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Arastirma Makalesi

Research Article

Ebelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamalari Sirasinda Miilteci/Siginmaci

Kadinlarla Iletisimde Yasadiklan Giicliikler

The Difficulties in Communication of Midwifery Students with Refugee Women During

Clinical Practices
Aytiil HADIMLI! ABEFG®  Yeliz CAKIR KOCAK!BPEFG® Ayse Giil SENER2ACEF

Nur UREDItACEF

1Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, [zmir, Tiirkiye

2Bursa Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

(074

Amag: Bu calismanin amaci, ebelik Ogrencilerinin ders uygulamalari sirasinda miilteci/siginmact kadinlarla iletisimde
yasadiklar giigliikleri ve iletisim becerilerini incelemektir.

Yontem: Bu galigma tanimlayici arastirma modeline gore 2019 yilinda ¢alismaya katilmay: kabul eden 254 ebelik 6grencisi ile
yapilmustir. Verilerin toplanmasi 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile klinik/saha uygulamalarinda miilteci/sigmmaci
kadinlara bakim verirken iletisimde yasadiklar1 sorunlari ve ¢6ziim 6nerilerini belirlemeye yonelik 19 sorudan olusan bir anket
formu ile gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 21.0 istatistik paket programi
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Ebelik 6grencilerinin yas ortalamast 20.92+1.75 (min 18, max 32)’dir. Ogrencilerin %89.8’i miilteci/siginmact
kadinlara bakim verdigi siirecte iletisim sorunu yasadigini, %76.8’i beden dili ile, %53.9’u Tiirkge bilen hasta yakinindan/baska
bir hastadan yardim alarak iletisimin siirekliligini sagladigini belirtmistir. Gociin Tiirkiye’deki saglik sistemine etkisini
degerlendirmeleri istendiginde, en ¢ok “is yiikiiniin artmasi ile saglik hizmet kalitesinin diistigiinii” belirtmislerdir.
Ogrencilerin sinifi ile sigimacy/miilteciler ile iletisim kurarken kullandiklari ydntem sayisi arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda, ebelik dgrencilerinin miilteci/siginmaci kadinlara bakim verirken dil engeli nedeniyle iletisimde
sorun yasadiklar1 ve sorunu ¢dzmek i¢in bireysel ¢caba gosterdikleri belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Ogrenci, Miilteci, Sigmmaci, Kadin, {letisim.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the difficulties and communication skills of midwifery students in
communicating with refugee/asylum seeker women during their course applications.

Methods: This study was conducted according to descriptive research model with 254 midwifery students in 2019. The data
were collected with a questionnaire consisting of 19 questions. These questions are aimed at determining the problems and
solutions of communication problems while providing care to refugee women in socio-demographic characteristics and
clinical/field applications. Statistical analysis of the obtained data was carried out using SPSS for Windows 21.0 statistical
package program.

Results: The average age of midwifery students is 20.92+1.75 (min 18, max 32). 89.8% of the students stated that they had
communication problems during the process of caring for refugee/asylum seeker women, 76.8% of them stated that they
ensured the continuity of communication by body language, 53.9% of them got help from their relatives/other patients who
knew Turkish. When asked to evaluate the impact of migration on the health system in Turkey, they mostly stated that "the
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quality of health services decreased with the increase in workload". It has been determined that there is a significant difference
between the class of the students and the number of methods they use when communicating with asylum seekers/refugees
(p<0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that midwifery students had problems in communication due to
language barriers while giving care to refugee/asylum-seeking women and they made individual efforts to solve the problem.

Key words: Midwifery, Student, Refugee, Women, Communication.
1. GIRIS

Tiim diinyada yasanan politik ve ekonomik sorunlar, gogii tercihten 6te bir zorunluluk
haline getirmistir. Go¢ kavrami i¢ginde yer alan miilteci; politik, etnik ya da dini nedenlerle bir
baska yere ya da iilkeye sigman kisi, siginmaci ise genellikle siyasal nedenlerle iilkesinden
kacip baska tilkeye siginan kisi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Diinya ¢apindaki toplam miilteci
sayis1 2020 yili sonu itibartyla 26.4 milyon olarak kaydedilmistir. Ulkemiz gerek cografi
konumu gerekse bolgesinde yasanan krizler baglaminda go¢ hareketliliginden en ¢ok etkilenen
tilkeler arasindadir. Tiirkiye, 2011°den bu yana basta Suriye olmak tizere pek c¢ok iilkeden go¢
almakta, yine c¢ogunlugunu Suriyelilerin olusturdugu 3.7 milyon miilteciye ev sahipligi
yaparak, son 5 yildir diinyadaki en biiyiik ev sahibi iilke konumunu korumaktadir (3,4). Farkl
sebepler ile iilkesini terk etmek durumunda kalan miilteci/siginmacilar, sigindiklari tilkelerde
basta giivenlik ve saglik olmak iizere birgok sorunla karsi karsiya kalmaktadir (5). Tiirkiye
miiltecilerin sorunlarini ¢6zme amaciyla pek cok reform gergeklestirmistir. Cikarilan Gegici
Koruma  Yonetmeligi’yle (2014), gocmenler  i¢in  olusturulmus  barmma
merkezlerinde/kamplarda kalan ya da kalmayan tiim kayith miiltecilere saglik hizmetlerine
ticretsiz erisim hakki verilmistir (6). Ayrica gocmenlerin saglik ihtiyaglarini karsilamak
amactyla kurulan G¢men Saglik Merkezleri’'nde saglik ¢alisanlarinin disinda ¢evirmenler ve
sosyal hizmet uzmanlari da istihdam edilmistir (7).

Akademik literatlire ve uluslararasi raporlara gore, go¢menlerin saglik sorunlarinin
basinda; yetersiz beslenme, bulagici hastaliklar, cocuklarda biiylime-gelisme sorunlari, siddete
bagli yaralanma, cinsel istismar, gebelik ve dogum komplikasyonlar: ile kronik hastaliklar
gelmektedir. Saglik hizmetine ulasamayan ya da ulastifinda 1yi iletisim kuramayan gé¢menler
bu sorunlar ile yasamlarini siirdiirmek zorunda kalmaktadir (7-11). Avrupa'daki gdgmen
niifusun %52.4"linli kadin gé¢menler olusturmaktadir. Miilteciler Dernegi’ne (2021) gore,
Tiirkiye’de 1.697.158 Suriyeli go¢gmen kadin bulunmaktadir. Bu sayi, iilkemize go¢ eden
toplam Suriyeli niifusun %46.2’ini olusturmaktadir (12). Avrupa’da 2003-2016 yillar1 arasinda
gocmenler ile ilgili yapilan ¢aligmalarin incelendigi bir sistematik derlemede, go¢menlerin en
sik karsilastiklar1 saglik sorunlar1 arasinda donma (%21.9) ve yaralanmadan (%20.3) sonra
jinekolojik/obstetrik problemler (%14.7) gelmektedir (10). Kadinlar, saglik hizmetine yeterince
erisememeye bagli anne-yenidogana iliskin sorunlarin yam sira tireme saglhigi sorunlari ve
cinsiyete dayali siddet ile daha fazla kars1 karsiya kalmaktadir (8,13).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi-2018 sonuglarina gore lilkemize go¢ eden kadinlarin
yiiksek dogurganlik hizlar1 ve tireme sagligi hizmetlerinden yeterince yararlanmamalart bakim
hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir (14). Miilteci/siginmacilarin saglik sorunlari ile ilgili
yapilan arastirmalarda sagliga erisimdeki sorunlarin baginda iletisim engeli gelmektedir
(5,10,15-17). lletisimin karsilikli bir siire¢ olmasi nedeniyle saglik calisanlar1 da hizmet
sunumunda en ¢ok iletisim problemi yasamaktadir. Kurumda gorevli saglik ¢alisanlarinin yani
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sira klinik uygulamalar1 sirasinda ebelik Ogrencileri de bu problemle karsilagmaktadir.
Ogrencilerin yasadiklart bu sorun, hem hizmet kalitesini hem de oOgrenme siirecini
etkilemektedir. Arastirma belirtilen nedenler baglaminda ebelik 6grencilerinin uygulamalari
sirasinda miilteci/siginmaci kadinlarla iletisimde yasadiklar giigliikleri ve iletisim becerilerini
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma tanimlayici tipte olup, evrenini Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Béliimii ikinci, {i¢iincii ve dordiincii sif dgrencileri olusturmustur (N=314). Orneklem
secme yontemine gidilmemis, 2018-2019 Egitim Ogretim Y1ili Giiz Déneminde uygulamali
egitim alan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler 6rneklemi olusturmustur (n=254,
katilim oran1 %80.9).

Verilerin toplanmasi, 19 sorudan olusan bir anket formu ile gergeklestirilmistir. Anket
formunda Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile klinik uygulamalar1 sirasinda
miilteci/siginmaci kadinlara bakim verirken yasadiklari iletisim sorunlari ve ¢dziim 6nerilerini
belirlemeye yonelik sorular yer almistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows 21.0 istatistik paket
program1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis-H testi ve Bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamast 20.9+1.8’dir (min:18 max:32).
Ogrencilerin  %33.1°1 2. smif, %30.3’ii 3. smif ve %36.6’s1 4. smifta dgrenim gdrmektedir.
Ogrencilerin %97.2’sinin anadili Tiirkge’dir ve %80.3’{i en az bir yabanci dil bilmektedir
(Tablo 1). En ¢ok bilinen ikinci dil Ingilizce’dir (%74.4), bilinen diger diller ise Kiirtce,
Almanca, Arapga, Bulgarca ve Makedonca’dir.

Tablo 1. Ebelik boliimii 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Yas Grubu
18-22 yas 235 925
23-27 yas 14 55
28 ve lizeri 5 2.0
Simf
2. simf 84 33.1
3. simif 77 30.3
4. simf 93 36.6
Ebelik Béoliimiinii isteyerek Tercih Etme Durumu
Evet 161 63.4
Hayir 93 36.6
Ana Dil
Tiirkce 247 97.2
Diger 7 2.8
Ana Dil Harici Dil Bilme Durumu
Biliyor 204 80.3
Bilmiyor 50 19.7
TOPLAM 254 100.00
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Arastirmada 6grencilerin %89.8°1 miilteci/siginmaci kadinlara bakim verdigi siiregte
iletisim sorunu yasadigin1 belirtmistir. Ogrencilerin %76.8’i beden dili, %53.9’u Tiirk¢e bilen
hasta yakinindan/baska bir hastadan yardim alarak, %41.3’0i hastanede gorevli ¢evirmenden
yardim alarak, %40.6’s1 diger saglik calisanlarindan destek alarak iletisimin siirekliligini
sagladigini belirtmistir. Bakim verme siirecindeki memnuniyet durumlari sorgulandiginda
%74.0’1 gorevi olarak gordiigli icin memnuniyet durumu belirtmeksizin bakim verdigini ifade
etmistir. Iletisim kurma disinda 6grencilerin en ¢ok ‘saglik kurumunun kurallarina uyulmamas1’
nedeni ile sorun yasadiklari ifade edilmistir. “Miilteci/siginmacilarin saglik sistemine etkileri
var midir?” diye soruldugunda 6grencilerin %60.2°si saglik sistemini olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Olumsuz etkiler i¢inde de en ¢ok bildirilen is yiikii nedeni ile saglik hizmetinin
kalitesinin diismesidir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebelik boliimii 6grencilerinin miilteci/sigimmaci kadinlarla iletisim kurabilme durumu

n %
Bakim Verirken iletisim Problemi Yasama Durumu (n=254)
Evet 228 89.8
Hayir 26 10.2
Iletisim Kurmak I¢in Kullamlan Yontemler (n=633)*
Isaretle anlatma (Beden Dili) 195 76.8
Tiirkge bilen hasta yakinindan yardim isteme 137 53.9
Kurumda gorevli gevirmenden yardim isteme 105 41.3
Saglik caligsanlarindan destek isteme 103 40.6
Telefondan g¢eviri progranmu kullanma 60 23.6
Ogrencinin kendi yakinindan telefonla destek istemesi 33 13.0
Iletisim Kurmak Disinda Yasanilan ve Karsilasilan Sorunlar (n=402)*
Saglik kurumunun kurallarina uyulmamasi 133 59.1
Saglik ¢alisanina giivensizlik duyulmasi 104 46.2
Saglik hizmetlerinde 6ncelik istenmesi 93 41.3
Saglik ¢alisanina siddet uygulanmasi 51 22.7
Diger 21 9.4
Bakim Vermekle ilgili Ogrencinin Memnuniyet Durumu (n=254)
Memnun 22 8.7
Gorev olarak gorme 188 74.0
Memnun degil 44 17.3
Miilteci/Sigimmacilarin Saghk Sistemine Etkisine Iliskin Goriisleri (n=254)
Olumsuz 153 60.2
Olumlu 8 3.2
Gortis bildirmeyen 93 36.6
Saghk Sistemi Uzerinde Yaptig1 Diisiiniilen Olumsuz Etki (n=153)
Artan is yliki verilen saglik hizmetinin kalitesini diigiiriiyor 82 53.6
Esit saglik hizmeti verilemiyor 32 20.9
fletisim sorunu nedeniyle eksik hizmet veriliyor 24 15.7
Saglik ekonomisini olumsuz etkiliyor 15 9.8

*Birden fazla yanit veren 6grenci olmustur.

Ogrencilerin iletisim kurarken kullandiklar1 yontem sayisi ortalamasi 2.82+1.27°dir
(min:1 max:6) (Tablo 2). Baz1 degiskenler ile 6grencilerin iletisim kurarken kullandiklari
yontem sayist karsilastirilmistir. Ogrencilerin dgrenim gordiigii simif ilerledikge kullandiklar:
iletisim yontemi sayisinin anlamli sekilde arttigi belirlenirken (p<0.05), ebelik bdliimiini
isteyerek segme ve bakim verirken memnuniyet durumlari arasinda anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Baz1 degiskenler ile miilteci/siginmacilarla kurulan iletisim yontemi sayisinin karsilagtirilmasi

n (223)* Ort+£Ss Test p
Smif
2. Smuf 64 2.45+1.19 F=4.299** 0.015
3. Smuf 73 2.90+1.16
4. Smf 86 3.04+£1.13
Béliimii isteyerek secme
Evet 146 2.75+1.09 t=-1.232%** 0.219
Hayir 77 2.97+£1.54
Bakim Vermekle ilgili Ogrencinin Memnuniyet Durumu
Memnun 20 2.75+£1.33  X?=1.118****  (0.552
Gorev olarak gérme 163 2.85+1.25
Memnun degil 40 2.67£1.32

*En az bir iletisim yontemi kullanan 6grenciler, **Tek yonli varyans analizi (ANOVA), ***Bagimsiz Gruplarda t Testi,
****Kruskal Wallis-H Testi

4. TARTISMA

Saglik ¢alisani ile hasta arasindaki iletisim, hastanin sorunlarini anlasilir sekilde ifade
etmesi ve saglik calisaninin da karsisindaki hastayr dogru anlamasi ile saglikli sekilde
ilerleyebilir. G6¢ sonucu ortaya ¢ikan sorunlarin baginda saglik hizmeti sunucularinin gégmen
gruplarin saglik ihtiyaglarmi karsilamada dil engeliyle karsilagsmalart gelmektedir (18).
Arastirma sonucunda Ogrencilerin %89.8’inin miilteci/sigimmaci kadinlara bakim verirken
iletisim sorunu yasadig1 ve ¢oziim i¢in farkli yollar denedigi belirlenmistir. En sik kullanilan
yontemler isaretle anlatma (beden dili kullanma), Tiirk¢e bilen hasta yakinindan/bagka bir
hastadan veya kurumda gorevli cevirmenden yardim isteme seklindedir. Istanbul’da bir
tiniversitenin ebelik boliimiinde gergeklestirilen, gogmenlere bakim veren d6grencilerin yasadigi
giicliiklerin arastirildig1 calismada %97.0 ile en sik yasanan giigliigiin iletisim sorunu oldugu
bulunmustur (19). Benzer sekilde Akko¢ ve arkadaglarinin (2017) saglik calisanlari ile
gerceklestirdigi calismada iletisimde sorun yasamanin %61 oraninda oldugu, terclimandan
yardim almanin en sik, sozliikk ve beden dilini kullanmanin ise diger ¢oziim yollar1 oldugu
saptanmistir (16). Kiigiikkendirci ve Bati’nin (2020) Konya’da saglik calisanlart ile yiirtittiikleri
caligmada iletisim problemi %72.1 olarak belirlenmistir (20). Goneng ve arkadaslarinin
calismasinda, gogmenlere saglik hizmeti sunan ebelerin ve hemsirelerin %98.6’s1 yasanilan en
bliylik sorunun dil sorunu oldugunu ifade etmislerdir (21). Giirbiiz ve Dugan’in (2017),
calismasi ise miilteciler ile gerceklestirilmis, kendilerine saglik calisanlari ile iletisim sorununu
nasil ¢ozdiikleri soruldugunda terclimandan yardim almanin en sik kullanilan ¢6ziim yolu
oldugu bulunmustur (9). Yapilan ¢alismalarin sonuglari, ebe 6grencilerin miilteci/siginmaci
kadinlara bakim verirken yasadiklari iletisim sorununu ve sorunu ¢dzmek icin basvuru
kaynaklarimi destekler niteliktedir. Dil engeli nedeniyle yasanan iletisim sorunu i¢in tercliman
destegi ya da hasta yakinlarindan yardim alma siklikla bagvurulan ¢6ziim yontemleridir.

Calismada, miilteci/siginmaci kadinlarla iletisim kurma disinda yasanan diger sorunlar
ise saglik kurumunun kurallarina uyulmamasi, saglik calisanina giivensizlik duyulmasi,
hizmette oOncelik istenmesi ve saglik calisanina siddet uygulanmasi olarak belirtilmistir.
Hemsirelik 6grencileri ile gergeklestirilen bir ¢alismada 6grenciler dil probleminden sonra
siklikla yasadiklar1 sorunlarin kiiltiir, hijyen/bulasici hastaliklar ve giivenlik sorunlar1 oldugunu
belirtmislerdir (22). Akkog ve arkadaslarinin, saglik ¢alisanlarinin miilteci/siginmaci hastalara
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hizmet sunarken yasadigi sorunlar ile ilgili yaptiklar1 calismada benzer olarak saglik
calisanlarinin en sik iletisim problemi yasadiklar1 bunun yani sira hasta ve yakinlari tarafindan
siddete maruz birakildiklari, miiltecilerin hastane kurallarina uymadiklar1 saptanmistir (16).
Kocatiirk’iin aragtirmasinda da 6grencilerin %14.0’°1 bakim sirasinda siddete maruz kaldiklarini
ifade etmislerdir (19). Miilteci/siginmaci kadinlarin hastane kurallarina uymadigi ile ilgili
olarak belirtilen sorunun, dil engeli nedeniyle yeterli bilgilendirmenin yapilamadigin
diistindiirmiistiir.

Miilteci/siginmaci niifusunun artmasi ve saglik kuruluslarina artan bagvuru, saglik
calisanlarinin da miilteci bireylere bakimda olumsuz tutum sergilemelerine neden
olabilmektedir. Bazen olumsuz tutumlar nedeniyle tedaviye uyum giiclesmekte ya da saglik
kuruluslarina bagvuru oranlar1 azalmaktadir (5,23). Almanya’ya go¢ eden Suriyeli kadinlar ile
gerceklestirilen nitel bir ¢alismada kadinlar, dil engeli nedeniyle kendilerini savunmasiz
hissettiklerini, doktorlar tarafindan genellikle ciddiye alinmadiklarimi ve duygusal/kiiltiirel
yonden bakimdan memnun olmadiklarini ifade etmislerdir (24). Ulkemizde gerceklestirilen
benzer bir arastirmada, miilteciler; hekimlerin olumsuz tutumu, saglik personelinin olumsuz
tutumu, iletisim sorunu, saglik hizmetlerindeki olumsuzluklar ve maddi yetersizlikler temalar1
altinda sorunlarimi ifade etmislerdir (5). Bakim verme silirecindeki memnuniyet durumlari
sorgulandiginda 6grencilerin biiylik boliimii gorevi olarak gordiigii i¢in memnuniyet durumu
belirtmeksizin bakim verdigini, %8.7’si ise memnun oldugunu ifade etmistir. Miilteci hastalara
bakim veren hemsirelik 6grencileri ile yapilan nitel calismada, 6grencilerin bakim vermeyi zor
bulduklar1 ancak kiiltiire dayali hemsirelik egitim programlarinin bakimin kalitesini gelistirdigi
belirtilmistir (25). Iletisim sorununun bakim verme ve memnuniyet durumunu olumsuz ydnde
etkileyebilecegi sdylenebilir. Sanlurfa’da Suriyeli miilteci kamplarinin bulundugu ilgelerde
calisan hemsire ve ebelerin tiikenmislik seviyesinin incelendigi bir ¢calismada saglik calisanlari
yasanan iletisim sorununu belirtmislerdir. Ayrica is ylikiiniin artmasindan dolay1 tikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (26). Ebe ve hemsirelerin gégmen kadinlara
saglik hizmeti sunma konusundaki goriisleri ve kiiltiirel duyarhiliklarinin incelendigi bir
calismada %97.3’1i bakim verirken zorlandigini, %28.2’si caresizlik, %22.5’1 acima, %15.5’1
ise 6fke duygularinin oldugunu ifade etmislerdir (21). Avrupa’ya gogte transit noktalardan biri
olan Hirvatistan ve Slovenya’daki Schengen sinirinda miiltecilere hizmet veren saglik
kurulusunda ¢alisanlar ile yiiriitiilen nitel arastirmada, iletisim sorununa bagl olarak karsilikli
anlayisin zayif oldugu ve kiiltiirel farkliliklarin engel olusturdugu belirtilmistir. Katilimcilar,
gecis halindeki gd¢menlere temel tibbi bakimin insan onuruna saygi gosterilerek verilmesinin
altin1 ¢izmiglerdir (27). Her ne kadar artan is yiikii ve yasanan sorunlar hizmeti olumsuz etkilese
de miilteci/siginmacilarin temel insan haklarindan biri olan, her kosulda yararlanilmasi gereken
saglik hakkina erisimi, etik kurallar baglaminda ve meslek yeminine uygun sekilde
saglanmalidir.

