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Degerli Okurlarimiz,

Halig Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Tiirkiye ve diinyada saglik
alanina katkida bulunmay1 amaglayan 6zgiin arastirmalarin yayimlandig:
bilimsel ve hakemli bir dergidir. Dergimizin 2021 yili birinci sayisinda
4 derleme ve 7 arastirma makalesine yer verilmistir. Dergimiz Ocak,
Mayis, Eyliil aylarinda olmak iizere yilda {i¢ defa yaymlanmaktadir. Tip,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik, Hemsirelik, Ebelik,
Spor Bilimleri basta olmak tizere tiim saglik alanlarindan orijinal arastirma,
derleme, olgu sunumu, editdre mektup tiiriinde yapilmis olan ¢aligmalar
degerlendirilmeye alinmaktadir.

2021 yilinda dergimize gelen makale sayisinin artmasini, daha
zengin bir hakem listesi olusturmay1 ve bdylelikle makalelerin inceleme
siirecini miimkiin oldugunca azaltmayr amacladigimizi da belirtmek
isterim. Dergimize yayin basvurulari internet iizerinden Dergi Park sistemi
iizerinden alinmaktadir.

Sonraki sayilarda bulugmak dilegiyle,

Prof. Dr. Hatice Yorulmaz
Editor
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""" DERLEME

SESEEEE COVID-19 PANDEMISI VE KADINLAR

0000 ¢ Oz

----------- T cee e 2019 yilinda baslayan ve Diinya geneline yayilan, insanlarin hayatlarinda

------ I EPRRER  Dbiiyiik degisimlere neden olan COVID-19 pandemisinin etkileri siirmekte-

-------------------------------- dir. Pandemi siireci insanlarin yasamlarinda birgok degisikligi beraberinde
R getirmistir. Bu siiregte toplum ve iilke sagligi i¢in saglik hizmetlerinde de
degisimler yasanmaktadir. Saglik hizmetlerindeki planlamalar yapilirken
pandeminin cinsiyet {lizerindeki etkilerinin bilinmesi salginin bireyler
tizerine etkilerini anlayarak daha etkili bir miidahelenin olusmasini saglar.
Pandemi siirecinde saglik sektoriinde kadinlarin ¢ogunlugu olusturmasi,
egitim ve hizmet alma durumlarinda aksamalar ve bakim verici rollerinde
artis yasamalar1 kadinlar1 birgok yonden olumsuz etkilemektedir. Bu ma-
kalede pandemi siirecinin kadinlar tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmustr.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kadin, Fiziksel, Sosyal, Psikolojik.

Esra UNAL! .

Derya ATIK!" ‘, REVIEW

Ebru GOZUYESIL? ‘
COVID-19 PANDEMIC AND WOMEN

*Sorumlu Yazar e mail:
deryaatik09@hotmail.com
Abstract

The effects of the COVID-19 pandemic, which caused great changes in the
lives of people who started in 2019 and spread all over the world, continue.
Dty THTkye, Pandemic process brought many changes in people’§ lives. In this process,
iy ez Sahs there are also changes in health services for public gnd count.ry health.
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik anwmg the. effects of the p.and.emlc on gender while pl'fmnmg health
services provides a more effective intervention by understanding the effects
of the epidemic on individuals. Women are negatively affected in many
ways in this process, with the majority of women in the healthcare sector
Unal E, Atik D, Goziiyesil in the pandemic process, disruptions in education and service status, and
E. COVID-19 Pandemisi ve an increase in their caregiver roles. In this study, it is aimed to evaluate the
Kadimlar. Hali¢ Univ Sag Bil Der. effect of pandemic process on females.
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1. Giris

Pandemi diinya geneline yayilarak bircok
insanin hastalanmasina ve Sliimiine neden olan
salgin hastalik olarak bilinmektedir (1,2). Geg-
mis zamanlarda diinyada ¢esitli salgin hastaliklar
farkli isimlerle birgok insani etkilemistir. Su
an giincel olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan
edilen COVID-19 salgim bas gdstermektedir.
Pandemi ile miicadele kapsaminda devlet poli-
tikalar1 saglik programlamasini yaparken salgin-
larin cinsiyete dayali etkilerini yeterince ele al-
madig1 vurgulanmaktadir (3). Pandemi siirecinin
etkileri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Salgin siirecinde hastaligin erkek ve kadini nasil
etkilediginin saptanmasi bu durumun toplumu
anlamada dogru ve adil bir adimin temelini olus-
turdugu belirtilmistir. Sosyal izolasyon nedeniyle
evlerde kalmanin artmasiyla kadinlarin saglik ve
egitim hizmetlerine ulasimda aksakliklar yasa-
masi, karantina siirecinde evlerde artan is yiiki
ve sorumluluklar, kadinlarin kendileri ve aileleri
ile ilgili cogu konuda s6z sahibi olamamasi, aile
i¢i catigmalarin artmasi ve bu gibi bir¢ok sorun
kadinlart fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden
etkilemesi muhtemeldir (3-6). Ornegin; gegmiste
diinya tlizerinde yasanmis salgin hastaliklarin
cinsiyet iizerindeki etkilerinin ele alindig
caligmalara bakildiginda ebola ve zika gibi
viriislerin kadmlar {izerine erkeklere gore daha
dramatik sonuglar1 oldugu ifade edilmistir. Ebola
viriisit nedeniyle okullarin kapatilmasi sonucu
erken yasta evliliklerin ve addlesan gebeliklerin
artmasi, saglik hizmetinde aksamalar sonucu
yeterli bakim alamama ile anne ve bebek Sliim
oranlarinda artigslar olmasi benzer sekilde zika
viriisiiniin anomalili bebek dogurma ile iligkili
olmasi nedeniyle gebeligin yonetimi ile ilgili
yasalarin ¢ikmasi ve kadinlarin bu siirecte hijye-
nik olmayan yerlerde kiirtaj yasamalarina neden
oldugu belirtilmektedir (4,5).

COVID19 pandemisinin kadin sagligi i¢in
ciddi sonuglar1 olmasini 6nlemek i¢in miicadele
edilmekte, online destek ve egitim programlari
ile en iyi sekilde bu siirecin atlatilmasi hedeflen-
mektedir.

2. Pandemi Siirecinin Kadin Cinsiyet
Uzerindeki Fiziksel Etkileri

Pandemi siirecinde Oncelikle ciddi, o6liimle
sonuglanabilen COVID-19’a  yakalanmamak
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temel amactir. Bu nedenle korunma ve bulas-
may1 en aza indirmek amaciyla hayati dnem
arz eden bir¢ok onlem alinmigtir. Tabi ki sagligi
korumak en 6nemli amagtir ancak bu siirecin
insan sagligina etkilerini farkli yonleriyle ele al-
mak, olusabilecek olumsuzluklar1 belirlemek ve
¢Oziim tiretmek pandemi sonrasinda daha saglam
bir sekilde normallesmek agisindan 6nemlidir.
Pandemi siirecinde alinan onlemler kapsaminda
okullarin tatil edilmesi, evden ¢alisma, sosyal
izolasyon kurallari beraberinde kadinlar ig¢in
fazladan yikimliliikler getirmigtir. Okullarin
tatil edilmesi ile ¢ocuklarin evlerde kalma siiresi
ve ihtiyaclari artmaktadir. Ulkemizde genellikle
¢ocuga bakim gorevini kadinin sorumlulugunda
olmasi, pandemi siirecinde ¢ocuklu kadinlarin
idari izinli sayilmasi, erkeklerin daha ¢ogunlukla
isine devam etmesi, evde kadinin is ylikiiniin
artmasina neden olmaktadir. Aile iiyelerinin evde
kalma siiresinin artmasi kadinlardan beklenen ev
i¢inde temizlik, yemek, alisveris ve viriise karsi
gerekli hijyeni saglama gibi gorevlerinde arti-
sina yol acarak kadinin is yiiki artirmaktadir7.
Bunun yaninda ¢alisan kadinlarin islerini evden
yiiriitmeleri, ¢ocuklarin egitimini daha siki ve
yakindan takip etmeleri is yiiklerini daha da ar-
tirmaktadir. Artan bu is yiikii 6ncelikle fizyolojik
sonuglar doguracaktir, bu fizyolojik sonuglar
iizerinde artan stres faktorleri neticesinde mey-
dana gelen fizyolojik-hormonal degisimlerde
etkili olacaktir. Evde kalma, COVID-19 hastali-
gina yakalanma korkusu ve artan sorumluluklar
ile stres artisi, beslenme seklinde degisiklik on-
celikle kilo alim1 ve obezite olusumu, kas-eklem
agrilar1, insiilin direnci gibi durumlara zemin
hazirlanmasina neden olabilir.

Saglik sektoriinde kadin cinsiyet 6nemli
saylya sahiptir. Pandemi siirecinde saglik ala-
ninda artan ig yiikii bu alanda c¢alisan kadinlarin
hayatlarindaki yiikii daha da artirmaktadir. Sag-
lik isgiiciiniin ¢ogunlugunu olusturan kadinlarin
salgin hastaliklara yakalanma riskininde daha
fazla olacag1 vurgulanmaktadir (6,8,9).

Pandemi siirecinin, aileleri gerek ekonomik
anlamda gerekse psikolojik anlamda olumsuz
etkilemesi nedeniyle aile i¢i siddetin artacagi
ongoriilmektedir (10). DSO 2013 verilerinde
diinya genelindeki kadinlarin %35’nin esi ya
da birlikte yasadig: kisi tarafindan fiziksel yada
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cinsel siddete maruz kaldig1 belirtilmistir (11).
Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan arastirma sonu-
cuna gore kadinlarin hayatinin bir doneminde fi-
ziksel siddete maruz kalma oraninin %36 oldugu
saptanmistir (12). Kadinlarin pandemi siiresince
evdeki is yiikii artisinin vermis oldugu gerginlik,
eslerinin bu siirecte issizlik sorunu yagamasi ne-
deniyle daha stresli olmalar1 ve olusacak siddetle
miicadele i¢in bagvuracag yerlere ulasmada zor-
luklar yasanmasi gibi nedenler kadina yonelik
siddetin zeminini olusturacaktir (10,13).

Kadmlarin  pandemi siirecinde gebelik
doneminde olmalar1 da onlar1 olumsuz etkileyen
bir bagka faktordiir. Daha 6nceki yillarda yaga-
nan salginlarin gebelik donemindeki kadina olan
etkileri farkli olmustur. Gerek degisen hormon
seviyeleri gerekse bagisiklik durumunun degis-
kenlik gostermesi nedeniyle gebelik kadinlar
bu siiregte riskli bir duruma getirmektedir (14).
Onceki donemlerde Sars, Mers ve HInl gibi vi-
risler gebe kadinlarin daha fazla komplikasyon
yasamasma neden olmustur (15). COVID-19
ve gebelik lizerine yapilan c¢aligmalar yeterli
diizeyde olmamakla birlikte virlisiin dogumda
anneden bebege gegme olasiliginin diisiik ol-
dugu ifade edilmistir. COVID-19 enfeksiyonuna
sahip 9 gebe kadinla yiiriitillen bir calismada
gebe kadinlarin gebe olmayan kadinlar ile benzer
klinik siire¢ gecirdigi ve yenidogan kiiltlir analiz-
lerinde intrauterin geg¢is icin kanit saglanamadig:
belirtilmistir (16). Bununla birlikte dogum sonu
emzirme ve bebek bakimi sirasinda olusacak
temasin bulagtirmada daha etkili oldugu vurgu-
lanmustir. Eger annede COVID-19 enfeksiyonu
dogrulanirsa annenin 14 giin boyunca izole
edilmesi ve bu siirecte bebegini emzirmemesi
gerektigi ifade edilmistir (17).

Pandemi stiresince kadinlar, salgiin etkile-
riyle saglik hizmetlerinde olusan yogunluk, stres
ve yardim kuruluslarina ulagimdaki aksakliklar
nedeniyle cinsel saglik ve lireme saglig1 hizmet-
lerine yeterli diizeyde ulasamamaktadir. Dogum
Oncesi egitimler, aile planlamasi hizmetlerine
ulasim, gebelik donemindeki izlemler ve dogum
sonu bakim siirecinin de kesintiye ugradig belir-
tilmistir. Yasanacak bu aksakliklar sonucu kadin-
larda cinsel yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen
gebelikler, diisiikler, giivensiz kosullarda yapilan
kiirtajlar, gebelik ve dogum sonu déonemde artan
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komplikasyonlar sonucu anne ve bebek oliim
oranlarinda artis olacagi beklenmektedir (18,19).

3. Pandemi Siirecinin Kadin Cinsiyet
Uzerindeki Sosyal Etkileri

En basta saglik sektorii olmak iizere, sosyal
yasamin tiim alanlarini, ekonomik yasami, birey-
lerin glindelik pratiklerini koklii bir bigimde etki-
leyen salgin, sosyal hayati derinden etkilemistir
(20). COVID-19 pandemisi, biitiin diinyay
etkisi altina alan kiiresel bir kriz haline gelmistir.
Bu krizin etkileri, saglik problemi olmanin ¢ok
otesine gecerek kisilerin sosyal ve ekonomik
hayatim1 carpici bir sekilde donistiirmiistiir.
Salgmmin neden oldugu ekonomik ve sosyal
sonuglarin, insanlarin yasaminda derin ve kalici
degisikliklere yol agacagini 6ngérmek miimkiin-
diir. Salgin hastaliklar ve buna bagl ortaya ¢ikan
sosyal, siyasal ve ekonomik nedenler, sosyal
korumaya ve yardima ihtiyact olan kisilerin
sayisini ¢arpict bir sekilde artirmaktadir. Bu ne-
denle tarihte yasanmis bir¢ok biiyiik salgin, tilke,
bolge ve diinya genelinde bireylerin ve toplumun
sagligimi olumsuz etkilemis, ekonomik yikima
yol agmis ve siyasal sonuglar ortaya ¢ikarmistir.
Biiylik salginlarin ve beraberinde ortaya g¢ikan
ekonomik krizlerin, erken donemde isgiicii arzin
soka ugrattigi, orta ve ileri vadede ise issizligi
ve yoksullugu koriikleyerek yeni sosyal riskler
ortaya cikardigi goriilmektedir. Kriz sonucunda
sosyal politikalara bagimli olan kitle biiytimekte,
saglik, egitim, konut ve sosyal yardim gibi sosyal
harcamalara duyulan ihtiya¢ artmaktadir (21).
DSO raporuna gore, COVID-19’un yayilmasini
yavaglatmak veya durdurmak icin halk sagligi
ve sosyal oOnlemler toplumun tim {yelerinin
katilimiyla uygulanmak zorundadir ve kiiresel
diizeyde bir miicadele yiiriitiilmelidir (22).

Pandemi sonucu yaganan endiselerle birlikte
diinya capinda bir¢ok tedbir alinmaya baslandi.
Ekonomik ve sosyal kapanma durumu ortaya
cikti. Insanlar arasi temasi en aza indirmek
i¢cin sosyal mesafe kurallari, karantina siirecleri
ve seyahat kisitlamalari, spor faaliyetlerinin
durdurulmasi gibi uygulamalar sonucu sosyal
etkilesimler minimum seviyeye indirilmeye
calisild1 (23). Sosyal bir varlik olan insan kisi-
lerarasi iletisimin ve paylasimin azalmasi ile, ice
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kapanma, depresif belirtiler, tekrardan sosyal ha-
yata karigmada zorlanma gibi psikolojik olarak
ta olumsuz etkiler yasayabilir.

Pandemi siirecinde diinya genelinde iiretim
faaliyetlerinin azalmasi ile issizlik dnemli bir
sorun haline gelmistir. Her ne kadar bu isten
¢ikarmalar her iki cinsiyet i¢in gegerli olsa da,
bu durum kadin ve erkek cinsiyet arasinda
ekonomik ugurumun artmasma neden olabilir.
Ekonomik olarak yetersizlik dogrudan kadin cin-
siyetin sosyal faaliyetlerini etkileyecek onemli
bir konudur. Biliyoruz ki, neredeyse diinyanin
her yerinde kadinlar erkeklere oranla isgiicii
piyasasinda daha az istihdam edilmekte, igsizlik
ve licretsiz aile iscisi olarak ev islerinde ¢alisma
kadinlar arasinda daha fazla goriilmektedir (24).

Ayrica seyahat kisitlamasi sonucu kadinla-
rin istihdama erisim konusunda olumsuz etkile-
necegi belirtilmektedir. Okullarn kapatilmasi ve
egitim alma siirecindeki aksamalar, kadinlarin
sosyal ve ekonomik alanda gelisimlerini de
olumsuz etkileyecektir (3,7,25).

COVID-19’un en énemli etkisi, sosyal ve
ticari yasamu biiyiikk oranda dijitallesmeye zor-
lamasidir. Yakin gelecekte hem bireysel hem de
sosyal yagamin daha fazla dijitallesecegi dikkate
aliarak, sanal ve elektronik ortamlarin, yazilim-
larin, plan ve projelerin simdiden desteklenmesi
ve yarinin sorunlaria cevap verecek planlama-
nin bugiinden yapilmasi yerinde olacaktir (20).

4. Pandemi Siirecinin Kadin Cinsiyet
Uzerindeki Psikolojik Etkileri

Depresyon, anksiyete ve somatik sikayetle-
rin kadinlarda daha fazla oldugunu bilinmektedir
(26). Dolayistyla uzun siire evde, aile tliyelerinin
bakim ihtiyacim karsilamaya calisan kadinlar,
COVID-19 salgin1 ve sonraki siiregte ruh saglig
hastaliklar1 agisindan da daha fazla risk altinda
olabilirler. Bir diger onemli konu ise, saglik
hizmetleri sunan meslek gruplarmin %59’unu
olusturan hemsirelerin, onlarin da %90’ olus-
turan kadinlarin (27), is ve ev arasinda yagsadik-
lar1 hem fiziksel hem de psikolojik sorunlardir.
Hastanelerde su an, esi benzeri goriilmemis bir
sekilde, bakim ihtiyac1 olan COVID-19 hastala-
rina hizmet eden hemsgirelerin, hem hastanelerde
kendi giivenliklerini koruma hem de evlerinde
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aileleri veya bakima muhtag kisilerin bakimini
planlama siirecinde yasadiklar1 giicliikler top-
lumsal cinsiyet agisindan incelenmesi gereken
onemli konulardandir.

COVID-19 pandemisi, bireylerin yasamla-
rini1, varliklarini tehdit eden, herkes icin sikinti
verici niteligi olan bir travmadir. Bu travmatik
etkiler bireyin sinifsal yapisi, sosyoekonomik
durumu, kiiltiirel 6zellikleri, bireysel 6zellikleri
ve ruhsal altyapisi ¢ercevesinde degiskenlik
gosterecektir. Bu Orseleyici yagam deneyimine
stirecin farkli donemlerinde verilen ruhsal tep-
kiler de oncelikle her birey, grup ya da sosyal
smifta farkl diizeylerde yasanacaktir (28).

Pandemi siireci ile birlikte evlerde kalma
sliresinin artmasi, sosyal izolasyon, calisanlarin
isten ayrilmak zorunda kalmasina bagli ekono-
mik sikintilar, viriise yakalanma korkusu gibi
bircok sebep kisilerde psikolojik sorunlar1 da
beraberinde getirdigi ifade edilmektedir (29-32).
Bu siireg kisiler tizerinde farkl etkiler olustura-
bilmektedir.

Hastalanma korkusu, belirsizlik, hastaligin
kendisine, ailesine bulasacagi, yasadigi yerin
glivensiz olduguna yonelik ve buna benzer
degerlendirmeler yogun bir kaygi kaynag:
olacaktir. Sevdiklerinden ayr1 olma, O6zgiirlii-
giin kaybi, hastaligin seyri ile ilgili belirsizlik
ruhsal yapi iizerinde dramatik etkiler yapabilir.
Ofke sorunlari, buna bagl davramis sorunlari,
iletisim giigliikleri yasanabilir. Karantina-izo-
lasyon siirecinde ilk gilinlerde daha ¢ok akut
stres tepkileri ortaya c¢ikmaktadir. Depresyon
ve anksiyete belirtileri ile seyreden, davranig
bozukluklarinin eklendigi uyum bozukluklar ilk
ve en yaygin goriinen ruhsal bozukluklardandir.
Karantina uzadik¢a ve hastalik belirtileri daha
da arttikca, ¢evrelerinde hastalig1 yayginlagmasi
ve seyrindeki olumsuzluklar ¢ogaldik¢a depres-
yon, akut stres bozuklugu, travma sonras1 stres
bozukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, somatik belirti bozukluklari, diger
duygudurum bozukluklari, hatta psikoz gorii-
lebilir. Siire¢ uzadik¢a umutsuzluktaki artisla
baglantili olarak ruhsal belirtilerin kronik nitelik
kazanmasi, intihar disiinceleri ve girisimleri
gozlenebilir. Kapali ortamda olmak o6nceden
herhangi bir ruhsal bozuklugu olan bireyin
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belirtilerinin alevlenmesine ya da siddetlenme-
sine de yol agabilir (33-34).

Kadmlarin saglik sektoriinde cogunlugu
olusturmast nedeniyle pandemi siirecinde
psikolojik olarak erkeklerden daha fazla etki-
lenmelerine neden olacagi Ongoriilmektedir.
Saglik ¢aliganlarinin tedavi ve bakimla yakindan
ilgilenmesi, hastalardan ve ekip arkadaslarindan
viriis bulagsma korkusu, yeterli koruyucu ekip-
mana ulagmada yasanan sikintilar, bu siiregte
ailelerinden izole yagam siirmeleri, yeterli sosyal
destek alamama ve is yerinde olusan gergin du-
rumlar ¢aliganlarda stres ve korku yaratmaktadir
(9,35).

Cin’de korona viriisiin saglik calisanlari
iizerine psikolojik etkisini inceleyen bir galis-
mada katilimeilarin %76,7’sinin kadin oldugu ve
tim katilimeilarin %70°nden fazlasinin psikolo-
jik sikint1 yasadigi ifade edilmistir (35).

COVID-19 salgmi ve saglik anksiyete
diizeylerinin incelendigi bir ¢calismada kadinla-
rin saglik anksiyete seviyelerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (36).

Salgin siireci kisiler iizerinde travma etkisi
olusturabilmektedir31. Yapilan bir c¢alismada
kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu yasa-
mas1 erkeklere oranla iki kat daha fazla oldugu
belirlenmistir (37).

Pandemi siirecinde herkes gibi ¢ocuklar da
olumsuz etkilenmektedir. Ailelerin bu siiregte
onlara destek olmalar1 ve onlara bu siireci anla-
yacaklar1 bi¢imde agiklayip su anki donemde bir
hayat diizen olusturmalar1 6nerilmektedir. Ailede
cocuklarin bakimi genelde primer olarak kadinin
sorumlulugu oldugu i¢in annelerin cocuklara
sosyal ve psikolojik anlamda destek saglamasi
gerekmektedir. Bu siirecte ¢cocuklarla daha fazla
zaman geg¢irilmesi, uyku saatlerinin diizenlen-
mesi, birlikte farkli etkinlikler planlanmasi ve
onlarin degisen hayatlarin1 yeniden bir diizen
saglanmasinin hem ailenin hem de g¢ocugun
psikolojisine olumlu etkide bulunacagi belirtil-
mektedir (31).

Taylor, Kingsley, Garry ve Raphael (2008)
tarafindan at gribi epidemisinin psiko-sosyal et-
kilerini degerlendirmek i¢in yapilan arastirmada
katilimcilarin %34 {iniin yiiksek stres diizeyine
sahip oldugu gorilmiistiir (38).
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Zhang ve ark. (2020) tarafindan COVID-19
salgin1 sirasinda yapilan ¢alismada ozellikle
hastayla birebir temasta bulunan c¢alisanlarin
anksiyete, depresyon ve obsesif-kompulsif
semptomlarin temasta bulunmayanlara gore
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (39).

Kwok ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢a-
lismada katilimeilarin tamamina yakini Covid19
hakkinda endiseli oldugunu ve giinliik rutinleri-
nin bozuldugunu ifade etmislerdir (40).

Wang (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
bireylere detayli, giincel ve dogru saglik bilgi-
lerinin verilmesinin ve 6zel ihtiyati 6nlemlerin
almmasimin psikolojik etki, stres, depresyon ve
kaygi1 diizeyinin azalmasin sagladig1 gézlemlen-
mistir (41).

Wheaton ve ark. (2012) tarafindan ABD’de
yapilan ¢aligmada domuz gribi salginina yanit
olarak anksiyetenin O6rneklemde yaygin oldu-
gunu goriilmiis ve kontaminasyon korkulari,
igrenme duyarhihiginin kaygi ile iligkili oldugu
ortaya konulmustur (42).

Li ve ark. (2020) tarafindan yapilan aragstir-
mada Cin’de COVID-19’un patlak vermesinin
halk arasinda yogun olumsuz duygusal veya
davranigsal tepkiler getirmedigini, aksine daha
az saldirganlik, daha az sigara igme gibi faydalar
da sagladigi goriilmiistiir (43).

Literatiir incelendiginde pandemi siirecinin,
dogrudan cinsiyet {izerine etkisini arastiran
calismalarin az oldugu goriildii. Daha spesifik
caligmalar pandeminin etkilerini daha dogru
ortaya koyacaktir.

5. Pandemi Siirecinde Kadin Saghginin
Yiikseltilmesinde Hemsirenin Rolii

COVID-19 pandemisi siirecinde saglik
calisanlarmin 6nemi bir kez daha ortaya c¢ik-
mistir. Saglik calisanlarinin gerek say1 gerekse
mesleki bilgi ve deneyimleri pandeminin etkin
yonetiminde onemlidir. Saglik sistemi igerisinde
onemli yeri olan hemsirelik meslegi mensup-
larinin bu siirecin yonetimindeki onemli yeri
yadsinamaz bir gercektir.

Hemysirelik meslegi mensuplarinin ¢ogunun
kadin olmasi, hem kendilerinin bireysel olarak
yukarida bahsedilen bir¢ok sorunla bas etmele-
rini hem de saglik sistemi i¢inde etkin ve siirekli
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caligmalart durumunu ortaya ¢ikarmistir. Toplum
sagligini korumak ve diizeltmek i¢in var giiciiyle
calisgan hemsireler diger yandan pandeminin
getirdigi fiziksel-psikoloik-sosyal zorluklar1 ag-
maya c¢aligmaktadir. Bu noktada hemsirelerin ve
diger kadm saglik caliganlarmin desteklenmesi
ayrica 6nem tagimaktadir. Saglik politikalarinin
diizenlenmesinde bu husus goz 6niinde bulundu-
rulmalidir.

Hemgireler saglik sisteminin bir¢ok yerinde
gorev almakta ve topluma en yakin, en ¢ok ileti-
sim halinde olan saglik ¢alisan1 grubunu olustur-
maktadir. Dolayisiyla gerek COVID-19’dan ko-
runmada toplum egitimi gerek tedavi siirecinde
kisilerin egitimi, gerekse hastane ve yogun bakim
stirecinde etkin bakim ve tedavi uygulamalar
acgisindan ¢ok onemli katkilar saglamaktadirlar.

Pandemi siirecinde diger saglik ¢alisanlar
gibi hemsirelerinde kadinlarin etkilendigi alan-
lar1 iyi analiz etmesi ve bu dogrultuda saglikli
ve hasta bireylerle iletisim kurmasi 6nemlidir.
Anlasilmak insanlar i¢in en énemli hususlardan-
dir. Hemsirelik meslegi iiyelerinin ¢ogunlukla
kadinlardan olusmas: ve bu sorunlar1 bizzat
yasamlari, saglikli ve hasta kadin bireylere bu
konularda yardimci ve destek olmalarin da
onemli farkindalik saglamaktadir.

