayene yapilmalidir.
Preterm bebekler degerlendirilirken ilk iki yil
gestasyon  yasina  gore  diizeltilmis  yas
kullanilmalidir. Taburcu olan bu bebekler her ay
kontrole c¢agirilmali ve kontrollerde ayrintili
norolojik ve fizik muayeneleri yapilmaldir.
Norolojik muayene bulgularmin bebegin dogum
haftasina ve gestayonel yasina gore degisebilecegi
bilinmelidir. Yasamin ilk yilinda bebeklerin
ndrolojik muayenesinde postiir, kas tonusu, ilkel
refleksler ve postiiral reaksiyonlarin bir biitiinliik
olusturur. En az dort anormal postiiral reaksiyon
gosteren bebeklerde SP gelisme riskinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bu bebeklerin takibinde
yenidogan uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani,
fizyoterapist, odyolog, konusma ve dil terapisti,
solunum terapisti, oftalmolog ve diyetisyen gorev
almalidir. Gerektiginde c¢ocuk noroloji, ortopedi,
¢ocuk cerrahisi, kardiyoloji ve g6z hastaliklar
uzmanlarindan konsiiltasyon istenmelidir (Akman &
Hafizoglu, 2018; Marret et al., 2007; Zafeiriou,
2004).

Riskli bebeklerde erken miidahale oldukga
onemlidir. Erken donemde beyin plastisitesinden
kaynaklanan hizli 6grenme yetenegini kullanarak
normal fonksiyonel hareketlerin kazandirilmasi,
normal duyu girdisinin verilmesi, cocugun fizyolojik
ve anatomik yetersizlikleri ve ¢evresel sinirliliklar:
icerisinde fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal
acilardan miimkiin olabilen en bagimsiz seviyelere
ulastirilmast ¢ok daha miimkiindiir. Bu nedenle,
riskli bebek grubunda SP ya da diger gelisimsel
bozukluklarin en erken donemde tespit edilmesi,
uygun miidahale, rehabilitasyon ve tedavi
segeneklerinin belirlenmesi ve bu desteklere erken
donemde baslanmasi son derece dnemlidir.

Gelisim geriligi olan bebeklerin erken
donemde tespit edilmesi uygun girisimin zamaninda
baglatilmas1 agisindan ¢ok Onemlidir. Gelisim
geriligini erken donemde fark etmek her zaman
kolay olmamakla birlikte bu bebeklerin fark edilmesi
ve gerektiginde yonlendirilmeleri s6z konusu
oldugunda, birinci basamak hekimleri hayati bir role
sahiptir. Bu bebeklerin zamaninda tan1 alabilmesi
icin aile ile dogru iletisimin saglanmasi, fizik
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muayenelerinin ve gelisim testlerinin ayrintili
yapilmas1  gerekmektedir. Belirgin bir sorun
saptanamasa hile, bu bebeklerin takibi belli
araliklarla devam etmelidir (Akman & Hafizoglu,
2018). Siipheli bebeklerde, heniiz net taninin
konulmadigr ancak motor gelisimsel takibinin
devam ettigi siirecte erken dénem rehabilitasyona
yonlendirilmesi beyin plastisitesin’ den yararlanmak
acisindan oldukca dnemlidir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanmin Tiirii: Bu caligma serebral palsili
cocuklarin ilk tani aldiklar1 yas ile diizenli olarak
fizyoterapiye baslama yaslarinin belirlenmesi amaci
ile tanimlayic tiirde planlanmaistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanimn evrenini 3 Ozel
egitim ve rehabilitasyon kurumunda
fizyoterapi ve rehabilitasyon goren c¢ocuklar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi yapilan
power analizine uygun olarak belirtilen evrenden
sadece 57 SP tamis1 almis g¢ocuk hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rnekler grubunda,
birebir goériisme yolu ile arastirmaya katilmaya

diizenli

goniilli olan SP tanili c¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Caligmaya katilmayr  kabul
etmeyen ebeveynlerin ¢ocuklart ve diizenli
fizyoterapi gormeyen SP’li ¢ocuklar caligma disi
birakildi.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda

aragtirmact tarafindan literatiir bilgiler
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik verileri
ve Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
Olceginin de yer aldigi 56 sorudan olusan anket

formu uygulanmustir.

Sosyodemografik 6zellikler ile ilgili olarak; anne ve
babanin yasi, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir
durumu, aile tipi, es ile akrabalik durumu, hastalik
durumu, obstetrik dzellikler ile ilgili olarak; annenin
gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, anomalili
bebek oOykiisii, ilgili gebelik siirecinde ki risk
faktorleri, dogum ile ilgili olarak; dogumun
gerceklestigi gebelik haftasi, dogum sekli, dogum
sonrasi ile ilgili olarak; risk faktorleri, cocugun yeni
dogan yogun bakimda kalma durumu, kiivezde erken
fizyoterapi ailenin  bebek
pozisyonlama egitimi alma durumu, tedavi siireci ile
ilgili olarak ise; ilk Klinik taninin alindig1 yas ve
diizenli olarak fizyoterapi ev programina baslama
yast sorgulandi. Cocugun rehabilitasyon
kurumundaki dosyasinda yer alan Engelli Saglik

uygulanmast  ve
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Kurulu Raporunda pediatrik ndrolog tarafindan
aldig1 klinik tanis1 ve tipi kaydedilerek kaba motor
fonksiyon  seviyesi  degerlendirildi.  Veriler
aragtirmaci tarafindan 1 Ocak-1 Subat 2018 tarihleri
arasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon kurumunda,
diizenli olarak rehabilitasyon destegi alan 57 gocuk
hastanin ebeveyni ile kargilikli birebir goriisme ve
gocuk hastalarin motor fonksiyonlarini
degerlendirme yolu ile toplandi. Veri toplama siiresi
ortalama 45-50 dakika siirmiistir.

Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi
olcegi (KMFSS) Kaba motor fonksiyon
siniflandirma sistemi, SP’li ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyonlarin1  smiflamak Palisano ve
arkadaglarinin  1997°de  gelistirdikleri  2007’de
geniglettikleri bir simiflandirma sistemidir. SP’li
¢ocuklarda kaba motor fonksiyonu, 6zellikle oturma
ve ylirlimedeki motor fonksiyon farkliliklarini 5

i¢in,

seviyede smiflandiran standardize bir metoddur.
Seviye I, kisitlama olmaksizin yiiriir; Seviye II,
kisitlamalarla  yiiriir; Seviye I,
hareketlilik araglarmni kullanarak yiiriir; Seviye IV,
bagimsiz kendi kendine hareket sinirlanmistir ve
motorlu hareketlilik aracini kullanabilir; Seviye V,
elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir (Palisano,
Rosenbaum, Bartlett, & Livingston, 2008).

elle tutulan

Verilerin analizi: Elde edilen sonuglar istatiksel
analizler igin “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) 15.0 (IBM CORP. & INC,,
Chicago) programi kullanildi. Siirekli sayisal veriler
ortalama ve standart sapma olarak hesaplandi
degiskenlerin birbirleri ile iligkileri igin Pearson
korelasyon testi kullanilmistir. Kategorik veriler ise
frekans ve yilizde olarak tablolarda gosterildi.
Istatistiksel yanilma diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 35 erkek, 22
kiz olan 57 SP tanili gocugun yas ortalamasi1 11,70 +
7,45 yil (min. 2, mak. 33) oldugu, 40’1 (%70,2)
spastik tip, 3’i (%5,3) diskinetik tip, 3’i (%5,3)
ataksik tip, 11’1 (%19,3) miks tip tutuluma sahip
oldugu, tutulum sekline gore ise; 28’i (%47,2)
tetraparezik, 19’u (%33,3) diplejik ve 10’u (%17,6)
hemiplejik oldugu belirlenmistir.

SP’li ¢ocuklarin ailelerin 9’unda (%15,7)
birden fazla 6zel gereksinime ihtiyaci olan ¢ocuga
sahip oldugu, %14’de ise kaliimsal hastalik
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bulundugu belirlenmistir. Hastalarin 15’inde (%26)
dogum sirasinda hipoksik iskemik ensefalopati
(HIE) beyin hasar1 oykiisii, 28’inde (%49) de
konviilsiyon tablosu belirlenmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin; dogum
kilolar1 ortalama 2,87 kg + 0, 71, dogum haftalari ise
ortalama 35,68 + 5,76 hf, Katilimcilarin 8’1 (%14)
prematiir dogum olup bunlardan 5 tanesi ise 33
haftadan o6nce dogmus oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin 25’1 (%43,85) diisilk dogum agirliginda,
32’si (%56,14) normal dogum agirliginda
dogduklart bulundu.

Hastalarin 22’si (%38,6) yenidogan yogun
bakiminda (YDYB) ortalama 34,16 giin kaldig:
belirlenmistir. YDYB’da tedavi goren g¢ocuklarin
3’ (%5,2) kiivezde erken miidahale uygulanmis
oldugu, 10’una (%17,54) ise aileye pozisyonlama
egitimi verilmis oldugu saptanmustir.

Kaba Motor Fonksiyon Simniflandirma
Sistemine gore hastalarin; 7°si (%12,28) seviye 1,
14°u (%24,56) seviye 2, 15’1 (%26,31) seviye 3, 7’si
(%12,28) seviye 4 ve 14 (%24,56) SP’li ¢ocuk
da fonksiyonel seviyesi 5 olarak
belirlenmistir. KMFSS ve dogum agirliklar iliskisi
acisindan anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 1).

hastanin

Tablo 1. Dogum agirhigi ve KMFSS arasindaki iliski

Diisiik Normal
dogum dogum t p
agirhig agirligy
KMFSS | 2,43+1,22 | 3,21+1,40 | 2,11 | >0,05
Hastalarin  engellilikleri incelendiginde;

%34,5’inde gorme, %5,5’inde isitme, %26,8’inde
yutma, %65,5’inde konusma, %27,3’inde ¢igneme,
%41,1’inde ise salya kontrol sorunu tespit edilmistir.
Ancak buna ragmen tim g¢ocuklar agiz yolu ile
beslenebilmekteydi.