Arastirmada G6grencilere gocilin saglik sistemini nasil etkiledigi hakkindaki goriisleri
soruldugunda, biiyiik cogunlugu saglik sistemi iizerindeki etkilerinin olumsuz yonde oldugunu
belirtmislerdir. En ¢ok belirtilen olumsuzluk ise artan is yiikiiniin verilen saglik hizmetinin
kalitesini diislirdiigli yoniindedir. Kiigiikkendirci ve Bati’nin ¢aligmasinda saglik c¢alisanlari
miilteci ve sigmmacilarin is yiikiinii arttirdigini, kurumu gereksiz yere kullandiklarini ve
calisma ortamini olumsuz etkilediklerini belirtmislerdir (20). Korkmaz (2014), konu ile ilgili
derlemesinde benzer sekilde siginmacilarin is yiikii fazlaligina ve bulasici hastaliklarin artisina
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sebep olarak saglik sistemini olumsuz etkilediklerini ifade etmistir (2). Portekiz’de birinci
basamak saglik calisanlarinin gé¢men hastalara yonelik tutumlarinin incelendigi ¢alismada
saglik hizmeti ilizerindeki olumsuz goriisler olmakla birlikte genel olarak olumlu tutum
sergiledikleri belirlenmis ve bunun 2002 yilinda kurulan G6¢ ve Kiiltiirleraras1 Diyalog Yiiksek
Komisyonu'nun calismalarinin sonucu oldugu ifade edilmistir (28). Saghk c¢alisanlarinin
goemenlere acil bakim saglama konusundaki inanglarinin ve yasadiklari1 zorluklarin incelendigi
11 nitel calismanin analizinde; Kkiiltiirel yeterlilikteki zorluklar, acil bakim sunumunu
desteklemeyen zayif saglik sistemi, sagligin esit sunumunda ortaya ¢ikan etik ikilemler ana
temalar olarak belirlenmistir. Bu sonucglar goglin saglik sistemi {zerindeki etkilerini
vurgulamasi baglaminda 6nemlidir (29).

Calismada 6grencilerin birden fazla yontem kullanarak miilteci/siginmacilar ile iletisim
engelini agmaya ¢alistiklari, siniflari arttikga kullandiklart yontem sayisinin da anlamli olarak
arttig1 belirlenmistir. Tosun ve Sinan’in c¢alismasinda son simif hemsirelik 6grencilerinin
gocmenlere bakim verirken kiiltiirel duyarliliklarinin diger siniflara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (22). Bu sonuglar 6grencilerin siiflar1 ve klinik uygulama deneyimleri arttikca
iletisim becerilenin de gelistigi seklinde yorumlanabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda ebelik dgrencilerinin miilteci/siginmaci kadinlara bakim verirken
iletisimde sorun yasadiklar1 ve sorunu ¢ozmek i¢in bireysel ¢aba gosterdikleri belirlenmistir.
Ogrencilerin mezuniyet sonrasinda da miilteci/siginmaci kadinlara bakim verecegi diisiiniilecek
olursa egitim siireclerinin bu dogrultuda diizenlenmesi, transkiiltiirel bakim yaklasimlarinin
ders programlaria entegre edilmesi, dezavantajli konumda olan miilteci/siginmaci kadinlarin
bakiminda ve iletisiminde hassasiyet gosterilmesi, 6grencilerin kiiltiirel duyarliligini arttiracak
caligmalar yapilmasi yani sira saglik hizmet sunumunu engelleyen dil problemini ortadan
kaldirmak i¢in segmeli yabanci dil derslerine agirlik verilmesi onerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Ege Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulu’ndan ve Fakiilte yonetiminde izin alinarak yapilmistir (Etik Kurul Karar Sayisi: 05/11,
Protokol No: 287). Calismaya katilan 6grencilere calisma oncesi aciklama yapilmis ve sozel
onamlar1 alinarak anket uygulanmistir. Calismanin tiim asamalarinda Helsinki bildirgesindeki
(2018) etik ilkelere uyulmustur.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlar1 yoktur.
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Amag: Bu calisma ebelik 6grencilerinin kisisel gelisim yonelimleri ve sosyal destek algilarini incelemek iizere yapilmustir.
Yontem: Kesitsel analitik tipte olan aragtirmanin katihmeilar1 Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde,
2019 senesinde egitimi devam eden 360 6grencidir. Veriler katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlerinin yer aldigi anket
formu, ‘Kisisel Gelisim Y&nelimi Olgegi-1I” (KGYO-II) ve ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek AlgisiOlgegi (CBASDO)’
ile toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden olan frekans, yiizde, minimum, maksimum ve median degerleri
kullanilmustir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov analizi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermedigi tespit edilen 6lgeklerin istatistik analizinde nonparametrik analiz yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.78+1.9°dur. Ogrencilerin KGYO-II puan ortalamas1 14.88+2.5
CBASDO puan ortalamas: 68.40+13.9°dur. Ogrenciler en fazla sosyal destegi ailelerinden almaktadir ve genel olarak sosyal
destek algilar yiiksektir. Ogrencilerin kisisel gelisim yonelimleri de iyi diizeydedir ve degisime hazir olma alt boyutundan
alian puan diger alt boyutlara gore daha yiiksektir.

Sonug¢: Katilimcilarin sosyal destek algilarinin yiiksek diizeyde oldugu ve kisisel gelisim yonelimlerinin bazi 6zellikler
acisindan farklilik gosterdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ebelik 6grencisi, Kisisel gelisim, Sosyal destek algisi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the opinions of the midwife students personal development trends and social
support perception.

Methods: This cross-sectional study was conducted with 360 midwife students who studied in 2019 in the Faculty of Health
Sciences at Ege University attended to this cross-sectional analytical research The data has been gathered with a survey form
which includes students sociodemographic features, ‘Personal development trend scale’ (PGIS-II) and ‘Multi Dimensional
Social Support Perception Scale’(MSPSS). Frequency, percentage, minimum, maximum and median values, which are
descriptive statistics, were used in the analysis of the data. The suitability of the data to normal distribution was evaluated by
Kolmogorov-Smirnov analysis. Since the scales used did not show normal distribution, nonparametric tests were used in
statistical evaluations.

Results: The avarage age of the students who attended the research is 20.78+1.9 (min:18-max:37). The students avarage PGIS
point is 14.88+2.5 (min:6.25-max:20.0), while the avarage MSPSS point is 68.40+13.9 (min:17-max:84). Students receive the
most social support from their families and their perceptions of social support are high in general. Students' personal
development orientations are also at a good level and the scores obtained from the readiness for change sub-dimension are
higher than the other sub-dimensions.

Conclusion: As a result, it has been understood that research groups social support perception is high and their personal
development trends may change according to some of their features.

Key words: Midwife student, Personal development, Social support perception.
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1. GIRIS

Bireylere duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan kisilerarasi iligkiler sosyal destek
sistemleri olarak tanimlanir (1). Yeterli sosyal destek bireylerin benlik saygisi, sevgi, sefkat
gibi sosyal gereksinimlerini karsilayarak fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinde olmalarina
onemli katki saglar (1-2). Sosyal destek, hizli degisimlerin ve duygulanimlarin yasandigi
genclik doneminde de olduk¢a Onemlidir. Ailelerinden uzakta yeni bir yasama baglayan
tiniversite 6grencilerinin ¢cogunlugu yeni bir sosyal ¢evrenin i¢ine girer (1). Yapilan ¢alismalar
tiniversite 6grencilerinin algiladiklari sosyal destek diizeyleri yiliksek oldugunda sosyal yeterlik
diizeylerinin (3) ve psikolojik dayanikliliklarinin arttigini (4), sosyal girisimciliklerinin olumlu
yonde etkilendigini (5), yalmzlik diizeylerinin ise azaldigini gostermistir (2-6). Algilanan
sosyal destegin yiiksek olmasi 6grencileri olumsuz saglik davranislarindan da korumaktadir (7).
Baran ve arkadaslar1 (2014), ogrencilerin aileden algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamalarinin sigara kullanan Ogrencilerde, sigara kullanmayan 6grencilere gore anlamhi
diizeyde diistik oldugunu bildirmistir (7).

Mesleki egitiminin yani sira iiniversite egitiminin amagclarindan biri de kisisel gelisimdir
(6). Ulkemizde iiniversite dgrencilerinin yasam boyu &grenme egilimleri ve kisisel gelisim
faaliyetlerine katilimlar1 istenen diizeyde degildir (6,7). Ebelik meslegi agirlikli olarak ana-
cocuk saglhigma yonelik saglik hizmeti yiiriiten ve dogum yaptirma yetkisine sahip en eski ve
evrensel mesleklerden biridir. Ebelik egitimi kapsaminda verilen teorik ve uygulamali egitim
ile ebe yetistirilmektedir. Nitelikli ebelik hizmetlerinde mesleki egitimin yani sira meslek
tiyelerinin kisisel gelisimleri de oldukca 6nemlidir. Kendine has algi ve deneyime sahip olan
her bir ebenin hizmet sunumunda kisilik 6zellikleri de belirleyicidir. Meslek iiyelerinin kisisel
ozellikleri, nitelikli ve hizmet alan kisileri memnun edici bir hizmet sunumu ile yakindan
iligkilidir (8). Bu nedenle {iiniversite Ogrencilerin meslek egitimlerinin yani sira kendi
gelisimlerine yonelik faaliyetlerin icinde olmalar1 beklenir. Bu arastirma basta anne ve ¢ocuk
saglig1 olmak iizere toplum sagligi hizmetlerinde 6nemli rol ve sorumluluklar1 olan ebelik
meslegine aday iiniversite 6grencilerinin, algiladiklar sosyal destek diizeyinin kisisel gelisim
yonelimlerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmastir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel ve analitik tipteki bu arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ebelik boliimiinde 2019 bahar yariyilinda (Mart-Haziran aylari arasi) 6grenim géren
birinci (n=113), ikinci (n=101), ti¢lincii (n= 104) ve dordiincii (n=96) sinif olmak iizere toplam
414 oOgrenci olusturmustur. Evrenin tiimiiniin 6rnekleme alinmasi planlanmis, calismaya
katilmay1 kabul eden 360 (katilim oranmi %87) Ogrenci arastirma grubunu olusturmustur.
Arastirma verileri ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini (12 soru) iceren anket formu,
Kisisel Gelisim Y&nelim Olgegi (16 soru) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (12
soru) araciligi ile toplanmistir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO): Kisilerin algiladiklar1 sosyal
destek faktorlerini belirleyen Olgegin Tiirkge gecerlilik aragtirmast Eker ve Arkar (1995)
tarafindan yapilmustir (9). Olgek, ‘kesinlikle evet’ (7 puan), ‘kesinlikle hayir’ (1 puan) arasinda
degerlendirilmis yedili likert tiptedir ve 12 maddeden olusmaktadir. Olgegin her biri dort
maddeden olusan destegin kaynagina iliskin {i¢ alt boyutu (alt 6l¢cek) mevcuttur. Bu alt 6lgekler:
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Aile (3.4,8,11. maddeler), arkadaslar (6,7,9,12. maddeler) ve 6zel bir insandir (1,2,5,10.
maddeler). Her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6l¢ek puani elde
edilmekte ve biitiin alt 6lgek puanlarinin toplami 6lgegin toplam puanini vermektedir. Alt
dlgeklerden alinacak en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olgek toplamindan aliacak en
diisiik puan 12, en yiiksek puan 84°diir. Yiiksek puan, algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir (2-9-10).

Kisisel Gelisim Yonelim Olgegi-II (KGYO-11): Kisisel Gelisim Yonelimi Olgegi, Yal¢in
ve Malkog tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir (12). Olgek, 0 (hi¢ katilmiyorum) ile 5 (tamamen
katiltyorum) arasinda derecelendirilmis altili likert tipinde 16 maddeden olugmaktadir. Planlt
olma (1,3,5,10,13. maddeler), degisime hazir olma (2,8,11,16. maddeler), kaynaklar1 kullanma
(6,12,14. maddeler) ve amacli davranis (4,7,9,15. maddeler) olmak iizere 6l¢egin dort alt boyutu
vardir. Toplam puan dort alt 6lgek puanlarinin toplanip, elde edilen toplam puanin dorde
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puan 0 ile 80 arasinda degismektedir. Elde
edilen toplam puanin yiliksek olmasi bireylerin kisisel gelisim yonelimlerinin ytliksek oldugunu
gosterir (11).

istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 programu ile
analiz edilmistir. Analizde frekans, yiizde, en diisiikk ve en yiiksek ve median degerleri
alinmigtir.  Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov analizi ile
degerlendirilmistir. Kullanilan dlgekler normal dagilim gostermedigi igin istatistik
degerlendirmelerinde nonparametrik testler kullanilmistir.

Nicel degiskenleri iki bagimsiz 6rneklemden elde edilen puanlar karsilastirmak igin
Mann Whitney-U, ikiden ¢ok bagimsiz orneklem ortalamalarini karsilastirmak i¢in Kruskal
Wallis H testi ve farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in ise Bonferroni testi
yapilmigtir. Olgeklerin iligkisini test etmek igin Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.
Calismada 0.05°in altindaki p degerleri anlaml1 olarak verilmistir. Olgegin giivenilirligini test
etmek iizere “Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Olgegin giivenilirligine iliskin o degerleri aile
0.886, arkadaslar 0.901, 6zel bir insan 0.849, CBASDO 0.884, planl1 olma 0.848, degisime
hazir olma 0.832, kaynaklar1 kullanma 0.678, amach davranis 0.786, KGYO 0.924 seklinde
giivenilir olduklar1 goriilmustiir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 20.78+1.9 (min:18-max:37), %73.1’i Anadolu-Fen Lisesi,
%]10’u Saglik Meslek Lisesi mezunu, %48.9’unun annesi, %34.7’sinin babas1 ilkokul
mezunudur. Ogrencilerin %51.7’sinin saglik ¢alisan1 bir yakini vardir ve %78.3’ii ebelik
bolimiinde isteyerek okudugunu belirtmistir. Katilimcilarin  meslegi se¢gme nedenleri
incelendiginde, %50.3’linlin kendi istegiyle, %29.2’sinin ise is bulma kolayligi nedeniyle
ebelik boliimiinii tercih ettikleri saptanmistir. Ebelik mesleginin egitime baslamadan once
kendileri i¢in uygun oldugunu ifade eden 6grenciler %51.1, ebelik egitimine basladiktan sonra
kendilerini meslege uygun buldugunu ifade eden 6grencilerin oran1 %86.7 dir.

Ogrencilerin CBASDO ve KGYO’den elde edilen puanlarin ortalamalar ve iki dlgek
toplam ve alt 6lgek puanlar1 arasindaki iliski Tablo 1°de gdsterilmistir. Tablo 1’de gosterilen
Spearman korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde, aile puani ile planli olma, degisime hazir
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olma, kaynaklar1 kullanma ve amacli davranis puani arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski
vardir. Aile puanina gére daha diisiik diizeyde olmakla birlikte arkadas puani ile KGYO puan
ve tiim alt boyut 6lcek arasinda da anlamli ve pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Ozel bir
insan puani ile kaynaklar1 kullanma puani arasinda bir iliski olmadig1 tespit edilirken, diger alt
boyutlar ve KGYO toplam puani arasinda anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir.
CBASDO toplam puani ile planli olma, degisime hazir olma, kaynaklar1 kullanma, amagh
davranis ve KGYO toplam puani arasinda da anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir.

Tablo 1. Ogrencilerin algiladiklar1 sosyal destek ve kisisel gelisim yonelim puan ortalamalari ve iki 6lgek puanlari
arasindaki iligki (n=360)

Ol¢ek puanlar Orttss Min-Max
CBASDO
Ozel insan 20.77+7.08 4-28
Aile 23.93+5.28 4-28
Arkadag 23.64+5.26 4-28
Toplam 68.4+13.88 17-84
KGYO-II
Planli olma 3.74+0.73 1.60-5
Degisime hazir olma 3.77+0.73 1.25-5
Kaynaklar1 kullanma 3.56+0.74 1.33-5
Amagcl davranis 3.74+0.69 1.50-5
Toplam 14.88+2.50 6.25-20
CBASDO
KGYO-lI Aile Arkadas Ozel insan Toplam
r p r p r p r p
Planh olma 0.365 0.000 0297 0.000 0.113 0.032 0.271  0.000
Degisime hazir olma 0.321 0.000 0.255 0.000 0.145 0.006 0.269 0.000
Kaynaklar1 kullanma 0.220 0.000 0194 0.000 0.046 0.385 0.171 0.001
Amach davrams 0.339 0.000 0.262 0.000 0.107 0.043 0.249 0.000
Toplam 0.365 0.000 0.290 0.000 0.115 0.029 0.274 0.000

Katilimcilarin sosyal destek algilar1 yiiksek olup, en yiiksek alt dlcek puani aile
boyutuna aittir. KGYO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari boyutlar arasi karsilastirma
yapmaya imkan vermesi i¢in madde sayilarina béliinerek elde edilmistir. KGYO’den
aliabilecek en yiiksek toplam puan 20 olup katilimcilarin toplam 6lgek puan ortalamasi
14.88+2.50’dir. Katilimeilarin en yiiksek kisisel gelisim yonelimi alt 6lgek puani degisime hazir
olma boyutuna aittir.

Katilimeilarin CBASDO 6lgegi ve alt boyutlarinin bazi dzeliklerine gore farklilasip
farklilagmadigini belirlemek {izere yapilan Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve
Bonferroni testi sonucglar1 Tablo 2 ve Tablo 3’de verilmistir. Yas, sinif, mezun olunan lise,
annenin egitimi, gelir durumu ve aile tipi 6zellikleri ile algilanan sosyal destek puanlari arasinda
anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Babas1 lise mezunu olan grubun 6zel bir insan
alt 6lcek puan diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Yapilan
Bonferroni testine gore babasi lise mezunu olan grup ilkdgretim mezunu olan gruptan 6zel bir
insan diizeyi daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 2). Yapilan Bonferroni testine gore ailesi istedigi
icin ebelik meslegini segen Ogrencilerin aileden alinan sosyal destek algilar1 kendi istegi ve
diger nedenler ile secen 6grencilere gore, arkadastan alinan sosyal destek algilari ise diger
nedenler ile meslegi secenler 6grencilere gore daha diisiiktiir (Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrencilerin baz1 tanitic1 dzelliklerine gore algilanan sosyal destek puanlarinin karstlagtirilmas1 (n=360)

CBASDO
Aile Arkadas Ozel bir insan Toplam
Tamtic1 6zellikler
n Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Yas
18-19 84  26.0 (4-28) 27.0 (8-28)) 22.0 (4-28) 72.0 (25-84)
20-21yas 166  26.0 (7-28) 25.0 (4-28) 23.0 (4-28) 72.0 (21-84)
22 yas ve iizeri 110  26.0 (4-28) 27.0 (4-28) 23.0 (4-28) 69.0 (17-84)
KW 0.185 1.861 1.552 0.085
P 0.912 0.394 0.460 0.959
Simif
1sif 92 26.5(4-28) 26.0 (8-28) 23.0 (4-28) 72.0 (25-84)
2.smif 92 27.0(8-28) 26.5 (9-28) 21.0 (4-28) 72.0 (32-84)
3.smuf 81 25.0 (4-28) 23.0 (4-28) 23.0 (4-28) 68.0 (20-84)
4.simif 95  26.0 (5-28) 27.0 (4-28) 24.0 (4-28) 72.0 (17-84)
KW 5.140 7.592 2.129 1.996
P 0.162 0.055 0.546 0.573
Mezun olunan lise
Genel-diiz lise 26 26.5 (8-28) 25.0 (7-28) 22.0 (7-28) 71.0 (25-84)
Anadolu-fen lisesi 263 26.0 (4-28) 26.0 (4-28) 23.0 (4-28) 72 (17-84)
Saglik meslek lisesi 36  27.0(8-28) 25.5 (12-28) 24.0 (4-28) 70.0 (38-84)
Diger 35  26.0 (4-28) 24.0 (4-28) 22.0 (4-28) 68.0 (20-84)
KW 0.596 2.610 0.139 1.616
P 0.897 0.456 0.987 0.656
Anne egitim durumu
Eﬁ;’f;gﬁm mezunu 4 26.0(4-28) 25.0 (9-28) 230 (4-28)  72.0(32-84)
flkégretim 233 26.0 (4-28) 26.0 (4-28) 22.0 (4-28) 71.0 (20-84)
Lise 66  25.5 (7-28) 25.5 (4-28) 23.5 (4-28) 72.5 (21-84)
Universite 20 23.5 (5-28) 23.0 (7-28) 26.0 (4-28) 69.5 (17-84)
KW 3.638 2.363 3.523 0.366
P 0.303 0.501 0.318 0.947
Baba egitim durumu
gmag;::rf mezunt 17 25.0(7-28) 25.0 (9-28) 23.0(12-28)  72.0(335-84)
flkdgretim 201  26.0 (5-28) 25.0 (8-28) 21.0 (4-28) 69.0 (17-84)
Lise © 97  27.0 (4-28) 26.0 (4-28) 25.0 (4-28) 74.0 (20-84)
Universite 45  28.0 (11-28) 27.0 (7-28) 25.0 (4-28) 72.0 (25-84)
KW 5.756 1.698 9.317 7.125
P 0.124 0.637 0.025 0.068
Bonferroni - - b<c -
Ailenin gelir durum
Koétii ve Orta 322 26.0 (4-28) 25.0 (4-28) 23.0 (4-28) 71.5 (20-84)
fyi 38 27.0(5-28) 27.0 (7-28) 22.5 (4-28) 71.5 (17-84)
U 5873.00 5818.50 5912.50 5753.50
P 0.675 0.610 0.731 0.547
Aile tipi
Cekirdek aile 308 26.0 (4-28) 25.5 (4-28) 23.0 (4-28) 72.0 (21-84)
Genis aile 52 255 (4-28) 26.0 (4-28) 20.0 (4-28) 68.5 (17-84)
U 6818.50 7518.00 6994.00 6852.00
P 0.076 0.466 0.138 0.095
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Tablo 3. Ogrencilerin meslek egitimleri ile ilgili baz1 6zelliklerine gore algilanan sosyal destek puanlarinin
karsilastirilmasi (n=360)