6. Sonug

COVID-19 pandemisi, okuldan ise, spora,
yedigimize ve ne yaptigimiza kadar hayatimizin
neredeyse her yoniinii degistirmis; tim bu degi-
siklikler insanlar1 sadece fiziksel olarak degil,
psikolojik ve sosyal olarak da etkilemigtir. Pan-
demi siirecinin olusmasiyla beraber bir¢ok saglik
hedefleri ve saglik politikalart olugturulmaya ca-
lisilmaktadir. Sosyal izolasyon siireciyle kadinin
bakim roliiniin artmasi, iireme ve cinsel saglk
hizmetlerinden yeterince faydalanamamasi,
saglik is giiclinde ¢ogunlugu olusturmasi gibi ne-
denler pandemi siirecinde kadin i¢in dezavantajlh
bir durum olusturmaktadir. Pandemilere yonelik
miidahaleler tasarlanirken ve uygulanirken sos-
yal etkilerine daha fazla 6nem verilmeli ve sosyal
destegin bu tiir miidahalelerin degerli bir bileseni
oldugu unutulmamalidir.  Psiko-davranigsal,
sosyal gozlem ve analizler, pandemiye yonelik
kontrol politikasi gelistirmek i¢in dnemli bilgiler
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verebilir. Pandemi sirasinda olumsuz psikolojik
etkileri azaltmak i¢in kanita dayali stratejiler
gelistirmek adina arastirma verilerine ihtiyag
vardir. Gelecekteki arastirmalar, salginlarda
niifus psikolojisi ve davranisini analiz etmek
icin farkli parametreler ile biitlinlestirilebilir. Bu
konuyla ilgili ¢alismalarin artirilmasi ve saglik
politikalar1 olusturulurken pandemi siirecinin
cinsiyete 0zgii etkilerinin géz Oniine alinmasi
gerekmektedir. Toplumlarin verecekleri yanitlar,
ilag dis1 miidahalelerin baslica dnleyici segenek
oldugu durumlarda salgin yonetimi i¢in onem-
lidir. Bu nedenle toplumun psikolojik ve davra-
nigsal tepkilerinin sistematik olarak incelenmesi
gereklidir. Saglik sektoriiniin 6nemli iiyeleri olan
hemsirelerinde, 0Ozellikle pandemi siirecinde,
sagliklt ve hasta bireylere yaklasimda cinsiyete
ozgili farkliliklari, cinsiyete Ozgili etkileri goz
oniinde bulundurmalari gerekmektedir.
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SEREERERY - SEREEEEE DERLEME

SIS IR, iRRiTABL BARSAK SENDROMUNUN
NG ZENS KiSIiLiK OZELLIKLERI ILE iLISKISI
SEREEEEEEEEERI oS ERRRRERERERE O

NN [rritabl barsak sendromu fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir
BN hastaliktir. Kisilik ise bireyin dogustan getirdigi ve yasantilar1 sonucu

kazandigi, onu diger bireylerden ayiran 6zelliklerin tamami olarak ta-
nimlanir. Hastaliklarin kontroliinde biitiinciil yaklasim, hastay1 her yo-
niiyle degerlendirme énemlidir. Etiyolojisi tam olarak agiklanamayan,
psikosomatik bir hastalik olan irritabl barsak sendromunda hasta birey
her yoniiyle degerlendirilmelidir. Somatik yakinmalarin kisilik 6zel-
likleriyle iligkili olabilecegi muhtemeldir. Kisilik 6zelliklerinin irritabl
barsak sendromu olusumunda ve hastalik siirecindeki etkisi tizerinde
durulmast gereken bir konudur. Kisilik 6zellikleri ve irritabl barsak
sendromu iliskisi agiklandiginda yapilabilecek psikososyal girisimlerle

Adile BOZKURT! ‘, daha etkili sonuclar elde edilebilir, hastanin yagam kalitesi artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Irritabl barsak sendromu, Kisilik 6zellikleri.
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1. Giris

Bireyler fizyolojik ve psikolojik yakinmala-
rin1 s6zli veya sozsiiz iletisim tekniklerini kulla-
narak ifade ederler (1). Cok eski yillara dayanan
sozsiiz olarak dilek ve sikayetlerini bedensel
yakinmalarla ifade etme sekli, zamanla soma-
tizasyon olarak adlandirilmistir. Somatizasyon
kavrami genel olarak 1980 ve 1990’11 yillarda
kullanilmaya baslanmis olsa da ilk olarak Stekel
tarafindan 1925-1935 yillarinda ortaya atilmistir
(2). Lipowski (1988) somatizasyonu baz1 stres
ve anksiyete durumlari kargisinda bedenin, bu
durumlara yamt verme sekli olarak tanmimlar
(3). Somatizasyonun bati tibbindan koken aldig:
disiiniilmektedir (4). Somatizasyon kavrami
Tiirkgeye “bedensellestirme” olarak gegmistir
(5). Pennebaker ve Epstein (1983)’a gore be-
densellestirme; pek ¢ok insanin yasadigi, giinlik
hayatta da sik sik karsilagilan, siiregen olmayan
somatik sikayetlerdir (6).

Psikosomatik kavrami, olusu ve gidiginde
ruhsal etkenlerin 6nemli oldugu bedensel ya-
kinmalarin var oldugu durumlar ifade eder (5).
Bireyin biyopsikososyal biitiinliigii, ruh ve beden
iligkisi ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikisinda
onemlidir (7). Kellner (1991), irritabl barsak
sendromunun (IBS) psikosomatik bir hastalik ol-
dugunu belirtmistir. frritabl barsak sendromunun
olus nedenleri ¢ok etkenlidir ve ruhsal etkenlerin
bulunma olasilig1 vardir (8).

Fonksiyonel gastrointestinal sistem hasta-
liklarindan olan IBS, genellikle karmn agris1 ve
barsak aligkanliklarinin degisimi ile one ¢ikan
kronik bir hastaliktir (9). IBS en ¢ok rastlanan
fonksiyonel gastrointestinal sistem bozuklugudur
(10). IBS ¢ok sik goriilen bir hastalik olmasina
karsin etiyolojisi hala tam olarak agiklanama-
maktadir (9). IBS gelisme siirecinde genetik,
fizyolojik ve ¢evresel risk faktorleri yiiksek
oranda bulunmaktadir. Bunun yaninda hastanin
psikososyal durumu ve daha bir¢ok durum IBS
olusum ve gelisiminde rol alabilmektedir (11).

Cesitli nedenlerle ortaya cikan IBS, birey-
lerin yasam kalitesinde belirgin bir bozukluk
meydana gelmesine neden olmaktadir (12).
[BS’nin gériilmesine neden oldugu gibi; IBS nin
varliginda da stres, anksiyete bozuklugu ve
depresyon gibi bir¢ok ruhsal sorun gozlemlene-
bilmektedir (13).
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Biyopsikososyal olarak biitiinciil degerlen-
dirilmesi onem arz eden IBS olan bireylerin,
kisilik ozellikleri yoniinden de arastirilmasi
gerekmektedir. Kisilik 6zellikleri  bireylerin
psikolojik durumu ve bas etmesinde énemli rol
oynamaktadir. IBS bulunan bireylerin kisilik
ozelliklerinin degerlendirilmesi; hastanin has-
taliga uyumu, tedavi ve bakim yoOntemlerinin
bireye 6zgii belirlenmesi konusunda yonlendirici
olacaktir. Ayrica, IBS’nin kontrolii ve olumsuz
etkilerinin azaltilmasi yoniinde katki saglayabilir.

2. irritabl Barsak Sendromu

frritabl barsak sendromu; karin agrisi,
barsak bozukluklari, gaz, siskinlik, gegirme gibi
dispeptik yakinmalar ile karakterize gastroin-
testinal bir sistem hastaligidir (14). Karin agrist
ile birlikte; gaitanin goriiniimiinde degisiklik,
defekasyon sikliginin degismesi, agr1 olusmasi
ve olusan agrinin defekasyon ile rahatlamasi gibi
belirtilerin en az ikisinin var olmasi ile taninin ko-
nulabilecegi belirtilir (15). IBS’nin prevalansiin
%11,2 oldugu tahmin edilmektedir. Fakat yagam
kalitesi olumsuz etkilenen bu bireylerin saglik
kuruluglarina basvuru orani oldukca diisiiktiir
(16). Tiirkiye’de yapilan bir calismaya gore IBS
prevalansinin Izmir, Sivas, Elazig, Diyarbakir’da
9%6,2-%19,1 oraninda oldugu belirtilmistir (17).
Bu degerlere bakildiginda oranin yiiksek ve
dikkat ¢ekici oldugu goriilmektedir.

[rritabl barsak sendromu psikosomatik
bir hastalik olarak ele alimir. IBS semptomlart
meydana gelirken psikososyal bir¢ok faktoriinde
onemli 6l¢iide rol oynadigi diisiinilmektedir (18).
Literatiirde IBS tanis1 olan bireylerde ruhsal bo-
zukluklarin varlig1 ve hastalikla iligkisi tartigma
konusu olarak yer almaktadir (19). Bununla
birlikte IBS ile birgok psikososyal sorun beraber
gozlemlenir. Psikososyal faktérlerin  IBS nin
olusmasinda bagimsiz da olsa bir risk faktorii ol-
dugu literatiirde belirtilmistir. Genellikle bunlar
anksiyete, depresyon ve stres olarak bilinmekte-
dir (20, 21). Baska bir calismada ise IBS tanis
sonrasi duygu durum bozuklugunun %40, kaygt
bozuklugunun ise %23 oraninda gorildigi
belirtilmistir (22). IBS varlig1 giinliik yasam
aktivitelerini etkilemekte ve bu nedenle de stres
olusumunu tetiklemektedir (23). IBS bilinmeyen
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etiyolojisi ile tam olarak tedavisi bulunamayan
bir rahatsizliktir. Kesin bir tedavisi olmadigindan
da be belirsizlik, umutsuzluk siireci, bireyi strese
sokarak yasam kalitesini diisiirmektedir. Yasam
kalitesi diisen birey ¢aligma ve hayat kosullarina
ayak uyduramaz, bunun sonucunda da genel
olarak mutsuz ve hayati yonetmede basarisiz
olur (24,25). IBS yasam Kkalitesi ve islevselligi
etkilemesinin yani sira; sonugta major depresyon
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve
artan psikolojik sikintt durumlarini beraberinde
getirmektedir (26). Bir arastirma sonucunda IBS
ve yorgunluk sendromu arasinda da yakin iligki
bulunmus ve konunun arastirilmasi gerekliligi
vurgulanmistir (27).

frritabl barsak sendromu olan bireylerde
stres faktoriiniin olusmas: gastrointestinal sis-
temde olumsuz etkiye neden olarak siireci daha
da agirlastirmaktadir (28). IBS’u olan bireylerde
zamanla panik buzuklugunun olduk¢a sik goz-
lemlenen bir ruhsal sorun oldugu bildirilmistir
(29). Yapilan baz1 ¢aligmalara bakildiginda
barsak problemleri sonucunda bireylerin yakla-
sik yarisinda ruhsal sorunlarin meydana geldigi
gozlemlenmistir. Bu durum degerlendirildiginde
barsak problemlerinde ruhsal olarak etkilenme-
nin olast oldugu diisiiniilebilir (30,31). Ruhsal
hastaliklar ile IBS arasinda yakin iligki oldugu
tespit edilmistir (32).

3. Kisilik Ozellikleri

Kisilik, insanin dogum 6ncesinden 6liimiine
kadar devam eden siirectir. Bireyin zihinsel,
bedensel ve ruhsal 6zelliklerinin hepsinin, kendi
davranig bigimi ve yasam tarzina yansimasidir.
Kisilik, insanlarin yasamlari boyunca ortaya
koyduklari biitlin davranislarin ve sahip olduklari
Ozelliklerin tiimidiir. Kisilik bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden agiklanabilir (33,34). Daha bir¢cok
kavram ile agiklanan kisilik, siniflandirmaya gi-
derek tanimlanmaya ve agiklanmaya ¢aligilmistir
(33). Yillar igerisinde kisiligin boyutsal olarak
ele alinmas gerekliligi boylece ortaya ¢ikmistir.
Gordon Allport ve Henry Odbert kisilik 6zellik-
lerinin ilk olarak en genis listesini olusturmustur.
Daha sonra ki yillarda ise beg faktérden olusacak
sekilde liste diizenlenmistir (34). Literatiire
bakildiginda kisilik 6zellikleri ile yapilan birgok
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arastirma goriilmektedir. Bunlari en sik kulla-
nilan1 ise Biiylik Bes Faktor olarak bilinen disa
doniiklik, uyumluluk, sorumluluk, deneyime
aciklik ve duygusal dengesizlik alt boyutlarina
sahip kavramdir (33,34). Ayrilan bu bes boyutun
Ozelliklerine bakildiginda ise birbirinden ayri
bes farkli kisilik 6zelligi oldugu goriilmektedir.

Digsa doniiklik boyutuna bakildiginda;
bu ozellikteki bireyler sosyal ortamlarda aktif
sekilde iletisime gecebilen, enerji dolu, dikkat
¢eken, rahat Ozelliklere sahip bireyler olarak
nitelendirilmektedir (35). Disa doniikliikk boyutu
yalnizca ayni1 zamanda zit 6zelliklere sahip olan
i¢e doniikliik kavramini da ele alan bir biitiindiir
(36). Disa doniik bireyler genellikle samimi,
sempatik olarak goriiniirken bunun tam tersi
Ozelliklerine sahip olan ice doniik bireyler ge-
nellikle sogukkanli ve sert goriinmektedir (37).
Ice doniik kisiler cevre tarafindan bu karakterde
goriinse de aslinda sert degil ¢ekingen bir yapiya
sahip olduklar bilinir (36). Bu ige doniik bireyler
stirekli kendilerini koruma i¢giidiisii ile kimseye
yaklagmazlar fakat kendini korumaya en ihtiyag
duyanda yine bu bireylerdir (37). Disa dontikliik
boyutlarmin degerlendirildigi bazi skalalara gore
puan yiiksek olan bireylerin sevecen, sakaci ve
eglenceli kisiler oldugu bildirilmistir (38). Bu
bireyler daha aktif olmasi nedeniyle daha ¢ok
s0z sahibi olup bazen baskici olabilmektedirler
(39). Yaptiklar iglerde ve girisimlerde olumlu
yonden degerlendirilmek ve 6diillendirilmek
isterler (37).

Uyumluluk boyutuna bakildiginda; bu
kisilige sahip olan bireylerin 6zellikleri incelen-
diginde isbirlik¢i, sicakkanli, iyimser ve giive-
nilir oldugu goriiliir (40). Literatiirde yumusak
baslilik olarak da gecen bu kavram iki ugtan
olugmaktadir. Yumusak baslilik ve diger ucu ise
hir¢inlik olarak adlandirilmistir (41). Uyumlu
kisiler; dirlist, sevecen, sempatik, gecimli,
yardimsever Ozelliklerine sahipken hirginlik
ozelligine sahip bireyler; kuskucu ve kavgaci bir
tutum sergilerler (42). Uyumlu 6zellige sahip bi-
reyler takim ¢alismalarinda iyi ve katilimeidirlar
(43). Yumusak baslilik bireylerde merhametli,
empatik ve algak goniillii 6zelliklere sahip olma
kavramlari ile de agiklanir. Bu bireyler iletisime
aciktir ve insan iliskileri iyidir (44).
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Sorumluluk boyutuna bakildiginda genel-
likle lider vasifli, azimli, kararli ve ne istedigini
bilen kisiler bu kisilik 6zelligine sahiptir (45).
Bu kisilik 6zelligi 6zdenetim olarak da adlan-
dirilabilir. Sorumluluk boyutu da diger kisilik
boyutlar1 gibi iki u¢ boyuttan olugmakta ve diger
uc boyut 6zelligi yonsiizliik olarak bilinmektedir
(46). Sorumluluk boyutu; gorev bilincine sahip,
i¢ disiplini olan bireylerde bulunmaktadir (47).
ki uglu olusan bu boyutun sorumluluk ucu
kontrollii, planli, dikkatli ve kararli yapida diger
uc boyutu olan yonsiizliik ise dikkatsiz, glivenil-
mez, hayatta belirli bir amaci olmayan bireyler
olarak tanimlanmaktadir (40).

Deneyime aciklik boyutu yani diger adi
ile gelisime acgiklik boyutu, arastirmalarda
uzlagilma diizeyi en diisiik olan kavram olarak
bilinir (42). Bir grup arastirmaci bu boyutu zeka
kavrami ile agiklarken baska gruplar kiiltiir
ve deneyime aciklik kavrami ile agiklamistir.
Digman ve Inouye (1986), Peabody ve Goldberg
(1989), Goldberg (1992) bu boyutu zeka tanimi
ile agiklamistir (48,49,50). Norman (1963) geli-
sime acikligi kiiltlir kavrami ile agiklamigtir (51).
McCrae ve Costa (1985) deneyime agiklik olarak
bu boyutu tanimlamistir (37). Kisisel iliskilerden
daha cok olusan yeni olaylara, yeniliklere ve
deneyime acik olan bireylerde gézlemlenen bir
boyut olarak ele alinmaktadir (36). Deneyime
aciklik kavramimin bulundugu bireylerin 6zel-
likleri; bagimsiz olma, merakli olma, degisime
katilma ve genis bir hayal giicline sahip olmadir
(52). Bu kisilik o6zelligi boyutunun yiiksek
oldugu bireyler maceraci, Ozgiirligii seven,
diisiince ve duygularimi davranisa dokmede rahat
olan bireyler olarak bilinirler. Bu boyutun tam
tersi olan bireyler ise ilgisiz, degisime kapali
bireyler olarak nitelendirilirler (53).

Duygusal dengesizlik boyutu ise nevrotiklik
olarak bilinmektedir (52). Bu boyut stresle bas
edebilme yontemlerini bilip uygulayabilme
durumu ile ilgilidir (47). Bu bireylerin uyum
seviyeleri diisiik, duygular1 siirekli degisken
ozellik gosteren, hiddetli ve kirilgan yapidadirlar
(36). Giiven problemi ve kendini kiiciik gérme
durumlar1 da bu boyutta sik¢a rastlanilan bir
durumdur (38). Bu bireylerin anksiyete, depres-
yon seviyelerinin yliksek, dzgiivenlerinin diisiik
oldugu bilinir (54). Bu alt boyutta duygusal inig
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ve cikislarda gozlemlenebilir (55). Nevrotiklik
seviyesi yiiksek bireyler genellikle kaygili,
ofkeli, mutsuz ve alingan yapiya sahiptir (42).
Nevrotiklik seviyesi diisiik olan bireylerde ise
bunlarin tam tersi yoniinde 6zellikler gézlemle-
nir, bu bireyler stresli durumlarla bas edebilen,
kriz durumunu yonetebilen ve kendine giivenen
bireyler olarak tanimlanir (42,56).

Kisilik fizyolojik olarak incelendiginde;
kisilik 6zelliklerinin beynin 6n lobu olan frontal
lob ile iligkili oldugu bilinmektedir. Frontal loba
etki eden bazi degiskenler ile kisilik degisimi
miimkiindiir. Phineas Gage vakasina bakildi-
ginda frontal lobda meydana gelen hasar ilimli,
anlayish bir bireyi sert ve acimasiz bir birey
haline c¢evirebilir (57,58). Bu vaka ile frontal
lobun kisilik {izerinde etkisi anlasilmistir.

Irritabl barsak sendromu ile iliskili 6zellik-
lere bakildiginda, kisiligin bes alt boyutununda
aslinda bu hastalik ile iligkili olabilecegi goriil-
mektedir. Ozellikle nevrotik kisilik 6zellikleri
ile IBS’li bireylerin kisilik 6zellikleri arasindaki
benzerlik 6nemlidir. 2013’te Boyce ve ekibinin
yaptig1 bir aragtirmada 8,000 Avustralyali’ya bir
anket ile tercihleri ve tahminleri sorulmus; 4 yil
aradan sonra ayni kigilere ayni sorular tekrar so-
rulmustur. Ve bu kisilerin kisiliklerinin zamanla
degistigi ve bu degisikliklerin onlarin genel
olarak mutluluklarini ve deneyimlerini etkiledigi
ortaya ¢ikmistir (59). Bu ¢aligmaya bakildiginda
kisilik ozelliklerinin degisebilecegi goriilmekte-
dir. Boylece IBS’yi etkileyen ve IBS’den etkile-
nen kigilik 6zelliklerinin degistirilerek hastalik
stirecini kolaylastirip, yasam kalitesine olumlu
katk1 saglanmasi 6nemli bir sonug olacaktir.

4. irritabl Barsak Sendromu ve Kisilik
Ozellikleri

Disa doniikliik kigilik 6zelligi sosyal iletigim
becerileri iyi, aktif bireyler olarak nitelendirilir
(35). Bunun zitt1 yoniinde ise ige doniik bireyler
iletisim yoniinden zayif ve sosyal yagsamlari ye-
tersizdir (36). I¢e doniik kisilerin stres diizeyinin
daha yiiksek olmasi kaginilmazdir. Bu 6zellikler
degerlendirildiginde IBS’nin ice déniik kisilik
ozelligine sahip bireylerde daha sik goriilmesi
mimkiindir. Bir c¢alismada, katilimcilarin
%24,34’1iniin 1BS tanis1 aldig1 saptanmustir. IBS
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tanis1 alan bu bireylerin en sik sikayetlerinin
%71,42 oram ile kabizlik oldugu, %21,42 ile
poliklinige en sik bagvuru nedeninin hastaligin
sosyal yasami etkilemesi oldugu ve %17,85’inin
stres nedeni ile saglik kurulusuna basvurdugu
tespit edilmistir (60). Bunun sonucunda IBS’si
bulunan bireylerin sosyal yasamlarinin 6nemli
Olciide olumsuz etkilendigi ve stres yasama
durumlarinin arttigt goriilmektedir. Bu sonuca
gdre IBS’li bireyin ice doniik bir kisilik 6zelligi
gelistirmesi muhtemel goziikmektedir.

Uyumluluk boyutu kisilik 6zelligine sahip
bireyler sicakkanli, uyumlu, isbirlik¢i yapilara
sahiptir (40). Bu kisilik 6zelliginin diger boyutu
hirginlik olarak adlandirilir ve zit ozelliklere
sahiptir. Yapilan bir ¢calismada, IBS tanis1 almis
bireylerin %50’sinin her zaman tuvalete yakin
yerlerde olmak zorunda olduklarini ve %69 unun
semptomlar nedeni ile sikintili durumlarla
karsilastiklarini ifade ettikleri gosterilmektedir.
Bu bireyler %57 oraninda ise hayatlar iizerinde
kontrollerini kaybettiklerini belirtmislerdir (61).
Bu sonuglara bakildiginda gerek olusan olumsuz
semptomlar gerekse drnek verildigi gibi tuvalete
yakin yerlerde bulunma ihtiyaci bireylerin diger
kisilerle ve ortamlarla uyumunu etkilemektedir.
Bu yonii ile bakildiginda IBS’nin uyumluluk
kisilik 6zelligi ile zit yonde iligkili oldugu diisii-
niilebilir. Sosyal yasami etkilenen bireyin daha
mutsuz ve hir¢in olmasi kagimilmazdir.

Sorumluluk boyutu bireyin kendi kararla-
rim1 vermesi ve diger kisilerin kararlarinda ve
baska konularda sorumluluk alabilme yetisini
ortaya koymaktadir (45). Yoon (2011)’un yaptig1
caligmanin bulgularindan biri IBS’li bireylerin
%357’sinin hayatlar {izerinde sorumluluk sahibi
olamadiklar1 yoniindedir (61). Bu durum bireyin
kendi ile ilgili ve genel olarak tiim sorumluluk-
larda da etkili oldugundan sorumluluk boyutu
arasinda negatif yonlii bir iligski oldugu sdylene-
bilir. IBS’li birey zamanla daha az sorumluluk
alan bir kisilik haline doniisebilir.

Deneyime aciklik kisilik 6zelligi var olan
bireyler, gelisime ve degisime siirekli aciktir
(42). IBS’li bireyler bu hastalik ile yasamay1
ogrenemedikleri slirece bu konuda yetersiz kala-
caklardir. Ciinkii deneyime agiklik her yoniiyle
sosyal bir yasam tarzini benimseme, Ozgir,
meraklt ve maceract kisilik 6zelliklerine sahip
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olmaktir (52). Bunun tam tersi olan deneyime
aciklik kisilik 6zelliginin diger ug boyutu ilgisiz,
deneyime kapali olmaktir (53). IBS’li bireylerin
sosyal yagami etkilendiginden genellikle bu ya-
piya sahip bireyler olarak degerlendirilebilir. Bu
nedenle deneyime aciklik boyutunun zit boyutu
ile IBS hastalarinin kisiliklerinin benzer 6zellik
tasidig1 sdylenebilir.

Duygusal dengesizlik durumu bir diger
adi ile nevrotiklik kisilik 6zelliginde bireyin
depresif, mutsuz ve kaygili bir durumda oldugu
goriilmektedir (54). Duygu durumlar karisik
ve siirekli inis ¢ikis durumda olan bir yapiya
sahiptir (55). Bu &zellikleri ile IBS’li bireylerin
sikayetlerinde de sik¢a rastlanan depresif hal,
kaygi bozuklugu durumu ve stres yagsama yoniin-
den benzer 6zellikler gostermektedir. Yapilan bir
calismada IBS hastalarinda anksiyete bozuklugu
oraninin %57 ve depresif bozuklugun %24
oraninda oldugu bulunmustur. Ayn1 aragtirmada
IBS’li hastalarda psikiyatrik bozukluklarm sik
olarak gozlemlendigi bildirilmistir (62). Bagka
bir calismaya gore IBS’ye sahip bireylerde yiik-
sek diizeyde nevrotik kisilik 6zelligine rastlanil-
mistir (63). Bu sonuclar da dikkate alindiginda
nevrotik kisilik 6zelligine sahip bireylerde daha
sik IBS goriilebilecegi sdylenebilir.

Joc ve ark. (2015) ¢alismalarinda, IBS’li
hastalara 6 aylik bir egitim diizenlemis ve sonra-
sinda yasam kalite diizeylerinin arttig1 yoniinde
bir sonug bulmustur (64). IBS’li bireylerin sagli-
ginin iyilestirilmesi, yagsam kalitesinin artirilmasi
ve olumsuz kisilik 6zelliklerinden kurtulmasi
icin psikosomatik hastaliklarda ruh ve beden
iligkisinden yola ¢ikilarak Psikososyal miidaha-
lelerin kullanilmasi gerektigi unutulmamalidir
(65). Alaninda uzman saglik profesyonelleri ile
ekip calismas1 yapilarak biitiinciil miidahaleler
hastalara destek olabilir, hastalik olusmadan
once, hastalik ve iyilesme siirecinde hastalara
yardimei olabilir.

5. Sonug¢

[rritabl barsak sendromu tiim Diinya’da
sikca rastlanan bir gastrointestinal sistem bozuk-
lugudur. Bu nedenle tiim yo6nleri ile arastirilmasi
gereken Onemli bir konudur. Etiyolojisi kesin
olarak bilinmediginden psikosomatik bir hastalik
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olarak da degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle
hastaligin olugsma siireci, tedavi yontemlerinin
belirlenmesi, hastaligin iyilesme siireci ve olusan
olumsuz durumlarin diizeltilmesinde psikososyal
sorunlarin etkisi nem arz etmektedir. IBS olan
bireylerde genellikle stres, anksiyete bozuklugu,
depresyon durumlarinin goriilmesi nevrotik ki-
silik 6zelligi ile benzer yapida kisilik 6zellikleri
oldugunu diisiindiirmektedir.

Basta nevrotik kisilik 6zelligi olmak tizere
diger kisilik 6zellikleri ile IBS iliskisi arastiril-
malidir. Hasta bireyin duygu, diislince, davranig
ve gereksinimlerinin merkezde oldugu uygulama
konusunda gorev, yetki ve sorumluluklart bulu-
nan hemsirelerin, IBS’si olan bireylerin psiko-
sosyal sorunlarina yonelik ¢aligsmalar1 nemlidir.
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MOZART ETKISI

Oz
T CeTTe e T Miizik birtakim duygu ve diisiinceleri belli kurallar ¢ergevesinde uyumlu
s s T : seslerle anlatma sanatidir. Miizigin canlilar iizerindeki etkisinin sadece

duygudurumlarinda degisiklik yaratmak ya da sanatsal haz vermekle sinirlt
R olmadigi; ayn1 zamanda bir takim rahatsizliklara da iyi gelebilecegi diisii-
niilmiistiir. Bu diigiince baz1 arastirmacilart miizigin deney hayvanlari ve
insanlar tizerindeki etkilerini incelemeye yoneltmistir. Mozart etkisi, miizik
dinleyen canlilarin uzamsal 6grenme ve belleklerinde artig olmasini ifade
eder. Mozart etkisi tizerine yapilan ¢alismalar bilimde ve popiiler medyada
biiyiik bir ses getirmistir. Cesitli arastirmacilar bu etkiyi kendi laboratu-
varlarinda gozlemlemeye calismis, ancak bir kismi basarili olamamistir.
Bu derlemede amacimiz Mozart etkisi {izerine yapilan insan ve hayvan
caligmalarin1 gézden gegirerek miizigin uzamsal 6grenme ve bellek tizerine
etkisini incelemektir. Calismamizda miizik dinlemenin uzamsal 6grenme
ve bellegi artirdig1, fakat bu artisin gézlenebilmesinin deney kosullarinin
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MOZART EFFECT

Abstract

Music is the art of expressing some emotions and thoughts with har-
monious sounds within the framework of certain rules. The effect of
Adil H, Oztirk G. Mozart Etkisi. music on living creatures is not limited to creating changes in mood or
Hali¢ Univ Sag Bil Der. 2021;4(1) artistic delight; at the same time, it was thought that it would be good
17-23 for a number of illnesses. This idea led some researchers to examine
Adil H. Oztiick G. Mozart Effect. the effects of music on experimental animals and humans. The Mozart
Halic Uni J Health Sci. 2021:4(1) effect expresses the increase in the spatial learning and memory of
17-23 living creatures that listen to music. The Mozart effect has had a huge
impact on science and popular media. Many researchers have tried to
observe this effect in their laboratories, but some of them have not been
successful. In this review, our aim is to examine the effects of music on
spatial learning and memory by compiling human and animal studies
on the Mozart effect. In our study, it was concluded that listening to
music increases spatial learning and memory, but the observation of
this increase depends on well-designed experimental conditions. If
the conditions for the Mozart effect are clarified, it can be possible to
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1. Giris

Giiniimiiziin en kolay ulasilan ve maliyeti
disiik eglence araglarindan biri olan miizik,
eski ¢aglardan beri insanligin ilgisini ¢ekmis ve
zevk vermenin yaninda birtakim rahatsizliklara
kars1 sagaltici olabilecegi diisiiniilerek hastalara
miizik dinletilmistir (1). Bunun tarthimizdeki en
onemli orneklerinden biri Osmanli Devleti’nde
kurulan dartigsifalarda hastalara miizik ile terapi
uygulamasidir. Ayrica cesitli dini inanglarda
miizik esliginde ayin yapilmasi, miizigin ruhsal
arinma ve iyilik hali i¢in vasita olarak kullanil-
masina giizel bir 6rnektir.

