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Gebelikte Yasanan Refliiniin Yasam Kalitesi ve Gebelik Uyumuna Etkisi:
Vaka-Kontrol Calismasi

The Effect of Reflux During Pregnancy on Quality of Life and Adaptation to Pregnancy:
Case-Control Study

Keziban AMANAK?

IAdnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Aydm, Tiirkiye

(074

Amacg: Bu ¢alisma, gebelikte yasanan refliiniin yasam kalitesi ve gebelik uyumuna etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.
Yontem: Arastirma uygun 6rnekleme ile secilen gebelikte refliisti olan (vaka grubu) 112, gebelikte refliisii olmayan (kontrol
grubu) 112 olmak {izere, toplam 224 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Yasam Kalitesi Olgegi ve
Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi-Gebeligin Kabulii Alt Olcegi ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada, vaka grubundaki gebelerin kontrol grubundaki gebelere gore yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Ayrica arastirmada vaka grubundaki gebelerin
gebelik uyumu puan ortalamalarinin (33.2145.89) kontrol grubundaki gebelere gore (27.1343.84) daha yiiksek oldugu ve
yapilan istatistiksel analizde bu farkin 6nemli oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Bu cgalismada, gebelikte reflii yasayan gebelerin yasam kalitesi ve gebelige uyum diizeylerinin gebelikte reflii
yasamayan gebelere gore daha diisiik oldugu sonuglarina ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Uyum, Reflii, Gebelik.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to investigate the effect of reflux experienced during pregnancy on quality of life and
adaptation to pregnancy.

Methods: This study was conducted with a total of 224 pregnant women, 112 with reflux (case group) and 112 without reflux
(control group) during pregnancy. Research data were collected with Personal Information Form, Quality of Life Scale, and
Acceptance of Pregnancy Subscale of the Prenatal Self Evaluation Questionnaire.

Results: In the study, it was found that the average quality of life scores of the pregnant women in the case group was lower
than the pregnant women in the control group and this difference was statistically significant. In the study, it was found that
the mean scores of adaptation to pregnancy of the pregnant women in the case group (33.21+5.89) were higher than the pregnant
women in the control group (27.13+3.84) and this difference was significant in the statistical analysis.

Conclusion: In this study, it was concluded that the quality of life and adaptation to pregnancy levels of pregnant women who
had reflux during pregnancy were lower than those who did not experience reflux during pregnancy.

Key words: Quality of Life, Adaptation, Reflux, Pregnancy.

1. GIRIS

Gebelik her kadin i¢in 6zel bir donemdir ve beraberinde bazi fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklart getirebilir. Gastrointestinal sisteme ait rahatsizliklar gebelikte oldukga sik
yagsanmaktadir. Bu rahatsizliklarin yasanmasindaki en 6nemli faktor artan gebelik hormonlari
olarak gosterilmektedir. Gebelikte ortaya ¢ikan reflii oldukca rahatsiz edici bir durum olup

gebeliklerin %30-50’sinde goriilmektedir. Ozellikle ilk trimester sonu, 2. trimesterda baslayip
son trimesterda iyice belirgin hale gelmektedir. Gebelik sirasinda goriilen gastrointestinal

Sorumlu Yazar: Keziban AMANAK
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rahatsizliklarin ¢ogu anne ve fetus i¢in hayati tehlike olusturmaz ancak etkilenen kadinlarda
yasam kalitesi biiylik oranda bozulur ve sik sik doktora basvurmaya bagli olarak ayni zamanda
ekonomik kayba neden olur (1,2). Yasam kalitesi, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiir ve degerler
yapist i¢inde kendi yasamini nasil algiladigi olup, bireyin amaglari, umutlari, standartlar1 ve
endiseleri ile iliskilidir (3,4). Gebelikte yasanan refliiniin yasam kalitesi tizerindeki bu olumsuz
etkileri dolayli olarak gebelige uyum siirecini de olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Uyum,
bireyin kendi i¢inde ve cevresinde karsilastigi degisiklikleri olumlu bir denge iginde
stirdlirebilmek i¢in kullandig1 yontemler ve siirecler dizisidir (5). Gebelikte uyum saglama ve
annelik roliinii kazanmada giicliik yasayan anne, gebelikte yasadigi sorunlarla ilgili olarak
gebelige ve bebege karsi olumsuz tutum gelistirebilmektedir (6,7,8,9). Dolayisiyla gebelikte
refliide, yasam kalitesi ve gebelik uyumu kavramlar1 ayrintili incelenmesi gereken konular
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bilgilere dayali olarak ¢alismada; gebelikte yasanan refliiniin
yasam kalitesi ve gebelik uyumuna etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Arastirma sorulari:

(1) Gebelikte refliisii olan ve olmayan gebeler arasinda yasam kalitesi agisindan fark var
midir?

(2) Gebelikte refliisii olan ve olmayan gebeler arasinda gebelige uyum agisindan fark
var midir?

2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma analitik, vaka-kontrol ¢alismasi olarak, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi Kadin Dogum polikliniklerinde 15 Haziran 2019-15 Subat 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir. Aragtirmaya uygun 6rnekleme ile segilen gebelikte refliisii olan (vaka grubu) 112,
gebelikte refliisii olmayan (kontrol grubu) 112 olmak {izere toplam 224 gebe dahil edilmistir.
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilecek gebeler; Yanikkerem ve Saruhan (2012)’1n “Effect of
Nursing Education on Sleep and Quality of Life Among Pregnant Women with
Gastroesophageal Reflux Disease” baslikli ¢alismalarinin (10) yasam kalitesi 6lgegi puan
ortalamalar1 kullanilarak, t testi ile, etki giicii d=0.45 hesaplanmis, 0=0,05, %95 giiven
araliginda %380 giice ulagmak i¢in arastirmaya alinmasi gereken en az gebe sayis1 her bir grup
i¢cin 62 olmak tizere toplam 124 gebe olarak hesaplanmistir. Arastirmaya 20-37 yas araliinda,
gebeligin tgilincii trimestirinda olan (28-40 hafta arasi), ilk gebelik ve tek fetiisa sahip olan
gebeler dahil edilirken, herhangi bir gebelik komplikasyonu ve sistemik/ndrolojik hastaligi olan
gebeler aragtirmadan diglanmiglardir. Ayrica aragtirmaya dahil edilen gebelerden veri toplama
formalarini tam olarak doldurmayan 8 gebe arastirmadan ¢ikarilmistir.

Arastirma verileri; gebelerde reflii varligini belirlemek igin “Reflii Semptom Indeksi”,
sosyo-demografik ozelliklerin yer aldigr “Kisisel Bilgi Formu”, gebelerin yasam kalitesini

~ 199

belirleyebilmek igin “Yasam Kalitesi Olgegi” ve gebelerin gebelige uyumlarini degerlendirmek
i¢in “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-Gebeligin Kabulii Alt Olgegi” ile toplanmustir.
Reflii Semptom Indeksi (RSI): index 2002 yilinda Belafsky ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup larengofarengeal reflii varligini tespit etmek i¢in olusturulmus dokuz baslikli
bir indekstir (11). Index puanmin on ve iizerinde olmasi reflii varligini ifade etmektedir.
Skorlamada 0 problem yok olarak, 5 ise ciddi problem olarak kabul edilmektedir. RSI reflii
varligin1 tesbit etmek i¢in yapilan caligmalarda kullanilmis, giivenilir ve gegerli oldugu
bulunmustur (12,13,14,15). Bu arastirmada Reflii Siddet Indeksi’nden 10 ve {izeri puan alan

gebeler vaka, 10 puanin altinda alan gebeler kontrol grubuna dahil edilmislerdir.

189



Gebelikte Yasanan Refliiniin Yasam Kalitesi ve Gebelik Uyumuna Etkisi: Amanak
Vaka-Kontrol Caligmasi

Kisisel Bilgi Formu (KBF): Gebelerin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, aile yapisini sorgulayan toplam 5 sorudan olugmaktadir (1,8,10).

Yasam Kalitesi Olgegi (Short-Form Health Survey (SF-36) (YKO): Olcek Ware ve
Sherbourne tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (16). Olgegin Tiirkge dil ve gegerlik
giivenirlik calismas1 Par (1995) tarafindan yapilmistir (17). Olgek; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve genel sagligin algilanmasi olmak tizere sekiz alt boyuttan
ve 36 maddeden olusmaktadir. Olgegin degerlendirmesinde her bir alt boyuttan 0-100 puan
arasinda puan elde edilmekte, 0 puan yasam kalitesi boyutunun kétii oldugunu, 100 puan ise iyi
oldugunu belirtmektedir (3).

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebeligin Kabulii Alt Olgegi (PKDO-GK):
Olgek Lederman ve ark. (1979) tarafindan gelistirilmistir (18). Bu arastirmada olgegin
“Gebeligin Kabulii Alt Olgegi” kullanilarak kadimlarin gebelige uyumlar1 degerlendirilmistir.
Olgek; kendi ve bebeginin iyi olmasi, gebeligin kabulii, annelik roliiniin tanimlanmasi, doguma
hazirlik, yardim/kontrol (dogumda yardim almama ve kontrol kayb1 korkusu), es ile iligkiler ve
anne ile iliskiler olmak iizere yedi alt dlgek ve 79 maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge dil
ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi Tasc1 ve Mete (2008) tarafindan yapilmis ve gebeligin kabulii
alt 6lgeginin i¢ tutarlik katsayis1 0.80 olarak bildirilmistir. Bu alt dlgekten alinacak en yiliksek
puan 56 ve en diisik puan 14 olup, dlgekten alinan puanlar azaldik¢a gebeligin kabulii
artmaktadir (19). Bu ¢alismada gebeligin kabulii alt 6lgeginin i¢ tutarlik katsayisi 0.78 olarak
bulunmustur.

Etik prosediirler:

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alinmistir. Arastirma protokolii Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Danisma Komisyonu Etik Kurulu
tarafindan uygun bulunmustur (2019/033). Arastirmaya dahil edilen gebelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis, so6zlii onamlar1 alinmis, istedikleri takdirde arastirmadan
ayrilabilecekleri hakkinda bilgilendirilmislerdir.

istatistiksel analiz:

Aragtirmanin istatistiksel analizi SPSS 18.0 programi ile yapilmistir. Verilerin normal
dagilama uygun olup olmadiklarinin degerlendirilmesi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri yapilmistir. Vaka ve kontrol gruplarindaki gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
karsilastiriimasinda ki-kare, Yasam Kalitesi Olgegi ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi-
Gebeligin Kabulii alt 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda t testi kullanilmastir.

3. BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Aragtirmada vaka ve kontrol grubunda yer alan gebeler yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu, aile yapisi gibi 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Bu
karsilastirma sonucunda iki grup sosyo-demografik ozellikler bakimindan benzer olarak
bulunmustur.
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Vaka grubu (n=112) Kontrol grubu P
(n=112)

Egitim durumu, n(%)
[Ikogretim 68 (60.7) 65 (58.0) 0,546
Lise 25 (22.3) 26 (23.2)
Universite ve {istii 19 (17.0) 21 (18.8)

Calisma durumu, n(%)
Calisiyor 26 (23.2) 28 (25.0) 0,358
Ev hanimi 86 (76.8) 84 (75.0)

Gelir durumu, n(%b)
Iyi 20 (17.9) 21 (18.8) 0,312
Orta 65 (58.0) 64 (57.1)
Kot 27 (24.1) 27 (24.1)

Aile yapisi, n(%)
Cekirdek aile 72 (64.3) 70 (62.5) 0,785
Genis aile 40 (35.7) 42 (37.5)

Yas, Ort £ SS 26.61+5.35 25.12+4.78 0,478

Vaka ve kontrol grubunda yer alan gebelerin yasam kalitesi puan ortalamalari
incelendiginde, vaka grubundaki gebelerin (genel saglik algisi: 55.23+2.85, fiziksel fonksiyon:
67.5242.74, fiziksel rol kisithiliklari: 70.85+4.63, psikolojik rol kisithiliklari: 74.63+3.45, sosyal
fonksiyon: 51.47+5.78, agri: 38.45+£5.36, vitalite: 58.96+6.79, mental saglik: 51.47+7.41)
kontrol grubundaki gebelere gére yasam kalitesi puan ortalamalarinin (genel saglik algisi: 61.25
+ 4.52, fiziksel fonksiyon: 75.12+3.41, fiziksel rol kisitliliklari: 78.14+5.78, psikolojik rol
kisithiliklart: 81.14+4.31, sosyal fonksiyon: 55.21+6.74, agr1: 44.23+7.41, vitalite: 65.14£3.52,
mental saglik: 57.21+4.96) daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Yagam Kalitesi Puan Ortalamalariin Dagilimi

Vaka grubu (n=112) Kontrol grubu (n=112) P

YKO Ort+SS Ort+SS

Genel saghk algis1 55.23£2.85 61.25+4.52 p<0.001
Fiziksel fonksiyon 67.52+2.74 75.12+3 .41 p<0.001
Fiziksel rol kisithihiklari 70.85+4.63 78.14+5.78 p<0.001
Psikolojik rol kisithliklar: 74.63+3.45 81.14+4 .31 p<0.001
Sosyal fonksiyon 51.47+5.78 55.21+6.74 p<0.001
Agn 38.45+5.36 44.23+7 .41 p<0.001
Vitalite (enerji, canhhk) 58.96+6.79 65.14+3.52 p<0.001
Mental saghk 51.47+7.41 57.21+4.96 p<0.001

Aragtirmada vaka grubundaki gebelerin gebelik uyumu puan ortalamalarinin
(33.21£5.89) kontrol grubundaki gebelere gore (27.13+3.84) daha yiiksek oldugu ve yapilan
istatistiksel analizde de bu farkin 6nemli oldugu saptanmstir (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Gebelerin Gebelik Uyumu Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Vaka grubu (n=112) Kontrol grubu (n=112) P
PKDO-GK Ort+SS Ort +SS
33.21+5.89 27.13+3.84 <0,001
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4. TARTISMA

Gebelikte yasanan refliiniin yasam kalitesi ve gebelik uyumuna etkisini incelemek
amaci ile analitik tipte, vaka-kontrol ¢alismasi olarak yapilan bu calismada, gebelikte reflii
yasayan gebelerin yasam kalitesi ve gebelige uyum diizeylerinin gebelikte reflii yasamayan
gebelere gore daha diisiik oldugu sonuclarina ulasgilmistir. Bu sonuglar, gebelikte oldukca sik
goriilen refliiniin Onlenmesi ya da semptomlarin hafifletilmesine yonelik girisimlerin
planlanmas1 ve bu girisimlerin uygulanmasit konusunun O6nemini gostermesi bakimindan
onemlidir.

Bu calismada vaka ve kontrol gruplarinda yer alan gebelerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin benzer olmasi, gruplarin yasam kalitesi ve gebelige uyum diizeyleri bakimindan
karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Arastirmada, vaka grubunda yer alan gebelerin yasam kalite diizeyleri kontrol
grubundaki gebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak bulunmustur. Fill
ve ark. (2017) bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak, 510 gebe ve 330 gebe olmayan kadinla
prospektif olarak yaptiklari galismada; gebelikte reflii sikayeti yasayan kadinlarin gebe
olmayan kadinlara gore yasam kalite diizeylerinin daha diisik oldugunu bildirmislerdir (4).
Ancak yapilan literatiir taramasinda gebelikte reflii sikayeti ile yasam Xkalitesi iligkisinin
incelendigi caligsma sayisinin oldukca az olmasi, ayrica gebelikte reflii sikayeti yasayan ve
yasamayan gebelerin yasam kalitesi diizeylerinin karsilastirildigi herhangi bir ¢alismaya
ulagilamamasi, bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu gostermesi bakimindan
Oonemlidir.

Literatiirde gebeligi kabullenmede sorun yasayan kadinlarin, gebelik ve annelik roliine
iligkin uyum sorunu yasadiklari ve bu durumun anne- bebek sagligini olumsuz olarak etkiledigi
bildirilmektedir (20,21). Bu arastirmanin sonuglarina gore gebelikte reflii sorunu yasayan
kadinlarin gebelige uyum diizeyleri, gebelikte reflii yasamayan kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Oysa ki kadinlarin gebelik ve annelik roliine
iligkin uyum saglamasi ve basarmasi igin etkili olabilecek faktorlerin belirlenmesi, riskli
durumlarin erken tanilanmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi ile optimal anne-bebek sagligina
ulagilabilir. Ancak yapilan literatiir taramasinda gebelikte refliiniin gebelik uyumuna etkisini
inceleyen herhangi bir caligmaya ulagilamamistir. Bu sonug¢ gebelikte refliiniin gebelik
uyumuna etkisini inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu gostermesi bakimindan énemlidir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan veri toplama
araglar1 6zbildirim yontemi ile toplanmistir. Bu formlarin doldurulmasi ile elde edilen veriler
uzman kisiler tarafindan gozlemlenen durumlardan farkli olabilir. Ayrica arastirmanin tek
merkezde ve uygun Ornekleme ydntemi ile yapilmis olmasi nedeniyle elde edilen sonuglar
sadece bu arastirmanin 6rneklemini temsil etmektedir.

5. SONUC

Bu calismada, gebelikte reflii yasayan gebelerin yasam kalitesi ve gebelige uyum
diizeylerinin gebelikte reflii yasamayan gebelere gore daha diisiik oldugu sonuglarina
ulasilmigtir. Bu sonuglar gebelikte reflii sorununun 6nlenmesi ya da semptomlarin azaltilmasina
yonelik gerekli onlemlerin alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu noktada gebelerle daha
fazla bir arada bulunan saglik profesyonellerinden; hemsire ve ebelere 6nemli gorevler
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diismektedir. Hemsire ve ebeler, gebelerin yasadiklar1 reflii sikayetine yonelik Onleyici
uygulamalar ile gebelerin yasam kalitesinin artirilmasi, gebeligi kabullenme ve gebelige uyum
siireclerine olumlu katki saglayabilirler.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alimmistir. Arastirma protokolii Adnan Menderes
Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Danisma Komisyonu Etik Kurulu
tarafindan uygun bulunmustur (2019/033). Arastirmaya dahil edilen gebelere arastirma
hakkinda bilgi verilmis, so6zlii onamlar1 alinmis, istedikleri takdirde arastirmadan
ayrilabilecekleri hakkinda bilgilendirilmislerdir.
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Birinci Basamakta Calisan Ebe ve Hemsirelerin Obezite Onyargisi
Prejudice Obesity of Midwives and Nurses in the Primary Health Care

Ayten YILMAZ YAVUZ®, Hasret YALCINOZ BAYSAL?

! Recep Tayyip Erdogan University School of Health Department of Public Health Nursing, Rize, Turkey
2 Ataturk University Faculty of Nursing Department of Public Health Nursing, Erzurum, Turkey
oz

Amac: Bu galigmada, birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluglarda calisan ebe ve hemsirelerin obezite 6nyargisinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin dogusunda bulunan iki ildeki birinci basamakta hizmet
veren 287 ebe ve hemsire olusturmustur. Arastirmada drneklem segimine gidilmedi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve aktif
olarak birinci basamakta ¢alisan 229 ebe ve hemgire aragtirmanin 6rneklemini olugturmugtur. Anket formu, tanimlayici
ozellikler formu ve Obezite Onyargi Olgeginden olugmaktadir. Arastirmanin verileri, SPSS paket program ile tanimlayici
istatistikler, t testi, ANOVA testi ve Korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi. Arastirmaya baslamadan 6nce, aragtirmanin
yiriitiildiigii kurumdan yazili izin ve Etik Kurul onay1 alinmis ve goniilliiliik ilkesine dikkat edilmistir.

Bulgular: Aragtirmadaki katilimcilarin obezite 6nyargi 6lgegi puan ortalamalar ile tanitici 6zellikler arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Arastirmada saglik personellerinin obezite 6nyargi 6l¢egi puan ortalamasi
78,57£11,31 olup, %56,3 liniin 6nyargiya egilimli oldugu,%27,5’inin ise dnyargili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Birinci basamak saglik hizmet veren kuruluslarda ¢alisan ebe ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin obez bireylere karst
Onyargtya egilimli oldugu bulunmustur. Bu sonug egitim miidahalelerinin bir gereklilik oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda hizmet vermekte olan saglik personeline bu konuda hizmetici egitimlerinde yer verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik profesyoneli, Obezite, Onyargi.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the obesity prejudice of midwives and nurses working in institutions providing
primary health care service.

Methods: This descriptive study the universe's species, the two provinces located east of Turkey has created 287 midwives
and nurses serving in primary care. The sample of the study was not chosen. 229 midwives and nurses who accepted to
participate and who were working actively in primary health care constitutes the sample of the study. The questionnaire form
consists of descriptive characteristics form and Obesity Prejudice Scale. The data of the study were assessed with SPSS package
program by using descriptive statistics, t test, ANOVA test and correlation test. Before starting the research, written consent
and Ethical Board approval were taken from the institution the study was conducted in. Care was taken for the participation to
occur on a voluntary basis.

Results: No statistically significant difference was found between the obesity prejudice scale average scores of the participants
and their descriptive characteristics (p>0.05). In the study, the obesity prejudice scale average score of the health personnel
was found as 78.57+11.31 and 56.3% were found to be inclined to prejudice, while 27.5% were found to have prejudice.
Conclusion: It was found that more than half of the midwives and nurses working in institutions providing primary health care
were inclined to have prejudice against obese individuals. This result shows that training interventions are a necessity. In line
with these results, it can be recommended to train the health personnel providing service about this issue. According to these
results; it may be suggested that healthcare personnel providing service take part in in-service training on this subject will be
examined.

Key words: Health Professional, Obesity, Obesity Bias.
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1. INTRODUCTION

Obesity is among the most important health problems of our time and its prevalence is
increasing gradually (1). According to 2016 data of World Health Organization (WHO), there
are more than 1.9 billion overweight individuals, while there are more than 650 million obese
individuals. The rate of obesity has been reported to increase almost three times globally from
1975 to 2016 (2). In studies conducted in Turkey, it has been reported that 30% of individuals
are obese and the prevalence of obesity has been reported to increase 44% in the last 12 years
(3-4). In addition to causing a great number of diseases, obesity increases mortality rate. In
obese individuals, muscoskeletal system diseases, physical diseases such as osteoarthritis,
dyspnea, hypertension, some kinds of cancer and post-operative complications are more
common (5-6).

Besides its physiological effects, obesity also causes individuals to be exposed to
situations such as prejudice, stigma and discrimination (6). Today, showing obese individuals
in social environments as careless, uncompetitive, lazy, undisciplined and as people who are
difficult to compromise with results in prejudice against these individuals (7). Negative
prejudice and stigma that obese individuals are exposed to are a problem in terms of the kind
and quality of health service presentation.

Negative attitude of health personnel causes obese individuals to withdraw themselves
from treatment, to have decreased confidence against health personnel and to cancel or postpone
appointments more frequently (8-9). Studies have found that students in the field of health and
university students (10-15) and health professionals are prejudiced or inclined to be prejudiced
against obese individuals (16) and this situation causes individuals to withdraw themselves
from treatment and to get insufficient treatment (17).

Today, it is important to know the obesity prejudice in the primary health care system.
Addressing obesity prejudice can provide a better understanding of how to provide medical care
to obese patients. As primary-level staff, our goal should be to see each patient as a unique
individual and to address their unique health needs, rather than letting our negative beliefs and
attitudes about obesity guide our personal experiences and practices (18). Therefore, it is
important to know the obesity prejudice of midwives and nurses serving the community in
primary health care.

The purpose of this study is to find out the obesity prejudice of midwives and nurses
working in primary health care institutions.

Research questions:

1. Does the obesity bias scale mean change according to the descriptive characteristics?

2. What is the obesity bias of midwives and nurses working in primary care?

2. MATERIALS AND METHOD
Study Design

The universe of this descriptive study was conducted in two provinces located in the
east of Turkey. These two provinces were chosen among the provinces with similar culture to
reach more participants. The study consists of 287 midwives and nurses working at primary
health care institutions in the aforementioned cities between October 2017 and December 2017.
The sample of the study was not chosen and 229 midwives and nurses who accepted to
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participate and who were working actively in primary health care constituted the sample of the
study. A total of 58 people were excluded because 12 nurses and 29 midwives did not agree to
participate and 17 midwives and nurses were on leave.

Data collection

The data were collected by the researchers through face to face interview method with
a questionnaire form in a period of 10-15 minutes.

Instruments

The questionnaire form consists of descriptive characteristics form and GAMS-27
Obesity Prejudice Scale.

Descriptive characteristics form: This is a socio-demographic form including 12
questions formed by the researchers. The form has question about the age, gender, marital
status, monthly income, educational status, years in the professions, height and weight of the
midwives/nurses and also questions about how they defined their body structure, their attitudes
against obese individuals and whether there were obese individuals in their families.

Obesity Prejudice Scale: It was developed in 2015 by Ercan et al. in order to measure
the obesity prejudice of students receiving health education (19). The scale has 27 items and it
was  developed in parallel ~ with 5 Likert  type. Negative  items
(1,3,5,6,8,9,12,13,16,18,19,21,23,24,26) are scored from 1 to 5 starting from “totally agree”,
while positive items (2,4,7,10,11,14,15, 17, 20, 22, 25, 27) are scored from 5 to 1 starting from
“totally agree”. The lowest score one can get from the scale is 27, while the highest score is
135. When the cut-off points of the scale are assessed, scores less than 68.00 are assessed as
unprejudice, 68.01-84.99 are assessed as inclined to prejudice and scores higher than 85 are
assessed as prejudiced. Cronbach a coefficient of the scale is 0.85, which proves that it has high
reliability (19). In the present study, Cronbach a coefficient was found as 0.81.

Data analysis

The data of the study were assessed with SPSS package programming. Kolmogorov-
Smirnov test was used to find out whether the data were normally distributed. Descriptive
statistics, t test, ANOVA test and Pearson correlation analyses were used in the study to find
out the participants’ descriptive characteristics and the association of these with obesity
prejudice and p<0.05 was considered as statistical significance level.

Ethical consideration of the study

Before starting the study, written permission from the institution the study was
conducted in and approval was taken from Non-invasive Clinical Researches Ethical Board
(Decision Number:40465587-149). In addition, the participants were informed about the
research and stated that information of the individuals would be protected and volunteers were
included in the study.
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3. RESULTS

The average age of the participants was 32.99+8.10, 97.8% were female, 68.6% were
married, 59.4% had equal income and expenditure and 37.1% had associate degree. 54.6% of
the participants were midwives and they had been working for an average of 9.14+9.07 years.
When the factors related with obesity were examined, BMI was found to be 25.24+4.63kg/m2,
53.3% were found to have normal weight and 46.3% were found to consider themselves to have
normal weight. When the participants’ attitudes for obese individuals were examined, 76.9%
stated that they considered themselves as unprejudiced and 59.0% stated that there were no
obese people in their family (Table 1).

Table 1. Distribution of The Participants in Terms of Descriptive Statistics and Comparison of The
Characteristics With Obesity Prejudice Scale (n=229)

Characteristic Number Percent X£SS Test, p
Gender

Female 224 97.8 78.71+11.35 F=1.774
Male 5 2.2 72.20£7.53 p=0.172
Marital Status

Maried 157 68.6 79.19+10.87 t=1.224
Single 72 314 77.22+712.19 p=0.222
Monthly Income

Income higher than expenditure 38 16.6 77.74+8.99 F=0.312
Income equal to expenditure 136 59.4 79.06+11.64 p=0732
Income lower than expenduture 55 24.0 77.95+£12.02

Level of Education

High school 71 31.0 78.72+11.14 F=1.265
Associate degree 85 37.1 77.19£11.32 p=0.284
Undergraduate and graduate 73 319 80.06+11.43

Profession

Nurse 104 454 78.84+10.72 t=0.322
Midwife 125 54.6 78.35+11.82 p=0.748
BMI and range (kg/m?)

Slim (18.49 and less) 8 35 82.00+8.94 F=2.551
Normal weight (18.5- 24.99) 122 53.3 77.73+£10.72 p=0.56
Overweight (25.0- 29.99) 66 28.8 77.42+11.99

Obese (> 30.0) 33 14.4 83.15+11.73

Participants’ assesment of their body structure

Slim 8 35 81.63+8.81 F=0.595
Normal 106 46.3 77.88+11.45 p=0.704
Slightly overweight 52 22.7 77.46+10.38

Overweight 41 17.9 80.00+12.50

Fat 17 7.4 81.00+11.26

Obese 5 2.2 80.0+13.44

Attitude towards obese invidiuals

Prejudiced 13 5.7 75.62+14.59 F=1.147
Unprejudiced 176 76.9 79.18+11.30 p=0.319
Undecided 40 175 76.88+10.10

Presence of obese individuals in the family

No 135 59.0 78.61+11.19 F=0.954
Mother 37 16.2 76.57+9.73 p=0.415
Father 6 2.6 75.33+10.37

Other (sibling, child, uncle, aunt) 51 22.3 80.31£12.870

The Cut-Off Points of The Obesity Prejudice Scale

Unprejudiced (68.00 and lower) 37 16.2

Inclined to prejudiced (68.01-84.99) 129 56.3

Prejudiced (85.00 and higher) 63 275

Obesity Prejudice Scale Total Score Averages 78.57£11.31 (min:51, max:115)

Age 32.99+8.10 (min:18, max:63)

Years in the profession 9.14+9.07 (min:1, max:42)

BMI and range (kg/m?) 25.2444.63(min:16.53, max:46.99)
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In this study, the average obesity prejudice score of the participants was found as
78.57+11.31 (min:51, max:115) (Table 1). When the descriptive characteristics and obesity
prejudice scale average scores were compared, no statistically significant difference was found
between obesity prejudice scale average scores and midwives’ and nurses’ gender, marital
status, level of income, level of education, profession, how they perceived their weight, their
attitudes towards obese individuals and the presence of obese individuals in the family (p>0.05).
When the participants’ scores were analyzed in terms of the cut-off points of the obesity
prejudice scale, 56.3% were found to be inclined to prejudice, 16.2% were found to be
unprejudiced and 27.5% were found to be prejudiced (Table 1).

When the association between obesity prejudice scale total score and age, height,
weight, BMI and years in the profession was examined, no statistically significant association
was found (p>0.05) (Table 2).

Table 2. Analysis Of The Association Between Obesity Prejudice Score and Age, Height, Weight, BMI and Years
in The Profession

Age Height  Weight BMI Years in the profession

Obesity Prejudice Scale total score  r 0.105 0.027 0.111 0.101 0.067
p 0115 0.689 0.094 0.126 0.314

4. DISCUSSION

It was found that nurses and midwives working in institutions which provide primary
health care services are inclined to be prejudiced obese individuals. Health personnel’s’
prejudice and negative attitudes against obese individuals are an undesired picture that can
influence individuals’ receiving health service. It can be seen as an important problem
especially in institutions providing primary care health services.

No statistically significant difference was found between health personnel’s’ obesity
prejudice scale average score and age, gender, marital status, income, level of education,
profession, BMI and years in profession (Table 1, Tablo 2). Similarly, no association was found
between age and obesity prejudice scale average scores in studies conducted (10,12). Contrary
to our study, in a study conducted on primary healthcare professionals, those with more years
of employment in the profession were found to be more biased towards obese people (18).
Considering that the experience increases with age, this suggests that prejudiced obese in
individuals is independent of age and can occur at any age. This result brings to mind that
prejudiced obese occurs independently from age in individuals and that it can occur at any age.
Unlike the results of our study, Usta et al. 2015 and Soto et al. 2014, have found that women
have more prejudice, while some others report that men have more prejudice (13,15). Sert et al.
2006, studies have found similar to our results, which gender does not influence obesity
prejudice (10). This result may have occurred due to different sample groups in studies.

In our study, it was found that obesity prejudice scale average score of midwives and
nurses working in institutions providing primary health care was 78.57+11.31 and that the
majority of these midwives and nurses were inclined to be prejudiced against obese individuals
(Tablel).

In the study of Puhl et al. (2014), 29% of health professionals treating their eating
disorders had negative attitudes towards obese patients (24). In parallel with the results of our
study, health personnel were found to be prejudiced against obese individuals in a great number
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of studies. In studies which examined the obesity prejudice levels of health personnel, it was
found that 40% of doctors had negative attitude and 52% of nurses were reluctant to provide
service to obese individuals (21-22). In a study, it was found that some nurses believe that
obesity patients lack self-control and are less successful, they consider working with obesity
patients as physically exhausting and stressful and prefer not to care about these patients (25).

Obesity is an important public health problem and especially the perspective of health
personnel is important. Having a prejudice towards obesity may adversely affect the quality of
health care to be provided. This situation also causes reluctance for obese patients to receive
health care (26). Obese individuals do not want to apply to primary health care institutions,
which means that these individuals are deprived of preventive, outpatient and health care
services aimed at protecting and improving health. In these organizations that attach importance
to the principle of equal service, this is not a desired situation.

Prejudice scores of the health personnel who stated that they were not prejudiced against
obese individuals were found to be higher, although not statistically significant. That is, the
health personnel who did not consider themselves as prejudiced against obese individuals were
in fact more prejudiced than others. Similarly, in another study, it was found that the individuals
who stated that they were unprejudiced against obese individuals were found to have higher
obesity prejudice average scores than the individuals who stated that they were prejudiced (12).
The reason why individuals had higher average scores although they stated that they were
unprejudiced brings to mind that health personnel can have implicit (latent) prejudice that they
are not aware of. Our study results and other research results have shown that healthcare
personnel may have a bias towards obesity. It can be thought that increasing health personnel’s’
awareness about their implicit prejudice can be useful in decreasing negative attitude.