CBASDO
Aile Arkadas Ozel bir Toplam
I insan

Tamiticr ozellikler Medyan Medyan Medyan Medyan

(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Saghk mensubu
yakini olma
durumu
Evet 186  26.0 (4-28) 26.0 (4-28) 22.5(4-28)  72.0 (17-84)
Hayir 174 26.0 (4-28) 25.0 (7-28) 23.0 (4-28)  71.0(25-84)
U 15506.00 15422.50 15857.50 15115.00
P 0.478 0.427 0.739 0.279
Ebelik boliimiinde isteyerek okuma
Evet 282  26.0 (4-28) 26.0 (4-28) 23.0 (4-28)  72.0 (17-84)
Hay1r 78  26.0(8-28) 25.0 (4-28) 22.0 (4-28)  69.5 (32-84)
U 10386.50 9864.50 10886.50 10223.00
P 0.436 0.150 0.889 0.340
Meslegi secme
nedeni
Kendi istegim ? 181  26.0 (4-28) 25.0 (4-28) 22.0 (4-28)  71.0(17-84)
Ailemin istegi 49  25.0(7-28) 23.0 (8-28) 21.0 (8-28)  65.0 (27-84)
Kolay is bulma © 105  26.0(8-28) 27.0 (4-28) 24.0 (4-28)  73.0 (21-84)
Diger ¢ 25  28.0(4-28) 28.0 (8-28) 18.0 (4-28)  71.0 (25-84)
KW 8.019 9.052 1.688 4311
P 0.046 0.029 0.640 0.230
Bonferroni b<a; b<d b<d - -
Egitime baslamadan once kendisini meslege uygun hissetme
Evet 184  26.0 (4-28) 25.0 (4-28) 22.0(4-28)  71.0(17-84)
Hay1r 176  26.0 (7-28) 26.0 (4-28) 23.0 (4-28)  72.0 (27-84)
U 15984.50 15781.00 14571.50 15486.00
P 0.827 0.667 0.096 0.474
Egitime basladiktan sonra kendisini meslege uygun hissetme
Evet 312 26.0 (4-28) 26.0 (4-28) 23.0 (4-28)  72.0 (17-84)
Hayir 48  26.0 (8-28) 24.0 (9-28) 21.5(4-28)  67.5(35-84)
U 6550.50 6503.00 7479.50 6484.50
P 0.148 0.130 0.990 0.134

Arastirma grubunun KGYO &lgegi ve alt boyut puanlarinin bazi dzeliklerine gore
farklilagip farklilagmadigini belirlemek igin yapilan Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis H
testi sonuglar1 Tablo 4 ve Tablo 5’te gosterilmistir. Saglik ¢alisan1 yakini olanlarin degisime
hazir olma ve KGYO diizeylerinin olmayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Ebelik boliimiinde isteyerek okuyanlarin degisime hazir olma diizeyi isteyerek okumayanlara
gore daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4. Ogrencilerin baz1 tanitic1 6zelliklerine gore kisisel gelisim yonelimlerinin karsilastiriimasi

Yiicel ve Tintas

Olcek Alt Boyutlar:
Planh olma Degisime hazir olma Kaynaklar1 kullanma Amach davrams KGYO
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
JTamtcr (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Ozellikler

Yas
18-19 (1) 84 18.5 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 59.0 (25-80)
20-21yas (2) 166 19.0 (11-25) 15.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.0 (33-80)
22 yas ve iizeri (3) 110 20.0 (10-25) 16.0 (7-20) 11.0 (5-15) 15.0 (8-20) 61.0 (32-80)
KW 1.606 0.917 2.027 1.342 0.618
P 0.448 0.632 0.363 0.511 0.734
Simif
Lsmif 92 19.0 (9-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 59.0 (25-80)
2.smif 92 19.0 (8-25) 15.5 (9-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.0 (36-80)
3.smf 81 19.0 (11-25) 16.0 (6-20) 11.0 (4-15) 14.0 (8-20) 59.0 (33-80)
4.smif 95 20.0 (10-25) 15.0 (7-20) 11.0 (5-15) 15.0 (8-20) 61.0 (32-80)
KW 3.191 0.533 2.217 5.894 2,797
P 0.363 0.912 0.529 0.117 0.424
Mezun olunan lise
Genel/diiz 26 19.0 (11-25) 15.0 (9-20) 11.0 (8-15) 15.0 (12-20) 60.0 (41-79)
Anadolu/fen 263 19.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.0 (25-80)
Saglik meslek 36 20.0 (9-25) 15.5 (7-20) 12.0 (7-15) 16.0 (9-20) 64.0 (36-80)
Diger 35 19.0 (11-25) 16.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (8-20) 60.0 (33-80)
KW 3.805 4.797 3.910 3.029 5.076
P 0.283 0.187 0.271 0.387 0.166
Anne egitim durumu
[lk6gretim mezunu olmayan 41 19.0 (10-25) 16.0 (8-20) 11.0 (6-15) 16.0 (8-20) 61.0 (32-80)
flkogretim 233 19.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 59.0 (25-80)
Lise 66 20.0 (9-25) 16.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.5 (33-80)
Universite 20 20.5 (15-25) 16.0 (11-20) 10.0 (6-15) 15.0 (9-20) 61.5 (45-80)
KW 7.072 4482 1.212 3.162 2.937
P 0.070 0.214 0.750 0.367 0.401
Baba egitim durumu
ilkégretim mezunu olmayan 17 19.0 (10-23) 15.0 (8-18) 10.0 (6-13) 16.0 (8-19) 60.0 (32-73)
[k gretim 201 19.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 59.0 (25-80)
Lise 97 19.0 (12-25) 16.0 (10-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 60.0 (36-80)
Universite 45 20.0 (9-25) 16.0 (7-20) 11.0 (6-15) 15.0 (9-20) 61.0 (36-80)
KW 7.176 5.754 1.633 0.686 3.644
P 0.066 0.124 0.652 0.876 0.303
Ailenin gelir durum
Kétii ve Orta 322 19.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.0 (25-80)
iyi 38 20.0 (12-25) 16.0 (11-20) 11.0 (6-15) 15.5 (11-20) 61.0 (45-80)
U 5083.00 5483.50 5474.00 5081.50 5407.50
P 0.087 0.292 0.283 0.085 0.241
Aile tipi
Cekirdek aile 308 19.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 60.0 (25-80)
Genis aile 52 19.0 (10-25) 16.0 (9-20) 11.0 (4-15) 15.0 (10-20) 59.0 (38-76)
u 6818.50 7518.00 6994.00 6852.00 7642.50
P 0.076 0.466 0.138 0.095 0.597
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Tablo 5. Ogrencilerin meslek egitimleri ile ilgili baz1 6zelliklerine gore kisisel gelisim yonelimlerinin karsilastiriimasi

Olcek Alt Boyutlari
Planh olma Degisime hazir Kaynaklari Amach davrams KGYO
Tamticr Ozellikler olma kullanma
n Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)

Saglhik mensubu
yakini olma durumu
Evet 186 19.0 (8-25) 16.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 61.0 (25-80)
Hayir 174 19.0 (9-25) 15.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 58.5 (32-80)
U 14354.50 13450.50 14549.50 14763.00 13848.50
P 0.063 0.005 0.094 0.148 0.018
Ebelik boliimiinde
isteyerek okuma
Evet 282 19.0 (8-25) 16.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 60.0 (25-80)
Hayir 78 19.0 (10-25) 14.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (8-20) 58.0 (32-80)
U 9562.00 9027.00 10007.50 10477.50 9657.00
P 0.076 0.015 0.218 0.520 0.099
Meslegi secme nedeni
Kendi istegim 181 19.0 (9-25) 16.0 (7-20) 11.0 (6-15) 15.0 (6-20) 61.0 (36-80)
Ailemin istegi 49 19.0 (10-25) 15.0 (6-20) 11.0 (4-15) 14.0 (8-20) 58.0 (32-80)
Kolay is bulma 105 18.0 (8-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 58.0 (25-80)
Diger 25 20.0 (12-25) 16.0 (8-20) 11.0 (6-15) 16.0 (10-20) 60.0 (43-76)
KW 6.709 7.064 0.607 5.298 4.710
P 0.082 0.070 0.895 0.151 0.194
Egitime baslamadan
once meslege uygun
hissetme
Evet 184 19.0 (8-25) 16.0 (7-20) 11.0 (6-15) 15.0 (8-20) 59.0 (32-80)
Hayir 176 19.0 (9-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 59.5 (25-80)
U 15160.50 15388.00 15556.50 16134.50 15511.00
P 0.294 0.412 0.515 0.953 0.490
Egitime basladiktan
sonra meslege uygun
hissetme
Evet 312 19.0 (8-25) 15.0 (6-20) 11.0 (4-15) 15.0 (6-20) 60.0 (33-80)
Hayr 48 18.5 (9-25) 15.0 (5-20) 11.0 (4-15) 15.0 (7-20) 59.0 (25-80)
U 6757.00 6637.00 7039.50 7224.00 6829.00
P 0.274 0.202 0.499 0.692 0.326
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4. TARTISMA

Bu arastirma ebelik 6grencilerinin ¢ok boyutlu sosyal destek algilar1 ve kisisel gelisim
yonelimlerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore
Ogrenciler en fazla sosyal destegi ailelerinden almaktadir ve genel olarak sosyal destek algilar
yiiksektir. Farkli illerde tiniversite Ogrencileri ile yapilan c¢alismalarda da algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugu ve sosyal destek alt dl¢eklerinden en yiliksek ortalama degerin aile alt
boyutuna ait oldugunu saptanmistir (2,4,6). Calismamizda Ogrencilerin kisisel gelisim
yonelimleri de iyi diizeydedir ve degisime hazir olma alt boyutundan alinan puan diger alt
boyutlara gore daha yiiksektir. Alinan sosyal destek ile kisisel gelisim yonelimi arasindaki iligki
incelendiginde sosyal destegin Ogrencilerin kisisel gelisimini olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Ozellikle aileden alinan destegin kisisel gelisim ydnelimini, planli olma, amaglh
davranig ve degisime hazir olma alt boyutlarinda diger destek kaynaklarina gore daha etkili
oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Cavus (2009) 6z-yeterlilik inancinda algilanan sosyal
destegin olumlu sekilde etkili oldugu, algilanan aile desteginin 6z-yeterlilikte en belirleyici
faktor oldugunu bildirmistir (12). Cavus’un, Pastorelli ve arkadaslarindan (2001) aktardig:
lizere, yasamin erken donemlerinde kisilerin cevreleri ile olan etkilesimlerin de 6nemli rol
istenen aileler, bireylerin yeterlilik inancinin ilk kaynagidir (12). Calismamizda 6grencilerin
tiniversite yillarinda kisisel gelisim yonelimlerini olumlu yonde etkileyen en 6nemli sosyal
destek kaynagmin aileleri oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri ile algilanan
sosyal destek puanlari arasindaki iliski incelendiginde babalarinin egitim diizeyi ve ebelik
meslegini segme nedeni agisindan farklilik oldugu saptanmistir. Babalar1 ilkdgretim mezunu
olan Ogrencilerin babalar1 lise mezunu olan 6grencilere gore 6zel bir insan alt boyutunda
algiladiklar1 sosyal destek daha diisiiktiir. Baran ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada anne
ve babanin egitim diizeyleri ile algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Elkin (2017) ve Yilmaz ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 calismalar da
ise sosyal destek diizeyi ile anne ve babanin egitim durumu arasinda iliski olmadig1 saptanmistir
(2,6).

Meslegi ailesinin istegi ile sectigi belirten Ogrencilerin kendi istegi ile sectigini
belirtenlere gore algilanan aile destegi, diger nedenlerle sectigini belirtenlere gore ise algilanan
arkadas destegi oldukga diistiktiir. Ebelik boliimii 6grencilerinin meslek tercihlerinde ailelerinin
karar1 ve saglik personeli bir yakini olmasi oldukca belirleyicidir. Tirkiye’deki on saglik
yiiksekokulunun ebelik boliimlerinde okuyan &grencilerinin dahil edildigi bir c¢aligmada
ailelerinin karar1 ile meslegi sectigini belirten 6grencilerin oram1 %34, saglik personeli bir
yakini olan 6grencilerin orant %56°dir (13). Calismamizda da benzer sekilde Ogrencilerin
yarisindan fazlasmin (%52) saglik ¢alisani bir yakini vardir. Ogrencilerin saglik calisani
yakinlarinin olmasinin mesleklerini bilingli segmelerinde etkili oldugunu ve motivasyonlarina
olumlu katki sagladigi diistiniilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda 6grencilerin mesleklerini kendi
istekleri ile segmesinin sosyal destek algilarinda da oldukca 6nemli oldugu goriilmistiir. Ebelik
boliimiinde isteyerek okuyan ve saglik ¢alisani bir yakini olan 6grencilerin degisime daha hazir
olduklar1 ve onlerinde rol model olarak saglik mensubu bir yakinlarinin olmasinin kisisel
gelisim y&nelimlerini de olumlu etkiledigi saptanmustir. Ogrencilerin boliimii isteyerek
okumalar1 degisime hazir olma boyutu ile kisisel gelisim yonelimini olumlu etkileyen énemli
bir faktordiir. Bilgin ve Ocak¢i da ebelik boliimiinii isteyerek okuyan Ogrencilerin
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motivasyonlarinin daha iyi oldugunu, 6grendikleri bilgi ve becerileri daha iyi kullandiklarini ve
kariyer agisindan daha umutlu olduklarini bildirmistir (13). Ebelik 6grencilerinin giidiilenme
diizeylerinin mesleki kariyer planlarina etkisini inceleyen giincel bir arastirmada da bolimii
isteyerek secen Ogrencilerin ig¢sel ve digsal giidiilenme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildirilmistir (14). Kisisel gelisim yonelimi yiiksek olan tiniversite 6grencilerin mesleki kimlik
gelisimleri daha iyidir ve gelisim firsatlarin1 daha iyi degerlendirmektedirler (15). Giinlimiizde
tiniversite 6grencilerinin mesleki gelisimleri yani sira kisisel gelisimleri ve kariyer planlama
becerilerinin gelistirilmesi daha da onemli hale gelmistir. T.C. Cumhurbaskanligi Insan
Kaynaklart Ofisi Baskanligi Insan Kaynagi Egitim ve Gelistirme Dairesi Baskanligi
yiiksekogretimin erken doneminde tiniversite 6grencilerinde kariyer bilincinin olusturulmast,
kisisel ve profesyonel gelisimine iligskin beceriler gelistirmesini amaci ile Tiirkiye’deki tiim
tiniversitelerin birinci sinif 6grencilerine “Kariyer Planlama” dersi verilmesini dnermektedir
(16). Bu dogrultuda tiniversitelerin ders miifredatina eklenecek kariyer planlama dersinin,
ogrencilerin kisisel ve mesleksel kariyer gelisimlerini olumlu etkileyecegi ve onemli bir
farkindalik olusturma araci olacag diistintilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Ebelik Ogrencilerinin sosyal destek algilar1 yiliksektir ve en Onemli sosyal destek
kaynaklar1 aileleridir. Ogrencilerin babalarinin egitim diizeylerinin diisiik olmas1 6zel bir
insandan algilanan sosyal destegi olumsuz etkilemektedir. Universitedeki 6gretim elemani
danigsmanlik sistemlerinin daha iyi isletilmesinin aile ve arkadas disi1 destek sistemlerinin
giiglendirilmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Ogrencilerin kisisel gelisim agisindan
degisime acik olduklar1 ve yeterli sosyal destek almalarinin kisisel gelisimlerini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Universiteler de ebelik dgrencilerine yonelik kisisel gelisim firsatlari
artirilmali, kisisel gelisim firsatlart ve kazanimlarini degerlendiren genis capli arastirmalar
yapilmalidir.
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0z

Amag: Bu ¢alisma gecmis yillardaki hasta verilerimiz dogrultusunda elde edilen sonuglarla, gelecekte nakil yapilacak hastalar
icin beslenme desteginde yeni yontemler gelistirebilmek amaciyla retrospektif olarak planlandi.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢aligmada Ocak 2015 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin erigkin
kemik iligi nakli {initesinde tedavisi yapilmis hematolojik maligniteli 118 kayitli hasta dosyasinin 116 tanesi ¢aligmaya alindi,
2 hasta dosyasi veri eksikligi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Hasta verilerini toplarken hemsire gozlem notlar1 ve hekim notlart
degerlendirildi. Veriler kisisel 6zellikler formu ve klinik parametreler formuna kaydedildi. Veriler dogrultusunda Nutrisyonel
Risk Taramasi formu doldurularak risk puanlari hesaplandi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Yabanci uyruklu hastalarda (t=4,08, p<0,0001), 16semi tanis ile tedavi gorenlerde (F=7,25, p=0,001), alojenik kemik
iligi nakli olanlarda (t=3,66, p<0,0001), bulanti-kusma olanlarda (t=3,00, p=0,003), oral alimi kisitlananlarda (t=2,91,
p=0,004), nutrisyonel destege ihtiyaci olanlarda (t=-3,64, p=0,005), mukozite bagh agrisi olanlarda (t=-3,87, p<0,0001)
nutrisyonel risk tarama puaninin daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug¢: Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda kilo kaybr gelistigi, nutrisyonel risk tarama puaninin yabanci uyruklu hastalarda,
bulant1 kusmasi olanlarda ve allojenik nakillerde daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu veriler dogrultusunda &zellikle bu hasta
gruplarinda beslenme aligkanliklarinin 6nceden degerlendirilmesi, hastalarin sosyo-kiiltiirel durumlarina uygun yemek
segimlerinin saglanmasi ve hemsirelerin beslenmeyle ilgili kararlarda aktif rol almasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi transplantasyonu, Kilo kaybi, Beslenme.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyse the data of transplant patients retrospectively in order to develop new methods
of nutritional support for the future.

Methods: Files of 116 bone marrow translant patients who were treated at private Hospital between January 2015 and June
2017 were analysed. Demographic characteristics, clinical parameters, nurse observation notes, physician notes were examined.
Results: It was found that the nutritional risk screening score was higher in patients who needed nutritional support, with pain
due to mucositis , in foreign nationals , had nausea / vomiting , in allogeneic transplants, had oral intake is restricted.
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Conclusion: There was a significant difference between the nutritional risk screening score and age groups, in patients with
foreign nationality, nausea /vomiting, and allogeneic transplants. In this group of patients, it may be advisable to evaluate the
nutritional habits in advance, to provide appropriate food choices according to the socio-cultural status of the patients and to
take an active role in nutrition decisions.

Key words: Stem cell transplantation, Weight loss, Nutrition.
1. GIRIS

Kemik iligi nakli uzun yillardir hematolojik malignitelerin ve bazi solid tiimorlerin
tedavisinde halen en uygun segenek olarak kullanilmaktadir. Ancak alojenik ve otolog kemik
iligi nakli hazirlik rejimlerinde kullanilan yiiksek doz radyoterapi ve kemoterapiler nedeniyle
bircok yan etki, toksisite ve doku hasari ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan yan etki ve toksistenin
siddeti bazen hafif bazen siddetli sekilde seyrederken en sik olarak gastrointestinal sistem
etkilenmektedir (1,2). Gastrointestnal sistemin olumsuz etkilenmesi sonucu ortaya g¢ikan
mukozit, diyare, bulant1 ve kusma gibi sorunlar hastalarin beslenme sorunu yasamalarina ve
yagsam kalitelerinin diismesine sebep olmaktadir (3,4). Bu sorunlara ek olarak nakil sonrasi
hastalarda sik goriilebilen graft versus host hastaligi (GvHH), veno okliisif hastalik (VOH) ve
notropeni nedeniyle meydana gelen enfeksiyonlarda hastalarin genel durumunun bozulmasina
ve beslenmelerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Nakil sirasi ve sonrasinda
yasanan tiim bu yan etki ve komplikasyonlar hastalarin beslenmesini olumsuz yonde etkilerken
malnutriyon riskini de beraberinde getirebilmektedir (5,6). Bu nedenlerle nakil hastalarindaki
beslenme durumunun degerlendirilmesi kisa ve uzun vadede ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar ve kronik hastalik gelismesini Onlemekte Onemli bir faktdr olarak
degerlendirilmeye devam etmektedir.