Bu uygulamalar bazi arastirmacilari mii-
zigin insanlar lizerindeki etkilerini arastirmaya
yoneltmigtir (2,3). Bunlardan Alzheimer has-
talarinda uzamsal Ogrenme artis1 gorilmiistiir
(4,5). Epilepsi hastalarinda ve komada olanlarda
patolojik iktal spiking aktivitesi dramatik olarak
azalmigtir (6-8). Sizofreni
klinik semptomlarin hafifledigi (9); yapilan ise
odaklanmanin (10), mental durumun, sosyal is-
levselligin ve hayat kalitesinin arttig1 (11) goriil-
mistiir. Miizik dinletilen kan kanseri hastalari ise
agrilarinin azaldigini belirtmistir (12). Miizigin
olumlu etkisinin komadaki epilepsi hastalarinda
bile gozlenmesi, etkinin olusmasi i¢in agik bir
bilincin, dolayisiyla miizikal degerlendirme
kabiliyetinin sart olmadigini diistindiirmiistiir
(6). Bu yaklagim, miizik iizerine yapilan hayvan
caligmalarmin 6nlini agmigtir (13).

Miizigin en ¢ok incelenen etkilerinden
biri de uzamsal 6grenme ve bellek olmustur.
Mozart’in 2 piyano i¢in besteledigi D major
K.448 numarali sonatinin (Allegro con spirito)
dinletildigi cocuklarda ve siganlarda uzamsal
ogrenme ve bellegi 6lgen test performanslarinda
kisa siireli artig goriilmiis ve bu artig literatiire
Mozart etkisi olarak gegmistir (14).

Caligmamizda Mozart etkisi lizerine genel
literatiir taramas1 yapilmistir. Pubmed ve Google
Scholar veritabanlarinda miizik, uzamsal 6g-
renme ve bellek, Mozart etkisi anahtar kelimeleri
girilerek Ocak 1993 - Haziran 2020 tarihleri ara-
sindaki makaleler incelenmistir. Mozart etkisine
iligkin genel kabul gérmiis bilgilerin yer aldigi
makaleler ¢caligmamiza alinmistir.

hastalarinda ise
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2. Mozart Etkisinin Tarihcesi

Rauscher ve arkadaglar1 1993 yilinda yiirtit-
tiikkleri bir ¢alismada Mozart’in K.448 numarali
sonatini 10 dakika dinlettikleri 6grencilerde,
uzamsal 6grenmeyi Olcen zeka katsayisi testinde
kontrol grubuna gore 10-15 dakika siiren 8-9
puanlik bir artig gézlemlemistir (15). Aragtirma-
cilar bulduklart sonucu beyin korteksinin trion
modeliyle aciklamistir. Bu modele gore miizikal
siirecte rol alan korteksteki noron kolonlari,
¢ asamali aktive olur ve uzamsal Ogrenme
testlerinde kullanilan ndéronlar tetikler (16).
Daha sonra Mozart’in K.448 numarali sonatinin,
yliksek beyin fonksiyonlarini artirdigi ileri siirtil-
mistiir (17).

1993°teki  calismanin  ardindan, miizik
dinlemenin zekay1 artirmasi olgusu ‘Mozart
etkisi’ adiyla literatlire girmistir (14). Mozart
etkisi popiiler medyada olduk¢a yanki bulmus
ve cocuklar i¢in hazirlanan miizik CD’lerinin
satisinda bir patlama yasanmistir (3).

Bunun iizerine Mozart etkisini gdzlemeye
calisan bazi arastirmacilar, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamayinca
Rauscher ve ark. Mozart etkisinin gdzlemlene-
bilmesi i¢in bir agiklamada bulunmustur (18). Bu
aciklamaya gore kullanilan test uzamsal 6gren-
meyi 6lgmelidir (18). Secilen miizik Mozart’in
K.448 numarali sonat1 ile smirli olmamakla
birlikte, stil ya da periyoduna bakilmaksizin
kompleks yapida olmalidir (18). Bu agiklamanin
ardindan, insanda Mozart etkisini gézlemlemek
isteyen arastirmacilar  Stanford-Binet zeka
testlerinden ‘Kagit katlama ve kesme’ testini ve
farkli kompleks yapili sesli uyaranlar1 kullanarak
caligmayi tekrar etmeye ¢aligmistir (3).

Mozart etkisi {izerine ¢alismalarini siirdiiren
Rauscher ve arkadaslari, 6 ay boyunca 3-4 yas-
larindaki ¢ocuklardan olusan bir gruba klavye ile
miizik dersi, bir gruba bilgisayar dersi vermis,
kontrol grubu olarak sectigi diger bir gruba ise
ders vermemistir (19). Egitim Oncesi ve sonrasi
donemde uzamsal 6grenme testi yapilan gruplar-
dan sadece miizik dersi alanlarin performansinda
anlamh bir artis gdzlenmis ve bu artis 24 saat
stirmiistiir (19). Bu da Mozart etkisinin sadece
kisa siireli degil, uzun siireli de olabilecegini
diistindiirmiistiir (19).
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Yapilan bir hayvan g¢alismasinda sessizlik
ile beyaz giiriiltiiye maruz birakilan gruplar ara-
sinda anlamli bir fark ¢ikmamis ve bdylece ses-
sizlik gibi beyaz giiriiltiinlin de kontrol grubunda
kullanilabilecegi sdylenmistir (20). Hayvan
caligmalarinda dikkat edilecek bir diger husus da
sicanlarin dogumdan itibaren 11. giin (Postnatal
Day 11; PNDIIl)’e kadar kulak kemikgikleri
heniiz tam gelismedigi icin sagir olduklaridir
(21). Mozart etkisi PND14’ten itibaren miizik
dinletilen sicanlarda gozlenirken, PND28 ve
PND56’dan itibaren miizik dinletilenlerde sap-
tanmamistir (22). Bu verilerden yola ¢ikilarak
calismada miizige erken maruziyetin Onemli
olabilecegi vurgulanmistir (22).

3. Mozart Etkisi Uzerine Hipotezler

Mozart etkisini agiklamak i¢in ¢esitli
hipotezler 6ne siirlilmistiir. Bunlardan Arousal
(Uyarilma) hipotezi, miizigin sessizlige kiyasla
beyindeki adrenalin diizeyini optimal diizeye
getirerek test performansini artirdigini ifade eder
(23). Fakat bu hipotezin gecerli olmas1 halinde
uzamsal 6grenmeyi O0lgmeyen testlerde de per-
formans artig1 olmasi gerekir (3).

Bir baska hipotez olan ‘Mood (Duygudu-
rum) Hipotezi’ ise Mozart’mn K.448 numarali
sonat1 gibi gii¢lii pozitif duygudurumlu eserlerin
uyarilmaya yol agarak uzamsal 6grenme testle-
rinde performansi artirirken, Philip Glass’in bes-
teleri gibi giiclii negatif duygudurumlu eserlerin,
performansi azalttigini séyler (24). Fakat yapilan
deneylerle miizigin duygudurumu etkilemesine
ragmen pozitif ya da negatif duygudurumun
uzamsal 6grenme test performansi ile korele
olmadig1, ayrica negatif duygudurumun da uya-
rilmaya neden olabildigi gosterilmistir (24).

‘Preference (Tercih) Hipotezi’ ise uzamsal
zekada artigin, kisi dinlemek istedigi parcayi
dinlediginde goriilecegini ileri siirer (3). Hipotezi
test etmek i¢in kurulan bir deney diizeneginde
bir gruba Mozart’in K.448 numarali sonati, bir
gruba ise Stephen King’in bir korku hikayesi
dinletilmistir (25). 2 grubun uzamsal 6grenme
test performansi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark ¢itkmamis ama baslangigta Mo-
zart’1 tercih edip Mozart’1 dinleyenlerin skoru,
King’i tercih edip Mozart’1 dinleyenlerinkinden
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yliksek ¢ikmistir. Benzer sekilde King’i tercih
edip King’i dinleyenlerin skoru, Mozart’1 tercih
edip King’i dinleyenlerinkinden yiiksek ¢ikmis.
Bunu da uyarilmaya neden olan faktoriin, tercih
edilen isitsel uyarani dinlemek olmasiyla acikla-
mislardir (25).

Tiim bu hipotezlerin, ortak bir etkiye (6rne-
gin; dikkati artirma) sebep olup uzamsal 6grenme
test performansini artiran benzer kavramlar mi,
yoksa birbirine sebep-sonug iliskisiyle bagh
(6rnegin; tercih edilen miizigi dinlemek keyif
verir. Boylece pozitif duygudurum olusur ve
uyarilma gergeklesir. Ardindan dikkat artar ve
bu da performansta artisa neden olur.) kavramlar
mi1 oldugu, uyarilmanin tercih etme ile artip art-
mayacagi, uyartlmanin sadece uzamsal 6grenme
test performanslarini mi artirdigi sorulari hala
netlige kavusturulmay1 beklemektedir (3).

4. Miizik Komponentlerinin Mozart
Etkisindeki Rolii

Kompleks bir uyaran olan miizigin spesifik
elementlerinin etkisini acgiklamaya calisan bir
baska calismada melodisiz isitsel ritm, ritmsiz
melodi, gorsel ritm (bilgisayar ekraninda sekli
ve pozisyonu ritmik olarak degisen bir kare),
melodisiz-ritmsiz siirekli bir ton ve sessizlik
olmak tizere 5 farkli kosul olusturularak uzamsal
O0grenme test performansi 6l¢iilmiistiir (3). Bu ko-
sullardan sadece melodisiz isitsel ritm ve gorsel
ritmin uzamsal 6grenme performansini artirdigi
goriilmiistiir. Ayrica PET goriintiilemede ritme
secici dikkat gdsterilirken ve uzamsal dgrenme
testi yapilirken serebellumda aktivasyon artigi
oldugu goriilmiistiir. Bu yiizden Mozart etkisinin
ritme bagli olabilecegi diislintilmiistiir. Trion mo-
delinden bagimsiz olan ritm teorisi, neden bazi
miiziklerin uzamsal 6grenme test performansini
artirirken bazilarinin artirmadigini tam olarak
aciklayamamaktadir (3).

Ritm fiizerine yapilan bir bagka ¢aligmada
ise bir si¢an grubuna Mozart’in K.448 numaral
sonat1 dinletilirken diger sigan grubuna retrograd
Mozart olarak adlandirilan, Mozart’in K.448
numarali sonatinin ses kaydinin tersten ¢alinan
hali dinletilmistir (26). Orijinal sonat1 dinleyen
sicanlarda Beyin Tiirevli Norotrofik Faktor
(BDNF) miktarinda ve nérogenezde artig, ayrica
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Morris su tanki testinde iyi performans gozlenir-
ken, retrograd Mozart grubu ve kontrol grubunda
bu bulgular gézlenmemistir (26). Bu da Mozart
etkisinin melodi ya da perdeye degil, ritme bagh
olabilecegini gostermistir (26).

Steele, Mozart’in K.448 numarali sona-
tindaki notalarin frekanslarini incelemis ve bu
frekanslar1 sicanlarin odyogramlari ile karsilas-
tirdiginda aslinda siganlarin bu sonatin sadece
%31’ini duyabildikleri sonucuna varmistir (20).
Rauscher ise, Steele’in bu odyogram calisma-
sindaki esik degerin, ayrica sonatta belirttigi
nota sayist ve frekanslarinin hatali oldugunu;
dolayisiyla sicanlarin, sonatin iddia edilenden
daha biiyilik kismini algilayabildigini 6ne stirmiis
ve Mozart etkisinde Steele’in ele almadigi bagka
miizikal faktorlerin de etkili olabilecegini belirt-
mistir (27). Bir bagka arastirmaci ise siganlarda
Mozart etkisinin gézlenmesi i¢in insanlarin duy-
dugu tiim notalar1 duymalarina gerek olmadigini,
¢linkli Mozart etkisinin notalara degil ritme bagh
oldugunu sdylemistir (26). Bunun altinda yatan
mekanizmayr K.448 numarali sonattaki her
20-30 saniyede bir tekrarlayici diizenli ritmin,
benzer fizyolojik dongiisii olan beyinde giiclii
bir cevabi tetikleyebilmesi olarak belirtmistir
(26). Ayn1 aragtirmaci Mozart’in K.448 numarali
sonatinin insan ve sicanlardaki benzer etkisinin,
evrimsel olarak ayni dig evrenden elde edilen
benzer fizyolojik ritimlere bagli olabilecegini
disiinmistiir (26).

Diger bir calisgmada Mozart etkisine yol agan
miiziklerin ortak 6zelliklerinin yiliksek derecede
uzun siireli periyodisite oldugu ve bu miiziklerin
beyinde yankilanarak uzamsal 6grenme perfor-
mansini arttirdig1 iddia edilmistir (28).

5. Goriintiileme ¢calismalar1

Norofizyolojik ¢alismalar Mozart’in K.448
numarali sonatina maruziyetin kortikal aktivitede
ve uzamsal 6grenme performansinda artigsa neden
oldugunu EEG (29) ve fMRI (30) yontemleriyle
gostermistir. PET ve fMRI kullanilarak yapilan
baska calismalarda miizigi algilama esnasinda
stiperior temporal girusta bulunan primer isitsel
korteksin yaninda, prefrontal korteksin ve parie-
tal lobda bulunan prekuneusun da aktive oldugu
gozlenmistir (31-33). Bunlarin yaninda ritm ve

20

Adil ve Oztiirk

perde ayriminda sol hemisfer baskinken, tin1 ve
melodi ayriminda temel olarak sag hemisferin
rol oynadig1 goriilmiistiir (31-33). Baska bir ca-
lismada, denekler uzamsal 6grenmeyle ilgili bir
testi ¢ozerken gerceklestirilen PET taramasinda
aktive olan beyin alanlarinin, miizik dinlerken
aktive olan alanlarla (prefrontal, temporal, pre-
kuneus bolgeleri) ortiistigli gozlenmistir (34).
Miizik dinlemenin, uzamsal 6grenme sirasinda
beyinde aktive olan ayni bdlgeleri uyarmasi,
Mozart etkisine bir agiklama getirebilir (13).

6. Biyokimyasal Analizler

Miizigin beyinde yol actigi biyokimyasal
ve yapisal degisiklikleri arastiran calismalarda
ndrogenezis olusumu (35-38), BDNF artis1
(26,38-43), dopamin artig1 (44,45) ve N-Metil
D-Aspartat (NMDA) reseptorii artis1 (22,46)
gosterilmistir. Erken postnatal sagirlikta NMDA
reseptorlerinin azaldigini (47), benzer sekilde
erken isitsel deprivasyonun siganlarin igitsel
korteksinde NMDA reseptoriinii  azalttigini
(48-50) gosteren caligmalar da mevcuttur. Bir
baska calismada miizik dinletilen gruplarda
amiloid-f’nin azaldig1 (51) gosterilmistir.

7. Davramis Calismalar:

Miizigin sigan ve farelerdeki etkisini
inceleyen davranis c¢alismalarinda miizik din-
leyen gruplarda uzamsal 6grenmenin arttigi
(20,22,26,35,38,43,51-57), anksiyetenin ise
azaldig1 (39,41,58-62) gozlenmistir. Farelerde
K.448 dinletilerek uzamsal 6grenme ve bellekte
uzun siireli artig goriilmiistir (55). K.448 din-
letilen si¢anlarin multiple T maze’i daha hizl
tamamladig1 ve daha az hata yaptig1 saptanmistir
(51). K.448 dinletilen si¢anlarin Morris su tanki
testinde daha yliksek performans elde ettigi goz-
lenmistir (43). Bir baska calismada ise Richard
Clayderman dinletilen siganlarda Morris su tanki
test performansinda artis belirtilmistir (56).

8. Sonug

Literatiire bakildiginda Mozart etkisinin si-
nirli kogullarda -uygun laboratuvar sartlari ve iyi
tasarlanmis deney diizenegi varliginda- ortaya
¢ikan bilimsel bir olgu olarak kabul edildigini
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gormekteyiz (3,63). Bizler de Mozart etkisi
iizerine bir ¢aligma yliriitmekteyiz. Calismamiz
tamamlandiginda sonuglar1 yayinlamay1 planli-
yoruz. Miizigin 6grenme ve bellek lizerindeki et-
kisi gdz Oniine alinarak egitim ve saglik alaninda
miizik dinleme seanslar1 olusturulup toplumsal
hayata olumlu katki saglanabilir.
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yaninda, gelismekte olan iilkelerde bu donemdeki komplikasyonlar 6nde gelen morbidite
ve mortalite nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma gostergesi olarak anne 6lim diizeyi,
ireme saglig1 hizmet sunumu kalitesi ile yakindan iliskilidir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan uygulanan {glii triyaj sistemi obstetrik triyajin kullanimmna iligkin yapilan
uygulamalarimn en basinda gelmektedir. Gebeler hastaneye geliste gelis sirasina gore degil,
aciliyet durumlarina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler ile kod alirlar. Ebelerin prenatal ve
intrapartum bakim yonetiminde tecriibeli olmalari obsterik triaj i¢in ideal saglik personeli
olduklarmi ortaya koymaktadir. Bu kapsamda Saglik Bakanlig: tarafindan diizenli ara-
liklarla “Acil Obstetrik Bakim Egitimi” diizenlenmektedir. Obstetrik triyaj sisteminin bir
ayagi da “Kurtarilan Anne” (Near Miss) yaklagim programidir. Tiirkiye’de anne 6lumleri-
nin nedenleri arasinda 6nlenebilir nedenlerle 6liim oran1 %37.9’dur. Gebelerin saglik ku-
ruluslarina ulasmada ve ulastirilmada ortaya ¢ikan problemleri belirlemede “Diinya Saglik
Orgiitii Gecikme Modelleri’ne gére siniflandirma yapilmaktadir. Ayrica obstetrik triyaj;
Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen “Acil Durum ve Ilk Yardim Egitimleri”nde obstetrik
acillere yaklagim temel modiil igerisinde yer almaktadir. Tiim bu uygulamalar kapsaminda
anne 0limlerini 6nlemede ebeler ana faktor olarak yer almaktadir. Avrupa Birligi kriterleri
dogrultusunda ebelik lisans egitiminde “obstetrik aciller ve gebelerin risk tanilamasi”
konusu miifredatta yer almaktadir. Bu makalede obstetrik triyajin Tiirkiye’deki durumu
ve bu uygulamada ebenin dneminin literatiir dogrultusunda incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Anne 6liimii, Obstetrik triyaj, Ebe

REVIEW

THE POSITION OF OBSTETRIC TRIAGE IN
TURKEY AND THE ROLE OF MIDWIVES

Abstract

The action taken by the healthcare personnel in order to evaluate the patients who has
become emergent in ten minutes according to urgency, is called obstetric triage. Obstet-
rics is a term that meets information about pregnancy and childbirth, but complications
in this period are the leading cause of morbidity and mortality in developing countries.
The level of maternal mortality as a multidimensional development indicator is closely
related to the quality of reproductive health care. The triple triage system implemented by
the Ministry of Health is one of the main applications regarding the use of obstetric triage.
Pregnants receive the code in red, yellow and green colors according to their urgency,
not in the order of arrival. The midwives being experienced in pre-natal and intrapartum
care management shows that they are ideal healthcare personnel for obstetric triage.
“Emergency Obstetric Care Training” is provided regularly by the Ministry of Health.
One of the pillars of the obstetric triage system is the “Near Miss” approach program.
Preventable maternal mortality rate in Turkey is 37.9%. In determining the problems that
occur in accessing and delivery of health services for pregnant women, the classification
is made according to World Health Organization Delay Models. Also obstetric triage;
Approach to obstetric emergencies is included in the basic module in “Emergency and
First Aid Trainings” given by the Ministry of Health. Midwives play a role as the main
factor in preventing maternal deaths within the scope of all these practices. In line with
the criteria of the European Union, “obstetric emergencies and risk identification of preg-
nant women” are included in the whole education process. This article obstetric triage
the situation in Turkey and aimed to examine this application in accordance with the
literature of the importance of midwives.

Key words: Maternal mortalite, Obstetric triage, Midwife
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1. Giris
1.1. Triyaj ve Obstetrik Triyaj Nedir?

Fransizca ‘trier’ kelimesinden koken alan
triyaj sozcigil, ‘secmek’, ‘elemek’, ‘ayirmak’,
‘ayiklamak’ anlamma gelmektedir (1). Triyaj,
Tiirkiye’de son on yilda daha yaygin olarak duy-
dugumuz bir kavram olup hasta ve yaralilarin,
yasamlarini tehdit eden yaralanma derecelerine
ve beklenen yarara gore siralanmasidir (2). Obs-
tetrik nedenlerle acile gelen hastalarin 10 dakika
icinde degerlendirilip, aciliyet durumlarina gore
siiflandirilmasi igin saglik personeli tarafindan
yapilan isleme ise obstetrik triyaj denir (3-4).
Baska bir deyisle obstetrik triyaj birimi, dogum
eylemi ve fetal saghgin degerlendirildigi ve
obstetrik konular i¢in birime bagvuran gebelerin
ayaktan tedavisini saglandig1 birimlerdir. Genel-
likle gebeler ilk olarak obstetrik tiraj tinitelerinde
karsilanir ve daha sonra travay, dogumhane, cer-
rahi birim veya gebe servisi gibi farkli birimlere
yonlendirilirler (4).

Obstetrik triyaj, obstetrik bakimda ¢ok
sayida fonksiyona hizmet etmek i¢in ortaya
¢ikmistir. Bu siniflandirilmalar sayesinde pek
¢ok oliim engellenebilmektedir. Bunun yaninda
gereksiz uygulama ve zaman kaybini dnleme
acisindan dogrudan goriintiileme, laboratuvar
hizmetleri, fetal degerlendirme (hem fetal izleme
hem de ultrason kullanimi), kullanilabilir danis-
manlik ve obstetrisyen tarafindan verilen acil
bakim hizmetleri, yiiksek giivenilirlikli perinatal
bakim saglamada obstetrik triyaj tinitelerini de-
gerli kilmaktadir (5).

Hiikiimet politikasinin yani sira profes-
yonel dernekler obstetrik triyaj bakimi igin
oneriler sunmaktadir. Kadin Sagligi Obstetrik
ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi (Association
of Women’s Health, Obstetric and Neonatal
Nurses-AWHONN), ilk triyaj islemi i¢in 10-20
dakika bir siire ayrilmasini ve hasta basina bir
saglik personelinin (doktor, ebe, hemsire, vb.)
diismesini 6nermektedir. Ancak, maternal fetal
durum degerlendirilmesi ve sartlarin belirlen-
mesine gore bu durum bir saglik personeline iki
lic gebe olacak sekilde degisebilmektedir (6).
Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzman-
lar1 Koleji (The American College of Obstetri-
cians and Gynecologists-ACOG) ve Amerikan
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Pediatri Akademisi (American Academy of Pedi-
atrics-AAP) Perinatal Bakim Rehberi, dogum ve
dogum alanina bagvuran kadinlarin zamaninda
degerlendirilmeleri gerektigini bildirmektedir.
Bu siire, maternal vital bulgulari, uterin kasilma
sikl1g ile stiresini ve fetal iyilik halini (Nonstress
Test ve fetal hareket sayimi gibi) belirlemek
icin yapilacak uygulamalar1 kapsayacak sekilde
belirlenmelidir (7-8).

Acil servise bagvuran gebeler genellikle
viabilite smirinin (23-24 gestasyonel hafta)
altindadir ve bu gebelerin ¢ogu acil serviste
degerlendirilir. Obstetrik triyaj tinitesinde 20-24.
veya daha ileri gestasyonel haftada sikayeti olan
¢ogu gebe degerlendirilmektedir (5). Acil servise
basvuran gebeyi degerlendirme algoritmas Sekil
1 de verilmistir (Sekil 1) (9).

1.2.Maternal Saghk Acisindan Obstetrik
Triyajin Onemi

Obstetri, gebelik ve dogum ile ilgili bil-
gileri karsilayan bir terim olmasinin yaninda,
gelismekte olan iilkelerde bu donemdeki komp-
likasyonlar 6nde gelen morbidite ve mortalite
nedenidir. Cok boyutlu bir kalkinma gostergesi
olarak anne 6lim diizeyi, ireme saglig1r hizmet
sunumu kalitesi ile yakindan iligkilidir. Birlesmis
Milletler’in Bin Yil Kalkinma Hedefleri’nin
5. hedefi; anne sagligindaki iyilesmenin temel
gostergelerden biri gebelik, dogum ve lohusalik
sirasinda meydana gelen anne Oliimlerinin
azaltilmasidir. Anne Oliimlerinin  azaltilmasi
kapsaminda yapilan ¢alismalar neticesinde anne
ve bebek oliimlerinde daha 6nceki yillara oranla
énemli bir diisiis gdzlenmistir (10). Saghk Ista-
tistikleri Y1illig1 2017°ye gore, anne 6liim orani
100.000 canli dogumda 14.6, bebek 6liim hizi ise
1.000 canli dogumda 6,8 olarak belirtilmektedir
(11).

Tiirkiye’de anne Oliimlerinin = %21 inin
evde, %10,4’liniin saghk kurulusuna giderken
veya sevk edilirken yolda; yaklasik %48 ‘inin
de dogum sonu ilk 48 saat ile 42 giin arasinda
gerceklestigi  saptanmustir  (11-12-13).  Saglik
personelinin sorunla bas etme becerisinde ye-
tersizlik, eksik tan1 gibi saglik hizmeti verenlere
ait faktorlerin anne 6liimlerinin %13,7’sinde rol
oynadig1 belirlenmistir. Ayrica, anne 6liimlerinin
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%37,9’u onlenebilir anne 6liimleri oldugu sap-
tanmustir. Anne Sliimleri Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin gecikme modellerine gore degerlen-
dirildiginde %37’sinin li¢lince gecikme (Hizmet
vermede yasanan gecikme; malzeme, personel
eksikligi, hizmet sunucularin kapasite eksikligi
nedeni ile hizmet almada yasanan gecikme) ile
oldugu belirtilmektedir (11-12). Obstetrik triyaj
acisindan gecikme modellemesinin yapilmasi
sorun saptamada avantajli bir yaklasim oldugunu
gostermektedir. Tiim bu sonuglar, saglik kurum-
larina gelenlerin oncelikle degerlendirilmesi ve
en uygun, en hizli bakimin/tedavinin yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ayrica, Olim
hizlarinin  diiglirtilmesinde; saglik  personeli
(ebe, hemsire, hekim) sayisinin arttirilmasi ve
egitimin gelistirilmesi, erigkin ve yenidogan
yogun bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve acil
servis hizmetlerindeki gelismenin biiyiik katkisi
olmustur (10,13).

1.3.0bstetrik Triyajin Ulkemizdeki Durumu
ve Buna lliskin Yapilan Uygulamalar

Acil servis hizmetlerini kapsayan triyaj,
18.yy’dan beri diinyanin pek ¢ok {ilkesinde
uygulanmakta iken Tiirkiye’de obstetrik triyaj
kullanilma durumu ve bunu gelistirmek icin
yapilan uygulamalar su sekildedir;

Saglik Bakanlig1 (SB) tarafindan Resmi Ga-
zete’de yayinlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig” ile kamudaki saglik
uygulamalarinda yerini almigtir (14-15). Glinii-
miizde Saglk Bakanhgi'min uyguladigi Uglii
Triyaj sistemi gecerli olup 6liim siniflandirmasi
bunun disinda tutulmaktadir. Uglii Triyaj smifla-
masinda kirmiz1 “gok acil”, sar1 “acil” ve yesil
“acil degil” olarak nitelendirmektedir (Tablo 1).
Bir obstetrik triyaj {initesi, acil servise benzer
sekilde islev gorlir. Kadimlar triyaj {nitesine
geldiklerinde degerlendirilir ve en akut veya acil
durumlart olan kadlar ilk 6nce degerlendirilir
(4). Obstetrik triyaj sistemi, henliz ¢ok yeni
olup bazi hastanelerde uygulanmaktadir. Ayrica
obstetrik bakim ve hasta akisinin kalitesini ar-
tirmak amactyla, Gilineybati Ontario’da ti¢ilincii
basamak bir hastanenin perinatal program ekibi
tarafindan, 2012 yilinda 5 kategorili Obstetrik
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Triyaj Keskinligi Olgegi (OTAS) gelistirilmistir.
Gelistirilen Obstetrik Triyaj Kesinlik Skalasina
gore de (Tablo 2) ayrintili degerlendirme ya-
pilmaktadir. Triyaj birimine bagvuran gebeler
obstetrisyen ya da ebe/hemgire tarafindan
karsilanmaktadir. Gebeler hastaneye basvuruda
gelis sirasina gore degil, aciliyetine gore kirmizi,
turuncu, sari, yesil ve mavi renkler ile kod alirlar.
Kirmizi kodlu hastalar (acil dogum, aktif vajinal
kanama, kord prolapsusu, biling kaybi, ciddi
solunum distresi, fetal kalp atiminin yoklugu,
tetanik kontraksiyonlar gibi) bekletilmeden igeri
almir. Turuncu kodlu hastalar (yliksek tansiyon,
kramplar, azalmig fetal hareketler gibi) 15 daki-
kadan daha az bir siirede degerlendirilirken, sar1
kodlu hastalar (orta siddette tansiyon, gebelikten
kaynaklanan bel ve sirt agrisi, dehidratasyon
bulgular1 gibi) acil servise basvuru sonrast 30
dakikadan daha az bir slirede degerlendirilme-
lidir. Yesil alanda acil tedavi gerektirmeyen en
fazla bir saat icinde degerlendirilmesi gereken;
lekelenme, 37 haftadan biiylik gebeliklerde
erken dogum belirtileri, kiiciik travmalar, en-
feksiyon bulgular1 ve ayaktan takip edilebilecek
gebeler takip edilirken, aciliyet ve yakin takip
gerektirmeyen diger gebeler ise mavi alanlarda
degerlendirilmektedir. (16-17).