When the active role of health personnel in preventing and managing obesity is
considered, health professionals should be aware that they are prejudiced and they should get
support to be able to overcome this prejudice. In addition, when it is considered that nurses’
and midwives’ duty is to provide health service by being compassionate, honoured and non-
judgemental, fulfilling this duty is an important issue in terms of increasing the quality of
service and increasing the satisfaction of those who are receiving service (24). This research is
valuable in creating hypotheses for future research

5. CONCLUSION

It was determined that the majority of the midwives and nurses (56.3%) working in
primary health care institutions were prone to bias against obese individuals and 27.5% were
biased. It is important to ensure that healthcare professionals are aware of whether they are
biased in order to provide professional services to obese individuals. In addition, existing
prejudices against obese individuals should be reduced. This result shows that training
interventions for healthcare professionals are a necessity. In line with these results, it may be
suggested that health personnel should be given trainings to reduce obesity bias in in-service
trainings and should include respect for obese individuals in these trainings.
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Limitations

The small sample size in this study is a limitation of the research done in primary care
and the failure to realize the comparison group only two provinces in eastern Turkey. The
research results in question can only be generalized to the sample group in the current research.

Ethical consideration of the study

Before starting the study, written permission from the institution the study was
conducted in and approval was taken from Non-invasive Clinical Researches Ethical Board
(Decision Number:40465587-149). In addition, the participants were informed about the
research and stated that information of the individuals would be protected and volunteers were
included in the study.
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Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Antropometrik Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi
Evaluation of Anthropometric Measures of Children with Autism Spectrum Disorder
Cagla CIFTCI?

! Bursa Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

0z

Amag: Bu aragtirma Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin antropometrik 6lglimlerinin degerlendirilmesi
amactyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Bursa’da bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim almakta olan 63 Otizm Spektrum
Bozuklugu olan ¢ocuk olugturmakta olup, drneklem segimine gidilmemistir. Goniilliiliik esasina dayali olarak 50 otistik ¢ocuk
arastirma kapsamina alinmistir. Calismaya katilan cocuklarin viicut agirliklar: ve boy uzunluklar 6lciiliip, Beden Kitle indeksi
degerleri hesaplanmistir. Elde edilen veriler persentil egrilerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: 36’s1 erkek ve 14’ii kiz olan ¢ocuklarin yas ortalamas: 11.49+4.51°dir. Beden Kitle indeksi degerlerine gore
cocuklarm %41 zayif, %36’s1 normal, %181 hafif sisman ve %42’si sigmandir.

Sonug: Sonug olarak, OSB’li ¢ocuklarda hafif sigman ve sismanligin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Antropometri, Cocuk.

ABSTRACT

Objective: This research was contucted to evaluate of anthropometric measurements of children with Autism Spectrum
Disorder.

Methods: The populations of the research consist of 63 children with Autism Spectrum Disorder who are studying at special
education and rehabilitation center in Bursa. Sample selection wasn’t made in this study. 50 children with Autism Spectrum
Disorder were included on a voluntary basis in the scope of research. Weight and height were measured and Body Mass Index
was calculated for children in the research. Results were evaluated with percentile charts.

Results: Number of boys and girls are 36 and 14, respectively. Mean age is 11.49+4.51. 4% of children were weak, 36% were
normal, 18% were overweight and 42% were obese compared to the Body Mass Index values.

Conclusion: As a result, prevelance of overweight and obesity was high in children with Autism Spectrum Disorder.

Key words: Autism Spectrum Disorder, Anthropometry, Child.

1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), genellikle yasamin ikinci yilinda (12-24 ay
arasindaki donemde) kendini gosteren, kisitli ve tekrarlayict davranig sekilleri, ilgi alanlar1 ya
da aktiviteler ile tanimlanan néro-gelisimsel bir bozukluktur (1). Otizm Spektrum Bozuklugu
siklig1 giderek artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2012 yilinda 14.6/1000 (1/68)

oraninda goriilen OSB; 2014 yilinda 16.8/1000 (1/59) olarak saptanmustir (2,3). Ulkemizde
OSB prevelansini belirlemeye yonelik toplum arastirmasi bulunmamaktadir.
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Antropometri, cocuk ve yetigskinlerin beslenme durumunun degerlendirilmesinde
anahtar bir bilesendir. Cocuklarda antropometrik veriler ¢ocuklarin genel saglik durumunu ve
biiyiime-gelismesini yansitmaktadir (4). Agirlik, boy, Beden Kitle indeksi (BKI), kulag
uzunlugu, bas cevresi, gogiis ¢evresi, bel ¢evresi, karin gevresi, iist orta kol ¢evresi ve cilt
kivrim kalinlig1 ¢ocuklarda alinan antropometrik olgililerdendir. Yasa gore agirlik ve yasa gore
boy uzunlugu biiyiimeyi saptamada en ¢ok kullanilan 6l¢iilerdendir (5). Ayrica BKI ve biiyiime
egrileri de siklikla kullanilmaktadir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda Ozel Niliifer ilk Bursa Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde egitim almakta olan ve OSB tanisi almis cocuklar {izerinde
gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini 63 OSB’li ¢ocuk olusturmakta olup 6rneklem se¢imine
gidilmemistir. Goniilliiliik esasina dayali olarak 50 otistik ¢ocuk arastirma kapsamina
alinmustir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Uludag Universitesi Arastirma ve Yaym Etik
Kurullari’ndan (Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu, 27.04.2018 tarih ve 2018-03
oturum sayili, karar no 2) ve Ozel Niliifer ilk Bursa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nden izin alinmistir. Cocuklarin aileleri Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu ile yazili
onay vermistir.

Cocuklarin antropometrik Ol¢iimleri olarak viicut agirliklart ve boy uzunluklari
dlgiilmiis ve BKI degerleri hesaplanmistir. Boy ve kilo dlciimleri 0.1 kilograma duyarli
Oncomed SC-105 boy &lgerli tarti ile almmustir. Olgiim &ncesi aile ve dgretmenlerin yardimi
aliarak ¢ocuklarin ayakkabilarini ¢ikarmast saglanmistir. Cocuklarin kiyafetleri ince oldugu
icin ¢ikarilmasi istenmemistir. Cocuklarin boy uzunlugu ayakta, bas Frankfort diizlemde (go6z
ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada yere paralel), topuklar birbirine yaslanmig olarak
olgiilmiistiir. Beden Kitle indeksi degerleri [BKI= Viicut agirhig1 (kg) / Boy uzunlugu (m2)]
denklemine gore hesaplanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel olarak
degerlendirilmesinde SPSS 17 (Statistical Package For Social Sciences) paket programi
kullanilmistir.

Cocuklari viicut agirhig1, boy uzunlugu ve BKI degerleri Neyzi ve ark.’nin (2008) Tiirk
cocuklarmin viicut agirhgi, boy uzunlugu ve BKI referans degerlerini belirleyerek
olusturduklar persentil egrilerine gore degerlendirilmistir. Bu persentil egrileri 3., 10., 25., 50.,
75., 90. ve 97. olmak lizere yedi persentil ¢izgisinden olugsmaktadir. Yasa gore viicut agirlhigi,
boy uzunlugu ve BKI degerlerine gore belirlenen persentillerin degerlendirilmesi ise Tablo
1’deki gibidir (7,8).

Tablo 1. Yasa Gore Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu ve BKI Persentillerinin Degerlendirmesi

Persentil Yasa gore agirlik Yasa gore boy BKI

< 3veya <5. persentil Cok zayif Cok kisa Zay1f

> 5 - < 15. persentil Zayif Kisa Normal

> 15 - < 85. persentil Normal Normal Normal

> 85 - < 95. persentil Kilolu, toplu, hafif Uzun Kilolu, toplu, hafif
sisman sisman
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 36°s1 (%72) erkek, 14’1 (%28) kiz olup, yas ortalamasi
11.49+4.51°dir. Erkek gocuklardan 18 yasinda olanlarin viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BKIi
degerlerinin ortalamasi sirasiyla 83.17+£30.05 kg, 171.64£12.35 cm ve 27.73+£8.28 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. OSB’li Cocuklarin Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu ve BKI Degerlerinin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Viicut Agirhg Boy Uzunlugu Beden Kitle indeksi
Yas Cinsiyet Say1 Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
Sapma Sapma Sapma
4 ERKEK 1 50,1 - 160 - 19,57 -
Klz 0 - - - - - -
4.5 ERKEK 1 20,2 - 116 - 15,01 -
Klz 0 - - - - - -
5 ERKEK 2 26,5 2,12 103,75 4,60 24,77 4,16
Klz 0 - - - - - -
55 ERKEK 3 24,46 4,84 110,66 0,76 19,94 3,66
Klz 0 - - - - - -
6 ERKEK 1 25 - 116 - 18,57 -
Klz 2 27,2 6,79 121 1,41 18,63 5,07
7 ERKEK 2 33,8 15,27 132 12,73 18,81 511
Klz 0 - - - - - -
8 ERKEK 2 30,45 14,78 125,75 13,08 18,58 5,45
KlZ 2 44 4,38 128 7,78 26,84 0,59
9 ERKEK 2 40,6 1,27 131 0,00 23,65 0,74
Klz 1 27,2 - 140,5 - 13,77 -
10 ERKEK 2 28,05 5,59 135,25 7,43 15,23 1,38
Klz 2 42,7 15,13 131,75 2,48 24,44 7,80
11 ERKEK 2 58 7,07 143,25 1,77 28,31 4,14
Klz 2 26,6 10,04 120 19,80 18,06 0,99
12 ERKEK 4 53,55 20,90 153 6,68 22,51 7,29
Klz 0 - - - - - -
13 ERKEK 2 40,75 6,01 153 3,54 17,48 3,38
Klz 0 - - - - - -
14 ERKEK 1 86 - 180 - 26,54 -
Klz 1 95 - 158 - 38,05 -
15 ERKEK 1 79,6 - 175,5 - 25,84 -
Klz 1 60,6 - 160 - 23,67 -
16 ERKEK 1 50,5 - 160 - 19,72 -
Klz 1 46,5 - 155,5 - 19,23 -
17 ERKEK 2 86,65 11,81 183,75 4,60 25,59 2,22
Klz 1 52,5 - 153,5 - 22,28 -
18 ERKEK 7 83,17 30,05 171,64 12,35 27,73 8,28
Klz 1 83 - 175 - 27,10 -
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Cocuklarin viicut agirlig1, boy uzunlugu ve BK1 degerlerinin Tiirk cocuklarinin standart
degerleri ile kiyaslanmasi sonucu belirlenen persentil degerleri Grafik 1°de verilmistir. Grafik
1 incelendiginde, yasa gore viicut agirligi bakimindan ¢ocuklarin %4°i ¢ok zayif, %10’u zayif,
%28’1 normal agirlikta, %26’s1 hafif sisman ve %32’si sismandir. Yasa gore boy uzunlugu
bakimindan ¢ocuklarin %6°’s1 ¢ok kisa, %14’i kisa, %46’s1 normal uzunlukta, %18’1 uzun,
%16s1 ise ok uzundur. Beden Kitle Indeksi degerleri bakimindan ise; cocuklarm %4’ii zayif,
%36’s1 normal agirlikta, %18’i hafif sisman ve %42’si sismandir. Ayrica BKI degerleri
bakimindan kiz ¢ocuklarinin %43’ ve erkek ¢ocuklarmin %42’si sismandir.

w
o

25

COCUK SAYISI (%)
N
o

[ERN
(6]

10

VUCUT AGIRLIGI BOY UZUNLUGU BKIi

® < 3 PERSENTIL ®3.-15. PERSENTIL = 15.-85. PERSENTIL ®85.-97. PERSENTIL ®>97. PERSENTIL

Grafik 1. OSB’li Cocuklarm Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu ve BKI Persentil Degerleri

4. TARTISMA

Calismamizdaki OSB’li c¢ocuklar 4-18 yas aralifinda olup, yas ortalamasi
11.49+£4.51°dir. Kiz c¢ocuk sayisinin erkek cocuk sayisina orami 1/4’tiir. Bu oran, Amerika
Birlesik Devletleri Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC, Centers for Disease
Control and Prevention) 2018 yilinda yayinlanan raporundaki oran ile aynidir (3).

Adipoz dokuda sagligi bozacak Olglide anormal/asiri yag birikimi obezite olarak
tanimlanmistir (9). Cocukluk ¢agi obezitesi 21. ylizyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan
biridir (10). Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 6n g¢alisma raporuna gore,
Tiirkiye’de 0-5 yastaki ¢ocuklarin %8.5°1 obez, %17.9’u fazla kilolu; 6-18 yastaki ¢ocuklarin
%8.2’si obez, %14.3’1 fazla kilolu bulunmustur (11). Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi (TOCBI) Projesi arastirma raporuna gore; 6-10 yas grubundaki
cocuklarin %6.5°1 sisman ve %14.3°1 hafif sismandir (12). Tiirkiye Cocukluk Cagi Sigsmanlik
Arastirmas1 (COSI-TUR 2016) kapsaminda ise; ilkokul ikinci simif dgrencisi cocuklarin BK1i
degerleri BKI-Z Skoruna gére degerlendirilmis ve cocuklarin %9.9’unun sisman ve
%14.6’smin kilolu oldugu bildirilmistir (13). Calismamizda 4-18 yas araligindaki OSB’li
cocuklarin  %42’si sisman, %18’1 hafif sismandir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan

206



Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi Ciftei

cocuklardaki obezite oraninin, toplumdaki obezite oranina gore oldukca yiliksek oldugu
goriilmektedir.

Besin segciciligi (sebze-meyvelerin az, kalorisi yiiksek besinlerin fazla tiikketimi), daha
az dizenli fiziksel aktivite yapma ve sedanter yasam tarzi OSB’li ¢cocuklarda obeziteye yol
acabilmektedir (14-16). Saglikli ve OSB’li adolesanlarda obezite, fiziksel altivite durumu ve
sadanter davraniglar1 karsilastiran bir ¢alismaya gore; OSB’li adolesanlarin daha obez oldugu
ve daha az fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlenmistir (17).

Ulkemizde 50 OSB’li ¢ocuk iizerinde gergeklestirilen bir calismada cocuklarin
antropometrik dlgiimleri (boy uzunlugu, agirlik ve BKI) persentil tablosuna gore
degerlendirilmis ve ¢ocuklarin %8’inin obez, %16’sinin hafif sisman oldugu belirlenmistir
(18). Hafif sisman olan ¢ocuk orani ile ¢alismamizdaki hafif sigsman ¢ocuk orani benzerlik
gostermektedir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin beslenme durumlarini
tanimlamay1 amaglayan bir baska calismada ise; cocuklarm agirlik, boy ve BKI degerleri Diinya
Saghk Orgiiti (WHO, World Health Organization) referans degerlerine gore
degerlendirilmistir. Yasa gore BKI degerlerine gore cocuklarin birinin zayif, yedisinin normal
ve altisinin hafif sigman oldugu tespit edilmistir (19). Calismamizda Neyzi ve ark.’nin (2008)
belirlemis oldugu Tiirk ¢ocuklarinin referans degerlerine gore bir degerlendirme yapilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan 2016 Ulusal Cocuk Sagligi Arastirmasi’ndaki
(NSCH, National Survey of Children’s Health) verilerden faydalanarak OSB’li ¢ocuklardaki
fazla kiloluluk ve obezite oranlarini belirlemeyi amaglayan bir ¢alismanin sonuglari; 10-17 yas
araligindaki OSB’li ¢ocuklarin %19.4’linlin fazla kilolu, %?23.05’inin ise obez oldugunu
gostermistir (20). Bulgularimiz ile kiyaslandiginda fazla kilolu olma orami benzer, ancak
obezite orani ¢alismamizda daha yiiksektir.

Zheng ve ark.’nin (2017) yaptiklar1 meta-analiz ¢aligmasinda, OSB ile obezite arasinda
bir iligki oldugunu; ancak hafif sismanlik arasinda bir iligski olmadigini tespit etmislerdir. Ayrica
OSB’lilerdeki obezite oraninin yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalara karsin, Otizm Spektrum
Bozuklugu olan ¢ocuklarin BKI degerlerinin saglikli ¢ocuklara kiyasla daha diisiik oldugunu
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (22, 23).

5. SONUC VE ONERILER

Otizm Spektrum Bozuklugu, siklig1 giderek artmakta olan ndro-gelisimsel bir
hastaliktir. Cocukluk ¢agi obezitesi 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Mevcut ¢alismada Otizm
Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarda hafif sismanlik ve sismanligin yiiksek oranda oldugu
belirlenmistir. Dolayisiyla OSB’li ¢ocuga sahip ailelerin ¢ocuklarinin saglikli olarak
beslenmesi konusunda egitilmesi ve bilin¢lendirilmesine yonelik uygulamalar, obezite
sorununun 6niine ge¢ilmesinde son derece onemlidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Uludag Universitesi Arastirma ve Yaym Etik
Kurullari’ndan (Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu, 27.04.2018 tarih ve 2018-03
oturum sayili, karar no 2) ve Ozel Niliifer ilk Bursa Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nden izin alinmistir. Cocuklarin aileleri Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili
onay vermistir.
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Amag: Aragtirmanin amaci, gebelerin bilgi kaynagi olarak internet ve sosyal medya kullanim durumlarini incelemektir.
Yontem: Aragtirma kesitsel olarak Ocak—Agustos 2019 tarihleri arasinda, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde yapilmigtir. Arastirmaya bu hastaneye izlem ve bakim hizmet almak iizere gelen ve gelisigiizel 6rneklem yontemi
ile belirlenen 296 kadin alinmigtir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ile toplanmus, tanimlayici
istatistikler ve ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasiin 27,01+4,88 (aralik: 16-38) oldugu, %51,4’liniin ortaokul ve %23,0’min lise mezunu
oldugu ve %26,4’linlin gelir getiren bir iste ¢alistig1 belirlenmistir. Gebelerin %32,1’inin birinci ve %54,7’sinin 2-3 gebelige
sahip olduklari, %23,6’sinin gebe bilgilendirme simifina katildiklart ve %22,0’mnin gebelik sirasinda sorun yasadiklar
saptanmustir. Gebelerin %751 bilgi ihtiyaci hissettiklerini, bilgi edinmek i¢in %70,6’s1 interneti ve %55,1’i sosyal medyay1
kullandiklarini bildirmislerdir. Bu yollarla bilgi edinen gebelerin %53,7si bu bilgilere ¢okta giivenmediklerini ve %65,4’t4 de
bu bilgileri teyit etmek i¢in ebeleri ile goriisme yaptiklarini bildirmislerdir. Bilgi kaynagi olarak internet kullanim oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 16-19 ve 20-29 yas grubu gebelerde (%88,2 ve %76,8) 30-38 yas grubuna (%53,9;
X?=18,028; p=0,000), issiz ve memurlarda (%90,9 ve %73,1) ev hanimlarina (%65,9; X?=8,720; p=0,013), lise ve iiniversite
mezunlarinda (%91,2 ve %86,1) daha az egitimi olanlara (%59,5; X?=20,699; p=0,000), ¢ekirdek ailede yasayanlarda (%77,9)
genis ailede yasayanlara(%44,6; X2=27,115; p=0,000), birinci gebeligi olanlarda (%85,3) 2-3 (%67,3) ve 4-6 (%48,7) gebeligi
olanlara (X?=19,699; p=0,000) gore daha fazla oldugu saptanmistir. Yine bilgi almak igin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde,
16-19 ve 20-29 yas grubu gebelerin (%82,4 ve %60,0) 30-38 yas grubuna (%39,3; X2=15,897; p=0,000), lise ve tiniversite
mezunlarinin (%69,1 ve %81,4) daha az egitimi olanlara (%43,8; X?>=30,862; p=0,000), ¢ekirdek ailede yasayanlarin (%60,2)
genis ailede yasayanlara (%36,9; X?=11,082; p=0,001), birinci gebeligi olanlarin (%74,7) 2-3 (%48,8) ve 4-6 (%33,3) gebeligi
olanlara (X?=24,900; p=0,000) gére daha fazla sosyal medyay1 kullandiklar1 belirlenmistir.

Sonuc: Bu galismada, basta daha geng, egitimli, ev hanimi olmayan, ¢ekirdek ailede yasayan ve ilk gebeligi olan gebeler olmak
iizere, bilgi kaynagi olarak internet ve sosyal medyay1 yaygin bir sekilde kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu bilgi kaynaklar
gebe ve ailelerinin aninda aradiklar bilgiye ulasmalarini saglamasi bakimindan 6nemlidir. Gebelerin dogru bilgiye kolay
erigsimlerinin saglanmasi i¢in bu ortamlarda paylasilan bilgilerin dogrulugunun denetlenmesi ile anne-bebek sagliginin
gelisimine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Bilgi edinme, Internet, Sosyal medya, Ebelik, Bakim.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the internet and social media usage status of pregnant women.

Methods: This cross - sectional study was conducted between January - August 2019 in Aydin Obstetrics and Paediatrics
Hospital. The study included 296 women who came to this hospital to receive follow-up and care services and selected
convenience sampling methods. Data were collected with a questionnaire developed by the researchers and analysed with
descriptive statistics and chi-square test.
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Results: The mean age of the pregnant women was 27.01+4.88 (range: 16-38), 51.4% were middle and 23.0% high school
graduates, and 26.4% were employed in income-generating jobs. It was found that 32.1% of the pregnant women had first and
54.7% had 2-3 pregnancies, 23.6% participated in pregnant information class and 22.0% had problems during pregnancy. Of
pregnant women, 75%felt that they needed information, 70.6% reported that they used internet and 55.1% used social media.
Of the pregnant women obtained this information, 53.7%did not trust this information and 65.4% reported that they interviewed
their midwives to confirm this information. The rates of internet use as a source of information were found to be statistically
significant in the 16-19 and 20-29 age groups (88.2% and 76.8%) compared to the 30-38 age group(53.9%; X?=18.028;
p=0.000), in the unemployed and civil servants (90.9% and 73.1%) compared to housewives (65.9%; X?=8.720; p=0.013), in
the high school and university graduates (91.2% and 86.1%) compared to less education (59.5%; X?=20.699; p=0.000), in the
living in nuclear family (77.9%) compared to extended family (44.6%; X?=27.115; p=0,000), in the first pregnancy (85.3%)
compared to2-3 (67.3%) and 4-6 (48.7%) pregnant women (X2=19.699; p=0,000).In order to obtain information, it was
determined that pregnant women in the 16-19 and 20-29 age group (82.4% and 60.0%) used more social media than the 30-38
age group (39.3%; X?=15.897; p=0.000), in the high school and university graduates (69.1% and 81.4%) than with less
education (43.8%; X?=30.862; p=0.000), in the living in the nuclear family (60.2%) than extended family (36.9%; X2=11.082;
p=0.001), in the first pregnancy (74.7%) than 2-3 (48.8%) and 4-6 (33.3%) pregnancy (X?=24.900; p=0,000).

Conclusion: In this study, it is concluded that they use the internet and social media widely as a source of information,
especially young, educated, non-housewives, and pregnant women living in nuclear families and having their first pregnancy.
These sources of information are important in terms of ensuring that pregnant women and their families can immediately access
the information they are looking for. In order to ensure the easy access of pregnant women to the right information, it can
contribute to the development of mother-baby health by checking the accuracy of the information shared in these environments.

Key words: Pregnancy, Health information, Internet, Social media, Midwifery, Care.
1. GIRIS

Gebelik, kadinlara anne olmay1 6grenme, planlama ve hazirlik yapma firsati taniyan,
kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyumu gerektiren onemli bir
stirectir (1). Kadinlar bu siiregte gebeliklerinin normal ilerlediginden emin olmak ister ve ortaya
cikan degisimlerin nedenlerini arastirmak, saglik sorunlarina ve fiziksel sikdyetlerine ¢oziim
bulmak ve giivenli dogum tecriibesi edinmek i¢in bilgi arayisi i¢ine girerler (2,3). Bu amagla
giiniimiizde gebeler saglik profesyoneline basvurmanin yaninda internet gibi c¢oklu
kaynaklardan da bilgi alabilmektedirler. Geleneksel kitle iletisim araglarindan farkli olarak
sosyal medya, kullanimi1 hizla genisleyen bir etki alan1 yaratmaktadir ve kadinlarin gebeligi ile
ilgili bilgi edinme durumlarin1 da etkilemektedir (4). Literatiirde kadinlarin gebelikleri boyunca
interneti ve sosyal medyay1 iletisim, bilgi arama ve saglik yonetimi i¢in kullandiklart
belirtilmektedir (4-7). Yapilan ¢aligmalar sosyal medyanin giiniimiizde annelerin yagamlarinda
onemli bir rol oynadigini gdstermesine ragmen sosyal medyanin kadinlar tarafindan nasil
algilandig1, ne kadar deger verildigi, nasil kullanildig1 ve gebelik iizerindeki etkileri hakkinda
literatiirde yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle iilkemizde ortak iletisim ve 6grenim
araclarinindin biri olan sosyal medyanin kadinlar tarafindan gebelik siirecinde kullanim
durumunu, yararlarini ve etkilerini aragtirmak onemli ve gerekli konulardir.

Gebelikle ilgili bilgilere cevrimici olarak ulasabilmek kadinlara istedikleri zaman
istedikleri bilgileri edinme ve anonim olarak soru sorma firsat1 saglamistir (8). Isvecli kadinlar
arasinda yapilan bir arastirma kadinlarin %84'tinlin gebelikle ilgili bilgi almak i¢in interneti
kullandigini1 gostermistir (5). Diinyanin farkli bolgelerinden yapilan ¢esitli caligmalar hemen
hemen tiim gebelerin interneti kullandigr bilgisini desteklemektedir (6-11). Baker ve Yang
(2018) tarafindan yapilan c¢alismada kadinlarin %89unun gebelik ve ebeveynlik hakkinda
sorular sormak ve tavsiye almak i¢in sosyal medya sitelerini kullandiklar1 ve %84 'liniin sosyal
medya arkadaslarin1 bir sosyal destek bicimi olarak algiladiklar1 bildirilmistir (4). Ulkemizde
ise Kavlak ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligmada, ilk gebeligi olan, yiliksek egitim diizeyi olan
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veya 25-34 yas arasinda olan kadmlarin bilgi almak i¢in interneti daha sik kullandiklar
bildirilmistir (6).

Gebe kadinlarin ¢ogunlugu interneti oldukg¢a giivenilir bir bilgi kaynag: olarak kabul
etmektedir (5,6,9,11,12). Bununla birlikte Lagan ve ark. (2011) kadmlarin saglik
profesyonellerinden yeterince bilgi edinemedikleri igin interneti bilgi kaynagi olarak
kullandiklarini bildirmistir (12). Ebelerin gebelik ve postpartum siiregte kadinlarin bilgi
gereksinim ve kaynaklarin1 6grenme, gerekli miidahale ile anne ve fetiisiin sagligin1 koruma
sorumlulugu bulunmaktadir. Bu nedenler ile gebelikte dogru zamanda ve dogru kaynaktan bilgi
almak hem kadinin hem de bebeginin saglik durumunu etkileyecegi i¢cin dnemli bir konudur.
Kadinlarin gebeliklerinde geleneksel bilgi kaynaklarini sorgulayan ¢ok sayida ¢calisma olmasina
ragmen kadinlarin ¢oklu kaynaktan bilgi arayisina yonelik yapilan ¢aligmalar siirlidir. Yine
tilkemizde internetten edinilen bilginin gebelik sirasinda endiseye neden olup olmadigini
arastiran hi¢bir calisma bulunamamustir. Tiim bu nedenlerden dolay1 sosyal medyanin gebelikte
bilgi kaynagi olarak kullanim durumunu ve bu bilgilerin gebeler {izerindeki etkilerini
tanimlamak icin gilincel arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu ¢alismada gebelerin bilgi
kaynag1 olarak sosyal medyay1 kullanma durumlar1 ve etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Elde edilen bilgiler, gebelikle ilgili bilgi kaynag1 olarak sosyal medya kullanim1 hakkinda bilgi
ve anlayisin artmasi ile mevcut literatiire katkida bulunabilir ve dogum 6ncesi bakimda ebeler
icin yararl bir kaynak olabilir.

Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu caligmada gebelerin bilgi kaynagi olarak internet ve sosyal medyayr kullanma
durumlan ve etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmada yanitlanmasi amaclanan
sorular ise sunlardir;

1.Gebelerin bilgi kaynagi olarak internet ve sosyal medyay1 kullanma durumlari nedir?

2.Gebelerin internet ve sosyal medya iizerinden medyaya edinilen bilgilere giivenme ve
bilgilere bagli endise yasama durumlar1 nedir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Deseni ve Orneklem

Aragtirma kesitsel olarak Ocak—Agustos 2019 tarihleri arasinda, Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yapilmistir. Arastirmaya bu hastaneye izlem ve bakim
hizmeti almak {izere gelen ve gelisigiizel 6rneklem yontemi ile belirlenen 296 kadin alinmistir.
Calismaya aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve Tiirk¢ce konusabilen ve anlayabilen kadinlar
dahil edilmistir.

Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiire dayali olarak
hazirlanan soru formu ile toplanmistir (2,3,13). Formda kadinlarin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerini sorgulayan toplam 18 soru ve gebelikle ilgili bilgi edinmek i¢in sosyal
medya kullanim1 (gebelik ile iliskili bilgi edinmek i¢in interneti ve sosyal medyay1 kullanma,
hangi sosyal aglarin kullanildig1 ve siklig1, bilgi arayisinin amaci, hangi konularda arastirma
yapildigi, sosyal medyadaki bilgilerin giivenirliligine inanma durumlari, bilgilerin endise
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yaratma durumu ve endise ile nasil bas edildigi, sosyal medyadan edinilen bilgilerin yararlar
ve neden ebelerden bilgi almak yerine sosyal medyayi tercih ettikleri) ile ilgili 13 soru
bulunmaktadir. Soru formunun kapsam gecerligini saglamak icin bilimsel aragtirmalar
konusunda deneyimli uzmanlarin (5 uzman) goriisleri alinmis ve yapilan oneriler dogrultusunda
yeniden diizenleme yapilmistir. Daha sonra bu formun anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini
gelistirmek igin arastirma kapsamma alinmayan 10 kadn ile 6n uygulama yapilmistir. On
uygulamada elde edilen veriler analize alinmamustir.

Aragtirma verilerinin toplanmasi agamasinda dncelikle kadinlar ile Aydin Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kadin hastaliklart ve dogum poliklinigi, nisaiye ve lohusa
servislerinde tanigilmis, arastirmaya uygunluk kriterleri degerlendirilmis, uygun olan kadinlara
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmaya davet edilmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlarin yazili onamlar1 alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak soru formu doldurulmustur.