Cocuklarin ilk motor gelisim geriliginin
fark edildigi yas ay olarak 7,74 + 7,09 ay, Kesin
klinik taninin alindig1 yas ay olarak 24,01 + 12,12,
diizenli olarak ilk fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlarina baslama yas1 ay olarak 29,95+ 11,04
,ailelerin diizenli olarak ev tedavi programlarinin
uygulamaya baglama yas1 ay olarak ortalama 35,2 +
15,3 olarak tespit edilmistir.
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TARTISMA

Erken dogum ve ¢ok diisiik dogum agirligy,
gelisimsel gecikmeler i¢in 6nemli bir risk etmeni
olup, beyin felci, zekd geriligi, isitme gdorme

sorunlart1 ve dil sorunlarma yol ag¢maktadir.
Gelisimsel  sorunlarin  erken  tanimlanmasi
multidisipliner  rehabilitasyon  yaklagimlarimin

zamaninda uygulanabilmesi ve daha iyi sonug
alinmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Cejas,
Gomez, Roca Mdel, & Dominguez, 2015).

SP diinyada ve ilkemizde yapilan
calismalarda (%59) da erkeklerde daha fazla goriiliir
(Pharoah, Cooke, Rosenbloom, & Cooke, 1987;
Yilmaz Yalginkaya et al., 2014). Benzer sekilde
bizim de c¢alismamiz da %61,4’inli erkek hasta
olusturmaktadir, bu sonug literatiir ile uyumludur
(Himpens, Van den Broeck, Oostra, Calders, &
Vanhaesebrouck, 2008; Yilmaz Yalcinkaya et al.,
2014).

Serebral palsi hastalarimiz literatiirdeki
verilere benzer sekilde bilylik oranda (%70,2)
spastik tipteydi (Carman et al., 2017) ve
olgularimizin tutulum sekli olarak ise Giray ve ark.
(2018)’larmin ¢alismalarindaki % 44,7 tetraparetik
oranina yakin sekilde %47,2 olarak bulundu (Giray
etal., 2018).

Preterm dogum SP i¢in ¢ok biiyiik bir risk
faktoriidiir. Murphy ve ark. gestasyonel yasi ve
dogum agirligr SP riskinin arttigint bildirmislerdir
(Murphy, Sellers, MacKenzie, Yudkin, & Johnson,
1995). Erol ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismaya gore
SP tanilt cocuklarin %49,41, Carman ve ark.
(2017)’larmin ¢alismasinda ise %15,7’si preterm
olarak diinyaya gelmisdir (Carman et al., 2017; Erol
etal., 2016).

Bizim g¢aligmamiz ise Carman ve
ark.’larinin  sonucuna benzer sekilde ¢ocuklarin
%14t preterm dogrumdur. Bu sonuglar erken
dogumun SP i¢in ¢ok biiyiilk bir risk oldugunu
destekler niteliktedir. Otuz {i¢ haftadan erken dogan
bebeklerde, SP riskinin 30 kat fazla oldugu
bildirilmistir. Erol ve ark. caligsmalarinda preterm
dogan SP’li bebeklerin %65,3'"liniin 33 haftadan 6nce
dogdugunu bildirmislerdir (Erol et al., 2016). Bizim
de c¢alismamiz Erol ve ark.’larinin sonuglaria
benzer sekilde preterm dogan bebeklerin %62,5’inin
33 haftadan erken dogdugu bulunmustur. Bu
sonuglar goz Oniine alindiginda preterm dogumlarda
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alinacak Onlemler ve degerlendirmeler son derece
kiymetlidir.

Dogum tartis1 da SP icin diger bir risk
faktoriidiir. Calismalar gostermistir ki ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebeklerin 2500 gramdan fazla
dogan bebeklere gore SP olma riski 20-80 kat daha
fazladir (Cans, 2000). Bizim ¢alismamizda ki
cocuklarin ortalama dogum agirliklar1 2870+ 710 gr
iken, Carman ve ark. ‘larinin SP’li ¢ocuklarin
sosyodemografik ozelliklerini arastirdiklari
calismalarinda 2338,03 + 791,97 gr olarak
saptanmustir (Carman et al., 2017). Bu ¢aligmada da,
SP tanisina sahip cocuklarin %43,85’inin diisiik
dogum agirliginda oldugu belirlendi. Bu sonug Erol
ve ark.’larinin SP’li ¢ocuklarin %45,8 ‘inin diisiik
dogum agirliginda olmasi bulgusunu destekler
niteliktedir (Erol et al., 2016).

Yaptigimiz Ol¢iimlerde dogum tartisi ile
KMFSS arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Bu bulguyu literatiir 15181nda arastirdigimizda benzer
bir sonuca Hiiner ve ark. ’da ulastigini gordiik. 68
SP’li ¢ocugun risk faktorleri ve fonksiyonel
kapasitelerini aragtirdiklar1 makalelerinde, dogum
agirliginin diisiik olmasi ile hastalarin daha bagimsiz
olduklart belirtilmistir. Bu sonug¢ bize ancak her iki
grup bebek arasindaki Olim orannin farki ile
aciklanabilecegini diislindiirdii. Diisiik dogum
agirlikli bebeklerin 6liim hizinin daha fazla olmasi
sonucunda yasamayi1 basaran bebeklerin beyin
hasarlarinin daha hafif olacagi ve bagimsizliklarinin
daha iyi diizeyde saglayabilecek olmalari, istatistigin
normal dogum agirligindaki bebeklerin daha agir
tutuluma sahip olacagi yoniinde kaymasini saglamis
olabilir.

Ostensjo ve ark. (15) 95 SP’li hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarimda KMFSS’ne gore
inceleme yapmiglardir (Ostensjo, Carlberg, &
Vollestad, 2003). Hastalarin fonksiyonellik diizeyi
en diisiik oranda (%10) KMFSS seviye 3’te dagilim
gosterirken seviye 1, 4 ve 5’te esit oranda (% 23)
hasta mevcuttu. Kalan % 21’lik oran ise KMFSS
seviye 2 diizeyindeydi. Biz 57 hastamizin
KMFSS’ne gore gruplandirdik. Ancak gordiik ki,
hastalarimizin ¢ogunlugu % 26,31 oranla seviye 3
idi. Ardinda % 24,56 oranla seviye 2 ve seviye 5 ,
%12,28 oraninda seviye 1 ve seviye 4 gelmekteydi.
Elde ettigimiz oranlarin Ostensjo ve ark.’nin elde
ettikleri oranlar ile uyusmamasimin nedenleri
arasinda, calismamiza dahil ettigimiz hastalardan
fonksiyonel bagimsizlik seviyesi iyi olan hastalarin
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oranmnin genel literatiir ortalamasina goére diisiik
olmasinin olabilecegi diisiincesindeyiz.

Hastalarimizin ilk motor gelisim geriliginin
fark edildigi yas1 ortalama 7,74 + 7,09 ay, kesin
klinik taninin alindig1 yas ortalama 24,01 + 12,12 ay
olup Hiiner ve ark’larinin ¢aligmalarinda da
hastalarina tan1 konma yas1 ortalama 2.63 yil olarak
hesaplanmis olup yakin bir sonug elde edilmistir
(Hiiner, Ozgiizel, Aydogan, & Telli, 2011). Boyle ve
ark. arastirdiklar1 SP popiilasyonunda 2 yasindan
once tan1 alma oranint % 35 ve 5 yasindan dnce tan
alma oranini ise % 87 bulmuslardi (Boyle et al.,
1996).

Erken tan1 kadar erken miidahale de motor
gelisim basamaklart iizerinde 6nemlidir. Ergeng
(2012) gorme engelli gocuklar {izerinde yapmis
oldugu caligmada, erken miidahale gdormiis olan
grubun hi¢ miidahale gérmemis gruba gore biligsel
gelisim yiiksek
bulunmustur (Ergeng, 2011). Biz de ¢alismamizda
diizenli olarak ilk fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlarina baglama yas1 ay olarak 29,95+ 11,04
ay olarak hesaplandi.

skorlar1  anlamli  derecede

Elde ettigimiz sonuglara baktigimizda en
dikkat ¢eken durumun; bebeklerin ilk motor gelisim
geriliklerinin fark edildigi yas ay olarak ortalama
7,74 £ 7,09°dan diizenli olarak fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlarina baglama yasina ay
olarak ortalama 29,95+ 11,04 ve ailelerin de diizenli
olarak bebeklerin ev tedavi programlarini uygulama
yasina ay olarak ortalama 35,2 + 15,3 kadar gecen
stirede ciddi bir kayip zamanin oldugudur. Erken
donem fizyoterapi miidahalesi igin bebeklerin ilgili
uzmanlara yonlendirilmesi i¢in saglik politikalart bu
dogrultuda planlanmalidir. Bu agidan baktigimizda
dogum sonrasi periyodda, Oncelikle yiiksek risk
grubu olmakla beraber tiim bebeklerin takipleri
boyunca, dikkatli norolojik  muayenelerinin
yapilmasi ve SP agisindan uyarict olabilecek
faktorlerin dikkate alinarak, tim risk grubundaki
bebeklerin erken donemde, aile is birligi ile
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarindan
faydalanmasi gerektigi goriislindeyiz.