Saglik Bakanlig: tarafindan diizenli aralik-
larla “Acil Obstetrik Bakim Egitimi (Ebe/Hem-
sireler i¢in)” diizenlenmektedir. Acil Obstetrik
Bakim, gebeligin baslangicindan dogum ile son-
lanmas1 ve sonraki 42 giin i¢erisinde anne ve fe-
tiis hayatini tehdit eden, acil miidahale gerektiren
durumlarda verilen hizmetler biitiinii olarak de-
gerlendirilmektedir. S6z konusu egitime Ebe ve
Hemgsirelerin katilimi1 saglanmaktadir. Egitimde;
Diinya’da ve Tiirkiye’de anne sagliginin durumu,
acil obstetrik bakim sisteminin tanimi1 ve bilesen-
leri, obstetrik problemlere yaklagim ve triyaj gibi
konular igerigi olusturmaktadir. Ebelerin prena-
tal ve intrapartum bakim yonetiminde tecriibeli
olmalari obsterik triyaj i¢in ideal saglik personeli
olduklarini ortaya koymaktadir (18). Anne ve
bebek oliimlerindeki azalmay1 istenilen diizeye
getirebilmek i¢in var olan uygulamalarin nicelik
ve nitelik olarak artirilmasi gerekmektedir. Bunu
yapabilmek icinde saglik kuruluglarinin alt yap1
eksikliklerini tamamlanmasi ve tibbi donanimin
saglanmasinin yaninda, hizmeti sunacak olan
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saglik personelinin bilgi ve becerileri yoniinden
gelistirilmesi  gerekmektedir (10). Boylelikle
anne ve yenidogan sagligmi gelistirmek {izere
iilke genelinde standart, nitelikli ve gilivenli bir
hizmetin sunulmasi1 amaglanmaktadir.

Obstetrik triyaj sisteminin bir ayagi da
“Kurtarilan Anne” (Near Miss) yaklagim prog-
ramidir. “Kurtarilan Anneler” gebelik, dogum
veya dogum sonrast donemde agir, hayati tehdit
eden komplikasyon yasayan ve bu durumdan
ya sans eseri ya da aldiklar1 hizmet ile hayatta
kalan anneleri ifade eder (10). Bin Y1l Kalkinma
Hedefleri ile anne olimlerinin %75 oraninda
azaltmasi amag¢lanmis olmasina ragmen gelismis
iilkelerin ¢cogunda anne Olimleri tek hanelere
diismiis olsa bile bu oran hala istenilen diizeye
getirilememistir. Oysaki Near Miss vakalarin sa-
yist oldukea fazladir ve mevcut sistemde deger-
lendirilmesinde fayda vardir (19). Obstetrik ba-
kimin kalitesini degerlendirmek ve iyilestirmek
icin Maternal Near Miss’i bir tamamlayici olarak
incelemek 6nemlidir. Diinya ¢apinda hipertansif
gebelik hastaliklar1, obstetrik kanama, sepsis,
anemi ve obstriiktif eylem / distosi, maternal near
missin baslica nedenleri olarak tanimlanmistir
(20). Tirkiye’de bu program adi altinda verilerin
retrospektif degerlendirmenin yapilmasi ve bu
sonuglardan yola ¢ikarak obstetrik komplikas-
yonlara yaklagimlarin etkinligini arttirarak anne
Olimlerinin azaltilmasi amag¢lanmaktadir (10).

Gebelerin saglik kuruluslarina ulasmada ve
ulastirilmada ortaya ¢ikan problemleri belirle-
mede “DSO Gecikme Modelleri”ne goére sinif-
landirma yapilmaktadir. Bu model ii¢ asamal
gecikmeden olusmaktadir. Ik gecikme gebeler,
esleri veya ailelerindeki diger karar vericiler
tarafindan bakima karar vermede gecikmedir.
Ikinci gecikme; bir saglik kurumuna varmak igin
karar verildikten sonra bir gecikme ve tglincii
gecikme ise saglik kuruluguna vardiktan sonra
uygun bakimm almmasindaki gecikmedir. ilk
ve ikinci gecikme, ulagim dahil olmak iizere aile
ve toplumdaki faktorleri kapsayan, erisilebilirlik
konusuyla dogrudan iliskili iken; Ugiincii ge-
cikme ise, saglik tesislerinde bakim alma gecik-
mesi, saglik tesisindeki bakim kalitesi ve diger
faktorlerle ilgilidir. Tiim bunlardan anlagilacagi
iizere maternal mortalite sadece tibbi nedenler-
den otiirii degil, ayn1 zamanda zamaninda ve
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uygun miidahaleler i¢in gecikmeler olusturan
temel sosyal nedenlerden kaynaklanmaktadir.
Anne Olimlerinin azaltilmasina yonelik stra-
tejilerin elde edilmesi i¢in maternal mortalite
gecikmelerine iligkin altta yatan faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica acil obs-
tetrik bakima ulasmada gecikmenin muhtemel
gostergesi olan kanama, anne dliimlerinin 6nde
gelen sebeplerindendir. Hipertansif bozukluklar
ise her alt1 anneden birinin 6liimiinden sorum-
ludur. Yine de bu gibi nedenler artik gelismis
iilkelerde anne oliimlerine sebep olmamaktadir.
Obstetrik acillerde zamaninda ve uygun bakima
alma gecikmesi gelismekte olan iilkelerde anne
Oliimlerinin 6nemli bir sebebidir (10).

Tiirkiye’de 1994 yilinda temel amaci anne
ve yeni dogan 6liimlerini 6nlemek olan “Gtiivenli
Annelik Programi” baglatilmistir. Giivenli anne-
lik girisimi, gebelikten 6nce ve gebeligin bas-
langicindan itibaren dogum sonuna kadar anne
ve bebegin bu donemi saglikli gecirmesi olarak
ifade edilmektedir. Tiirkiye’de anne dliimlerinin
nedenleri arasinda Onlenebilir nedenlerle 6lim
orant %37,9’dur. Bu nedenle obstetrik triyaj ile
saglik kuruluslarina gelen gebelere dogru hizmet
verilmesi amaglanmaktadir (21-22).

Ayrica obstetrik triyaj; SB. tarafindan “Acil
Durum ve Ilk Yardim Egitimlerinde obstetrik
acillere yaklasim temel modiil igerisinde yer
almaktadir.

1.4.0bstetrik Triyajda Ebenin Rolii

Anne ve bebek oliimlerinin ¢ogu; dogum
oncesi, dogum ve dogum sonu donemde verilen
yetersiz bakimin sonucu olarak ortaya c¢ik-
maktadir. Ozellikle dogum oOncesi dénemdeki
6liimler, pahal1 teknolojiler olmadan da engelle-
nebilmektedir. Bunun i¢in gerekli olan en 6nemli
sey gebelik, dogum ve dogum sonu dénemdeki
nitelikli bakimdir. Ebe, kadinla i¢ igedir; gebelik
ve dogum sonrasi bakimda hayati bir rol oynar.
Diinyada toplum saghgini gelistirmede ebeler
¢esitli roller iistlenmislerdir. Ebelerin rolleri,
sosyal ve kiiltiirel kosullara oldukca uygundur
(23). Bazi lilkelerde ebelik ve anne/bebek saglig
alaninda biiyiik basarilar elde edilmistir. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) Kadm ve Cocuk Saghg
Boliimii eski Miidiirii Wagner’e gore, dogumda
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hiimanistik yaklasim ile ilgili ii¢ ¢esit maternal
bakim ifade edilmektedir. ik olarak Finlandiya,
Isve¢ ve Yeni Zelanda gibi baz1 iilkelerdeki ba-
kim; ebelerin calisma 6zerkligini ve dogum ey-
leminde minimum miidahaleyi desteklemektedir.
Ikinci olarak Amerika Birlesik Devletleri, Fransa
ve Irlanda gibi diger iilkelerdeki bakim; doktor
merkezli olup dogum medikalize edilmistir.
Son olarak Avustralya, Ingiltere ve Kanada gibi
diger iilkelerdeki bakimda ise her iki yaklagimin
karisimi1 s6z konusudur (24).

Tiirkiye’de ise ikinci basamakta gercek-
lesen dogumlar jinekologlarmm destekledigi
dogumlar olarak kayitlidir bu nedenle ebelerin
hastanelerde annelik bakimina gergek katilimi
bilinmemektedir. Bununla birlikte dogum o6n-
cesi bakimin %3’1, hastanede gergeklestirilen
dogumlarin %8’1 ebeler tarafindan gerceklesti-
rilmektedir (25). Bu oranlar ¢ok diisiik olmakla
birlikte dogum i¢in hastaneye basvuran kadini
ilk karsilayan kisi ebedir.

Ebelerin dogum eyleminin basladig1 andan
itibaren gebelerin takibi ile ilgili sorumluluklar
bulunmaktadir. Hastaneye basvuran bireyler
dogum eyleminin baslayip baglamamasina gore
degerlendirilerek ya antepartum birimlerine
kabul edilir ya da taburcu edilerek geri gonde-
rilirler. Ayn1 zamanda kanama, preterm eylem,
erken membran riiptiirii, azalmis fetal hareket
veya cinsel yolla bulasan hastaliklar1 olan
bireylerde de degerlendirilmektedir. Ozellikle,
dogum oOncesi bakimi almayan kadinlar, pek
cok sikayet icin triyaj iinitesine bagvururlar ve
onlarin bakimlarinin baslangic kismi burada
degerlendirilir. Ebeler, triyaj bdlgesinde daha
fazla risk altindaki hastay1r degerlendirmeyi
icerecek sekilde rollerini genigletmislerdir (26).
Dolayisiyla travayin baglangict dogru sekilde
teshis edilmekte ve sezaryen gibi gereksiz miida-
haleler 6nlenmektedir. Aksi durumda ise dogum
konjesyonu ve ig yiikii artmaktadir (3). Egitim
almis ebeler tarafindan dogru bir obstetrik triyaj
uygulandiginda gebelerin memnuniyet diizeyi de
artmaktadir. Ayrica hastalarin bekleme siiresinin
kisaldigt ve maliyetin diistiigii belirlenmistir
(4,27).

Kadinlara gore ebeler obstetrik triyaj
uygulama anindan itibaren, ii¢ unsuru igeren
bir terapotik bakim vermelidir. Bunlar; fiziksel

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(1): 25-33

mevcudiyet tesviki, glivence ve giivenlik duy-
gusunu iceren duygusal destek; dogrudan bakim
ve konfor tedbirlerini igeren somut yardim;
aciklama ve tavsiye dahil olmak iizere bilgi
destegidir. Terapotik bakim agriy1, kaygiy1r ve
korkuyu azaltir. Ayrica kadinin duygusal, ma-
nevi ve psikolojik ihtiyaclarmi insan varligi ve
sosyal destek yoluyla karsilamayi icerir. Ebeler
tarafindan sunulan bu terap6tik bakim, obstetrik
triyaj tinitelerinde yaygin olarak goriilen gebelik
riskleri ile karsilasildiginda daha 6nemli hale
gelmektedir (4).

2.Sonu¢

Tiim bu uygulamalar kapsaminda ebeler,
obstetrik bakimda ve triyajda ana faktor olarak
yer almaktadir. Ebelikte mezuniyet dncesi obs-
tetrik triyaj ve acillerle ilgili egitimler yeterli ol-
may1p, mezuniyet sonrasi egitimlerinde obstetrik
triyaja yer verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
bilgilerin giinceligi ve kaliciligi saglanmalidir.

Tiim bunlardan yola ¢ikarak Tirkiye’de
obstetrik triyaj ile ilgili literatiir taramas1 yapildi-
ginda, bu konu ile ilgili yayinlanmis makalelerin
olmadig1, ancak “obstetrik acil” olarak tarama
genisletildiginde bilgilere ulasilabilirligin arttigi
goriilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de ebeler ve
ebelerin egitimi, anne oliimlerinin dnlenebilirligi
acisindan Onemlidir. Bu alanda yapilacak olan
arastirmalarla literatiire katkida bulunmali ve
obsterik triyaj i¢in bir standart belirlenmelidir.
Ayrica obstetrik triyaj ile temel amag¢ “Cok
sayida insan i¢in en iyiyi yapmak”( doing the
greatest good for the largest number of people)
olmalidir (26).
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» Mitelikli perinatal bakim saglayicilann obstetrik degerlendinme yapmalan icin acile gelmesi

Sekil 1: Acil Servise Basvuran Gebeyi Degerlendirme Algoritmasi

Tablo 1. Triaj Stmflamasi
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* Resesiitasyon gerekli durumlar
* Solunum sikintist

* GOgiis agrist

* Travma sonucu kanama

» Fetal parcalarin sarkmasi

* Umblikal kord sarkmasi
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» Kanama

» Fetal hareketin (FKH) olmamasi
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* Siddetli agr1

* Preterm eylem

* Erken Membran Riiptiirii (EMR)

* Agir kan kaybi
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* Deselerasyonlar
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ARASTIRMA

COVID-19 PANDEMISI SEBEBIYLE EV

KARANTINASI UYGULANAN ILERI

YASTAKI BIREYLERDE DiSPNE
ALGISININ INCELENMESI

................................ Oz

Amacimiz COVID-19 pandemisi siirecinde ev karantinasi uygulanan 65 yas ve

" istii bireylerin dispne algilarini belirlemek, dispnenin anksiyete, fiziksel aktivite ile
Buket AKINCI!* ‘e iliskisini arastirmak ve bireylerin dispne algisint sosyodemografik 6zelliklere gore
karsilagtirmaktir. “’SurveyMonkey”” internet sitesi araciligi ile hazirlanan bir anket,
Sena KARADUMAN! ., 65 yas ve listii 191 birey tarafindan cevaplandi. Bireylerin dispne algilari Modifiye
Medikal Arastirma Kurulu Dispne Olgegi (mMRC) ve Dispne-12 Olgegi ile, endise
Siimeyye SEFEROGLU! ‘, ve anksiyete durumlari Endise ve Anksiyete Olgegi (EAO) ile, fiziksel aktivite
seviyeleri Uluslararas: Fiziksel Aktivite-Kisa Form (UFAA-KF) ile degerlendirildi
Rauf Metehan Y, ALCINI .’ ve bireylerin 6liim kf)r.kusu sorgu.lanc.h.. Spnuq olarak, Dispne-12 puani, EAO
puani ve sedanter gegirilen zaman ile iligki bulundu. mMRC Evre 0 veya 1 olan
- olgularda EAO puani ve sedanter gegirilen zaman Evre 2 ve tizeri olan bireylerde
Buse OZENCI .’ da%la diistikti. mII)\/IRC Evre 2 ve iiferi olan bireylerde 6liim korkusu Evre O’Z gore
@ 5 daha yiiksekti. Universite mezunlarmin Dispne-12 puani, ilkokul veya ortadgretim
Ozgenur SAHIN ! .’ mezunlarma gore daha diisiiktii (p<0,05). Bu sonuglar dispne algismin endise ve
. . anksiyete iligkili oldugunu, egitim diizeyi disiik bireylerde dispne algisinin daha
Biisra Sultan OZTURK! ., fazla oldugunu gostermistir. Ayrica dispne ile efor kisitlanmasi yasayan bireylerde

pandemi siirecinde sedanter gegirilen zaman ve 6lim korkusu artmigtir.

Eda OZKAN! .» Anahtar kelimeler: dispne, koronavirus, pandemi, yash

*Sorumlu Yazar e mail:

barbuket@hotmail.com RESEARCH

IBiruni Universitesi Saglk

Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve INVESTIGATION OF DYSPNEA PERCEPTION
Rehabilitasyon Bolimi IN ADVANCED AGED INDIVIDUALS WHO
Aknet B, Karaduman S, UNDERWENT HOME QUARANTINE DUE TO
Seferoglu S ‘in RM, Ozeng

B, Sahin O, Oztiirk BS, Ozkan E. COVID-19 PANDEMICS

COVID-19 Pandemisi Sebebiyle

Ev Karantinas1 Uygulanan Abstract

lleri \'1’1511’1!{1 Bll‘c")‘ler('ie Dls'pn.c:' i Our aim is to determine the dyspnea perceptions of individuals aged 65 and over
Algismin Incelenmesi. Hali¢ Univ who underwent home quarantine during the COVID-19 pandemic, to investigate the
Sag Bil Der. 2021;4(1) 35-47 relationship between dyspnea with anxiety and physical activity, and to compare the
dyspnea perception according to sociodemographic characteristics. A questionnaire
AL e prepared through “SurveyMonkey” website was answered by 191 individuals aged
Sclcroglunb lcin RI\‘L__ON”C 65 and over. Dyspnea were evaluated with the Modified Medical Research Dyspnea
B, Sahin O, Oztiirk BS, Ozkan Council (mMRC) and the Dyspnea-12 Scale, worry and anxiety with the Worry and
E. Investigation of Dyspnea Anxiety Scale (WAS), and physical activity levels with the International Physical
Perception in Advanced Aged Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) and fear of death were questioned.
Results: Dyspnea-12 score was related to the WAS score and sedentary time. In
individuals with mMRC Stage 0 or 1, the WAS score and time spent sedentary were
lower than those Stage 2 and over. Fear of death was higher in individuals with
mMRC Stage 2 and over than Stage 0. Dyspnea-12 score of university graduates was

Akinc1 B, Karaduman S,

Individuals Who Underwent

Home Quarantine Due to
COVID-19 Pandemics. Halic Uni

J Health Sci. 2021;4(1) 35-47 lower than primary or secondary school graduates(p<0.05). These results showed

that, the dyspnea was associated with worry and anxiety, and higher in individuals
with low education. In addition, individuals experiencing effort restriction with dys-
Gelis Tarihi: 22.09.2020 pnea have increased sedentary time and fear of death during the pandemic process.

Kabul Tarihi: 07.10.2020 Keywords: dyspnea, coronavirus, pandemics, aged
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1. Giris

Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) ilk
olarak 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’de tespit
edilmis ve kisa bir zaman zarfinda tiim Diin-
ya’da goriilmeye baglanmisgtir (1). Diinya Saglhk
Orgiitii (DSO) bu salgini bir pandemi oldugunu
11 Mart 2020 tarihinde kabul ederek kamuoyuna
aciklamistir (2). Ulkemizde de ilk COVID-19
vakasi yine ayn1 giin kamuoyuna duyurulmustur
(3). Hastaligin en sik goriilen klinik semptomlari
yliksek ates, dispne, siddetli Oksiiriik, halsizlik
ve kas agrisidir (4).

COVID-19’un ileri yagtaki bireylerle bir-
likte kronik hastaligi/hastaliklar1 olan bireylere
bulasma olasiliginin diger bireylere oranla daha
yiiksek oldugu bilinmektedir (1-5). Ulkemizde
de ileri yastaki bireylerin ve kronik hastaliga sa-
hip olanlarin daha fazla risk altinda oldugu goze-
tilerek 65 yas ve iizeri olan vatandaglarla beraber
immiin sistemi zayif, kronik akciger hastaligina
sahip, astim, KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1), kalp/damar hastaligi, bobrek, hiper-
tansiyon, karaciger hastaligi olan vatandaslarin
ve immiinsiipresif ilaglar kullanan vatandaslarin
21 Mart giinii itibariyle evlerinden 50 giin siireli
olarak disar1 ¢ikmalar1 yasaklanmistir (6,7).

Pandemilerde karantina uygulamasi salginin
yayilmasini 6nlemede ve kontrol altina almakta
etkili olabilir. Bununla beraber COVID-19 salgi-
ninin daha fazla yayilmamasi i¢in bir¢ok tilkede
uygulanan karantina sosyal izolasyonu getirerek,
bireylerin sevdiklerinden uzak kalmalarina ve
alisgkin  olduklar1 yagantilarinin  degismesine
sebep olmustur (8). Pandeminin ne zaman
sona erecegi, olasi tedavi yontemleri gibi kesin
cevaplart olmayan sorular; pandemi ve etkileri
hakkinda bir bilgi akigina siirekli maruz kalma;
pandemi nedeniyle sosyal iliskilerin azalmasi
ve disar1 ¢ikma yasagi bireylerin ruh sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir. COVID-19 salgim
sirasinda anksiyete, depresyon, korku, stres
ve uyku problemleri gibi belirtiler daha sik
goriilmektedir (9). leri yastaki bireylerde endise
ve belirsizlik halinin fiziksel ve mental sagligi
olumsuz etkiledigi ve ruh hali degisimlerinin
dispne algisin1 tetikleyebilecegi bildirilmistir
(10-11).

Dispne, nefes darligina sebep olan, sagliklh
veya saglik problemi olan bireyler tarafindan
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tariflenen temelinde ¢ok¢a hastalik baridirabilen
bir semptomdur (12). Amerikan Toraks Dernegi
(ATD) dispneyi, “rahatsiz edici solunum hissi
ve kisiye 6zel degiskenlik gosteren solunum ra-
hatsizlig1” olarak tanimlamistir (13). Literatiirde
ileri yastaki bireylerde dispnenin sik goriilen bir
semptom oldugu, diiz veya egimli bir yiizeyde
ylirliyen 65 yas lstii bireylerde dispne prevelan-
sinin yaklasik olarak %30 oldugu belirtilmistir
(14). Tleri yastaki bireylerde dispnenin sebepleri
arasinda anemi, kardiyovaskiiler hastalik, fizik-
sel aktivite eksikligi ile iligkili dekondiisyon, psi-
kolojik bozukluklar ve solunum yolu hastaliklar1
yer almaktadir (15). Bu nedenle dispnenin kisiye
gore degisen bir semptom oldugu unutulmadan
dispnenin varligi, kaynagi ve seviyesi 0zenle
degerlendirilmelidir.

COVID-19 pandemisi siirecinde ev karanti-
nasi uygulanan ileri yastaki bireylerde fiziksel ve
sosyal ¢evrenin beraber kisitlanmasinin sonucu
olarak yetersiz fiziksel aktivite, solunum kas
aktivitesinin azalmasi ve limbik sistemin negatif
afferent uyarist yoluyla dispne mekanizmasi
tetiklenebilir. Dispneyi tetikleyici unsurlar goz
oniinde bulunduruldugunda, pandemi siiresince
iilkemizde 65 yas iistii bireyler icin iki aya ya-
kin siire ile uygulanan sokaga ¢ikma yasaginin
bireylerdeki dispne algis1 iizerine etkilerinin
incelenmesi, karantina siireci sonrasinda ileri
yastaki bireylerin ihtiyaclarmin belirlenmesi
agisindan 6nem arz etmektedir. Literatiirde ileri
yastaki bireylerde pandeminin anksiyete seviyesi
ve fiziksel aktivite ile iligkilerini inceleyen ¢a-
ligmalar mevcuttur ancak dispne algisina yonelik
bir arastirmaya rastlanmamistir. Calismamizin
amaci iilkemizde COVID-19 pandemisi siire-
cinde ev karantinasi uygulanan 65 yas ve ustii
bireylerin dispne algilarint belirlemek, dispne
algisinin anksiyete, fiziksel aktivite ile iligkisini
aragtirmak ve bireylerin dispne seviyelerini
demografik ve klinik 6zelliklere gore karsilagtir-
maktir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma prospektif tipte, kesitsel bir
calismadir. Internet tabanli “SurveyMonkey
(California San Mateo, USA) “ sitesi aracilig1 ile
hazirlanan ve 45 sorudan olusan bir anket, hedef
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kitle olarak secilen 65 yas ve Uistii bireylere inter-
net lizerinden, 29 Nisan — 1 Mayis 2020 tarihleri
arasinda uygulandi. Calismaya Tiirkiye’de
yasayan, Tilrk¢e okuma yazma bilen ve ankete
katilm saglayacak sekilde kooperasyonu olan
271 birey davet edildi. COVID-19 tanisi almis,
akut hastalig1 olan, ev karantinasi siirecinde 6zel
izin ile sehir degistiren, alzheimer veya demans
tanis1 alan, Tiirk¢e okuma yazma bilmeyen bi-
reyler calisma dis1 birakildi. Bu ¢alisma Saglhik
Bakanligr Bilimsel Arastirma Platformu tara-
findan onaylanarak Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak yiiritiildii ve tiim katihmcilardan
aydinlatilmis onam alindi.

Bireylerin demografik o6zellikleri, viicut
kiitle indeksi (VKI), egitim diizeyi, yasadig1 se-
hir, ev karantinasi kararinin ilk giiniinden itibaren
kiminle/kimlerle yasadigi, sigara igme durumu,
aktif ¢caligma durumu, komorbid hastalik varligi
(hipertansiyon, diyabet, KOAH, interstisyel
akciger hastaligi, astim vb.) ve nefes rahatlatic
ila¢ kullanimi gibi 6zellikleri sorgulandi.

COVID-19 pandemisi ile ilgili gilincel bilgi
takibi ve siireleri, yakin ¢evrelerinde COVID-19
tanist varligi ve oliim korkusu sorgulanarak
kaydedildi. Bireylerin dispne seviyeleri Modi-
fiye Medikal Arastirma Kurulu Dispne Olgegi
(mMRC) ve Dispne-12 Olgegi ile, endise ve
anksiyete durumlar1 Endise ve Anksiyete Olcegi
(EAO) ile, fiziksel aktivite seviyeleri Uluslara-
ras1 Fiziksel Aktivite-Kisa Form (UFAA-KF) ile
degerlendirildi.

Modifiye Medikal Aragtirma Kurulu Dispne
Olgegi kullamlarak katilimcilardan kendilerine
en uygun olan secenegi isaretlemeleri istendi.
Olgekte sadece agir egzersizler esnasinda nefe-
sim daraliyor se¢enegi “0” evresini, sadece diiz
yolda hizli yiiriidiigimde ya da hafif yokus ¢i-
karken nefesim daraliyor segenegi “1” evresini,
nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasit-
larima gore daha yavag yiiriimek ya da ara ara
durup dinlenmek zorunda kaliyorum segenegi
“2” evresini, diiz yolda 100 metre ya da birkag
dakika ytriidikten sonra nefesim daraliyor ve
duruyorum segenegi “3” evresini, nefes darligim
yliziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip so-
yunurken nefes darligim oluyor segenegi ise “4”
evresini ifade etmektedir (16).
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Dispne-12 Olgegi, nefes darligi siddetini
Olcen igerisinde solunumun fiziksel ve duygusal
parametrelerini vurgulayan ve 12 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgekteki secenekler dortlii
olup likert (0O=hi¢, 1=hafif, 2=orta 3=siddetli) ti-
pindedir. Olgegin ilk yedi maddesi katilimcilarm,
akcigerlerinde yeterli hava varligi, nefes darlig
hissi, nefeslerini tutmakta zorlanip zorlanmadik-
lar1, nefes alirken caba sarf etme durumlar1 gibi
fiziksel parametreleri sorgulamaktadir. Olgegin
son bes maddesinin igerigi ise nefes alirken
depresif, lizgiin, sikintili, huzursuz ve tedirgin
olma durumu gibi duygusal parametreleri sor-
gulamaktadir. Olgekten alman puanin artmast ile
nefes darlig1 siddetinin artmasi dogru orantilidir
(17). Calismamizda Olgegin Tiirkge versiyonu
kullanilmigtir (18).

Endise ve Anksiyete Olcegi dokuz (0-8)
puanl, likert tipli 11 maddeden olusan bir
olgektir. Tlk soruda katilimeilari siklikla endise-
lendikleri 3 konuyu yazili olarak ifade etmeleri,
kalan 10 soruyu ise likerte gore isaretlemeleri
istendi. Olgekten alinabilecek puan degeri 0-80
arasindadir. Endise ve Anksiyete Olgegi, endise
bozuklugunun kontrol edilemeyen yoniini, sii-
resini, sikligini, somatik belirtilerini, insanin ha-
yatina olan etkisini, endise ve anksiyeteye bagl
caresizlik durumunu Slgmektedir. Olgege gore
Yaygin Anksiyetik Bozukluk (YAB) tanisindan
bahsedebilmek i¢in katimcilarin YAB’a 6zgii en-
dise konularindan en az birini (maddi durum, is,
aile gibi) ifade etmesi, somatik belirtileri igeren
5 numarali soruya ve bazi diger sorulara (2,3,4,6
numarali) 4 veya 4 iizerinde deger vermesi ge-
rekmektedir (19). Calismamizda 6lgegin Tiirkge
versiyonu kullanilmistir (20).