Etik ilkeler

Arastirma protokolii ile ilgili Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul oluru alinmistir
(Tarih ve say1: 09.01.2019-E.1794). Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Aydin Il Saglik
Midiirliigiinden izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen gebelere arastirma ile ilgili bilgi
verilmis, calismaya katilmaya davet edilmis, s6zli ve yazili onamlart alinmastir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 21 (PASW Inc,
Chicago, IL, USA) programu ile analiz edilmistir. Kadinlarin tanitici, obstetrik, dogum 6ncesi
bakim ve internet kullanimina iligkin verilerinin analizinde tanimlayici 1istatistikler
kullanilmistir. Kadinlarin baz1 6zelliklerinin internet ve sosyal medya kullanimlarina gore
dagilimi ki-kare testi ile analiz edilmistir. P<0.05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak
onemli kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadimlarin yas ortalamasi 27,01+4,88 (aralik: 16-38) olarak
bulunmustur. Calismadaki kadinlarin egitim durumu %11,1’inin ilkokul, %51,4’{liniin ortaokul,
%23,0’1n1n lise ve %14,5’inin ise 6n lisans / lisans / lisansiistii mezunu olduklar1 goriilmiistiir.
Kadinlarin % 50,7’sinin il merkezinde ikamet ettigini bildirmistir. Kadinlarin %26,4'i gelir
getiren iste ¢alistyorken %62,5'1 ¢calismamaktadir. Kadinlarin %76,7°s1 gelir durumunu gidere
gore dengeli oldugunu bildirmislerdir. Kadinlarda %89,2'sinin saglik giivencesi varken %
10,8’inin saghk giivencesi olmadigr saptanmistir. Calismaya katilmis olan kadinlarin
%0,3’linlin ise bosanmis ya da ayr1 yasadigi gorilmiistiir. Ayrica kadinlarin toplamda
%22,0’1mn1n es ve ¢ocuklarinin ya da anne, baba ve kardeslerinin disinda bagka kisiler ile
yasadiklarin1 bildirmislerdir. Kadinlarin %5,4 sigara kullandiklarin1 ve %1,0°1da alkol
kullandiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=296)

Ozellikler Say1 (%)
Yas ort: 27,01 = 4,88; Min: 16; Max: 38
Egitim durumu

Ilkokul 33(11,1)

Ortaokul 152 (51,4)

Lise 68 (23,0)

On lisans / lisans / lisansiistii 43 (14,5)
Ikamet edilen yer

il Merkezi 150 (50,7)

flge Merkezi (n=4)ve Koy (n=2) 109 (36,8)
Calisma durumu

Ev hanimi 185 (62,5)

Gelir getiren bir iste ¢aligan 78 (26,4)
Algilanan gelir diizeyi

Gelir - gidere gore diisitk 57 (19,3)

Gelir - gider birbirine esit 227 (76,7)

Gelir - giderden fazla 12 (4,1)
Saghk giivencesi

Olmayan 32 (10,8)

Olan 264 (89,2)
Medeni durum

Evli* 293 (99,0)

Bekar 2(0,7)

Bosanmisg / ayr1 yasiyor 1(0,3)
Aile tipi

Cekirdek 231 (78,0)

Genis 65 (22,0)
Sigara kullanim

Hayir, Hi¢ kullanmayan 263 (88,9)

Evet, Kullaniyor 16 (5,4)

Sigaray1 Birakan 17 (5,7)
Alkol kullanim

Hayir, hi¢ kullanmayan 291 (93,3)

Evet, kullaniyor 3(1,0)

Alkol birakan 2(0,7)

Kadinlarin %54,8’inin 2-3 kez gebe kaldig1, %37,5’inin bir kez canli dogum yaptig1 ve
%36,5’inin bir yasan cocugunun oldugu belirlenmistir. Kadinlarin = %23,6’sinin  gebe
bilgilendirme siiflarina katildigi ve %22,0’1min gebelik sirasinda sorun yasadigi, %75,0’mnin
bilgi ihtiyaci hissettiklerini bildirmislerdir. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iligkin verilerin
ayrintilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Kadmlarin %70,6’sinin bilgi edinmek i¢in interneti ve %55,1’inin de sosyal medya
kullandigr bulunmustur. Kadinlarin  %53,7’si bu yollarla bilgi edindikleri bilgilerin
dogruluguna inanmadiklarini, %30,8’1 edindikleri bilginin kendilerini endiselendirdigini ve
%65,4’1 de bu bilgileri teyit etmek icin ebeleri ile goriisme yaptiklarini bildirmislerdir (Tablo
3).
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Oykiileri ve Gebelige Iliskin Verileri (n= 296)

Ozellikler Say1 (%)
Gebelik sayisi

1 95 (32,1)

2-3 162 (54,8)

4-6 39 (13,2)
Yasayan cocuk sayisi

108 (36,5)

2 70 (23,6)

3 15 (5,1)
Canh dogum sayisi

1 111 (37,5)

2-3 83(28,0)

4 7(2,4)
Kendiliginden diisiik sayisi

1 31 (10,5)

2 6 (2,0)

3 1(0,3)
Kiiretaj sayis1

1 14 (4,7)

2 2(0,7)

3 2(0,7)
Olii dogum sayisi

1 2(0,7)

3 1(0,3)
Planlanmams gebelik 113 (38,2)
Istenmeyen gebelik 22 (7,4)
Gebe bilgilendirme simiflarina katilma 70 (23,6)
Gebelikte saglik sorun yagama 65 (22,0)
Gebelikte bilgi ihtiyaci hissetme 222 (75,0)

Tablo 3. Gebelerin internet ve Sosyal Medya Kullanimina iliskin Verileri (n= 296)
Internet kullanimi
Evet 209 (70,6)
Hayir 87 (29,4)
Kullanilan internet siteleri
Bilgi sitesi 73 (24,7)
Forum Sitesi 92 (31,1)
Bloglar 29 (9,8)
Sosyal medya kullanim
Evet 163 (55,1)
Hayir 133 (44,9)
Kullamilan sosyal medyalar
Facebook 33(11,1)
Instagram 71 (24,0)
Twitter 18 (6,1)
Youtube 76 (25,7)
Bilgilerin dogruluguna inanma
Evet 75 (46,3)
Hayir 87 (53,7)
Edinilen bilgiyi ebe ile teyit etme
Evet 106 (65,4)
Hayir 56 (34,6)
Edinilen bilginin gebede endise yaratmasi
Evet 49 (30,8)
Hayir 110 (69,2)
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Calismada kadinlarin bilgi kaynagi olarak internet kullanim oranlarmin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde 16-19 ve 20-29 yas grubu gebelerde (%88,2 ve %76,8) 30-38 yas
grubuna (%53,9; X?=18,028; p=0,000), issiz ve memurlarda (%90,9 ve %73,1) ev hanimlarina
(%65,9; X?=8,720; p=0,013), lise ve iiniversite mezunlarinda (%91,2 ve %86,1) daha az egitimi
olanlara (%59,5; X?=20,699; p=0,000), cekirdek ailede yasayanlarda (%77,9) genis ailede
yasayanlara(%44,6; X?>=27,115; p=0,000), birinci gebeligi olanlarda (%85,3) 2-3 (%67,3) ve 4-
6 (%48,7) gebeligi olanlara (X?=19,699; p=0,000) gore daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo
4). Yine bilgi almak icin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, 16-19 ve 20-29 yas grubu
gebelerin (%82,4 ve %60,0) 30-38 yas grubuna (%39,3; X?=15,897; p=0,000), lise ve iiniversite
mezunlarinin (%69,1 ve %81,4) daha az egitimi olanlara (%43,8; X?=30,862; p=0,000),
cekirdek ailede yasayanlarin (%60,2) genis ailede yasayanlara (%36,9; X?=11,082; p=0,001),
birinci gebeligi olanlarin (%74,7) 2-3 (%48,8) ve 4-6 (%33,3) gebeligi olanlara (X?=24,900;
p=0,000) gore daha fazla sosyal medyay1 kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Gebelerin Baz1 Ozelliklerinin Bilgi Kaynag: Olarak Internet Kullanim Durumlarina Gére Dagilimi (n=
296)

internet Kullanimi

Sosyo-demografik dzellikler Evet Hayr X% p
n (%) n (%)

Yas grubu
16-19 15 (88,2) 2(11,8) 18,028/0.000
20-29 146 (76,8) 44 (23,2)
30-38 48 (53,9) 41 (46,1)

Ikamet yeri
Il 118 (78,7) 32 (21,3) 30,860/0,000
Iice 79 (72,5) 30 (27,5)
Koy 12 (32,4) 25 (67,6)

Algilanan gelir diizeyi
Gelir - gidere gore diisiik 32 (56,1) 25 (43,9) 11,217/0,004
Gelir - gider birbirine esit 165 (72,7) 62 (27,3)
Gelir - giderden fazla 12 (100.0) 0 (0,00)

Calisma durumu
Ev hanimi1 122 (65,9) 63 (34,1) 8,720/0,013
Memur 57 (73,1) 21 (26,9)
Issiz 30 (90,9) 3(9,1)

Egitim diizeyi
ko gretim 110 (59,4) 75 (40,5) 60,699/0,000
Lise 62 (91,2) 6 (8,8)
On Lisans/Lisans/Yiiksek Lisans 37 (86,0) 6 (13,9)

Saghk giivencesi
Yok 21 (65,6) 11 (34,4) 0,429/0,512
Var 188 (71,2) 76 (28,8)

Aile tiirii
Cekirdek 180 (77,9) 51 (22,1) 27,115/0,000
Genis 29 (44,6) 36 (55,4)

Gebelik sayisi
1 81 (85,3) 14 (14,7) 19,699/0,000
2-3 109 (67,3) 53 (32,7)
4-6 19 (48,7) 20 (51,3)

Planh gebelik
Hayir 65 (57,5) 48 (42,5) 15,082/0,000
Evet 144 (78,7) 39 (21,3)
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Tablo 4. Gebelerin Baz1 Ozelliklerinin Bilgi Kaynag: Olarak internet Kullanim Durumlarina Gére Dagilimi (n=
296) (devam)

Gebeligin istenme durumu

Hayir 10 (45,5) 12 (54,5) 7,246/0,007
Evet 199 (72,6) 75 (27,4)

Gebe bilgilendirme siniflarina katilma
Hayir 151 (66,8) 75 (33,2) 6,628/0,010
Evet 58 (82,9) 12 8(17,1)

Gebelikte saghk sorunu yasama
Hayir 157 (68,0) 74 (32,0) 3,540/0,060
Evet 52 (80,0) 13 (20,0)

Bilgi ihtiyaci
Olan 188 (84,7) 34 (15,3) 84,786/0,000
Olmayan 21 (28,4) 53 (71,6)

Tablo 5. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Bilgi Kaynagi Olarak Sosyal Medya Kullanim Durumlarina
Gore Dagilimi (n=296)

Sosyal Medya Kullanim X p
Sosyo-demografik ozellikler Evet Hayr
n (%) n (%)
Yas grubu
16-19 14 (82,4) 3(17,6) 18,897/0,000
20-29 114 (60,0) 76 (40,0)
30-38 35(39,3) 54 (60,7)
Ikamet yeri
il 90 (60,0) 60(40,0) 22,339/0.000
fige 66 (60,6) 43 (39,4)
Koy 7(18,7) 30(81,1)
Algilanan gelir diizeyi
Gelir - gidere gore diisiik 23 (40,0) 34 (59,6) 11,770/0,003
Gelir - gider birbirine esit 129 (56,8) 98 (43,2)
Gelir - giderden fazla 11 (91,7) 1(8,3)
Calisma durumu
Ev Hanimu 94 (50,8) 91 (49,2) 4,690/0,096
Memur 46 (59,0) 32 (41,0)
Igsiz 23 (69,7) 10 (30,3)
Egitim diizeyi
[lkdgretim 81 (43,7) 104 (56,2) 50,862/0,000
Lise 47 (69,1) 21 (30,9)
On lisans/lisans/yiiksek lisans 35 (81,3) 8 (18,6)
Saghk giivencesi
Yok 17 (53,1) 15 (46,9) 0,055/0,815
Var 146 (55,3) 118 (44,7)
Aile tiirii
Cekirdek 139 (60,2) 92 (39,8) 11,082/0,001
Genis 24 (36,9) 41 (63,1)
Gebelik sayisi
1 71 (74,7) 24 (25,3) 24,900/0,000
2-3 79 (48,8) 83(51,2)
4-6 13 (33,3) 26 (66,7)
Planh gebelik
Hayir 49 (43,4) 64 (56,6) 10,120/0,001
Evet 114 (62,3) 69 (37.7)
Gebeligin istenme durumu
Hayir 8(36,4) 14 (63,6) 3,360/0,067
Evet 155 (56,6) 119 (43,4)
Gebe bilgilendirme siniflarina katilma
Hayir 117 (51,8) 109 (48,2) 4,200/0,040
Evet 46 (65,7) 24 (34,3)
Gebelikte saghk sorunu yagama
Hayir 123 (53,2) 108 (46,8) 1,410/0,235
Evet 40 (61,5) 25 (38,5)
Bilgi ihtiyac1
Hayir 9(12,2) 65 (87,8) 73,407/0,000
Evet 154 (69,4) 68 (30,6)
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4. TARTISMA

Bu calisma gebelerin bilgi kaynagi olarak internet ve sosyal medyayr kullanma
durumlar1 ve edinilen bilgilerin gebeler iizerindeki etkilerini incelemek amaci ile 296 gebe ile
kesitsel olarak yapilmigtir. Arastirmada gebelerin internet ve sosyal medya kullanma
durumlarina iliskin 6nemli giincel bilgiler elde edilmistir.

Calismada gebelerin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin interneti ve daha ¢ok da instagram ve
youtube hesaplarini olmak tizere sosyal medyay1 kullandiklart bulunmustur. Yine bu ¢alismada
daha geng, egitimli, ¢calisan, ¢ekirdek ailede yasayan ve ilk gebeligi olan gebelerin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha fazla oranda bilgi kaynagi olarak internet ve sosyal medyay1
kullandiklar1 saptanmistir. Benzer olarak Kavlak ve ark. (2012) ¢calismalarinda ilk gebeligi olan,
calisan, yiiksek egitim seviyesine sahip olan ve 25 ile 34 yaslar1 arasindaki gebelerin bilgi almak
i¢in interneti daha sik kullandiklarini bildirmislerdir (6). Yine Baker ve Yang (2018) gebelerin
cogunlugunun (%89) gebelik ve/veya ebeveynlik rolleri ile ilgili bilgi edinmek i¢in sosyal
medyay1 kullandigini ve en ¢ok kullanilan sosyal medya sitesinin Facebook (% 98,3) oldugunu
rapor etmistir (4). Bunun aksine Bjelke ve ark. (2016) gebelerin en ¢ok bilgi kaynagi olarak
bilgi siteleri ve forumlari, yalnizca beste birinin sosyal medyayi1 kullandiklarini bildirmislerdir
(2). Bu sonuglar, sosyal medyanin glinlimiizde gebelerin hayatinda bilgi kaynagi olarak énemli
bir rol oynadigin1 gostermektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerin gebelerin bilgi edinme
ithtiyacini hizli ve kolay yoldan karsilayan internet ve sosyal medya kaynaklarinin avantaj ve
dezavantajlar1 hakkinda gebelere bilgi vererek uygun web sayfalar1 dnerebilmeleri 6nemlidir.

Bu calismada gebelerin yarisindan ¢cogu internet ve sosyal medya iizerinden edindikleri
bilgilerin dogruluguna inanmadiklarini, edindikleri bilgiye bagl olarak endise yasadiklari ve
endiselerini gidermek ve bu bilgileri teyit etmek i¢in de ebe ve diger saglik caliganlar ile
goriistiikleri saptanmistir. Benzer olarak Bjelke ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
kadinlarin ¢ogunun okuduklar: bilgiler yiiziinden endise duyduklari, bu endise ile bas etmek
icin daha ¢ok akraba ve arkadaslar1 ile konustuklar1 ya da bir sonraki randevularinda ebeye
danistiklar1 bildirilmistir (2). Bunun aksine Jacobs ve ark. (2019) yaptiklar1 arastirmada
kadinlarin tamamina yakininin internetten edindikleri bilgileri glivenilir bulduklarini, yarisinin
ise bu bilgileri saglik profesyoneli ile tartistiklarini rapor etmislerdir (14). Bu sonuglara dayali
olarak her ne kadar teknoloji gebelerin bilgi ihtiyacina destek sunsa da gebeler edindikleri
bilgileri saglik profesyonellerine danigmaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle bilgilendirmede
kilit rolii olan ebe ve saglik profesyonellerinin gebelerin internetten edindigi bilgilerin
dogrulugunu denetlemesi ile anne-bebek sagliginin gelisimine katki saglayabilir.

Arastirmanin bazi siirhiliklar1 bulunmaktadir. Birincisi, arastirma kesitsel olarak
yapilmistir ve elde edilen veriler zamana bagli olarak degisebilir. Ikincisi, gebeler gelisigiizel
ornekleme yontemi ile secilmislerdir ve elde edilen veriler sadece bu gebeleri temsil etmektedir
ve genellenemez. Ucgiinciisii, veriler yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak kadimlarin
bildirimine dayali olarak toplanmistir ve gézlem yolu ile edinilenden farkli olabilir.

5. SONUC VE ONERILER
Calismada, basta daha geng, egitimli, ev hanim1 olmayan, c¢ekirdek ailede yasayan ve

ilk gebeligi olan gebeler olmak iizere, bilgi kaynagi olarak internet ve sosyal medyay1 yaygin
bir sekilde kullandiklar1 sonucu elde edilmistir. Yine bu ¢alismada internet ve sosyal medyay1
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kullanan gebelerin 6nemli bir boliimiiniin interneti ve sosyal medyay {lizerinden edindikleri
bilgilerin dogruluguna inanmadiklarini, edindikleri bilgiye bagl olarak endise yasadiklar1 ve
endiselerini gidermek ve bu bilgileri teyit etmek i¢cin de ebe ve diger saglik calisanlart ile
gorlstiikleri sonucuna ulagilmstir.

Bu sonuglara dayali olarak, saglik calisanlar1 ve yoneticilerin gebelerin gilivenilir
yararlanabilecekleri internet alanlar1 olusturmalar1 ve gebeleri mevcut glivenilir bilgi kaynaklari
hakkinda bilgilendirmeleri Onerilebilir. Ayrica gebelerin siklikla yararlandigi bilgi
kaynaklarimin saptanmasi ve yayimladiklar bilgilerin dogrulugunun denetlenmesi de gerekli
olabilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma protokolii ile ilgili Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul oluru alinmistir
(Tarih ve say1: 09.01.2019-E.1794). Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Aydm Il Saglik
Miidiirligiinden izin alinmistir. Arastirmaya dahil edilen gebelere arastirma ile ilgili bilgi
verilmis, calismaya katilmaya davet edilmis, s6zli ve yazili onamlart alinmastir.
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Amag: Bu aragtirma saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumlarimin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yéontem: Arasgtirmanin evrenini Ekim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesi’nde goérev yapan saglik
profesyonellerinin tamami (N=323), dreklemini ise 128 Hemsire, 32 Paramedik/Acil Tip Teknisyeni (ATT), 25 Ebe ve 10
Saglik Memuru olmak {izere toplam 195 saglik profesyoneli olusturdu. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Cinsel
Mitler Olgegi (CMO) olmak iizere iki veri toplama arac1 kullanilarak toplandi.

Bulgular: Saglik profesyonellerinin yas ortalamasiin 27.34+5,92 oldugu belirlendi. Saglik profesyonellerinin %69,2’sinin
ailelerinde cinsellikle ilgili konularin konusulmadigi, cinsellikle ilgili bilgiler verilmedigi, cinsellikle ilgili ilk bilgiyi ise
%41'inin arkadagindan aldig1 saptandi. Arastirmada saglik profesyonellerinin cinsel mitler dlgegi toplam puan ortalamasi
77,26+16,71 olarak saptandi. Saglik profesyonellerinin yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, ilk cinsel deneyimin kiminle
yasandigi, cinsellikle ilgili kesin s6ylemlere inanma durumu, cinsellikle ilgili bagvurulan ilk bilgi kaynagina gore cinsel mitler
6lgegi toplam puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlerinin oldugu belirlendi. Saglik profesyonellerinin cinsellik
konusunda hizmet i¢i egitimler yoluyla var olan cinsel mitlerini ortadan kaldirmaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasi ve bu
caligmalar i¢inde psikiyatri hemsirelerinin aktif rol almasi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel mitler, Saglik profesyoneli, Hemsirelik.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the sexual myths of health professionals.

Methods: The universe of this study was all of the health care professionals (N=323) in a State Hospital between October 2016
and December 2017 and sample of the study was 195 health care, professionals, including 128 nurses, 32 paramedic, 25
midwives and 10 health care officers. The data were collected by using two data collection tools, Personal Information Form
and Sexual Myths Scale.

Results: As a result of the findings, it was determined that the average age of the health professionals is 27.34 + 5.92. In the
families of 69.2% of the health professionals, the related topics are not talked about sexually and the related information is not
given, 41 % of the health professionals were get the first information about sexuality from their friends. The mean score of the
sexual myths scale of the health professionals in the study was 77,26+16,71. There was a statistically significant difference
between the average scores of sexual myths scale according to age, gender, occupation, marital status, who experienced first
sexual experience, belief in the definite rhetoric about the sex, and the first source of information (p<0,05). In line with these
results, it was determined that the sexual myths of health professionals.

Conclusion: It is suggested that health professionals hould carry out studies aiming to remove the sexual myths existing through
in-service trainings on sexuality and take active role of psychiatric nurses in these studies.
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Saglik Profesyonellerinin Cinsel Mitlere Inanma Durumlarmnin Belirlenmesi Ozdemir ve Yilmaz

1. GIRIS

Cinsellik, insan hayatini etkileyen, neslin devami igin gerekli olan iggilidiisel bir
davramstir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinselligi, bireyler arasindaki duygu ve iletisime
dayali bir kavram olarak ele almaktadir (2). Cinsellik, tiim insanlarin 6ztinde bulunan, fiziksel,
ruhsal, sosyal ve kiiltiirel faktorlerden etkilenir (3). Cinsel tutum ve davranislar; bireyin kisilik
ozellikleri ve ruhsal durumundan etkilenebilir. Bunlarin yan1 sira bireyin bilis durumu, algt
durumu, deneyimler, travmalar, inanglar ve 6grenilmis davranis kaliplarindan da etkilenir (4-
6). Bireylerin icinde yasadigi aile, yakin g¢evre, toplumsal yapi, dini inang, gelenek ve
gorenekler bireylerin cinsellige bakis agisini, cinsel gelisim siirecini, cinsel tutum ve
davraniglarini etkileyebilmektedir (5-8). Bir¢ok toplumda cinsellik sinirlar1 kesin sdylemlerle
belirlenebilmektedir. Belirlenen simirlar disinda yasanan cinsellik, toplumda kotii, tehlikeli,
diizen bozucu bir bagkaldir1 ve i¢cinde yasanilan kiiltiire bir saldir1 olarak algilanabilmektedir.
Bu algilar dogrultusunda cinsellik bir¢ok tabu ve mitlerle ¢atigma alani haline gelebilmektedir
(8-10).

Cinsel mit, bireylerin tutum ve davranislarini etkileyen abartili, dogru oldugu
diisiiniilen, bilimsel degeri bulunmayan, ¢ogu zaman kulaktan kulaga aktarilan, aktarildikca
olagantistii hal alan cinsellikle ilgili inan¢ ve disiincelerdir (7,11,12). Bireyin cinsellikle ilgili
inang ve tutumlarinin olugmasinda ve olumsuz bir sekilde pekismesinde ulasilan materyallerin
onemi yadsinamaz. Genellikle cinsellik ile ilgili ilk bilgi kaynag: arkadas ve ¢evresi olurken,
diger informal kaynaklar ise sirasiyla erotik/pornografik dergiler ve filmler, gazete/televizyon
ve ebeveyn olmaktadir (5,11,13,14). Hatali ve yanlis bilgi aktaran bu materyaller cinsel 6nyargi
ve tabularin toplum ic¢inde genel kabul gormesine neden olmaktadir. Cinsel mitler sadece
ulagilan ilk bilgi kaynagindan degil ayni zamanda bireyin egitim diizeyi, medeni durum,
ergenlik Oncesi yasanilan bolge, yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik faktorlerden de
etkilenebilmektedir (5,11,14,15).

Cinsel mitlerin olugsmasinda her ne kadar i¢ginde yasanilan kiiltiir ve toplum etkili olsa
da cinsel mitleri etkileyen faktorler bazen bireyden bireye, toplumdan topluma sosyal, gelenek
ve kiiltiirel yapisi itibariyle de farklilik gosterebilmektedir. Geleneksel toplumlarda cinsellik,
baskilanan, ac¢ik¢a konusulmayan, ayip goriiliip iistii kapatilan ve tabu olarak goriilebilen bir
konu olabilmektedir (11). Cinsel alanda egitim yetersizligi ve bilgi eksikligi ile beraber
toplumun cinsellige kat1 tutum ve yasaklarla sinirlandirmasi bireyde cinsel islev bozukluguna
neden olabilmektedir. Bireyin cinsel alanda bilgisizligi, sadece cinsel islev bozukluguna degil
ayni zamanda kendi ve karsi cinsi tanimayan, 6zgiiveni eksik, ruhsal problemleri olan bireyleri
iretmekte ve yasam kalitesini onemli oranda azalmasina neden olabilmektedir (7,16). Bu
baglamda cinsel islev sorunu olan hastalar ile ¢alisirken hemsirelerin, toplumun ve kendisinin
sahip oldugu cinsel mitlerin ve cinsel mitleri etkileyen faktorleri bilmesi gerekmektedir. Cinsel
mitleri etkileyen faktdrler arasinda en énemlileri toplumun yapisi ve egitim diizeyidir. Onemli
bir faktor olan cinsellikle ilgili egitim diizeyi ile iligkili cinsel mitler, yalnizca egitim diizeyi
diisiik bireylerde degil ayn1 zamanda yol gosterici olarak goriilen saglik profesyonellerinde de
gorilebilmektedir (14). Saglik profesyonellerinde bulunan cinsel mitler, bireyde korku, endise
gibi bir¢cok olumsuz duygu ve diisiince olusmasina neden olabilmektedir. Bu durum saglik
profesyonellerinin biitiinciil bakim vermelerinde biiyiik bir engel olusturabilmektedir. Bu
anlamda saglik profesyonellerinin kendilerinde hangi cinsel mitlerin oldugunu ve inanma
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durumlarinin ne oldugunu bilmesi verecegi saglik bakim hizmeti agisindan biiylik 6nem arz
etmektedir.

Ulkemizde cinsel mitler ile ilgili yapilan ¢aligmalar cinsel islev bozukluklari veya cinsel
doyum gibi karsilastirmali olarak ele alinmistir. Saglik ¢alisanlarinin cinsel mitlere inanma
durumlar ve etkileyen faktorler ele alinmadig: gibi bu ¢calisma giineydogu anadolu bolgesinde
calisan saglik calisanlarina yapilmamistir. Bu durum saglik profesyonellerinin cinsel mitlere
inanma durumunu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi gereksinimini ortaya c¢ikarmaktadir.
Saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumu ve etkileyen faktorler belirlenerek
saglik bakim hizmeti alan hastalarin cinsel sorunlarna iliskin belirlenen bakim planiyla
biitiinciil bakim vermelerinde kavramsal diizeyde katki saglayabilir. Tiirkiye’de ve Diinyada
saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumlari ile cinsel mitleri etkileyen faktorlerin
incelendigi caligmalarin sinirli olmasi bu ¢aligmanin 6zgiinliigiinii ortaya koymaktadir.

Arastirma Sorulari:

1. Saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumlar1 nedir?

2. Saglik Profesyonellerinin medeni durumlarina goére cinsel mitlere inanma durumlari
nedir?

3. Saglik Profesyonellerinin mesleklerine gore cinsel mitlere inanma durumlar nedir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapildi. Tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ocak 2016- Aralik 2017 tarihleri arasinda Giineydogu Anadolu
Bolgesindeki bir Devlet Hastanesi’nde bulunan 22 Saglik Memuru, 253 Hemsire, 15
Paramedik/Acil Tip Teknisyeni (ATT) ve 33 Ebe olarak gorev yapan saglik profesyonellerinin
tamamindan olustu (N=323).

Arastirmanin orneklemini ise; orneklem se¢imine gidilmemis olup arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 195 saglik profesyoneli bu arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Evrenin %60’1na ulasilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde 10 saglik profesyoneli siit
izninde, 18 saglik profesyoneli raporlu, 8 saglik profesyoneli de olgekleri tam olarak
yanitlamadigi i¢in drnekleme dahil edilmedi. Bunun yani sira konu cinsel mitler oldugu i¢in
6l¢eklere yanit vermek istemedigini belirten 92 saglik profesyoneli oldu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan 6nce bir tiniversitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik
kurul izni (11/08/2016 tarihli ve 2016/257 sayili karar) ve arastirmanin yapildigi Devlet
Hastanesi’'nden kurum izni (11/10/2016 tarihli ve 83627368-799 sayili karar) alindi.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerine arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek sozlii
onamlar1 alindu.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve Cinsel Mitler Olgegi olmak iizere iki veri toplama
araci kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmis olup
(7, 11,13,17-19) yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni durum, ekonomik gelir kaynagi,
en uzun yasanilan yer olmak iizere sosyo-demografik o6zellikleri igeren yedi soru, anne ve
babanin egitim durumu, aile tipi olmak {izere aileye iligkin bilgileri i¢eren bes soru, ilk cinsel
bilgi kaynagi, ilk cinsel deneyim yasi, cinsellik ve tireme sagligi konusunda yeterince bilgi
sahibi olma durumlari, cinsellik konusunda hastalara bilgi verilmesi konusundaki davranislar
hakkinda bilgileri igeren dokuz soru olmak iizere toplam 21 sorudan olugmaktadir.

Cinsel Mitler Olgegi (CMO) Golbas1 ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilmis ve
gecerlik, giivenirlik calismasi yapilmistir (20). Cinsel Mitler Olgegi 5°li likert tipi olup 28
sorudan olugmaktadir. Bireylerin cinsel mit diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan bir
dlgektir. Olcegin sekiz alt boyutu mevcuttur. Bunlar; Cinsel yénelim: 1-5. Maddeler, Toplumsal
cinsiyet: 6-11. Maddeler, Yas ve cinsellik: 12-15. Maddeler, Cinsel davranis: 16-18. Maddeler,
Mastiirbasyon: 19-20. Maddeler, Cinsel siddet: 21-24. Maddeler, Cinsel iligki: 25-26.
Maddeler, Cinsel Memnuniyet: 27-28. Maddelerinden olusmaktadir. Cinsel Mitler Olcegi
““Asla Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle
Katiliyorum (5)°” segeneklerinden olusmaktadir. Cinsel Mitler Olgeginde bulunan her bir
maddeye verilen puanlar toplanarak 6l¢ege ait toplam puan elde edilmektedir. Ayrica alt
boyutlara ait madde puanlar1 toplanarak alt boyutlara ait puanlar da elde edilebilir. Ol¢egin
kesme noktasi olmayip, alinan puanin yiiksek olmasi sahip olunan cinsel mitlerin de yiiksek
oldugunu gosterir (20).

Cinsel mitler Olgegi Cronbach Alfa katsayist 0.91 bulunmustur ve tekrarlanan
giivenilirlik test ¢alismasinda katsay1 0.814 olarak bulunmustur (20). Bu ¢alismada Cronbach
Alfa katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

[statistiksel analizlerde iki grup karsilastirmasi igin bagimsiz iki grup t testi, ii¢ ve daha
fazla grup karsilastirmasi i¢in tek yonlii varyans analizi ve c¢oklu karsilastirma testlerinden
Tukey kullanilmistir. Stirekli iki degisken arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ort+std.sapma, say1 ve frekans (yiizde %) olarak
belirtilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edilmistir. Analizler e-picos
programinda yapilmistir (21).

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamalar1 27.3445,92°dir. Saghk
profesyonellerinin  %59,5’1 kadin, %49,7’si evli ve %58,5’1 lisans mezunudur. Saglik
calisanlarinin en uzun siire yasadigr cografi bolge degiskeni incelendiginde %67,2’sinin
Gilineydogu Anadolu Boélgesinde oldugu, %80,5’nin ilde yasadigi, %19,5’nin ise tasrada
yasadig1 tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin %65,6’s1 Hemsire, %35,1°1 Saglik Memuru,
%16,4’1i Paramedik ve ATT, %12,8’si Ebe’dir.
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Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin %46,7’si ilk cinsel iligkiyi esiyle
deneyimledigini, %39,0°1 ise hi¢ cinsel iligki yasamadigin1 belirtti. Saglik profesyonellerinin,
%79,5°1 cinsel konularda yeterli bilgi sahibi oldugunu, %54,4 niin cinsellikle ilgili sdylemlere
bazen inandigini, %72,3’1i hastanede cinsellik ve cinsel danigma biriminin olmasi gerektigini,
%69,2’sinin aile icerisinde cinsellikle ilgili konular konusulmadig1 ve bilgiler verilmedigini
belirtti (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Profesyonellerinin Cinsellige iliskin Ozellikleri

Cinsellige iliskin Ozellikler n Y%
ilk Cinsel iliskiyi Kiminle Yasadig
Sevgili-Uzun Siireli Mliski 13 6,7
Es 91 46,7
Para Karsilig 8 4.1
Tek Gecelik Tliski 7 3,6
Cinsel Iliski Yasamadim 76 39,0
Cinsel iliski Yasama Deneyimi
Evet 119 61,0
Hayir 76 39,0
Halen Bir Cinsel Esin Olma Durumu
v 101 518
94 48,2
Cinsellikle Tlgili Yeterli Bilgi Sahibi Olma
Durumu
Olan 155 79,5
Olmayan 40 20,5
Cinsellikle Tlgili Kesin Soylemlere inanma
Durumu
Inanan 3 1,5
inanmayan 86 441
Bazen inanan 106 54,4
Cinsellik ve Cinsel Saghk Damsma
Biriminin Olmasim isteme
Evet diigtinliyorum 141 72,3
Hayir diisiinmiiyorum 13 6,7
Fikrim yok 41 21,0
Ailenin Cinsel Konularla Ilgili Yaklasimlar
Cinsellikle ilgili konular konusulurdu ve 40
bilgiler verilirdi. 19,0
Cinsellikle ilgili konular konugulmazdi ve 132
o . . 69,2
bilgiler verilmezdi.
Cinsellikle ilgili konular konusmak yasakti. 19 9,7
Cinsellikle ilgili konular konusulmazdi bilgi 21
verilirdi. 4 '
Toplam 195 100

Tablo 2’de saglik profesyonellerinin CMO ve alt boyutlarina iliskin ortalamalar1 yer
almaktadir. Saglik profesyonellerinin CMO toplam 6lgek puan ortalamalarinin 77,26+16,71
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin CMO alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalar1 incelendiginde; cinsel yonelim alt boyutunun puan ortalamasi 17,96+5,42,
toplumsal cinsiyet alt boyutu puan ortalamasi 15,14+6,29, yas ve cinsellik alt boyutu puan
ortalamas1 10,0743,73, cinsel davranis alt boyutunun puan ortalamasmnin 6,53+2,85,
mastiirbasyon alt boyutu puan ortalamasi 5,96+1,97 ve cinsel siddet alt boyutu puan ortalamasi
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9,04+2,86 oldugu, cinsel iliski alt boyutu puan ortalamasinin 6,07+1,86 ve cinsel memnuniyet
alt boyut puan ortalamasi ise 6,46+1,89 oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Profesyonellerinin CMO ve Alt Boyutlarma iliskin Ortalamalarinin Dagilimi (n=195)

CMO ve Alt Boyutlar Ort£Ss Al V?%E?Ill)eger Ai::?iitk;;zge?lt
Cinsel Yo6nelim 17,96+5,42 5-25 5-25
Toplumsal Cinsiyet 15,14+6,29 6-29 6-30
Yas ve Cinsellik 10,07+3,73 4-21 4-20
Cinsel Davranis 6,53+2,85 3-15 3-15
Mastiirbasyon 5,96+1,97 2-10 2-10
Cinsel Siddet 9,04+2,86 4-18 4-20
Cinsel Iliski 6,07+1,86 2-10 2-10
Cinsel Memnuniyet 6,46+1,89 2-10 2-10
Toplam Olgek Puani 77,26+16,71 40-126 28-140

Tablo 3’de saglik profesyonellerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore cinsel mitler
6l¢egi puan ortalamalarina iliskin dagilimlar yer almaktadir. Saglik profesyonellerinin yagina
gore CMO toplam 6lgek puanlar1 degerlendirildiginde yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (F=6,753, p=0,001). Yas gruplar1 arasindaki farkin hangisinden
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonucunda 36 yas ve lizeri saglik
profesyonellerinin diger yas gruplarma gére CMO toplam 6lgek puan ortalamasi yiiksek
bulundu (88,40+17,65).

Saglik profesyonellerinin cinsiyete gore CMO toplam 6lgek puani degerlendirildiginde
cinsiyet arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001; t=-3,258). Cinsiyet arasindaki farkin
hangisinden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan test sonucunda erkek saglik
profesyonellerinin kadimlara gére CMO toplam &lgek puan ortalamasi yiiksek bulundu.
(81,87+16,04; 74,12+16,49). Buna gore, erkeklerin kadinlara gore daha fazla cinsel mitlere
sahip oldugu saptandi.

Saglik profesyonellerinin medeni durumuna gére CMO toplam &lgek puanlart
degerlendirildiginde medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Medeni
durum arasindaki farkin hangisinden kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD
testi sonucunda evli olanlarin bekar olanlara gore daha fazla cinsel mitlere sahip oldugu
saptandi (80,43+17,28; 73,75£15,66).