Bu calismanin limitasyonu degerlendirilen
olgu sayisinin az olmasidir. Olgu sayisinin daha
fazla olmasi caligmanin
artirabilecegini ayrica yapilacak benzer caligmalara
yon verebilecegini disiinmekteyiz.

giivenilirligini
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SONUC ve ONERILER

Erken tani, 6zellikle yagamin ilk iki yilinda
plastisiteden yararlanilarak, sekellerin en aza
indirgenmesi i¢in son derece Onemlidir. Diisiik
dogum agirhiginda ve erken gestasyonel haftada
dogan bebeklerin SP agisindan risk faktori
tasimaktadir. Caligmada elde edilen verilere gore SP
tanilt gocuklarda; erken donemde motor gelisim
geriligi fark edilmis olsa bile erken tani1 ve erken
miidahalenin  geciktigi = gorilmistiir.  Riskli
bebeklerde, olusabilecek problemleri dnlemek ya da
indirmek agisindan, fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina en erken donemde
baslamak gerekmektedir.

en aza
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OZET

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinde yeme
davranis  bozuklugu riski ve beden algisinin
degerlendirildigi ¢alismaya yas araligi 18-23 yil
olan 141 dgrenci (%87,9'u kiz, %12,1i erkek)
katilmistir. Ogrencilere ait bilgiler yiiz yiize Ve
anket teknikleri ile toplanmistir. Ogrencilere Yeme
Tutum Testi-40, ORTO-11 ve Beden Algisi Olgegi
(Stunkard

uygulanmig.  Biyoelektrik

olcegi)
impedans yontemi ile viicut kompozisyonu analizi
yapunmigtir. Yapilan degerlendirmede kiz ve erkek
ogrencilerin  yeme davrams bozuklugu
%6,5 ve 5,9; ORTO-11 dlgek puan

ortalamalart ise sirasiyla 29,3+4,6 ve 28,2433

orant

sirasiyla

bulunmustur. Kiz égrencilerin %50,8 si erkeklerin

%58,8’i normal viicut agirhiginda  oldugunu
diigiinmektedir. Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde
ogrenim goéren kiz ve erkek oOgrencilerde yeme
davranig bozuklugu oram diisiik bulunmugtur. Sinif,
kalinan yer, 6giin atlama durumu, beden algisi ve
beden kiitle indeksi simiflamasina gére gruplar
arasinda YTT-40 ve ORTO-11 puan ortalamalart
agisindan anlamly fark bulunmamistir. Beden kiitle
indeksi arttikca ortoreksiya nervozaya egilim
anlaml olarak azalmaktadir.

kelimeler:  Beslenme ve

Anahtar Diyetetik,

ortoreksiya nervoza, beden algisi

38

ABSTRACT

Eating behavior disorder risk and body perception
were evaluated in 141 students of Department of
Nutrition and Dietetics (87.9% female, 12,1%
male). Data was collected through face-to-face
survey method. Eating Attitude Test-40, ORTO-11
and Body Perception Scale (Stunkard scale) were
applied to the students. Body composition analysis
was performed with bioelectrical impedance
method. In the evaluation, the risks of eating
behavior disorder of female and male students were
6.5 and 5.9%, respectively. The mean scores of
ORTO-11 29.3+4.6 28.243.3,
respectively. 50.8% of the female students and

58.8% of the male students think that they have the

were and

appropriate body weight. There was no significant
difference in YTT-40 and ORTO-11 score averages
between groups according to class,

skipping body

perception and body mass index classification. The

accommodation, meal status,

tendency to orthorexia nervosa decreases

significantly as the body mass index increases.

Key words: Nutrition and Dietetics, orthorexia

nervosa, body perception
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GIiRiS

Optimal saglik i¢in yeterli ve dengeli beslenme
oldukga 6nemlidir. Toplumdaki bireyler dnerilere uygun
sagliklt besinleri tercih ederken bazi bireylerde sagligi
olumsuz etkileyebilecek besin kisitlamalar1 ve yeme
davramis bozukluklar1 g6zlemlenebilmektedir (Costa,
Hardan-Khalil, & Gibbs, 2017). Amerikan Psikiyatri
Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'nda (DSM-5)te yer alan yeme davranis
bozukluklar1 anoreksiya nevroza (AN), bulimiya nevroza
(BN), tikinircasina yeme bozuklugu, pika, ruminasyon
bebeklik veya erken g¢ocukluk déneminde beslenme
bozuklugudur (American Psychiatric Association, 2013).
Yeme davranis bozukluklar1 kiz ¢ocuklart ve kadinlarin
% 13"tinii etkiler (Stice, Johnson, & Turgon, 2019).

DSM V’te yer almayan ancak yeme davranis
bozuklugu olarak degerlendirilen ortoreksiya nevroza
(ON), Yunanca “orthos” ve “orexia” kelimelerinin
birlesmesi ile ortaya ¢ikmustir. Tiirk¢edeki anlami dogru
ve uygun yemek yemedir (Bratman & Knight, 2000;
Dunn & Bratman, 2016; Sengiil & Hocaoglu, 2019). Cok
disik viicut agirligimi korumak igin enerji alimini
kisitlayan anoreksiya nervozali bireylerin aksine, ON’li
bireyler enerji icerigi degil, kalite ve
hazirlanmas1 ile ilgili kaygi duymaktadir (Brytek-
Matera, 2012). Diyetisyenlerin ideal viicut agirligim
stirdiirme ve saglikli besin se¢imi konusunda kendilerini
baski altinda hissettikleri belirtilmektedir. Bu durum
diyetisyenler ile Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ogrencilerinde yeme davranis bozukluklarina neden
olabilecegini gostermektedir (Asil & Siiriiciioglu, 2015;
Mahn & Lordly, 2015).

besinin

Beslenme ve Diyetetik daha ¢ok kiz dgrenciler
tarafindan tercih edildigi i¢in, yeme davranig bozuklugu
gelisimine daha yatkin oldugu disiiniilmektedir. Bu
durum Dbesin, agirligi  kontrolii  ve
kompozisyonu hakkindaki bilgileri nedeniyle olabilecegi
bildirilmektedir (Aula Médica Espaila Mealha vd.,
2013). Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencileri diger
calisma alanlarina kiyasla daha saglikli beslenme

viicut viicut

aligkanliklar1 sergileme egiliminde olsa da yeme
davranis bozukluklar: agisindan yiiksek risk grubunda
olduklar1  belirtilmektedir ~(Grammatikopoulou vd.,
2018).

Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii’nde 6grencilerinde yeme davranis bozuklugu ve
viicut sekil algisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEM
Evren ve Orneklem Secimi
Arastirmanin ~ evrenini  Necmettin  Erbakan

Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii'ne aktif olarak devam eden 350
ogrenci olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %90 giig,
0,5 hata payr ile 153 ogrenci olarak belirlenmistir.
Calismaya toplam 141 O6grenci katilmigtir. Hedeflenen
orneklemin %92,2’sine ulasilmistir.

Verilerin Toplanmast

Aragtirma  Ocak-Haziran 2019  arasinda
gerceklestirilmistir. Caligmaya ait veriler anket ve yiiz
yiize goriisme teknikleri ile elde edilmistir. Uygulanan
anket alti bolimden olusmaktadir. Birinci bdoliimde
kisinin genel &6zellikleri, ikinci béliimde saglik bilgileri,
liglincli  bolimde beslenme aligkanliklari, dordiincii
bolimde antropometrik oOlgiimleri ve viicut analizi,
besinci bolimde ORTO-11 dlgegi, altinci bolimde ise
viicut sekli algis1 siniflama 6l¢egi bulunmaktadir. Etik
kurul izni Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Dekanligi Ilagc ve Tibbi Cihaz Dist
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmugtir (Tarih:18 Ocak
2019, Sayr: 2019/1684) Aragtirmaya katilan
Ogrenciler ayrintili  olarak  bilgilendirilmis, onay
alindiktan sonra her katilimciya aydinlatilmis onam
formu imzalatilmistir.

tlim

Antropometrik Olgiimler

Katilimeilarin - viicut agirligi, boy uzunlugu,
beden kiitle indeksi (BKI), viicut yag yiizdesi, yag
kiitlesi, yagsiz kiitlesi ve toplam viicut suyu ol¢limii
yapilmistir. Boy uzunlugu ayaklar yan yana ve bas
Frankfort diizlemde iken portable statiometre ile dl¢iim
yapilmistir. Ogrencilerin viicut analizi TANITA BC-418
MS isimli cihazla yapilmistir. BKI viicut agirligi(kg)
/(boy uzunlugu-m)? denklemi kullanilarak
hesaplanmustir. Beden kiitle indeksi (BK1), Diinya Saglik
Orgiitii’'niin ~ (DSO)  yaptigi  siniflamaya  gore
degerlendirilmistir. BKi degeri <18,5 kg/m? olan bireyler
“zay1f”, 18,5-24,99 kg/m? arasinda olanlar “normal”,
25,0-29,99 kg/m? arasinda olanlar “hafif sisman”, 30,0-
34,99 kg/m? arasinda olanlar “l.derece obez”, 35,0-
39,99 kg/m? arasinda olanlar “2.derece obez” ve >40
kg/m? olanlar “3.derece obez” olarak degerlendirilmistir
(WHO, 2019).
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Yeme Tutum Testi (YTT-40)

Alt1 dereceli likert tipi yanitlanan 40 maddeden
olusan 6z bildirime dayali bir dlgektir. On bir yasindan
biiylik bireylere uygulanabilen, yeme bozuklugu olan
adolesanlar1 belirlemede, tarama amaciyla Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis, Tiirkiye’de bu
Olcegin gegerlilik-giivenilirlik calismasi Erol ve Savasir
(1989) tarafindan yapilmistir. YTT-40’ta yer alan 1. ,18.
,19.,23. ,27. ve 39. maddelerde ‘’Higbir zaman’’ cevabi
icin 3, “’nadiren’’ cevabi i¢in 2, “’bazen’’ cevabi igin 1,
“’sik s1k’’, “’cok sik’’ ve “’daima’’ cevaplari i¢in 0 puani
verilir. Geriye kalan sorularda ise ‘’daima’’ cevabi igin
3, “’¢ok sik’’ cevabi igin 2, “’sik sik’’ cevabi igin 1,
“’bazen”’, “’nadiren’’ ve “’higbir zaman’’ cevabi igin 0
puani verilir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0,
maksimum puan ise 120°dir. Olgekten alinan puan
30°dan kiiciikse birey normal yeme tutumu, 30 ve iizeri

puan ise birey bozulmus yeme davranisini
gostermektedir (Savasir & Erol, 1989)
ORTO-11

Bireylerde saglikli  beslenme takintisinin

belirlenmesine yonelik gelistirilmis bir 6l¢ektir. Donini
tarafindan gelistirilmis olan ORTO-15 6l¢gegi 15 sorudan
olusmaktadir (Donini, Marsili, Graziani, Imbriale, &
Cannella, 2005). Tirkg¢eye uyarlanmasi Arusoglu
tarafindan 2006 yilinda yapilmig ve ORTO-11 olarak
uyarlanmustir. Olgegin degerlendirilmesinde puan artis:
ortoreksiya nervosa riskinin azaldigini gostermektedir.
1,2,3,4,5,7,8,9,10,11 sorularda her zaman 4, siklikla 3,
bazen 2, asla 1 puan ile degerlendirilir. 6.soru ise her
zaman 1, siklikla 2, bazen 3, asla 4 puan ile
degerlendirilir (Arusoglu, Kabak¢i, Kdoksal, & Merdol,
2008).