Bireylerin 6liim korkularini likert’e goére 0
ila 10 arasinda degerlendirmeleri istendi. 0 de-
geri hig, 5 degeri orta ve 10 degeri siddetli 6lim
korkusunu temsil etmektedir.

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Formu ile bireylerden son 7 giin igerisinde
gergeklestirdikleri  fiziksel aktivitelerin  ayri
ayr1 tanimlandig1 ve siddetlerine gore ayrildigi
4 bolimden olusan sorulari cevaplandirmalari
istendi. Toplam 7 sorudan olusan ankette fizik-
sel aktivitelerin gerceklestirilme siirelerini ve
sikliklarini belirtmeleri istendi. Anket igerisinde,
Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktiviteler (YSFA),
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Orta Siddette Fiziksel Aktiviteler (OSFA) Diistik
Siddette Fiziksel Aktiviteler (DSFA) ve Sedanter
Gegirilen Zamanlar (SGZ) incelenmektedir. Fi-
ziksel aktivite seviyelerinin tespiti MET yontemi
ile yapilmaktadir. UFAA-KF’nda, YSFA=8.0
MET, OSFA=4.0 MET, DSFA=3.3 MET olarak
kabul edilmektedir. Her bir bireyin son 7 giin
icerisinde ka¢ giin ve ka¢ dakika siiresince
YSFA, OSFA, DSFA ve SGZ yaptig1 belirlene-
rek bu li¢ ayn siddetteki fiziksel aktivitede sarf
edilen toplam MET miktar1 hesap edilmektedir
(21). Buna gore fiziksel aktivite seviyesi;
inaktif (<600 MET-min/hf), minimum aktif
olanlar (>600 — 3000 MET-min/hf) ve ¢ok aktif
(>3000 MET-min/hf) olmak {izere 3 kategoride
belirlenmektedir. Calismamizda anketin Tiirkge
versiyonu kullanilmistir (22).

2.1 istatistiksel Analiz

Caligmadan elde edilen veriler SPSS Statis-
tics Version 24 (IBM Statistical Package for the
Social Science, New York, ABD) programi ile
analiz edildi. Tanimlayic1 veriler ortalamaz+stan-
dart sapma veya ylizde (%) olarak verildi. Nor-
mal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Degiskenlerin Dispne-12
6lgegi ile korelasyon analizi Spearman Korelas-
yon Analizi kullanildi. Bireylerin demografik ve
klinik 6zelliklerine gore dispne seviyelerinin kar-
silastirilmasinda tek yonliit ANOVA testi, Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Tek
yonlii ANOVA testi sonrast ikili kiyaslamalarda
Tukey HSD, Kruskal Wallis testi sonrast ikili
kiyaslamalarda Mann Whitney U testi kullanildu.
Tlim analizler i¢in istatistiksel yanilma olasilig1
p<0,05 olarak alind1.

3. Bulgular

Caligmaya 271 birey davet edildi. Dabhil
edilme kriterlerine uyan 262 birey calismaya
alindi. Sorularin tamamini cevaplamayan ve/
veya anketi birden ¢ok kez dolduran 71 birey
calismadan ¢ikarildi. Yiiz doksan bir birey
(72,19+£7,33/y11; 89 erkek, 102 kadin) galismay1
tamamladi ve istatistiksel analize dahil edildi.

Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
verildi. Buna gore, bireylerin % 63,9’u ilkokul
mezunuydu, %35,1°’i Marmara Bolgesi’nde
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yastyordu, % 83,2’si ailesi ile ikamet ediyordu,
% 72,3°1 hi¢ sigara igmemisti, % 95,81 ¢aligmi-
yordu veya emekliydi, % 46,6’s1 HT tanis1 almisti
ve % 95,3’liniin yakin ¢evresinde COVID-19
tanis1 almis birey yoktu.

Bireylerin mMRC, Dispne-12, EAO,
UFAA-KF ve Oliim korkusu puanlari Tablo
2’de verilmistir. Endise Anksiyete Olgegi cevap-
larina goére Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan
33 (%17,3) birey tespit edildi. Tiim bireylerin
% 48,8’1 “COVID-19’a yakalanmak, aileden
herhangi birinin COVID-19’a yakalanmasi,
COVID-19 pandemisinin beklenilenden uzun
stirmesi, COVID-19 pandemisinin 2020 sonba-
har déneminde ikinci bir dalga olusturmasi...”
gibi COVID-19 ile iligkili endiselerini en sik
endiselenilen 3 probleminden biri oldugunu
ifade etti. Bireylerin % 82,7’si inaktifti.

Dispne-12 toplam puani ve alt boyut puan-
larinin yas, VKI, EAO toplam puani, UFAA-KF
ve Olim korkusu ile korelasyonu incelendi.
Dispne-12 toplam puani ile yas (p=0,026,
=0,161), EAO toplam puam (p<0,001, r=296)
ve sedanter gecirilen zaman (p=0,007, r=0,193)
arasinda anlamli pozitif yonlii zayif iliski
bulundu. Dispne-12 fiziksel boyutu ile EAO (p
<0,001, r=0,262) ve sedanter gecirilen zaman
arasinda (p=0,009), Dispne-12 duygusal boyutu
ile yas (p=0,001, r=0,245) ve EAO (<0,001,
r=0,363) arasinda pozitif yonlii anlamli iligki
bulundu (Tablo 3).

Bireyler mMRC dispne seviyelerine gore
yas, VKI, EAO, UFAA-KF ve 6liim korkusu ag1-
sindan karsilastirildi. Buna gore; mMRC evre 0
olan bireylerin yas ortalamasi, Evre 2 (p=0,003,
7=-2,963) ve Evre 3+4’e (p<0,001, Z=-4,705)
gore, Evre 1 olan bireyler Evre 2 (p=0,003, Z=-
2,963) ve Evre 3+4’¢e (p<0,001, Z=-4,601) gore,
Evre 2 olan bireyler ise Evre 3+4’e (p=0,017,
7=-2,380) gore anlamli olarak daha diisiik
bulundu. Endise Anksiyete Olgegi toplam puani
Evre 0’da Evre 2 (p<0,001,%95 GA -27,66/-
7,16) ve Evre 3+4’e (p=0,002, % 95 GA -21,19/-
4,09) gore, Evre 1°de Evre 2 (p=0,001, % 95 GA
-25,80/-5,31) ve Evre 3+4’e (p=0,010, % 95 GA
-22,34/-2,23) gore anlamli olarak daha diisiik bu-
lundu. Evre 2°deki (p=0,007, Z=-2,721) ve Evre
3+4’teki (p=0,045, Z=-2,001) bireylerin 6lim
korkusu puanlart Evre 0’a gore anlamli olarak
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daha yiiksekti. Sedanter ge¢irilen zaman Evre
0’daki bireylerde Evre 2 (p=0,022, Z=-2,282)
ve Evre 3+4’e (p=0,018, Z=-2,357) gore, Evre
1’deki bireylerde Evre 2 (p=0,030, Z=-2,164) ve
Evre 3+4’¢ (p=0,008, Z=-2,666) gore anlaml
olarak daha diisiiktii (Tablo 4).

Bireylerin Dispne-12 toplam puani, fiziksel
ve duygusal puanlarimin, demografik 6zellikler
ve COVID-19 ile iliskili takip diizeyi agisindan
karsilastirilmasi Tablo 5’te sunuldu. Buna gore;
Dispne-12 toplam puani liniversite mezunu bi-
reylerde ilkokul mezunu (p=0,003, Z=-3,001) ve
ortaggretim mezunu (p=0,049, Z=-1,969) birey-
lere gore anlamli olarak daha diistiktii. Dispne-12
fiziksel boyutu ve duygusal boyutu puanlar
iniversite mezunu bireylerde ilkokul mezunu
bireylere gore anlamli olarak daha disiikti (si-
rastyla; p=0,007, Z=-2,683; p=0,004, Z=-2,885).
Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan
bireylerdeDispne-12 toplam puani (p=0,002,
7=-3,117), Dispne-12 fiziksel (p=0,001, Z=-
3,297) ve duygusal (p=0,025, Z=12,881) boyutu
puanlart Marmara Bolgesi’nde yasayanlara gore
anlaml olarak daha yiiksekti. Aktif sigara icen
bireylerin Dispne-12 puani sigara i¢gmeyen bi-
reylere (p=0,012, Z=-2,518) ve daha Once sigara
icme hikayesi olan bireylere (p=0,009, Z=-2,601)
gore anlamli olarak daha yiiksekti. Aktif sigara
icen bireylerin Dispne-12 fiziksel boyutu puani
hi¢ sigara kullanmamis (p=0,012, Z=-2,501) ve
daha once sigara kullanip birakmis (p=0,016,
7=-2,411) bireylere gore anlamli olarak daha
yiiksekti. Kalp-akciger hastaligina sahip bireyle-
rin Dispne-12 fiziksel boyut puani kalp-akciger
hastalig1 olmayan bireyler (p=0,018, Z=-2,374)
ve sadece akciger hastalig1 olan (p=0,047, Z=-
1,989) bireylere gore anlamli olarak daha yiik-
sekti. Yaygin Anksiyete Bozuklugu tespit edilen
bireylerin Dispne-12 puani (p<0,001, Z=-3,493),
Dispne-12 fiziksel (p=0,001, Z=-3,453) ve duy-
gusal (p<0,001, Z=-4,305) boyutu puanlar1 YAB
tespit edilmeyen bireylere gore anlamli olarak
daha ytiksekti.

4. Tartisma

COVID-19 pandemisinde ev karantinasi uy-
gulanan 65 yas istl bireylerde dispne ve iliskili
faktorlerin arastirildigi bu ¢calismanin sonucunda,
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dispne algisinin endise ve anksiyete iligkili ol-
dugu, egitim diizeyi diisiik bireylerde ve yaygin
anksiyetik bozuklugu olan bireylerde fiziksel
ve duygusal dispne algisinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ayrica fiziksel ve duygusal dispne
algisinin yasanilan bolgeye, sigara hikayesine
gore farklhilik gosterdigi ve ozellikle dispne ile
efor kisitlanmasi yasayan bireylerde pandemi
siirecinde sedanter gecirilen zamanin ve Olim
korkusunun daha fazla oldugu saptanmaistir.

Dispne ozellikle ileri yastaki bireyler igin
mortalitenin 6nemli bir belirtecidir (23, 24).
Dispne algis1, solunum kas aktivitesi, medulla ve
motor korteksin motor uyarilari ve spinal motor
noronlarin beraber iligkisinden dogan kompleks
bir mekanizmaya dayanmaktadir. Duysal bilgi,
solunumlailiskili sinyallerin ve kognitif davranis-
sal etkilerin sekillendirildigi yiiksek merkezlere
aktarilir. Bu sebeple dispne tek bir algi olmayip
¢esitli mekanizmalara bagli, karmasik bir algidir
(25). Dispnenin; duyusal, emosyonel ve giinlilk
yasam lizerine etki veya yiik olmak tizere 3 farkli
alanda degerlendirilmesi Onerilmektedir (23).
Calismamizda 65 yas Ustii bireylerin fiziksel ve
duygusal dispne algilar1 Dispne-12 anketi ile, ak-
tivite ile iligkili dispne algilar1 ise mMRC skalas1
ile degerlendirilmistir. Caligmaya dahil edilen
bireylerin Dispne-12 total puan1 ve alt boyut pu-
anlari literatiirde yapilan KOAH, astim hastalari
iizerine yapilan ¢aligmalardaki Dispne-12 total
puanina gore daha diisiik bulunmustur (18, 26,
27). Bu durumun bireylerin ¢ogunun (121 birey)
kalp veya akciger hastaligina sahip olmayisindan
kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Ulkemizde 65 yas iizerine gelen sokaga
¢ikma yasagi ile birlikte ileri yasl bireyler ev
karantinasina tabi tutulmuslardir. Evde hareket
alaninin ve imkanlarmin kisitli olmasi, siirecin
takibi icin televizyon karsisinda gegirilen siirenin
artmasi fiziksel aktivite seviyelerinin azalmasina
ve sedanter olarak gecirdikleri siirenin artmasina
sebep olmustur. Calismamiza katilan bireylerin
% 82,7’sinin inaktif oldugu goriilmistiir. Calis-
mamiza dahil ettigimiz katilimcilarin biiyiik ¢o-
gunlugunun inaktif olmasi pandemi siirecindeki
sosyal izolasyon ve karantina sartlariyla iliskili
olabilir. Yas almayla beraber fiziksel aktivite sii-
resinin dogal olarak azalmasina ek olarak sosyal
izolasyon siirecinin de uzamasi bulasici olmayan
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fiziksel inaktivitenin sebep olacag: bir¢ok saglik
sorunun meydana gelisini ve pandemi sonrasi
hastane yiikiinii artirabilir.  Calismamizda,
beklenildigi lizere, fiziksel dispne algis1 kalp ve
akciger hastaliginin beraber komorbiditesi olan
ve aktif sigara kullanan bireylerde daha yiiksek
bulunmusg ve fiziksel dispne algisinin sedanter
gegirilen zaman ile iliskili oldugu gorilmistiir.
Aktivite ile iligkili dispne algisinin degerlendi-
rildigi mMRC skalasina gore ise artmis dispnesi
bireylerde yas ortalamasi ve sedanter gegirilen
zamanin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Melani
ve ark. yapmis oldugu calismada dispnenin
fiziksel aktivite lizerinde sinirlayici etkisinin ol-
dugunu ve bu durumun sedanter bir birey olmaya
yol acarak fiziksel uygunluk ile egzersiz toleransi
parametrelerinde azalmaya sebep olabilecegi
ifade edilmigtir (28). Ho ve ark. yapmis olduklari
caligmada ise birey, dispne semptomunu katalize
eden aktivitelerle karsilastiginda ka¢inma dav-
raniglart gostererek bunun sonucunda daha se-
danter ve fiziksel olarak uygun olmayan bir hale
gelebilecegini ifade etmistir (29). Calismamizda
hem fiziksel dispne algisinin hem de aktivite ile
dispne algisinin fiziksel aktivite seviyesi ile ilis-
kili olmadi81, sedanter gegirilen siire ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, sosyal izolasyon
siirecinde 65 yas ve lizeri bireylerde fiziksel
aktivite siiresinin arttirilmasi sosyal ve fiziksel
sebeplerle miimkiin olmasa bile ev i¢i sedanter
gegirilen siirenin azaltilmasimin fiziksel dispne
algis1 lizerine olumlu etkileri olabilecegini gos-
termektedir.

COVID-19 pandemisinin mental saglik
lizerine global etkilerini inceleyen bir derle-
mede uzun siireli belirsizligin ve korkunun
bireylerin psikolojik ve fiziksel durumlarinda
kalic1 hasarlar birakabilecegi belirtilmistir (30).
Cin ve Taiwan’da yapilan bir aragtirmada pan-
demi siirecinde bireylerin yaklasik olarak %35
inin salgindan psikolojik olarak etkilendikleri
bildirilmis ve ozellikle ileri yash, geng, kadin
ve gdecmen gibi hassas gruplara daha fazla ilgi
gbsterilmesi  Onerilmistir (31). leri yastaki
bireylerin psikolojik etkilenime yatkin olusla-
rmin sebebinin, yasglilarda COVID-19 sebepli
mortalite oranlarinin daha yiiksek olusu ve bu
durumun sikg¢a yazili/gorsel ve sosyal medyada
vurgulanmastyla olusan kaygidan kaynaklandigi
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diistintilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da benzer
sonuglar elde edilmis olup bireylerin %48,8’inin
kendilerini endiselendiren 3 problemden en
az birini pandemi siireciyle iligkilendirdikleri
goriilmistiir. COVID-19 pandemi siireci ile ilgili
olarak Tiirkiye’de yapilan bir calismada Ozdin
ve ark., kadimnlarda, daha dnce psikiyatrik bozuk-
lugu olanlarda ve yakin g¢evresinde COVID-19
tespit edilen bireylerde anksiyete skorlarmin
daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (32). Yine
ilkemizde yapilan bir diger ¢aligmada katilim-
cilarin ekonomide atilacak adimlar konusunda
ve pandeminin 6zellikle yaz aylarindaki siireci
hakkinda endiseli oldugu sonucuna varilmistir
(3). Literatiire bakildiginda genellikle KOAH,
astim gibi pulmoner patolojilere sahip olan
bireylerin dispne seviyelerine yonelik ¢alisma-
larda, dispnenin endise ve anksiyete bozuklugu
ile iligkili oldugu belirtilmistir (33-35). Mahler
ve ark.’t yash bireylerin ruh hali degisimlerinin
sonucunda endiseye bagl dispne yasadiklar
ve bu sebeple sosyal olaylardan korkabildikleri
ifade edilmistir (14). Caligmamizda eforla iligkili
dispne algisi arttik¢a endise-anksiyete ve 6lim
korkusunun da arttigi goriilmiistiir. Ayrica YAB
tespit edilen bireylerin (33 kisi) dispne-12 total
puanlari, fiziksel ve duygusal dispne algilarinin
tespit edilemeyen bireylera gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, literatiirle
benzer sekilde, fiziksel ve psikojenik dispnenin
endise ve anksiyete ile iligkili oldugunu goster-
mektedir. Bununla beraber en sik endise edilen
durumlar arasinda COVID-19’u ifade etmek,
yakin ¢evrede COVID-19 varlig1 ve pandemiyi
takip etme siklig1 agisindan katilimcilarin dispne
seviyelerinde farklilik goriilmemistir. Dolayi-
styla bu sonuglarmm COVID-19 pandemisi veya
ev karantinasi ile baglantilarini 6ne stirmek i¢in
daha ¢ok boyutlu sorgulamaya gerek oldugunu
disiinmekteyiz.

Cin’de yapilan bir arastirmada, yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerin, COVID-19
hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine ve daha
iyi tutuma sahip olduklarmi belirtmislerdir (36).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada, ilkokul ve
ortaokul mezunlarinin COVID-19 pandemisine
karst miicadelede sosyal giivenlerinin, daha
yiiksek akademik derecelere sahip olan bireylere
gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (3).
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Calismamizda katilimcilarm egitim diizeyleri
dispne seviyeleri agisindan incelenmis ve egitim
seviyesi arttikca fiziksel ve duygusal dispne
seviyelerinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu durumun
egitim seviyesi arttikca basa ¢ikma stratejile-
rini kullanma yetisinin veya saglikla iligkili
6z kontrol saglama becerilerinin artmasindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Ulkemizde bu
stirece iligkin yapilan arastirmalarda yasanilan
bolgelere iliskin bir degerlendirme yapilmadigi
goriilmiistiir. Calismamizda Giineydogu Anadolu
Bolgesi’ndeki katilimcilarin dispne seviyelerinin
daha yiiksek olmasi da yine bolgedeki egitim
seviyesinin genel olarak daha diisiik olusu ile
iligskilendirilebilir (37).

Caligmamizin bazi limitasyonlar1 vardir.
Calisgmamizda katihmcilarin - tamamiyla ev
karantinasina tabi tutulduklar1 siirece iligkin
degerlendirme yapilmistir. Pandemi Oncesin-
deki siirece veya ev karantinasi uygulamasinin
bitiminden sonraki siirece iliskin degerlendirme
yapma firsati olamamistir. Bireylerin kendi-
lerinin veya yakin ¢evrelerindeki kimselerin
COVID-19 tanis1 alip almadigi bireylerin kendi
beyanina gore kaydedilmistir. Caligma dizayni-
nin kesitsel olmasi ve pandemi siirecindeki diger
degiskenler (toplumsal ve kamusal ¢alisma dii-
zenleri, bolgelere iliskin yeni normal algisinin ve
pozitif birey sayilarinin farkliligi gibi..) calisma
sonuclariin genellemek agisindan limitasyon
olarak goriilebilir.

5. Sonug

Tiim diinyada son alt1 aydir etkileri basta
saglik olmak lizere, sosyal ve ekonomik alanlarda
hissedilen ve kontrol altina alinmaya c¢aligilan
COVID-19 pandemisinin ne zaman sonlana-
cagina iliskin heniiz kesin bir 6ngorii yoktur.
Ulkemizde COVID-19 pozitif birey sayilarinin
Eylill ay1 itibariyle tekrar artiga gecmesi ve kig
aylarinda risk grubunda kabul edilen yas gruplari
icin ev karantinasi uygulamasimin tekrar edil-
mesi akla gelmektedir. Bu ¢aligmada, literatiirde
ilk kez, COVID-19 pandemisinde ev karantinasi
uygulanan 65 yas ve isti bireylerde, dispne
algis1  sosyo-demografik ozellikler, fiziksel
aktivite, endise-anksiyete ve pandemi ile iliskili
faktorler acisindan arastirilmistir. Calismamizin
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sonuglart dispne algisinin endigse ve anksiyete
iliskili oldugunu, egitim diizeyi diisiik bireylerde
ve yaygin anksiyetik bozuklugu olan bireylerde
fiziksel ve duygusal dispne algisinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Fiziksel ve duygusal
dispne algisinin yasanilan bolgeye, sigara hika-
yesine gore degiskenlik gosterdigi ve dispne ile
efor kisitlanmasi yasayan bireylerde pandemi
siirecinde sedanter gecirilen zamanin ve Olim
korkusunun daha fazla oldugu bulunmustur. Ca-
lisgmamizdan elde edilen veriler, gerek yeni bir ev
karantina siirecinin baglamasi gerekse pandemi-
nin sonlanmas1 halinde, ileri yastaki bireylerde
sedanter gecirilen zamanin azaltilmasinin ve
ozellikle endise-anksiyete konusunda sosyal ve
psikolojik destek saglanmasmin gerekliligine
isaret etmektedir. Bu yaklagimlar ile ileri yastaki
bireylerde mortalite ile iligkili oldugu bilinen
dispne algisinin azaltilmasi ve basa ¢ikma bece-
rilerinin arttirilmast miimkiin olabilir.

Tesekkiirler: Bu ¢alismanin veri toplama
asamasinda yaptiklar1 katkilardan otiirii Sibel
Bayutku, Enes Furkan Bagug, Serdar Ciftel,
Gkiolsoum Chaliloglou ve Eray Demir’e tesek-
kiir ederiz.
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Tablo 1. Bireylerin demografik 6zellikleri

Akinct ve ark.

N (%)/ Ort £SS
Cinsiyet
Erkek 89 (46,6)
Kadin 102 (53,4)
Yas (y1l) 72,19+7,33
VKi (kg/m?) 28,37+5,46
Egitim Diizeyi
Tlkokul 122 (63.9)
Ortaokul+Lise 33(17,3)
Universite 36(18,8)
Yasadig1 Bolge
Marmara Bolgesi 67 (35,1)
Ege Bolgesi 20 (10,5)
Akdeniz Bolgesi 33(17,3)
I¢ Anadolu Bélgesi 73,7
Karadeniz Bolgesi 24 (12,6)
Dogu Anadolu Bolgesi -
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 40 (20,9)
Kiminle yastyorsunuz?
Yalniz 32 (16,8)
Ailemle 159 (83,2)
Sigara kullanimi
Kullantyor 24 (12.6)
Kullanmiyor 138(72,3)
Kullaniyordu, birakti 29 (15,2)
Aktif calisma durumu
Caligmiyor/ Emekli 183 (95,8)
Pandemi sebebiyle aktif olarak ¢aligamiyor veya evden calisiyor 8 (4,2)
Komorbid hastahklar
Hipertansiyon 89 (46,6)
Diyabet 56 (29,3)
Kalp-Damar Hastalig 54 (28,3)
Kanser 6(3,1)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 11 (5,8)
Interstisyel Akciger Hastalig1 4(2,1)
Uyku Apne Sendromu 10 (5,2)
Astim 8(4,2)
Gazete, televizyon, sosyal medya aracihfiyla COVID-19 pandemisine dair bilgi
edinme siiresi
Takip etmiyor 11(5,8)
Takip ediyor; 1 saatten az 50 (26,2)
Takip ediyor; 1-2 saat 64 (33,5)
Takip ediyor; 3-5 saat 43 (22,5)
Takip ediyor; 5 saatten fazla 23 (12,0)
Yakin cevrede COVID-19’a yakalanan
Yok. 182 (95,3)
Var. 9(4,7)

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
VKI: Viicut Kitle Indeksi
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Tablo 2. Bireylerin dispne, endise-anksiyete ve fiziksel aktivite durumlar1 ve 6liim korkusu

puanlari
N(%)/Ort+SS
Modifiye Medical Arastirma Kurulu Olgegi

0 75 (39,3)

1 75 (39,3)

2 20 (10,5)

3 15(7,9)

4 6(3,1)
Dispne-12 Toplam Puam 3,2346,12
Endise ve Anksiyete Olgegi Toplam Puani 29,35+16,77
En sik endiselenilen konular arasinda COVID-19 ifade etme durumu

Ifade edenler 92 (48,8)

Ifade etmeyenler 99 (51,8)
Yaygin Anksiyetik Bozukluk

Var 33(17,3)

Yok 158 (82,7)
Oliim Korkusu (0-10) 3,0942,73
UFAA-KF Toplam Puanm1 (MET-dakika/hafta) 237,3924519,35

Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dakika/hafta) 78,32+274,28

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dakika/hafta) 99,58+288,91

Hafif Siddetli Fiziksel Aktivite (MET-dakika/hafta) 59,486+176,95

Sedanter Gegirilen Zaman (dakika/hafta)

503,09+353,50

Fiziksel Aktivite Seviyesi

Inaktif (<600 MET-dakika/hafta)

158 (82,7)

Minimal aktif (>600 — 3000 MET-dakika/hafta)

33(17.3)

Asirt aktif (>3000 MET-dakika/hafta

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
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Tablo 3. Dispne-12 toplam puanmin yas, VKI, EAO toplam puani, UFAA-KF ve 6liim korkusu

ile korelasyonu

Dispne-12 Dispne-12 Dispne-12
Toplam Puani Fiziksel boyut Duygusal boyut
(0-36) (0-24) (0-12)
Yas (yil)*¥ 0,026 0,053 0,001
0,161 0,140 0,245
VKI (kg/em?)* 0,684 0,489 0,201
-0,030 -0,050 -0,093
Endise Anksiyete (")lg:egi <0,001 <0,001 <0,001
Toplam Puam (0-80) * 0,296 0,262 0,363
UFAA-KF Toplam Puam 0,297 0,311 0,345
(MET-dakika/hafta)* -0,079 -0,074 -0,069
YSA (MET-dakika/hafta)* 0,874 0,751 0,763
-0,012 -0,023 -0,022
OSFA (MET-dakika/hafta)¥ 0,119 0,188 0,144
-0,113 -0,096 -0,106
HSFA (MET-dakika/hafta)* 0,995 0,795 0,543
0,000 -0,019 -0,044
SGZ (dakika/hafta)* 0,007 0,009 0,387
0,193 0,190 0,063
Oliim Korkusu (0-10) ¥ 0,092 0,095 0,379
0,122 0,121 0,064

¥: Spearman Korelasyon Analizi

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form, YSA: Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivite,
OSFA: Orta Siddetli Fiziksel Aktivite, HSFA: Hafif Siddetli Fiziksel Aktivite, SGZ: Sedanter Gegirilen Zaman

Tablo 4. Modifiye Medical Arastirma Kurulu Olgegi dispne seviyelerine gére bireylerin yas,
VKI, EAO, UFAA-KF ve 6liim korkusu agisindan karsilastirilmasi

Modifiye Medical Arastirma Kurulu Olgegi
0 1 2 3ved
(n=75) (n=75) (n=20) (n=21) p
Yas (yil)* 70,59+6,33 70,91+6,54 74,65+6,16 80,14+8,83 <0,001
VKI (kg/cm?) 27,5+3,72 28,39+5,46 31,64+8,24 28,346,61 0,275
EAO (0-80) 25,24+16,32 27,09+14,49 42,65+17,3 39,38+16,09 | <0,001
UFAA-KF (MET-dakika/hafta)® | 291,85+571,31 | 236,57+485,65 | 24,62+82,47 | 24842+647,33 | 0,195
YSFA (MET-dakika/hafta)* 101,87431531 | 75,20+234,98 0 80+366,6 0,336
OSFA (MET-dakika/hafta)* 122,67+313,45 | 104,27+290,131 4+17,38 91,43£326,22 | 0316
HSFA (MET-dakika/hafta)* 67,324191,82 | 57,11+174,44 20,62+78,1 77+202,17 0,820
SGZ (dakika/hafta) 480,8+358,64 448+322,74 628,5+375,01 669+370,71 0,010
Oliim Korkusu (0-10) 2,3742.8 3,3742,63 4,05+2,39 3,71£2,66 0,013

B One-way ANOVA, ¥: Kruskal-Wallis testi
EAO: Endise ve Anksiyete Olcegi, UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form, YSA: Yiiksek Siddetli Fiziksel
Aktivite, OSFA: Orta Siddetli Fiziksel Aktivite, HSFA: Hafif Siddetli Fiziksel Aktivite, SGZ: Sedanter Gegirilen Zaman
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Tablo 5. Bireylerin Dispne-12 toplam puaninin sosyodemografik 6zellikler ve COVID-19 ile
iligkili durumlar agisindan karsilastirilmasi