Saglik profesyonellerinin meslek gruplarima gére CMO &lgek toplam puanlari
degerlendirildiginde meslek gruplar1 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001; F=6,558).
Meslek gruplar arasindaki farkin hangisinden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
Tukey HSD testi sonucunda saglik memurlarinin diger meslek gruplarina gére CMO toplam
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Olcek puan ortalamasi yiiksek bulundu (93,30+7,08). Buna gore, saglik memuru olanlarin
hemsirelere gore daha fazla cinsel mitlere sahip oldugu saptandi.

Saglik profesyonellerinin ilk cinsel deneyimin kiminle yasandigma gére CMO toplam
Olcek puanlar1 degerlendirildiginde; ilk cinsel deneyimin kiminle yasandigina dair gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (F=4,078, p=0,003). Ilk cinsel deneyimin
kiminle yasandigina dair gruplar arasindaki farkin hangisinden kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan Tukey HSD testi sonucunda ilk cinsel deneyimi esiyle yasayan saglik profesyonelleri
hi¢ cinsel deneyim yasamayanlara gére CMO toplam 6lgek puan ortalamasi yiiksek bulundu
(80,80+16,85; 71,78+14,85). Buna gore, ilk cinsel deneyimini esiyle yasayan saglik
profesyonelleri hi¢ cinsel deneyim yagsamayanlara gore daha fazla cinsel mitlere sahip oldugu
saptandi.

Saglik profesyonellerinin cinsellikle ilgili soylenen kesin sdylemlere inanma durumuna
gore CMO toplam &lgek puanlari degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (F=4,255; p=0,007). Cinsellikle ilgili sylenen kesin sdylemlere inanma
durumu arasindaki farkin hangisinden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi
sonucunda bazen inanirim diye cevaplayan saglik profesyonellerinin hayir inanmam diyen
gruba gére CMO toplam &lgek puan ortalamas: yiiksek bulundu. Buna gére, bazen inanirim
diye cevaplayan saglik profesyonelleri hayir inanmam diyen saglik profesyonellerine gore daha
fazla cinsel mitlere sahip oldugu saptandi.

4. TARTISMA

Saglik profesyonellerinin cinsel mitlere inanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla ile
yapilan bu caligmada saglik profesyonellerinin aile igerisinde cinsellikle ilgili konularin
konusulmadig1 ve bilgiler verilmedigi tespit edilmistir. Ulusal uluslararasi yapilan birgok
calisma arastirma sonucumuzu desteklemektedir (7,15,18,22-24). DSO (2007)’ye gore sadece
tilkemizde degil gelismis olarak kabul edilen {ilke Danimarka’da da geng erkeklerin yarisindan
fazlasinin ailesinde cinsel konularin konusulmadigi belirtilmektedir (25). Aile igerisinde
cinsellikle ilgili konugsmanin olmamasi egitim diizeyi ile iligkili oldugu gibi ebeveynlerin
kiiltiirel ve inangsal yapisini korumasiyla da agiklanabilir. Oysaki Ogur ve arkadaslarina (2015)
gore cinsellikle ilgili aile igerisinde konusup bilgi alan bireylerin daha az cinsel mit sahibi
oldugu belirtilmektedir (7).

Saglik profesyonellerinin CMO toplam &l¢ek puan ortalamalarmin 77,26+16,71 oldugu
bu sonuca gore saglik profesyonellerinin cinsel mit diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu
belirlendi. Literatiir incelendiginde, egitim diizeyt ve gelir durumu yiliksek olan saglik
profesyonellerinin cinsel mitlerinin oldugu belirtilmektedir (14,16,22,26). Yapilan bir
calismada gelecegin saglik profesyonelleri olacak olan saglik bilimleri fakiiltesinde egitim
goren Ogrencilerin de cinsel mit puan diizeylerinin yiliksek oldugu belirtilmektedir (7).)Bu
durum toplumun cinsellige bakis acis1, saglik calisanin cinsellik ile ilgili goriisleri, dini inang
ve bireyin i¢inde bulundugu sosyo-kiiltiirel yapisi ile iligkilendirilebilir.

Bu c¢alismada saglik profesyonellerinin yaslar1 arttik¢a cinsel mitler 6l¢egi puaninin
arttig1 belirlendi. Civil ve Yildiz (2015) erkek 6grenciler lizerine yaptig1 calismada bireylerin
yasla beraber sevgili olma, cinsel deneyim artacagindan cinsel konularda yanlis bilgi ve daha
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fazla cinsel mitlere sahip olunacagini belirterek yagla beraber cinsel mitlerin arttigini

belirtmektedir (15).

Tablo 3. Saglik Profesyonellerinin Baz1 Ozelliklerine Gére CMO Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Sosyo-Demografik Ozellikler n CMO Toplam Puani Anlamhilik Degeri
Ort£Ss

Yas p=0,001

18-252 74 75,79£16,22 F= 6,753

26-35° 96 75,48+15,87 Tukey HSD Testi: (a-

36+°¢ 25 88,40+17,65 c), (b-c)

Cinsiyet p=0,001

Kadin 116 74,12£16,49 t=-3,258

Erkek 79 81,87+16,04

Medeni Durum p=0,014

Evli? 97 80,43+17,28 F= 4,359

Bekar® 95 73,75+15,66 Tukey HSD (a-b)

Esinden Ayrilmis 3 85,66+6,50

Meslek Grubu p <0,001

Hemgire @ 128 78,15£16,41 F=6,558

Saglik Memuru P 10 93,30+7,08 Tukey HSD Testi: (b-

Paramedik+ ATT ¢ 32 76,25+18,39 a), (a-d), (b-c), (b-d)

Ebe ¢ 25 67,56+12,86

Egitim Durumu p=0,636

Lise 29 80,48+14,22 F=0,570

Onlisans 47 78,08+18,86

Lisans 114 76,13£16,18

Lisansiistii 5 76,60+22,87

Aile Gelir Durumu p=0,528

Gelir giderden az 67 75,49+16,98 F=0,641

Gelir gidere denk 94 77,85+16,83

Gelir giderden fazla 34 79,11+£15,97

Aile Tipi p=0,417

Genis 83 75,90+15,45 F=0,661

Cekirdek 111 77,83£17,06

Uzun Siire Yasanilan Yer

Koy 9 80,44+16,60

flge 29 78,65+16,17 p=0,729

il 157 76,82£16,88 F=0,316

ilk Cinsel Birlesme Deneyiminin

Kiminle Oldugu p=0,003

Sevgili-Uzun Siireli {liski 13 77,00+£18,97 F=4,078

Es® 91 80,80+16,85 Tukey HSD Testi: (a-

Para Karsiligi 8 80,00+17,29 b)

Tek Gecelik Tliski 7 88,00+15,16

Cinsel fliski Yasamadim® 76 71,78+14,85

Cinsellikle Tlgili Kesin Séylemlere

Inanma Durumu

Evet Ir}anlr1m 3 85.00+14,79 p=0,007

Hayir Inanmam 2 F=4,255

Bazen Inanirim ° 86 73,45+17,83 Tukey HSD Testi: (a-
106 80,13+£15,25 b) )

Aile Yapisi

Muhafazakar 109 78,32+16,18 p=0,602

Dini inanct olmayan 3 74,33+14,22 F=0,508

Demokratik 83 75,97+17,54
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Cinselligin belli yasta daha aktif ve kaliteli olacagina dair bazi yanlis inanislar (6rnegin, "Seks
sadece 30 yasin altindaki insanlar i¢indir") bireylerde yanlis semalara neden olabilmektedir.
Bu nedenle bireylerde cinsel mit diizeyini artirabilecegi diistiniilmektedir (27).

Saglik profesyonellerinin cinsel mitler puanini cinsiyetle iliskilendirildiginde,
erkeklerin kadinlara gore daha fazla cinsel mit diizeyine sahip oldugu saptandi. Birgok
calismada erkeklerin daha fazla cinsel mit sahibi oldugu belirtilmektedir (7,28-32). Ulke
dinamigi, toplumun sosyo-Kkiiltiirel faktorleri goz oniine alindiginda erkeklerin kadinlara gore
daha erken cinsel iliski deneyimlemeleri cinsellikle ilgili semalarin olusmasina neden
olabilmektedir. Bu da erkegin daha fazla cinsel mit sahibi olabilecegini diisindiirmektedir.

Bu ¢alismada evli olan saglik profesyonellerinin bekar olanlara gore daha fazla cinsel
mit diizeyine sahip oldugu saptandi. Bozkurt (2016)’un, Torun ve arkadaslart (2011)’nin
yaptiklar1 ¢aligmalarda arastirmamizi destekler nitelikte olup, bekar bireylerin daha az cinsel
mitlere sahip oldugunu belirtmektedir (11,29,30). Yapilan bir ¢calismada cinsel konularla ilgili
mitler ve tabular Afrika'da yaygin oldugu ve 6zellikle evli olmayanlarin, 6zellikle de kadinlarin
cinsel davraniglarini kontrol etmek i¢in cinsel mitler toplum i¢inde yayildig: belirtilmektedir
(33). Toplumsal anlamda onay almis evli saglik profesyonellerinin bekarlara gére cinselligi
tanimlamalari, yasam tarzlari, sosyal statiileri, kisisel ozellikler, kusak farki, cinsel bilgi
diizeyleri ve bilgiye erisim gibi faktorlerin bu sonucu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmada saglik memuru olanlarin hemsirelere gore daha fazla cinsel mit diizeyine
sahip oldugu, erkek saglik profesyonellerinin kadin saglik profesyonellerine gore cinsel
mitlerinin daha fazla oldugu belirlendi. Bu calismada ilk cinsel deneyimini esiyle yasayan
saglik profesyonelleri hi¢ cinsel deneyim yasamayanlara gore daha fazla cinsel mit diizeyine
sahip oldugu saptandi. Ziya'nin (2015) yaptig1 calismaya gore daha d6nce cinsel deneyimi olan
Ogrencilerin, hi¢ cinsel deneyimi olmayan 6grencilere gore daha fazla cinsel mit sahibi oldugu
belirtilmistir (17). Daha 6nce cinsel deneyim yasamayip ilk cinsel deneyimi esiyle yasayan
saglik profesyonellerinin cinsellik ile ilgili bilgilerinin bu deneyim ile belirlenmekte kulaktan
dolma bilgilerle farkli semalar olusturarak cinsel mitlere neden oldugu diistiniilmektedir. Saglik
profesyonellerinin cinsellikle ilgili sdylenen kesin sOylemlere inanma durumuna gore bazen
inanirim diye cevaplayan saglik profesyonellerinin hayir inanmam seklinde yanit verenlere
gore daha fazla cinsel mit diizeyine sahip oldugu saptandi. Yanlis inaniglar ve abartili sdylemler
iceren cinsel mitler kulaktan kulaga pekistirilerek aktarilabilmektedir (32). Aktarilan bu
informal bilgiler ile bireyin cinsel anlamda sahip oldugu bilgi diizeyi her ne kadar yeterli oldugu
diisiiniilse de baskasindan duydugu yanlis inanislar ve sdylemler ile cinsel mit inaniglari
artacag asikardir. Toplumda varolan ve giderek artan cinsel mitler ve kulaktan duyulan yanlis
bilgilerin olmasi, tiim bunlar cinsel iliski sirasinda uygulamaya ¢alisan bireylerde cinsel islev
bozukluklar: gériilebilmektedir. Cinsellikle ilgi kesin sdylemler toplum ruh sagligini ve bireyin
cinsel saghigim olumsuz sekilde etkileyebilir. Toplumun dogru bilgilerle yonlendirmesini
saglayacak olan saglik profesyonellerine bu anlamda bir¢ok sorumluluk diismektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik profesyonellerinin mitleri ve bu konuya yodnelik diisiinceleri hastalar ile
hastalarin cinselligini degerlendirme ve bu konuyu konugmalarina engel olabilir. Buda bakimin
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kalitesini etkileyebilir. Bu nedenle hemsirelerin egitimleri slirecinden itibaren gerekse hizmetigi
egitimler ile cinsellik konusunda egitim almas1 gerekmektedir.

Yasam boyu devam eden cinselligin aile icerisinde cinsel egitime baslanarak iiniversite
egitim-ogretim miifredatina eklenerek cinsel saglik ve cinsel mitler ile ilgili daha ¢ok egitim
verilmesi gerekmektedir. Saglik profesyonellerine yonelik cinsel egitimin sadece okullarda
degil ayn1 zamanda saglik kurulusunda hizmet i¢i egitim verilmesi, konferans ve kongrelere
katilmasi 6nerilmektedir. Saglik profesyonelleri hem kendinin hem de toplumun cinsel mitlerini
bilmelidir. Bu nedenle psikiyatri hemsireleri tarafindan saglik profesyonellerine ve topluma
yonelik cinsellik konusunda egitim verilmesi onerilmektedir.
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Arastirma yapilmadan 6nce bir liniversitenin Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’undan etik
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Hastanesi’'nden kurum izni (11/10/2016 tarihli ve 83627368-799 sayili karar) alindi.
Arastirmaya katilan saglik profesyonellerine arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilerek s6zli
onamlar1 alindi.

KAYNAKLAR
1. Giddens, A. (2010). Mahremiyetin Déniisiimii. (I. Sahin, Cev.) Istanbul: Ayrinti
Yaylar.
2. World Health Organization. Developing sexual health programmes a framework for
action 2005.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70501/WHO_RHR_HRP_10.22_eng.
pdf?sequence=1. (Erisim tarihi: 30 Kasim 2019)

3. Albaugh, J. A., Kellogg, S. K. (2003). Sexuality and sexual health: The nurse’s role and
initial approach to patients. Urologic Nursing, 23:227-228.

4. Taylor, A. ve Gosney, M. A. (2011). Sexuality in older age: essential considerations for
healthcare professionals. Age Ageing, Sep;40(5),538-43.

5. Cinsel Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi (CETAD). (2006). Bilgilendirme dosyasi
1.Cinsel Yasam ve Sorunlar1. Istanbul.

6. Bozdemir, N., Ozcan, S. (2011). Cinsellik ve cinsel sagliga genel bakis. TIFMPC, 5(4):
37-46.

7. Ogur, P., Utkualp, N., Aydinoglu, N. (2016). Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin
cinsellikle ilgili inanislari. Stirekli Tip Egitimi Dergisi. 1(25), 13-21.

8. Cam, O., Engin, E. (2014). Ruh saghgi ve hastaliklari hemsireligi bakim sanat.
Istanbul. Istanbul Tip Kitapevi.

9. Apay, S. E., Akpmar, R. B., Arslan, S. (2013). Ogrencilerin cinsel mitlerinin
incelenmesi. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16,2.

10. Giilsiin, M., Ak, M., Bozkurt, A. (2009). Psikiyatrik agidan evlilik ve cinsellik. Marriage
and sexuality from a psychiatric point of view. Pskiyatride Giincel Yaklasimlar-Current
Approaches in Psychiatry, 1,68-79.

11. Torun, F., Torun, S. D., Ozaydm, A. N. (2011). Erkeklerde cinsel mitlere inanma
oranlar1 ve mitlere inanmayi etkileyen faktorler. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik
Bilimler Dergisi, 24(1), 24-31.

230


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70501/WHO_RHR_HRP_10.22_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70501/WHO_RHR_HRP_10.22_eng.pdf?sequence=1

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 4(3); 221-232
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Kukulu, K., Giirsoy, E., Ak, S. G. (2009). Turkish university students* Beliefs in sexual
yths. Sex Disabil, 27(1), 49-59.

Kayir, A. (2001). Cinsellik Kavrami ve Cinsel Mitler. Yetkin, N., Incesu, C.(Ed.),
Cinsel islev bozukluklar monograf serisi (ss.34-9). Istanbul: Roche Miistehzarlari
Sanayi A.S.

Ozmen, H. E. (1999). Cinsel mitler ve cinsel islev bozukluklari. Psikiyatri Diinyast,
3(2),49-53.

Civil, B., Yildiz, H. (2010). Erkek 6grencilerin cinsel deneyimleri ve toplumdaki cinsel
tabulara yonelik goriisleri. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, 3(2):58-64.
https://pdfs.semanticscholar.org/1ec6/68005951cd60e699b5a7d7a8af19a7989980.pdf.
(Erisi tarihi: 30 Kasim 2019).

Incesu, C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklar1. Klinik Psikiyatri, 7(ek 3),
3-13.

Ziya, Z. A. (2015). Universite 6grencilerinin cinsel mit inan¢lari, cinsel bilgi diizeyleri
ve cinsel tutumlart arasindaki iliskiler. (Yayinlanmamig Yiksek Lisans Tezi). Halig
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul.

Derya, A. (2012). Saghik ¢calisani evli kadinlarda cinsel mitlere inanma durumu ve
cinsel islev bozukluklari. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Bostanci, N., Buzlu, S., Tiifek, F., Kalaycioglu, D., Yildirim, N., Yilmaz, S.(2007).
Universite dgrencilerinde cinsiyete gore cinsel mitler: On degerlendirme sonuglari.
Androloji Biilteni, (30):362-364.

Golbasi, Z., Evcili, F., Eroglu, K., Bircan, H. (2016). Sexual myths scale (SMS):
development, validity and reliability in Turkey. Sex Disabili, https://doi.org/
10.1007/s11195-016-9430-3. https://toad.halileksi.net/olcek/cinsel-mitler-olceqi. (Erisi
tarihi: 30 Kasim 2019).

Norman, G.(2010). LIkert scales, levels of measurement adn the "laws " of statistics.
Advances in Health Sciences Education.
https://www.researchgate.net/publication/41420484. (Erisi tarihi: 30 Kasim 2019).
Giileg, G., Kilig, Y., Bilgi¢, S. (2007). ESOGU Tip fakiiltesi birinci ve altinci smif
ogrencilerinde cinsel mitlerin karsilastirilmasi. Osmangazi Tip Dergisi, 29(3):136-145.
Yilmaz, M., Karatas, B. (2018). Opinions of student nurses on sexual yths; A
phenomenological study. Sex Disabili, 1(1):1-18. https://doi.org/10.1007/s11195-018-
9517-0.

Dutt S., Manjula M. (2017). Sexual knowledge, attitude, behaviors and sources of
influences in urban college youth: A study form India. Indian Journal of Social
Psychiatry, 33(4):319-326. https://doi.org/10.4103/0971-9962-218602.

WHO, What About Boys? (2007). A literature review on the health and development of
adolescent boys.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66487/1/WHO FCH_CAH_00.7.pdf.(Erisi
tarihi: 30 Kasim 2019).

Yasan, A., Giirgen, F. (2004). Cinsel Partneri olan bir hemsire grubu ile hi¢ partneri
olmamis bir hemsire grubunun cinsel bilgi edinme yollar1 ve cinsel mitlerin
yaygiliginin karsilastirilmasi. Yeni Symposium, 2:72-76.

Pascoal, P.M., Rosa, P.J., Silva, E.P., Nobre, P.J. (2018). Sexual beliefs and sexual
functioning: The mediating role of cognitive distraction. International Journal of Sexual
Health, 30(1), 60-71

231


https://pdfs.semanticscholar.org/1ec6/68005951cd60e699b5a7d7a8af19a7989980.pdf
https://toad.halileksi.net/olcek/cinsel-mitler-olcegi
https://www.researchgate.net/publication/41420484
https://doi.org/10.1007/s11195-018-9517-0
https://doi.org/10.1007/s11195-018-9517-0
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/66487/1/WHO_FCH_CAH_00.7.pdf

Saglik Profesyonellerinin Cinsel Mitlere Inanma Durumlarmnin Belirlenmesi Ozdemir ve Yilmaz

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Yilmaz, D. V., Emiil, T. G., Uzel, A., Degirmenci, F., Koptur, A., Aksu, A., ve ark..
(2017). Determination of nursing students' Sexual myths in Turkey. The Journal of
Sexual Medicine, 14(5),290.

Bozkurt, S. (2016). Bireylerin cinsel mitlere inanma durumunun ve cinsel bilgi
diizeylerinin incelenmesi. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Uskiidar Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Aker, S., Boke, 0.(2016). The effect of education on the sexual beliefs of family
physicians. International Journal of Sexual Health, 28(1):111-116.

Ozan, S., Aras, S., Semin, S., Or¢in, E. (2004). Dokuz eyliil iiniversitesi tip fakiiltesi
dgrencilerinin cinsel tutum ve davramislari. DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, 8(1):27-39.
Aygin, D., Acil, H., Yaman, O., Celik Y1ilmaz, A. (2017). Universitede okuyan kadin
ogrencilerin cinsel mitler ile ilgili goriisleri. Androl. Bul. 19(2):44-49.

Agbemenu K., Hannan M., Kitutu J., Terry M. A., Doswell W. (2018). Sex will make
your fingers grow thin and then you die: the interplay of culture, myths, and taboos on
african 1mmigrant mothers’ perceptions of reproductive health education with their
daughters aged 1014 years.Journal of Immigrant and Minority Health, 20: 697-704.

232



Arastirma Makalesi Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 4(3); 233-243

i Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
Research Article doi: 10.46237/amusbfd.589480

Farkh Béliimlerde Okuyan Universite Ogrencilerinin Beslenme
Aliskanliklari, Ortoreksiya Nervoza Puanlari ve Beden Kiitle Indekslerinin

Karsilastirnlmasi

The Nutrition Habits, the Ortorexia Nervosa Points and the Comparison of Body Mass

Index of the University Students Reading in Different Departments

Halime PULAT DEMIR®, Basak CAN'®, Merve CAN!

!istanbul Gelisim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

(074

Amag: Bu calismada; bir vakif iiniversitesinde beslenme egitimi alan/almayan 6grencilerin besin tiiketimleri, Ortoreksiya
Nervoza puanlart ve beden kiitle indeksleri karsilastirilmstir.

Yontem: Calismanin evrenini; Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde 6grenim goren Beslenme ve Diyetetik (230) ve Sosyal
Hizmet boliimii 6grencileri (200) olusturmustur. Veri toplama araglari olarak; Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Testi
(ORTO-11) ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi kullanilmigtir. Degerlendirme yapilirken SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 programu kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular: Tki béliimiin Beden Kiitle Indeksleri kiyaslandiginda; Sosyal Hizmet boliimiindeki &grencilerin %15,6’smin,
Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin ise %8,3’liniin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmistir. ORTO-11 puan
degerlendirilmeleri karsilastirildiginda ise, ortorektik bireylerin iki grupta da mevcut oldugu goriilmiis fakat Beslenme ve
Diyetetik d6grencilerinde daha fazla ortoreksiya nervosa riskine rastlandigi (%79,1) belirlenmistir (p <0,05).

Sonug: Ulkemizdeki bireylerde ortoreksiya nervoza meveut durumunu belirleyebilmek icin ORTO-15 6lceginin gecerlilik ve
glivenilirligini ve sikhigini aragtiran ¢aligmalar arttirilmalidir. Ortoreksiya nervozanin tani ve tedavisinde multidisipliner bir
yaklasimda bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencileri, Beslenme Aliskanliklari, Ortoreksiya Nervoza.

ABSTRACT

Objective: In this study; nutrient consumption, Orthorexia Nervosa scores and body mass indexes of the students who were or
did not receive nutrition education at a foundation university were compared.

Methods: The universe of the study; Nutrition and Dietetics (230) and Social Work students (200) from a foundation university
in Istanbul were formed. As data collection tools; The Orthorexia Nervosa Assessment Test (ORTO-11) and the 24-hour food
consumption record were used. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0 program was used in the evaluation process.
The results were evaluated at 95% confidence interval and p <0,05 at significance level.

Results: When Body Mass Indexes of two parts were compared; 1t was found that 15,6% of the students in the Social Work
Department and 8,3% of the Nutrition and Dietetics students were overweight or obese. When ORTO-11 score evaluations
were compared, it was seen that orthorectic individuals were present in two groups, but it was found that there was more
orthorexia nervosa in the Nutrition and Dietetics students (79,1%) (p <0,05).

Conclusion: In order to determine the current status of orthorexia nervosa in Turkey, studies investigating the prevalence and
validity and reliability of the ORTO-15 scale should be increased. A multidisciplinary approach should be used in the diagnosis
and treatment of orthorexia nervosa.

Key words: University Students, Nutrition Habits, Orthorexia Nervosa.
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1. GIRIS

Beslenme; besinlerin, biiylime, hayatin devamlili§i ve saglikli halin korunmasi i¢in
kullanilmasidir ve insan gereksinmelerinin basinda gelir. Besin gereksinimi yas, genetik yap,
cinsiyet, mevcut hastaliklar ve fiziksel aktivite gibi faktorlerden etkilenir. Ergenlik doneminde
gerekli olan enerji ve besin 6gelerinin miktari eriskinlere oranla daha fazladir (1,2).

Ergenlik doneminde aniden goriilen fiziksel, duygusal ve biyolojik degisim addlesan
donemindeki gencin beslenme aliskanliklarini dogrudan etkiler. Istahin agilmasi gibi gériilen
hizli degisimler adolesanin biyolojik ve ruhsal yapisini da etkisi altina alabilmektedir.
Adolesanin bu donemde yeme aliskanliklar artar ve degisir. Bagimsizligini kazanan addlesan
sosyal yasama katilir ve kendini kanitlamak i¢in bagimsiz davranmaya calisir. Besinleri satin
alip, bu besinler ile kendine yemek hazirlamaya ve daha hizli yemek yemege baglarken, disarida
da daha ¢ok yemek yemege alisir. Bu degisikliklerin altinda i¢ ve dis faktorler etkilidir.
Adolesanin beslenme aligkanliklarini etkileyen dis faktorler; aile ortami, arkadas ¢evresi, yazili
ve gorsel medya ve buralardan gordiigii ve edindigi bilgilerdir. I¢ faktorler ise; fiziksel,
biyolojik ve psikolojik durumdur. Yeme bozuklugu goriilen ad6lesanin beslenme durumunun
diizeltilmesi i¢in profesyonel yardima ihtiya¢ vardir. Evde diizenli bir beslenme ortaminin
olusturulmasi sadece fiziksel degil duygusal olarak da olumlu yonde bireye katki saglayacaktir
(3).

Bireylerin iiniversiteye basladigi donem, addlesan donemin devami gibidir.
Yiiksekogrenim dgrencilerinin biiyiik bir boliimii ailelerinden uzakta 6grenim gérmekte olup;
bu durum; beslenme, barinma, okul masraflari, sosyal durum, bos zamanlarin1 degerlendirme
ve saglik sorunlarinda bir takim gii¢liikler yaratmaktadir. Genglerin beslenmesini etkileyen en
onemli etmenlerden biri de beslenme bilgisinin yetersizligidir (4).

Ortoreksiya nervoza (ON), saglikli yeme takintisi olarak tanimlanmig bir yeme
bozuklugudur. Bireyin yasantisina miidahale eder ve yasantisini degistirir (5). Ortoreksiya
nervoza olgulariin beslenme davraniglarindaki bu tutumun, yedikleri yemegin miktariyla
degil, kalitesi ile alakali oldugu ifade edilmistir (6). ON’nin goriilme siklig1 gittik¢e artmaktadir
ve Ozellikle baz1 meslek gruplarini daha yiiksek diizeyde etkilemektedir; kadinlar, ad6lesanlar,
spor yapan bireyler, tip Ogrencileri, saglik calisanlar1 ve diyetisyenler baslica risk
gruplarindandir (7-11).

Tip fakiiltesi Ggrencileri iizerinde yapilan bir calismada; ¢aligmaya katilan 318
katilimeinin - %45,5’inin  ortoreksiya nervoza riskine sahip oldugu saptanmistir. Bu
katilimcilardan yiyeceklerini kendileri satin alanlar, 6glinlerini meyve veya salata ile
gecistirenler, yediklerinin kalitesini dnemseyenler, disarda yemek yemenin saglikli oldugunu
diigiinenler ve yedikleri besinlerin igeriklerine bakan gruplarda ORTO-15 testinin ortalama
puanlart diger gruplara oranla daha disiiktiir. Ayn1 ¢aligmada besin se¢iminde kadin
katilimcilarin (%38,9), erkek katilimcilara gore (%20,1) daha fazla oranla saglik/beslenme
programlarindan etkilendigi goriilmiistiir (8).

Hemsirelik 6grencilerinin yeme davraniglart ve ortoreksiya nevroza ile iliskisinin
arastirildigl c¢alismada ise; 6grencilerin ORTO-11 puan ortalamalart 27,34 +4,53 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin dzellikleri ile ORTO-11 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kilo
alma endisesi i¢inde olanlar ile dogru beslenmeye 6nem verenlerin ortoreksiya egiliminin daha
fazla oldugu saptanmistir (9).
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Universite dgrencileri iizerinde ise ON hakkinda bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bunlardan
bir tanesi; Kazkondu I.’nin 2010 yilinda 338 iiniversite 6grencisi iizerinde yaptig1 calismadir.
Bu calismada; kiz ve erkek 6grencilerin ortoreksiya nervoza durumlart degerlendirildiginde,
erkek 6grencilerin kizlara oranla daha fazla ortorektik egilimler gosterdigi saptanmistir. Ayni
calismada yas ilerledik¢e ortorektik egilim gosterme durumunun da arttigi ve {iniversite
Ogrencilerinde yeme bozuklugu riski arttikca ortoreksiya nervoza belirtilerinin de arttigi;
obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin ise ortoreksiya nervoza belirtileri ile birlikte
goriildiigii saptanmistir (10). Beslenme ve diyetetik 6grencilerinin katildig: bir diger ¢aligmada
ise; ortoreksiya nevroza riskindeki artis ile obsesif kompulsif davranis riskindeki artigin iliskili
oldugu saptanmistir (11). Yapilan bir diger c¢aligmaya gore ise beslenme egitimi alan
ogrencilerin diger 6grencilere kiyasla kilo kontrolii i¢in besin alimlarini sinirladiklar: ve saglikl
beslenme egilimi gosterdikleri saptanmistir (12).

Bu calisma; bir vakif iiniversitesinin farkli boliimlerinde okuyan 6grencilerin besin
tiiketimlerinin, ORTO-11 puanlarinin ve beden kiitle indekslerinin degerlendirilmesi amaciyla
kesitsel olarak yapilmuistir.

Arastirma sorulart:

1. Ortoreksiya nevroza riski ile beslenme dersi alan ve almayan iiniversite 6grencileri
arasinda anlamli bir iligski var midir?

2. Ortoreksiya nevroza riski ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. Ortoreksiya nevroza riski ile BKI arasinda anlamli bir iliski var midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Tarama modeli uygulanarak yapilan bu kesitsel ¢alisma; Ekim- Kasim 2016 tarihleri
arasinda Yiiksek Ogretim Kurumu’na bagh bir vakif iiniversitesinde gergeklestirilmistir.

Iki ayr popiilasyonu karsilastirmak amaciyla beslenme egitimi almis Beslenme ve
Diyetetik boliimii  6grencileri ve beslenme egitimi almamis Sosyal Hizmet boliimii
ogrencilerinin aldiklar1 egitim 1ile ortoreksiya nervozaya yatkinliklarinin saptanmasi
hedeflenmistir. Calisma 6rneklemi, bilinen bir popiilasyondan % 90 gii¢ aralig1 ve % 95 giiven
diizeyi ile bir 6rnekleme yontemi kullanilarak degerlendirilen 430 6grenciden olugmaktadir.

Veri Toplama Araclan

Literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan sosyodemografik 6zellikler formu (12),
Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Testi (ORTO-11) ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi
caligmada veri toplama araci olarak kullanilmustir.

Ortoreksiya Nervoza Degerlendirme Testi (ORTO-11): Steven Bratman tarafindan
bireylerdeki ON belirtilerini belirlemek amaciyla gelistirilmis olan ORTO-15 6l¢egi, ilk etapta
10 maddeden olusan bir kendini degerlendirme Slgegi olarak tasarlanmistir. Bratman'in bu 10
soruluk ortoreksiya soru kagidi baz alinarak, bazi sorular ¢ikarilip eklenerek Donini ORTO-15
Olgegini gelistirmistir. Tiirkiye'de Arusoglu ve digerleri (2008) tarafindan ORTO-15 testi
Tiirkce’ye uyarlanmistir. Olgegin Tiirkiye’de kullanilabilmesi i¢in miimkiin oldugunca
istatistiksel giicii yliksek maddeler secilmistir. Bu sekilde 0,50 ve iizeri degerli faktorlere
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yiiklenen 11 madde belirlenmis ve Tiirkge’de ORTO-11 6l¢egi diizenlenmistir. Diislik puanlar
ortorektik egilimi gostermektedir (14).

24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi: Katilimeilara ORTO-11 testi uygulanmadan 6nce 24
saatlik besin tiiketim kaydi formlar1 ulastirilmistir. 24 saatlik besin tiikketim kaydinda bireylerin
son 24 saat icinde tiikettikleri yiyecek ve icecekler, miktarlar1 ve icerikleri ile ayrintili olarak
bu forma kaydedilmistir.

Calismaya katilan bireylerin; yas, cinsiyet, medeni hal, sigara ve alkol tiiketimleri gibi
sosyo demografik ozelliklerini i¢eren bir anket formu katilimcilara sunulmustur. Katilimcilarin
viicut agirliklart 100 gr’a duyarli elektronik tartim baskiiliiyle; boy uzunluklari, bel ve kalca
cevreleri (Esnemeyen mezura ile) 6l¢lilmiistiir.

Beden kiitle indeksi (BKI, kg/m2) hesaplanmis, Diinya Saglk Orgiitii’niin BKI
siniflandirilmasi esas alinarak lgiilmiistiir. Bu simiflandirmaya gore, BKI < 18,5 olan bireyler
zayif, 18,5 ile 24,99 arasinda BK1’ye sahip olanlar normal, 25,00-29,99 aras1 olanlar fazla kilolu
ve BKI >30 olan bireyler ise obez olarak belirtilmistir (15).

istatiksel Analiz

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The Social
Sciences) 17.0 programinda ve BEBIS programinda degerlendirilmistir.