Literatiirde nakil dncesi hastada kotii beslenme durumu varliginin nakil sonrasindaki
siireci olumsuz yonde etkiledigine yonelik calismalar da bulunmaktadir. Ayni zamanda bu
konuda yapilan ¢aligmalarda beslenmenin bozulmasi durumunda kemik iliginin yerlesme
(engrafment) zamanmin ve hastanede kalis siiresinin uzadigi, maliyetin arttigi, yasam
kalitesinin bozuldugu ve enfeksiyonlara karsi duyarliligin arttigi gosterilmistir (7-10).
Calismalarda kemik iligi nakli 6ncesi beslenmenin 6nemi siklikla vurgulanmasina ragmen hem
alojenik hem de otolog nakillerde hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesine yeteri
kadar 6nem verilmedigi goriilmekle birlikte nakil ile iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltma
umuduyla pratik yaklagimlar gelistirme yoniinde ¢abalar devam etmektedir (11).

Beslenmenin iyilestirilmesine yonelik yapilan bazi ¢aligmalarda hastaya verilen besin
desteginin semptomlar1 hafiflettigi ve yasam kalitesini artirdig1 bildirilmekle birlikte total
parenteral beslenme (TPN) ve elektrolitle zenginlestirilmis soliisyon alan hastalarda sagkalimin
daha 1yi oldugu bildirilmistir. Ayrica enteral beslenmenin bagirsak mukozasin1 korudugu ve
buna bagli olarak enfeksiyonlarin azaldigi da vurgulanmistir. Buna karsilik literatiirde akut
GVHH olan hastalarda oral alimin zayiflamasi, mukozit varligi nedeniyle oral alimin bozulmasi
ve nakil sonrasi yaklasik {ic aya kadar devam eden beslenme sorunlari nedeniyle yasam
kalitesinin bozuldugu da bildirilmistir (12). Beslenme sorunlarini 6nleyebilmek i¢in kemik iligi
nakli hastalarinin beslenme durumunun nakil Oncesi ve sonrasinda dogru olarak
degerlendirilmesi, besin desteginin enteral veya parenteral olarak ne zaman ve nasil
saglanacaginin belirlenmesi durumunda naklin basarisin1 ve yasam kalitesini nasil etkiledigi
yapilan caligmalarda gosterilmistir (13,14).
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Hastalarin  beslenmesinin  bozulmasma bagli ortaya c¢ikabilecek sorunlarin
onlenmesinde hastaya yirmi dort saat bakim veren kemik iligi nakli hemsirelerinin bu konuda
yaklasimi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Hemsireler yapabilecekleri girisimleri planlamak i¢in
sorunu tespit ve miidahale etme agsamalarinda multidisipliner bir yaklagimla aktif rol alabilirler.
Bu ¢alismada amacimiz, kemik iligi nakli yapilan hastalarda nutrisyonel riskleri saptamak ve
etkileyen faktorleri belirleyerek hastanin beslenmesine destek olabilecek hemsirelik
yaklagimlarini belirlemek, gelistirmek ve bu dogrultuda hemsirelik bakim planlarini
olusturmaktir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada Ocak 2015 ile Haziran 2017 tarihleri
arasinda 6zel bir hastanenin erigkin kemik iligi nakli iinitesinde tedavisi yapilmis, eriskin
hematolojik maligniteli hasta dosyasi incelendi. 118 kayith hasta dosyasinin 116 tanesi
calismaya alindi, 2 hasta dosyasi veri eksikligi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Hasta verilerini
toplarken hemsire gdzlem notlar1 ve hekim notlar1 degerlendirildi. Veriler yas, cinsiyet, meslek,
medeni durum, uyrugu, tani, kronik hastalik, nakil tiirii, nétropeni varligi, mukozit, disfaji,
diyare, oral alimi, beslenme desteg ve kilo takibi seklinde toplanarak kisisel 6zellikler formu
ve klinik parametreler formuna kaydedildi. Veriler dogrultusunda Nutrisyonel Risk Taramasi
formu doldurularak risk puanlar1 hesaplandi.

Nutrisyonel Risk Tarama Formu (NRS-2002): Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Bolayir tarafindan yapilan NRS-2002 formu, Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism/ESPEN)
tarafindan kullanimi Onerilen ve yatan hastalarda malniitrisyon taramasinda kullanilan
araclardan biridir. Her bir boliim i¢in 0-3 aras1 skorlama yapilmakta ve toplam puani >3 olan
hastalarin nutrisyonel risk altinda olduklar1 kabul edilmektedir (15).

Verilerin Istatistiksel Analizi: Calismada istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS istatistik
22 programinda tanimlayict istatistikler, Pared Sample t-Test, One-Way Anova ve Pearson
Korelasyonu kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3. BULGULAR

Calismaya alian hastalarin kisisel 6zelliklerin dagilimina baktigimizda %61.2’sinin
erkek, %75’inin evli, %73.3’iiniin Tilirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %38.8’inin kronik hastalik
sahibi oldugu, %49.1’inin Multip] Myelom tanis1 aldigr ve %59.5’ine otolog, %40.5’ine
alojenik kemik iligi nakli yapildigi ve %56’ sinin nutrisyonel risk tarama puaninin 4, %40.5’inin
nutrisyonel risk tarama puaninin 6 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin gida alimi ve gida alimmi etkileyen faktorlerin dagilimina baktigimizda
%32.8’inde gida aliminin olmadigi, %46.6’sinda evre 2 mukozit gelistigi, %61.2’sinde
mukozite bagh agri, %49.1’inde disfaji, %74.1’inde bulanti/kusma, %68.1’inde diyare oldugu
ve %93.1’ine parenteral beslenme destegi verilmedigi belirlendi (Tablo 2).

NRS puanlarina gore degiskenlerin korelasyonuna baktigimizda yas ve kilo kaybi
arttikca nutrisyonel risk tarama puani distiigii, notropeni siiresi uzadik¢a nutrisyonel risk
tarama puaninin arttig1 ve nutrisyonel risk tarama puani artan hastalarda dipeptiven kullanilan
giin sayisinin arttig1 belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 1. Kisisel Ozelliklerin Dagilim

n %
Cinsiyet
Erkek 71 61.2
Kadin 45 38.8
Medeni Durum
Bekar 29 25.0
Evli 87 75.0
Uyrugu
Yabanci Uyruklu Hasta 31 26.7
Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandagi 85 73.3
Kronik Hastalik
Yok 71 61.2
Var 45 38.8
e Diyabet 17 14.7
e Hipertansiyon 30 25.9
e Hipo/Hipertiroidi 6 5.2
Tam
Losemi 34 29.3
Hodgkin Lenfoma 25 21.6
*MM 57 49.1
Nakil Tiirii
Alojenik Kemik iligi Nakli 47 40.5
Otolog Kemik iligi Nakli 69 59.5

*Multipl Myelom

Tablo 2. Gida Alim1 ve Gida Alimini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

n %
*NRS Skoru 4.00 65 56.0
5.00 4 3.4
6.00 47 40.5
Oral Alm Yok 38 32.8
Var 78 67.2
Mukozit Evrel 42 36.2
Evre 2 54 46,6
Evre 3 20 17.2
Agr1 (Mukozit) Yok 45 38.8
Var 71 61.2
Disfaji Yok 59 50.9
Var 57 49.1
Bulanti/Kusma Yok 30 25.9
Var 86 74.1
Diyare Yok 37 31.9
Var 79 68.1
Beslenme Destegi Yok 108 93.1
Var 8 6.9

Tablo 4’te NRS puanlar1 ve degiskenlerin ortalamasinda NRS puanininin 4, yas
ortalamasinin 53 ve hastalarin notropenide oldugu belirlenmistir. Notropeni déneminde
ortalama 11 giin kalan hastalarin mukozit evresinin ise ortalama evre 2 oldugu bulunmustur.
Bu dénemde hastalarin TPN destegini en fazla 18 giin ve dipeptiven (aminoasit) destegini ise
en fazla 19 giin aldiklar goriilmiistiir. Hastalarin yatis ve ¢ikis kilosuna baktigimizda en az
14.80 kg, en fazla 18.40 kg agirlik kaybettikleri (ortalama 3.40 kg), albiimin degerlerinin ise
ortalama minimum 2.70gr/dL maksimum 3.25gr/dL oldugu belirlendi.
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Tablo 3. NRS Puanlarina Gore Degiskenlerin Korelasyonu

NRS Puam
n r p
Yas 16 -0.19 0.03
Notropeniye Girdigi Giin 16 -0.15 0.10
Nétropeni Giin Sayisi 09 0.20 0.02
Dipeptiven Giin Sayis1 16 0.19 0.03
TPN Giin Sayisi 14 0.15 0.09
Kilo Fark 16 -0.57 0.0001
Albiimin Minimum 8 0.004 0.97
Albiimin Maksimum 8 -0.10 0.35
Albiimin Fark 8 -0.09 0.41
Yatis Kilosu 16 0.15 0.09
Tablo 4. NRS Puanlari ve Degiskenlerin Ortalamasi
n X Median  #sd Minimum  Maximum
NRS Skoru 116 4.84 4.00 0.97 4.00 6.00
Yas 116 49.17 53.00 15.80 18.00 72.00
Notropeni Giin Sayisi 109 11.77 11.00 6.10 5.00 38.00
Mukozit Evresi 116 1.81 2.00 0.74 0.00 4.00
Dipeptiven Giin Sayisi 116 0.94 0.00 247 0.00 19.00
TPN Giin sayisi 114 3.43 0.00 4.46 0.00 18.00
Yatis Kilosu 116 75.07 76.00 16.14 36.30 131.90
Cikis Kilosu 116 72.11 72.95 14.72 36.00 117.10
Kilo Farki 116 -2.95 -3.40 4.57 -14.80 18.40
Albiimin Min 78 2.67 2.70 0.58 0.91 4.31
Albiimin Max 78 3.29 3.25 0.45 2.30 4.60
Albiimin Fark 78 0.62 0.55 0.53 0.00 2.12

Kisisel ozellikler ve klinik bulgulara baktigimizda cinsiyet, medeni durum, kronik
hastalik varligima gore hastalarin nutrisyonel risk tarama puaninin etkilenmedigi belirlendi
(p>0.05).

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarina kiyasla yabanci uyruklu hastalarda (t=4.08,
p<0.0001), Hodking Lenfoma(HL)/Multipl Myelom(MM)’a kiyasla Losemi tanisi ile tedavi
gorenlerde (F=7.25, p=0.001), otolog kemik iligi nakli olanlara kiyasla alojenik nakil olanlarda
(t=3.66, p<0.0001), tedavi sirasinda bulanti-kusma sikayeti olmayanlara kiyasla bulanti-kusma
olanlarda (t=3.00, p=0.003), oral alim1 kisitlanmamuis olanlara kiyasla oral alimi1 kisitlananlarda
(t=2.91, p=0.004), nutrisyonel destege ihtiyaci olmayanlara kiyasla nutrisyonel destege ihtiyact
olanlarda (t=-3,64, p=0,005), mukozite bagli agris1 olmayanlara kiyasla agrisi1 olanlarda (t=-
3.87, p<0.0001) nutrisyonel risk tarama puaninin daha yiiksek oldugu saptandi.

4. TARTISMA

Kemik iligi nakli yapilan hastalarda nutrisyonel risk faktorlerinin saptanmasi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz calisma sonuglarma goére bulanti-
kusmasi olanlarda, oral alimi kisitlananlarda, mukozit evre 2-3’e bagl agiz icinde agris1 ve
disfajisi olanlarda, diyaresi olanlarda gida aliminin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.
Hastalarin %56’smin nutrisyonel risk skoru 4, %40.5’inin nutrisyonel risk skoru 6 olarak
bulunmus ve risk altinda olduklar1 belirlenmistir.

Verilerimize gore Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandaglarina kiyasla yabanci uyruklu
hastalarda nutrisyonel risk tarama puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (t=4,08, p<0,0001). Konuyla ilgili yapilan baz1 ¢alismalarda sosyo-ekonomik
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diizeyin, demografik 6zelliklerin ve psikososyal nedenlerin ailelerin beslenme aliskanliklarinda
onemli bir faktor oldugu ve besin alimini etkiledigi vurgulanmistir (16,17). Yabanct uyruklu
hastalarin nutrisyonel risk tarama puaninin diisiikk olmasinin nedenlerinden bazilar1 Besirli’nin
(2010) yemek, kiiltiir, kimlik, milli folklor iizerine yaptig1 ¢alismada belirttigi gibi toplumsal
kiltiriin yeme-igme aliskanliklarinda 6nemli bir konu oldugunu gostermektedir. Ayni
calismada belirli dinsel, ulusal veya 0zel giinlerde diizenlenen yemeklerin de bireylerin
toplumsal konumlarina uygun olmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalar
gosteriyor ki hastalik hali olmasa bile besinlerin temininden tiiketimine kadar ilgili tiim
olusumlarin insanlarin beslenme aligkanliklarini 6nemli 6l¢iide etkiledigi yoniindedir. Bu
veriler esliginde ¢6ziim Onerileri sunarken degisik kiiltiirlere, sosyo-ekonomik diizeylere ve
beslenme aligkanliklarina gore bireyselligi géz Onlinde bulundurmak kaginilmaz
goriinmektedir.

Hodking Lenfoma ve Multipl Miyelom tanisina kiyasla Losemi tanisi ile tedavi
gorenlerde (F=7.25, p=0.001) ve otolog kemik iligi nakli olanlara kiyasla alojenik nakil
olanlarda (t=3.66, p<0.0001) nutrisyonel risk tarama puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Ozellikle Losemi tamsi nedeniyle alojenik kemik iligi nakli olmus
hastalarin yiiksek doz kemoterapi ve radyoterapi igeren agresif rejimler almasi sonucunda
yasanan yan etkilerin daha fazla oldugu ve bu durumun hastalarin beslenmesini olumsuz
etkileyerek nutrisyonel risk tarama puanlarinin yiiksek olmasini agiklamaktadir. Buna baglh
olarak Multipl Myelom tanisi nedeniyle otolog kemik iligi nakli yapilmis hasta grubunun daha
az agresif tedaviler almasi beslenme durumlarinin daha az etkilendigini diisiindiirmektedir.
Literatiirde kemik iligi nakli yapilan hastalarda beslenmeyle iligkili faktorlerin degerlendirildigi
calismalarda oldugu gibi tam1 ve nakil tiirline gore hastalarin beslenmesinin bozulmasi
verilerimizle paralellik gostermektedir (18).

Sonuglarimiza gore bulanti-kusma olanlarda (t=3.00, p=0.003) ve oral alimi
kisitlananlarda (t=2.91, p=0.004) nutrisyonel risk tarama puani istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Kemik iligi nakli sirasinda hastalarin beslenme durumunun
degerlendirilmesine yonelik yapilan bazi ¢alismalarda hastalarin hastaneye yatista normal
beslendigi halde nakil siirecinde alinan kemoterapilerin etkisiyle ortaya ¢ikan bulanti, kusma
ve diger komplikasyonlarla hastalarin beslenmesinin bozuldugu ve besin destegine ihtiyag
duyduklar1 belirtilmistir (18). Takaki ve arkadaslar1 (2019) bu konuda yaptiklari ¢alismalarinda
oral alimi bozulmus hastalarda parenteral beslenmeye daha erken ihtiya¢ duyuldugunu
gostermisler ve hastaya uygulanan hazirlik rejiminin dikkate alinarak beslenme plani
olusturulmas1 gerektigini vurgulamislardir. Verilerimiz ve benzer c¢alisma sonuglar
degerlendirildiginde hastaya uygulanan hazirlik rejimlerine bagli ortaya ¢ikan bulanti ve
kusmanin g6z Oniline alinarak erken miidahale planinin olusturulmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir.

Calismamizda mukozite bagli agrisi olanlarda (t=-3.87, p<0.0001) nutrisyonel risk
tarama puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiire baktigimizda
besin aliminda prognostik faktorlerin incelendigi bir ¢aligmaya gore hazirlama rejimine bagl
gelisen toksisite ve mukozitin yetersiz oral beslenmeye neden olabilecegi belirtilmistir (19). Bu
konuda yapilan baska bir ¢alismada ise mukozite bagli ortaya ¢ikan agrinin beslenmeyi
olumsuz etkiledigi vurgulanmis ve beslenme desteginin arttirilmasina yonelik ¢esitli
yontemlerin halen arastirildigi ancak kesin bir ¢oziimiin bulunamadigi da belirtilmistir (20).
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Guieze ve arkadaglari da (21) alojenik nakil hastalarinda enteral ve parenteral beslenme
destegine yonelik bir ¢aligma yapmislar ve ilk segenegin enteral beslenme olmasi gerektigini
onermiglerdir. Ancak mukozit baglamadan Once nazogastrik tiip takilmasminda beslenme
desteginde yararl olabilecegini vurgulamislardir. Verilerimiz ve literatiire dayanarak hastanin
mukozit evresinin zamaninda ve dogru degerlendirilmesi, mukozit agrisinin azaltilmasi ve
uygun beslenme destegi saglanmasinin hastanin yasam kalitesinin arttirilmasinda onemli
oldugunu soyleyebiliriz.

Sonuglarimiza goére ndtropenide ortalama 11 giin kalan hastalarin ortalama NRS
puanininin 4, mukozit evresinin ise ortalama evre 2 oldugu bulunmustur. Bu donemde
hastalarin TPN ve dipeptiven destegi aldigi ancak hastalarin yatis ve ¢ikis kilosuna
baktigimizda en az 14.80 kg, en fazla 18.40 kg kilo kaybettikleri (ortalama 3.40 kg) ve alblimin
degerlerinin normal seviyeden diisiik seyrettigi belirlenmistir. NRS puanlarina gore
degiskenlerin korelasyonuna baktigimizda nétropeni siiresi uzadik¢a nutrisyonel risk tarama
puaninin arttid1, nutrisyonel risk tarama puani artan hastalarda TPN ve dipeptiven (aminoasit)
destegi verilen giin sayisinin artti§i goriilmiistiir. Bu sonuglar hastalarin nakil siirecinde
beslenme diizeninin bozuldugunu ve beslenme destegine ihtiyaci oldugunu ortaya koymaktadir.
Fang ve arkadaslarinin hematopoetik kok hiicre nakil merkezlerinde beslenme destek
uygulamalarina yonelik ¢aligsmalarinda vurguladiklar1 gibi bu hasta grubunun beslenme bakimi
karmagik bir siiregtir ve malniitrisyonun degerlendirilmesi, Onlenmesi, miidahalesi ve
beslenmeyi iyilestirmek i¢in disiplinler aras1 bir yaklasima ihtiyag¢ vardir (22). Bu veriler bize
hastanin ilk yatisinda hemsire notlarinda beslenme degerlendirmelerinin yapilarak beslenme
ihtiyaglarinin dnceden belirlenmesi ve uygun girisimin planlanmasinin miimkiin olabilecegini
gostermektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; kemik iligi nakli yapilan hastalar, nakil siirecinde bir¢ok nutrisyonel risk
faktorleriyle kars1 karsiya kalmakta ve beslenmeleri olumsuz yonde etkilenmektedir. En sik
goriilen nutrisyonel risk faktorleri, nakil siirecinde hastaya verilen hazirlik kemoterapi rejiminin
yan etkilerine bagli ortaya c¢ikan mukozit, mukozite baglh agiz-bogaz agris1 ve yutma
gicliigiidiir. Hazirlik kemoterapisine bagli ortaya ¢ikan nutrisyonel risk faktorlerinden bulanti,
kusma ve diyare de en sik goriilen yan etkilerden olup hastalarin beslenmelerini olumsuz
etkileyerek kilo kayiplarima neden olmaktadir. Ayrica yabanci uyruklu degisik kiiltiirlerden
gelen hastalarin yeme-igme aliskanliklarinin farkli olmasina bagli olarak hastanede sunulan
yemekleri yemek istememeleri de nutrisyonel risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonuglarimiz dogrultusunda nutrisyonel risk faktorlerinin olumsuz etkilerini en aza
indirebilmek i¢in hastanin kisisel 6zelliklerine gore kisiye 6zel beslenme planinin olusturulmasi
onemlidir. Bu nedenle hastalarin beslenme aligkanliklarinin hastaneye yatistan once
degerlendirilmesi, hastalarin sosyo-kiiltiire] durumuna uygun yemek secimlerinin saglanmasi,
miidahale etme asamalarinda hemsirelerin multidisipliner bir yaklasimla aktif rol almasi
Onerilebilir.

Nutrisyonel risk faktorlerinin saptanmasi ve etkileyen faktorlere yonelik daha kesin
sonuglara ulasabilmek i¢in ileriye doniik daha fazla hasta grubuyla ¢aligmalarin yapilmasi
uygun olacaktir.
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Kanser Hastalarinda Polifarmasi ve Ila¢ Etkilesimleri
Polypharmacy and Drug Interactions in Cancer Patients
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Amag: Kanser hastalari, sitotoksik ajanlar basta olmak {izere pek c¢ok ilacin uygulanmasi nedeniyle ilag-ilag etkilesimleri
acisindan 6nemli bir risk altindadir. Calismada kanser hastalarinin polifarmasi ve potansiyel ilag-ilag etkilesimleri bakimindan
mercek altina alinmasi1 amaglanmaistir.

Yontem: Arastirma, 18 yasindan biiyiik, kemoterapi tedavisi gérmekte olan 202 adet goniillii kanser hastasi ile gergeklestirildi.
Kanser tiirii, ilag kullanimi ve demografik bilgiler hasta bilgi formlar: ile hasta tedavi dosyalarindan temin edildi. Ilaglar
arasindaki etkilesimler Rx Media Pharma® programi ve www.drugs.com ilag etkilesimi sorgulama web sitesi kullanilarak
belirlendi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligmada, bir kanser hastasinin ortalama olarak sekiz ilag kullanmakta oldugu ve %82.7’sin de polifarmasi varlig
saptandi. Calismada, hasta bagina yaklagik 3.5 ilag-ilag etkilesimi tespit edildi. Bu etkilesimlerin %85’inin klinik olarak dikkate
alinmasi gereken orta ve yiiksek diizey etkilesimler oldugu belirlendi. Kanser tiirleri icerisinde toplamda en az ila¢ kullanan
grubun meme tiimorlii hastalar oldugu saptandi ve bunun bir sonucu olarak diger tiimor tiplerine sahip hastalara gére daha az
ilag etkilesimi oldugu belirlendi (p=0.01). Katilimeilarin %48 inin kanser haricinde en az bir komorbiditeye sahip oldugu tespit
edildi.