Dispne-12 Dispne-12 Dispne-12
Ort+SS P Fiziksel P Duygusal P
Cinsiyet!
Erkek (n=89) 3,53+6,76 0,774 2,59+4,18 0.383 0,93+2,91 0.147
Kadin (n=102) 2,9745,53 2,08+3,69 0,88+2,15
Egitim Diizeyi*
flkokul (n=122) 3,98+6,96 2,79+4 .43 1,18£2,91
Ortaokul+Lise (n=33) 2,76+4,96 0,011 2,09+3,19 0,028 0,66+1,97 0,013
Universite (n=36) 1,1142,58 0,94+1,89 0,16+1
Yasadig1 Bolge!
Marmara Bolgesi (n=67) 2,13+4,44 1,6243,14 0,5+1,6
Ege Bolgesi (n=20) 2,154+3,88 2,05+3,92 0,1+0,30
Akdenlz Bolg"e51 (1?:33) 2,97+6,55 0,025 1,96+3,55 0,016 1+£3,17 0,025
I¢ Anadolu Bolgesi (n=7) 2,57+4,31 2,57+4,31 0
Karadeniz Bolgesi (n=24) 3,08+7,38 1,95+4,27 1,124£3,15
Giineydogu Anadolu Bolgesi (n=40) 6,03£7,81 4,10+4,75 1,92+3,30
Kiminle yastyorsunuz? f
Yalniz (n=32) 5,2249,24 3,5345,89 1,68+3,77
Ailemle (n=159) 2,83+5,17 0419 2,08+3,37 0,644 0,74+2,18 0,168
Sigara kullammi
Kullaniyor (n=24) 5,17+6,98 4,04+4,76 1,66+2,91
Kullanmiyor (n=138) 2,86+5,72 0,013 2,10+3,78 0,020 0,77+£2,27 0,092
Kullantyordu, birakti (n=29) 2,83£6,92 1,93£3,89 0,89+3,28
Kalp ve/veya akciger hastaligina sahip olma durumu’

Higbiri (n=121) 2,8345,98 1,95+3,73 0,87+2,43
Sadece KVH S?.hlp olmak (n=39) 6,06+8,99 0,061 3,8144,65 0,034 2,25+4,52 0.401
Sadece AC sahip olmak (n=16) 2,67£5,24 2,10+3,65 2,10+3,65
Her ikisine de sahip olmak (n=15) 4,9345,13 4334476 4,334,776

Yaygin anksiyetik bozukluk'

Var (n=33 7,94+9,52 5,18+5,68 2,75+4,25
Yok((n=15)8) 2,25+4.61 <0001 1,7243,16 0,001 0,51+1,79 <0001
En sik endiselenilen konular arasinda COVID-19 ifade etme durumu

Var (n=92) 3,27+5,59 2,29+4,29 0,89+2,73
Yok (n=99) 3,19+6,6 0,364 2,35+3,51 0,159 0,91£2,31 0,738
Gazete, televizyon, sosyal medya araciligryla COVID-19 pandemisine dair bilgi edinme siiresi*
Takip etmiyor (n=11) 8,09+11,33 6+7,25 2,09+4,76
Takip ediyor; 1 saatten az (n=50) 1,82+3,32 1,38+2,47 0,44+1,23
Takip ediyor; 1-2 saat (n=64) 3,1346,02 0,058 2,17+3,81 0,057 0,95+2,46 0,168
Takip ediyor; 3-5 saat (n=43) 2,53+5,1 2,04+3,63 0,48+1,75
Takip ediyor; 5 saatten fazla (n=23) 5,57£8,02 3,56+4,29 243,96
Yakin ¢cevrede COVID-19’a yakalanan'
Yok (n=182) 3,37+6,24 0,091 2,14+3,99 0.122 0,95+2,58 0.130
Var (n=9) 0,44+0,88 0,95+2,58 0,44+0,88

1 Kruskal-Wallis testi 1: Mann Whitney-U.
Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
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bir devlet hastanesinin gebe poliklinigine bagvuran 170 gebe olusturmustur. Arastirmaya,
20.gebelik haftasi tizerinde, iletisim engeli olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
gebeler almmustir. Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Anket formu,
sosyodemografik veriler, obstetrik oykii ve dogumda ebelerden beklentilere iliskin 17
sorudan olusmaktadir. Arastirma i¢in kurum izni, etik kurul izni ve katilimeilardan yazili
onam belgesi alinmigtir. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler ve ki-kare testi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunu olusturan gebelerin yas ortalamalari 27 + 5,27°dir. Calis-
maya katilan gebelerin %58,2°si 36-40 gebelik haftalar arasinda yer almaktadir. Gebelerin
dogumlarina katilan ebelerde en fazla olmasini bekledigi ilk ti¢ 6zellik; empati kurma
(%24,1), giiler yiizlii olma (%21,2) ve iyi davranmadir (%15,9). Gebelerin dogumlarina
katilan ebelerde olmasini istemedikleri Ozellikler ise; asabi (%50,6), kaba davranma
(%27,6) ve ilgisiz olma (%5,9) olarak belirtilmistir. Yas, egitim, ¢alisma durumu, gebelik
haftasi, parite, gebe bilgilendirme sinifina katilma ile ebelerden beklenilen ve beklenil-
meyen bazi 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Ebelerin dogum eyleminde olumlu iletisim 6zelliklerine sahip olmasi gebelerin
en ¢ok ifade ettikleri beklentidir. Gebelerin doguma katilan ebelerden; empati kurmasini,
giiler yiizlii olmasini ve iyi davranmasint; dogumda asabi, kaba ve ilgisiz davranmama-
sin1 bekledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beklentiler, dogum, ebelik, gebelik

RESEARCH

EXPECTATIONS OF PREGNANT
WOMEN FROM MIDWIVES AT BIRTH

Abstract

Aim: The aim of the study is to examine the expectation of pregnant women from mid-
wives at birth.

Material and Methods: The study was designed as a descriptive and cross-sectional
study. Sampling consisted of 170 pregnant women who applied to the pregnancy poli-
clinic of a state hospital. Pregnants who were over 20th weeks of gestation that have not
any communication disabling and accepted to participate in this research are included in
this research. The survey form consisted of 17 questions about sociodemographic data,
obstetrical history, and expectations from midwives during birth. Institutional permission,
ethics committee permission, and the participants’ written confirmation were taken for
the research. Descriptive statistics and chi-square test were used for data analysis.
Results: Average ages of pregnants that formed research group is 27 + 5.27. It was
found that 58.2% of the pregnant women participating in the study are between 36-40
of gestational weeks. The first three characteristics that pregnant women expect to be
the most in midwives attending their deliveries; empathy (24.1%), similing (21.2%), and
good behavior (15.9%). The characteristics that pregnant women do not want to have
in midwives attending their births are; irritable (50.6%), rude (27.6%) and indifferent
(5.9%) were reported. A statistically significant difference was found between age, edu-
cation, employment status, gestational week, parity, participation in pregnant information
class and some expected and unexpected characteristics from midwives (p <0.05).
Conclusion: The most expressed expectation of pregnant women is that midwives have
positive communication features during labor. It is important for pregnant women to
empathize, be smiling, and behave well from midwives who attend the birth; it was found
that she expected not to be irritable, rude, and indifferent at birth.

Keywords: Expectations, birth, midwifery, pregnancy
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1.Giris

Dogum her kadin i¢in hizli fizyolojik, sos-
yal ve duygusal gecislerle karakterize, kiiltiirel
ve politik faktorlerden etkilenen karmasik bir
yasam olayidir (1). Dogum eyleminin kadin
acisindan 6nemi dikkate alindiginda, her annenin
dogumdan bir beklentisi vardir. Dogum beklen-
tisi; dogumda agriyla bas edebilme, esin destegi,
doguma katilan saglik personelinin destegi ve
minimum tibbi miidahaleyi igerir (2). Olumsuz
bir dogum deneyimi, hayal kiriklig1 ve kontrol
eksikligi duygularina yol acabilir ve kadinin
gelecekteki annelik kararimi etkileyebilir (1).

Yapilan aragtirmalarda annelerin dogum
ve dogum sonrasi siirecte ebelerden; fiziksel
bakim ve gereksinimlerini saglanmasini, agrila-
rinin hafifletilmesini, giiler yiizli yaklagsmasini,
kendisi ve bebegi hakkinda agiklayict bilgiler
vermesini, kendini iyi hissettirmesini, ifade ve
davraniglarinin kabuliinii, onu cesaretlendirme-
sini ve mahremiyete 6zen gibi isteklerini belirt-
tikleri saptanmistir (3—6). Dogum eyleminde
annelerin beklentileri karsilandiginda; dogum
stiresi, analjezi, tibbi miidahale uygulamalari
ve sezaryen dogum tercihinin azalmasi, pozitif
dogum deneyimi, emzirmenin erken baslatil-
masi, anne-bebek baglanmasi ve annelik roliine
gecis gibi olumlu obstetrik sonug¢larinin oldugu
bilinmektedir (4).

Obstetride hasta memnuniyeti, kadinlarin
dogum deneyimlerine odaklanmistir (7). Do-
gum siirecinin kadin i¢in olumlu sonuglanmasi,
pozitif dogum deneyimi igin; saglik calisan-
larinin  gebelerin beklentilerini  karsilamasi,
destekleyici bakim vermesi ve empatik iletisim
kurmasi olduk¢a onemlidir (6,8,9). Dogumdan
memnuniyet, anne ve bebeginin saghg ig¢in
o6nemli olup, sonraki dogumlarin olumlu gec-
mesini de etkileyen bir faktordiir (10). Dogum
eyleminde annenin memnuniyetini etkileyen bir
diger faktor de ebelik ve hemsirelik hizmetleri-
dir (8).

Dogum ve dogum sonrast donemde ebe-
nin sorumluluklari; gebelerin kiiltlirel temelli
ihtiyaclarini ve inanglarmi degerlendirmek,
beklentilerini belirlemek ve belirlenen bu bek-
lentilere gore bakim vermektir (4,11). Ebeler
tarafindan gebelerin saglik gereksinimlerinin
daha iyi algilanmasi, bakimin kalitesini (12)
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ve dolayisiyla hasta memnuniyetini artiracaktir
(7). Kadinlarin dogum deneyimlerinden mem-
nuniyetlerini arttirmak i¢in gergek beklentileri
ortaya ¢ikarilmalidir (9,13). Burada en 6nemli
gorev, dogum siirecinde gebelerle bir arada
olan, onlara duygusal ve fiziksel destek veren
ebelere diismektedir (3,4). Bu nedenle ebeler,
gebelerin  dogum eyleminde kendilerinden
neler bekledigini bilmelidir. Bu arastirma, rutin
kontrol amaciyla poliklinige bagvuran gebelerin
dogumda ebelerden beklentilerini incelemek
amactyla yapilmistir.

2.Gerec¢ ve Yontem

2.1.Arastirmamin Tipi: Arastirma, tanim-
layici kesitsel tasarimda yapilmigtir.

2.2.Evren ve Orneklem: Arastirmanin
evreni, Manisa kent merkezinde bulunan dev-
let hastanesinin gebe poliklinigine bagsvuran
gebelerden olusmustur. Arastirmada herhangi
bir orneklem se¢im ydntemi kullanilmamistir.
Ocak-Subat 2017 tarihleri arasinda gebe polik-
linigine bagvuran, 20. gebelik haftasi {izerinde
olan, iletisim engeli olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebeler (n:170) arastirmaya
almmistir. Daha onceki gebeliginde sezaryenle
dogum yapan kadinlar ¢alismaya dahil edilme-
mistir.

2.3.Veri Toplama Araci: Arastirmanin
verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
(4,6,12,14-17) taranarak hazirlanmis anket
formu ile toplanmistir. Anket formu, sosyode-
mografik veriler (6 soru), obstetrik oykii (9 soru)
ve dogumda ebelerden beklentilere iliskin (2
soru) toplam 17 sorudan olusmustur. Gebelerin
dogumda ebelerden beklentileri acik uclu iki
soruyla elde edilmistir: “Dogumunuzda ebenizde
bulunmasini istediginiz 6zellikler nelerdir”, “Do-
Sumunuzda ebenizde bulunmasini istemediginiz
ozellikler nelerdir”.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmaya
baslamadan once Universitenin Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulundan (28/09/2016
tarih, 329 sayili onay) ve arastirmanin yapildigi
kurumdan yazili onay alinmistir. Arastirmada
goniillillik ilkesi dogrultusunda, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden gebelerden bilgilendirilmis
onam alinmis, anket formlarmin iizerine isim
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yazilmayacagi, verilerin yalnizca arastirma
amacit ile kullanilacagi agiklanmustir.

2.5.istatistiksel Analiz: Verilerin anali-
zinde, SPSS 15,0 programi kullanilmistir. Gebe-
lerin ebelerde olmasini istedikleri/istemedikleri
ozellikler degerlendirilirken; gebelerin ilk sirada
ifade ettikleri 6zellik dikkate alinmistir. Bu 6zel-
likler ve gebelerin tanimlayict 6zellikleri sayz,
ylizde dagilimi seklinde sunulmustur. Gebelerin
tanimlayic1 ozellikleri ile ebelerde bulunmasini
istedikleri/istemedikleri o6zelliklerin (en ¢ok
ifade edilen ti¢ 6zellik) karsilagtirmast Ki kare
testiyle yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(1): 49-57

3.Bulgular

Arastirma grubunu olusturan gebelerin yag
ortalamalar1 27,00+5,27 bulunmustur. Gebelerin
%36,5°1 23-27 yas grubundadir ve %23,51 lise
diizeyinde egitim almistir. Calismayan gebelerin
orani %71,8 bulunmustur. Calismaya katilan
gebelerin cogunun gebelik haftas1 36-40.haftalar
arasinda yer almaktadir (%58,2). Calismaya
katilan gebelerin %41,8’inin ilk gebeligi ve
%47,6’smin - nullipar  oldugu  belirlenmistir.
Daha 6nce dogum deneyimi yasayan gebelerin
%50,6’s1 dogumunu olumsuz olarak nitelendir-
mistir. Arastirmada gebe bilgilendirme smifla-
rina katilim oran1 %31,2 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma grubunu olusturan gebelerin tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler Say1 (%)
Yas Grubu 18-22 27 (15,8)
(ort £ sd) 23-27 62 (36,5)
27+5,27 28-32 45(26,5)
33-37 29 (17,1)
38-40 7(41)
Egitim durumu Okur-yazar 15 (8,8)
flkokul 37(21,9)
Ortaokul 39(22,9)
Lise 40 (23,5)
Universite 39(22,9)
Calhisma durumu Caligmayan 122 (71,8)
Calisan 48 (28,2)
Gebelik sayisi 1 71 (41,8)
2 45 (26,5)
3 ve lizeri 54 (31,7)
Parite Nullipar 81 (47,6)
Multipar 89 (52,4)
Gebelik haftas 26-30 9(5,3)
(ort + sd) 31-35 62 (36,5)
35+£2,87 36-40 99 (58,2)
Onceki dogum deneyimi* Olumlu 44 (49,4)
Olumsuz 45 (50,6)
Gebe bilgilendirme sinifindan egitim alma Egitim alan 53(31,2)
Egitim almayan 117 (68,8)
Toplam 170 (100)

*Multipar gebelere sorulmustur.

51



Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(1): 49-57

Aragtirma grubunu olusturan gebelerin
dogumlarina katilan ebelerde olmasimi istedikleri
ilk ti¢ 6zellik; empati kurabilen (%24,1), giiler
yiizlii (%21,2) ve iyi davranmast (%15,9) olarak

ildan Calim ve ark.

ifade edilmistir. Gebelerin dogumlarina katilan
ebelerde olmasini istemedikleri ilk ti¢ 6zellik ise;
asabi (%50,6), kaba davranan (%27,6) ve ilgisiz
(%5,9) olarak belirtilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma grubunu olusturan gebelerin dogumda ebelerden beklentileri

Say1 (%)
Ebelerde bulunmasi istenen dzellik*
Empati kurma 41(24,1)
Giileryiizlii olma 36 (21,2)
Iyi davranma 27 (15,9)
fgili olma 20 (11,8)
Sakinlestirebilme 14 (8,2)
Motive edebilme 10 (5,9)
Profesyonel olma 9(5,3)
Merhametli olma 8(4,7)
Sabirli olma 5(2,9)
Ebelerde bulunmas: istenmeyen 6zellik*
Asabi olma 86 (50,6)
Kaba davranma 47(27,5)
Tgisizlik 10(5,9)
Resmi davranma 10(5,9)
Panik olma 6(3,5)
Tecriibesiz olma 424
Stresli olma 424
Anlay1ssiz olma 3(1,8)
Toplam 170 (100)

* Gebelerin dogumda ebelerden beklentileri ilk sdylenen 6zellige gore siralanmustir.

Ebelerden beklenilen ilk iki &zellik olan
Empati kurma ve giiler yiizlii olma beklentileri
ile gebelerin tanmimlayic1 Ozellikleri arasinda
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Ebelerden
beklenilen igiincli 6zellik olan iyi davranma
beklentisini, gebelik haftas1 36 ve iizerinde
(p=0,02), multipar (p=0,04) ve gebe bilgilen-
dirme sinifina katilmayan gebelerin (p=0,04)
daha fazla ifade ettigi ve anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Gebelerin ebelerden beklemedigi birinci
Ozellik olan asabi/ sinirli olmayi; egitimi
ortaokulun altinda olan, c¢alismayan, gebe
bilgilendirme smifina katilmayan gebelerin
daha c¢ok ifade ettigi ve aralarinda anlamh fark
oldugu bulunmustur. Ebelerden beklenilmeyen
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ikinci Ozellik olan Kaba davranma ifadesi
ile gebelerin tanmimlayict Ozellikleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ebelerden
beklenmeyen ozelliklerden biri olan Ilgisizlik;
28 yas iizeri (p=0,00), egitimi lise ve tlizeri olan
(p=0,02), gebe bilgilendirme sinifina katilan
gebelerde (p=0,00) daha fazla ifade edildigi ve
anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4).

3.1.Smirhhiklar

Gebelerin ebelerden beklentileri iki agik
uclu soruyla degerlendirilmistir. Arastirma nicel
tasarimda bir arastirma oldugu i¢in igerik analizi
yapilmamistir. Bu durum arastirmanin kisithligi
olarak diisiiniilebilir.
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Tablo 4. Gebelerin bazi tanimlayici 6zellikleri ile dogumda ebelerden beklenilmeyen 6zelliklerin karsilagtirilmasi (n=170)

Ebelerden beklenilmeyen ézellikler*

Ozellikler Asabi,Sinirli Diger Kaba Diger Tgisiz Diger
X2 Ip Davranan X2 /p X2 /p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yas 27 yas ve alt1 51 59,3 38 452 3,37/ 28 59,6 61 49,6 1,35/ 1 10,0 88 55,0 7,64%%/
. 0,06 0,24 0,00
28 yas ve lizeri 35 40,7 46 54,8 19 40,4 62 50,4 9 90,0 72 45,0
Egitim durumu Ortaokul ve alti 55 64,0 36 429 7,60/ 29 61,7 62 50,4 1,74/ 2 20,0 89 55,6 4,80/
. . 0,00 0,18 0,02
Lise ve lizeri 31 36,0 48 57,1 18 38,3 61 49,6 8 80,0 71 444
Cahsma durumu | Calisan 16 18,6 32 38,1 7,96/ 13 27,7 35 28,5 | 0,01/ 5 50,0 117 73,1 2,48/
0,00 0,91 0,11
Calismayan 70 81,4 52 61,9 34 72,3 88 71,5 5 50,0 43 26,9
Gebelik 1 34 39,5 37 44.0 0,35/ 17 36,2 54 439 | 0,83/ 4 40,0 67 41,9 0,14/
sayis1 . 0,55 0,36 0,90
2 ve lzeri 52 60,5 47 56,0 30 63,8 69 56,1 6 60,0 93 58,1
Parite Nullipar 36 41,9 45 53,6 2,33/ 21 447 60 488 | 0,22/ 6 60,0 75 46,9 0,65/
. 0,12 0,63 0,42
Multipar 50 58,1 39 46,4 26 55,3 63 51,2 4 40,0 85 53,1
Gebelik haftas1 35 hafta ve alt1 37 43,0 34 40,5 0,11/ 16 34,0 55 447 1,59/ 4 40,0 66 41,3 0,29/
. 0,73 0,20 0,58
36 hafta ve tizeri 49 57,0 50 59,5 31 66,0 68 55,3 6 60,0 94 58,8
Onceki dogum Olumlu deneyim 26 52,0 18 46,2 0,30/ 14 53,8 30 476 | 0,28/ 1 25,0 43 50,6 1,00%%/
deneyimi } 0,58 0,59 0,31
Oumsuz deneyim 24 48,0 21 53,8 12 46,2 33 52,4 3 75,0 42 49,4
Gebe Evet 13 15,1 40 476 | 20,92/ 13 27,1 40 32,5 | 0,37/ 8 80,0 45 28,1 11,80%*/
bilgilendirme 0,00 0,54 0,00
sinifina katilma | Hayir 73 84,9 44 52,4 34 72,3 83 67,5 2 20,0 115 71,9
durumu

* Oransal olarak en yiiksek ilk {i¢ 6zellik alinmugtir **Fisher’s Exact Test
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4.Tartisma

Vajinal dogumda gebelerin beklentilerinin
karsilanma durumu; kadinlarin dogum deneyi-
mini ve daha sonraki dogum tercihlerini etkile-
mektedir. Olumsuz dogum deneyimi, ozellikle
saglik calisanlariyla ilgili olan beklentilerin
kargilanmamasi; dogum travmalarina, kadinlarin
vajinal dogumdan korkmasina ve sezaryen
dogumu tercih etmesine neden olmaktadir
(3,10,14). Kadmlarin vajinal dogumda mem-
nuniyetlerini arttirmak ve onlara pozitif dogum
deneyimi yasatmak i¢in dogum siirecinde onlari
takip eden, dogumlarini yaptiran ya da yardim
eden ebelerin katkisi onemli bir yere sahiptir
(8,9,11,18,19). Bu calismada, gebelerin do-
gumda ebelerden neler beklediginin belirlenmesi
amaglanmistir. Dogumda beklentilerin karsilan-
mas1 ve daha kaliteli bakim sunulmasi agisindan
caligma sonuglarinin ebeler igin yol gdsterici
olacag1 disiiniilmustiir.

Gebelerin dogumda ebelerden neler bekledi-
gini belirlemek amaciyla sorulan agik uglu soru-
larin cevaplari incelendiginde; ebelerden en fazla
beklenilen 6zelligin “empati kurabilme” oldugu
bulunmustur. Bu beklentiyi sirayla; giileryiizlii
olma, iyi davranma, ilgili olma, sakinlestirmeyi
bilme, motive edebilme, profesyonel olma, mer-
hametli olma ve sabirli olma izlemektedir. Lite-
ratlirde, kadinlarin dogumda ebelerden en biiyiik
beklentilerinin empatik iletisim becerileri oldugu
belirtilmektedir (4,12,14,15,20,21). Cankaya ve
ark.’nin (2014) ¢alismasinda gebelerin ebelerden
beklentileri arasinda ilk sirada “saygi1” beklentisi
oldugu bulunmustur; diger beklentiler ise sirayla
giilerylizlii olma, ilgili, glivenilir, iyi dinleme
ve sabirli olmadir. Gebelerin ¢ogunlugunun,
ebelerle sorunlarini rahatga paylasabilmeleri ve
giiven duymalarinda temel unsurun “dinleme”
oldugu tespit edilmistir (12). “Giileryiizli olma”
empatik iletisim becerileri i¢inde gebelerin ebe-
lerden en yiiksek oranda bekledigi 6zelliklerden
biridir (4,14,15). Dahlberg ve Aune (2013), do-
gum siirecinde olumlu iletisim kurma becerisine
sahip ebelerden bakim alan kadinlarin kendilerini
giivende hissettikleri ve pozitif dogum deneyimi
yasadiklarin1 belirtmektedir (21). Kizilkaya
(1997), kadinlarin dogum eyleminde hemsirele-
rin destekleyici davraniglarma iligkin goriislerini
inceledigi ¢aligmada kadinlarin en fazla yararh
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bulduklar1 destekleyici davraniglar saygili olma,
yargilamadan dinleme, yardim etme, giiven
verme gibi iletisime dayali davranislardir (6).
Calismamiz bulgulari, diger calisma bulgulari
ile benzer 6zellikte olup dogumda ebelerden en
fazla beklenilen 6zelligin empati kurma, olumlu
iletisim becerileri oldugu bulunmustur. Ebelerde
bulunmasi istenilen beklentilerin tiimii olumlu
iletisim becerileriyle ilgilidir. Gebelerin cogunun
dogumda ebelerinin empati kurabilmesini iste-
mesi, dogumda iletisimin birincil 6neme sahip
oldugunu gostermektedir. Mesleki yeterlilik,
profesyonel olma ile ilgili beklenti, iletigim
beklentilerinden sonra gelmektedir. Bu sonug,
dogumda kadinlarin neden &zellikle ebelerden
empati kurmay1 Dbeklediginin sorgulanmasi
acisindan onemlidir; gebelerin ebeleri mesleki
olarak yeterli gordiikleri, fakat iletisim becerile-
rini yeterli bulmadiklar diistintilebilir.

Gebelerin  dogumda ebelerde olmasini
istemedigi oOzelliklerin basinda “asabi olma”
gelmektedir; sirasiyla istenmeyen diger ozel-
likler ise kaba davranma, ilgisiz olma, resmi
davranma, panik olma, tecriibesiz olma, stresli
olma ve anlayissiz olmadir. Pmar ve Pmar’in
(2009) caligmasinda dogum yapmis kadinlarin
ebelerden en fazla oranda bekledigi davranisin
“azarlanmamak” oldugu bulunmustur (15).
Aktas ve Pasinlioglu (2017), dogum yapan
kadinlarin dogumda ebelerden beklentilerinin
karsilanma durumunu inceledigi ¢alismada; ge-
belerin, ebelerin suclayici, yargilayict / mahcup
edici ifadelerden uzak durmasiyla ilgili beklenti-
lerinin oldukga yiiksek oldugu bulunmustur (4).
Gebelerin dogumda ebelerde olmasini isteme-
dikleri 6zellikler; olumsuz iletisim Ornekleridir.
Arastirmalarin - sonuglari, gebelerin  dogumda
ebelerden olumlu iletisim becerileri beklentileri-
nin oldugunu desteklemektedir.

Gebelerin dogumda ebelerden bekledigi ilk
ii¢ ozellik olan “empati kurma”, “giiler yiizli
olma” ve “iyi davranma” ile tanimlayict ozel-
likler karsilastirildiginda; gebelik haftasi 36 ve
lizerinde olan, multipar ve gebe bilgilendirme
siifina katilmayan kadinlarin dogumda ebelerin
“iyi davranmasimi” bekledigi ve istatistiksel
olarak anlaml farklilhik gdsterdigi bulunmus-
tur (p<0,05). Diger tanimlayic1 oOzellikler ile
ebelerden beklenen ozellikler (empati kurma,
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giilerylizlii olma) arasinda fark yoktur. Cankaya
ve ark.’1 (2014) gebelerin ebelerden beklentileri
arasinda “sayg1”, “giilerylizlillik” ve “ilgi”nin
ilk li¢ sirada yer aldigini belirtmis ve sosyo-de-
mografik Ozellikleri ile gebelerin ebelerden
beklentileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (12). Calismamizda gebe-
lerin ebelerden bekledigi ozellikler Cankaya ve
ark.’nin calismasiyla benzer sonuglar igerse de
tanimlayici Ozelliklerle karsilastirildiginda ara-
larinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Dogum
zaman yaklasan, daha once dogum yapmis
ve dogum Oncesi egitim smifina katilmayan
kadmlarin  dogumda ebelerden kendilerine
iyi davranma beklentilerinin artmis oldugu
goriilmektedir. Egitimi ortaokulun altinda olan,
calismayan, gebe bilgilendirme sinifina katil-
mayan gebelerin ebelerde olmasini istemedigi
ozellik ise asabiyet/ sinirliliktir (p<0,05). Yas1
28 in lizerinde, egitimi lise ve ilizerinde olan ve
gebe bilgilendirme smifina katilan gebelerin
dogumda ebelerde olmasini istemedigi ozelli-
gin “ilgisizlik” oldugu bulunmustur (p<0,05).
Doguma hazirlik egitimlerine katilan bireylerin
dogumda saglik personellerinden beklentilerinde
farkliliklar olmaktadir. Isbir ve ark. (2015) yap-
tiklar1 ¢alismada, doguma hazirlik egitimi alan
kadinlarda “personelin doguma saygili olmasi ya
da olmamas1” durumu memnuniyet i¢in birincil
Oneme sahip iken, egitim almayan grupta “per-
sonelin ilgili ya da ilgisiz olmas1” ve “hastane
konforu”nun o6nemli oldugu tespit edilmistir
(10). Calismamizda gebe bilgilendirme sinifina
katilan gebelerin, dogumda ebelerden en yiiksek
oranda beklemedigi 6zellik “ilgisizliktir”; gebe
bilgilendirme sinifina katilmayanlarin ise “asabi/
sinirli” olmadir. Dogumda ebelerden beklenti-
lerin degiskenlik gostermesinin bireysel fark-
liliklar ve deneyimlerden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmistiir. Ifade edilen beklentiler farkl
kavramlar olsa da tiimii kigilerarasi iletisim 6ge-
lerini icermektedir. Ebelerin empati kurabilmesi
gebelerin dogumda en fazla istedigi beklentidir;
bu beklenti dogrultusunda, iyi iletisim becerileri
icinde yer alan ve gebeler tarafindan da ifade edi-
len giilerytizlii olma, ilgili ve iyi davranma, asabi
ve kaba davranmama gibi pek ¢ok olumlu ileti-
sim davranislar1 yer alir. Bu baglamda, gebelerin
dogumda ebelerden bekledigi ve beklemedigi
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ozellikler; gebelerin dogumda olumlu iletisim
davraniglarina duydugu ihtiyaci ortaya koyma
acisindan olduk¢a dnemlidir.