Tablolardaki pl degeri ile iki bolimdeki kadin katilimcilar, p2 degeri ile erkek
katilimcilar arasindaki iliski incelenirken; p3 degeri ile iki boliimdeki toplam Ogrenciler
karsilastirilmistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde belirlenmis olup, elde edilen verilerin
ortalamalar1 karsilastirilmadan dnce skewness/kurtoxis degerleri kullanilarak normal dagilima
uygun olup olmadigina bakilmistir. Normal dagilima uygun olan ortalamalar1 karsilagtirmak
icin T-testi, normal dagilima uygun olmayan ortalamalarin karsilastirmak i¢in ise Mann
Whitney U Testi yapilmistir. Caligmadaki diger veriler karsilastirilirken ki-kare testi
uygulanmustir.

Arastirma Etigi

Calisma i¢in Istanbul Gelisim Universitesi’nden 04.10.2016 tarih ve 2016-25 sayil etik
kurul onay formu alinmistir.

3. BULGULAR

Calismaya Beslenme ve Diyetetik boliimiinden 230, Sosyal Hizmet boliimiinden 200
kisi olmak iizere toplam 430 6grenci katilmistir. Katilan bireylerin %78,8 ini (339) kadin
%21,2’sini (91) erkekler olusturmustur. Katilimcilarin karakteristik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimeilarin Karakteristik Ozellikleri

Beslenme ve Diyetetik Boliimii ( Sosyal Hizmet Boliimii p degeri
N:230) (N:200)
Cinsiyet N % N % < 0.05*
Kadmn 198 86.1 141 70.5
Erkek 32 13.9 59 29.5
Medeni Hal <0.05*
Evli 7 3.0 - -
Bekar 223 97.0 200 100.0
Sinifi <0.05*
1 63 274 100 50.0
2 61 26.5 52 26.0
3 59 25.7 40 20.0
4 47 204 8 4.0
Sigara Tiiketimi < 0.05*
Evet 23 10.0 59 29.5
Hayir 183 79.6 126 63.0
Bazen 24 10.4 15 7.5
Alkol Tiiketimi 0.08
Evet 16 7.0 27 135
Hayir 168 73.0 139 69.5
Bazen 46 20.0 34 17.0
Beslenme Bilgisine
Ulasim Araclar
Kitle Iletisim Araglar 128 38.5 140 57.1 0.00*
Diyetisyen 67 20.0 12 4.8 0.00*
Kitaplar, bilimsel 109 32.8 24 9.8 0.00*
yayinlar
Doktor 4 11 13 55 0.20
Saglik Kuliipleri 3 0.8 3 12 0.10
Cevre (arkadaslar,aile) 18 54 44 18.0 0.00*
Diger 5 14 9 3.6 0.10

*p<0,05. Beslenme bilgisine ulasim araglar1 sorusunda birden fazla secenek isaretlenmistir.

Beslenme ve Diyetetik ve Sosyal Hizmet Boliimii dgrencilerinin yas, boy, kilo ve BKI
ortalamalari1 Tablo 2’de verilmistir. Tabloda p1 degeri ile iki boliimdeki kadin katilimeilar, p2
degeri ile erkek katilimcilar arasindaki iliski incelenirken; ps degeri iki boliimdeki toplam
ogrenciler karsilastirilmistir. Bu tabloya gore iki bolim arasinda kadin katilimcilarin yas
ortalamalar1 anlamli olarak farkl1 (p:0,00) bulunmustur. Iki béliim karsilastirilirken; yas,boy,
viicut agirhig1 ve BKI ortalamalari arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.

Tablo 2. Yas, Boy, Kilo, Beden Kiitle indeksi Degetleri

Beslenme ve Diyetetik Sosyal Hizmet Boliimii P1 P2 Ps
Boliimii Degeri  Degeri Degeri
KADIN ERKEK KADIN ERKEK
Yas 20.7+£23 203 £1.5 19.6£2.3 20 £1.5 0.00* 0.38 0.00*
(17-31) (17-23) (17-37) (18-25)
Boy (cm) 1653 +5.8 175.2+7.4 165.3 £5.7 178.5+£5.7 0.96 0.22 0.01*
(150-180) (152-185) (152-183) (168-192)
Viicut 56.9+10.1 70.3£10.6 58.2+9.5 74.9 £12.6 0.22 0.08 0.00*
Agirhgu(kg)  (40-134) (42-98) (42-95) (54-120)
BKi 20.8+3.55 22+2.56 21.2+3.03 23.43£3.28  0.27 0.15 0.02*

*p<0.05, ortalamalarin maksimum ve minimum degerleri verilmistir.
**p1degeri kadin katilimcilarin; p2 degeri erkek katilimcilarin; ps degeri ise béliimlerin toplam katilan dgrencilerinin arasindaki
iliskiyi 6l¢mek amaciyla saptanmistir.
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BKi hesaplamasma gore; Beslenme ve Diyetetik boliimii dgrencilerinin %68,41i,
Sosyal Hizmet boliimiiniin %70,4’{i normal kiloda olup; sirasiyla %5,2’si ve %13,3’1 fazla
kiloludur. Beslenme ve Diyetetik bolimiinde %3,0; Sosyal Hizmet boliimii 6grencilerinden
%2,0’1 ise obez olarak degerlendirilmistir. Béliimlerin BKI gruplari arasindaki iliski anlamli
olarak farkli bulunmustur. Boliimlere gére BKI gruplandirmas1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Boliimlere Gore Beden Kiitle indeksi Siniflandirmasi

BKI Gruplandirmasi Beslenme ve Diyetetik Boliimii  Sosyal Hizmet Boliimii P degeri
n % n % <0.05*

Zayif 54 23.4 29 14.3

Normal 158 68.4 143 70.4

Fazla Kilolu 12 5.2 27 13.3

Obez 7 3.0 4 2.0

Toplam 230 100 200 100

*p<0.05, ** BKI < 18,5 zayif; 18,5 ile 24,99 arasi normal; 25,00-29,99 arasi fazla kilolu ve BKI >30 obez

Beslenme ve Diyetetik ve Sosyal Hizmet Bolimii 6grencilerinin cinsiyetlerine gore
enerji, protein, yag, karbonhidrat, su, bazi vitamin ve mineral alimlar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin 24 Saatlik Makro Ve Mikro Besin Ogeleri Alim1 Ve ORTO-11 Testi Ortalamalar1

Beslenme ve Diy. Boliimii Sosyal Hizmet Boliimii P1 P2 P3
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Toplam

Toplam kalori(kkal) 1634.8+£577.4 1753.7£757 1536.3+678.2 1668.8+688.6 0.15 0.59 0.22
(min-max) (413.6-4188.9) (713.3-4848.8)  (185.5-3864.2)  (214.33443.5)
Su 898.5 £354.1 887.4 £333 780.9 +£356.7 862.1 £425.9 0.00* 0.77 0.00*
(min-max) (50.9-2129.3) (159-1954) (43-2346.6) (99.1-1986.5)
Protein (g) 59.5+23.6 65.9+26.9 57.9+283 73.5+41.3 0.55 0.29 0.48
(min-max) (5.9-168.3) (21.9-134) (5-171.8) (0.4-204)
Protein (%) 154 £5.1 16 £5.6 16 +6.5 19+11.4 0.81 0.91 0.35
(min-max) (2-43) (6-29) (2-36) (1-79)
Yag (g) 745+313 755+ 34 69 +33.9 773 £42.1 0.12 0.72 0.18
(min-max) (5.7-209.2) (31-204.1) (7.1-235.7) (0.1-231.5)
Yag (%) 40.5+8.3 38.8+£8.9 40.7+10.5 399+129 0.82 0.25 0.81
(min-max) (16-62) (26-73) (11-71) (0-63)
CHO (9) 176.9 £ 78.8 198 +£107.3 165.8 £98.6 159.5 £ 89.1 0.26 0.07 0.07
(min-max) (31.2-504) (30.6-625.7) (16-510.5) (5.7-452.5)
CHO (%) 439+94 449+102 43+125 40+16.5 0.48 0.08 0.12
(min-max) (19-66) (12-66) (8-79) (6-99)
Lif (g) 18.8+9.7 17.5+9.1 152+838 13+8 0.00*  0.01*  0.00*
(min-max) (3.8-53.6) (3.6-53.4) (1.6-63.1) (0-37.7)
C.D.Yag 18.8 £ 16 20.7+13 162+114 17.8 £ 12.6 0.05 0.31 0.03*
(min-max) (2.4-174.4) (2.3-60.4) (1.1-68) (0.0-54.7)
Kolesterol 234.5 +148.7 302.0+186.3 2143 +152.2 373.6 £322.7 0.22 0.18 0.36
(min-max) (0.0-819.4) (28.8-791.8) (0.0-1000.4) (0.0-1684)
A vit. 1247 +£2080.9 1576.8+4022.5 974.6 +=1399.4 1371.2+3553.4 0.00* 0.49 0.00*
(min-max) (77.4-22871) (289.5-23362) (73.0-12524) (0.0-24350)
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Tablo 3. Ogrencilerin 24 Saatlik Makro Ve Mikro Besin Ogeleri Alim1 Ve ORTO-11 Testi Ortalamalar1 (devam)

Pulat Demir ve ark.

Beslenme ve Diy. Boliimii Sosyal Hizmet Boliimii P1 P2 P3
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek  Toplam
Karoten 3.0+54 1.7+1.3 2.5+6.1 1.4+1.3 0.01* 0.26 0.01*
(min-max) (0.1-67.4) (0.2-5.1) (0.1-68.9) (0.0-7,4)
E vit. 17.1£10.7 179+£11.0 143+10.2 157+11.5 0.01* 0.37 0.01*
(min-max) (1.7-61.9) (2.3-57.5) (1.1-67.4) (0.0-53.8)
B1 vit. 0.6+0.2 0.7+0.5 05+04 0.5+0.2 0.00* 0.02* 0.00*
(min-max) (0.2-2.1) (0.3-3.2) (0.1-4.3) (0.0-1.0)
B2 vit. 1.1+0.5 1.2+£0.8 09+0.5 1.1£0.8 0.02* 0.38 0.00*
(min-max) (0.2-4.4) (0.3-5.3) (0.1-5.4) (0.0-5.3)
B6 vit., 1.1+£0.5 1.2+04 1.0+0.5 1.1£0.6 0.01* 0.52 0.01*
(min-max) (0.2-3.9) (0.5-2.3) (0.1-4.3) (0.0-3.2)
Folik asit 231.4+£209.2 231.5+£99.2 193.8 £103.0 203.4+£102.7 0.01* 0.21 0.01*
(min-max) (11.4-2835.0) (65.7-460.1) (22.8-843.0) (7.3-438.0)
C vit. 83.4+62.3 70.4+553 69.2 +58.4 52.5+46.7 0.01* 0.10 0.01*
(min-max) (4.8-380.3) (13.1-284.5) (0,0-442,9) (0.0-175.4)
Sodyum 3393.4 £ 1672 3720.9+2383.3  3170.2+1826.2  3256.9+1841.8 0.24 0.49 0.16
(min-max) (43.8-9845.5) (1487-13375) (144.8-14314) (16.8-8087.9)
Potasyum 2009.6 +896.7 1935.7 £700.2 1719.3+1047.3 1650.9 £920.6  0.00* 0.10 0.00*
(min-max) (532.4-6291.4) (587.3-3364.1)  (115.5-9867.3)  (77.2-3587.5)
Kalsiyum 654.7£341.5 592.4£316.0 563.3+4233 497.1 £270.9 0.00* 0.13 0.00*
(min-max) (99.8-2511.9) (152.1-1472.9) (61.1-3765.7) (28.1-1282.4)
Magnezyum 237.5+97.8 231.8+80.9 198.3+£118.7 204.6 £108.0 0.00* 0.18 0.00*
(min-max) (65.0-691.8) (80.6-460.9) (18.9-1117.4) (11.7-501.4)
Fosfor 993.4 +349.4 1052.1+375.7  889.1 +411.1 998.5 £451.7 0.01* 0.57 0.03*
(min-max) (166.3-2382.3) (400.3-1746.1)  (107,4-2648.9)  (24.9-2251.8)
Demir 9.6+4.7 9.4+3.8 8.7+6.1 8.7+44 0.01* 0.44 0.01*
(min-max) (1.9-51.5) (3.3-18.3) (0.9-64.7) (0.3-18.9)
Cinko 8.1+32 85+3.7 79+4.0 9.2+5.1 0.48 0.49 0.89
(min-max) (1.2-27.3) (2.6-16.7) (0.8-21.1) (0.1-29.8)
Orto-11 37.7+£3.4 37.2+3.8 38.2+3.5 37.3+£4.2 0.21 0.88 0.40
(min-max) (27.0-45.0) (28.0-44.0) (27.0-46.0) (28.0-47.0)

*Ortalama degerlerin altinda katilimcilarin minimum ve maksimum degerleri verilmistir.

**p1degeri kadin katilimcilarin; p2 degeri erkek katilimeilarin; ps degeri ise boliimlerin toplam katilan 6grencilerinin

arasindaki iliskiyi 6l¢mek amaciyla saptanmustir.

Orto-11 puanlarimin degerlendirilmesi sonucu, 6grencilerin okudugu bdliime gore

ortoreksiya nervoza riski siniflandirmasi Tablo 5’de verilmistir.
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Tablo 4. Béliimlere Ve Cinsiyetlere Gére Ortoreksiya Nevroza Riski Siiflandirmasi

Beslenme ve Diyetetik  Sosyal Hizmet  P1degeri P2 degeri P3 degeri
Boliimii Boliimii

KADIN ERKEK KADIN ERKEK

Ortoreksiya 158 25 99 43 0.02* 0.58 0.03*
Nevroza

Riski Yok

Ortoreksiya 41 7 45 16

Riski Var

**py degeri kadin katilimcilarin; p» degeri erkek katilimcilarin; ps degeri ise boliimlerin toplam katilan
6grencilerinin arasindaki iligkiyi 6lgmek amaciyla saptanmistir.

4. TARTISMA

Arastirma; Beslenme ve Diyetetik ve Sosyal Hizmet boliimii 6grencilerinden olarak
calismaya katilan bireyler arasinda yapilmistir. Yaslar1 17-37 arasinda olan katilimcilarin
%79unu (339) kadinlar, %21’ini (91) erkekler olusturmaktadir. 2008 yilinda yapilan bir
calismada; ince-ideal viicut seklini betimleyen medya goriintiilerine maruz kalmanin beden
imgesi tzerindeki etkisi incelenmistir. Korelasyonel calismalarin meta-analizi, bireylerin
medyanin ince-ideal viicut sekline maruz kalmasi ile viicut imgesi endiseleri arasinda tutarli ve
pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (16). Yaptigimiz arastirmada Beslenme ve Diyetetik
boliimi 6grencilerinin %38,5 (128) gibi biiyiik bir oraninin beslenme bilgisine kitle iletisim
araglarindan ulastigin1 gérmekteyiz. Giiniimiizde medyada bulunan bilgi kirliligini ve
reklamlarin ortorektik davraniglara egilimini géz 6niinde bulundurursak bu oran ortoreksiya
nervoza riskinin artmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda Beslenme ve Diyetetik bolimii erkek 6grencilerinin aldiklart toplam
kalori 1753,7+£757 iken, Sosyal Hizmet bolimi erkek dgrencilerinin aldiklar1 toplam kalori
1668,8+688,6°dir. Bireylerin aldiklar1 besinlerden aldiklari su miktari, kadin 6grenciler icin
sirastyla, 898,5£354,1 ve 780,9+356,7°dir. Erkek Ogrencilerin protein yiizdelerine bakacak
olursak sirastyla; 16,0+£5,6 ve 19,0+11,4°diir. Bu grup i¢in saglikli sinirin %12-15 oldugunu
varsayarsak bu oranlarin sinirin tizerinde oldugunu goérmekteyiz. Erkek bireylerin artan protein
alimlarini ve proteinli gidalara daha fazla yonelmelerini, dis goriiniislerine verdikleri dnemle
iliskilendirebiliriz. Kadin bireylerin yag ylizdeleri sirasiyla; 40,5+8,3 ve 40,7+10,5’tir. Erkek
bireylerin karbonhidrat yiizdeleri sirasiyla; 44,9+10,2 ve 40,0+16,5 seklinde iken kadin
bireylerin karbonhidrat yiizdeleri sirasiyla; 43,9+9,4 ve 43,0£12,5 seklindedir. Karbonhidrat
oranlarindaki distiklik ve yag ylizdelerindeki yiikseklige bakarak calismamiza katilan
ogrencilerin dengesiz ve yagdan zengin beslendikleri sonucuna varabiliriz. Beslenme ve
Diyetetik 6grencilerinin kadin/erkek ve toplam katilimc1 grubuna bakildikca lif tiiketiminde
Sosyal Hizmet 6grencilerine kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir ve bu fark anlamhidir
(Tablo 4). Bu da bize beslenme egitiminin beslenme aligkanliklar1 {izerinde olumlu etkisinin
oldugunu diistindiirmiistiir.

Calismaya katilan beslenme ve diyetetik dgrencilerinin ORTO-11 puan ortalamalari
37,68 iken, sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin ortalamalar1 37,97’dir. Beslenme ve diyetetik
ogrencileri ile yapilan diger bir calismada 30,7+4,45 olarak belirlenmistir (11). Arslantas ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ORTO-11 puan ortalamasi tiim katilimcilarda 27,34+4,53 (9);
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Bagc1 Bosi ve ark. katilimcilarin ORTO-15 ortalama puaninin 39,87 + 0,22 oldugunu
bildirirken (8); Gezer Duran, Saglik Yiksekokulu'ndaki 6grencilerin ortorektik semptom
ortalama puaninin 26,95 =+ 5,11 oldugunu bildirmistir (17).

Fidan ve arkadaglarinin 878 tip 6grencisinin katilimiyla ORTO-15 6l¢egi kullanarak
gerceklestirdikleri caligmada, ON prevalansi %43,6 olarak bulunmustur (18). Varga ve ark.’nin
2014’te tniversite 6grencileri arasinda gerceklestirdikleri calismada ise ORTO-15 skorlari
degerlendirildiginde, ogrencilerin  %56,9’unun  ON egilimi oldugu bulunmustur (19).
Calismamizda; Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde okuyan 6grencilerin %79,1°1 (182), Sosyal
Hizmet Boliimiindeki 6grencilerin ise %70,5°1 (141) ortoreksiya nevroza agisindan riskli grup
olarak belirlenmistir. Bu sonucun medya ile ilgisinin arastirildigi ¢aligmalar mevcuttur. Lupton
(1993)’a gore yiyecek secimlerinin getirecegi tehlike sOylemlerinin sunulma sikligi ve
yogunlugu arttikca, saglikli beslenmenin yararlari ile ilgili soylemler de aymi diizeyde
artmaktadir. Amerikan Diyetisyenler Dernegi son yayinlarinda, bu sorunun yakin gelecekte
yayginlagacagini belirtmektedir (20). 1998 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore geng kizlarin,
medyada gordiikleri kadin bedenlerine sahip olmak istemeleri sebebiyle agirlik endisesi
tasidiklar1 saptanmistir (21).

Ulkemizde Beslenme ve Diyetetik dgrencileri iizerinde yapilan calismalardan bir
tanesinde ; ortalama ORTO-11 puani 16,5 & 4,6 bulunmus olup bu oran erkek 6grencilerde daha
diisiik olarak saptanmistir (22).Calismamizda Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyanlarda
daha fazla ortoreksiya nevroza riskinin goriilmesinin sebebi olarak bu boliimde okuyan
Ogrencilerin daha ¢ok kilo ve saglikli beslenme kaygisi tagidiklari seklinde yorumlanmastir.

Sosyal Hizmet boliimiindeki 6grencilerin %15,6’sinin fazla kilolu oldugu saptanmastir.
Bu oranin Beslenme ve Diyetetik boliimiindeki dgrencilerden fazla olmasi nedeniyle (%8,3);
beslenme egitimi alan dgrencilerde kilo kontroliiniin daha fazla yapildig1 diisiiniilmiistiir. Asir
kilo kontroliiniin bireylerde ortoreksiya nervoza riski ile birlikte var oldugu 6nceden yapilmis
caligmalarca gosterilmistir. Tiirkiye’de diyetisyenler arasinda yapilmis bir ¢calisma asir1 kilolu
bireylerin daha fazla ON riski altinda oldugunu bildirmistir. Bu riske sahip olmanin; BKI'nin
besin se¢imi lizerindeki etkisi ve ideal viicut agirligina ulasma cabalarmin sonucu olarak
yorumlanmistir (23). Buna karsin; 2007°de yapilmis baska bir ¢alismada ise; kadin tip
doktorlarinin, fiziksel goriiniimleri ve kilo kontroliinde erkeklerden daha dikkatli olduklars;
daha az kalorili yiyecekler tiikettikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmus fakat kilo kontrolii
ile ON riskine sahip olmanin arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (8).

Ortorektik bireylerin, normal bireylerden onemli diizeyde farkli olarak; besinler
konusunda daha endiseli olduklari, sagliksiz oldugunu diisiindiikleri besinleri tiikettiklerinde
sucluluk duyduklari, saglikli besin satin almak i¢in daha fazla arayis icinde olduklari ve saglikli
beslenmenin dig goriliniislerini  etkileyece8i konularinda ciddi hassasiyet duyduklar
belirlenmistir (24).

ORTO-15 testinin gegerlilik ve giivenirligini yapan Arusoglu ORTO-15 6lceginin
gecerliginin i¢ tutarhilik katsayisin1 0,44 olarak bulduklarii ve bu 6lgegin giivenilir bir arag
olarak kabul edilebilmesi i¢in tekrar degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir (15). Olgegin
herhangi bir kesme noktasi yoktur. Bu 6l¢ek yeniden degerlendirilerek daha dogru ve tutarl
sonuglar vermesi i¢in ¢alisilmali ve gelistirilmelidir.

Ortoreksiya Nervoza yeni bir kavram olmasiyla beraber saglikli yeme takintis1 anlamina
gelmektedir. Fakat bu kavram saglikli beslenme ile asla karistirilmamalidir. ON riskinin bu
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denli yaygin olmasinin bir ayagi da medyadir. Medyada yer alan reklamlar, bu konuda yapilan
haberler ve bilgi kirliligi bireyleri takintili bir sekilde tiikettikleri besinleri diisiinmeye sevk
etmektedir. Bu konuda toplum bilin¢lendirilmeli ve bilgi kirliligini ortadan kaldirmak i¢in
calisilmalidir. Bunun igin konferanslar, seminerler veya posterler hazirlanabilir. Bireylerin
saglikli bilgiye dogru yollarla ulasmasi saglanmalidir.

Sonug olarak bu arastirmanin daha kapsamli bir alanda, tiniversite 6grencileri ile birlikte
farkl1 yastan ve ON riski tasiyabilecek bireylerle yapilmasi daha saglikli sonuglar elde etmemizi
saglayabilirdi. DSM-V’te yer almasa da ortoreksiya nervoza bir yeme bozuklugudur ve tedavisi
yalnizca yeme bozuklugu iizerine degil obsesif davranmiglart tedavi etmek iizerine de
gelistirilmelidir. Oncelikle hastaliga dair tani kriterleri belirlenmeli ve hastalik multidisipliner
bir yaklagimla tedavi edilmelidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Istanbul Gelisim Universitesi’nden 04.10.2016 tarih ve 2016-25 sayil1 etik
kurul onay formu alinmistir.
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Post-operatif Ortopedik Rehabilitasyonda Yeni Egzersiz izlem ve Yonetim

Teknolojileri

New Exercise Monitoring and Management Technologies in Post-Operative
Orthopaedic Rehabilitation

Fatih OZDEN!
I Mugla Sitki Kogman Universitesi Yasli Bakimi Béliimii, Mugla, Tiirkiye
oz

Post-operatif ortopedik rehabilitasyon siirecinde, egzersiz protokollerinin uygun sekilde gergeklestirilmesi, hastanin klinik
durumunda elde edilecek iyilesme agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Son yillarda telerehabilitasyon hizmetlerinin
yayginlagmasiyla birlikte, klinisyenlerin hastalarma ait egzersiz protokollerini izlem ve yonetimi daha pratik, maliyeti diisiik
ve zamandan tasarruf edilecek sekilde miimkiin olabilmektedir. Total diz artroplastisi basta olmak tizere bir¢ok patolojik
durumda post-operatif donemde telerehabilitasyonun kullanildigi, randomize kontrollii ¢aligmalarla etkinliginin arastirildig
goriilmektedir. Bu derlemede post-operatif ortopedik rehabilitasyon siirecinde egzersiz izlem ve yonetim teknolojileri ele
alinmigtir. Bu uygulamalarin konvansiyonel yontemlere gore farklari, benzerlikleri, avantajlar1 ve dezavantajlar1 incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Ortopedik Rehabilitasyon, Telerehabilitasyon, Egzersiz, Post-Operatif.

ABSTRACT

Appropriate application of exercise protocols during post-operative orthopedic rehabilitation is of great importance for the
improvement of the patient's clinical condition. With the introduction of telerehabilitation services in recent years, it is possible
for clinicians to monitor and manage the exercise protocols of their patients in a more practical, cost-effective and time-saving
manner. Telerehabilitation is used in post-operative period for many pathological conditions, especially total knee arthroplasty,
and its effectiveness is investigated by randomized controlled studies. In this review, exercise monitoring and management
technologies in post-operative orthopedic rehabilitation process are discussed. Differences, similarities, advantages and
disadvantages of these applications compared to conventional methods will be examined.

Key words: Orthopaedic Rehabilitation, Telerehabilitation, Exercise, Post-Operative.

1. INTRODUCTION

The positive results of physiotherapy and rehabilitation programs after orthopedic
surgeries have been reported in many studies (1,2). In this process, maximum clinical gain is
tried to be achieved with rehabilitation protocols managed by clinicians. Disruptions in the
rehabilitation programs may lead to deterioration in the patient's clinical condition. Delayed
postoperative recovery is one of the most important problems in the field of orthopedic
rehabilitation. The delayed process with postoperative complications contributes significantly
to morbidity. Also, it may lead to hospital stay, increased mortality and reduced cost
effectiveness (3). In recent years, cost increases and loss of time due to the increase in demand
for rehabilitation services pose a threat to the sustainability of health services (4). Decreases in
the cost of the internet and the increase in the availability of communication technologies in the

Sorumlu Yazar: Fatih OZDEN

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Kdycegiz SHMYO, Yash Bakimi Boliimii, Mugla, TURKIYE
fatihozden@mu.edu.tr

Gelis Tarihi: 10.08.2019 — Kabul Tarihi: 25.04.2020

244


https://orcid.org/0000-0001-6593-3758
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.604892

Post-operatif Ortopedik Rehabilitasyonda Yeni Egzersiz izlem ve Yonetim Teknolojileri Ozden

community increased the opportunity to implement technology-based solutions. These
developments were especially beneficial for the rehabilitation and maintenance of the people
who were hospitalized after being discharged from the hospital. Technological solutions can
increase patients’ commitment to treatment, as well as reduce occupancy rates in hospitals and
other healthcare providers (4-6). Especially with the revision of health policies due to aging in
the populations of industrialized countries, deficiencies in the limited resources allocated to
public health bring new searches. Telerehabilitation, which is one of the leading technological
rehabilitation applications, is theoretically an efficient method that can be used in all areas
where the rehabilitation process is applied. (5-7).

Telerehabilitation is defined as the remote provision of rehabilitation services through
the use of telecommunication services (8). Telerehabilitation is used in patient assessment and
education in many medical fields (9). The scientific community thinks that telerehabilitation
increases the efficiency of rehabilitation services, especially in terms of sustainability. In
addition, sustainability and applicability of the rehabilitation protocol are considered as an
integral part of tele rehabilitation services (9,10). Physiotherapists play an important role in
exercise training before and after the surgery of orthopaedics. Exercise prescription is of great
importance for the post-operative period (11). Telerehabilitation is one of the most important
technological rehabilitation methods defined as remote provision of rehabilitation services such
as exercise monitoring and management to patients using information and communication
technologies (12). Telerehabilitation may include treatment parameters such as evaluation,
training, follow-up and exercise. In the last few years, telerehabilitation services have
developed rapidly. It considered as a low-cost alternative due to the possibility of reaching
people in remote areas (13,14).

Telerehabilitation provides positive benefits especially for individuals with travel
barriers, who cannot come to hospital during working hours and cannot provide treatment and
cannot provide continuity in exercise (15). The applicability and acceptability of this
technology has been demonstrated by the increase in quality of life, patient and clinician
satisfaction. Improvements in all these values are reported to be observed in terms of exercise
monitoring and management in the field of physiotherapy and rehabilitation as well as in the
post-operative period (3,16). According to the results of a recent systematic review, it was stated
that post-operative telerehabilitation practices in the field of orthopedic rehabilitation can yield
promising results compared to traditional rehabilitation methods, in terms of pain and physical
function. Also, it is concluded that exercise protocols should be seen as a viable option in
holistic management (17). According to the results of the literature review, it is obvious that
there are few narrative and systematic reviews that present the results of telerehabilitation
studies, accordingly there is a lack of evidence about this subject.

In this review, current exercise monitoring and management technologies developed in
the field of orthopedic rehabilitation will be explained. Limited number of randomized
controlled studies have been conducted on this subject. In the post-operative period, the follow-
up of the rehabilitation program with web-based platforms, patient education and patient
specific exercise prescribing, and the ways of patient monitoring and management remotely
will be discussed. Examples of different telerehabilitation technologies such as web-based
platforms, video conference techniques, machine learning applications which can be considered
as a new trend in medical technologies in the literature will be presented under for different
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patient groups. Advantages and disadvantages of telerehabilitation over conventional methods
will be emphasized.

2. LITERATURE REVIEW

Telerehabilitation solutions allow clinicians to remotely monitor exercise programs of
remote patients with technological systems. These applications are seen in many post-operative
applications (18-20). In a randomized controlled pilot study, a new web-based platform
improved the clinical situation with rehabilitation protocol after reconstruction surgery in
individuals with anterior cruciate ligament injury. Participation in rehabilitation practices and
monitoring of rehabilitation outcomes in these individuals were aimed. It has been argued that
telerehabilitation is a way of supporting self-control in individuals. In this context, the
feasibility of a three-month internet-based intervention mobile via the mobile site to increase
recovery in patients following ACL reconstruction is assessed. The potential effects of web-
based treatment applications on knee pain, function, self-efficacy and fear of pain were also
investigated among the clinical results of the study. As a result of the study, no significant
difference was found between the control group and the telerehabilitation group (21).

Successful post-operative telerehabilitation following total knee arthroplasty (THA) can
provide successful results with telerehabilitation using synchronous (real-time) video. In a
recent study, a randomized intervention study was performed following THA by comparing
video-based software with conventional methods. Through the Capture Proof application,
therapists presented a total of 23 videos of the same content as the training provided at the
outpatient clinic. There was no statistical difference between groups in terms of recovery (22).

In the systematic review study in which telerehabilitation was performed in patients with
total hip prosthesis, three clinical parameters, joint range of motion, coordination and
compensation were examined as a result of telerehabilitation applications performed with the
web platform. According to the results, it was stated that 88-91% agreement was observed
between the evaluations made with the telerehabilitation system and the clinical evaluations
made by the physiotherapists. It is also underlined when it is not entirely possible to perform
all exercises performed in traditional physiotherapy with a telerehabilitation platform. This is
thought to be due to inaccurate measurements of systems with improper calibration by low-cost
systems implemented by image processing technologies and other inertial sensors. According
to the conclusion of the review, telerehabilitation services can be used as a complement to
traditional physical therapy (23).

According to the report of an ongoing study which was started to be performed with
operated patients with subacromial impingement syndrome, the patients experienced pain,
muscle weakness and loss of motion in the affected joint and the surgical operation had high
success rates by telerehabilitation. It was emphasized that telerehabilitation applications
showed positive results in some orthopedic conditions postoperatively, and therefore, it was
stated that individual-specific telerehabilitation interventions should be developed to improve
shoulder functions in patients with subacromial impingement syndrome. A treatment group
receiving video exercise training and video conferencing through the web platform they
developed was compared to the traditional physiotherapy field control group. The fact that such
studies have been carried out for the last few years limits the available data (24). In their pilot
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study, it was emphasized that there was no difference between the two groups and that
telerehabilitation was an effective intervention tool that could be used routinely (25).

In another project including a web platform developed for post-op patients after hip
fractures, to increase the use of home-based rehabilitation and communication technologies
aimed to contribute to the development of an improved rehabilitation process for patients with
hip fractures and their relatives. In this study, it was aimed to design a multidisciplinary
telerehabilitation protocol with a web-based platform and to compare this protocol with the
conventional outpatient rehabilitation protocol at home and reported that the development
studies are ongoing. Considering the increased incidence of hip fractures, it is emphasized that
such rehabilitation technologies may be of great importance in the maintenance of rehabilitation
for patients with acute hip fractures and disorders in post-operative period (26).

In a study in which cost analysis of telerehabilitation was performed in individuals with
total knee arthroplasty, the importance telerehabilitation as an alternative service delivery
method. Authors of the study mentioned as it became difficult to meet the demands of
rehabilitation at home. To this end, they planned a randomized controlled trial comparing
telerehabilitation and traditional rehabilitation methods. Telerehabilitation has implemented
video conference sessions which they perform uninterrupted through high-speed internet
connection for intervention. Compared with conventional rehabilitation, the cost of a single
telerehabilitation session was lower or at the same level. They emphasized that stakeholders
would consider these data to provide telerehabilitation in their clinics as services in their clinics
(27).

In recent years, studies have been carried out to reduce health care costs in total hip
arthroplasty. In one of these studies, the feasibility of a new artificial intelligence supported
digital biofeedback system after total hip replacement was evaluated and compared with
conventional methods (28). According to the results of this study, it is reported that this new
solution reduces the dependence on human resources and provides better clinical results
compared to traditional rehabilitation and it is promising to maintain treatment protocols after
total hip arthroplasty (29).