Sonug: Aragtirmada kanser hastalarinda komorbidite ve polifarmasinin oldukg¢a yaygin oldugu tespit edildi. Polifarmasinin bir
sonucu olarak kanser hastalar1 arasinda énemli miktarda ilag—ilag etkilesimleri oldugu saptandi. Ilag etkilesimlerinin
engellenmesi igin tiim paydaslara Onemli sorumluluklar diismekte ve bu konuda ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, ilag etkilesimleri, Polifarmasi, Komorbidite.

ABSTRACT

Objective: Cancer patients are under an important risk in terms of drug-drug interactions (DDIs) because administration of
many drugs, especially cytotoxic agents. The aim of this study is examine the cancer patients in terms of polypharmacy and
potential DDlIs.

Methods: The study was conducted with 202 volunteer cancer patients over the age of 18 who were receiving chemotherapy
treatment. Cancer type, drug usage and demographic data were obtained by patient information forms and patients' treatment
files. Interactions between drugs were determined using the Rx Media Pharma® software and the www.drugs.com DDIs control
web page. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: It was determined that a cancer patient was receiving eight drugs on average and 82.7% of them had polypharmacy.
In the study, approximately 3.5 DDIs were detected per patient. It was found 85% of these interactions were medium and high
level interactions that should be clinically take into account. It was determined that the minimum drug using group among the
cancer types were breast cancer patients and there were less DDIs compared to patients with other tumor types (p=0.01). It was
detected that 48% of the participants had at least one comorbidity other than cancer.

Conclusion: In the study, it was determined that comorbidities and polypharmacy are quite common in cancer patients. As a
result of polypharmacy, a significant amount of DDIs have been found among cancer patients. In order to preventing the DDIs,
all stakeholders have important responsibilities and multi-center studies are needed on this issue.

Key words: Cancer, Drug interactions, Polypharmacy, Comorbidity.
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1. GIRIS

Ilag etkilesimleri, bir ilacin farmakolojik etkisinde veya toksisite profilinde baska bir
tibbi miistahzar, besin ya da bitkisel iiriin ile birlikte verilmesi sonucunda meydana gelen
degisikliklerdir. Ilag-ilag etkilesimleri ve advers ila¢ reaksiyonlar1 diinya genelinde ciddi bir
morbidite ve mortalite oranina sahip, 6nemli bir halk sagligi problemidir (1). Kanser hastalar
ilag-ila¢ etkilesimleri agisindan Onemli bir risk altindadirlar. Hastalar tedavileri sirasinda
genellikle ¢ok ilagli kemoterapi protokollerinde birkag¢ farkli sitotoksik ajan, hormonal
mistahzar, antiemetik, analjezik ve destekleyici bakim (filgrastim, lenograstim, vitaminler,
mineraller, vb.) preparatlart da dahil olmak {izere ¢ok sayida ilag kullanmak zorundadirlar.
Bunlara ilave olarak, bir¢ok hastanin hekiminin bilgisi disinda alternatif/tamamlayic1 tip
yontemlerine de basvurduklar1 bilinmektedir (2,3). Diger bir onemli husus ise kanser
kemoterapisinde son yillarda oral antineoplastik ila¢larin kullaniminda kaydedilen artistir. Bu
ilaglarin intravendz uygulamaya bagli komplikasyonlara (ekstavazasyon, flebit, enfeksiyonlar,
vb.) sebep olmamasi ve hastanin hastanede gegirdigi siireyi kisaltmak gibi 6nemli avantajlart
olmakla birlikte; ilag etkilesimleri agisindan 6nemli bir risk teskil eden doz atlama, yanliglikla
ilave doz alma, uygunsuz besin ya da diger ilaglarla es zamanli kullanma gibi pek c¢ok
dezavantajlara da sahiptiler (4,5).

Kanser, cogunlukla bir ileri yas hastaligidir ve gilinlimiizde hastalarin yaklasik
%67’sinin 65 yas ya da lizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Bu yas grubundaki kanser
hastalarinin %80’inin en az bir komorbiditeye sahip oldugu ve komorbidite sayisinin yasla
birlikte arttig1 bildirilmistir (6,7). Dogal olarak ¢ogalan komorbiditelerin tedavileri i¢in regete
edilen ilag sayisinda da artis goriilmektedir. ileri yas, genetik faktorler ve karaciger, kalp-damar
ve bobrek hastaliklar1 gibi komorbiditeler artmis ilag-ilag etkilesimi riski ile iligkilidir (8). 65
yas ve lizerindeki hastalarin %78'inin siirekli olarak ila¢ kullanmak zorunda oldugu ve
%39'unun polifarmasi olarak adlandirilan giinde bes veya daha fazla ila¢ alma durumu ile kars1
karstya oldugu tahmin edilmektedir (9,10). Bir arastirmada kemoterapi tedavisi gérmekte olan
kanser hastalarinin yaklasik {icte birinin ilag-ilag etkilesimleri ile karsi karsiya oldugu
belirtilmistir (11). Bir diger c¢alismada ise, kanserli hastalarin %10’unun ilag-ilag
etkilesimlerine ve advers ilag reaksiyonlarina bagli olarak hastanelere bagvurmak zorunda
kaldig1 bildirilmistir (12).

Temel olarak ilag-ila¢ etkilesimleri farmakokinetik, farmakodinamik ve farmasotik
etkilesimler olarak ii¢ alt baslikta incelenebilir. Emilim, dagilim, metabolizma ve eliminasyon
farmakokinetigin bilesenleridir ve ilag-ilag etkilesimleri, hedef dokulardaki etken maddenin
konsantrasyonunu degistiren herhangi bir seviyede ilaglar arasindaki etkilesimin bir sonucu
olabilir (13). Farmakodinamik etkilesimler ¢ogunlukla benzer etki mekanizmalarina sahip
ilaclar arasinda meydana gelir ve smiflandirilmasi olduk¢a zordur. Farmakolojik
uyumsuzluklar olarak da bilinen farmasotik ilag-ilag etkilesimleri ise ¢gogunlukla antagonistik
etkilere neden olan fiziksel ya da kimyasal reaksiyonlardir (11).

Antineoplastikler, genellikle dar bir terapotik aralifa sahip olan ve cok dikkatli
kullanilmasi gereken ilaglardir (14). Kanser tedavisinde basta antineoplastik ilaglar olmak tizere
pek c¢ok ilag kullanildig1 g6z oniline alindiginda ilag etkilesimlerin tespiti ve dnlenmesi 6nem
arz etmektedir. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismada kanser hastalarinin kullanmakta olduklar
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ilaglarin analiz edilerek polifarmasi ve potansiyel ilag-ila¢ etkilesimlerinin belirlenmesi
amaglanmstir.

Calismamizda, son yedi yilda hastanemizde takip edilen SSS enfeksiyonlar
irdelenerek hasta yonetiminde yardimci olmak amaglanmustir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, Denizli ilinde faaliyet gosteren bir hastanede gerceklestirilen
farmakoepidemiyolojik bir c¢alismadir. Calismaya, Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Etik kurul tarih/izin no: 04/08/2020-E.10690)
alinan yazili iznin ardindan baslanmistir. Tim arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uyulmustur. Calismanin evrenini, 18 yasini doldurmus, tiir ayirt etmeksizin daha 6nce herhangi
bir kanser teshisi konulmus, hastanenin onkoloji merkezine bagvuran ve intravendz ya da oral
yoldan kullanilan ilaglarla kemoterapi tedavisi gormekte olan goniillii hastalar olusturmaktadir.
Calismada 6rneklem secilmemis olup tiim hastalara (N=264) calisma hakkinda bilgi verilerek
goniilliiliik esasina gore arastirmaya katilip katilmayacaklari soruldu. Sonug olarak 202 hasta
calismaya katilmay1 kabul etti. Boylece toplam evrenin %76.5’ine ulasildi. Katilimcilarin yazili
onamlar1 alinarak hekimleri nezaretinde evlerinde kullandiklar1 ilaglar, dozlari, kullanim
stireleri ile komorbiditeleri, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve sigara kullanma durumlarina ait
sorulardan olusan hasta bilgi formlar1 dolduruldu. Hastalarin kanser tiirleri ve kemoterapi
sirasinda kullanilan ilaglara ait bilgiler i¢in ise hasta tedavi dosyalarindan yararlanildi.

Ilaglar arasindaki etkilesimler Rx Media Pharma® Interaktif Ila¢ Bilgi Programi ve
drugs.com ilag  etkilesimi  sorgulama  web  sayfasi  (https://www.drugs.com/
drug_interactions.html) kullanilarak belirlendi. Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package
for the Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0) paket programi yardimiyla gergeklestirildi. Cinsiyet,
yas, kanser tiirii, egitim seviyesi, sigara Oykiisii ve kullanilan ilaclar konusunda hastaya bir
yakini tarafindan yardim edilme kriterleri gibi degiskenlere ait verilerin degerlendirilmesinde
yiizde oran (%), medyan ve aritmetik ortalama (X) gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanild.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak; varyanslarin
homojenligi ise Levene’s testi ile kontrol edildi. Shapiro-wilk testinin sonuglari, verilerin
normal dagilima uymadigin gosterdi. Bu nedenle, sosyo-demografik gruplar arasindaki veriler
Kruskal-Wallis varyans analizi (ANOVA) kullanilarak Kkarsilagtirildi. Post hoc ikili
karsilagtirmalar, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Cinsiyet
kriterine gore degiskenlerin anlamli farklilik gosterip gostermedigi yine Mann-Whitney U testi
kullanilarak gergeklestirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. BULGULAR

Aragtirmada katilimeilarin yas ortalamalarinin 54.10 (minimum= 19; maksimum= 84)
oldugu saptandi. 18-39 yas araligindaki katilimcilarin beklendigi iizere diger ileri yaslardaki
hasta gruplarina gére anlamli derecede daha az komorbiditeye sahip oldugu belirlendi (p=0.01).
Ancak yas kriterine gore kullanilan toplam ila¢ miktar1 ve bu ilaglar arasindaki potansiyel
etkilesim sayis1 bakimindan 6nemli bir fark bulunmadigi saptandi. Hastalarda cinsiyet ve
komorbidite sayisi agisindan anlamli bir iligki bulunmadigi hesaplandi. Diger taraftan
erkeklerin kadinlara gore daha fazla sayida ilag¢ kullanmakta oldugu belirlendi (Siras1 ile 8.98
ve 7.37) (p=0.01). Ancak hastalarda tespit edilen potansiyel ilag-ilag etkilesimi sayisi
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bakimindan kadmnlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmadigi hesaplandi.
Katilimcilarin gesitli sosyodemografik 6zelliklerine ait detaylar Tablo 1°de; kanser tiirii, yas ve
cinsiyet kriterleri agisindan kullanilan ortalama ilag miktarlar1 ve potansiyel ilag-ilag etkilesimi
sayilari ise Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin gesitli sosyodemografik dzelliklere gore dagilimlari

Cinsiyet Hasta Sayis1 (n=202) %
Erkek 80 39.6
Kadin 122 60.4
Yas

18-39 29 144
40-55 93 46.0
56-65 37 18.3
65+ 43 21.3
Egitim

Okur-yazar degil 13 6.4
Ilkokul 136 67.3
Ortaokul 12 59
Lise 17 8.4
Universite 24 11.9
Kanser tiirii

Meme 109 54.0
Kolo-rektal 46 22.8
Akciger 11 54
Pankreas 7 3.5
Beyin 4 2.0
Endometrium 4 2.0
Prostat 4 2.0
Cilt 3 1.5
Mide 3 1.5
Over 2 1.0
Bas-boyun 2 1.0
Testis 2 1.0
Diger 5 2.5
Sigara kullanimi

Evet 45 22.3
Hayir 134 66.3
Eski igici 23 11.4
ilaclarimizin takibinde evde size yardimei olan bir yakimmz var m?

Evet 98 48.5
Hayir 104 51.5

Arastirmada, bir kanser hastasinin ortalama olarak sekiz ilag (minimum=2 -
maksimum=15) kullanmakta oldugu ve %82.7’sin de (N=167) polifarmasi durumunun s6z
konusu oldugu saptandi. Calismada, hasta basina yaklagsik 3.5 ilag-ila¢ etkilesim riski ile karsi
karstya kalindigi; bu etkilesimlerin %85’inin ise klinik olarak dikkate alinmasi gereken orta ve
yiiksek diizey etkilesimler oldugu belirlendi. Kanser tiirleri igerisinde toplamda en az ilag
kullanan grubun meme tiimorlii hastalar oldugu saptandi. Bu durumun dogal bir sonucu olarak
meme kanserli hastalarda diger tiimor tiplerine sahip hastalara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha az ilag etkilesimi oldugu belirlendi (p=0.01).

Calismada eski igici ve halen sigara kullanan hastalarin (8.81) kullanmayanlara (7.60)
gore onemli oranda daha fazla ila¢ kullandigi belirlendi (p=0.02). Diger taraftan toplam
komorbidite ve potansiyel ilag-ila¢ etkilesimleri yoniinden gruplar arasinda 6nemli bir fark
bulunmadigi saptandi. Arastirmada, maruz kalinan potansiyel ilag-ila¢ etkilesimleri sayisi
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yoniinden ila¢ kullanim zamani konusunda bir yakini tarafindan yardim edilme, yas ve egitim
seviyesi kistaslarinda anlam iligki bulunmadigi belirlendi.

Tablo 2. Kanser tiirii, yas ve cinsiyet kriterleri agisindan kullanilan ortalama ilag sayilar1 ve potansiyel ilag-ilag
etkilesimi durumlari

Hasta basma kullanilan ila¢  Diistik Orta diizey Yiiksek Tespit  edilen
sayisl diizey etkilesim diizey toplam
etkilesim ortalamasi  etkilesim etkilesim
(O_r)talama Medyan ortalamasi ortalamasi  ortalamasi
X
Kanser tiirii
Meme 6.83 8 0.36 2.02 0.11 2.49
Akciger 8.64 10 0.64 5.45 0.36 6.45
Kolo-rektal 9.98 12 0.43 3.33 0.30 4.07
Mide 9.00 7 - 5.00 - 5.00
Pankreas 10.29 9 1.14 5.86 - 7.00
Cilt 8.00 7 2.00 6.67 - 8.67
Over 13.00 14 4.50 13.00 - 17.50
Beyin 9.00 10 - 2.50 0.50 3.00
Prostat 7.50 6 1.50 1.75 - 3.25
Bas-boyun 9.00 8 - - - -
Endometrium 7.00 9 1.50 1.0 - 2.50
Testis 7.00 6 - 1.00 - 1.00
Diger 8.80 7 - 1.40 - 1.40
Cinsiyet
Erkek 8.98 11 0.64 2.95 0.20 3.79
Kadm 7.37 9 0.41 2.70 0.13 3.24
Yas
18-39 5.00 7 0.00 1.00 0.00 1.00
40-55 7.82 9 0.60 2.81 0.14 3.56
56-65 8.35 10 0.73 3.73 0.05 451
65+ 8.53 10 0.07 2.35 0.28 2.70

Katilimcilarin %48’ inin (N=97) kanser haricinde en az bir komorbiditeye sahip oldugu
tespit edildi. Akciger, kolo-rektal ve mide kanserli hastalarda diger bazi (cilt, beyin, prostat,
bas-boyun ve testis) kanser gruplarma gore komorbidite sayisi istatistiksel olarak anlamli
derecede (p=0.04) fazla bulundu. Kanser tiirleri ile komorbidite say1 ve dagilimlarina iliskin
detaylar Tablo 3’de gdsterilmistir.

Arastirmada katilimcilardaki orta ve yliksek diizey etkilesimler incelendiginde toplam
56 ilag arasinda 48 ayr1 etkilesim potansiyeli bulundugu belirlendi. Bu etkilesimlerin ilaglardan
birinin digerinin etkisini azaltma ya da birlikte kullanildiklarinda beklenen 6nemli yan etkilerde
artis seklinde meydana geldigi tespit edildi. Diger taraftan paklitaksel — karboplatin ve 5-
fluorourasil - kalsiyum folinat gibi kanser kemoterapisinde olduk¢a sik kullanilan
kombinasyonlar arasinda etkilesim sorgulama programlar tarafindan sirasi ile orta ve yiiksek
derecede etkilesim tespit edilmesine ragmen bu kombinasyonlarin birbirlerinin tamamlayici
ve/veya antineoplastik etkilerini artiric etkilerinden dolay1 bir protokol dahilinde bilingli olarak
birlikte kullanildiklar i¢in ilag-ila¢ etkilesimi olarak degerlendirilmemislerdir. Arastirmada
tespit edilen etkilesim potansiyeli gosteren ilaclarin listesi ve etkilesim tiirleri Tablo 4’te
sunulmustur.
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Tablo 3. Komorbiditelerin kanser tiirlerine gore dagilimi

Komorbidite Sayisi Komorbidite Tiirii

92 2 ¢ z 2 Z

35 5 = 3 @ 1)
Kanser tiirii Yok 1 2 3 8" g s & * -

* = =
=

Meme 52 38 15 4 27 16 7 3 8 15
Akciger 5 5 - 1 - 5 - 1 1 1
Kolo-rektal 26 16 4 - 7 4 3 - 10 -
Mide - 3 - - 3 - - - - -
Pankreas 2 2 - 3 - 2 - 3 3 3
Cilt 3 - - - - - - - - -
Over - 2 - - - - - - - 2
Beyin 4 - - - - - - - - -
Prostat 4 - - - - - - - - -
Bas-boyun 2 - - - - - - - - -
Endometrium 2 2 - - 2 - - - - -
Testis 2 - - - - - - - - -
Diger 5 - - - - - - - - -
Toplam 107 68 19 8 39 27 10 7 22 21

** Diyabetli (Diabetes mellitus) hastalarda Tip I ve Tip II ayrim1 yapilmamustir. **GIS: gastrointestinal sistem.

Tablo 4. Tespit edilen ilag- ilag etkilesimleri, derece ve tiirleri

=% EC =% EC

Etkilesen ilag cifti 28 * e Etkilesen ilac cifti L8 * 5
g ] ] ]

albuterol - granisetron Orta YE?  naproksen -deksametazon Orta YE?
amitriptilin - feniramin Orta YET  okzaliplatin-fluorourasil Orta YE?1
amitriptilin - granisetron Yiik. YET  okzaliplatin-kapesitabin Orta YE?1
aspirin - essitalopram Orta YET  okzaliplatin-palonosetron Orta YE?T
sisplatin - deksametazon Orta YET  palonosetron- tramodolar Yiik. YE?
deksametazon - aprepitant Orta YE1  ranitidin -loperamid Yik. YE1
deksametazon - diklofenak Orta YE1  ranitidin -metformin Orta YE?1
deksametazon - etodolak Orta YE1  ribosiklib-fentanil Yiik. YE?
diklofenak - budesonid Orta YE1  ribosiklib-goserelin Yiik. YE?
diklofenak - trastuzumab emtansin ~ Orta YE1  ribosiklib-letrozol Yiik. YE?
doksorubisin -aprepitant Orta YEt  salmeterol -palonosetron Orta YE?
doksorubisin - granisetron Orta YEt  siklofosfamid -aprepitant Orta YE?
epirubisin - palonosetron Orta YEt  tamoksifen-goserelin Orta YE?
esomeprazol - setuksimab Orta YE?  teofilin - deksametazon Orta YE?
essitalopram - eletriptan Orta YET  tramodolar - pazopanib Orta YE?
florourasil - setuksimab Orta YET  trastuzumab - denosumab Orta YE?T
flutikazon - aprepitant Orta YE1  trastuzumab - paklitaksel Orta YE1
granisetron - formoterol Orta YET  deksametazon - amlodipin Orta TE|
karboplatin - gemsitabin Orta YEt  deksametazon -doksorubisin ~ Orta TE|
kodein - feniramin Orta YEt  deksametazon - insiilin glarjin Orta TE|
kodein - granisetron Orta YEt  deksametazon - irinotekan Orta TE]
kodein - tramodolar Yiik. YEt  deksametazon- kodein Orta TE|
loperamid - feniramin Orta YET  deksametazon -metformin Orta TE|
loperamid - granisetron Orta YET  deksametazon- paklitaksel Orta TE|
loperamid - oksaliplatin Orta YET  deksametazon- perindopril Orta TE|
lorazepam -metoklopramid Orta YE?  deksametazon - valsartan Orta TE|
MgOH - oksaliplatin Orta YET  aprepitant - diklofenak Orta TE|
MgOH - palonosetron Orta YEt  hidroklorotiyazid - metformin  Orta TE]
metoklopramid -levetirasetam Orta YE?  kodein - metoklopramid Orta TE|

Yiik.: yiiksek; YE1: yan etkilerde artis; TE]: terapotik etkinlikte azalma; MgOH: magnezyum hidroksit; *Etkilesim tiiri
“terapOtik etkinlikte azalma” olarak belirtilen satirlarda birinci ilag, ikinci ilacin beklenen etkilerinde azalmaya yol agmaktadir.
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4. TARTISMA

Kanser kemoterapisi gibi bir¢ok farkli ilacin es zamanli ya da bir sira dahilinde
periyodik olarak kullanildig1 tedavilerde ilag-ilag etkilesimi goriilme riski oldukca fazladir. Bir
caligmada iki ilag kullanan hastalarda ilag-ilag etkilesimi goriilme oram1 %13 iken, bes ilag
kullanan hastalarda bu riskin %40'a yaklastig1; yedi veya daha fazla sayida ilag alan hastalarda
ise %80' gectigi bildirilmistir (15). Calismamizda hasta basina kullanilan ortalama ilag
sayisinin sekiz oldugu goz oOniine alindiginda, etkilesimle karsilagsma riskinin ne kadar fazla
oldugu anlasilmaktadir. Zira arastirmamizda {i¢ii orta ve yiiksek diizey etkilesimler olmak {izere
hasta basina ortalama 3.5 ilag-ilag etkilesimi varhigi tespit edilmesi de bu durumu
dogrulamaktadir.