5.Sonug

Gebelerin dogum eyleminde ebelerden en
onemli beklentisi olumlu iletisim becerilerine
sahip olmasidir. Dogumda bakim veren ebenin
empati kurmasi, giilerylizlii olmasi, iyi dav-
ranmast ve ilgili olmasi en fazla ifade edilen
beklentilerdir. Gebeler dogumda ebelerin asabi
ve sinirli olmamasini, kendilerine kaba ve ilgisiz
davranilmamasimi istemektedir. Yas, egitim,
calisma durumu, gebelik haftasi, parite, gebe
bilgilendirme sinifina katilma durumu ile ebeler-
den beklenilen ve beklenilmeyen bazi 6zellikler
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Do-
gum zamani yaklasan, daha 6nce dogum yapmis
ve dogum Oncesi egitim smifina katilmayan
kadinlarin dogumda ebelerden kendilerine iyi
davranma beklentileri anlamli artig gostermistir.
Egitimi ortaokulun altinda olan, c¢alismayan,
gebe bilgilendirme sinifina katilmayan gebelerin
ebelerde olmasini istemedigi 6zellik asabiyet/
sinirlilik iken; yas1 28’in lizerinde, egitimi lise ve
tizerinde olan, gebe bilgilendirme sinifina katilan
gebelerin istemedigi 6zelligin “ilgisizlik” oldugu
bulunmustur.

Dogum stireci, her kadimn icin asla unutul-
mayacak essiz bir deneyimdir ve bu siiregte
ebelerin olumlu iletisim becerileri, kadinlarin
dogum deneyimlerini pozitif yonde etkilemek-
tedir. Dogumda ebelerden beklentilerin iletisim
becerileri ile ilgili olmasi, ebelerin dogum eyle-
mindeki roliinlin 6nemini ortaya koymaktadir.
Bu baglamda; ebelerin iletisim becerilerini gelis-
tirmeye yonelik hizmet i¢i egitim programlarin
planlanmasi, ebelik lisans egitim miifredatinin
kigileraras1 iletisim becerilerini gelistirilmesi
agisindan zenginlestirilmesi ve bu alanda farkin-
dalig1 arttirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi
oOnerilebilir.

Tesekkiir

Arastirma verilerin toplanmasi asamasinda
degerli katkilarindan dolay1 Ebe Emine Oztiirk’e
ve calismamiza katilmay1 kabul eden kadinlara
tesekkiirlerimizi sunariz.
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INVESTIGATION OF THE EFFECT

OF FATIGUE LEVEL ON PLANTAR
PRESSURE DISTRIBUTION IN HEAVY
METALWORKERS

Abstract

This study aims to evaluate the relationship between static plantar pressure
analysis and fatigue conditions in heavy metal factory workers routine
working environments. 89 heavy metal factory workers with a mean age
of 41.69 + 9.82 were included in the study. The fatigue level of the partic-
ipants was evaluated with the “Fatigue Severity Scale. Forefoot, hindfoot
and total pressure distributions of right and left feet were analyzed with
the static pedobarographic devices. The relationship between the variables
was evaluated by Spearman correlation analysis. No significant correlation
was found between fatigue level of workers and forefoot, hindfoot and
total static plantar pressure distributions of right and left foot (p>0,05).
There was no significant relationship between the fatigue level of heavy
metalworkers and static plantar pressure distributions. In future studies,
it is recommended that workers plantar pressure analyzes be evaluated
dynamically during working hours.

Key words: Fatigue, plantar pressure distribution, worker

ARASTIRMA

AGIR METAL iSCILERINDE
YORGUNLUK DUZEYININ PLANTAR
BASINC DAGILIMINA ETKIiSININ

INCELENMESI

Oz

Bu ¢alisma, agir metal fabrikasi ig¢ilerinin rutin ¢alisma ortamlarinda statik
plantar basing analizi ile yorgunluk kosullar1 arasindaki iligskiyi degerlen-
dirmeyi amaglamaktadir. Calismaya yas ortalamasi 41,69 + 9,82 olan 89
agir metal fabrikasi is¢isi dahil edildi. Katilimcilarin yorgunluk diizeyleri
“Yorgunluk Siddeti Olgegi” ile degerlendirildi. Sag ve sol ayagi 6n ayak,
arka ayak ve toplam basing dagilimlari statik pedobarografik cihazla
analiz edildi. Degiskenler arasindaki iligki spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Calisanlarin yorgunluk diizeyleri ile sag ve sol ayagin on,
arka ve toplam statik plantar basing dagilimlar1 arasinda anlaml bir iligki
bulunmadi (p> 0,05). Agir metal ig¢ilerinin yorgunluk seviyeleri ile statik
plantar basing dagilimlari arasinda anlaml bir iliski yoktu. ileride yapila-
cak calismalarda, ¢alisanlarin plantar basing analizlerinin ¢aligma saatleri
igerisinde dinamik olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yorgunluk, plantar basing dagilimi, is¢i
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1. Introduction

Heavy metalworkers who standing posture
for a long time, especially posture muscles and
leg muscles are constantly static contractions
and cause muscle fatigue (1). It was stated that
fatigue level did not affect ground reaction
strength but short- or long-term exercises caused
significant changes in muscle activation (2,3). In
the gait analysis studies, it was found that exer-
cise-related fatigue levels alleviated the shock
waves in the heel stroke and the average power
frequency of the electromyographic signals dec-
reased after activities such as walking, running
and cycling (4,5). Hennig et al. (6) stated that in
the case of fatigue caused by exercise, the peak
of plantar pressure in the middle foot decreases
with fatigue and that these structures take place
in balance and movement control.

In the literature, the relationship between
fatigue and plantar pressure analysis, which
is usually formed after walking or exercise, is
examined. The study evaluating plantar pres-
sure analyzes due to the fatigue level of heavy
metalworkers in daily work environments could
not be reached. In this context, this study aimed
was to evaluate the relationship between heavy
metalworkers’ routine fatigue and static plantar
pressure analysis.

2. Material and Methods
2.1. Study design

89 healthy male workers aged between
20-65 years, working in the heavy metalwork
factory for at least 6 months were included in
the study on a voluntary basis. Workers who
underwent lower extremity surgery and who
had foot deformity were excluded from the
study. Our study was approved by the Istanbul
Medipol University Institute of Health Sciences,
Non-Interventional Clinical Studies Ethics Com-
mittee. Informed written consent by following
the Declaration of Helsinki was obtained from
all workers in the study.
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2.2. Outcome measures

The demographic data of the participants
were recorded. The Fatigue Severity Scale,
which evaluates the level of fatigue in the last
week, was completed. In this 9-point Likert-type
scale, the questions were scored as disagree
(0) and strongly agree (7) and the total score
obtained was divided by the number of items
(7). The static pedobarographic device was used
to evaluate the plantar pressure analysis of the
workers. During the measurement, the workers
were asked to look at the opposite wall in an up-
right position and stand on the pedobarographic
device with a step width of 8 cm. As a result of
the analysis, the total pressure of right and left
foot, and forefoot and hindfoot pressures were
determined as percentages (8).

2.3. Statistical analysis

The SPSS 18.0 statistical package program
was used for statistical analyses. Data were exp-
ressed as mean, standard deviation, and percen-
tages. The One-Sample Kolmogorov Smirnov
test did not show the normal distribution for all
variables. The relationship between variables
was tested by the Spearman correlation test.
The p-value of less than 0.05 was considered
significant.

3. Results

A total of 89 male workers were included in
the study (mean age 41.69 +9.82, weight average
73.33 £+ 18.15). Demographic characteristics,
fatigue levels and percentages of forefoot, hin-
dfoot and total pressure of both feet were shown
in Table 1. The correlation analysis between
the variables is shown in Table 2. There was no
significant relationship between fatigue severity
and forefoot, hindfoot and total plantar pressure
analyzes of the right and left foot. (p>0.05)
(Table 2).
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Table 1. Demographic characteristics
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Min-Max Mean+SD
Age 21.00-74.00 41.69+9.82
Height (m) 1.63-64.00 17.42+24.62
Weight (kg) 31.00-110.00 73.33£18.15
Left forefoot 1.70-71.00 47.81+12.56
Left hindfoot 29.00-83.00 49.21+9.61
Left total pressure 0.00-65.00 39.93+24.51
Right forefoot 29.00-83.00 48,23+11,85
Right hindfoot 1.64-71.00 33.87+23.31
Right total pressure 32.00-110.00 56.23+19.05
Fatigue severity scale 0.00-7.00 2.41+1.36

Min-Max:Minumum-Maximum, SD:Standart Deviation, m:meter, kg:kilogram

Table 2. Relationship analysis between variables

Plantar pressure distribution

Fatigue severity scale

Left forefoot pressure

Left hindfoot pressure

Left total pressure

Right forefoot pressure

Right hindfoot pressure

Right total pressure

0.05
0.61
0.08
043
0.18
0.09
0.06
0.57
0.18
0.07
-0.16
0.13

p<0.05, Spearman correlation test
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4. Discussion

This study aimed to determine whether there
is a relationship between fatigue levels in the
last week and plantar pressure analysis of male
workers working in heavy metalwork factory.
Studies in the literature generally have exami-
ned the relationship between exercise-induced
fatigue and plantar pressure analysis (9,10).
Wilson et al. (2) reported that participants who
had fatigue with treadmill exercise changed their
plantar surface loading properties to increase
tolerance to fatigue. In this sense, it showed that
participants reduced heel loading and increased
medial forefoot loading. Hennig et al. (6) stated
that the plantar pressure peak in the middle foot
decreased with fatigue.

No significant relationship was found
between the fatigue level of the workers included
in our study and the forefoot, hindfoot and total
plantar pressure analyzes of right and left foot.
Bisiaux et al. (11), immediately after exercise and
after 30 minutes of rest, the analysis found that
the forefoot and hindfoot plantar pressures were
significantly affected. In our study, the mean
fatigue level of the participants was determined
as 2.41 £+ 1.36. Despite the heavy working condi-
tions and the tests conducted during the last hour
of daily work, the fatigue level of the workers is
not high according to the scale calculations. This
may be the reason why our study results do not
show parallelism with the literature.

In a study examining the effects of plantar
flexor muscle fatigue on postural control during
fixed posture and perturbation in healthy indivi-
duals; found that plantar muscle fatigue during
standing still has no significant effect on postural
control parameters. In the same study, after
perturbation, it was observed that the average
displacement of the center of pressure in the
anteroposterior direction, speed and path length
increased after fatigue. These results indicated
that the effects of muscle fatigue on postural
control depend on the difficulty of the task and
the relevance of proprioceptive information (12).
In our study, the postural control of the workers
was not evaluated, their general fatigue levels
were evaluated, and no relationship was establis-
hed with the plantar pressure analysis.
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Plantar pressure analysis; it was determined
that the workers had more weight on the right
foot (right total pressure %56,23+19,05, left total
pressure %39,93+24,51) but had a more balanced
distribution on the left foot. At the same time, it
was found that the pressure on the right forefoot
(%48.23 + 11.85) was higher than the right hind
foot (%33.87 = 23.31). In the literature, different
analysis of plantar pressure in the feet after fa-
tigue have been shown in amateur runners with
different medial arch heights (13). Medial arch
heights were not evaluated in our study. This
result gives an idea about the working postures
of the workers and suggests that it is appropriate
to evaluate the working posture of the workers in
future studies.

5. Conclusion

In our study, no significant relationship was
found between fatigue levels of heavy metalwor-
kers and static plantar pressure distributions. The
limitations of the study include not evaluating the
working posture and working year of the wor-
kers and the static analysis of plantar pressure.
In future studies, it is recommended to evaluate
the workers in more detail and to measure the
plantar pressure analysis dynamically during
working hours.
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ARASTIRMA

JINE-ONKOLOJIK HASTALARDA
KEMOTERAPi SURECINDEKi UGRAS
SECIMLERININ GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI, ANKSIYETE VE DEPRESYON
UZERINE ETKIiSi

Oz

Arastirma Baskent Universitesi Hastanesi Jinekoloji Onkoloji Kemoterapi Unitesi’nde

jinekolojik kanser tedavisi goren bireylerin ugras segimlerinin giinlilk yasam aktiviteleri,

anksiyete ve depresyon tizerine olan etkisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak ya-
pilmistir.Calismanin 6rneklemini 296 kisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Anket
Formu, Hastane Anksiyete- Depresyon Olgegi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi
uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis H
Testi, Ki-Kare ve Korelasyon testinden yararlaniimistir. Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
kullanilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 56.8+10.5’dir. Kemoterapi siirecinde hastalarin
%87’sinin herhangi bir ugrasla ilgilendikleri; siklikla dizi-sinema izleme (%51.3), hayal
kurma (%32.7), miizik dinleme (%26.6), arkadas-akraba ziyareti (%19.6), cicek yetis-
tirme (%14) ve yirilyiis-egzersiz yaptiklart (%14) belirlenmistir. Hastalarin %353 iinde
anksiyete ve %68’inde depresyon saptanmistir. Kemoterapi siirecinde ugras sayist art-
tik¢a hastalarin anksiyete ve depresyon orani azalmakta ve giinliilk yagam aktivite skoru
artmaktadir (p<0.05). Calismanin sonucunda, ugras durumunun kanser hastalarinin hem
psikolojilerini hem de giinliik yasam aktivitelerini olumlu yonde etkiledigi gosterilmisgtir.
Bu acidan, jinekolojik kanserli hastalarin aktivite performanslarinin degerlendirilerek
bireylerin ugras terapisine katilimmnin saglanmasi ve bu konuyla ilgili ileri ¢alismalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler; Jinekolojik kanser, ugras terapisi, anksiyete, depresyon, kemoterapi

RESEARCH

THE EFFECT OF OCCUPATIONAL CHOICES
DURING CHEMOTHERAPY PROCESS ON
ACTIVITIES OF DAILY LIVING, ANXIETY
AND DEPRESSION IN GYNE-ONCOLOGICAL
PATIENTS

Summary

The study was conducted as descriptive in order to examine the interest in occupational
therapy of individuals receiving gynecological cancer treatment in Baskent University
Hospital Gyne-Oncology Chemotherapy Unit and its effect on daily-life activity, anxiety
and depression. The sample of the study consisted of 296 people. Questionnaire Form,
Hospital Anxiety-Depression Scale and Daily Living Activities Scale were used to collect
data. Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis H Test, Chi-Square and Correlation Test
were used to evaluate the data. The significance level was used as p <0.05. Mean age
of the patients was56.8+10.5. It was found that 87% of the patients were interested in
any occupation during the chemotherapy process; it was determined that they frequently
watch TV-movies (51.3%), dreaming (32.7%), listen to music (26.6%), visit friends and
relatives (19.6%), grow flowers (14%) and walk and exercise (14%). Anxiety was found
in 53% of the patients, and depression was found in 68%. As the number of efforts in the
chemotherapy process increases, the anxiety and depression rates of the patients decrease
and the daily living activity score increases (p<0.05). As a result of the study, it has
been shown that occupational status positively affects both the psychology and daily life
activities of cancer patients. In this respect, it is recommended to evaluate the activity
performance of patients with gynecological cancer, to ensure that individuals participate
in occupational therapy and to conduct further studies on this subject.
Keywords;Gynecological cancer, occupational therapy, anxiety, depression, chemother-
apy
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1. Giris

Jinekolojik kanserler kadinlarda siklikla
goriilen bir saglik problemidir ve kadinlardaki
mortalite ve morbiditenin énemli bir kismini
olusturmaktadir(1).Bu  hastalar, anksiyete,
korku, depresyon, kigiler aras1 iligkilerde
bozulma, iimitsizlik, beden imajinda degi-
siklik, ac1 ¢ekme, hastaligi konusamama, aile
ve sosyal iliskilerde bozulma gibi sorunlar
yasamaktadirlar (1,2). Kemoterapi ile birlikte,
hastaligin klinik seyrine gore degisen diizey-
lerde anksiyete, depresyon, kilo degisikligi,
isteksizlik, ilgisizlik, uyku problemleri, motor
ve biligsel aktivitelerde degisiklikler, halsizlik
ya da enerji kaybi, Oz-bakim yetersizligi,
kendini degersiz hissetme, sugluluk, caresiz-
lik, tUmitsizlik, intihar veya 6liim diisiincesi,
konsantre olamama gibi semptomlar goriile-
bilmektedir. Ozetle hastalik siireci; fiziksel,
sosyal, ekonomik ve psikolojik sorunlar
beraberinde getirmekte vebireyin yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkilemektedir (3-6). Bu
siireci yasayan bireyler gilinlilk yagamlarinda,
moral ve motivasyonlarinin artmasi, semp-
tomlarinin siirlanmasi, kaliteli ve verimli
zaman gecirmeleri amaciyla sanatsal, sosyal
ve ugras etkinliklerine ihtiya¢c duymaktadirlar
(4). Bu anlamda, hastalik siireci ile ilgili yasa-
nan olumsuz etkileri hafifletebilmek ve hasta
memnuniyetini artirmak i¢inkanser tedavisini
biitlinleyen tedavi yontemlerinden biri olarak
kabul edilen ergoterapi“ugras terapisi” (UT)ya
da diger bir ad1 ile “mesguliyet terapisi”giincel
bir yaklasim olarak klinik ortamlarda uygulan-
maya baglanmistir (7-14).

Artan sag kalimla birliktekanser has-
talarinda da popiiler hale gelen UT;zihinsel
ve motor islevlerin korunmasi, hastaligin
etkilerinin siirlanmasi, yasam kalitesinin arti-
rilmasi,hastaliga uyuma ve yasamla baglantinin
kuvvetlenmesine yardimci olmak amaciyla
belirli faaliyetlere rehberlik etmektedir (4,5).
Tedavisi boyunca hastanin,terapist esliginde
yasam tarzi ve ilgi ¢esitli aktivite ve hobilerle
mesgul olarak bu siireyi verimli gegirmesisosyal
bir hak olarak da goriilmektedir (6). Nitekim,
2004 yilinda Diinya Ergoterapi Federasyonu
UT’yisaglik hizmetlerinin bir pargasi olarak
gordigli icin egitim ve uygulamaya yonelik

66

Ozcan ve Pinar

standartlar gelistirmistir veUT yihastalik siire-
cinde bireylerin islevselligini artirarak tedaviye
katkisaglayan bir “uzmanlik alan1” seklinde
tanimlamistir. uT hizmetlerininhastalik
sirecinin her asamasinda multi-disiplinerve
multi-sektorel bir yaklagim iginde ulasilabilir
olmasi hedeflenmektedir (7).Uygulamalardan
elde edilen deneyimlerle diinyada hizla gelisen
UT hem fonksiyonel hem de psikolojik uygu-
lamalar ile kanser hastalar1 ve aileleri lizerinde
onemli bir hale gelmesine ragmen, iilkemizde
Ozellikle kanser tedavilerinde oldukg¢a sinirh
kullanildig1r goriilmektedir. Oysa yasamdaki
doyumun vazgec¢ilmez bir pargasi olan bu terapi
seklinin en kisa zamanda iilkemizde de yaygin-
lagmasi bityiikk 6nem tagimaktadir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu goriisten hareketle c¢alisma, jinekolojik
kanser tedavisi goren bireylerin ugras tercihle-
rinin belirlenmesi ve ugras durumlarinin giinliik
yasam aktiviteleri, anksiyete ve depresyon
diizeylerine olan etkisini incelemek amaciyla
yapilmustir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Jinekolojik kanser tedavisi goren birey-
lerin hastalik 6ncesi — kemoterapi siirecindeki
ugras durumlar1 nedir?

2. Hastalik Oncesinde ugras yapanlar ke-
moterapi siirecinde de ugrag yapmaya devam
etmekte midir?

3. Jinekolojik kanser tedavisi goéren bi-
reylerin sosyo-demografik ozellikleri ile ugras
durumlar1 arasinda fark var midir?

4. Jinekolojik kanser tedavisi goren birey-
lerin medikal ozellikleri ile ugras durumlar
arasinda fark var midir?

5. Jinekolojik kanser tedavisi goren bireyle-
rin ugras durumlarinin anksiyete puan ortalama-
sina etkisi var midir?

6. Jinekolojik kanser tedavisi goren bireyle-
rin ugrag durumlariin depresyon puan ortalama-
sina etkisi var midir?

7. Jinekolojik kanser tedavisi goren bireyle-
rin ugras durumlarimin giinliik yagam aktiviteleri
puan ortalamasi arasindailigki var midir?
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2. Gerec¢ ve Yontem

2.1.Arastirmanin sekli, yeri, tarihi, evreni,
orneklem secimi

Tanimlayic1 olarak planlanan bu caligma,
Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Hastanesi Jin-Onkoloji Kemoterapi
Unitesi’nde tedavi goren jine-onkolojik hastalara
uygulanmistir. Calismanin 6rneklem hacmi Basit
Rastgele Ornekleme yontemi ile belirlenmistir.
Calismada %95 giivenle ve %5 sapma goz
Ontline alinarak hesaplamalar yapilmistir. Olayin
gortilme sikligini ise %50 olarak degerlendiril-
mistir.Evren biliniyorken Ornekleme Y&ntemi
kullanilarak asagida belirtilen formil aracilig ile
minimum drnek hacmi 296 olarak hesaplanmustir.

Nt'pq

d*(N-1)+t'pq

N: Evrendeki birey sayis1 (1200)

n: Ornekleme alinacak birey sayis1 296

p: Incelenen olayn goriiliis siklig1 (0.5)

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (0.5)

t: Serbestlik derecesi ve yanilma diizeyinde
t tablosundan bulunan teorik deger (1.96)

d: Olaymn goriiliis sikligina goére yapilmak
istenen + sapma (0.05)

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi
Hastanesi Jinekoloji Onkoloji Giiniibirlik Kemo-
terapi Unitesi’ne bir yil icinde bagvuran hastalar
olusturmaktadir. (N=1200). Arastirmanin 6rnek-
lemini “Evrenin Bilindigi Durumlarda Orneklem
Sayisinin Hesaplanmas1” formiiline goére 296
kadin olusturmustur (15).

2.2. Dahil Edilme Kriterleri

1) Baskent Universitesi Hastanesi Jinekoloji
Onkoloji Kemoterapi Unitesinde ayaktan tedavi
goren,2) Bilinci agik, en az okur-yazar, iletisim
sorunu olmayan, 3) Arastirmaya katilmay1 kabul
eden 18 yas iistii.

2.3. Bagimh-Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz degiskenler; yas, medeni durum,
¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
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ekonomik durum, tani, hastaligin evresi, ke-
moterapi ila¢ protokolii, sistemik rahatsizliklar,
diizenli ila¢ kullanimi1 ve sigara-alkol kullanima.
Bagimli degiskenler; hastalik 6ncesi, sirasi ve
sonrasindaki ugraglar1 ve anksiyete-depresyon
skorlar

2.4. Etik Aciklama

Olgegin kullanilmasi igin lgek sahibinden
yazili izin alimmistir (Aydemir ve ark, 1987).
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Baskent Uni-
versitesi Hastanesi Etik Kurulu’'ndan (KA14253
nolu, 10.09.2014 tarihli) izin alinmistir. Calis-
maya katilan hastalarin yazili onamlart alinip,
katilimin goniilliilik ilkesine dayandigi hastalara
aciklanmigtir. Calismaya katilmay1 kabul edenler
arastirma kapsamina alinmistir. Hastalara galig-
manin amact ve kapsamini iceren bilgilendirme
yapilmaistir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; 1) Anket Formu, 2)
Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi (HADO)
ve 3) Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYAO)
kullanilmastir. Veriler yiiz yiize goriigme yontemi
ile elde edilmistir. Formlarmm doldurulmasi
yaklagik 15 dk. siirmiistiir. Hazirlanan anket for-
munun anlasila bilirligini ve kullanilabilirligini
belirlemek amaciyla 15 hastaya 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda, gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra anket formuna
son sekli verilmistir.

Anket Formu

Bu form 21 soru ve iki bdliimden olugmak-
tadir. {1k boliim sosyo-demografik 6zellikler (6
soru), ikinci bolim tedavi ve ugras terapisi ile
ilgili oOzellikleri kapsamaktadir (15 soru). (2-
14,19-25).

HADO

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan ge-
ligtirilen (16) bu 6lgegin iilkemizdeki gecerlilik
ve glivenilirlik ¢alismas1 Aydemir ve ark. (1987)
tarafindan yapilmistir. Olgek hastada anksiyete
ve depresyon yoniinden riski belirlemek, dii-
zeyini ve siddet degisimini 6lgmek amact ile
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kullanilmaktadir ve toplam 14 sorudan olugmak-
tadir.Bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve
diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu dlgmektedir.
Olgek, dortlii likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Alt
Olceklerin toplam puanlar1 bu madde puanlarinin
toplanmast ile elde edilir. Anksiyete alt dlcegi
icin kesme puani 10/11, depresyon alt 6lgcegi
icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin
tizerindekiler risk altindadir. Hastalarin her iki
alt 6lgekten alabilecekleri en diisiik puan 0 iken
en yiiksek puan 21°dir. Cronbach alfa degeri
depresyon 0Ol¢egi icin 0,78, anksiyete dlgegi i¢in
0,85 “dir (17). Bu arastirmada elde edilen Cron-
bach alfa degeri 0.94’diir.

GYAO

Kronik hastaliklarda ve yaslilarda tedavi ve
prognozun degerlendirilmesinde kullanilan, Katz
ve arkadaslar1 tarafindan 1963 yilinda gelisti-
rilen bir Slgektir (17). Alt1 alt baslikta hastanin
banyo yapma, giyinme ve tuvalet gereksinimini
kargilama, ulasim, bagirsak ve mesane kontrolii
ve beslenme ile ilgili islevleri bagimsiz olarak
yerine getirebilme yetenegini degerlendirir.
Ulkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Kaya ve arkadaslari(2010) tarafindan yilinda
yapilmistir.Cronbach’salpha degeri 0.84 olarak
saptanmistir. GYA indeksinde 0-6 puan bagimli,
7-12 puan yart bagiml, 13-18 puan bagimsiz
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin gecerlilik
katsayis1 (cronbach’salpha) 0.84 olarak saptan-
mustir (18). Bu arastirmada elde edilen Cronbach
alfa degeri 0.89 dur.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS
20 paket programi ile analiz edilmigtir.Degis-
kenlerin normal dagilimdan gelme durumlari
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arastirtlirken birim sayilart nedeniyle Shapi-
roWilk’s’ den yararlanilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal
dagilimdan gelmeleri nedeniyle One-Way ANO-
VA’dan yararlanilmistir. One-Way ANOVA’da
anlamli farkliliklar goriilmesi ve grup varyans-
larinin homojen olmast ile Tukey-HSD testinden
yararlanilmistir.Gruplar arasindaki farkliliklar
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi sonucu Kruskal Wallis-H testinden
yararlanilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde an-
laml1 farkliliklarin goriilmesi ile Post-Hoc Coklu
Karsilastirma Testi kullanilmistir. Nominal degis-
kenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenirken
Ki-Kare analizi uygulanmistir. 2x2 tablolarda
gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme
sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact
Test kullamlmistir. Olgek skorlar1 arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in Korelasyon analizi
uygulanmigtir. Anlamlilik diizeyi olarak 0.05
kullanilmigtir (15).

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortala-
masinin 56.8+10.5 (min:25, mak:80) oldugu,
%72.5’inin  evli, %?38.5’inin lise mezunu,
%37’sinin  ilkdgretim mezunu, %24.5’inin
yiksek okul ve iizeri oldugu, %62 ’sinin ¢alisma-
di1g1, %23.5’inin emekli oldugu ve %14.5’inin
calistigl, %67.5’inin ekonomik durumunu orta,
%24’inlin iyi olarak tamimladig1, %97.5’inin
sigara kullanmadig1,%66’sinin 2 ve daha fazla
¢ocugu oldugu, %13’iiniin ¢ocugu olmadig:
belirlenmistir. Hastalarin  %62.5’inin  overca,
%32’sinin Endometrium Ca ve %5.5’inin Serviks
Ca oldugu, %46.5’inin evre 2, %46’smin evre 3,
%7.5’inin evre 4 oldugu ve %44.5’inin sistemik
rahatsizliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ve medikal 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %
Yas : 56.8£10.5 (min:25, mak:80)
Evet 29 14.5
Calisma durumu Hayir 124 62.0
Emekli 47 235
Medeni durum Evli 1 723
Bekar 55 27.5
Yok 26 13.0
Cocuk sayis1 1 43 21.5
>2 131 65.5
[lkdgretim 74 37.0
Ogrenim diizeyi Lise 77 385
>Universite 49 24.5
Iyi 48 24.0
Gelir diizeyi Orta 135 67.5
Kaotii 17 8.5
Endometrium Ca 64 32.0
Hastaligin tanisi Over Ca 125 62.5
Serviks Ca 11 5.5
Hastaligin evresi Fre 2 % 160
Evre 3 92 46.0
Evre 4 15 7.5
Sistemik hastahiklar Evet 89 44.5
Hay1r 111 55.5
Evet 5 2.5
Sigara Kullanimi Hayir 195 97.5
Toplam 200 100.0

Arastirma grubunu olusturan hastalarin her-
hangi bir ugras ile ilgilenme orani hastalik 6ncesi
%100 (N=296), hastalik siirecinde %87 (n=200)
olarak belirlenmistir. Bu nedenle kemoterapi
stirecindeki UT ile ilgili karsilagtirmalar n=200
lizerinden yapilmistir.