The study evaluated the effect of anterior telerehabilitation program compared to normal
surgical waiting before total knee and hip arthroplasty (30). According to the results of this pilot
study, no significant difference was observed between the two groups and it was stated that this
web platform could be used safely in individuals with arthroplasty (31). In a study conducted
with patients with hip arthroplasty, it was stated that obstacles such as geographical location
and transportation could limit access to appropriate health services and one of the solutions was
rehabilitation programs that would be realized by saving money with telerehabilitation
technologies. Telerehabilitation was performed via tablet to the telerehabilitation group, which
was subjected to a similar exercise program as the conventional group. It was emphasized that
the results were both cost effective and clinically effective (20).

In the artificial intelligence based telerehabilitation program developed for individuals
with total knee arthroplasty, treatment management is carried out by providing feedback to
patients with objective data from individuals. In the pilot study, data related to the platform they
developed for remote patient management are presented. The results show that the system is
effective. However, they reported that it should be supported by extensive studies with more
cases (32). Recently, an application has been developed with artificial intelligence technology,
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which enables the monitoring of the patient's participation in home exercise programs in real
time after lower extremity surgeries, monitoring the progress of rehabilitation of patients in the
surgical team and receiving notification if there is a negative situation. A cohort pilot study of
a total of 25 total knee arthroplasty patients demonstrated the ability of this technology to collect
continuous data from each patient's smartphone. Technologies providing a remote patient
monitoring system may allow surgeons to better evaluate postoperative rehabilitation and allow
early intervention in emergencies such as complications (33).

5. CONCLUSION

It is seen that most of the telerehabilitation studies performed in the post-operative
period of orthopedic rehabilitation are aimed at the monitoring and management of post-
arthroplasty treatment protocols. After the orthopedic surgery of many pathologies, especially
total knee arthroplasty, telerehabilitation applications have started to be used in post-operative
period patients. Particularly in recent years, randomized controlled studies have been
performed, but the amount of data related to this is not sufficient in the literature. In most of
these randomized controlled trials, it is observed that telerehabilitation is equivalent to
conventional applications and there are no clinically significant differences between patients
receiving telerehabilitation and those receiving conventional methods of treatment. In
systematic review studies, gains from time and cost are emphasized through telerehabilitation
services. It was stated that the patients' commitment to rehabilitation protocols and their
communication with clinicians contributed to rehabilitation.
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Artan Mobil Teknoloji Kullaniminin Yol Actig1 Agr1 Sendromu: “Text
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Pain Syndrome That Occurs with Increased Usage of Mobile Technology: “Text
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(074

Akalli telefon ve tabletler iletisim, ulagim, eglence, egitim ve giivenlik gibi pek ¢ok amacla kullanilan ve giderek yayginlagan
mobil teknolojik cihazlardir. Toplumun her kesimi tarafindan kullanilmakla birlikte 6zellikle ¢ocuklar ve genclerin akilli
telefon ve tabletler ile gok uzun siire gegirdikleri gosterilmistir. Mobil teknoloji kullanimin artmast ile birlikte kas iskelet sistemi
agrilari, uykusuzluk, konsantrasyon gii¢liigii ve yorgunluk gibi ¢esitli semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. “Text neck” tanimu ilk
kez Dr. Dean L. Fishman tarafindan uzun siire akilli telefon ve tablet kullananlarda boyun, bas ve omuz agrisi ve ist
ekstremitelerde uyusma problemi olarak tanimlanmstir. Mobil cihazlar1 kullanirken uzun siire basg ve kollarin 6nde oldugu
kifotik bu postiiriin erken artrit baslangici ve disk dejenerasyonu igin potansiyel risk olusturdugu diistiniilmektedir. “Text
neck”in boyun agrisi, sirt agrisi, omuz agrisi, bas agrisi, uykusuzluk, ellerde karmcalanma ve uyusma gibi ¢esitli semptomlari
bulunmaktadir. “Text neck” igin belli tam kriterleri olmamakla birlikte bazi arastirmacilar bas ve boyun postiiriiniin
degerlendirilmesi icin gorsel yontemler gelistirmislerdir. “Text neck” icin Oncelikle koruyucu fizyoterapi yaklagimlar
Onerilebilir. Semptomlarin varhigi durumunda ise tedavi edici fizyoterapi teknikleri uygulanabilir. Koruyucu ve tedaviye
yonelik fizyoterapi yaklasimlari konusunda ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda postiir egitimi, farkindaligin
artirilmasi, ergonomik diizenlemeler ve egzersiz programlart 6n plana ¢ikmaktadir. Bu derlemede “text neck” sendromuna
neden olan faktorler, goriilen semptomlar, degerlendirme yontemleri ve tedavi yaklasimlari ele alinarak giincel literatiir ile
birlikte tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Akill Telefon, Egzersiz, Postiir.

ABSTRACT

Smartphones and tablets are mobile technological devices that are used for many purposes such as communication,
transportation, entertainment, education, and security. Although it is used by all age groups of the community, especially
children and adolescents spend a long time with smartphones and tablets. With the increasing use of mobile technology, various
symptoms such as musculoskeletal pain, insomnia, difficulty in concentrating, and fatigue appear. The definition of "text neck"
is the firstly described by Dr. Dean L. Fishman as has a problem of the neck, head and shoulder pain, and numbness in the
upper extremities who use smartphones and tablets for a long time. This kyphotic posture, which the head and arms are at the
front for a long time while using mobile devices, is thought to pose a potential risk for early arthritis onset and disc degeneration.
“Text neck” has various symptoms such as neck pain, back pain, shoulder pain, headache, insomnia, tingling, and numbness at
the hands. Although there are no specific diagnostic criteria for "text neck", some researchers have developed photographic
methods to evaluate the head and neck posture. Preventive physiotherapy approaches can be suggested for “text neck”. In case
of symptoms, therapeutic physiotherapy techniques can be applied. There are very few studies on preventive and therapeutic
physiotherapy approaches. In these studies, postural education, to increase awareness, ergonomic design, and exercise programs
become prominent. In this review, factors that cause “text neck" syndrome, symptoms, assessment methods, and treatment
approaches are discussed with the literature.

Key Words: Pain, Smartphone, Exercise, Posture.
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1. GIRIS

Akilli telefon ve tabletler iletisim, ulasim, eglence, egitim ve giivenlik gibi pek ¢ok
amagla kullanilan ve giderek yayginlasan mobil teknolojik cihazlardir (1). Bireylerin haftada
ortalama 20 saatlerini akilli telefon veya tablet baginda harcadiklar1 bilinmektedir. Akilli tablet
ve telefon kullanimi 6zellikle cocuklar ve gencler arasinda ¢ok yaygindir. Bir ¢alismada, cocuk
ve genglerin giinde 5-7 saat arasini akilli telefon kullanarak gegirdikleri ve bu siirenin yilda
ortalama 1825 ile 2555 saate denk geldigi gosterilmistir (2). Bir bagka ¢alismada ise, 292
tiniversite dgrencisinin %58,4’linlin ev ortaminda ve %40’ mnin oturma pozisyonunda akilli
telefon kullandig1 ve %80’ininden fazlasinin giinde en az iki saatini akilli telefon ile gecirdigi
belirtilmistir. Ayrica akilli telefon veya tablet ile gegirilen bu siirenin biiyiik kisminin
mesajlagma i¢in kullanildig1 goriilmiistiir (3). Gittikce artan mobil teknoloji kullanimi basta kas
iskelet sistemi problemleri olmak iizere uykusuzluk, konsantrasyon gii¢liigii ve yorgunluk gibi
cesitli semptomlara yol agmaktadir. “Text neck” uzun siire akilli telefon ve tablet kullanan
bireylerde artmis bas ve boyun fleksiyon postiirii nedeniyle goriilen bir kas iskelet sistemi
problemidir. Ilk kez Dr. Dean L. Fishman tarafindan tanimlanmistir. Boyun, sirt, omuz ve bas
agrisi, uykusuzluk, ellerde karincalanma ve uyusmaya yol agmaktadir. Literatiirde “text neck”
probleminin farkli toplumlarda goriilme sikliginin arttigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.
Bununla birlikte degerlendirme yontemleri ve fizyoterapi ile ilgili ¢esitli Oneriler yer
almaktadir. Bu derleme “text neck”e yol acan faktorleri, neden oldugu semptomlari,
degerlendirme ve tedavi yontemlerini incelemek amaciyla hazirlanmistir.

Literatiir taramas1 dncesinde tarama yapilacak veri tabanlari, anahtar kelimeler ve es
anlamlilar1 belirlendi. Taramalar yapilirken y1l sinirlamasi olmaksizin Ingilizce dili ile yazilmus
caligmalar ele alindi. EBSCO Medline, Ovid (Wolters Kluwer), PubMed ve Scopus (Elsevier)
veri tabanlarinda tarama yapildi. Tarama yapilirken “smartphone”, “text neck”, “pain” ve
“posture” anahtar kelimeleri kullanildi. EBSCO Medline (13 makale), Ovid (Wolters Kluwer)
(8 makale), Pubmed (401 makale) ve Scopus (Elsevier) (26 makale) veri tabanlarindan toplam
448 calismaya ulasildi. Arastirmalarin bagliklari ile 6zetleri iki arastirmaci tarafindan gdzden
gecirildi ve ayni ¢alismalar ile derleme konusu ile ilgili olmayan ¢alismalar dislandi. Sonug
olarak derleme i¢in 24 galigma incelendi.

Artan Mobil Teknoloji Kullaniminin Yol Actig1 Problemler

Uzun siire masa basi ve bilgisayar ekrani karsisinda calisan bireylerin ¢esitli kas iskelet
sistemi problemleri yasadiklar1 bilinmektedir. Literatiirde bu problemleri 6nleme veya tedaviye
yonelik pek ¢ok calisma bulunmaktadir (4,5). Akill telefon ve tabletlerin kullanimi sirasinda
ise bilgisayar kullanimindan farkli olarak uzun siireli ve tekrarli bas ve boyun fleksiyon postiirii
ortaya ¢cikmaktadir. Bu pozisyon alt servikal bolgede lordozu azaltir, list torakal bolgede ise
kifozu artirir (6). Uygun olmayan bu postiir; servikal bolge ve g¢evresinde agri, yorgunluk,
azalmis fizyolojik fonksiyon ve giinliik yasamda problemlere yol acabilmektedir (3). Bir diger
problem ise; el ve parmaklarda agiga ¢ikan tekrarlayici hareketlerdir (7). Ozellikle hizli mesaj
yazma aligkanligi el yapilarinda strese yol agmakta, agr1 ve kavrama kuvvetinde kayba neden
olabilmektedir (1).

Uzun siireli akilli telefon veya tablet kullaniminin anksiyete ve stres diizeylerinin
artmasina ve uyku problemlerine yol actig1 da bilinmektedir. Lemola ve ark. (2015), genglerde
mobil teknoloji kullaniminin uykusuzluk, yorgunluk ve enerji diisiikliigline neden oldugunu
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gostermislerdir (8). Zheng ve ark. (2014)’1n 7102 geng birey lizerinde yiiriittiikleri bir calismada
ise, uzun siireli mobil cihaz kullaniminin dikkat problemlerine ve hafiza giicliiklerine yol
acabilecegi de gdsterilmistir (9). Ozetle mobil cihazlarm uzun siire kullanimmin yol agtigi
problemler su sekilde siralanabilir (1,8-10):

* Boyun agrisi

*  Omuz agrisi

* Bas agrisi

* Basparmak asir1 kullanim sendromu (“blackberry thumb)
* Temporamandibular eklem fonksiyon bozuklugu
» Anksiyete

+ Konsantrasyon giigliigii

» Uykusuzluk

* Hafiza problemleri

» Depresyon

* Go6z yorgunlugu

Artan Mobil Teknoloji Kullanimin Yol A¢tig1 Bir Problem: “Text Neck”

Servikal bolgede agriya neden olan 6nemli risk faktorlerinden biri tekrarli ve uzun stireli
bas ve boyun fleksiyon postiiriidiir. Bu postiir ligament, tendon, kas ve kemik yapilar iizerinde
mekanik strese yol agmaktadir. Sonugta erken artrit baslangici, disk dejenerasyonu ve bas agrisi
i¢in potansiyel risk olusturmaktadir (1). Son donemlerde genglerin bas ve boyun agrisi sikayeti
ile bir uzmana bagvurma orani artmistir. Bu bireylerin ¢ogunda kifotik postiir hakimdir ve X-
ray veya manyetik rezonans goriintilleme tekniklerinin sonug¢lari normal ¢ikmaktadir. Bu
bireylerin ¢cogunun ortak noktasi uzun siire mobil cihaz kullanimidir (11).

“Text neck” tanimi ilk kez Dr. Dean L. Fishman tarafindan uzun stire akilli telefon ve
tablet kullananlarda boyun, bas ve omuz agris1 ve iist ekstremitelerde uyusma problemi olarak
tanimlanmistir (1,11). Mobil cihazlar1 kullanirken bas ve kollarin 6nde oldugu kifotik bu postiir
“text neck” veya “turtle neck” olarak adlandirilmistir. “Text neck”in alt1 temel semptomu
bulunmaktadir (1): boyun agrisi, sirt agrisi, omuz agrisi, bas agrisi, uykusuzluk, ellerde
karmcalanma ve uyusma.

Han ve ark. (2018), 31 tiniversite 6grencisinde giinliik akilli telefon kullanim stiresi ve
basin anterior tilt agisim1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 6grencilerin giinliik ortalama 125
dakika akilli telefon kullandiklarini ve ortalama 300 anterior bas tilti yaptiklarin1 bulmuslardir.
Ogrencilerin telefon kullanmadiklar ve diger aktivitelerle ugrastiklari zamanlarda ise basin
anterior tilt agisinin en fazla 200 oldugu goriilmiistiir (12). Basin anterior tilti arttikca servikal
bolgeye binen ylik miktar: da artmaktadir. Bagin nétral pozisyonunda servikal bolgede taginan
yiik miktar1 ortalama 4.5-5.5 kg’lik basin kendi agirligidir. Boynun 150 fleksiyonu ile bu yiikiin
12.25 kg’a, 300°de ise 13.61 kg’a ulastig1 tahmin edilmektedir. Cocuklar daha fazla risk
altindadir ¢iinkii bas agirliklar1 viicutlarina oranla daha fazladir (13).

Berolo ve ark. (2011) mobil cihazlar kullanan bireylerde boyun, omuz ve bagparmak
agrisinin sik goriildiigiinii belirtmislerdir. Kanada’da 140 birey lizerinde yapilan ¢calismada %68
oraninda boyun agrisinin, %46-52 oraninda ise omuz agrisinin goriildiigii bildirilmistir (14).
Cin’de ise uzun siireli mobil cihaz kullanan 2575 bireyde %40 oraninda boyun ve omuz
agrisinin goriildigii rapor edilmistir (15). Xie ve ark. (2016) giin i¢inde uzun stireli akilli telefon
kullanan ve boyun agris1 sikayeti olan ve olmayan bireylerde servikal bolgede kas aktivitesini
degerlendirmislerdir (16). Cihaz kullanimi sirasinda kas aktivitesini elektromiyografik olarak
Olcmiislerdir. Sonugcta, agr1 sikayeti olan bireylerde kas aktivitesinin daha yliksek oldugunu
bulmuslardir. Ayrica tek elle cihaz kullanan bireylerde, ¢ift elle kullananlara gore yine kas
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aktivitesinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Portelli ve Reid (2018) ise, “text neck”
olan bireylerde servikal propriyosepsiyon duyusunda azalma oldugunu bulmuslardir (17).

Bununla birlikte mobil cihaz kullanimi ile boyun agrisi arasinda iliski olmadigini
savunan ¢aligmalar da vardir. Bu ¢aligsmalar genellikle boyun agrisinin hatali biyomekanikten
kaynaklanmadigini, degisen agr1 mekanizmalarima bagli olarak ortaya c¢iktigim
savunmaktadirlar (18). Damasceno ve ark. (2018), 18-21 yas arast 150 bireyde mobil cihaz
kullanimi ile boyun agrisinin iliskili olmadigini savunmuslardir (19).

Her ne kadar caligsmalar farkli sonuglar gosterse de son yillarda “text neck” global bir
problem haline gelmekte ve bu konudaki literatiir hizla gelismektedir. Bu nedenle
fizyoterapistler daha ¢ok genclerde ortaya ¢ikan ve ileri yaslarda potansiyel artrit ve disk
dejenerasyonu gibi problemlere yol agabilecek bu sendromun farkinda olmali ve dogru
degerlendirme, dnleme ve etkili tedavi yontemlerini uygulayabilmelidir (20).

Degerlendirme Yontemleri

“Text neck” ile ilgili en Onemli problem heniiz tani kriterlerinin tam olarak
belirlenememis olmasidir. Tipik bas dnde kifotik postiiriin goriildiigii bireylerin cogunda X-ray
veya manyetik rezonans goriintiileme tekniklerinin sonuglarinin normal oldugu belirtilmistir
(11). Vijayakumar ve ark. (2018) giinde ii¢ saatten fazla mobil cihaz kullanmak ve boyun agrisi,
sirt agrisi, omuz agrisi, bas agrisi, uykusuzluk, ellerde karincalanma ve uyusma olmak iizere
altt temel semptomdan ii¢liniin bulunmasinin “text neck” olarak kabul edilebilecegini
belirtmiglerdir (1). Burada en 6nemli noktalardan biri giin i¢inde mobil cihazin kullanim
sliresinin uzun olmasidir.

Damasceno ve ark. (2018) “text neck” postiiriinii tanimlayabilmek i¢in bir 6zel gorsel
yontem gelistirmiglerdir. Bu yontemde hastalara dort farkli fotograf gosterilerek giinliik
yasamda en ¢ok hangi postiirde mobil cihaz kullandiklar1 sorulmustur. Ilk iki fotograf dar
acilarda boyun fleksiyonu yapan bir bireye aittir. Fotograflardan {i¢ ve doérdiinciisii ise genis
acida boyun fleksiyonunu igeren yiiksek riskli postiirleri gostermektedir. Bu degerlendirme
yonteminde bireyin kendi kendini degerlendirmesi beklenir. Bu yontemin giivenilir oldugu
gosterilmistir (19). Meziat-Filho ve ark. (2016) ise, lateral plandan ¢ekilen fotograf yontemi
ile degerlendirme yapmuislardir. Bireylere bir duvarin 6niinde sabit noktada ayakta en rahat
olduklar1 pozisyonda durmalari istenmis ve fotograflari ¢ekilmistir. iki deneyimli degerlendirici
bireylerin postiirlerini normal, kabul edilebilir, uygun olmayan ve ¢ok kotii olarak
degerlendirmislerdir. Her iki ¢alismada da akilli telefon kullanim siiresi sorgulanmis ve “text
neck”de goriilen postiiral anormalliklerin tanimlanmasina ¢alisilmistir (21).

“Text neck”e 0zel degerlendirmeler disinda literatiirde ¢esitli degerlendirme yontemleri
de kullanilmistir (1,22,23):

« Agn

* Postiir analizi

+ Kavrama kuvveti

» Eklem hareket acikligi

» Kuvvet basingli biofeedback cihazi
+ Elektromiyografi

* Akilli Telefon Bagimlilik Skalasi

+ Boyun Oziirliiliik Olgegi
Fizyoterapi

Gilinlimiizde “text neck” problemi yasayan bireylerin sayis1 artmaktadir. Uzun donemde
bu sendromun erken yaslarda artrit, disk dejenerasyonu ve temporamandibular eklem fonksiyon
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bozukluguna yol acabilecegi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle bu problem i¢in 6ncelikle koruyucu
fizyoterapi yaklasimlari 6nerilmeli; semptomlarin varligi durumunda uygun tedavi yontemleri
secilmelidir (24).

“Text neck” problemi olan bireylerde cihaz basinda harcanan siire ile agr1 siddeti iligkili
bulunmustur (9). Dolayisiyla tedavide ilk adim mobil cihaz kullanim siiresinin
diizenlenmesidir. Postiiral farkindalik saglamak ve hatali postiiriin azaltilmasi bir diger 6nemli
fizyoterapi yontemidir (24). Lee ve ark. (2015), 18 bireyde mesajlagsma, web tarama, video
izleme gibi aktiviteler sirasinda boyun postiiriinii ii¢ boyutlu olarak inceledikleri ¢alismalarinda
en ¢ok oturma pozisyonunda mesajlasma sirasinda boyun fleksiyon ag¢isinin arttigini
bulmuslardir (25). Vijayakumar ve ark. (2018) ise, 18-25 yas aras1 giinde en az ii¢ saat mobil
cihaz kullanan bireyler i¢in postiiral koreksiyonu igeren fizyoterapi yontemlerinin dnemli
oldugunu vurgulamisladir (1). Bu noktada hasta egitimi biiyiik 6nem kazanmaktadir. Hem cihaz
kullanim siiresinin hem de postiiriin 6nemi ornekler ile anlatilmali, O6zellikle oturma
pozisyonunda dogru postiiriin 6nemi vurgulanmalidir.

Bilgisayar kullaniminda ergonomik diizenlemelerin postiir iizerinde etkili oldugu
bilinmektedir (4,5). Ancak mobil cihaz kullaniminda ergonomik diizenlemelerin etkisi ile ilgili
calismalar kisithdir. Syamala ve ark. (2018) 20 geng eriskinde yaptiklar1 ¢alismada laboratuar
ortaminda mobil cihaz kullanimi sirasinda boyun ve iist ekstremiteler {izerindeki yiiklenmeyi
ne Olcilide etkiledigini kinematik ve elektromiyografik olarak degerlendirmislerdir. Sonugta;
boyun fleksiyon agisinin kaslar iizerinde dnemli strese yol actifi, kol ve sirt destegi olan
sandalyelerin bu stresi azalttigini belirtmislerdir (5). Mobil cihaz kullananlarda cihazin goz
seviyesinde tutulmasi ve kol desteginin kullanilmasi, cihazin her iki elle tutulmasit ve her iki
basparmak ile kullanilmas1 6nerilebilir (11).

Postiir ve agr1 probleminin hakim oldugu bu tabloda hem koruyucu hem de tedavi
amactyla egzersiz programlarinin uygulanmasi gereklidir (11). Egzersiz programinin
baslangicinda temel germe ve eklem hareket aciklig1 egzersizleri 1sinma amaciyla verilebilir
(26). Egzersiz programinda list ekstremite, boyun ve iist gdvde kaslarina yonelik germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri yer almalidir. Kuvvetlendirme egzersizleri izometrik veya serbest
agirliklar ile diizenlenebilir. Postlir egzersizleri ve skapular egzersizler programa dahil
edilmelidir. Ayrica “core” stabilizasyon egzersizleri de ogretilebilir. Agr1 i¢in mobilizasyon
gibi tekniklerden yararlanilabilir (26,27). Abdehameed ve Abdel-Aziem (2016) 100 iiniversite
ogrencisinde yaptiklari ¢alismada bir gruba kuvvetlendirme, germe ve postiir egzersizlerinden
olusan fizyoterapi programini verirken, kontrol grubuna herhangi bir uygulama
yapmamuslardir. Sonucta; 12 haftalik egitimin kavrama kuvvetini gelistirdigini ve {ist
ekstremite semptomlarini azalttigini belirlemislerdir (26). Bu ¢aligmalar disinda 6nleyici veya
tedavi edici fizyoterapi yontemlerinin etkisini inceleyen ¢aligmalar ¢cok sinirlidir.

Sonug olarak; akilli telefon ve tablet gibi artan mobil teknolojik cihazlarin uzun siireli
kullanim1 kas iskelet sistemi basta olmak lizere pek ¢ok probleme yol agmaktadir. Bu
problemlerden biri de “text neck’tir. “Text neck”in goriilme siklig1 ve semptomlar1 konusunda
cesitli caligmalar bulunmaktadir. Ayrica 0Ozel postiiral degerlendirme yontemleri
gelistirilmektedir. “Text neck” i¢in koruyucu ve tedaviye yonelik fizyoterapi yaklasimlar
konusunda ise c¢ok az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda bireylerin
bilgilendirilmesi, postiiral farkindalik, ergonomik diizenlemeler ve egzersiz egitimi 6n plana
¢ikmaktadir. Glinlimiizde 6zellikle cocuk ve genglerde artan mobil teknoloji kullaniminin
potansiyel riskleri goz oniine alinarak bu konuda daha detayli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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0z

Neonatatal mortalite istatistikleri incelendiginde, 6nemli bir béliimiiniin yasamun ilk giinii meydana geldigi goriilmektedir. Bu
durum yenidoganin dogum odasindaki bakim ve izleminin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Dogum odasinda
yenidoganlara yapilan uygulamalar arasinda yer alan aspirasyon islemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Aspirasyon islemine
bagli solunum ve dolasim sisteminin ¢alismasini olumsuz etkileyen birgok komplikasyon gelisebilmektedir. Bu agidan
yenidoganda dikkatli uygulanmasi gereken bir girisimdir. Yillar icerisinde yenidoganlara dogum odasinda yaklagim
uygulamalar1 degisiklik gostermistir. Yenidogan bakimma yén veren Diinya Saglik Orgiitii, Tiirk Neonatoloji Dernegi,
Amerikan Kalp Dernegi ve Uluslararasi Restisitasyon Komitesi’nin giincel 6nerileri incelendiginde, yenidoganlara rutin
aspirasyon islemi Onerilmemektedir. Ebelerin gorev ve sorumluluklari arasinda yenidoganin ilk bakim ve muayenesi ve
gerektiginde acil resiisitasyon gerceklestirmesi de yer almaktadir. Bu durum ebelerin yenidoganin aspirasyon igleminde anahtar
role sahip oldugunu goéstermektedir. Bu agidan ebelerin yenidoganda aspirasyon ilkeleri hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmast
ve konuyla ilgili giincel yaklagimlari bilmesi 6nemli bir konudur. Aspirasyon yenidoganlara dogum odasinda oro-nazofarenks,
endotrakeal ve mide icerigi aspirasyonu yontemlerinde uygulanmakta ve ebelik bakiminda 6nemli yer tutmaktadir. Bu
makalede, yenidoganin dogum odasinda aspirasyon ilkelerinde giincel yaklagimlar ve ebelerin rol ve sorumluluklart literatiir
bilgisi kapsaminda derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: : Yenidogan, Ebelik, Dogum Odasi, Aspirasyon.

ABSTRACT

When neonatatal mortality statistics are analyzed, it is seen that a significant portion of them occur on the first day of life. This
shows how important care and monitoring of the newborn in the delivery room is. Aspiration procedure in the delivery room
is widely used in birth clinics in newborns. Many complications that may adversely affect the functioning of the respiratory
and circulatory system due to aspiration may occur. In this respect, it is an intervention that should be applied carefully in the
newborn. Over the years, the practice of approaching newborns in the delivery room has changed. When the current
recommendations of World Health Organization, Turkish Neonatology Association, American Heart Association and
International Resuscitation Committee, which direct the neonatal care, are examined, routine aspiration is not recommended
for newborns. The midwives' duties and responsibilities include the initial care and examination of the newborn and, if
necessary, emergency resuscitation. This shows that midwives have a key role in the aspiration process of the newborn. In this
respect, it is important for midwives to have detailed information about aspiration principles in newborn and to know current
approaches. Aspiration is applied to neonates in oro-nasopharynx, endotracheal and stomach contents aspiration methods in
the delivery room and plays an important role in midwifery care. In this article, current approaches to the principles of aspiration
in the delivery room of the newborn and the roles and responsibilities of midwives have been reviewed within the scope of the
literature.
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1. GIRIS

Ulkelerin gelismislik diizeyini gostergeleri arasinda yenidogan ve neonatal mortalite
hizlar1 yer almakta ve iilkenin ekonomik kalkinma diizeyi ve bunun saglia yansimasini
gostermektedir (1). Gestasyonel yas1 22 hafta ve iizerinde veya dogum agirlign 500 gr ve
tizerinde olup canli dogan, dogumdan sonraki 28 giin i¢cinde gergeklesen tiim nedenlere bagl
Olimler neontal mortalite olarak siniflandirilirken, 365 giin i¢inde Oliimler yenidogan
mortalitesi olarak tanimlanmaktadir (2,3).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2016 yili verilerinde, tiim bes yas alti cocuk &liimlerin
%46'sin1 neonatal oliimlerin olusturdugu goriilmektedir (3). Postnatal yedinci giine kadar
meydana gelen neonatal 6liimler erken neonatal 6liim, 7-28 giin arasinda meydana gelenler ise
ge¢ neonatal 6liim olarak tanimlanmaktadir. Neonatal 6liimlerin biiyiik boliimii erken donemde,
Ozellikle ilk 24 saat i¢cinde meydana gelmektedir (4-7). En sik neonatal 6liim nedenleri
konjenital malformasyonlar, enfeksiyonlar, perinatal asfiksi ve metabolizma hastaliklaridir (4-
6).

Yenidoganlarin dogum odasinda bakim ve acil miidahalesi yasanilan aksakliklarin yol
actig1 rahatsizlik ve hastaliklarin da neonatal 6liim oranlarini etkiledigi bildirilmistir (7).
Korkmaz ve ark. (2013) Saglik Bakanligi 2008 yili Tiirkiye 0-1 yas Bebek Oliimleri Veri
Tabani’ndan 2046 vakanin dahil edildigi ¢aligmalarinda, dlen yenidoganlarin %46.2'sinin
dogum odasinda resiisitasyon gereksinimi ve %6.8'inin mekonyumlu amnion sivist ile
dogdugunu bildirmislerdir (2). Bu bulgular yenidoganin dogum odasindaki bakim ve
girisimlerin neonatal mortalite iizerinde olduk¢ca Onemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir.

Dogum sonras1 yenidoganlarin dikkatle degerlendirilmesi ve stabil olmayanlarin 6zellikle
“ilk altin dakika” olarak tanimlanan dogum sonrasi “bir dakika’da uygulanacak yaklagim ¢ok
bliylik 6nem tasimaktadir (8). Yenidoganda dogum sonu hava yolu acikliginin saglanmasi,
solunum islevinin normal olarak devam edebilmesi i¢in 6nemli bir durumdur (9). Hava yolu
acikliginin saglanamadig1 bazi durumlarda, solunum fonksiyonunun devaminm saglayabilmek
amaciyla aspirasyon islemi uygulanmaktadir (9). Dogum odasinda sik uygulanan uygulamalar
arasinda yer alan aspirasyon, solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla calisan bir
vakum cihazi ile disar1 alinmasi islemidir (10,11).

Yenidoganda aspirasyon islemine bagli solunum ve dolasim sisteminin g¢alismasini
olumsuz etkileyen ve travma, kanama ve agr1 gibi bircok komplikasyon gelisebilmektedir
(12,13). Bu agidan yenidoganda dikkatli uygulanmasi gereken bir girisimdir. Buna ragmen
kliniklerde dogum odasinda yenidogana aspirasyon isleminin yaygin olarak kullanildig:
gozlemlenmektedir. Dogumda yenidoganin solunum yolunda bulunan akciger sivist ve diger
sekresyonlarin aspirasyon ile trakeadan uzaklastirildigi, hava yolu agikliginin saglandigi ve
solunumun baslamasina yardimci oldugu diisiincesinin yaygin aspirasyon kullanimina yol
actigini bildirmistir (12).

Yenidogan dliimlerini dogumdan hemen sonra yapilan bakim ve tedavinin 6nemli dl¢lide
etkiledigi bildirilmistir (7,14). Ebelerin intrapartum siiregte dogumla ilgili sorumluluklarinin
yaninda dogum sonras1 yenidoganin ilk bakim ve muayenesi ve gerektiginde acil resiisitasyon
gorevleri de bulunmaktadir (15,16). Bu gorev tanimi géz 6niine alindiginda ebelerin neonatal
Olim oranlarini azaltmada anahtar role sahip olduklar1 sdylenebilir. Ebelerin yenidoganlarda
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aspirasyon ilkelerini bilmeleri, gereksiz ve rutin aspirasyon uygulamasinin Oniine gegerek
aspirasyonun yol acabilecegi komplikasyonlar1 dnleyebilecektir. Bu makalede, yenidoganin
dogum odasinda aspirasyon ilkelerinde giincel yaklasimlar ve ebelerin rol ve sorumluluklari
literatiir bilgisi kapsaminda derlenmistir.

Dogum Odasinda Yenidoganin i1k Degerlendirilmesi

Yenidogan dogumunun ardindan saglik profesyoneli tarafindan su sorular
yanitlanmalidir;

1) Bebek term mi?

2) Tonusu iyi mi?

3) Solunum ¢abas1 var mi/Agliyor mu?

Her ii¢ soruya da "evet" cevabi verildigi durumda, yenidogan canlandirma girigimi
gerektirmeyen "aktif-canli" yenidogan kabul edilmeli ve olagan bakima ge¢ilmelidir (17-19).

Olagan bakim yenidoganin kurulanmasi, 1s1sinin korunmasi, hava yollarinin agikliginin
saglanmasi ve gozlem olarak belirlenmistir (20). Yenidoganin ilk degerlendirilmesinde her ii¢
soruya da "evet" cevabi verilmedigi durumda ise, yenidogana kurulama, 1sisin1 koruma, hava
yolunun agikligini saglama ve taktili uyari verme islemlerinin uygulanmasi onerilmektedir (20).
Yenidoganin dogum odasinda ilk degerlendirilmesi ve resiisitasyon algoritmasi Sekil 1'de

Ozetlenmistir.
Dogum Evet, bebek anneyle
Fealar FRatin Bakm
* Isaye loosuyuxn
* Hava yoba apilclifem saflayvems
* Burulaym
* Gozlemleyin
Ixtn, barra yohsma agm,
loarulayan, takdal: wyan venn
- - Blaprur Sohsme sleeetien
Apose ya da gasping war nw? —_— X3 da direnchi siyanoz?
Ewvet .L
PEV, SpOQ monitorizasyons, EKG 802 momicxizan o, ERG
EacndtoriTyoems dityimde B =
1. dk

E

=2

E —

=

£

=

- J..- ‘L

Sal yeberls mnd k 1 edin,
ET entibasyon diyin

Haywr
ETA< 600dk?