Beden Algisi élgegi (Stunkard olgegi)

Bireyin  viicut olarak

degerlendirmesini

seklini  subjektif
saglayan figlirli bir  6lgektir.
Katilimcilara su anki viicut sekillerini 6l¢ekte bulunan
figiirle degerlendirmeleri istenir. Olgekte her iki cinsiyet
icin de figirler bulunmaktadir. Birinci figir en zayif,
9.figlir en viicut seklini  ifade eder.
Degerlendirme asagidaki gibi yapilir.

sisman

Birinci ve 2. figiir: ”Zay1f”, 3.ve 4.figlir “Uygun
agirhk”, S.figlir “Hafif sisman”, 6.ve 7.figir “Orta
derece sigman”, 8.ve 9.figiir “Cok sisman” viicut seklini
ifade etmektedir (Stunkard, Sorensen, & Schulsinger,
1983).
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Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS 22
istatistik paket programiyla degerlendirilmistir. Bagimsiz
ti¢ grubun nicel verilerin degerlendirilmesinde veriler
normal dagilmadigi i¢in  “Kruskal-Wallis  testi”
kullanilmigtir.  YTT-40 ve ORTO-11
antropometrik Olclimlerle iligkisi incelenirken
“Spearman  korelasyon  katsayisi”  kullanilmistir.
Analizler sonucunda p<0.05 olan degerler istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir (Alpar, 2016).

puanlarinin

BULGULAR

Katilimecilarin %87,9’u kiz 6grenci, %12,1°1
erkek ogrencidir. Bireylerin yas araligi 18-23 yildr.
Ogrencilerin biiyiik bir kismi 6zel yurt (%37,6) veya
devlet yurdunda (%28,4) kalmaktadir. Sigara ve alkol
kullananlarin orant ¢ok diisliktiir olup sirasiyla %5 ve
%0,7’dir. Anemi (%20,7) , goz bozukluklar1 (%11,4) ve
troid hastaliklar1 (%2,8) teshisi konulmus hastaliklar
arasinda yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin genel 6zellikleri

Ozellikler S %
Cinsiyet

Kiz 124 87,9
Erkek 17 121
Siif

1.simif 56 39,7
2.simyf 34 241
3.smif 26 184
4.smif 25 178
Kalinan Yer

Ozel yurt 53 37,6
Devlet yurdu 40 284
Evde arkadagslariyla 21 14,9
Ailesiyle 20 142
Diger (akraba vb.) 7 4,9
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 7 5
Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyor 1 0,7
Teshisi konulmus hastalik

Yok 77 54,6
Anemi 29 20,7
Goz bozukluklar: 16 114
Troid bezi hastaliklar: 4 2,8
Kemik-eklem hastaliklar: 3 2,1
Norolojik-psikolojik hastaliklar 3 2,1
Alerji 3 2,1
Diger (bobrek, karaciger vb.) 6 4,2
Siirekli ila¢ Kullanim

Kullaniyor 10 7,1

Cilt:2/ Sayi2/ Yil:2019
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%94,3’0 diyet uygulamazken
%4,3’ti  zayiflama, %1,4’li yiiksek proteinli diyet
uygulamaktadir.  Herhangi  bir  besin  destegi
kullanmayanlarin orant %90,8 iken B, vitamini ve demir
destegi kullanma oranlari sirasiyla %4,3 ve %2,8’dir.
Katilimeilarin %44,0’4 2 ve %53,9’u 3 ana 6giin;
%40,4’0 1 ve %40,4’0 2 ara 6giin yapmaktadir. En stk
atlanilan 6giliniin 6gle yemegi oldugu belirlenmistir.
Zaman yetersizligi (%38,3), istahsizlik (%14,9) ve geg
uyanma (%12,8) ogiin atlama nedenlerinin baginda
gelmektedir (Tablo 2).

Ogrencilerin

Tablo 2.0grencilerin beslenme aliskanliklari
Beslenme ahiskanhklar: S %

Diyet uygulama

Uygulamiyor 133 943
Zayiflama diyeti 6 4,3
Yiiksek proteinli diyet 2 1,4

Besin destegi kullanim

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
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Kiz o&grencilerin  viicut agirligi, viicut yag
kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve su kiitlesi ortalamalar
sirastyla 56,7£9,4 kg, 14,6+6,3 kg, 42,6+3,8 kg ve
31,242,8 kg’dir. Erkek 6grencilerin viicut agirligi, viicut
yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi ve su kiitlesi
ortalamalar1 swrasiyla 71,2+10,2 kg, 176+64 kg,
10,4+6,5 kg, 60,9+6,4 kg ve 44,6+4,7 kg’dir (Tablo 3).
BKI smiflamasina gore kiz (%69,4) ve erkekle (%75,5)
biiyiik bir kism1 normal olarak degerlendirilmistir (Tablo
4).

Tablo 3. Ogrencilerin antropometrik dlciimleri,
ORTO-11 ve YTT-40 6l¢ek puanlari

Antropometrik dl¢iim

Kiz égrenci (S=124)

Cilt:2/ Sayi2/ Yil:2019

Erkek 6grenci (S=17)

Ort.£SS Alt-iist Ort.+SS Alt-iist
Viicut agirhg (kg) 56,7+9,4 42-92,6 71,2+10,2 57,2-90,8
Boy uzunlugu (cm) 163,1+£5,2 150-175 176+6,4 165-188
Viicut yag kiitlesi (kg) 14,6+6,3 4,4-415 10,446,5 1,2-24,7
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 42,6+3,8 35,7-53,6 60,9+6,4 49,7-71,8
Viicut su kiitlesi (kg) 31,242,8 36,1-39,2 44,6+4,7 36,4-52,6
ORTO-11 29,3+4,6 17-51 28,243,3 20-33
YTT-40 16,1+8,2 4-48 15,248,1 5-31

Kiz ve erkek dgrencilerin ORTO-11 6l¢ek puan
ortalamast sirastyla 29,3+4,6 ve 28,2+33°tir. YTT-40
puan ortalamasi1 kiz ve erkek ogrencilerde sirasiyla
16,1+£8,2 ve 152+8,1°dir (Tablo 3). Kiz 6grencilerde
yeme davranis bozukluk orani orta ve yiiksek olanlarin
oram1 %19,4 ve %6,5’tir. Erkeklerde ise bu oranlar
sirastyla %23,4 ve %5,9’dur. Kiz (%50,8) ve erkek
(%58,8) ogrencilerin  ¢ogu uygun viicut agirliginda
oldugunu diisinmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin BKI siniflamasi, yeme davranis
bozukluk riski ve viicut sekli algisinin degerlendirilmesi
Kiz 6grenci

Erkek 6grenci

Kullanmiyor 128 90,8
Bi2 vitamini 6 43
Demir 4 2,8
Multivitamin 3 2,1
Protein/amino asit tozu 2 1,4
Ana 6giin sayis1

1 3 2,1
2 62 440
3 76 539
Ara 6giin sayisi

Yapmuyor 16 11,4
1 57 40,4
2 57 404
3 11 78
Ogiin Atlama Durumu

Haywr 16 11,3
Evet 56 39,8
Bazen 69 489
Atlamlan Ogiin

Kahvalt 37 26,2
Ogle yemegi 80 56,7
Aksam yemegi 8 57
Ogiin Atlama Nedeni

Zaman yetersizligi 54 38,3
Istahsizlik 21 14,9
Geg¢ uyanma 18 12,8
Aliskanhg yok 12 8,5
Hazirlanmadigi icin 11 78
Agwrlik artisint onlemek igin 3 2,1
Diger 6 4,2

(S=124) (S=17)

n % n %
BKIi simiflamasi
Zayif 20 16,1 - -
Normal 86 69,4 13 76,5
Hafif sisman 17 13,7 3 17,6
1.derece obez 1 0,8 1 59
Yeme davrams bozukluk riski
Diigiik 92 74,2 12 70,6
Orta 24 19,3 4 235
Yiiksek 8 6,5 1 59
Beden algis
Zayif 53 42,7 3 17,6
Uygun agirlik 63 50,8 10 58,9
Hafif sisman 8 6,5 3 17,6
Qrta derece ) ) 1 5.9
sisman
Cok sisman - - -
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Ogiin atlamayan, Beden Algis1 Olgegi’ne gore
kendisini hafif sisman olarak degerlendiren ve BKI
smiflamasina gore hafif sisman grubunda yer alan
ogrencilerin  YTT-40 puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir. Ogiin atlayan ve beden kiitle indeksi
smiflamasina  gore normal olarak degerlendirilen
bireylerin ON puan ortalamasi 6giin atlamayan ve
zayif/hafif gsigman olan bireylere diisiiktlir ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Beden Algisi
Olgegi’ne gore kendisini zayif olarak degerlendiren ON
puan ortalamasi daha diisiiktiir. Ancak siif, kalinan yer,
6giin atlama durumu, beden algis1 ve BKI smiflamasina
gbre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin sinif, kalinan yer, 6giin atlama
durumu, beden algisi ve
BKI siniflamasina gore YTT-40 ve ORTO-11
puanlarinin karsilastirilmast