Son yillarda ad1 daha sik anilmaya baglanan polifarmasi terimine ait literatiirde birbirine
yakin ancak farkliliklar igeren tanimlar bulunmaktadir. Ornegin, birden fazla ilacin veya tibbi
olarak gerekenden daha fazlasinin kullanilmasi seklinde tanimlanabildigi gibi ¢alismamizin
giris boliimiinde deginildigi lizere bes ya da daha fazla ilacin bir arada kullanimi olarak da
adlandirilabilmektedir. Hangi agidan ele alinirsa alinsin polifarmasi kanser tedavisi géormekte
olan hastalarda siirekli gdz dniinde tutulmasi gereken biiyiik bir problemdir. Kanserli olgularda
polifarmasi temel olarak kanser tedavisi i¢in bir veya daha fazla antineoplastik ajanla
kemoterapi, antineoplastik ajanlara bagli advers ilag reaksiyonlarini 6nlemek ya da tedavi
etmek i¢in uygulanan ilaglar ve hastanin komorbid kosullarina baghdir (16). Hekimler, hayati
tehdit olusturacak ya da tedavinin gidisatin1 etkileyebilecek ila¢ - ilag etkilesimleri riskini
azaltmak i¢in hastanin tiim ila¢ ge¢cmisini detayli olarak sorgulamali ve ilaglart miimkiin olan
en diisiik dozlarda regete etmelidir. Ayrica hasta giivenligini garanti altina almak i¢in komorbid
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan diger ilaglar i¢in ilgili uzman hekimlerle irtibat halinde
olunmalidir (15,17). Arastirmamizda da, hastalarin ortalama sekiz ila¢ kullanilmakta oldugu ve
olgularin %82.7’sin de (N=167) polifarmasi saptandigi géz Oniine alindiginda ¢ok zaruri
olmadikga ilag recete etmemenin ve komorbid rahatsizliklar i¢in kullanilan ilaglar konusunda
ilgili diger uzman hekimlerle temasta olmanin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda cinsiyet ve komorbidite iliskisi agisindan belirgin bir fark
bulunmamasina ragmen erkek hastalarin kadin hastalara gore Onemli oranda fazla ilag
kullandig: tespit edilmistir. Bu sonucun erkek hastalarda kadinlara gore sigara kullaniminin
daha yaygin olusundan kaynaklanmasi muhtemeldir. Akciger kanserli olgular1 konu alan bir
derlemede arastirmamizin bulgular ile paralel olarak erkekler arasinda sigara kullaniminin
kadinlara gore daha yaygin oldugu; bu hastalarda sigara kullanimima bagl olarak diger
komorbiditelerle daha sik karsilagildigr ve bu tiir olgularin tedavisinde sigara kullanmayanlara
gore daha fazla ila¢ kullanildig1 belirtilmistir (18). Aragtirmamizda sigara kullanan olgularin
tedavilerinde kullanmayanlara gore daha fazla ilag kullanildig: tespit edilmistir. Ancak, sigara
kullanan hastalarda kullanmayan hastalara gore komorbidite ve etkilesim sayilarindaki fazlalik
istatistiksel olarak anlam tagimamaktadir. Bu durumun arastirmadaki olgu sayist ve
dagilimindan kaynaklanmasi1 muhtemeldir. Daha genis katilimli bir ¢alisma grubunda bu
iliskinin net bir sekilde gézlenmesi olasidir.

Arastirmada kullanilan ila¢ sayist ve katilimeilarin tiimoér gruplar arasindaki iliski
incelendiginde meme kanserli hastalarda diger kanser tiirlerine gore daha az ilag kullanildig1 ve
tespit edilen etkilesim sayisinin da anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.01).
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Meme kanseri tedavisinde son yillarda kullanimi giderek yayginlagsan ve genellikle herhangi
bir premedikasyona ihtiyag duymaksizin tek ajan ya da ikili kombinasyonlar seklinde
uygulanan hormonterapi preparatlart (letrozol, anastrazol, goserelin, vb.) ve hedefe yonelik
monoklonal antikorlar (trastuzumab, pertuzumab, trastuzumab emtansin, nivolumab, vb.)
sayesinde bu hastalarda gozlemlenen ilag etkilesimlerinde azalma kaydedilmistir (19,20).
Nitekim aragtirmamizda da bu sonuca paralel bulgular elde edilmistir. Calismadaki meme
tiimdrlii olgu sayisinin nispeten fazla olmasi (%54, N=109) elde edilen sonucun giivenilirligini
arttirmasi agisindan onemlidir. Diger taraftan beyin, endometriyum, prostat, cilt, mide, over,
bas-boyun ve testis gibi kanser tiirlerinde yalnizca dort veya daha az sayida olgu
bulundugundan bu tip tiimorlii bireylerde kullanilan ortalama ilag sayilar1 ve etkilesim oranlari
icin genelleme yapmak dogru bir yaklasim olmayacaktir. Ornegin, arastirmamizda over ve
testis kanserli yalnizca ikiser hasta bulunmaktadir. Ancak tespit edilen etkilesim ortalamasi
over kanserli hastalarda 17.5; testis kanserli hastalarda ise 1.0 olarak bulunmustur. Elde edilen
bu u¢ degerlerin “kanser tiirii - ilag etkilesimi” agisindan yorumlanarak saglikli ¢ikarimlar
yapilmasi miimkiin goriinmemektedir.

Calismada olgularin 6nemli bir boliimiiniin (%48) kanser haricinde en az bir
komorbiditeye daha sahip oldugunun belirlenmesi, antitiimoral tedavide dikkate alinmasi
gereken bir husustur. Arastirmamizda akciger ve gastrointestinal sistem (GIS) (kolo-rektal,
mide ve pankreas) tlimorlii bireylerde komorbidite oraninin diger kanser tiirlerine gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.01). Bu kanserlerin etiyolojisinde rol oynayan sigara, alkol ve
beslenme aliskanliklar1 gibi faktorler astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), vb.
gibi solunum yolu hastaliklar1 ile gastrit, reflii, lilser, vb. gibi siirekli tedavi gerektiren kronik
GIS hastaliklarina da yol agmaktadirlar. Bu durum kanser tedavisinde ilag-ilag etkilesimlerini
yonetmeyi zorlastirmakta ve hasta uyumunu azaltmaktadir (21,22). Bu tiir olgularin hastaligi
yenebilmek, basta agr1 ve halsizlik olmak {izere yan etkilerle miicadele etmek ya da en azindan
kendilerini bir par¢a daha iyi hissedebilmek igin hekimlerin bilgisi disinda non-steroidal
antiinflamatuar agr1 kesicilere (NSAI) ve/veya etkilerinden emin olmadiklari bitkisel iiriinlere
yoneldikleri bildirilmistir (23,24). Ulkemizde gergeklestirilen yakin tarihli bir arastirmada
kanser hastalarinin %31.5’inin tedavi siirecinde tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
yontemlerine basvurduklart bildirilmistir (24). Bu durum, kanser tedavisinde anlasilmas1 ve
¢Oziimii ¢ok giic olan ilag — ilag etkilesimleri yaninda ilag — TAT yontemi etkilesimlerinin de
dikkate alinmasi gerektigini ve sorunun aslinda sanilandan daha da derin oldugunu ortaya
koymaktadir. Aragtirmamizda olgularin yaklasik dortte tigiiniin (%73.7) ilkokul ya da daha alt
seviyede egitime sahip oldugu ve hastalarin yaridan fazlasmin (%51.5) ilaglariin takibi
konusunda kendilerine yardimci olan bir yakini bulunmadigi g6z Oniline alindiginda
hekimlerine danigsmadan bu tiir agr kesicilere ya da TAT yontemlerine basvurmalarinin
hayatlarini tehdit edebilecek sonucglar doguracag asikardir.

Arastirmada toplam 56 ayr1 etken madde arasinda 48 farkli tiir etkilesim oldugu
belirlenmistir. Etkilesimler yakindan incelendiginde kemoterapi dncesinde bulanti-kusma ve
alerjik reaksiyonlar gibi istenmeyen durumlarin engellenmesi i¢in uygulanan premedikasyon
ilaglarindan kortikosteroidlerin antrasiklin tiirevleri (doksorubisin, epirubisin, vb.), taksan
tiirevleri (paklitaksel, dosetaksel, vb.) ve kamptotesinlerin (irinotekan, topotekan) terapotik
etkinliginde azalmaya yol acabilecegi yoniinde etkilesim riski bulundugu tespit edilmistir.
Deksametazon ve metilprednizolon gibi kortikosteroidlerin mekanizmasi heniiz tam olarak
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aydinlatilmamis olmakla birlikte sitokrom P450 (Cyp450) enzim sisteminde bazi enzimlerin
indiiksiyonu veya inhibisyonu yoluyla diger ilaclarin etki giigleri ve siirelerinde degisiklige
neden olduklar1 disiiniilmektedir (25). Setron tiirevleri (granisteron, palonosetron),
metoklopramid ve aprepitant gibi bir¢cok antiemetik ilacin da Tablo 4’te goriilebilecegi lizere
cesitli ilaglarin yan etkilerinde artisa neden olma potansiyelleri oldugu belirlenmistir. Yukarida
belirtilen premedikasyon ilaglarinin sebep olabilecekleri etkilesimler daha Once bir¢ok
arastirmada irdelenmistir (26-28). Ancak, cesitli etkilesim riskleri bulunmakla birlikte kanser
kemoterapisinde bu premedikasyon ilaglarinin kullanimi ¢ogu durumda bir zorunluluk arz
etmektedir. Bu ilaglar kanser kemoterapisinde sagladiklar1 faydalar nedeniyle giiniimiizde
kemoterapi protokollerinin standart bir pargasi haline gelmislerdir (29-31). Diger taraftan eldeki
veriler kanser kemoterapisi i¢in premedikasyon ilaglarini regete ederken her hastanin ihtiyaglari
ve uygulanacak antineoplastik ilaglarin emotojenik potansiyelleri g6z oniine alinarak planlama
yapilmas1 gerektigini; miimkiin olan en az sayida ilag ve en diisiik diisiik doz ile tedaviye
baslanmasinin 6nemini bir kez daha gostermektedir.

Dogal, yar1 sentetik ya da sentetik kaynaklardan elde edilmesine bakilmaksizin her ilag
nihayetinde kimyasal etkinlige sahip bir maddedir. Ilaglar, tek baslarina bile kullanildiginda
alerji basta olmak lizere pek ¢ok riske sahip maddeler iken cesitli besinler, bitkisel {iriinler ve
diger ilaglarla birlikte alindiklarinda sonucun Onceden tam olarak kestirilmesi miimkiin
degildir. Calismada hastalarin ¢cogunlukla hekimlerinin bilgisi disinda kullandiklart NSAI’lerin
de kortikosteroidler gibi gerek antineoplastiklerle gerekse diger komorbiditeler i¢in kullanilan
bir¢ok ilagla 6nemli oranda etkilesime girdigi tespit edilmistir. Etkilesim risklerinden uzak
durabilmek adina miimkiin oldugunca dikkatli olunmalidir. Bu konuda hekimler, eczacilar,
hastalar ve hasta yakinlari sorumluluk sahibi paydaslardir. Hastalar receteli ya da recetesiz
olarak kullandiklar1 tiim ilaglar1 hekimlerine bildirmelidirler. Genellikle internet iizerinden
pazarlanan, “sahte umutlar” vaat eden ilag, bitkisel iiriin ve benzeri maddelerden kesinlikle uzak
durulmalhidir. Kemoterapi tedavisi altindayken baska bir hastalik i¢in (6rn.: psikiyatrik
hastaliklar) verilen ilaglar konusunda hem ilgili doktor hem de onkoloji uzmani
bilgilendirilmelidir. Hastalar ve hasta yakinlar1 kullanilan ilaglarin potansiyel etkilesim riskleri
konusunda eczacilarindan yardim alabilecekleri gibi internet tizerinden kolaylikla ulasilabilen
etkilesim tarama sitelerinden de faydalanabilirler. Yogun kafein, alkol ya da bagimlik
potansiyeli olan maddelerin kullanimindan kacinilmali ve eger bdyle bir problem var ise hekim
bu konuda muhakkak bilgilendirilmelidir. Evde kullanilan tablet/kapsiil formundaki ilaglar tam
saatinde ve yalnizca bol su ile birlikte kullanilmalidir. Hasta yakinlar1 hastalarinin aldiklar
gidalar, kullandiklar ilaclar ve kullanim zamanlar1 konusunu yakindan takip etmelidirler (32-
34). Arastirmamizda hastalarin yarisindan fazlasinin (%51.5) bu konuda yardim almadig1 ya da
alamadiginin ~ belirlenmesi ilag etkilesimlerinin  Onlenebilmesi  agisindan  oldukca
diistindiiriictidiir. Hastanin kendisi dogrudan talep etmese bile beslenme ve ilag kullanim
aliskanliklar hasta yakinlar tarafindan siirekli gozetim altinda tutularak sorgulanmalidir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmada kanser hastalarinin neredeyse yarisinin en az bir komorbiditeye sahip
oldugu ve polifarmasinin ¢ok yaygin oldugu tespit edilmistir. Polifarmasinin bir sonucu olarak
kanser hastalar1 arasinda 6nemli miktarda ilag — ilag etkilesimleri oldugu saptanmustir. Ilaglarin
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birbirleri haricinde besinler ve bilingsizce kullanilan, etkileri 6nceden tam olarak
kestirilemeyen bitkisel tirlinlerle birlikte kullanildigir durumlarda meydana gelebilecek 6nemli
etkilesimler ise buzdagmin goriinmeyen kismini olusturmaktadir. Ilag etkilesimlerinin
engellenmesi i¢in tiim paydaslara 6nemli sorumluluklar diismektedir. Tedaviyi diizenleyen
hekimler, kemoterapi uygulamasini yapan hemsireler ve ilag tedarigini gergeklestiren eczacilar
hastalara ilag etkilesimlerinin olas1 sonuglar1 agisindan daha fazla bilgi vermelidir. Ulkemizde
bu konunun tiim yonleri ile aydinlatilabilmesi i¢in ¢ok merkezli ve daha genis hasta
popiilasyonlarindan olusan ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Arastirmanin Sinirhihiklar:

Arastirma kisith sayida bir hasta grubuyla ve tek merkezli olarak gergeklestirildiginden
sonuclar tim iilke ya da Denizli ili i¢in genellenemez. Bu durum g¢alismanin kisitliligin
olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan yazili izin (04/08/2020-E.10690) alinmistir.

Cikar Catismasi
Yazar ¢ikar iliskisi olmadigini beyan eder.
Tesekkiir

Hasta ila¢ kullanim bilgilerinin toplanmasi asamasindaki katkilarindan dolayr Medikal
Onkoloji Uzmani Uz. Dr. Duygu Ilke CIKMAN’a tesekkiir ederim.
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Ameliyathanede Cep Telefonu Kullanimi
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0z

Amag: Bu caligmada ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin cep telefonu kullanim durumlarinin belirlenmesi amaglandi.
Yontem: Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma 2019 yilinda bir Giniversitesi hastanesinin ameliyathanelerinde galigan 71 saglk
calisant ile yiritildii. Veriler “Birey Tanilama ve Bilgi Formu” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tamimlayict
istatistikler ve ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Ameliyathanede ¢alisan saglik ¢aliganlarinin yas ortalamasi %33.95+7.4 yas, %54.9’u kadin, %43.7’si lisans
mezunu, 49.3’i hemsire olup %?29.6’s1 da genel cerrahi ameliyathanede caligmaktadir. Ameliyathanede calisan saglik
calisanlarinin %39.4’linlin cep telefonunu 1-4 saat arasinda kullandigi, %93.0’1nin ameliyathanede cep telefonu kullandigi ve
%095.8’sinin evde ve ameliyathanede ayni cep telefonunu kullandigi goriildii. Saglik calisanlarinin %90.0’min ¢alistiklar
ameliyathanede cep telefonu kullanimu ile ilgili kisitlama olmadigi, %77.5’inin cep telefonunun saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlar i¢in risk faktorii oldugunu diisiindigii ancak %52.1’inin enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik 6nlem almadig:
goriildi.

Sonug: Saglik c¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunun ameliyathanede cep telefonu kullandigi ve yarisindan biraz fazlasinin
enfeksiyondan korunmaya yonelik onlem almadigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Cep telefonu, Saglik ¢alisan.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the mobile phone usage status of healthcare professionals working in the
operating room.

Methods: This descriptive study was conducted in 2019 with 71 healthcare professionals working in the operating rooms of a
university hospital. The data were collected using the “Individual Identification and Information Form". Descriptive statistics
and chi-square test were used in the analysis of the data.

Results: The average age of healthcare professionals working in the operating room is 33.95+7.4 years, 54.9% of them are
women, 43.7% of them are undergraduate, 49.3% of them are nurses and 29.6% of them work in the general surgery operating
room. It was observed that 39.4% of the healthcare professionals working in the operating room used their mobile phone for
1-4 hours, 93.0% used mobile phones in the operating room and 95.8% used the same mobile phone at home and in the operating
room. It was observed that 90.0% of the healthcare professionals had no restrictions on the use of mobile phones in their
operating rooms, 77.5% thought that the mobile phone was a risk factor for healthcare-associated infections, but 52.1% did not
take measures to protect against infection risk.
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Conclusion: It was observed that the majority of healthcare professionals use mobile phones in the operating room and slightly
more than half of them did not take measures to prevent infection.

Key words: Operating room, Cell phone, Health personnel.

1. GIRIS

Cep telefonu, giiniimiizde en yaygin kullanilan bireysel iletisim araglarimin basinda
gelmektedir. Diinyada 5.19 milyar, lilkemizde ise 76.34 milyon cep telefonu kullanicisi
bulunmaktadir (1,2). Cok fazla kullanicisi olan cep telefonu, kontamine olabilecek insan
viicudu bolgeleri (eller, agiz, burun ve kulak gibi) ile yakin temas halinde olmasi ve 6zellikle
de 1s1 liretmesi sebebi ile mikroorganizmalarin iiremesi i¢in miikemmel bir habitat gorevi
gormekte olup mikroorganizma kolonilerinin iletilmesini kolaylastirmaktadir (3). Saglik
caligsanlari cep telefonlarini hastanenin her alaninda oldugu gibi enfeksiyon a¢isindan riskli olan
ameliyathanede de siklikla kullanmaktadir (4,5). Cep telefonu ameliyathanede kisisel, ekip ile
iletisim, tibbi bilgilere erisim ve egitim gibi farkli amaglarda kullanilmaktadir (6,7). Cep
telefonunun klinik tani ve egitim amach kullanilmasi saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir.
Ancak hastanede kullanilan cep telefonunun saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlari bulagtirma
riski goz ardi edilmemelidir (3,8,9). Cep telefonunun patojenik mikroorganizmalari
barindirabildigine dair c¢alismalar mevcut (3,8,10,11) olmasina ragmen kirlenmenin nasil
azaltilacag1 konusunda az rehber bulunmaktadir (12). Cep telefonunun enfeksiyonla iliskisini
belirten calismalar da mevcuttur (3,8,10,11,13-16). Enfeksiyon ile iliskisi bulunan cep
telefonunun o6zellikle enfeksiyon riski yiiksek olan alanlarda kullanim durumunun tespit
edilmesi enfeksiyon riski agisindan bilgi saglayacaktir. Bu nedenle bu calismada tilkemizde
ameliyathanelerde calisan saglik c¢alisanlarinin cep telefonu kullanimlarini inceleyerek bu
alanda literatiire katki saglamak amaclandi.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanmn Tipi

Arastirma tanimlayici niteliktedir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.06.2019-25.07.2019 tarihleri arasinda Izmir ilinde bulunan bir {iniversite
hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali (A.D.), Genel Cerrahi A.D., Beyin ve
Sinir Cerrahisi A.D., Gégiis Cerrahisi A.D., Uroloji A.D., Organ Nakli Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 A.D., Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D. ameliyathanesinde yiiriitiildii.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini aragtirmanin yiiriitiildiigli tarihlerde ve ameliyathanelerde calisan
cerrahlar, hemsireler, ameliyathane teknikerleri, anestezi teknikerleri ve perfizyonistler
olusturdu. Arastirma 6rneklemini ise 01.06.2019-25.07.2019 tarihleri arasinda arastirmanin
yiriitiildiigli ameliyathanelerde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 71saglik ¢alisani
olusturdu.
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Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bir
acik uclu ve 19 goktan se¢meli olmak tizere toplam 20 sorudan olusan “Birey Tanilama ve Bilgi
Formu” kullanildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz yilize goriisme yontemiyle toplandi. Katilimcilardan yazili ve sozlii onam
alind1. Birey Tanilama ve Bilgi Formu’ nun doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23.0 programinda yapildi. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve ameliyathanede cep telefonu kullanimina iliskin bilgilerinin
analizinde tanimlayici istatistikler kullanildi. Veriler arasi iligkinin degerlendirilmesinde ise ki-
kare testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izni (Karar Nu: 19-5.2T/55, Karar Tarihi: 29.05.2019) ve
Ege Universitesi Hastanesi (Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi)’nden kurum izni alindi.
Uygulama Oncesi saglik calisanlarina ¢alismanin amaci ve nasil yapilacagi hakkinda bilgi
verilip saglik calisanlarinin sozlii ve yazili izinleri alindi. Arastirma, Helsinki Bildirgesi
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriittildi.