Evet .l'

PPV e koordme clarak goii
kommnprenoma

<>

Ewvet )

| IV Epimefirin ]

W

Sekil 1. Uluslararas1 Neonatal Resusitasyon Programi (ILCOR 2015) Neonatal Resiisitasyon Algoritmasi
Sematik Gosterimi (KTA; kalp tepe atimi, SpO2; Kanda parsiyel oksijen satiirasyonu, PPV; pozitif basingh
ventilasyon) (20)
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Solunum yolu agikligi, basa verilecek pozisyon ve sekresyonun temizlenmesiyle
saglanabilmektedir. Baga verilecek en uygun pozisyon hafif ekstansiyon pozisyonudur. Dogru
pozisyonu korumak i¢in omuzlarin altina katlanmis bir battaniye veya havlu konularak
desteklenebilir. Sekresyonlarin temizlenmesi ise agiz i¢i ve burnun steril bir bezle silinmesi ve
ya aspirasyon islemiyle saglanabilmektedir (19,21).

Dogum Odasinda Yenidogana Aspirasyon Uygulamalari

Yenidoganda aspirasyon oro-nazofarenks, endotrakeal ve mide igerigi aspirasyonu
seklinde uygulanmaktadir. Bu boliimde her bir aspirasyon tiirii ve yenidoganlarda uygulanma
ilkeleri incelenmistir.

Oro-nazofarenks Aspirasyon

Oro/nazofarenks aspirasyon, bir aspirasyon kateteri veya enjektor/puar govdesiyle ile
negatif basing olusturarak orofarenks ve nazofarenksin sekresyonlarini gidermek i¢in kullanilan
bir yontemdir (22). Oro/nazofarenks aspirasyon sadece oral ya da sadece nazal olarak
uygulanabildigi gibi birlikte de uygulanabilmektedir

Kliniklerde dogumdan sonra yenidoganlara oro/nazofarenks aspirasyon isleminin rutin
olarak uygulanmasi yaygmdir (22). Diinya Saglk Orgiitii'niin ve Yenidogan Canlandirma
Programi1 (NRP) 2017 yilinda yayinlanan giincel rehberlerinde, solunum ¢abasi giiclii veya
aglayan, kas tonusu iyi ve kalp tepe atimi (KTA) 100/dk’nin iizerinde olan bebekler “aktif-
canli” olarak tanimlanmakta ve bu yenidoganlara sadece agiz i¢i ve burnun steril bir bezle
silinmesiyle sekresyonlarin temizlenmesi saglanabilmektedir (21,23).

Literatiirde ag1z ve burnun silinmesi ve aspirasyonun etkinligini karsilastiran ¢alismalar
yer almaktadir. Kelleher et al. (2013) yenidoganlarda agiz iginin bezle silinmesi ve
aspirasyonun etkinligini karsilastirdiklari randomize kontrollii ¢alismalarinda (RKC), ilk 24
saatteki solunum sayisi arasinda gruplar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir (24). Rutin
oro/nazofarenks aspirasyon ve aspirasyon yapilmayan yenidoganlardaki mortalite ve morbidite
sonuclarinin incelendigi 4011 term yenidogani iceren sekiz RKC'nin dahil edildigi bir baska
calismada, aspirasyon yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda mortalite, resiisitasyon ihtiyaci,
yogun bakim ihtiyact ve besinci dk APGAR skoru arasinda istatistiksel olarak bir fark
saptanmamistir (22). Yine Modarres Nejad et al. (2014) tarafindan Iran'da yapilan vajinal yolla
dogan 170 yenidoganin dahil edildigi bir RKC'de, aspirasyon uygulanan ve uygulanmayan
gruplar arasinda kalp ve solunum sayisi, APGAR skoru ve birinci ve besinci dakikada 6l¢iilen
oksijen saturasyonu (Sa02) degerleri agisindan fark saptanmadigi bildirilmistir (25).

Ulkemizde farkli zamanlarda yapilan normal vajinal yolla ve sezaryen ile dogan
yenidoganlarda aspirasyonun etkinliginin degerlendirildigi iki farkli calismada da aspirasyonun
istiin etkinliginin olmadigi belirlenmistir. Bu c¢aligmalardan ilki Giingér ve ark. (2005)
tarafindan term ve normal vajinal yolla dogan 140 yenidoganin dahil edildigi deneysel
calismada, aspirasyon uygulanmayan grupta, yasamin ilk alt1 dakikasinda daha yiiksek SaO2
degerine sahip oldugu belirlenmistir (26). Sezaryen ile dogan, aspirasyon uygulanan ve
uygulanmayan toplam 140 term yenidoganin dahil edildigi diger RKC'de ise, aspirasyon
uygulanmayan grupta yasamin ilk, ikinci ve altinc1 dakikalarinda daha yiiksek SaO2 degerine
sahip oldugu ve APGAR skorlar1 arasinda gruplar arasinda fark olmadig bildirilmistir (27).
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Mevcut ¢alismalarda aspirasyon uygulamasinin yenidoganin sagligi tizerinde olumlu bir
etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir. Bunun yani sira yenidoganlarda aspirasyon islemine bagl
birgok komplikasyon gelisebildigi belirlenmistir (10,13). Ayrica mekonyuma boyali olarak
dogan yenidoganlar, deprese olsa bile, oro-nazofarenks aspirasyon higbir sekilde
onerilmemektedir (20). Bu durumlar g6z Oniinde bulunduruldugunda oro/nazofarenks
aspirasyon isleminin yenidoganlarda rutin olarak uygulanmamasi gerektigi goriilmektedir.

Hangi yenidoganlara uygulanmalhidir?

Amniyotik sitvisi temiz olmak sartiyla kurulama ve iki-ii¢ kez taktili uyaran isleminden
sonra spontan solunumu olmayan yenidoganlara pozitif basingli ventilasyon (PBV) 6ncesi agiz
ve burnun tamamen sekresyonla dolu oldugu ve solunum giicliigii yaratacag diisiiniilen
durumlarda uygulanmalidir (21). Rutin olarak her yenidoganin oro/nazofarenks aspirasyonu
onerilmemektedir (19,21).

Aspirasyon islemi nasil uygulanmahdir?

Aspirasyon isleminde yenidoganin basi yana g¢evrilmeli, 6nce oral kavite, sonra burun
delikleri, aspirasyon sondasini ilerletmeden aspire edilmelidir. Siddetli, derin ve tekrarli
aspirasyon uygulanmamali ve aspiratdr basincinin 80-100 mmHg’y1 gegmemesine dikkat
edilmelidir (19).

Endotrakeal Aspirasyon

Endotrakeal aspirasyon, bir aspiratorle negatif basing olusturarak, ucuna yerlestirilen
kateter aracilig1 ile trakeadaki sekresyonlarin azaltilmasi islemidir. Yenidoganda iki sekilde
yapilabilmektedir. Birincisi laringoskop yardimiyla trakeanin aspirasyonu ve ikincisi
endotrakeal tiipiin epiglottan ve vokal kordlardan gegirilerek trakeaya yerlestirilmesi ve tiip
icerisinden aspire sondasi gegirilerek yapilan aspirasyon iglemidir (13,28).

Endotrakeal aspirasyona bagli yenidoganda apne, vagal uyariya bagli bradikardi,
canlandirmada gecikme, damak ve farinkste yaralanmalar ve diisik APGAR skoru
gelisebilmektedir. Bu  komplikasyonlar nedeniyle yenidoganda rutin uygulama
onerilmemektedir (19,29-31).

Ozellikle ge¢mis yillarda mekonyum aspirasyonu ile deprese dogan yenidoganlarda
endotrakeal aspirasyon iglemi Onerilirken, son giincel rehberde bu oneride degisiklik oldugu
goriilmektedir. Uluslararasi Resiisitasyon Komitesi (2015) mekonyuma boyali olarak dogan
yenidoganlarda, deprese olsa bile, endotrakeal aspirasyon yapilmamasi gerektigini bildirmistir
(20). Mekonyum varliginda endotrakeal aspirasyon i¢in tek kosul solunum yolunda obtriiksiyon
yapacak partikiil olarak bildirilmistir (20,23). Solunum yolunda obtriiksiyon yapacak partikiil
varliginda endotrakeal aspirasyon isleminde, laringoskop yerlestirilmeli (endotrakeal tiip
yerlestirilmeli) ve mekonyum ara pargasi ile dogrudan aspiratdre baglanarak aspirasyon sondasi
gibi kullanilmalidir (19). Endotrakeal aspirasyonda siirenin bes saniyeden daha uzun
stirmemesine dikkat edilmelidir (18,20).

Mide i¢erigi Aspirasyonu
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Dogumda yenidoganin midesinde bulunan sekresyonlarin, sivilarin hava yollarina
aspirasyona yol acacagi diisiincesi yaygindir. Bu durumu engellemek amaciyla mide igeriginin
aspire edilmesi iglemi iilkemizde ve diinyada halen uygulanmaktadir. Yenidoganda mide igerigi
aspirasyonu, bir aspirasyon Kkateterin orogastirik ya da nazogastrik sonda gibi mideye
ilerletilmesi ve negatif basing olusturarak midede yer alan sivi ve sekresyonlarin disari
¢ekilmesi islemidir.

Literatiirde mide aspirasyonu isleminin etkilerini inceleyen sinirli sayida ¢alisma yer
almaktadir. Bu calismalar mide aspirasyonun yenidoganlarda fizyolojik ve davranigsal
parametreler lizerinde yarar saglamadigi, bunun yanisira mide aspirasyonu yapilan bebeklerde
besinci dakika sistolik kan basincinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (11,32). Ulusal ve
uluslararas1 yenidogan rehberleri incelendiginde hi¢ birinde bu aspirasyon tiiriine yonelik 6neri
yer almamaktadir (19,20,23).

Yenidoganda oro-nazofarenks endotrakeal ve mide igerigi aspirasyonu ile ilgili mesleki
organizasyonlarin onerileri Tablo 1'de 6zet olarak verilmistir.

Tablo 1. Mesleki Organizasyonlardan Aspirasyon ile Ilgili Giincel Oneriler

Mesleki Organizasyon Onerisi
e  Aktif-canli yenidoganlara rutin aspirasyon

O6nermemekte, sadece agiz i¢i ve burnun steril bir bezle
Diinya Saghk Orgiitii (2017) silinmesini,

e Amniyotik s1vist temiz olmak sartiyla PBV 6ncesi agiz
ve burnun tamamen sckresyonla dolu oldugu
durumlarda uygulanmasini ve,

e Rutin oro-nazofarenks aspirasyonu Onermemekte,

Oro-Nazofarenks aktif-canli yenidoganlarda agiz i¢i ve burnun steril bir

Aspirasyon bezle silinmesini dnermektedir (21).

e  Rutin oro/nazofarenks aspirasyonu dnerilmemekte ve,

A ikan Kalp D &i (2018
merikan Kalp Dernegi ( ) e  Mekonyuma boyali olarak dogan yenidoganlar, deprese
olsa bile, oro-nazofarenks aspirasyon higbir sekilde

onerilmemektedir (23).

e Rutin oro/nazofarenks aspirasyonu Onerilmemekte,
Uluslararasi Resiisitasyon aktif-canl idosanl d . b
Komitesi (2015) canli yenidoganlara sadece agiz i¢i ve burnun

steril bir bezle silinmesini 6nermektedir (20).

e  Aktif-canli yenidoganlara rutin aspirasyon

Tirk Neor(lzaggg;p Dernegi Oonermemekte, sadece agiz i¢i ve burnun steril bir bezle

silinmesini 6nermektedir (19).

Uluslararasi Resiisitasyon e  Mekonyuma boyali olarak dogan yenidoganlarda,
Komitesi (2015) . .
deprese olsa bile, endotrakeal aspirasyon yapilmamasi

Endotrakeal gerektigini bildirmistir (20).
Aspirasyon

Amerikan Kalp Dernegi (2018) e  Mekonyum varliginda endotrakeal aspirasyon igin tek
kosul solunum yolunda obtriiksiyon yapacak partikiil

olarak bildirilmistir (23).
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Tablo 1. Mesleki Organizasyonlardan Aspirasyon le Tlgili Giincel Oneriler (devam)

Mesleki Organizasyon Onerisi
Tiirk Neonatoloji Dernegi e Oneri yer almamaktadir (19).
(2016)
Mide icerigi Uluslararasi Resiisitasyon e Oneri yer almamaktadir (20).
Aspirasyonu Komitesi (2015)

Amerikan Kalp Dernegi (2018) e  Oneri yer almamaktadir (23).

Yenidoganin Dogum Odasinda Aspirasyon Ilkelerinde Ebenin Rol ve
Sorumluluklar:

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu’na (ICM) gore ebe; gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde kadmin bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi sorumlulugunda
dogumu gerceklestiren, yenidoganin bakimini saglayan ve kadin ile isbirligi i¢inde calisan,
giivenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyoneldir (33). Tiirkiye’de ebelerin gorev ve
sorumluluklar1 arasinda dogum sonrasi yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapmasi ve
gerektiginde acil resiisitasyon gergeklestirmesi yer almaktadir (15, 16). Bu tanimlar ebelerin
dogum sonu dénemde yenidoganin bakim ve acil miidahalesinde rol aldigin1 gostermektedir.
Antenatal ve intrapartum bakimla birlikte fetal sagligin korunmasinda gorev alan ebelerin,
dogum odasindaki yenidogana dogru yaklasimi neonatal saglik agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Ozellikle rutin uygulanmasi giincel rehberlerde onerilmeyen aspirasyon isleminin gerekli
oldugu durumlarda uygulamasiyla yenidogan sagliginin korunmasinda ebeler anahtar role
sahiptir. Buna bagli olarak ebelerin gorevleri;

* Yenidoganin dogum odasinda aspirasyon ilkelerinde gilincel yaklagimlar1 bilmek,

* Literatiirde meydana gelisen degisimleri takip ederek, dogum odasinda yenidogana
bilimin 1s1§inda aspirasyon miidahalesinde bulunmak,

* Konuyla ilgili ebelik uygulamalarina yonelik randomize kontrollii bilimsel arastirma
yaparak literatiire katkida bulunmak seklinde sayilabilir.

2. SONUC VE ONERILER

Dogum odasinda yenidogana uygulanan aspirasyon uygulamasinin yenidoganlarda
olumlu bir etki saglamamasinin yani sira olumsuz etkiler sagladigi goriilmektedir. Kliniklerde
yenidoganlara rutin aspirasyon uygulamasinin yapilmamast 6nemli bir konudur. Aspirasyon
uygulamasinda yenidogani degerlendirmenin bilinmesi énemli bir konudur. Ayn1 zamanda
saglik personelinin giincel bilgiler 1s13inda aspirasyon ilkelerini bilmeleri ve Onemine
inanmalar1 uygulanabilirlik agisindan da son derece dnemlidir. Verilen bilgiler dogrultusunda
yenidoganda dogum odasinda aspirasyon uygulamalariyla ilgili olarak;

* Aktif-canli olarak dogan yenidoganlara sadece agiz i¢i ve burnun steril bir bezle
silinerek sekresyonlar1 temizlenmeli oro-nazofarenks aspirasyon yapilmamali,

* Yalnizca solunum giigliigii yaratabilecek bol sekresyon varliginda oro-nazofarenks
aspirasyon yapilmali,

264



Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 4(3); 258-267
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

* Obtriiksiyon yapacak partikiill iceren mekonyum varliginda higbir sekilde oro-

nazofarenks aspirasyon onerilmezken endotrakeal aspirasyon yapilmali,

* Mide igeriginin aspirasyonu yenidoganlarda uygulanmamalidir.
Bu sonuglara dayali olarak, basta ebeler olmak iizere dogum salonunda gorev yapan ve

yenidogana miidahale eden tiim saglik ekibine konuyla ilgili hizmet i¢i egitim verilmeli,
aspirasyon sikligim1 ve etkilerini belirlemeye yonelik bilimsel ¢alismalar yapilmali,
yenidoganin dogum odasinda aspirasyonunu standardize eden klinik rehberler diizenlenmeli ve
sonuglari degerlendirilmelidir.
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Meme Kanserli Bireylerde Manevi Bakimda Hemsirenin Rolii
The Role of Nurses in Spiritual Care in Patients with Breast Cancer

Sule Olgun?
IT.C. izmir Kavram Meslek Yiiksekokulu, izmir, Tiirkiye

(074

Fiziksel olarak gelisen bir hastalik beraberinde sosyal ve psikolojik sorunlari da getirmektedir. Benzer sekilde ruhsal ve
duygusal alandaki dalgalanmalarda, fiziksel agidan bireyde patolojik sorunlara yol agabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde
hastalar sadece fizyolojik acidan degil, kiiltiirel, ekonomik, duygusal, manevi ve sosyal yonden de ele alinmaktadir. Hemsireler
bireylerin/hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi durumlarina ve gereksinimlerine gére bakim vermeli ve onlarin
manevi gereksinimlerini kargilamada aktif rol almalidir. Kanser hastalarinin tedavi siirecinde maneviyatin olumlu bir etkisi
olmaktadir. Ozellikle meme kanserli bireylerin tedavi siiresince zor deneyimlerle bas edebilmeleri igin desteklenmesinde
hastalarla en sik iletisim igerisine giren ve bakimlarindan sorumlu olan saglik ¢alisanlari arasinda hemsirelere biiyiik
sorumluluk diigmektedir. Hemsireler meme kanserli hastalara manevi destek verebilmek amaciyla; hastay1 yagsama baglayacak
empati ve sefkati gdsterebilmeli bunun igin de Oncelikle hastanin manevi dykiisiinii 6grenmelidir. Hemsirelerin hastalara
manevi destek saglayabilmeleri i¢cin maneviyat konusu ve onemi hakkinda farkindalik kazanmalar1 ¢ok 6nemlidir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak hazirlanan derlemede; meme kanserli bireylerde manevi bakimda hemsirelere diizen gérevlerin neler
oldugu ve manevi bakimin meme kanserli hastalar tizerindeki etkisi literatiir bilgilerinden yararlanilarak agiklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Manevi bakim, Hemsire.

ABSTRACT

A physically developing disease brings along social and psychological problems. Similarly, fluctuations in the mental and
emotional field can lead to physical pathological problems in the individual. Therefore, patients are not only treated
physiologically but also culturally, economically, emotionally, spiritually and socially. Nurses should provide care according
to the biological, psychological, social and spiritual conditions and needs of individuals/patients and take an active role in
meeting their spiritual needs. Spirituality has a positive effect on the treatment of cancer patients. Nurses have a great
responsibility among the healthcare professionals who are in contact with the patients and who are responsible for their care,
especially in supporting breast cancer individuals to cope with difficult experiences during the treatment. In order to provide
moral support to breast cancer patients, nurses; show empathy and compassion that will connect the patient to life, and therefore
must first learn the patient's spiritual history. It is very important for nurses to gain awareness of the spiritual issue and its
importance in order to provide patients with moral support. In the review prepared based on this information; What are the
regular duties for nurses in breast cancer individuals and the effects of spiritual care on breast cancer patients are explained by
using the literature.

Key Words: Breast cancer, Spiritual care, Nurse.

1. GIRIS
Saglik; beden, beyin ve ruh arasindaki uyum olarak da ifade edilebilir. Hastalik sadece
fiziksel ve fonksiyonel olarak anormal degisikliklere sebep olmaz ayni zamanda bireyi
psikososyal yonden de etkiler. Oliimle sonuglanma insidans: yiiksek olan hastaliklar, hastada

genellikle manevi distrese sebep olur. Literatiirde hastaliklar ile bagetme yontemlerinden biri
maneviyat ve inan¢ olan hastalarin ruhsal ve fiziksel sagliklarinda iyilesme goriildigi
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belirtilmektedir (1-5). Hastalar ile hastane igerisinde en yakin iligki i¢erisinde bulunan saglik
calisanlar1 hemsirelerdir. Hemsireler sadece fiziksel agriyr dindirmekten ya da fiziksel
sorunlarin bakimidan sorumlu degil aynt zamanda bireyin biitiinciil bakimindan da
sorumludur. Bu nedenle maneviyat ve biitiinciil bakim da hemsirelik kuramlar igerisindedir.
Hemsireler meme kanserli hastalara manevi destek verebilmek amaciyla; hastay1 yasama
baglayacak empati ve sefkati gdsterebilmeli bunun i¢in de dncelikle hastanin manevi dykiisiinii
ogrenmelidir (6-8). Kemoterapi, radyoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye bagli olarak ortaya
¢ikan fiziksel ve ruhsal sorunlar, bunun yani sira aile ve is yasami ile ilgili sorunlar, gelecege
yonelik belirsizlikler, sosyal ve manevi sorunlar meme kanserli hastalarin iyilik halini ve
uyumunu olumsuz olarak etkilemektedir. Meme kanserinin hastalarda genis yelpazede sorunlar
yaratmasi, tedavi ve bakimin ¢ok yonlii yaklagimlarla ele alinmasini gerektirmektedir (9).

Genel Bilgiler

Hastalik ailesel, ¢evresel ve ruhsal yonden ¢ok boyutlu ele alinan bir kimlik, varolus ve
yasam krizidir (10). Fiziksel olarak gelisen bir hastalik beraberinde sosyal ve psikolojik
sorunlart da getirmektedir. Benzer sekilde ruhsal ve duygusal alandaki dalgalanmalarda,
fiziksel agidan bireyde patolojik sorunlara yol agabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde hastalar
sadece fizyolojik acidan degil, kiiltiirel, ekonomik, duygusal, manevi ve sosyal yonden de ele
alinmaktadir (8,11). Diinya Saghk Orgiit’'ii saghgmn tanimini yaparken; “Bireyin
biyopsikososyal ve manevi yonden tam bir iyilik halinde olmasidir” seklinde ifade
kullanmaktadir. Bu sebeple bireyde tam bir iyilik halinin saglanabilmesi i¢in maneviyat dahil
biitiin bakim tiirlerinin hayata gegirilmesi gerekmektedir. Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN)
bireyin manevi boyutuna yonelik bakim hizmetlerinin verilmesinin hemsirelik bakiminin bir
parcasi oldugunu ifade etmekte ve saglik i¢in manevi gereksinimlerin viicudu olusturan fiziksel
organlar kadar 6nemli bir 6ge oldugunu vurgulamaktadir (12).

Manevi Bakim, 01.08.1998 tarihli 23420 sayil1 Resmi Gazetede yayinlanan Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 38. maddesinde “Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin tibbi
tedavilerine hi¢ bir sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile talep eden hastalara manevi
telkinde bulunmak, onlar1 ruhsal (manevi) ve moral yoniinden desteklemek, ibadetlerini
hastaliklarinin verdigi imkanlar ¢ergevesinde yerine getirmelerine rehberlik etmek ve yasama
direnglerini desteklemek amaciyla sunulan manevi destek hizmeti” olarak tanimlanmistir
(12,13). Manevi bakimin dini ritiielleri yerine getirmenin yaninda ayni zamanda yasamin
anlamin1 ve amacini algilamayi da icerdigi belirtilmistir (14).

Kanserli hastanin uyumunda da bir dizi tibbi, psisik ve psikososyal faktor rol
oynamaktadir. Literatiir gozden gecirildiginde, meme kanserli hastalarin uyumunda ise benlik
saygisi, sosyal stres, sosyal destek, psikolojik destek, kontrol duygusu, duygusal sorunlar,
hastaligin evresi, ameliyat tipi, hastalik belirtileri, fiziksel yeterlilik durumu, hastaliga yonelik
algilar, bas etme yontemleri, saglik profesyonelleriyle iliskiler ve igbirligi gibi faktorlerin etkili
oldugu bildirilmistir (9). Meme kanseri kadinlar arasinda goriilen en Onemli saglik
sorunlarindan biridir ve {lilkemizde kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada yer
almaktadir (15). Her yil tiim diinyada meme kanseri goriilme oraninin arttig1 bildirilmekte, buna
karsin meme kanserinden 6liim oran1 ayni diizeyde artmamaktadir. Bu durum yasam siiresinin
uzamasiyla baglantili olarak hastalarin yasam kalitesi ve psikososyal uyumu ile ilgili ¢esitli
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sorunlart giindeme getirmektedir (16). Bir kadin i¢in meme kanseri tanist almak yikici bir
olaydir ve fiziksel problemlerin yani sira psikolojik, sosyal, mesleki ve varolussal yonden ¢esitli
sorunlara neden olmaktadir. Ayrica meme kanserinde bu siirece, meme cerrahisi sonrasinda
kadinlarin bedenlerine giivenlerini kaybetmeleriyle sonuglanan bedensel ve cinsel sorunlar da
eklenmektedir (17).

Romero ve arkadaslari (2006) yaptiklar1 arastirmada kanser hastalarinin; ¢ogunlukla
sigara i¢me, tedavi i¢in hastaneye bagvurma siiresi, beslenme sekli, tedavi sirasindaki
davraniglarina ve tedavi haricindeki diger alternatif yontemlere basvurma ya da reddetme
davraniglar ile ilgili kendilerini sugladiklarini, sugluluk duygusuyla ise manevi yontemlerle
basettiklerini belirlemistir. Birey hastalaninca “Neden ben? Bunu hak etmek ve yasamak i¢in
ben ne yaptim? Yaradan beni cezalandirtyor mu? Ben oldiikten sonra bana ne olacak? Ben
oldiikten sonra ailem nasil yasayacak? Yoklugum fark edilecek mi? Ozlenecek miyim?
Hatirlanacak miyim? Hayatimdaki islerimi bitirmek i¢in yeterli zamanim olacak m1?” gibi
sorular1 kendisine sormaktadir (19).

Culliford (2002) yaptig1 arastirmada kanser hastalarmin tamamina yakininin (%93.0)
manevi bagetme yontemleri ile umutlarini siirdiirdiiklerini belirlemistir. Yapilan arastirmalar
gostermektedir ki kanser hastalarinin tedavi siirecinde maneviyatin olumlu bir etkisi olmaktadir
(1,3,5,6,21). Kanser hastalar1 tan1 ve tedavi siiresince yasadiklari ruhsal bunalimi atlatmalari
i¢in ruh sagliklarinin ve motivasyonlarinin normalde oldugundan daha gii¢lii olmasi ve bunun
icin de mutlaka bir saglik ¢alisanindan psikososyal destek almalar gerekmektedir (22).

Hastanede saglik calisanlari icerisinde hastalarla siklikla yakin iligki igerisine giren,
hastalarina tani ve tedavi siiresi boyunca yaninda olup, biitiinciil bakim sunan hemsirelerdir ve
bu asamada hemsirelere biiylik bir gorev diistiigli diistiniilmektedir. Ayrica hemsireler
tarafindan saglanan manevi destegin koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, felg, yliksek
kolesterol, immiinolojik bozukluklar, HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar ve ¢ogu
kanser tiirlerinde olumlu etkilerinin oldugu da yapilan ¢aligmalarda belirtilmektedir
(1,5,20,21,23-25). Hemsireler bireylerin/hastalarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi
durumlarina ve gereksinimlerine gore bakim vermeli ve onlarin manevi gereksinimlerini
karsilamada aktif rol almalidir (7,8,14).

Birey hastalandiginda gelecegi ile ilgili belirsizlige diisebilir, hastalig1 ve tedavi siirecine
uyum saglamada sorunlar yasayabilir. Bu asamada hastanin yaninda olup, ona moral ve
motivasyon ile psikolojik destek saglayacak olan, hastanin tedaviye uyumunu arttirip,
devamliligin1 saglayacak olan ve sonugta hastanin yasam Kkalitesini yiikseltecek olan
hemsirelerdir (26,27). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi Etik Kurali’'nda da (International
Council of Nurses Code of Ethics) hemsirelerin “bireyin, ailenin ve toplumun insan haklari,
degerleri, gelenekleri ve manevi inanglarina saygi gostermelidir” rolii agikca belirtilmektedir.
Saglik calisanlarinin hastasina manevi bakim vermeden Once birtakim sorular sorarak
degerlendirmede bulunmasi bunun i¢in de asagida ifade edilen sorular1 sorarak veri toplamast
gerekmektedir.

e Maneviyatin sizin i¢in onemi nedir? Agiklar misiniz?

e Maneviyatinizi tanimlamaniz gerekse nasil tanimlarsiniz?

e Giinliik yasaminizda yerine getirdiginiz ibadetleriniz var mi1?

e Belirli araliklarla yinelediginiz manevi uygulamalariniz var mi1?
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e Kim ya da ne size gii¢ ve iimit saglar?

e Sahip oldugunuz manevi degerlerinizi kendiniz i¢in kisisel bir gii¢ olarak goriiyor

musunuz?

o Karsilastiginiz zorluklarla bas edebilmek i¢in uyguladiginiz manevi uygulamalar ya

da ritiielleriniz var m1?

e Manevi degerleriniz karsilagtiginiz zorluklarla bas edebilmenizde ne sekilde size

yardimci oluyor?

e Sizin i¢in yagsami daha anlamli kilan bir gruba tiyeliginiz var m1?

e Inang toplulugunuz, size yardime1 oldugunu diisiindiigiiniiz kaynaklar sunuyor mu?

e Yaratic ile da iligkinizi nasil tanimlarsiniz?

¢ Yasam felsefeniz nedir?

e Saglik ¢alisanlarindan beklediginiz manevi/dini destek nasildir?

e “Aci ¢ekmek” sizin i¢in ne anlam ifade eder?

e Oliim kavrami sizin i¢in ne anlam ifade eder?

e Manevi gereksinimleriniz nelerdir?

e Hastalikla bas edebilmenizde inanglariniz size nasil yardime1 olmaktadir?

e Sizi ve ailenizin yagamini hastalik siireci nasil etkilemektedir?

e Simdiki durumunuzu aciklamanizda diisiincelerinizi sekillendiren bir inanis, bir

felsefe, bir yaklasim varsa benimle paylasir misiniz?

Bakiminiza yon verecegini diigiindligliniiz farkli manevi konular var ise benimle
paylasmak ister misiniz? (28,29).

Kanser hastalar1 hastaliklar1 ile basetmede manevi boyutlarin1 desteklemek amaciyla;
inanglarim1 yaziya dokme, paylasma, baskalarmin ettikleri dualar1 dinleme, inang¢larini
gelistirme amaciyla toplantilara katilma, dua etme, inanci ile ilgili konusma ve dini agidan
kutsal mekanlar1 ziyaret etme gibi stratejiler gelistirmektedirler (30). Hemsireler meme kanserli
hastalara manevi destek verebilmek amaciyla; hastalarin korkularini, acilarini, umutlarini ve
hayallerini bilmeli ve hastanin ifadelerini Onyargisiz kabul edebilmelidir. Meme kanserli
hastalara bakim sunan hemsirenin; inanglar ve hastaligin anlamin etkileyen degerler hakkinda
bilgi sahibi olmasi ve bu dogrultuda hastasinin fiziksel, duygusal ve manevi yonlerinin
tamamini kapsayacak sekilde dikkatli ve destekleyici bir bakim sunmasi gerekmektedir. Hasta
mensup oldugu dine yonelik uygulamalari yerine getirmek istiyorsa, yardimci olmali,
hastasinin inancini1 gergeklestirebilmesi konusunda zaman ve mekan saglanmasinda yardimci
olmal1 eger hasta talepte bulunursa imam veya papaz gibi diger profesyonel din adamlarina
yonlendirmelidir. Ayrica hemsire, hasta i¢in manevi deger tasiyan bir esya varsa, saygl
gostermelidir (6-8).

Hastaya manevi destek olma siirecinde, ge¢miste yasadigi benzer deneyimlerde
kullandig1 bagsetme yontemleri, rahatlama metotlar1 sorularak ve bu yontemler hatirlatilarak da
destek olunabilir. Hasta icin 6nemli olan bir sembol ya da esya varsa tedavisi sirasinda ya da
en ¢ok kaygiya sebep olabilecek siireglerden biri olan cerrahi miidahale sirasinda iizerinde
tasimasina ya da yaninda bulundurmasina imkan sunulabilir (31). Tiim bunlarin yaninda
hemsireler hastalari ile konusmaya zaman ayirmali, pozitif ve diiriist bir davranis sergileyerek
hastalarin bakim siireci ile ilgili sorularii sonuna kadar dinleyerek cevaplandirmalidir (27).
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Literatiirde hemsirelerin hastalarin manevi bakimina yonelik asagidaki uygulamalarda
bulunabilecegi belirtilmektedir:
e Hastalara yasama umudunu saglamaya ve arttirmaya yonelik empatik ve sefkatli
yaklagim sergileme
e Hastalan fiziksel, duygusal ve manevi agidan tiim yonleri ile ela alma ve buna yonelik
bakim plani olugturma
e Hastalarin umutlarini, hayallerini, kaygilarini ve {izlintiilerini ifade edebilmeleri i¢in
firsat tanima ve kendilerini tarafsiz olarak dinleme ve kabul etme
e Hasta ve ailelerinin manevi Oykiilerini 6grenme ve sagliklarini biyopsikososyal
acidan tiim yonleri ile ele alma
e Inanglar ve hastaliklara kattiklar1 anlamlar hakkinda giincel bilgilere sahip olma
e Hastalara dini vecibelerini yerine getirebilmeleri i¢in uygun mekan, siire ve kaynagi
saglama ve bu uygulamalarini yerine getirmelerinde yardimei olma
e Hastalarin uygun olan manevi uygulamalarina katilma
e Hastalar i¢in manevi 6nem tasiyan esyalara saygi gosterme
e Hoca, imam veya papaz gibi diger profesyoneller ile hastalarin iletisiminin
saglanmasina yardimci olma (6-8).

2. SONUC

Sonug olarak, hastalik, ac1 ¢ekme, Oliim gibi deneyimler zorlayici yasam olaylari
arasindadir ve meme kanseri tanisi alan kadinlarin yarisina yakin bir kismmin tanidan sonraki
bir yil iginde meme kanseri ile yasamaya uyum saglamakta giigliik ¢ektigi ve dolayisiyla
anksiyete ve depresyonun goriildiigii, uzun vadede ise kadinlarin yasam kalitesinde ciddi bir
azalma oldugu belirtilmektedir. Meme kanserli bireylerin bu zor deneyimlerle bas edebilmesi
icin desteklenmesinde hastalarla en sik iletisim igerisine giren ve bakimlarindan sorumlu olan
saglik calisanlar1 arasinda hemsirelerdir. Bu sebepledir ki hemsirelerin hastalara manevi destek
saglayabilmeleri i¢in maneviyat konusu ve dnemi hakkinda farkindalik kazanmalar1 dnemlidir
(32).