Tablo 2’de hastalik Oncesi ve hastalik
stirecinde yaptiklar1 ve planladiklar1 ugraglarin
dagilimlart verilmistir. Hastalarin hastalik 6n-
cesinde yaptiklari ugras durumlarmin hastalik
siirecinde sikliginin azaldigi, ancak devam
ettirdikleri goriilmektedir. Buna gore hastalarin

“dizi-sinema-film izleme” oranlar1 %65.5 iken
hastalik siirecinde bu oran %51.3diir.“Aligveris
yapma” orani hastalik Oncesinde %60 iken
hastalik siirecinde %17.6’dir.“Yiiriiyiis-egzersiz
yapma”orant hastalik Oncesinde %351 iken
hastalik siirecinde %14’diir. “Arkadag-akraba
ziyaretleri” hastalik dncesinde %51 iken hastalik
stirecinde %19°dur. “Miizik dinleme”hastalik
oncesinde %50 iken hastalik siirecinde %26’dir.
“El isi aktiviteleri” hastalik 6ncesinde %37 iken
hastalik siirecinde %7°dir. Hastalarin diger ugras
durumlarinin dagilimi Tablo 2 “‘de yer almaktadir.
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Tablo 2.Hastalik dncesi- hastalik siirecinde yapilan ve planlanan ugraslarin dagilimlari(n=200)

Hastalik dncesi Kemoterapi siireci Planlanan

Ugraslar*

n % n % n %
Dizi-Sinema-Film {zleme 131 65.5 102 51.3 24 12.2
Algveris Yapma 120 60.0 35 17.6 16 8.1
Yiirtiyiis-Egzersiz Yapma 102 51.0 28 14.0 28 142
Arkadas, Akraba Ziyaretleri 102 51.0 39 19.6 25 12.7
Miizik Dinleme 100 50.0 53 26.6 34 17.3
El Orgiisii Orme (dantel, 6rgii vb) 74 37.0 14 7.0 20 10.1
Hayal Kurma 96 48.0 65 32.7 13 6.6
Cigek Yetistirme 69 345 28 14.0 22 11.2
Dua-ibadet Yapma 61 30.5 20 10.0 16 8.1
Cocuk-es-torunlara bakmak 51 25.5 25 12.6 45 22.8
Kitap Okuma 51 25.5 20 10.0 12 6.1
Bilmece Bulmaca Cozme 41 20.5 19 9.5 16 8.1
Sosyal Medya {le Ilgilenme 29 14.5 15 7.5 6 3.0
Kitap Okuma 27 13.5 28 14.0 62 31.5
Takvim Yapragi Okuma 27 13.5 12 6.0 4 2.0
Ev igi-0zbakim 25 12.9 38 19.0 52 24.6
Puzzle Yapma 15 7.5 13 6.5 22 11.2
Resim Yapma 14 7.0 12 6.0 12 6.1
Enstriiman Calma 9 4.5 6 3.0 18 9.6
Ahsap Boyama 7 3.5 7 35 22 11.2
Taki Tasarimi 7 3.5 2 1.0 26 13.2
Seramik Hamur Sekilleri Yapma 5 2.5 6 3.0 19 9.6
Dans Etme 5 2.5 4 2.0 4 2.0
Meditasyon-Yoga Yapma 2 1.0 4 2.0 9 4.6

* Birden fazla sik isaretlenmistir.

Hastalarin  kemoterapi siirecinde ilgilen-
meyi planladiklart ugraglarin  dagilimlarina
bakildiginda, sirastyla hastalarn %24.6’s1 ev
isi-Ozbakim, %?22.8’1 ¢ocuk-es-torunlara bak-
mak, %]17.3’i miizik dinleme, %13.2’si taki
tasarimi, %12.6’s1 arkadas, akraba ziyaretleri
%]12.1°’1  dizi-sinema-film izleme, %]11.1°1
ahsap boyama, puzzle yapma, ¢icek yetistirme
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ve ylirlylis-egzersiz yapma, %10.1°1 el orglisii
ormeyi planladiklarini belirtmiglerdir (Tablo 2).

Grafik 1’dehastaliktan 6nce ugrast olmayan
hastanin olmadigt, %85.5’nin 3 ve lizeri ugrasisi
oldugu, kemoterapi siirecinde ugrasi olmayanlar
%13, 1-2 ugras1 olanlar %35, 3 ve lizeri ugrasi
olanlar %52 olarak bulunmustur.
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Grafik 1. Hastalarin Ugras Sayilarinin Dagilim Grafigi

Hastalarin ugrasi yapma nedenleri in-  sikilmadan vakit gegirecegini ve yasama daha
celendiginde, arastirmaya katilan hastalarin  siki baglanacagini, %50’si daha ding olacagini,
%67.3’0  huzurlu olacagini-rahatlayacagini,  %34.7’si yalnizligin1 unutacagini ve %24.7°si
%66’s1 olumsuz diisiincelerden uzaklasaca-  kendisini hala ise yarar biri olarak hissedecegini
gint, %63.3’4 mutlu hissedecegini, %541  ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin kemoterapi siirecinde ugras yapma ve yapmama nedenlerinin dagilimi

Ugras Yapma Nedenleri n* Y%

Huzurlu olma-rahatlama 101 67.3
Olumsuz diigiincelerden uzaklagma 99 66.0
Mutlu hissetme 95 63.3
Sikilmadan vakit ge¢irme 81 54.0
Yasama daha siki baglanma 81 54.0
Daha ding olma 75 50.0
Yalnizligini unutma 52 34.7
Ise yarar oldugunu hissetme 37 24.7
Ugras Yapmama Nedenleri n* %

Hastaliga iliskin agri/yan etkiler 46 88.5
Yonlendiren/destekleyen kimsenin olmamasi 42 69.3
Bedensel engeller 26 50.0
Kabuguna ¢ekilme/yalnizlik 21 40.4
Yorgunluk 20 38.5
Thtiyag hissetmemef/ilgisini gekmeme 19 36.5
Yan etkisi olacagindan endigelenme 11 21.1
Bilgi ve yetenegin olmamast 11 21.1
Mali yiik 4 7.7
Hastanede uygun ortamin olmamasi 3 5.8
Evde uygun ortamim olmamasi 2 3.8

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Kemoterapi siirecindeki hastalar, istedigi
halde daha fazla ugras igerisinde olamamalarinin
nedenini su sekilde belirtmislerdir; %88.5°1
agrilarin ve yan etkilerin giiclinii azalttigini,
%69.3’i bu konuda kendilerini ydnlendiren
kimsenin olmadigini, %50°si bedensel engelleri

Ozcan ve Pinar

oldugunu, %40.4’1i kabuguna ¢ekildigini, %401
enfeksiyona  yakalanmaktan  korktugunu,
%38.5’1 yorulmak istemedigini, %36.5’i ihtiyag
hissetmedigini ve ilgisini ¢ekmedigini, %21.1°1
bilgi ve yeteneginin olmadigini ifade etmistir
(Tablo 3).

Tablo 4.Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore kemoterapi siirecinde UT dagilimi

Tammlayica UT yok UT var Toplam istatistik
ozellikler n % n % n % x2 p
25-35 - - 8 12.6 8 4.0
Yas 721 0.029
>35 26 100.0 166 86.4 192 96.0
istemi Var 17 65.4 72 81.3 89 445
Sistemik 612 | 0047
Hastaliklar | yok 9 34.6 102 62.9 111 55.5
Evre 2 10 38.5 83 91.4 93 46.5
Hastalik Evre 3 13 50.0 79 88.6 92 46.0 392 | 0017
Evresi
Evre 4 3 11.5 12 14.8 15 7.5
Yok 1 39 25 273 26 13.0
Cocuk 13.37 0.038
Var 25 96.1 149 7.7 174 87.0
i Evli 17 65.4 138 85.8 145 72.5
Medeni 9.06 0.05
durum Bekar 9 34.6 46 242 55 275

Tablo 4°de, ileri evre olmayanlarin, sistemik
hastaligi olmayanlarin, 35 yas istli, evli ve
cocugu olanlarin UT ile daha fazla ilgilendikleri
belirlenmistir  (p<0.05).Tabloda  olmamakla
birlikte, arastirmada en fazla over kanseri tanisi
alanlarin (%76.9)ve taxol+karboplatin tedavisi
alanlarin herhangi bir ugras ile ilgilenmedikleri
bulunmustur (%73.1).Diger degiskenlerle ugras
durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulun-
mamugtir (p>0.05).

Hastalarm UT ile ilgili beklenti ve 6nerileri
incelendiginde; hastalarin %77.7¢sinin kemote-
rapi Unitesinde rahatlikla iletisim kurabilecegi
bir uzmandan UT ile ilgili destek almak istedik-
leri, geri kalanin ise bu konuda fikri olmadigi
belirtmiglerdir. Hastalarin %61.3’i kemoterapi
iinitesinde fiziki ortamlarinin ve malzemelerinin
UT’ne imkan verecek sekilde diizenlenmesi,
%58.7°s1 refakatgi i¢in imkan olusturulmasi,
%54.7’siTV, internet, kiitiiphane, yiyecek ve
icecek servisinin olmasi gerektigini belirtmistir.

Tablo 5. HADO ve GYAQO nin tanimlayici bulgularmmn dagilimi

n Mean Median Min Max SS
Anksiyete 200 10.27 11 1 18 3.55
Depresyon 200 8.98 9 1 17 3.50
GYA 200 17.5 7 5 18 1.77
n %

. Risk Grubu Degil 94 47 .0
Anksiyete Risk Grubu 106 530
Depresyon Risk Grubu Degil 65 325

Risk Grubu 135 67.5
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Tablo 5°te arastirmaya katilan hastalarin HA -
DO’ne gore ortalama anksiyete puani 10.2+3.5
(min:1-max:18), ortalama depresyon puani
8.9+3.5 (min:1-max:17) olarak bulunmustur.
Hastalarin %53’ anksiyete risk grubunda iken

Hali¢ Univ Sag Bil Der 2021; 4(1): 65-76

%67.5°1 depresyon risk grubunda bulunmaktadir.
Hastalarin GYA puan ortalamas1 17.5+1.7 (min:5
-max: 18) olarak bulunmustur (hastalarin %98’si
bagimsiz, %2’si bagimlidir).

Tablo 6. Kemoterapi siirecinde UT ile HADOve GYA puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

. Ugras durumu Mann Whitney U Testi
Olgekler n Mean Min Max SS Z p
Anksiyete(%53) Hayir 29 12.1 6 18 2.9
10.2+3.5(min: 1-max:18) Evet 171 9.9 1 18 3.6 2967 0.003
Depresyon(%68) Hayir 29 10.8 3 17 2.9 .08 0.003
8.943.5 (min:1-max:17) Evet 171 8.7 17 3.5 ' )
GYA 17.5+1.7 Hayir 70 17.4 12 18 1.7
. 8.658 0.013
(min:5 - max:18) Evet 104 17.6 5 18 1.6

Tablo 6’ya gore, ugras yapanlarda anksiyete
ve depresyon daha az oranda goriilmekte ve
giinlik yagam aktivitelerinde daha az bagimh
olmaktadirlar (p<0.05).

Tablo 7’te hastalik 6ncesi ugrag durumu ile
kemoterapi siirecinde ugras durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Bu
iliski giiclii olmamakla birlikte pozitif yonliidiir
(r=0.346). Hastalik Oncesinde ugras yapanlar
kemoterapi siirecinde de ugras yapmaya devam
etmektedir. Hastaliktan Once yapilan ugras

durumu ile anksiyete-depresyon puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Bu
iligki giiclii olmamakla birlikte negatif yonliidiir
(r=-0.388, 1r=-0.302). Buna gore, hastaliktan
once yapilan ugras sayisi arttikca anksiyete-dep-
resyon puani azalmaktadir. Hastaliktan Once
yapilan ugras durumu ile GYA puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski var-
dir (r=-0.019). Hastaliktan once yapilan ugras
sayist arttikca GYA Olcegine gore bagimlilik
orani diismektedir.

Tablo 7. Hastalik dncesi ve kemoterapi siirecinde UT ile HADO ve GYA’ne iliskin korelasyon

analizinin dagilimi

Olgekler * i Has.tal}k Isem(')tetapi Anksiyete Depresyon
oncesi ugras siireci ugras Puam Puam
r .346%*
Kemoterapi Siireci ugras p 0
n 200
r -388** -0.077
Anksiyete Puani p 0 0.28
n 200 200
r -302%* -.169%* A15%*
Depresyon Puani P 0 0.017 0
n 200 200 200
r -0.019 190%* -0.058 -.165%
GYA Puam p 0.79 0.007 0.413 0.02
n 200 200 200 200

* UT yapanlar iizerinden élgek karsilagtirmalart yapilmistir:
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4. Tartisma

Caligmamizda hastalarin %87 sinin kemo-
terapi siirecinde herhangi bir ugras ile ilgilendik-
leri ve %78’inin kemoterapi iinitesindeUT hiz-
metlerinin olmasini arzu ettikleri belirlenmistir.
Ayrica, hastalarin UT’ nin sunulmasi igin gerekli
malzemelerin temini,kendilerini yonlendirebile-
cek ve rahatlikla iletisim kurabilecekleri uzman
personelin olmas1 yoniinde beklentileri olmus-
tur. Norve¢’deHahn ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir aragtirmada,hastalarin %601 tedavi
stirecinde normal hayatina geri donmek i¢in UT
servislerine ihtiya¢ duydugunu bildirmislerdir
(19). Amerika’da yapilan bir ¢aligmada, rol
performans modeline goére UT’nin onkolojik
rehabilitasyonda bireyin 6z-bakim, iretkenlik
ve serbest zaman aktivitelerinde bagimsizligini-
tesvik ettikleri, dolayzst ile iyilik hali ve yeniden
hastaneye yatigini1 6nemli dl¢lide azalttig1 ve has-
talarin bu hizmetlerden ¢ok memnun kaldiklar
bildirilmektedir (7).Konuyla ilgili yapilan diger
caligmalar da, hastalarin beklentileri dogrultu-
sunda kanser tedavisi sirasinda gelisen karmagik
sorunlart ile bas etmeleri icin fiziksel-psikolojik
ve sosyal performansikorumayi amaglayanUT
modelinden sikliklayararlanmistir (8-14).Hem
caligma bulgularimizdan elde ettigimiz sonug
hem de diger arastirmanin sonuglarindan da
anlagilacag lizere, kanser hastalarmin biiyiik bir
cogunlugu hastalik siiresince bir ugras i¢inde
olmak, egitimli kisilerle konusup tavsiyeler
almak, kendisi gibi hastalarla konusup dertles-
mek veverimli zaman gecirmek istemektedirler.
Calismamizda diger yandan yaklasik %30’luk
bir hasta grubunun bu hizmetlere olan ihtiyact
belirtmedikleri dikkat ¢cekmektedir, bu durumda
hastalar tarafindan UT’nin tam olarak anla-
silmamis olabilecegi diistintilmektedir. Ayrica
calismamizda hastalar, genellikle ugras ile ilgili
kendilerini yonlendiren birilerinin olmadigini,
fiziksel sinirliliklart oldugu ve enfeksiyona yaka-
lanmaktan korktuklari i¢in ugras aktivitelerinden
uzak kaldiklarii ifade etmistir. Yurt disinda pek
cok hasta merkezli UTklinikleri olmasma rag-
men iilkemizde bu tip merkezlerin sayis1 oldukg¢a
siirhidir ve ugras terapistleri yeterince istihdam
edilmedigi i¢in klinik ortamda diger saglik ¢ali-
sanlar1 esliginde, 6zellikle hemsire, fizyoterapist,
sosyal calisan ve psikolog tarafindan hastalarin
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islevsellik becerilerini destekleyecek girigimler
uygulanabilmektedir.Kemoterapi  {iinitelerinin
kisith kosullari, hasta kapasitesinin fazlaligi,-
saglik calisanlar tarafindan ugrag terapisinin
sadece gecici ve hafifletici bir uygulama olarak
goriilmesi gibi nedenlerden dolay1 da hastalarin
bu uygulamalara yeterince yonlendirilemedigi
belirtilmektedir (13,20).

Cokmert ve arkadasglarinin yaptigi calig-
mada ayaktan kemoterapi uygulanan hastalarin
%356’s1 tedavi sirasinda ugrast se¢imlerini “’mii-
zik dinlemek”, %14°{i*’sinema izlemek”, %10°u
“kitap okumak™, %I11°’1 “uyumak”, %5’i
“’sohbet etmek” seklinde kullanmiglardir (20).
Literatiirde resim yapma ve fotograf ¢ekmenin
duygusal stresin kontroliinde, yaraticilik yoluyla
duygularin ifadesinde ve iletisim diizeyinin
artirllmasinda sembolik bir dil olarak kullanila-
bilecegine dair bilgiler bulunmaktadir (21,22).
Ferrer (2007) randomize kontrollii ¢aligmasinda,
kanser hastalaria uygulanan miizik tedavisinin
duygu durum bozukluklarini azalttigir ve yasam
kalitelerinde olumlu etkisi oldugu degerlen-
dirilmigtir (23). Silver &Gilchrist ve Mustian
ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kanser gibi
kronik hastaligi olan ve siirekli takip gerektiren
hastalarin olumuz enerji birikimlerini azaltmak,
moral ve motivasyonlarini giliglendirmek, dola-
yistyla tedaviye destek olmak amach egzersiz
ve yoganin UT’de kullanilabilecegi belirtilmistir
(24,25).Calismamizda hastalar tarafindan ke-
moterapi siirecinde siklikla tercih edilen ugras
durumlari, diger arastirma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.

UT’nin  kemoterapi seanslart sirasinda
tercih edilme gerekgelerinin incelendigi caligma-
larda hastalarin endiselerini azalttigi, vakitlerini
daha verimli gecirdikleri ve dikkatin bagka yone
dagilmasina yardime1 oldugu i¢in ¢esitli aktivite
ve hobilerle mesgul olduklarini belirtmislerdir
(26-28). Baska bir ¢alismada, hastalar anlamli
aktiviteler ve roller belirlemek, ger¢ek¢i amaglar
ve beklentiler olusturmak, performans ve adap-
tasyon durumlarimi optimize etmek i¢in tedavi
ve iyilesme siireglerinin farkli agamalarinda
ugras terapistleri ile ¢alistiklarint belirtmislerdir
(29).Bu sonuglar, c¢alismamizin bulgularn ile
benzerlik gostermekte olup hastalarinin kendini
ifade etmesi ve sosyallesmesinde UT nin tedavi
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stireci ile birlikte kullanilmasinin énemini ortaya
koymaktadir.

Diger bir ¢alismada hastalarin kemoterapi
alirken tercih ettikleri ugras durumlarininhas-
talarin yas gruplari, cinsiyet, evre, kemoterapi
stiresi, medeni durum, sahip oldugu ¢ocuk sayis,
egitim ve calisma durumundan etkilenmedigi
saptanmistir (3). Hunter ve arkadaslarinin kan-
ser hastalarinda yaptigi bir ¢alismada; diabet,
hipertansiyon, kalp gibi sistemik hastalig1 olan
hastalarin giinliik aktivitelerini yerine getirmede
daha fazla zorlandiklar1 belirtilmistir (4). Kanser
hastalar1 {izerinde yapilan bagka bir ¢aligmada,
evli ve ¢ocuklu olanlarin ugras se¢imi, tedaviye
uyumu ve sag kalim oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (5). Calismamizda benzer
olarak, hastaliginin ileri evresinde olanlarin, ek
sistemik hastalig1 olanlarin, bekar ve g¢ocugu
olmayanlarinherhangi bir ugras durumu ile
ilgilenmedikleri  belirlenmistir. Konuyla ilgili
yapilmis bir calismada hastalarin sosyal, fiziksel
ve psikolojik fonksiyonlarmin geligmesinde
UT’ninpotansiyel bir etkisinin oldugu kanit-
lanmistir(6). Benzer sekilde, radyoterapi alan
hastalarin stres ile basa ¢ikmalarinda UT’nin
olumlu degisikliklere neden oldugu belirtilmistir
(19).Metastatik hastaligi olan ya dafel¢ geciren
bireylerde hareket kisitlanmasi, ellerde uyusma,
kondisyon kaybi, kas kasilmasi gibi sorunlara
yonelikugras terapistlerinin hastalikla miicade-
ledeekip ile birlikte ¢aligarak evde veya klinikte
uygulanabilecek  programlar  gelistirdikleri,
boyleliklebireylerin  dzgiivenlerini ve basari
duygularmi pekistirdikleri gosterilmistir (27-30).
Bu sonuglar ¢aligma bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

5. Sonu¢ ve Oneriler

Calisgmamiz,ugras aktivitelerinin jine-on-
koloji hastalarinin psikolojilerini ve giinliik
yasam aktivitelerini olumlu yonde etkiledigini
gostermistir.Ulkemizdeki  ilk  calismalardan
biri olmasi ve bu konuda farkindalik saglamasi
acisindan bu sonuclar 6nemli goriilmektedir. UT
hizmetlerinin terap6tik kullanimi terapist destegi
ile birlikte saglik bakim sistemi i¢ine entegre
edilmesi ve etkinliginin kontrollii caligmalarla
degerlendirilmesi, saglik  ekibinintedavinin
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o6nemli bir bileseni olarak diger tedavilerle bir-
likte hastalariinUT ile ilgili ihtiyaglarina karst
duyarli olmalarive bilinglendirilmeleri, hasta ve
bakim vericilerini kapsayan yasam alani modi-
fikasyonu (ev, okul, isyeri ve diger sosyal ¢evre)
ile bireylerin sosyal ortama dahil edilmeleri,
yasam aktivitelerinde yaraticiliklarive 6grenme
yetilerini kullanmalariamaciyla uygun zemin
saglanmasi Onerilmektedir.
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ARASTIRMA

KUREK SPORUNA YENI BASLAYAN
SPORCULARA YAPTIRILAN SLiDE
BOARD EGZERSIZLERININ MAXV02

PARAMETRELERINE ETKISININ INCELENMESI
Oz

Bu caligmanm amaci, kiirek sporuna yeni baslayan sporcularda uygulanan
slide board egzersizlerinin aerobik kapasitelerine etkisinin incelenmesidir.
Calismamiza Galatasaray Kuliibii’'nde kiirek sporuna yeni baslayan yas orta-
lamalar1 14.94+,96y1l; boy ortalamalar: 180.35+3,95cm ve agirlik ortalamalari
70.24+6,94kg olan yildiz erkekler kategorisinden 18 kiirek sporcusu denek
olarak alimmistir. Caligma grubuna 12 haftalik hazirlik antrenmanlarinda 1.
grup (SBG,n=9), slide board c¢alismasi yaparken , Il.gruba klasik hazirlik
antrenmanlar1 (KHG,n=9) yaptirilmistir. Hazirlik antrenmaninin baslangicinda
ve bitiminde &n test ve son test MaxVO, 6lglimlerinde kiirek ergometresi kul-
lanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde tanimlayici istatistik
olarak aritmetik ortalama (AO) ve standart sapma (SS); cikarimsal istatistik
olarak iki grubun 6n test ve son test karsilastirilmasinda Wilcoxon testi ve
iki grup arasindaki farkin belirlenmesine Mann Whitney U testi yapilmistir.
Arastirma sonucunda I. Grup (SBG) 6n test- son test sonuglarinda anlamli fark
bulunmustur (P<0,05). Her iki grubun karsilagtirilmasinda anlamli fark bulun-
mamustir (p>0,05). Bu da bize hazirlik doneminde slide board egzersizlerinin
MaxVO, kapasitesini gelistirdigi ancak geleneksel hazirlik calismalardan daha
fazla etkin olmadigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: MaxVO2, kiirek, slide board.

RESEARCH

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SLIDE
BOARD EXERCISES ON AEROBIC RESISTANCE
IN ROWING SPORTS BEGINNERS

Abstract

The purpose of this study was to examine the effect of slide board training in
beginner rowing athletes on aerobic capacity. Our study consists of 18 beginner
rowing athletes in Galatasaray Club in the sub-elite category whose age mean
were 14.94+96years, height mean was 180.354+3.95cm, and weight mean were
70.24+6.94kg. The first group (Slide Board Group n=9) in working group
was performing slide board while the second group (Control Group, n=9) was
performing classical preparation training. The rowing ergometer was used for
MaxVO, measurement at the beginning and end of the preparation training. The
standard deviation (SD) and arithmetic mean (AM) were utilized to analyze
the data as the descriptive statistics. Wilcoxon test was used for compared the
pre and post-test of two groups; Mann—Whitney U test specified the difference
between two groups. As a result of the research, a significant difference was
found in the I. Group (SBG) pre-test and post-test results (P <0.05). A signifi-
cant difference was not found in the comparison of both groups (p>0,05). This
showed us that slide board exercises during the preparation period improved
the MaxVO?2 capacity but were not more effective than traditional preparation
studies.

Keywords: MaxVO,; rowing; slide board.
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1. Giris

Kiirek sporu, yiiksek derece kas giicii, daya-
niklilik, fizyolojik ve psikolojik yeterlilik isteyen
bir spordur. Kiirek performansini belirleyen en
o6nemli etkenlerden biri de maksimum oksijen
tiiketimi (MaxVO,) degerinin yiiksek olmasinin
yaninda, kiirek¢inin anaerobik esige ulastigi
noktada MaxVO, nin ne kadarlik bir yiizdesini
kullanabilmesidir. lyi bir performans elde edebil-
mek i¢in yarigma sirasinda sporcunun bu limit-
lerini sonuna kadar zorlamasini gerekmektedir
(1-3). Kiirek sporunda hazirlik doénemindeki
performans degerlendirilmesi sporcunun mev-
cut kapasitesinin belirlenmesi i¢in gereklidir.
MaxVO,, maksimal bir egzersiz sirasinda viicut
tarafindan alinip kullanilabilen en yiiksek oran-
daki O, (oksijen) olarak tanimlanmaktadir (4).
Sporcularda genellikle kardiorespiratuar siste-
min dayaniklilik kapasitesinin en iyi gostergesi
olan MaxVO, dlgtimleri ile elde edilen sonuglar,
antrenman planlamasi ve mevcut durumun anla-
silmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (5-7).

Genel hazirhik donemindeki klasik c¢alig-
malarin sikiciligindan kurtulmak, antrenmanlari
eglenceli hale getirmek i¢in daha etkin hazirlik
calismalar1 denenmektedir Bunlardan bir tanesi
de slide board (SB) calismalaridir (8,9). SB
caligmalarinda kullanilan egzersizler, ¢ok yonlii,
kapali kinetik zincir igeren, alt ekstremitelere
disiik darbe kuvvetleri veren ve kas giiciinii,
dayaniklilig1, propriyosepsiyonu, ¢evikligi, den-
geyi, viicut kompozisyonunu ve kardiyovaskiiler
dayanikliligi arttirmak icin kullanilan agirlik
tasima aktivitesidir (10-12). SB egzersizleri,
%355’1ik egzersiz yogunlugu icin Amerikan Spor
Hekimligi Koleji yonergelerine uygun olmast,
maksimum kalp atis hizinin (MKAH) %901
veya maksimum oksijen aliminin %40 ila %851
arasinda (13-14) olmasindan dolayi, hazirlik do-
neminde uygulanabilir bir 6zellik tasimaktadir.

Aragtirmalara bakildiginda SB egzersizleri,
yanal hareketleri i¢erdiginden dolayr buz ho-
keycilerde (15-17) ve buz patencilerde (18,19)
kassal dayaniklik ve alt bacak rehabilitasyonla-
rinda Ozellikle 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyon
rehabilitasyonunda kullanilmaktadir (14,20-22).
SB egzersizleri, kardiyorespiratuvar kapasiteyi
gelistirmesinden dolay1 bir¢ok spor dalinin hazir-
lik déneminde klasik hazirlik antrenmanlarina ek
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olarak farkli galisma programi olarak MaxVO,
kapasitelerinin ne kadar gelistirebilecegi ile ilgili
bir ¢alisma bulunmamuistir. Bu nedenle ¢alisma-
mizdaki amag; hazirlik doneminde geleneksel
olarak yapilan antrenmanlara ek olarak yapilan
SB galigmalarinin kiirek sporcularinin MaxVO,
degerlerine olan etkisinin incelenmesidir.

2. Materyal ve Metot

Calismamiza  Galatasaray = Kuliibii'nde
kiirek sporuna yeni baslayan yas ortalamalari
14.94+,96y1l; boy ortalamalart 180.35+3,95cm
ve agirlik ortalamalar1 70.24+6,94kg olan yil-
diz erkekler katego