3. BULGULAR

Calismaya katilan ameliyathanede c¢alisan saglik calisanlarinin yas ortalamasi
33.95+£7.41 yas (min:23, maks:51)’tir. Ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin %54.9’u
kadin, %43.7’si lisans mezunu, 49.3’ti hemsire olup %?29.6’s1 da genel cerrahi
ameliyathanesinde ¢alismaktadir (Tablo 1).

Ameliyathane calisan saglik ¢alisanlarinin hepsi cep telefonu kullandigini, %83.1°1
kendisi diginda bagka birinin de cep telefonunu kullanmadigini, %39.4° cep telefonunu giinde
1-4 saat arasinda kullandigini belirtti. Ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin %83.1°1 cep
telefonunu temizledigini, %45.1°1 cep telefonunu ara sira temizledigini ve %62.0’1 cep
telefonunu alkollii mendil ile temizledigini belirtti. Ayn1 zamanda ameliyathanede calisan
saglik calisanlarinin %76.1°1 cep telefonunu kullanmadan 6nce ve %81.7’si de cep telefonu
kullandiktan sonra ellerini yikamadigini belirtti (Tablo 2).

Ameliyathane ¢alisan saglik calisanlarinin hepsi dokunmatik ekranli cep telefonu
kullandigini belirtti. Ameliyathanede ¢alisan saglik calisanlarinin %93.0°1 ameliyathanede cep
telefonu kullandigini, %95.8’1 evde ve ameliyathanede ayni cep telefonunu kullandigini belirtti.
Ameliyathanede calisan saglik ¢alisanlarinin %90.1°1 ¢alistiklar1 ameliyathanede cep telefonu
kullanimina yonelik kisitlama veya protokol bulunmadigini, %77.5°1 cep telefonunun saglik
hizmeti 1ile iliskili enfeksiyona neden olabilecegini diislindiigiinii ancak %52.1°1
ameliyathanede cep telefonu kullanirken enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik onlem
almadigini belirtti. Ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin %43.7’si ameliyathanede cep
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telefonunu kullanirken enfeksiyondan korunmaya yonelik cep telefonunu temizleyerek 6nlem
aldigini belirtti (Tablo 3).

Tablo 1. Ameliyathanede Calisan Saglik Calisanlarmin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 39 54.90
Erkek 32 45.10
On lisans 10 14.10
Egitim Durumu Lisans 31 43.70
Lisansiistii 6 8.500
Tipta uzmanlik 24 33.80
Hemygire 35 49.30
Meslek Cerrah _ - 25 35.20
Anestezi teknikeri 4 5.60
Perfizyonist 4 5.60
Ameliyathane teknikeri 3 4.20
Genel Cerrahi 21 29.60
Kalp ve Damar Cerrahisi 17 23.90
Uroloji 13 18.30
Ameliyathane Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 7 9.90
Beyin ve Sinir Cerrahisi 5 7.00
Ortopedi ve Travmatoloji 4 5.60
Gogiis Cerrahisi 2 2.80
Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari 2 2.80
TOPLAM 71 100.0

Tablo 2. Ameliyathanede Calisan Saglik Calisanlariin Cep Telefonu Kullanimia Yénelik Ozellikleri

Cep Telefonu Kullanimina Yénelik Ozellikler n %
Cep telefonunu saghk c¢ahisanmmin Evet 12 16.90
kendisi disinda baska birinin de Hayir 59 83.10
kullanim durumu
- 12 saatten fazla 7 9.90
g::_:::lk cep telefonu  kullanim 8-12 saat arasinda 19 26.80
4-8 saat arasinda 17 23.90
1-4 saat arasinda 28 39.400
Cep telefonu temizleme durumu Evet 59 83.10
Hayir 12 16.90
Giinde bir kez 22 31.00
Cep telefonu temizleme sikhigi Ara sira 32 45.10
Nadiren 13 18.30
Higbir zaman 4 5.60
Alkollii mendil 44 62.00
Cep telefonunun temizliginde D'eze'nfektan 14 19.70
kullanilan iiriin Hicbiri . > 7.00
Kuru mendil 3 4.20
Diger (sabun, su, lens temizleme soliisyonu) 3 4.20
Alkol 2 2.80
Cep telefonunu kullanmadan énce Evet 17 23.90
el ytkama durumu Hayir 54 76.10
Cep telefonunu kullandiktan sonra Evet 13 18.30
el yikama durumu Hayir 58 81.70
TOPLAM 71 100.0
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Tablo 3. Ameliyathanede Cep Telefonu Kullanimina Yénelik Ozellikler

Ameliyathanede Cep Telefonu Kullanimina Yénelik Ozellikler n %
Cep telefonu kullanim durumu Evet 66 93.00
Hayir 5 7.00
Evde ve ameliyathanede aym cep Evet 68 95.80
telefonunu kullanma durumu Hayir 3 4.20
Calisilan ameliyathanede cep telefonu Evet 7 9.90
kullanimimna yonelik kisitlanma veya Hayir 64 90.10
protokol bulunma durumu
Cep telefonunun saghk hizmeti ile Evet 55 77.50
iliskili enfeksiyona neden olabileceg@ini Hayir 16 22.50
diisiinme durumu
Cep telefonu kullanirken enfeksiyon Evet 34 47.90
riskinden korunmaya yonelik herhangi Hayir 37 52.000
bir 6nlem alma durumu
Cep telefonunu temizleme durumu 31 43.70
Cep telefonunu belli alanlarda kullanma 11 15.50
durumu
Koruyucu kilif kullanma durumu 7 9.90
Higbiri 6 8.50
Cep telefonunu belli alanlarda kullanma ve 3 4.20
cep telefonunu temizleme durumu
Cep telefonunu belli alanlarda kullanma, 3 4.20

cep telefonunu kullanmadan &nce ve
kullandiktan sonra elleri yikama ve cep
telefonunu temizleme durumu

Cep telefonunu kullanmadan o6nce ve 2 2.80
kullandiktan sonra elleri yitkama durumu
Koruyucu kilif kullanma, cep telefonunu 2 2.8

belli alanlarda kullanma, cep telefonunu

kullanmadan o6nce ve kullandiktan sonra

elleri yikama ve cep telefonunu temizleme

durumu

Cep telefonunu belli alanlarda kullanma, 2 2.80
cep telefonunu kullanmadan &nce ve

kullandiktan sonra elleri yikama ve cep

telefonunu temizleme durumu

Cep telefonunu eldiven ile kullanma 1 1.40
durumu

Koruyucu kilif kullanma, cep telefonunu 1 1.40
belli alanlarda kullanma ve cep telefonunu

temizleme durumu

Cep telefonunu eldiven ile kullanma ve cep 1 1.40
telefonunu temizleme durumu

Koruyucu kilif kullanma, cep telefonunu

kullanmadan o6nce ve kullandiktan sonra 1 1.40
elleri yikama ve cep telefonunu temizleme

durumu

TOPLAM 71 100.0

Cep telefonunu kullanirken enfeksiyon
riskinden korunmaya ydénelik alinan
onlem tiirii

Bu caligmada ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin calistiklar1 ameliyathane
birimine gore cep telefon kullanim durumu (p:0.238), giinliikk cep telefonu kullanim siiresi
(p:0.081), cep telefonlarmin saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara neden olabilecegini
diistinme durumu (p:0.353), cep telefonu kullanirken enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik
herhangi bir 6nlem alma durumu (p:0.250) ve cep telefonunu temizleme durumu (p:0.775)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriildii (Tablo 4).

47



Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(1); 43-51
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Tablo 4. Ameliyathane Birimleri ile Cep Telefonu Kullanimina Yénelik Ozellikler Arasindaki iligki

Cep Telefonu Kullanimina Yonelik Ozellikler Ameliyathane Birimleri
X? p

Cep telefonu kullanim durumu 9.211 0.238

Giinliik cep telefonu kullanim siiresi 30.561 0.081

Cep telefonlarinin saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlara neden 7.771 0.353

olabilecegini diisiinme durumu

Cep telefonu kullanirken enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik 9.043 0.250

herhangi bir 6nlem alma durumu

Cep telefonu temizleme durumu 4.039 0.775

(p<0.05 diizeyine gore anlamli)

4. TARTISMA

Ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin cep telefonu kullanim durumlarinin
belirlendigi bu calismada saglik calisanlarinin biiyiikk ¢ogunlugunun ameliyathanede cep
telefonu kullandigi goriildi. Literatiirde de hastane iginde birgok boliimde cep telefonu
kullaniminin yaygin oldugu belirtilmistir (5,9). Yapilan ¢alismalarda ise saglik ¢alisanlarinin
%88.0’1mn1n calistiklar1 kliniklerde cep telefonu kullandigi (14), cep telefonu kullaniminin
kliniklerde ka¢inilmaz ve ¢agdas bir yaklasim oldugu bununla beraber cep telefonunun saglik
hizmetlerinin kalitesini arttiran 6nemli bir arag oldugu belirtilmistir (17-19).

Calismada, ameliyathanede ¢alisan saglik calisanlarinin hepsinin dokunmatik ekranl
cep telefonu kullandigr goriildii. Cep telefonunun fiziksel 6zellikleri ile mikroorganizmalardan
kirlenme orani arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalar mevcuttur (11,19,20). Yapilan bir
calismada dokunmatik ekranli cep telefonunun tus takimli cep telefonuna gore daha az
kontamine oldugu ve patojen bakterileri tasima olasiliginin daha diisiikk oldugu belirtilmistir
(11). Yapilan bir diger caligmada ise dokunmatik ekranli cep telefonu ile tus takimli cep
telefonu arasinda mikrobiyal kontaminasyon agisindan fark olmadig1 ancak dokunmatik ekranl
cep telefonunun ekran boyutunun artmasi nedeni ile daha fazla koloni barindirdig: belirtilmistir
(20).

Ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin cep telefonunun
saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyona neden olabilecegini diisiindiigii goriildii. Yapilan bir
calismada da saglik calisanlarinin %90.6’sinin cep telefonunun bakteri tagidigini diistindiigii
belirtilmistir (16). Ancak yapilan bu ¢alismada ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin
yarisindan biraz fazlasinin enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik 6nlem almadigi goriildii.
Enfeksiyon agisindan biiyiik risk tasiyan cep telefonu, dis ortamlardaki mikroorganizmalarin
taginmasini 6nlemek icin kiyafetlerin degistirildigi, takilarin ¢ikarildigi, saclarin kapatildigi, el
hijyeninin ¢ok dikkat edildigi ve kisisel esyalarn soyunma odalarinda birakildig:
ameliyathanelere de tasinmaktadir (3,21). Enfeksiyon riskinden korunmaya yonelik cep
telefonunun saglik calisani ile birlikte ameliyathaneye tasinmamasi 6nerilmektedir. Bunun i¢in
ameliyathanede ¢alisan tiim saglik ¢alisanlarina bu konu hakkinda egitimlerin verilmesi ve
farkindaliklarinin artirilmasi, cep telefonunu koyabilecek giivenli ve yeterli dolaplarin
bulundurulmasi, ameliyathanelerde yeterli iletisim ve internete erisim araglarinin
bulundurulmasi ve ameliyathanede cep telefonu kullanimi i¢in giivenli alanlarin olusturulmasi
Onerilmektedir.

Ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun cep telefonunu temizledigi
ve yarisindan biraz azinin cep telefonunu ara sira temizledigi goriildii. Yapilan ¢aligmalarda ise
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saglik calisanlarinin  %59.4-96.7’sinin cep telefonunu temizlemedikleri belirtilmistir
(8,14,16,22). Bunun da yiiksek bir kontaminasyon oranina (%40-100) neden oldugu
belirtilmistir (8).

Ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin cep telefonunu
alkollii mendil ile temizledigi goriildii. Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin %42.2°sinin
cep telefonunu kuru bez ile (9) ve %24.0’inin her giin alkollii mendil ile (14) temizledigi
belirtilmistir. Yapilan bir calismada ise cep telefonunu alkollii mendil ile temizlemenin
kontaminasyon oranimi azalttifi belirtilirken, cep telefonunu temizlemek igin sik alkol
kullaniminin cep telefonu plastigine zarar verebilecegi ve bu durumun enfeksiyon riskini
artirabilecegi belirtilmistir (23). Yapilan diger ¢alismalarda ise %70 izopropil veya %40 etil
alkollii bezler ile yapilan cep telefonu temizliginin bakterileri yok etmede etkili oldugu (5) ve
kliniklerdeki ¢agri cihazlarinin %0.5 klorheksidin-%70 izopropil alkol ile yapilan temizliginin
tiim bakteri kolonilerini yok etmede etkili oldugu belirtilmistir (24).

Ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin beste birinin cep telefonunu kullanmadan
once ve kullandiktan sonra ellerini yikadigr goriildii. Yapilan calisanlarda da saglik
calisanlarinin %3.0-%9.5’inin cep telefonunu kullanmadan 6nce veya kullandiktan sonra
ellerini yikadig1 belirtilmistir (9,18). Saglik ¢alisanlar1 arasinda cep telefonu kullanimindan
once veya kullanimindan sonra el yikama oraninin diisiik oldugu goriilse de (9,16,18) cep
telefonunun neden olabilecegi capraz kontaminasyonun onlenmesinde en etkili yollardan
birinin el hijyeni oldugu unutulmamalidir (14). Bu dogrultuda cep telefonu kullanimindan 6nce
veya sonra el hijyeninin saglanmasina yonelik tiim saglik ¢alisanlarina gerekli egitimlerin
verilmesi veya farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi dnerilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Cep telefonu, hastane i¢inde ve hastane disinda ¢ok fazla kullanilan iletisim araci olup
mikroorganizmalarin liremesi i¢in habitat gérevi gérmekte ve mikroorganizmalarin iletilmesini
kolaylastirmaktadir. Cep telefonunun enfeksiyon agisindan yiiksek risk tasiyan ortam olan
ameliyathanede kullanilmasi enfeksiyon riski acisindan biiylik tehdit olusturmaktadir. Bu
dogrultuda ameliyathanede ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ameliyathanede cep telefonu kullanim
durumlarinin  belirlenmesi biliylik Onem tasimaktadir. Ameliyathanede ¢alisan saglik
calisanlarinin cep telefonu kullanim durumlarimi belirlemek amaciyla planlanmis olan bu
calisma sonucunda saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun, evde ve ameliyathanede ayni cep
telefonunu kullandig1, ameliyathanede cep telefonu kullanimina yonelik kisitlama yasamadig,
cep telefonunun saglik hizmetleri iligkili enfeksiyon icin risk faktorii oldugunu diistindiigii
ancak ameliyathanede calisan saglik ¢alisanlarinin yarisindan biraz fazlasinin enfeksiyondan
korunmaya yonelik 6nlem almadig1 goriildii.

Bu sonuglar dogrultusunda:

e Bu konuda hastanede uygulama protokollerinin giincel rehber Onerilerine gore
incelenmesi,
e Saglik ¢alisanlarinin bu konuda farkindaliginin artirilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanmin Etik Yonii
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(074

Amag: Giincel literatiirde, ¢cocuklarda obezitenin belirlenmesinde farkli 6l¢iim yontemlerini ve farkli istatistiksel analizleri
igeren ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuklarda obeziteyi 6l¢mek igin kullanilan antropometrik 6lgiim
yontemlerini derlemektir.

Yontem: Cocuklarda obeziteyi 6l¢mek i¢in kullanilan antropometrik 6l¢iim yontemlerini arastiran ¢aligmalar iizerine sistematik
bir derleme yapildi. Pubmed/Medline ve Google Scholar veritabanlari tarandi. Caligmalarin metodolojik kalitesi, Modifiye
Downs and Black kontrol listesi kullanilarak incelenmistir. Ardindan 6nemli bulgular sentezlenmistir.

Bulgular: 2006-2020 yillar1 arasinda yayinlanan 24 ¢alisma derlemeye dahil edildi. Caligmalarin 6rneklem biiyiikliikleri 30 ile
23043 katilimci arasinda degigsmekteydi. Katilimeilarin yas araligi 2-18 yildi. Caligmalarin %87,5'inde (n=21) 6l¢tim yontemi
olarak Viicut Kitle Indeksi (VKI) kullamlmis ve VKI 6lciim performansi diger antropometrik &lgiim yontemleriyle
karsilagtirilmustir. Bel gevresi (n=16), bel-kalga oran1 (n=13) ve kol ¢evresi dlgiimleri (n=8) en sik kullanilan yontemler
olmustur.

Sonug¢: Cocuk popiilasyonunun obezite ve asiri kiloluluk durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan antropometrik dlgiimlerin
karsilastirilmasimda VKI skoru altin standart olarak gériilmektedir. Bel gevresi ve bel-kalca orani, Cift X-1511 Absorptiometri
(DEXA) ve Hava Deplasmanli Pletismografi (ADP) gibi daha dogru tekniklerin miimkiin olmadig1 ¢ocuklarda obezite ve fazla
kilonun 6l¢iilmesinde en yaygin ve en etkin araglardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Antropometrik Slgiimler, Bel gevresi, Bel-kalga orani, Viicut kitle indeksi.

ABSTRACT

Objective: In the current literature, there are many studies that include different measurement methods and different statistical
analyzes in determining obesity in children. The aim of this study is to review the anthropometric measurement methods used
to measure obesity in children.

Method: A systematic review was completed for studies of anthropometric measurement methods used to measure obesity in
children. The databases Pubmed/Medline and Google Scholar were searched. Methodological quality of studies was examined
using the modified Downs and Black checklist. Subsequently, important findings were synthesized.

Results: Twenty four studies published between the years 2006-2020 were included in the review. Sample sizes varied between
30 and 23043 participants. The age range of the participants varied between 2-18 years. In 87.5% of the studies (n=21), Body
Mass Index (BMI) was used as the measurement method and the performance of BMI was compared with other anthropometric
measurement methods. Waist circumference (n=16), waist-hip ratio (n=13) and arm circumference measurements (n=8) are the
most common used methods.

Conclusion: BMI score is seen as the gold standard in comparison of anthropometric measurements used to evaluate the obesity
and overweight status of the child population. Waist circumference and waist-hip ratio are the most commonly used and
effective tools for measuring obesity and overweight in children when more accurate techniques such as Dual X-ray
Absorptiometry (DEXA) and Air-Displacement Plethysmography (ADP) are unfeasible.
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1. INTRODUCTION

Obesity, which is an important risk factor for cardiovascular diseases, type-2 diabetes,
hypertension and cancer, (1) increases the risk of these diseases in adulthood when it occurs in
the early stages of life (2,3). Therefore, early assessment of nutritional status becomes
important. Because, interventions that can prevent and control diseases associated with obesity
and overweight are enabled.

There are various methods of measuring obesity in children. Among these, methods
such as Dual X-ray Absorptiometry (DEXA) and Air-Displacement Plethysmography (ADP)
are techniques that objectively measure body fat (4). In addition to these, epidemiological
studies, skinfold measurements and bioelectric impedance are other methods used (5).

Anthropometric measurements are also a frequently used method in evaluating obesity.
However, anthropometric measurements have a wide range. Waist circumference
measurement, waist-hip ratio and Body Mass Index (BMI) are some of the methods included
in this range.

Each measurement method has its own advantages and disadvantages. An ideal
measurement method should be valid, reliable, easily applicable and cost-effective. For
children, there are quite a few studies in the current literature involving different measurements
and statistical analyzes. For this reason, it is necessary to determine the ideal anthropometric
measurement method to be used to measure obesity in children. The aim of this study is to
review the anthropometric measurement methods used to measure obesity in children.

2. METHOD

Various criteria were used when selecting the studies to be included in the review
(Table-1). Children without age restriction were selected as the population to be searched in the
studies. All anthropometric measurement methods were accepted as obesity measurement
method. As statistical analysis methods, besides descriptive statistics and frequency analysis,
correlation analysis, comparison analysis, chi-square analysis and regression analysis were
chosen. The review has been kept up-to-date, including studies conducted in the last 15 years
from January 2021. The languages included in the review were determined as Turkish and
English languages in which the authors speak at an advanced level.

Bibliographic data were searched using PubMed/Medline and Google Scholar. A
strategy was used to use phrases made up of relevant keywords during searches. Figure-1 shows
an example of searches made through Google Scholar.

The studies to be included in the review were determined as a result of the unanimous
decisions of the authors. While selecting the studies, a screening was made by first looking at
their titles. Then, the abstracts of the studies were examined and their compliance with the
inclusion criteria was questioned. The full text of the studies that passed this questioning was
examined in terms of methodological quality. The methodological quality and risk of bias of
eligible studies (n=72) were assessed with the Downs and Black checklist (6). The Downs and
Black tool is a frequently used tool for methodological quality reviews. This tool, for which
validity and reliability studies are available, is used to evaluate the methodological quality of
the studies. There are items that can evaluate the problems that may affect the validity of the
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reviewed studies. The original version consists of 27 questions. The first 26 questions are scored
as 0-1-2, while the last question is scored as 0-1-2-3-4-5.