Hemsire yetistiren okullarin ders programlarinda biitiinciil saglik goriisiiyle manevi
bakim konusuna yer verilmesi, hizmet i¢i egitim programlariyla ¢alisan hemsirelerin de konuya
dikkatinin ¢ekilmesinin, biitlinciil hasta bakimi kapsaminda yararli olacag: diisiintilmektedir.
Manevi bakimin kanserli bireylerin iyilesmesine ve rehabilitasyonuna katkisi konusunda
aragtirmalar yapilmasinin saglik personelinin manevi bakim konusunda duyarhiliklarini
gelistirmede katki saglayacag ongoriilmektedir (33). Hasta bakiminin manevi boyutunun ele
alinmasi ve saglik personelinin bu konuya dikkatinin ¢ekilmesi konusunda tilkemizde daha
kapsamli ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak bu makalenin
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Polikistik Over Sendromu ve Obezite: FTO ve MC4R Gen

Polimorfizmlerinin Rolii

Polycystic Ovary Syndrome and Obesity: The Role of FTO and MC4R Gene

Polymorphisms
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0z

Polikistik Over Sendromu (PKOS) etiyolojisi karmasik olan multifaktoriyel bir endokrin bozukluktur. Ayrica kadinlarda
obezite ve tip 2 diyabet gelisim riskini arttiran metabolik bozukluklarla da iligkilidir. Obezite/adipozite ve insiilin direnci
PKOS’lu kadinlarda oldukga sik karsilagilan bir problemdir. Insan genomunun ayrmtil olarak incelendigi genom projelerinde
obezite ve bazi hastaliklarla iliskili cok sayida gen ve genetik varyasyonlari bulundugu gosterilmistir. Bu genler igerisinde
yag kiitlesi ve obezite ile iligkili gen (FTO) ve melanokortin-4 reseptor geni (MC4R) varyantlar1 obezite, agir1 viicut agirhgi ve
tip 2 diyabet ile iligkilidir. Bu nedenle FTO ve MC4R genlerinin obezite/adipozite gelisimine etkileri yoluyla PKOS ile iligkili
olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Bu derleme makalede obeziteyle iliskili bazi gen polimorfizmlerinin (FTO ve MC4R) PKOS ile
iliskisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, PKOS, FTO, MC4R.

ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a multifactorial endocrine disorder with a complex etiology. It is also associated with
metabolic disorders that increase the risk of developing obesity and type 2 diabetes in women. Obesity / adiposity and insulin
resistance is a common problem in women with PCOS. Genome projects, which examine the human genome in detail, have
been shown to have a large number of genes and genetic variations associated with obesity and some diseases. Among these
genes, fat mass and obesity-associated gene (FTO) and melanocortin-4 receptor gene (MC4R) variants are associated with
obesity, excess body weight, and type 2 diabetes. Therefore, it is suggested that genes, FTO and MC4R, may be associated
with PCOS through the effects of obesity / adiposity development. In this review article, the relationship of some obesity-
related gene polymorphisms (FTO and MC4R) with PCOS has been investigated.

Key words: Obesity, PCOS, FTO, MC4R.

1. GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS), giiniimiizde reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda siklikla
goriilen metabolik ve endokrinolojik bir hastaliktir. Prevelans: tanida hangi kriterlerin
kullanildigina gore degismektedir. Ancak siklikla Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi
/ Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi’nin belirlemis oldugu Rotterdam Kriterleri kullanilmakta ve
buna gore kadinlarda PKOS goriilme sikligi %15-20 olarak bildirilmektedir (1).

Yapilan ¢alismalarda, PKOS’un kalitsal oldugu bildirilmekte ve spesifik bir genetik
nedeni tamimlamaya yonelik ¢esitli yaklagimlar ileri siiriilmektedir (2-4). Sendromun
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patogenezine yonelik var olan bilgiler, PKOS’ un karmasik bir multigenik bozukluk oldugunu
da diisiindiirmektedir (5). PKOS i¢in genetik yatkinlik degerlendirilmis, PKOS’lu hastalarin
birinci derece yakinlarda yiiksek androjen seviyeleri, artmis insiilin direnci prevelansi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur (6-8). Polikistik
over sendromlu bireylerin annelerinin %35’inin, kiz kardeslerin de %40’ min sendromun
Ozelliklerini tasidig1 bildirilmistir (3). Bu sendromun belirlenmis bir erkek fenotipi
bulunmamakla birlikte PKOS’lu kadinlarin erkek akrabalarinda obezite ve insiilin direnci
goriilme sikliklari yliksek bulunmustur (9,10).

Genel olarak, PKOS’ta obezite goriilmesi iireme fonksiyonlarni ve endokrin durumu
onemli olgiide degistirir. Polikistik over sendromu ile obezitenin birlikte goriilmesi kotii
androjenik profil ile iliskili olup menstriiel diizensizlik oranini ve endometriyal kanser riskini
arttirir. Sendrom patogenezinde metabolik degisiklikler, hiperandrojenizm, yumurtlama ve
dogurganlik iizerine etkilerinden dolay1 obezitenin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica PKOS’ta
viicut agirligt kaybinin sagladigi olumlu etkilerden de bahsedilmektedir. Bu durumun koruyucu
hekimlikte biiylik 6nem tasiyabilecegi ve PKOS un gelisimini destekleyen genetik ve ¢evresel
geemis hakkindaki smirli bilginin genisletilmesine firsat saglayabilecegi ifade edilmektedir
(112).

Obeziteyle iliskili gen polimorfizmleri

Genlerde meydana gelen polimorfizmlerin ¢esitli hastaliklar ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Polimorfizm, bahsedilen genin Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) dizisinde gen
fonksiyonunda bir degisime neden olmadan olusan degisiklik olarak bildirilmektedir (12).
Mutasyon ise gen ya da kromozomda meydana gelen kalici ve yapisal degisikliklerdir (13). Tek
niikleotid polimorfizmleri (SNP) ise DNA dizisindeki adenin (A), guanin (G), sitozin (S), timin
(T) baz ciftinden birinin diger baz cifti ile degismesidir. Olusan SNP’ler ¢ogunlukla protein
yapisinda ve fonksiyonunda degisiklige neden olmamaktadir (14). Baz ciftlerinde olusan
degisiklikler ile bazi insanlarin kromozomlarinin belirli bdlgelerinde A, bazilarinda T bazi
bulunabilir. Bu formlardan herhangi biri de “allel” olarak adlandirilmaktadir (15). Obezite ile
iliskili olarak gosterilen en 6nemli SNP’lerden ikisi FTO (yag kiitlesi ve obezite ile iliskili gen)
ve MC4R (melanokortin-4 reseptor geni) genlerinin belirli bdlgelerinde meydana gelen
SNP’lerdir (16,17).

Yag kiitlesi ve obeziteyle iliskili gen

Transgenik farelerin obezite fenotipleri ve Genom ¢apinda iligkilendirme calismalari
(GWAS) obeziteyle ilgili yeni genlerin kesiflerini beraberinde getirmistir. Bulunan yeni gen
kesifleri igerisinde farkli popiilasyonlarda obezite ve yag kiitlesi ile iligkili oldugu saptanan ilk
ve en giiclii genin FTO proteini kodlayan gen oldugu 6ne stiriilmektedir (16). Homo sapiens
FTO geni 16. kromozomda 16q12.2 pozisyonunda yer almaktadir (18,19). insanda birgok
organda ekspresyonu gergeklesmekle birlikte FTO geni, istah davranisi ve yag asidi
metabolizmasindan sorumlu olan beynin hipotalamus, beyincik ve hipokampus bolgelerinde
daha yogun bulunmaktadir (20,21). FTO geninin kesin olmamakla birlikte eksprese oldugu
dokular nedeniyle enerji aliminin hipotalamik kontroliinde, enerji harcamasinda, adipogenezde
ve iskelet kaslariin mitokondriyal fonksiyonunda fizyolojik rolii oldugu 6ne siiriilmektedir
(22). Ayrica FTO proteininin niikleik asitlerin demetilasyonunda da rol oynadig:
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bildirilmektedir. Bu nedenle transkripsiyonel koaktivator olarak islev gosterdigi
belirtilmektedir (23). Bu gen ayni zamanda Fe+2 ve 2-okzoglutarata (a-ketoglutarat) bagiml
niikleik asit dimetilaz1 kodlamaktadir (24).

Yapilan ¢alismalarda FTO’yla ilgili farkli SNP’lerle (rs1861868, rs1421085, rs805136,
rs17817449, rs1121980) obezite arasinda iliski goriilmekle birlikte 6zellikle FTO geninin ilk
nitronunda meydana gelen SNP’lerin (rs9939609) ve mutasyonlarin obezite ve yag kiitlesi artis1
ile iliskili oldugu gosterilmistir (25-27). Literatiirde FTO geni rs9939609 SNP’sinde “A alleli”
obezite agisindan risk alleli olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bir calismada, homozigot
olanlarin (AA genotipi) olmayanlara kiyasla viicut agirliklarinin 3-4 kg daha fazla ve obezite
riskinin 1,67 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (16). Yine baska bir ¢alismada ise AT ve
TT genotipine sahip olan bireylere kiyasla AA genotipine sahip olan bireylerin beden kiitle
indekslerinin (BKI) yan1 sira yag kiitlelerinin ve bel cevrelerinin de daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (26). Yapilan ¢alismalarda FTO geninin 6zellikle beyaz irkta obezite gelisimi
tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (28,29). Portekizli (beyaz 1rk) premenapozal kadin bireyin
(95’1 obez, 99°u normal agirlikli) FTO geni rs9939609 SNP’leri arastirilmis ve FTO rs9939609
risk alleli olan bireylerin 2,5 kat daha fazla obezite riski tasidigi bulunmustur (28). Yapilan bazi
calismalarda da FTO gen polimorfizmleri ile obezite arasinda iliski bulunmamaistir. Bu nedenle,
etnik kokenin, FTO gen polimorfizminin obezite gelisimindeki rolii ile ilgili énemli bir
degisken olabilecegi belirtilmistir (30,31).

Farkl1 bir¢cok grupta FTO geni SNP’lerinin obeziteyle iliskili oldugu belirtilmis olsa da
mekanizmalar hala net degildir (32). FTO geninin enerji metabolizmasinda anahtar rol oynayan
hipotalamik niikleusta eksprese olmasindan dolayr enerji homeostazina katki sagladigi
diistiniilmektedir (33,34). FTO geninin beynin hipotalamik boélgesiyle iliskisi nedeniyle besin
alimin1 kontrol edebilecegiyle ilgili olarak yapilan bir arastirmada FTO rs9939609 risk alleli
tastyicilarinda besin aliminin etkilendigi, A alleli ve AA genotipi tasiyicilarinin TT homozigot
tastyicilara kiyasla diyetle daha fazla enerji aldiklar1 sonucuna ulasilmistir (35). Beslenme
durumu ve diyetle almman enerji miktarmin FTO gen polimorfizmi ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (35,36). Yapilan bir calismada FTO geni 1s9939609 varyanti ile diyetle yiiksek
protein alimi arasinda bir iligki bulunmustur. Ancak ayni ¢alismada s6zii edilen FTO gen
varyant1 ile diyetle alinan toplam enerji ve karbonhidrat miktar1 arasindaki iliskinin goreceli
olarak daha zayif oldugu belirlenmistir. Caligmada diyetle alinan toplam enerji ve protein ile
FTO geni rs9939609 varyant: arasindaki iligki istatistiksel olarak BKI diizeltmesi yapildiktan
sonra da 6nemliligini slirdlirmiistiir (36). Yapilan baska bir ¢alismada da FTO fenotipleri ile
diyetle alinan toplam enerji miktar1 arasinda onemli bir iliski oldugu saptanmis, FTO gen
polimorfizminin obezite ile iliskisinin enerji harcamasi tizerinden degil besin alimi iizerinden
oldugu bildirilmistir (35). Bu sonucun desteklendigi bir¢cok ¢alismada da FTO allellerinin besin
alimini arttirdigi ancak enerji harcamasi ile iligkisinin olmadigi raporlanmistir (37-41).

Diyetle toplam enerji alimiyla ilgili FTO gen polimorfizmlerinin etki mekanizmalarinin
aciklanmasinda serum leptin ve ghrelin gibi bazi istah diizenleyici hormonlarin etkileri 6ne
cikmaktadir. Bu genin farkli varyasyonlarinin (rs9939609, rs17817449 ve rs142085) leptin
diizeyini etkiledigi ve insiilin direncine yol acarak obezite etiyolojisine katkida bulundugu
bildirilmektedir (42). Yapilan bir calismada FTO AA genotipi olan bireylerde TT genotipe
sahip bireylere gore agil ghrelin mRNA seviyesinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica
FTO genindeki asir1 ekspresyonun ghrelin mRNA ve peptid seviyelerini artirdigl saptanmigtir
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(43). Bagka bir ¢alismada da diyabetik kadinlarda rs9939609 SNP’snin daha diisiik adiponektin
ve leptin seviyeleri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Homozigot risk alleli (AA) tasiyan
bireylerde insiilin cevabmin serebrokortikal insiilin duyarliliginin etkilenmesi nedeniyle
azaldigi belirlenmistir (44).

Adipoz doku, FTO geninin yliksek seviyede ekspresyon gosterdigi bolgelerden biri
olmakla birlikte alinan fazla enerjinin de depolandig1 bir bolgedir. Obezitede preadipositlerin
farklilasmas1 ve proliferasyonu onemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle farkli BKi’ye sahip
poplilasyonlarda FTO gen ekspresyon seviyelerinin farkli olmasi da obeziteyle iligkili bir diger
mekanizma olarak One siiriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda obez bireylerde adipoz dokuda
FTO mRNA seviyelerinin daha yiiksek ve FTO mRNA seviyesi ile BKI arasinda pozitif bir
iliski oldugu belirlenmistir (45-47). Ayrica FTO geninin iskelet kasinda mitokondriyal
fonksiyonda rol oynadigi ve bu durumun obeziteyle iligkili olabilecegi de dne siiriilmiistiir (45).
Ayrica telomer uzunlugunun obezite i¢in bir risk faktorii oldugu ve FTO gen polimorfizmi ile

iligkili olmasi nedeniyle FTO-obezite mekanizmalarindan biri olabilecegi diisiiniilmektedir
(32,48).

Melanokortin 4 reseptor geni

Membrana bagli bir reseptor tarafindan kodlanan melanokortin 4 reseptor geni (MC4R)
melanokortin reseptdr ailesine aittir. MC4R geni 18q21.32 kromozomu iizerinde bulunmakta
ve FTO genine benzer sekilde besin aliminin kontrolii ve enerji dengesinde diizenleyici bir rol
oynamaktadir (49,50). Bu gende gergeklesen polimorfizm ve meydana gelen defektler siddetli
obezite gelisimi ile iligkilidir. MC4R geninin farelerden sonra, obez hastalarda islevsel olarak
ilgili ilk heterozigot mutasyonlar1 bildirilmistir (51,52). Son yillarda, obez hastalarda ¢ok sayida
MCA4R geni mutasyonu tespit edilmis ve bu gende simdiye kadar 200'den fazla mutasyon tespit
edilmistir (53-55). Obez hastalarin arastirilan gruplarinda MC4R geni mutasyonlarinin sikligi
yaklasik %5'tir. MC4R geninin esas olarak ATP'yi cAMP'ye doniistiirmek i¢in adenil siklaz
aktive eden uyaric1 G proteininin (Gs) aktivasyonu yoluyla sinyal verdigi bildirilmistir (56).

En yaygm olarak goriilen rs17782313 MC4R gen polimorfizmi, hem Avrupali
yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda obez fenotip lizerinde FTO geni ile sinerjistik bir etki
gostermektedir (17,57,58). Nadiren, fonksiyon kaybina yol agan MC4R genindeki mutasyonlar,
obezitenin monojenik formlarina yol acabilir (17), ancak MC4R geni ile baglantili obezite,
nadir goriilen resesif monojenik obezite formlari ile yaygin poligenik formlar arasinda duran
0zel bir form olarak tanimlanir (59). MC4R geninin rs12970134 ve rs17782313
polimorfizmlerinin, hem Asya hem de Avrupa popiilasyonlarinda ¢ocuk ve yetiskin obezitesi
ile iliskili oldugu belirlenmistir (17,60-64). Yakin tarihli bir ¢calismada, MC4R rs17782313'iin
viicut biiyiikliigii ve yag dagilimi iizerinde gii¢lii bir etkisinin oldugu belirtilmistir. Buda C/ C
genotipinin daha yiiksek BKI ile iliskili oldugunu kanitlamistir (65).

Bir diger 6nemli kesif, adiponektinin MC4R geninin obezite tizerindeki etkisine aracilik
etmede rol oynayabilecegidir (66). Bazi sonuglara gore, obezite gelisimi i¢in yiiksek risk altinda
olan bireyler hem FTO hem de MC4R genleri i¢in homozigot olabilir veya iki genden biri i¢in
homozigot digeri i¢in heterozigot olabilir (67-69). Yapilan bir caligmada, rs17782313 MC4R
polimorfizminin yeme davranisinda ve yeme davranisinin kontroliinde anahtar bir rolii oldugu
kanitlanmistir. Bu nedenle, son zamanlarda obez cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alisma, bu
genotipin C alelini tagiyan obez kizlarin tasiyici olmayanlara kiyasla daha diisiik tokluk yanitt
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verebildigini ve daha yiiksek kontrolsiiz yeme skorlar1 gosterdigini, belirtmistir. Benzer sekilde
hem yetigkinler hem de ¢ocuklar iizerinde yapilan diger calismalar, MC4R ve FTO genlerinin
ekspresyonunun yasam tarzi ve fiziksel aktivite ile diizenlenebilecegini géstermistir (70,71).

MC4R gen eksikliginin en belirgin klinik 6zelligi, siddetli hiperfajiye bagl erken
baslangicli obezitedir (51,52). Homozigot veya bilesik heterozigot varyant tasiyicilar aglik
duygular1 agisindan daha siddetli bir klinik fenotip sergilerler (72,73). Ayrica, bu bireylerde
artmis lineer biliylime ve hiperinsiilinemi gézlenmistir (74,75). MC4R gen varyant1 tasiyicilar
icin tedavi segenekleri, artan egzersiz ve azaltilmig enerji alim1 gibi konservatif yaklagimlari
icermektedir. Bunun yaninda obez MC4R gen varyanti tasiyicilarinda glukagon benzeri bir
peptit 1 reseptorii (GLP-1R) agonisti kullanilarak yapilan farmakolojik tedavi aragtirilmaktadir
(76). Bununla birlikte, bu GLP-1R agonist tedavisinin potansiyel uzun siireli etkisi hakkinda
fazla bilgi bulunmamaktadir. Obez MC4R gen varyanti tastyicilarinda bariatrik cerrahi sonrasi
viicut agirhigy artis1 goriildiigii bildirilmistir. insanlarda ve hayvan modellerinde yapilan daha
onceki caligmalar, bialelik bir MC4R gen varyanti tasiyicilarinin, bariatrik cerrahi sonrasi
azaltilmis viicut agirliginin siirdiiriilmesine yanit vermediklerini ve kisa bir viicut agirligi
kaybindan sonra bu bireylerde tekrar agirlik kazanimi oldugu gosterilmistir (77,78).

Leptin (tokluk hormonu), ghrelin (a¢lik hormonu) ve reseptorleri ile uyumlu olarak
hareket eden MC4R geni, enerji homeostazi ve viicut agirliginin diizenlenmesinde énemli bir
konuma sahiptir. Paraventrikiiler ¢ekirdekte (PVN) eksprese edilen MC4R geninin viicut
agirhigr diizenlemesinde 6nemli bir rol oynadigi ve hipotalamik agirlik diizenlemesi igin ¢ok
onemli olan leptin melanokortin yolunun 6nemli bir bileseni oldugu ortaya ¢ikmistir. MC4R
geninin beyinle iligkili bu mekanizmasinin kesfinden sonra obezite tedavisi i¢in potansiyel bir
hedef oldugu kabul edilmistir (79). MC4R geni ve leptin reseptorii, reseptor/ligand
sistemlerinden herhangi birindeki genetik kusurlar bozuldugunda, enerji dengesinin
bozulmasina neden olan MC4R gen yolunun anahtar bilesenleridir (80,81). Bugiine kadar ¢esitli
peptit ve kiigiik molekiilli MC4R gen agonistleri gelistirilmistir ve kemirgen modellerinde
besin aliminda ve viicut agirhiginda azalma saglandig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, MC4R
gen giidiimlii farmakolojik etkililikler, obezite tedavisi i¢in MC4R gen agonisti gelistirmede
zorluklar yaratmistir. Bu engeller arasinda kan basinci ve kalp atim hizinin yiikselmesine yol
acan MC4R geni ile iliskili sempatik aktivasyon ve cinsel uyarilmanin aktivasyonu yer alir (82-
85).

FTO ve MC4R genlerinin PKOS ile iliskisi

FTO gen varyantlarinin yag kiitlesini nasil etkiledigine dair mekanizma net olarak
bilinmemekle birlikte FTO gen varyantlarinin yag kiitlesi iizerindeki etkilerden bagimsiz olarak
PKOS gelisimi lizerine dogrudan etkisinin bulunabildigi gibi baz1 hipotezler ileri stirlilmektedir.
Ancak, FTO varyantlarinin PKOS ile ilgili olarak adipozite gelisimi lizerine direkt etkisinin
olmadig1 bildirilmektedir (86).

Yapilan calismalarda FTO geninin PKOS ile énemli derecede iligkili oldugu ve bu
iliskinin FTO’nun BKI iizerine olan etkisinden daha &nemli oldugu bildirilmistir (26, 87).
Derleme bir arastirmanin sonucunda, PKOS’lu hastalarda FTO polimorfizminin BKI iizerinde
etkili oldugu (25), 6zellikle FTO geni rs9939609 T/A polimorfizmi ve A alleli varliginin PKOS
icin bir risk faktorli olusturdugu bulunmustur (87). Ancak FTO geni rs8050136, rs1121980,
rs1558902 ve rs1421085 polimorfizmlerine iliskin tutarsiz sonuglar bulunmaktadir (88, 89).
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Yakin zamanda yapilan bir meta analizde FTO gen polimorfizmi ve PKOS duyarlilig1 arasinda
bir iligki bulunmamigtir. Ancak alt grup analizlerinde Dogu Asyalilarda anlamli iliski
bulunurken Beyaz 1rkta bir iliski olmadig1 gosterilmistir. Bu ¢alismada 6zellikle Dogu Asya
niifusunda BKI ayarlamas:1 yapildiktan sonra elde edilen anlamli sonuglar géz Oniinde
bulundurularak FTO varyantlar1 ile PKOS asarinda bir iligki olabilecegi one siirtilmiistiir.
Calisma sonunda farkli popiilasyonlarda FTO gen analizlerinin arastirilmasi gerektigi
belirtilmistir (90). Baska bir meta analiz calismasinda da FTO geni rs9939609 varyant: ile
PKOS arasinda iliski bulunurken, rs8050136, rs1421085 varyantlari ile ilgili daha fazla calisma
yapilmasi gerektigi bildirilmistir (89). Gliney Brezilya bdlgesinde yapilan bir arastirmada FTO
1$9939609 ve rs8050136 polimorfizmlerinin ve haplotiplerinin PKOS ile iligkili olmadig1
bulunmus, ancak kadinlarda rs9939609 ve rs8050136 risk allellerinin varligi ile glikoz
seviyeleri arasinda iliski oldugu bildirilmistir (91).

Viicut yag kiitlesi ve obezite ile iliskili FTO genindeki yaygin varyantlarm BKI ve yag
kiitlesi lizerinde 6nemli bir etki yoluyla tip 2 DM’da duyarlilig: etkiledigi bildirilmektedir (33,
34). FTO geninin dogrudan PKOS ile iliskisini ortaya koyan bir mekanizma bulunmamaktadir.
Ancak, FTO ve PKOS duyarlilig1 arasinda bir iligkinin bulundugu ¢alismalar, FTO geninin
PKOS igin poligenik bir arka plan olusturarak adipozitedeki artisin gézlenmesiyle iliskili
oldugunu belirtmektedir (92). FTO’nun tip 2 DM gelisimine kars1 yaglanma ve duyarlilik
tizerindeki etkisi, obezite ve PKOS arasindaki yakin iliski ve FTO varyantlarinin paylastig
ortak patofizyolojik ve epidemiyolojik 6zellikler goz oniine alindiginda, FTO varyantlarinin
bireysel olarak PKOS riskini etkileyebilecegi ifade edilmektedir. Boyle bir iligkinin tespit
edilmesi obezitenin ve PKOS’un nedensel olarak iligkili olduguna ve gen dizisi varyasyonunun
PKOS’a yatkinlig1 etkileyebilecegine bir kanit olusturmaktadir. Ayrica yapilacak diger
calismalarin PKOS ve obeziteyle iliskili gen iliskisini aciklamak i¢in daha fazla kanit
olusturmas1 beklenmektedir. Ayrica hiperandrojeneminin 6énemli bir endokrin 6zellik oldugu
ve PKOS tani kriterlerinin bir parcasi oldugu goz oniine alindiginda, FTO varyasyonunun
PKOS’lu kadinlarda dolasimdaki testosteron diizeylerini etkileyip etkilemedigi de
saptanmalidir (93, 94). Yapilan bir ¢calismada FTO gen varyantlarinin PKOS ve obezite riski
ile iliskili oldugu bildirilmis, ancak FTO ve androjen seviyeleri arasinda bir iligki
bulunmamistir (86). Baska bir ¢alismada da ¢esitli genotiplerin tasiyicilart arasinda toplam
testosteron diizeyleri ve Free androgen index-serbest androjen indeksi (FAI) degerlerinde hicbir
farklilik goriilmemistir (91). Polonya’da yapilan baska bir ¢alismada da testosteron, Seks
Hormon Baglayict Globulin (SHBG) ve FAI degerlerinde farkli genotipler arasinda fark
bulunmamaistir (92). Buna karsin Wehr ve ark. rs9939609 allel varliginda serbest testosteron
seviyesinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (95).

Metabolik sendrom belirteglerinden aclik glikoz seviyelerinde yiikselme durumu obez
PKOS’lu kadinlarda da siklikla goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada PKOS’lu kadinlarda
rs9939609 ve rs8050136 polimorfizmleri risk allellerinin her ikisinin de daha ytiksek aglik kan
glikozu ile iligkili oldugu bulunmustur (91). Benzer sekilde PKOS’lu kadinlarda yapilan bagka
bir calismada da bozulmus aglik glikozunun BKI ve yastan bagimsiz olarak Orta Avrupa
niifusunda rs1421085 (C/T) gen polimorfizmi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma ayni
zamanda metabolik sendrom ve bilesenleri (6zellikle glikoz intoleransi) araciligiyla PKOS’ta
FTO geninin etkili bir rolii olduguna dair kanit sunmus, calisma sonucunda PKOS’lu kadinlarda
obezite veya diger metabolik komplikasyonlarin gelismesine yatkinlik i¢in 6ngoriicli genetik
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belirteglerin tanimlanmasinin gerekli olabilecegi belirtilmistir (96). Genis bir popiilasyonda
(17037 beyaz Avrupali) yapilan bir calismada FTO genotipi ile aclik insiilin, glikoz, trigliserit
ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyleri arasinda bir iligki oldugu
bildirilmistir (97). Ayrica iliski bulunmayan g¢alismalar bulunmakla birlikte (98-100), FTO
genindeki varyantlarin PKOS’lu kadinlarda hiperandrojenemi, agirlik, boy uzunlugu, bel ve
kalca cevresi gibi parametreleri etkiledigi de gosterilmistir (95). Menapoz oncesi kadinlarda
yapilan bir calismada da FTO genotipleri ve yliksek glikoz seviyeleri arasindaki iliski
belirtilmigtir (101).

Obezite ile kombinasyon halinde PKOS'a yatkinlikta FTO geninin degisken rolii
nedeniyle, bu fenotiplerle iliskili FTO'nun farkli etnik yapidaki kesin katkisini arastirmak
onemlidir. Pakistan niifusunda FTO geninin roliinii arastirmak amaciyla incelenen SNP
159939609 Pakistanli kadinlarda BKI ve obezite riski ile baglantili bulunmustur. FTO geni
rs9939609 varyantinin metabolik biyokimyasal parametrelerle iligkisi, bu polimorfizmin
kadinlarda metabolizmay1 bozabilecegini ve bunlar1 obezite ve tip-2 diyabete yatkin hale
getirebilecegini gostermektedir (102). Cin’de yapilan bir ¢alismada hem obez hem de obez
olmayan PKOS’lu grupta FTO geni 1rs9939609 varyanti ile PKOS arasinda anlamli iliski
bulunmustur. FTO geninin obeziteyle PKOS’u birbirine baglayan molekiiler belirleyicilerden
biri olmas1 gerektigi varsayilmaktadir. FTO geni, hiperandrojenizmi modiile etmede 6nemli
olan ve PKOS'un yumurtalik disfonksiyonunda rol oynayan epigenetik diizenleyici siireglerde
ve niikleik asit onarim veya modifikasyon siireglerinde transkripsiyonel bir koaktivator gorevi
goriir. Genel mekanizma ve epigenetik diizenlemede FTO geninin rolii, FTO geninin PKOS,
obezite ve Tip 2 DM gibi ¢esitli hastaliklarda yer alan bir pleiotropik faktor olabilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, PKOS'ta FTO gen proteininin islevi ve biyolojik yollar1
tam olarak dikkate alinmamistir (103). Polikistik over sendrom hastalarinda obezite gelisimi
tizerine FTO geninin etkisinin hangi mekanizmalarla gergeklestiginin anlasilabilmesi i¢in daha
ileri caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

FTO geni PKOS ile oldukga iligkili bulunmakla birlikte MC4R gen polimorfizmi ile
orta diizeyde bir iliskiye sahip oldugu ifade edilmistir. Bununla birlikte, besin alimi1 ve enerji
tiiketiminin kontroliindeki benzer islevlerine dayanarak FTO ve MC4R genlerinin kombine
halde PKOS’un duyarliligina katkida bulunabilecegi ifade edilmis, hem FTO hem de MC4R
genlerinin risk alelleri pozitif olan hastalarda PKOS goriilme olasiliginin FTO veya MC4R risk
alelleri ayr1 ayr pozitif olan hastalardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. FTO ve PKOS
159939609 arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir, ancak iliski BK1 icin diizenleme yapildiktan
sonra zayiflamistir. Bununla birlikte, MC4R rs17782313, PKOS i¢in artmis bir riskle iliskili
bulunmamis ve FTO ve MC4R gen polimorfizmlerinin etkilesiminin PKOS'un gelisiminde,
daha anlamli bir iligki sergiledigi bulunmustur (104). Suudi Arabistan'daki PKOS hastalarinda
hem SNP'ler (rs12970134 ve rs17782313) hem de yiiksek BKI arasinda oldukca anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Bununla birlikte, MC4R SNP'ler ile PKOS arasinda dogrudan bir iligki
bulunmamuistir (105). Ancak bu alellerin, obezitedeki MC4R gen varyantlar i¢in kiiresel risk
allelleri oldugu 6ngoriilmiistiir (60,106). Baska bir calismada da MC4R SNP'ler (rs12970134
ve 1s17782313) ile obezite arasinda bir iligski oldugu, ancak SNP'lerin PKOS ig¢in risk faktorii
olmadig1 anlagilmistir (107,108). Literatiirde PKOS’lularda MC4R SNP'ler (rs12970134 ve
1rs17782313) ve BKI arasinda iliski bulunmayan calismalar da bulunmaktadir (109). Obez
olmayan hastalar arasinda sirasiyla rs12970134 ve rs17782313'teki homozigot veya heterozigot
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durumlarda G ve T alelleri, hirsutizm, sa¢ dokiilmesi ve yiiksek AMH dahil PKOS semptomlar1
ile iliskilidir. Bu nedenle, yiiksek BKI (>30 kg/m2), Suudi Arabistan'daki PKOS'un ana nedeni
olarak bildirilmistir. Ayrica zayif PKOS grubunda zayif prognozun, ters genotiplerle iligkili
olabilecegi de bildirilmistir (105). Daha 6nce Mahmoudi ve ark. altt MC4R gen varyant: ile
kadin tipi sa¢ dokiilmesi arasindaki iliskiyi incelemis ancak PKOS dis1 kisilerde; genotipli
varyantlarin hi¢gbirinde anlamli bir iligski goriilmemistir (110).

SONUC

Polikistik over sendromunun obeziteyle olan iligkisi diisliniildiigiinde, bu karmasik
fenotipin altinda yatan genlerin de etkilesimini dikkate almak gerekmektedir. Obeziteyle iliskili
gen polimorfizmlerinin PKOS’u dolayli yoldan etkileyebilecegine dair ¢calismalar goriilmekle
birlikte, herhangi bir iligki bulunmayan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Temelde obezitenin mi
PKOS’a PKOS’un mu obeziteye neden olduguna iliskin net bir bilgi bulunamamaktadir.
Obeziteyle iligkili genlerle PKOS arasindaki iligkinin incelendigi caligsmalar da gogunlukla FTO
ve MC4R genlerinin belli varyantlari lizerinde durulmaktadir. Ancak obeziteyle iligkili olan bu
genlerin farkli varyantlar1 veya farkli gen polimorfizmlerinin etkilerinin belirlenebilmesi i¢in
daha fazla sayida ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla FTO ve MC4R genlerindeki SNP'lerin
PKOS’lu kadinlarda BKI ile iligkili oldugu, ancak PKOS'un iireme fenotiplerine énemli bir
sekilde katkida bulunmadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu varyantlar, PKOS'un bir
oligojenik / polijenik bozukluk oldugu fikrine uygun olarak kadinlarin PKOS'a yatkinliklarini
artirmada bu genlerin birbirleri veya baska genlerle de etkilesime girebilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir.
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