YTT-40 ORTO-11

Ort.£SS Ort.£SS
Simf
1 16,649,3 29,5+4,7
2 14,146,9 29,6+4,8
3 16,6+8,8 28,6+3,7
4 16,4+6,5 28,6+3,7
p* 0,481 0,665
Kalinan yer
Ozel yurt 14,5+6,8 28,9+3,6
Devlet yurdu 16,6+9,7 29,3+5,7
Evde arkadaglariyla 16,4+7,4 29,143,8
Ailesiyle 16,1+6,9 29,2+4
p* 0,332 0,734
Ogiin Atlama Durumu
Hayr 18,2+9,8 30,3+6,5
Evet 16,1+8,3 29,0+3,8
Bazen 15,3+7,7 29,0+4,4
p* 0,408 0,795
Beden algis1
Zayif 15,6+8,3 28,9+5,0
Uygun agirlik 16£7,9 29,3+4,0
Hafif sisman 17,45+10,6 29,6+4,7
p* 0,994 0,573
BKi simiflamasi
Zayif 15,949,0 29,2+6,4
Normal 15,6£7,8 28.9+4,2
Hafif sisman 17,6+9,6 30,3+3,8
p* 0,726 0,608

*Kruskall-Wallis testi, p<0,05

YTT-40 ve ORTO-11 6lgek puanlart arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski (r=0,306, p=0,000)
bulunmugtur. ORTO-11 6lgek puani ve BKI arasinda
pozitif yonde diisik diizeyde iliski bulunmustur
(r=0,194, p=0,000). YTT-40 ve ORTO-11 6l¢ek puanlari
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ile diger antropometrik Ol¢limler arasinda anlamli bir
iligki bulunmamastir.

Tablo 6. YTT-40 ve ORTO-11 puanlarinin
antropometrik 6l¢iimlerle iligkisi

Cilt:2/ Sayi2/ Yil:2019

ORTO- Viicut BKi Viicut yag Yagsiz viicut Viicut su
11 agirlig kitlesi (kg) kiitlesi (kg) kiitlesi (kg)

YTT-40 0,306** 0,015 -0,006 0,042 -0,005 -0,005
p<0,001 p=0,859 p=0,942 p=0,620 p=0,953 p=0,957

0,056 0,194* 0,144 0,010 0,007
ORTO-11 p=0510  p=0,021 p=0,088 p=0,909 p=0,930
Viicut 0,870** 0,706** 0,889** 0,890**
agirhigt p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
BKi 0,791** 0,702** 0,703**
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Viicut yag 0,390** 0,391**
kiitlesi (kg) p<0,001 p<0,001
Yagsiz 1.000**
viicut kiitlesi p<0,001

(kg)

Spearman korelasyon katsayisi, p<0,05
TARTISMA

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinde
yeme davranis bozukluklari beden algisinin
arastirilmasi 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde Beslenme ve Diyetetik Boliimii kiz
ogrencilerinde yapilan benzer caligmalarda ise yeme
davranis  bozuklugu oram1i %21,2-18,6 arasindadir
(Agopyan vd., 2019; Alkan, Ersoy, Eskici, & Ersoy,
2017; Kiziltan & Karabudak, 2008; Nergiz-Unal, Bilgig,
& Yabanci, 2014; Ozenoglu, Unal, Ercan, Kumcagiz, &
Alakus, 2015). Yeme davranis bozukluklarma egilim kiz
Ogrencilerde daha yiiksek olmakla birlikte erkek
bireylerin de risk altinda oldugu belirtilmektedir
(Mitchison & Mond, 2015; Strother, Lemberg, Stanford,
& Turberville, 2012). Bununla birlikte literatiirdeki
caligmalarda genellikle kiz Ogrenciler veya her iki
cinsiyet de birlikte degerlendirilmistir (Agopyan vd.,
2019; Alkan vd., 2017; Kiziltan & Karabudak, 2008;
Nergiz-Unal vd., 2014; Ozenoglu vd., 2015). Bu
aragtirmada kiz ve erkek oOgrencilerde yeme davranig
bozuklugu orant sirasiyla %6,5 ve 5,9 bulunmustur.

Ve

Uluslararas1  galigmalarda  Beslenme  ve
Diyetetik Boliimii  6grencilerinde yeme davranig
bozuklugu oran1 %6,0-50,0 arasinda bulunmustur

(Gonidakis, Sigala, Varsou, & Papadimitriou, 2009;
Korinth, Schiess, & Westenhoefer, 2010; Mealha,
Ferreira, Guerra, & Ravasco, 2013; Rocks, Pelly, Slater,
& Martin, 2017; Yu & Tan, 2016).

Calismada kiz Ogrencilerin ORTO-11
puan ortalamast  29,3+4,6°dir.  Ulkemizde yapilan
calismalarda Beslenme ve Diyetetik Boliimii’'nde kiz

Olcek

ogrencilerinde ORTO-11 puan ortalamasini Gezer ve
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Kabaran (2013) 30,7+4,5, Agopyan vd.’leri (2019)
24,7943,24 ve Karakus vd.’leri (2017) 28,9+3,7 olarak
bildirmisgtir.

Ogiin atlamayan, Beden Algis1 Olgegi’ne gore
kendisini hafif sisman olarak degerlendiren ve BKI
smiflamasina gore hafif sisman grubunda yer alan
ogrencilerin YTT-40 puan ortalamasi artma egilimi
gostermektedir. Ancak sinif, kalinan yer, 6giin atlama
durumu, beden algis1 ve BKI smiflamasia gore gruplar
arasinda anlamhi  fark bulunmamistir.  Gonidakis
vd.’lerinin (2009) yaptigi ¢alismada ailesi ile birlikte
yasayan Ogrencilerin yeme davramis bozuklugu riskinin
daha az oldugu gosterilmistir.

Bu caligmada siif, kalinan yer, 6glin atlama
durumu, beden algis1 ve BKi simflamasma gére ORTO-
11 olcek acisindan  gruplar
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Karakus
ve arkadaslarmin yaptign calismada ise smif ve BKI
siiflamasina gore gruplarin ORTO-11 puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmazken ailesi yaninda
kalanlarin yurtta kalan 6grencilere gore ON egilimleri
daha az bulunmustur (Karakus vd., 2017). Ulkemizde
yapilan benzer bir ¢aligmada sinif ve kalinan yere gore
ORTO-11 puan ortalamalar:1 arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 vurgulanmistir (Agopyan vd., 2019).

YTT-40 ve ORTO-11 ol¢ek puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski (r=0,306,
p=0,000) bulunmustur. ORTO-11 &lgek puaninin artigi
ON egiliminin azaldigin1 gosterir. Bu durumda YTT-40
ile yeme davranmig bozuklugu belirlenen bireyler ON’ye
yatkin olmayabilir. Bu ¢alismadan farkli olarak Agopyan
vd.’leri (2019) YTT-40 ve ORTO-11 o6l¢ek puanlar
arasinda negatif yonde anlaml iligki (r = — 0.248, p <
0.01) bulundugunu belirtmistir.

ORTO-11 b6lgek puam ve BKI arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde iliski bulunmustur (r=0,194,
p=0,000). BKI siniflamasina gére zayif/normal olarak
degerlendirilen bireylerin ON’ye daha yatkin olabilecegi
sOylenebilir. Bu c¢alismanin sonucuna benzer olarak
Gezer ve Kabaran (2013) BKi’si diisiik olan bireylerde
ON riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. ON’l1
bireyler daha saglikli besinler tercih ettikleri igin viicut

ortalamasi arasinda

agirhigint - kontroliinii  daha kolay saglayabildikleri
diigiiniilebilir. Garipoglu vd.’leri (2019) ON’ye yatkin
olan Beslenme ve Diyetetik Boliimii kiz dgrencilerinin
saglikli besinler tercih ettigini belirlemistir. Bununla
birlikte bu calismada YTT-40 ve ORTO-11 olgek
puanlar1 ile diger antropometrik Olgiimler arasinda
anlaml bir iliski
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bulunmamigtir.  Agopyan  vd.’leri  (2019) de
antropometrik Ol¢iimler ile YTT-40 ve ORTO-11
puanlart arasinda anlamli bir iliski tespit etmemistir.
Benzer sekilde tiniversite ogrencilerinde yapilan bagka
bir ¢alismada Yeme Tutum Testi (EAT-26) ile viicut
agirlig1 ve BKI arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir

(Sengor & Gezer, 2019).
Aragtirmada bireylerin yalnizca genel beslenme
aligkanliklarinin degerlendirilmesi ¢alismanin

siirliliklart arasinda yer almaktadir. Gelecekte yapilacak
calismalarda bireylerin besin tiikketim kayitlarinin
alimmasi1 yeme davranig bozuklari ile enerji, makro ve
mikro besin Ogeleri alimi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde yararli olacag: diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde 6grenim
goren kiz ve erkek Ogrencilerde yeme davranig
bozuklugu orani diisiik bulunmustur. Sinif, kalinan yer,
o6giin atlama durumu, beden algis1 ve BKI siniflamasina
gore gruplar arasinda YTT-40 ve ORTO-11 puan
ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulunmamuistir.
Beden kiitle indeksi arttikca ON’ye egilim anlamli
olarak azalmaktadir.

Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencileri,
gelecekte toplum saghigmin korunmasi ve gelistirilmesi
icin  ogrenim  gormektedir.  Ogrencilerin  biiyiik
¢ogunlugunun kiz olmasi, sosyal medya, akran vb. gibi
faktorlerin baskist bu grupta yeme davranis bozuklugu
riskini artirabilmektedir. Beslenme ve Diyetetik Bolimii
ogrencilerinde yeme davranis bozukluklarinin tespit
edilmesi 6grencilerin
yonlendirilebilmesi i¢in  belirli
6lgeklerle degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

ve tedaviye

uygun

uygun
araliklarla
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OZET

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢ her ne
kadar fizyolojik bir siire¢ olsa da kadinlarin i¢inde
bulunduklar: cografya, sosyoekonomik ézellikler, dil
sorunu  gibi  faktorlerden etkilenmektedir. Her
toplumun ya da her kadimin gebelik, dogum ve
dogum sonrast donem ile ilgili wuygulamalari,
ihtiyaglart ve beklentileri farklidir. Bu nedenle
kadinlarin gereksinim duydugu bakimi
saglayabilmek icin bireysellestirilmis kiiltiirlere
duyarli  hemgirelik  modellerinin  kullanilmasi
gerekmektedir. Bu modeller sayesinde kadinlara
bakim

gereksinimleri ve  kiiltiirlerine

uygun
sunularak hem anne-bebek saghginin korunmasina
hem de olumlu dogum deneyimi kazanmalarina katk

saglanacaktir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak bu

derlemede, perinatolojive  0zgii  transkiiltiirel
hemgsirelik  modellerinin ~ gézden  gegirilmesi
amacglanmustir.

Anahtar kelimeler: Kiiltiirleraras1 hemsirelik,

perinatoloji, modeller, hemsirelik
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ABSTRACT

Although pregnancy is a physiological process, it is
affected by factors such as women's geography,
socioeconomic  characteristics and language
problem. Each society or every woman has different
practise, needs and expectations regarding
pregnancy, delivery and postpartum period. For this
reason, nursing models that are sensitive to
individualized cultures should be used in order to
provide the care required by women. Thanks to these
models, women will be provided care in line with
their needs and will contribute to the protection of
mother's baby health and gaining a positive birth
experience. In this review, we aimed to review the

perinatology-specific transcultural nursing models.

Keywords: Transcultural nursing, perinatology,

models, nursing
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GiRisS
Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemler kadin sagligmi  gosteren  Onemli

parametrelerdir. Bu donemlerde verilen nitelikli
bakimin anne ve bebek Oliim oranlarimi Onemli
olciide azalttig1 bilinmektedir. Ancak bu hizmetlerin
kullanim kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir.
Bireylerin  igerisinde  bulunduklar1  cografya,
sosyoekonomik faktdrler, inang ve deger yargilari
gibi pek ¢ok faktor hizmet alimim etkilemektedir
(Withers, Karizmi ve Lim, 2018).

Birgok toplumda kiiltiir, saglik sistemi gibi
sosyal kurumlar araciligi ile saglik sorunlarinin
algilanmasin1 ve ele alinmasimi diizenler. Saglik
profesyonelleri ile hizmet alan bireyler arasindaki
kiiltirel ~farkliliklar ~ 6nemli neden
olmaktadir. Kiiltiirel duyarsizlik, saglik
profesyonellerinin kiiltiirel yetersizligi, bireylerin
eksik ve kalitesiz bakim almasina, ayirimciliga ve
saglik profesyonellerine duyulan giivensizlige neden
olmaktadir. Yapilan c¢alismalar, saglik
hizmeti kiiltiirel olarak yeterli oldugunda kadin ve
ailesinin memnuniyet diizeyinin arttigint ve daha
yiiksek faydalanma orani oldugunu gostermektedir
(Coast, Jones, Portela ve Lattof, 2014; Withers ve
ark, 2018).

sorunlara

verilen

Hemsire  kuramcilar, verilen bakim
hizmetinin etkin sonuglarim1  gérebilmek ve
profesyonel hemsirelik bakimi ile uygulama

arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in, bazi kuramlar
ortaya atmislardir. Bu kuramlar yolu ile bir taraftan
hastalara daha bilimsel ve profesyonel bir yaklagim
saglanirken, diger taraftan da topluma daha saglikli
bir hizmet sunmay1 diisiinmiislerdir (Kogak ve Sevil,
2015).

Madeline Leininger 1950°’li  yillarda,
gozlemleri sonucunda farkl: kiiltiirlere ait bireylere,
farkli  yaklasgimda  bulunulmasi  gerektigini
belirlemistir. Daha sonra bu alanda kendini
yetistirmis ve yaptigt caligmalar
“Transkiiltirel Bakim Kurami1” mi gelistirmistir
(Kogak ve Sevil, 2015). Transkiiltiire] hemsirelik
terimi ise ilk kez Leininger tarafindan 1979 yilinda
kullanilmig olup, “Farkli kiiltiirlerin karsilagtirmali
aragtirma ve analizi lizerine odaklanan, hemsirelige
saglik-hastalik, bakim, inang ve degerlere saygili bir
alt kiiltlir ile beraber bilimsel ve hiimanist bilgiyi
ortaya ¢ikaran ve bu bilgileri 6zel-kiiltiir ve evrensel-
kiiltir alanlarinda kullanima geciren bir alandir

sonucunda
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seklinde tanimlamustir (Tortumluoglu, 2004; Aydin
ve Oskay, 2013).

Transkiiltiirel hemgirelik yaklasimi,
hemgirelerin  diinya goriis ve perspektiflerini
genisleterek, bagka kiiltiirlerden gelen bireylere
yaratic1 bakim sunmada onlar1 becerili kilar. Kiiltiirii
temel alan yaklagim ve bilgi, hem hemsirenin, hem
de hastanin kendine giivenlerinin artmasini saglar (
Sahin, Bayram ve Avct, 2009).

Kadin sagliginda en kritik donemler olan
gebelik, dogum ve dogum sonu dénem anne ve
bebek sagligint 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Diinya
capinda bireyler, i¢lerinde bulunduklar: kiiltiirel ve
sosyal yapiya bagli farkli inang ve uygulama
egilimindedir (Okka, Durduran, Kodaz, 2016).
Kiiltiirel normlar ve yanlis inanglar gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemde yanlis uygulamalara
neden olmakla birlikte, verilen bakimin niteligini de
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) anne
ve yeni dogan sagligimi iyilestirmek i¢in "kiiltiirel
acidan uygun" dogum bakim hizmetlerini
destekleyen Onerilerde bulunmaktadir (Jones, Lattof
ve Coast, 2017). Saglk profesyonelleri, farkli
kiltiirel gruplarda gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde daha nitelikli bakim sunabilmek igin
kiiltiirel degerlendirme becerilerini gelistirmeli ve
bireye uygun hemsirelik modellerini kullanarak
verilen bakimin kalitesini artirmalidir (Aydin ve
Oskay, 2013; Kogak ve Sevil, 2015).

Perinatolojiye Ozgii Transkiiltiirel Hemsirelik
Modellerinin Kullanmilmasi

Saglik gebelik
doneminde gerekse postpartum donemde bakim
verirken birtakim modeller olusturmakta ve bu

profesyonelleri,  gerek

modellerden faydalanmaktadir. Bdylece Dbirey
sadece biyolojik bir varlik olarak
degerlendirilmekten c¢ikarak icinde bulundugu

kiiltiir, sunulan bakima entegre edilerek bireyin
inang ve gereksinimleri dogrultusunda bakim almasi
saglanmaktadir.

Centering Pregnancy Model
Merkezi Modeli)

Bu model 1993-1994 yilinda Kanada’da
gelistirilmistir. Ebe ve hemsirelerin liderlik ettigi,
10-12 kisiden olusan gruplara yonelik, diizenli 10
prenatal kontrolii iceren ve her kontroliin 90-120 dk
stirdiigii grup dogum oncesi bakim hizmetidir. Risk
degerlendirmesi, egitim ve destek bilesenlerinden
olusur. Standart dogum 6ncesi risk degerlendirmesi,

(Gebelik
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egitici tartisma formati kullanarak egitim destegi ve
kadinlarin birbirleri ile deneyimlerini paylagmalart
saglanir. Little ve ark. (2018) tarafindan Amerika’da
yapilan bir c¢aligmada; “Centering Pregnancy”
modeli, Amerika’da yasayan Japon kadilarin
kiiltiirlerine  uyarlanarak bakim verilmis ve
kadinlarin dogum oOncesi bakim memnuniyet
diizeyinde artis oldugu saptanmustir (Little ve
Fetters, 2019).

Healthy Happy Beginnings (Saghkli Mutlu
Baslangiclar Modeli)

Avustralya Melbourne’da gelistirilen bu model,
Burma'dan go¢ eden Karen kadinlarina yoneliktir.
Bu modelin gelistirilme siireci, Melbourne'da
yasayan Karen anne-babalarma verilen topluluk
danismanligiyla baglamistir. Bu damigmanligin
igerisinde, ulasimin kisith nedeni ile
bireylerin yasadig1 bolgede sunulan gebelik bakimi,
profesyonel terciimanlara erisim, ayni kiiltiire sahip
insanlarla tanismak; gebeligin saglikli bir sekilde
devam etmesi i¢in oneriler ve ozellikle indiiksiyon
veya sezaryen dogumunun gerekli  olmasi
durumunda, dogumda neler olacagmma dair
danigmanlik gibi konular yer almaktadir. Dogumevi,
anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, hiikiimet, toplum
sagligi merkezleri ve arastirmacilardan olusan

olmasi

sektorler arasi bir ¢aligma grubu, toplum tarafindan
belirlenen ihtiyaglar1 karsilamak igin bu modeli
tasarlamistir. Program, kadinlara yonelik, kiiltiirel
acidan uygun, saglik okuryazarlifi ve sosyal
izolasyon konularinda hitap edecek bakim ve bilgiye
erigim saglamay1 amaglamistir.

Programin igerisinde ebe, anne-gocuk sagligi
hemsiresi ve topluma 6zgii kiiltiirel 6zellikleri iyi
bilen 2 temsilci dahil edilmistir. Kadinlar, iki haftada
bir yapilan grup bilgilendirme seanslarinin yani sira
ebe ya da profesyonel terciiman yardimiyla dogum
oncesi bakim almaktadir. Karen kadinlari, toplum
temelli ve sosyal agidan kapsayici bir program olan
bu modelin egitimlerine gebelik siiresi, parite, klinik
risk veya dogum icin hastaneye yatis siiresine
bakilmaksizin davet edilmektedir. Program, Karen
kadinlariin yasadigi ve katilmakta 6zgiir oldugu bir
halk sagligit merkezinde bulunmaktadir. Riggs ve
ark. (2016) 19 Karen kadin ile yaptiklar1 ¢caligmada;
kadnlar, grup ortaminda deneyimlerin
paylasilmasinin, kendi dillerinde iletisim
kurabilecekleri saglik ekibi ve akranlarinin
olmasimin kendilerini gebelik ve dogum hakkinda
bilgi edinerek giiclendirdigini ve kendinden emin
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hissettirdigini belirtmigtir (Rigs, Muyeen, Brown,
Dawson, Petschel, Tardiff ve ark, 2017).

The Malabar Community Midwifery Link
Service Model (Malabar Toplulugu Ebe
Baglantih Hizmet Modeli)

Aborjin ve Torres Strait Islander topluluklarina
ait kadinlarin  ihtiyaglarim1  karsilamak  igin
Avusturalya Sidney’de gelistirilmistir.  Aborjin
saglik gorevlileri, ebe ve hemsirelerle birlikte
calisarak kiiltire duyarli bakim
destekler. Bu programa bagvuran her gebeye bir ebe
atanir. Ebe ve Aborjin saglik gorevlisi, gebelikte ve
dogum sonu donemlerde ev ziyaretlerinde bulunur.
Gebelik ve dogum sirasinda siirekli ebelik bakimi
saglayan bu model, dogum sonras1 taburcu olduktan
sonra kadini ¢ocuk sagligi hizmetlerine yonlendirir.

verilmesini

Kadinlar gebelik sirasinda ekibin ¢ocuk ve aile
sagligi hemsiresi ile tanisir ve dogum sonrasi
donemde c¢ocuk ve aile sagligi hizmetine gecisi
kolaylagir. (2012) yaptiklart
calismada; ¢aligmaya katilan gebelerin sigara icme
oranlarinda Onemli  6lgiide oldugu
belirtilmistir. Kadinlar bu modele erisimin kolay
oldugunu, bakimin siirekliligi sayesinde kendilerini
giivende hissettiklerini ifade etmistir (Homer,
Foureur, Allende, Pekin, Caplice ve Catling-Paull,
2012).

Homer ve ark.

azalma

Evde Dogum Giivenligini Artirmak i¢in Ebe
Yardimh Evde Dogum Planlamas icin Onerilen
Model (Sub Saharan Afrika Ornegi)

Onerilen modelin ilk asamasi, gebe kadinlarin
nitelikli saglik personeli tarafindan ideal olarak bir
hastanede, ayn1 zamanda evde ya da toplum merkezli
bir  kurumda, gebeligin ilk
degerlendirilmesi ve risk taramasindan ibarettir.
Evde dogum ig¢in risk ve kontrendikasyonu olan

trimesterinde

kadinlar zamaninda tanmimlanmali ve hastane
dogumuna yonelik planlama baglatiimalidir.
Degerlendirme, sitma, diyabet, hipertansiyon,

bobrek hastaligi, kalp hastaligi, anemi ve retroviral
hastalik gibi tibbi hastaliklarin tanimlanmasini,
plasenta previa, multifetal gebelik ve konjenital fetal
anomaliler gibi obstetrik durumlari, onceki sezaryen,
intrauterin fetal 6liim, zor dogum dykiisii, kanama
Oykiisii veya evde vajinal dogum sirasinda ve
sonrasinda riskleri artiracak diger durumlar1
inceleyen obstetrik dykiiyil igermektedir.

Maternal kan grubu, hemoglobin genotipi,
hemoglobin diizeyi, retroviral hastalik taramasi ve
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hepatit taramasi i¢in temel antenatal testler
yapilmalidir. Gebelerin boylarini, agirliklarint ve
pelvik boyutlarini belirlemek i¢in temel bir fizik
muayene gereklidir. Model, topluluklari déhil
etmeyi, kiiltiirel inang ve uygulamalarina saygi
duymayi ve planli evde dogum insidansini artirarak,
evde dogum igin dikkatli vaka segip, yiiksek riskli
vakalar1 hastanelere sevk ederek maternal ve
yenidogan morbidite ve mortaliteyi azaltmay1
amaclamaktadir (Dayyabu, Murtala Griinebaum,
McCullough, Arabin, Malcolm ve ark, 2019).

Birth  Sister
Program)

Program (Dogum-Kizkardes

Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde
kadinlara “kizkardes gibi” destek saglayan yenilikgi,
cok kiiltiirli bir doula hizmetidir. Anneye kendi dili
ve kiiltiiriine uygun bir doula eslik eder.

v" Prenatal donemde ev ziyaretleri yapilarak
kadinlarin  gereksinimleri belirlenir ve
egitim verilir.

v" Annenin barinma, yiyecek, bebek bakim
driinleri gibi gerekli kaynaklari bulup
bulmadig1 degerlendirilir ve gerekirse anne
kaynaklara yonlendirilir.

v' Dogum sirasinda anneye
duygusal destek saglanir.

v' Postpartum  ev yapilarak
emzirme, ebeveynlik ve bebek bakimi
egitimi verilir. Gerekli tibbi ve sosyal

fiziksel ve

ziyaretleri

hizmetlerle baglanti kurmasina yardime1
olunur.

v' Annenin sahip oldugu Kkiiltiiriin olumlu
yanlarindan faydalanarak kadin desteklenir.

Santiago ve ark. (2008) Birth Sister Program’a
dahil olan ve olmayan annelerin bebeklerinin
emzirme sonuglarint karsilastirdigi bir calismada,
calisamaya siyah irk, beyaz ik, Asyali, Hispanik,
Haitili ve diger kadinlar dahil edilmis ve programa
katilan kadinlarin emzirme konusunda daha istekli
oldugu ve emzirmeye daha erken bagladig:
belirtilmistir (Santiago, Walker, Ewan, Vragovic,
Winder ve Stubblefield, 2008).

PAVOT Program

Tibet’in kirsal bolgelerinde yasayan ve evde
dogum yapan kadinlar i¢in hazirlanmis toplum ve ev
tabanli anne-yenidogan modelidir. Program, aile
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iiyelerinin ve kirsal bolgede caligan, saglik personeli
olmayan kisilerin bir egitmen tarafindan egitilerek
Tibetli kadinlara ve ailelerine ulagmay1 amaglayan
bir programudir. Uzman egitici, yerel gelenek ve
inanglara uygun bir anlayisa sahiptir. Bu egitimi alan
saglik c¢alisan1 anne yenidogan sagligi egitimini,
uygulamali beceri egitimini ve maddi kaynaklar
dogrudan kirsalda yasayan kadinlara iletir. Ayrica
temiz dogum kitleri, yenidogan igin giysi, battaniye
vb. ile dogum 6ncesi dénem i¢in vitamin ve mineral
destegi verir.

»  Antepartum donemde; dogum dncesi bakim
hizmeti, beslenme danigmanligi, doguma
hazirlik, tehlike isaretlerini tanima ve mikro
besin takviyesi konularinda bakim saglanir.

>  Intrapartum dénemde; sorunsuz bir dogum,
nitelikli intrapartum bakim destegi ve tehlike
isaretlerini tanima konusunda destek saglanir.

»  Acil anne ve yenidogan bakimi kapsaminda;
postpartum hemorajinin 6nlenmesi, tehlike
isaretlerini tanima, yenidogan resiisitasyonu,
yenidogani hipotermiden ve hipoglisemiden
koruma, umblikal kord bakimi: konularinda
egitim saglanir.

»  Postpartum ve postnatal donemde ise; erken
postpartum ziyaret, mikro besin alimi, ve
emzirme konularinda destek saglanir.

Tibet’te bu programa alinan 980 kadinin
%92’si giivenli gebelik ve dogum egitimi, temiz
dogum ve uterus masaji egitimi ve temiz gobek
kordonu bakimi egitimi aldigmni, %80’1 ise
yenidogan aldigim  ifade
etmigtir. Kadinlarin tamami temiz dogum Kkiti,
vitamin ve mineral destegi aldigini belirtmistir
(Dickerson, Crookston, Simonsen, Sheng ve Nkoy,
2010).

resiisitasyon egitimi

Kiiltiirel Olarak Uygun Bir Dogum Bakimm
Modeli (Peru Ornegi)

Peru’da Quechua yerli topluluklar1 ve saglik
profesyonelleriyle isbirligi iginde gelistirilen,
geleneksel dogum uygulamalar1 siirecine gebenin
ailesinin  dahil edilmesi ve Quechua dilinin
kullanilmasina yoénelik bir dogum bakim modelini
kullanilmaktadir. ~ Yerli  topluluklarin ~ dogum
eyleminde yasadigi baz1 giigliikler belirlenerek
¢Oziim Onerileri getirilmigtir (Gabrysch, Lema,
Bedrinana, Bautista, Malca, Campbell ve ark, 2009)
(Tablo 1) .
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Tablo 1. Yerli topluluklarin dogum eyleminde yasadigi bazi giigliikler ve ¢6ziim onerileri

Engeller

Coziim Onerileri

Bakim verirken anlagiimayan Ispanyolca’nin kullanilmasi

Quechua dilini konusan saglik profesyonelinden bakim almak

Saglik profesyonellerinin siirekli rotasyonu, giivene dayali
iligki kurulmasini engeller

Saglik personelleri i¢in daha iyi kosullar olugturulmali

Saglik profesyonelleri kadinlara kaba, diismanca ve ayrimci
yaklagir

Saglik profesyonelleri kadinlara dostca ve kiiltiirlerine saygilt
yaklagmali

Ailenin, hastanede kadinin yaninda kalma sansi yoktur

Kadina refakat eden aile iiyelerine yatak, sandalye ve ocak
bulunduran oda verilir

Hastaneye varis siiresinin uzun olmasi nedeniyle kadinlar
heniiz dogum baslamadan gelmekte ancak kalacak yer sikintisi
yasamaktadir

Dogumu bekleyen kadin ve ailelere yonelik bekleme odasi, daha
sonra ulusal politikaya uygun olarak ev bekletme sistemine gecildi.

Es, aile ve geleneksel dogum gorevlisi kadinin istemesine
ragmen dogumhaneye alinmamaktadir

Es ve geleneksel dogum gorevlisi doguma eslik edebilir

Hastanede geleneksel yiyecek-igecek segenekleri yoktur

Ailenin kendi geleneklerine uygun yemek hazirlamasi icin mutfak
tasarlanmustir

Dogal yaglarin, kremlerin veya geleneksel bitkilerin zor
dogumlarda kullanilmasi yasaktir

Dogumda ¢esitli yaglarin kullanimi serbesttir

Hastane elbiselerinin kullanimi zorunludur

Kadinlar kendi elbiselerini giyebilir

Dogumhane soguk, giiriiltiilii, aydinlik ve sterildir

Dogumbhane sessiz, karanlik ve korumalidir

Tanimadiginiz insanlar odaya girebilir

Kadinin izni olmadan kimse odaya giremez

Hijyeni saglamak i¢in yapilan vajinal muayene sirasinda utang
yasanmaktadir

Hijyen egitimi verilerek kadinin veya ailesinin hijyeni saglamasina
izin verilir

Bilinmeyen islemlerden korkma

Saglik profesyonelleri tiim prosediirleri agiklar ve herhangi bir
uygulamadan Once izin ister

Eylem sirasinda jinekolojik masada yatay pozisyon kullanilir

Jinekolojik masa yerine normal yatak kullanilir ve dikey ¢omelme
pozisyonuna izin verilir

Gobek kordonu gelenege gore aile iiyesi tarafindan kesilir

Gobek kordonunun saglik personeli tarafindan steril olarak
kesilmesi tartismalidir

Dogumdan sonra uterus kasilmalari i¢in karni sikica saran
geleneksel “rollete” kemer yerine, tabletler kullanilir

Tabletlere ek olarak istenmesi halinde rollete kullanilabilir

Plasenta korunur ve sicak bir yere gomiiliir

Plasenta gomiilmek {izere aileye verilir

Komplikasyon durumunda sevk olanaklar1 zayiftir

Komplikasyon durumunda iicretsiz ambulans verilir ancak benzin
maliyetlerinin karsilanmasindaki zorluklar nedeniyle
kullanilmamaktadir

Dogumdan 72 saat sonra taburcu olunur

Kadmlar dogum sonrasi kalis siirelerinin uzunluguna kendileri karar
verir, gerektigi kadar dinlenebilirler.

The Healthy Start Model (Saghkh Baslangi¢
Modeli)

Amerika’da gdogmen kadmlar igin gelistirilmis
bir modeldir. Program, yeterli dogum oncesi bakim
saglama, dogum  Oncesi  saglik
davraniglarinin tesvik edilmesi, temel ihtiyaglarin
kargilanmast  (Ornegin,  beslenme,  barinma,
psikososyal destek), saglik hizmetlerine erisimin

olumlu

oniindeki engellerin azaltilmas1 ve katilimcinin
giiclendirilmesi gibi bircok konuyu ele almaktadir.
Kadmlar oOncelikle saglik ve sosyal hizmet
ihtiyaglari, ilgi alanlar1 ve risk faktorleri agisindan
degerlendirilerek bir bakim plan1 hazirlanir ve
diizenli araliklarla yeniden degerlendirmeler
yapilarak plan yenilenir. Yapilan ev ziyaretleri risk

grubundaki kadinlara ulagmaya yardimei olur.
Kadmlara, gebelikte miimkiin oldugunca erken
dogum Oncesi bakim almalari i¢in yardimci olarak
dogum sonuglarinin iyi olmasi amaglanir (Ley,
Copelan ve Flint, 2011).

SONUC

Bireylerin yasadigi ¢evre ve cografi konum
kiiltiiriin sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bireylerin davranislar1 tizerinde oldukga etkili olan
kiltiir kavrami, saglik algisinida etkilemektedir.
Saglik, kiiltiirlere gore goreceli bir kavram olmakla
birlikte ¢evresel ve biyolojik etmenlerden oldugu
kadar kiiltirden de etkilenmektedir. Giinlimiizde
toplumlar giderek ¢ok Kkiiltiirlii bir yapiya
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doniismektedir. Bu da kiiltiirlere duyarli hemgirelik
uygulamalarinin  6nemini artirmaktadir. Kadin
hayatinin en énemli evrelerinden biri olan gebelik,
dogum ve dogum sonrast donemde bireye 0zgi,
birey merkezli ve bireyin ait oldugu kiiltiire duyarlh
biitiinciil bir bakim sunabilmek i¢in bazi hemsirelik

KAYNAKLAR

Aydm, S. ve Oskay, U. (2013). Perinatolojide Kkiiltiirlerarasi
hemsirelik. International Journal of Human Sciences, 10 (1),
1607-19.

Coast, E., Jones, E., Portela, A. ve Lattof, S. R. (2014). Maternity
care services and culture: a systematic global mapping of
interventions. PLoS One, 9 (9), 108130.

Dayyabu, A. L,. Murtala, Y., Griinebaum. A., McCullough, L. B,
Arabin, B., Malcolm, I. M. ve ark. (2019). Midwife-assisted
planned home birth: an essential component of improving the
safety of childbirth in Sub-Saharan Africa. J Perinat Med, 47
(1), 16-21.

Dickerson, T., Crookston, B., Simonsen, S. E., Sheng, X., Samen,
A.ve Nkoy, F. (2010). Pregnancy and village outreach Tibet
a descriptive report of a community- and home-based
maternal-newborn outreach program in rural Tibet. Journal
of Perinatal & Neonatal Nursing, 24 (2), 113-25.

Gabrysch, S., Lema, C., Bedrinana, E., Bautista, M. A., Malca, R.,
Campbell, M. R. ve ark. (2009). Cultural adaptation of
birthing services in rural Ayacucho, Peru. Bull World Health
Organ, 87, 724-729.

Homer, C.S., Foureur, M. J., Allende, T., Pekin, F., Caplice, S. ve
Catling-Paull, C. (2012). 'It's more than just having a baby'
women's experiences of a maternity service for Australian
Aboriginal and Torres Strait Islander families. Midwifery, 28
(4), 449-55.

Jones, E., Lattofn, S. R. ve Coast, E. (2017). Interventions to
provide culturally-appropriate maternity care services:
factors affecting implementation, BMC  Pregnancy
Childbirth, 17 (1): 267.

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences Journal

50

Cilt:2/ Sayi:2/ Yil:2019

modelleri gelistirilmistir. Gelistirilen bu modeller,
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrast dénemde
kadinin  gereksinimleri  dogrultusunda  bakim
vermeye yardimci olarak hem anne-bebek sagliginin
yiikseltilmesine hem de kadin ve ailesinin
memnuniyet diizeyinde artisa katki saglamaktadir.

Kogak, Y. C. ve Sevil, U. (2015). Kadin dogum kliniklerinde
yatan hastalara kiltirleraras: yaklasim. Turkiye Klinikleri J
Public Health Nurs-Special Topics, 1 (3), 52-61.

Ley, C. E., Copelan, V. C. ve Flint, C. S.(2011). Healthy start
program participation: the consumers' perspective. Soc Work
Public Health, 26 (1), 17-34.

Little, S. H. ve Fetters, M. D. (2019). Transcultural modifications
of a Japanese language group prenatal care program for
transcultural adaptation. J Transcult Nurs, 30 (2), 106-14.

Okka, B., Durduran, Y. ve Kodaz N. D. (2016). Traditional
practices of Konya women during pregnancy, birth, the
postpartum period, and newborn care. Turk J Med Sci, 46 (2),
501-11.

Riggs, E., Muyeen, S., Brown, S., Dawson, W., Petschel, P.,
Tardiff, W. ve ark. (2017). Cultural safety and belonging for
refugee background women attending group pregnancy care:
an Australian qualitative study, Birth, 44 (2), 145-52.

Sahin N. H., Bayram, G. ve Avci, D. (2009). Kiiltiirlere duyarli
yaklasim: transkiiltiirel hemsirelik. Hemygirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi, 6 (1), 2-7.

Santiago, J. M., Walker, C., Ewan, J., Vragovic, O., Winder, S. ve
Stubblefield, P. A. (2008). Hospital-based doula program and
childbirth outcomes in an urban, multicultural setting. Matern
Child Health J, 12, 372-377.

Tortumluoglu, G. (2004). Transkiiltiirel hemsirelik ve kiiltiirel
bakim modelleri. CU Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8 (2),
47-57.

Withers, M., Kharazmi, N. ve Lim E. (2018). Traditional beliefs
and practices in pregnancy, childbirth and postpartum: A
review of the evidence from Asian countries. Midwifery, 56,
158-70.