Table 1. Criteria for inclusion of studies

Inclusion Criteria
Population Whole child population without age restrictions

BMI, Waist circumference measurement, Waist-to-height ratio, Waist-
to-hip ratio, Mid-upper arm circumference measurement, Arm-height

Obesity measurement methods ratio, Skinfold measurements, Neck circumference, Wrist
circumference measurement, Conicity index, Waist circumference-
height ratio in sitting position

Descriptive statistics, frequency analysis, correlation analysis,

Statistical analysis . . . . . .
comparison analysis, chi-square analysis and regression analysis

Dates Studies conducted between 2006-2020
Languages English or Turkish
Search Query Number of Results
#
1 “Child, children, adolescents, childhood” Filters: 2006 and beyond; English
. 135.000
or Turkish
2 “BMI, Waist circumference measurement, Waist-height ratio, Waist-hip ratio,
Mid-upper arm circumference measurement, Arm-height ratio, Skinfold
measurements, Neck circumference measurement, Wrist circumference 22.000

measurement, Conicity index, Waist circumference-height in sitting position”
Filters: 2006 and after; English or Turkish
3 “Obesity, body fat, overweight” Filters: 2006 and after; English or Turkish 17.400

1+2+3 “Child, children, adolescents, childhood” AND “BMI, Waist circumference
measurement, Waist-height ratio, Waist-hip ratio, Mid-upper arm
circumference measurement, Arm-height ratio, Skinfold measurements, Neck
circumference measurement, Wrist circumference measurement, taper index,
waist circumference-height ratio in sitting position” AND “Obesity, body fat,
overweight” Filters: 2006 and after; English or Turkish

Figure 1. An example of the strategy used during searches

3.140

Since the focus of our review was to compare studies examining anthropometric
measurement tools used in determining obesity in children in terms of method, we preferred to
use 11 items of the tool. The selected items were compatible with the methodology and the
content of our study. We also set the cut-off score for methodological quality to be at least 9
points. It correspond to the third quarter of the total score.

Studies with good quality methodologies were included in the review (Figure-2).
PRISMA guidelines were followed at all stages of this systematic review (7).

3. RESULTS

The methodological characteristics and main results of the studies included in our
systematic review are given in Table 2. The studies published between 2006 and 2020 that
selected the child population as a participant. Sample sizes varied between 30 and 23043
participants. The age range of the participants varied between 2-18 years.

Nine of the studies (37.6%) were in Asia, 8 (33.3%) in Europe, 3 (12.5%) in North
America, 3 (12.5%) in South America and 1 (4.1%) was made in Africa.
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Full-text articles Full-text articles
zereened (n=72) i excluded (n=43)

Studies included in
the review (n=24)

Figure-2. The scheme of selection of studies in this systematic review

In 87.5% of the studies (n=21), BMI was used as the measurement method and the
performance of BMI was compared with other anthropometric measurement methods. Waist
circumference (n=16), waist-hip ratio (n=13), arm circumference measurements in total (n=8),
neck circumference (n=6), skinfold measurements (n=>5), body fat measurements (n=4), hip
circumference (n=3), waist-to-height ratio (n=3), conicity index (n=2), wrist circumference
(n=1), leg circumference (n=1) and waist circumference-height ratio in sitting position (n=1)
were used in the study.

Triceps were mostly preferred (n=5) in skinfold measurements. Triceps was followed
by subscapular region (n=4).

In the studies, Receiver. Operating Characteristic (ROC) curves analysis was used with
arate of 58.3% (n=14). It is followed by correlation analysis (n=7) and comparison tests (n=7).
Apart from these (n=1) regression analysis was used.

In the studies included in the review, the most frequently stated limitation (n=7) was the
BMI's inability to measure the distribution of fat in the body, although it is accepted as the
standard in diagnosing overweight (8). Another frequently stated limitation (n=5) is that BMI
prevents a causal relationship between findings due to the cross-sectional study design. After
that, it was shown as insufficient sample size (n=3) and bias (n=3) due to the intensive linear
development due to puberty.
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Authors (year)

Sample size (n) and population
(age; country)

Methods

Test Statistics/Results

Shafiee et al, 2018 (9)

n=13486 Boys: 6840 Girls: 6640
6 to 18-year-old; Iran

wrist circumference, waist and hip
circumference, BMI, waist-to-height
ratio

Wrist circumference
Overweight:

AUC: 0.67-0.75
Obesity:

AUC: 0.81-0.85
Abdominal Obesity:
AUC: 0.82-0.87

Jayawardene et al, 2018 (9)

n=12269
12 to 18-year-old; USA

Arm Circumference-to-Height Ratio
(AHtR), BMI

Female: AHtR > 0.19 BMI percentile > 94
Male: AHtR > 0.16 BMI percentile > 64
Probability of > 0.7 being unhealthy overall

Dumith et al, 2018 (10)

n=1075 Boys: 512 Girls: 513
13 to 19-year-old; Brazil

waist (WC), arm (AC) and leg (LC)
circumference, waist/height ratio
(WHR)

cut-off points for overweight:

WC: 76.4 cm (boys), 74.6 cm (girls)
AC: 26.4 cm (boys), 27.0 cm (girls)
LC: 34.0 cm (boys), 34.5 cm (girls)
WHR: 0.460 (boys), 0.475 (girls)

Asif, Aslam, and Altaf, 2018

n=5694 Boys: 2733 Girls: 2961

waist circumference (WC), waist-to-
hip ratio (WHR), waist-to-height

cut-off points for central obesity:
WHItR: 0.47 cm (boys) 0.48 cm (girls)
Cl: 1.20 cm (boys) 1.23 cm (girls)

(1) 5 to 12-year-old; Pakistan ratio (\rl]\élsliFg,rézl?:]llerthlgecj?;((:()ZI) and WHR: 0.96 cm (both)
NC: 26.36 cm (boys) 26.54 cm (girls)
MUAC-body weight r = 0.888 to 0.914
MUAC-BMI (r = 0.859 to 0.908)
Rerksuppaphol and  n=3618 Boys: 1830 Girls: 1788 MUAC cut-off values for obesity (cm): 18.9-25.5 (boys),

Rerksuppaphol, 2017 (12)

6 to 13-year-old; Thailand

MUAC, AhtR, BMI

19.8-25.4 (girls). AUC: 0.952-0.991 (boys), 0.917-0.990
(qgirls)

AHtR cut-off values for obesity: 0.16 (both). AUC: 0.920-
0.975 (both)
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Table 2. The methodological characteristics and main results of the studies (continue).

n=1766 Boys: 874 Girls: 892

Mean increment for NC from 24 to 83 months (cm): 1.4

Kondolot etal, 2017 (13) 2 to 6-year-old; Turkey NC. BMI (bays), 0.5 (girls)
BMI, WC and WHR have 65.1% accuracy for predicting
Zhu et al, 2016 (14) n=2243 Boys: 1118 Girls: 1125 BMI, WC, WHR disorders associated with dyslipidemic

7 to 17-year-old; China

BMI has 77% accuracy for predicting disorders associated
with dyslipidemic, while WHR has 70.8%.

Zhang et al, 2016 (15)

n=6889 Boys: 3438 Girls: 3451
7 to 17-year-old; China

Waist circumference (WC), waist-to-
sitting-height ratio
(WSHtR), BMI, triceps and
subscapular skinfold

High WSHtR (=75th) associated with overweight and
obesity and high BP.

de Souza, Gurgel, de
Carvalho Barreto, and
Saravanan, 2016 (16)

n=1474 Boys: 658 Girls: 816
12 to 17-year-old; Brasil

Neck circumference (NC), waist
circumference (WC), BMI

cut-off points for obesity by NC:
12 to 14 years (cm): 34.9 (boys), 33.85 (girls). 15to 17 years
(cm): 38.4 (boys), 35.85 (girls)

Kelishadi et al, 2016 (17)

n=23043 Boys:11706 Girls:11337
6 to 18-year-old; Iran

BMI, waist circumference (WC),
waist to hip ratio (WHR); waist to
height ratio (WtHR)

NC overweight AUC: 0.67 to 0.75. Obesity AUC: 0.81-
0.85. Abdominal obesity AUC: 0.73-0.78.

Oztiirk, Cicek, Mazicioglu,
and Kurtoglu, 2015 (18)

n=5358 Boys: 2621 Girls: 2737
6 to 17-year-old; Turkey

WC, mid-upper arm circumference
(MUAQC), triceps skinfold thickness,
BMI, fat percentages

Sleep duration (boys), maternal education (boys), using
elevator (boys), and appetite (both) associated with
abdominal obesity (binary multiple logistic regression
analysis).

Katz et al, 2014 (19)

n=1913 Boys: 977 Girls: 936
6 to 17-year-old; Canada

NC, waist circumference (WC), BMI

Mean NC was 0.43-0.49 cm (females-males, for each BMI
unit). Mean NC was 0.17-0.18 cm ( females-males ,for each
cm of WC)

Craig, Bland, Ndirangu, and
Reilly, 2014 (20)

n=978 Boys: 474 Girls: 504
5 to 14-year-old; South Africa

MUAC, body fatness

10-14 years AUC: 0.97 (boys), 0.98 (girls)
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Candido, Freitas, and
Machado-Coelho, 2011 (21)

n=788 Boys: 376 Girls: 412
6 to 15-year-old; Brasil

arm muscle area (AMA), arm fat area
(AFA), Rohrer index (RI), conicity
index (Cl), and waist-to-height ratio
(WtHR), BMI

Body fatness; Girls: r=0.80 to r=0.51. Boys: r=0.18 to
r=0.69

RI has the highest sensitivity (87.5%) and specificity
(98.7%).

AFA and RI have high sensitivity (92.6%), CI is the most
specific (93.7%) method.

Nafiu et al, 2010 (22)

n=1102 Boys: 573 Girls: 529
6 to 18-year-old; USA

Neck circumference (NC), waist
circumference (WC), BMI

NC cutoff values: 28.5-39.0 cm for boys and 27.0-34.6 cm
for girls.

Mazicioglu et al, 2010 (23)

n=5358 Boys: 2621 Girls: 2737
6 to 17-year-old; Turkey

WC, MUAC, BMI

AUC values for WC and MUAC is not significant.

Atamtiirk, 2010 (24)

n= 891 Boys: 445 Girls: 446
7 to 14-year-old; Turkey

mid-upper arm circumference, triceps
and subscapular skinfolds, BMI

The ratios of obesity and overweight was 8%, 2%, %5 and
5% according to BMI, mid-upper arm circumference,
triceps and subscapular skinfolds respectively.

Al-Daghri et al, 2010 (25)

n=964 Boys: 469 Girls: 495
5 to 17-year-old; Saudi Arabia

BMI, waist circumference, hip
circumference, WHR

Cut-off points: Prepubertal 14 c¢m; pubertal 15-16 cm
(girls-boys); postpubertal 21.5-22 cm (girls-boys)

Hubert, Guinhouya, Allard,
and Durocher, 2009 (26)

n= 122 Boys: 65 Girls: 57
6.8 to 11.8-year-old; France

BMI, WC, WHIR; biceps, triceps,
subscapular and suprailiac skinfolds

AUC ranged 0.80-1.00. WC and WHTtR are more sensitive
than BMI. The Youden Index is between 0.59-0.92
(gender) and 0.58-0.85 (maturation).

Davutoglu et al, 2009 (27)

n=30 Boys: 16 Girls: 14
9 to 14-year-old; Turkey

waist circumference, hip
circumference, BMI

Log visfatin has significant correlation with weight, waist
circumference, hip circumference and BMI.

Yan et al, 2007 (28)

n=4186 Boys: 1977 Girls: 2209
8 to 18-year-old; China

WHTR, WC, BMI

Area under curve of WHTR is over 0.90
WHTR is better than waist circumference
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Table 2. The methodological characteristics and main results of the studies (continue).

n=84 Boys: 46 Girls: 38

Semiz and Sabir, 2007 (29) 9 to 15-year-old: Turkey

BMI, waist circumference (WC),
waist/hip ratio (WHR), triceps and
subscapular skinfold thicknesses

BMI is the best single predictor of visceral (R% 0.53)

Yoo, Lee, Kim, and Sung, n=892 Boys: 438 Girls: 454

BMI, PWH, PBF BMI and PWH: r=0.910 to 0.915
2006 (30) 8 to 12-year-old; Korea an ' 0
Tokmakidis, Christodoulos, n=676 Boys: 327 Girls: 349 . ] . o . 0
and Mantzouranis, 2006 (31) 7 to 16-year-old: Greece BMI Prevalence estimates: overweight 23.1%; obesity 4.3%
AC: Arm Circumference AhtR: Arm Circumference-to-Height Ratio AFA: Arm Fat Area AMA: Arm Muscle Area ClI: Conicity Index
LC: Leg Circumference MUAC: Mid-Upper Arm Circumference  NC: Neck Circumference PWH: Percentage-Weight-for-Height
RI: Rohrer Index WC: Waist Circumference WHR: Waist/Height Ratio

WSHtR: Waist-to-Sitting-Height Ratio

59

WHtR: Waist-to-Height-Ratio



Using Anthropometric Measurements in Determining Obesity in Children: A Systematic Review Tekin and Ozkogak

4. DISCUSSION

When we look at the whole of our review study, more than thirty studies contributed
significantly to the field, and we noticed that sometimes multidisciplinary studies were also
conducted in different countries. In particular, the fact that the data covers different age groups
and uses different methods may change the course of future studies. It is also very important
that the studies conducted include samples between the ages of 2-18 and from different
continents.

This systematic review review is based on the review of many studies on Body Mass
Index (BMI). The advantages of BMI examination studies to the scientific world, the results of
the statistical data obtained and the ease of obtaining them, being harmless, and open source of
the data are also suitable for epidemiological studies.

In the study conducted by Craig et al. in 2014, it was aimed to calculate the weight and
obesity in rural South African children and adolescents, especially in the upper and forearm
regions (20). They analyzed data such as weight, height, and fatness obtained by anthropometric
methods from 978 black South African people aged 5-14. The obesity ROC-AUC values of
boys and girls aged 10-14 were given as 0.97 and 0.98, respectively. While obesity and obesity
were determined in boys, sensitivity and specificity were determined in girls between the ages
of 5-9 and 10-14. While obesity is common in children as in the world, we can say that
economic conditions in South Africa are effective in obesity in children. This rate fluctuates
especially in underdeveloped societies (20).

In the study of Sardinha et al. in 1999, it has been observed that valid and practical
methods and general criteria for obesity screening in children and adolescents are not available.
Adolescents at high risk should be selected in body mass index (BMI) studies (32). The aim
was to observe the development of obesity in adults. The aim of their study was to measure
obesity levels by measuring BMI values from the thickness of the triceps skin fold around the
upper arm. A cross-sectional study of 165 boys and 163 girls, aged 10-15, Portuguese. Body fat
ratio of 25% in boys has been measured as 30% in girls. ROC analysis was used to define
nonparametric data as well. Actual positivity rates vary between 67% and 87%. For children
aged 10-11 years, the areas under the curves (AUCs) were found with the diagnostic accuracy
index ROCs close to 1.0. Triceps skinfold thickness ratios, which give better values in adults,
were also compared. The data obtained from this study also show that these rates, which are
close in girls and boys, are more common in girls who enter adolescence faster and have a
relatively higher rate of fatness than boys. This situation is in accordance with the general
perspective and is the results that both Physical Anthropologists and researchers working in the
field of Physical Therapy and Rehabilitation frequently encounter in terms of average values in
terms of geographical location, socio-economic level and development of the society (32).

Hubert et al.’s study, it was aimed to determine the optimum relationship between
obesity and neck circumference depending on gender and age (26). The sample of this study on
weight problems in Iranian children was limited to 6-18 years old. This nationwide study was
conducted with over twenty-three thousand of students. The mean age was 12.55 years and the
difference between genders was 3.31 years. According to the results of anthropometric
measurements, it can be said that abdominal obesity is seen. Studies conducted by countries on
immigrants and refugees will contribute to secular trend studies in the future (26).
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In the study conducted by Zhang et al in China, waist circumference measurements were
taken and abdominal obesity was measured with relevant anthropometric indices (15).
However, it was also emphasized that little is known about the ratio of waist-sitting height and
its relationship, and whether obesity and high blood pressure are effective. In this study, 6889
students (3438 boys and 3451 girls) of school age children aged 7-17 were included. Subscapula
and triceps skinfold measurements, height-weight measurements in the height-sitting position
and blood pressure measurements of all participants were made. The standard cut-off scores of
BMI were used to determine obesity. They revealed that the effects of both gender and age on
blood pressure and obesity are different with the data they obtained. These studies need to be
done in other geographies and with more participants. Because obesity has become the new
plague of the age and obesity issue is more important in children (15).

In Rerksuppaphol’s study in 2017, he looked at Body Mass Index (BMI) through
anthropometric parameters to detect obesity in children (12). For this purpose, the mid-upper
arm circumference and the mid-upper arm circumference ratio were compared. BMI has been
studied in school-age children and revealed this as an observational-cross-sectional study. The
study included children from grade 1 to grade 6 in public primary schools of low-income
families in rural areas in Nakhon and Nayok districts in Ongkharak county, Thailand. Data from
3.618 children aged 6 to 13 years were analyzed. The data obtained also showed that the fat in
girls is slightly higher and this is what is expected. Interpretation of the data obtained by
anthropometric measurements is one of the methods frequently used by scientists (12).

Dumtih et al. in the study he conducted in 2018, waist and arm circumference
measurements were taken from 1075 young people between the ages of 13-19 in Brazil (10).
Z-score and Body Mass Index (BMI) were examined in determining obesity according to the
World Health Organization criteria. Anthropometric data obtained from adolescents living in
the semi-arid region of Brazil showed that climate and geography are important in BMI studies.
Regional characteristics should also be taken into account in studies to be conducted with
adolescents (10).

5. CONCLUSION

In conclusion, according to our review, BMI score is seen as the gold standard in
comparison of anthropometric measurements used to evaluate the obesity and overweight status
of the child population in the current literature. In addition, waist circumference and waist-hip
ratio are the most commonly used measurements, and they are also effective tools for measuring
obesity and overweight in children when more accurate techniques such as DEXA and ADP
are unfeasible. Our review also showed that anthropometric measurements are safe, valid, easy
and low-cost methods that can be used in the pediatric population.
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Amag: Bu ¢alisgma kadmnlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarini, saglik algilarini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapilmustir.

Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici, Kesitsel tipte yiiriitiilmiistiir. Caligmanin 6rneklemini Tiirkiye’de yasayan, online ortamda
gonderilen ¢alisma davetine onam vererek anketleri dolduran 248 kadin olusturmustur. Arastirma verileri, Tanitict Bilgi Formu,
Saglik Algist Olgegi ve Kanser Taramalarina Yo6nelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmstir.

Bulgular: Caligmamiza katilan kadinlarin %76.2’sinin kanser taramalar1 hakkinda bilgisi oldugu ve %37.9’unun daha 6nce
kanser taramasi yaptirdig: belirlenmistir. Kadmlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi ortalama puanlarinin 65.19 +
8.45 oldugu, kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olan ve daha 6nce kanser taramasi yaptiran kadinlarin kanser taramalarina
yonelik tutum Glgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Calisgmamiza katilan kadinlarin saglik
algis1 ortalama puanlarinin 53.33 + 6.50 oldugu, egitim diizeyi, kronik hastalik ve saglik egitimi alma durumuna gore saglik
algisi puan ortalamalarinin anlaml farklilik gosterdigi saptanmustir. Saglik algisi 6lgegi toplam puanlari, kontrol merkezi alt
boyutu ve sagligin 6nemi alt boyutu ile kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlaml
iliski oldugu saptanmustir (p<<0.001).

Sonu¢: Bu c¢aligmada kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olma ve daha Once kanser taramasi yaptirma durumunun
kadinlarda kanser taramalarina yonelik tutumla iliskili oldugu; saglik egitimi alma durumu, ailesinde kanser oykiisii olma,
kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olma durumunun saglik algisi ile iligkili oldugu, ilkdgretim diizeyindeki kadinlarin
diger egitim diizeylerine gore saglik algisi puanlarinin daha diisik oldugu saptanmustir. Kanserin 6nlenebilir hastaliklar
arasinda olmasi kanser taramalarinin 6nemi ve gerekliligini ortaya koymaktadir. Kanser taramalarina katilim durumunu
etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve kadinlarin saglik algi diizeylerinin ortaya koyulmasi taramalara katilimi artirici
girisimlerin planlanmasinda yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kadn, Kanser taramalari, Saglik algisi, Tutum.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine women's attitudes towards cancer screening, their health perceptions and the
factors affecting them.

Methods: This study was conducted in a descriptive, cross-sectional type. The sample of the study consisted of 248 women
living in Turkey, who filled out the questionnaires by giving their consent to the study invitation sent online. Research data
were collected using the Introductory Information Form and the Perception of Health Scale and the Attitude Scale for Cancer
Screening.

Results: It was determined that 76.2% of the women had knowledge about cancer screenings and 37.9% had had cancer
screening before.

It was determined that the mean scores of the women's attitude scale towards cancer screening were 65.19 + 8.45, and that the
average score of the attitude scale for cancer screening was higher for women who had knowledge about cancer screening and
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who had cancer screening before (p<0.05). It was determined that the mean health perception score of the women participating
in our study was 53.33 £ 6.50, and the mean health perception scores differed significantly according to education level, chronic
illness and health education status. It was determined that there was a positive and significant relationship between the total
scores of the health perception scale, the control center sub-dimension and the importance of health sub-dimension, and the
total scores of the attitude scale towards cancer screening (p<0.001).

Conclusion: In this study, it was found that having knowledge about cancer screenings and having cancer screening before
related to attitude towards cancer screening in women; It has been determined that the status of receiving health education,
having a family history of cancer, and having knowledge about cancer screening related to health perception levels, and the
health perception scores of women at primary school level are lower than other education levels. The fact that cancer is among
the preventable diseases reveals the importance and necessity of cancer screening. Investigation of factors affecting
participation in cancer screening and determining the health perception levels of women will be useful in planning initiatives
to increase participation in screenings.

Key words: Women, Cancer screening, Health perception, Attitude.
1. GIRIS

Kanser sik goriilen bir hastalik olmasinin yani sira, yagsam kaybina neden olan faktorler
stralamasinda ilk 10°da yer almaktadir. Ulkemizde kadinlarda en sik goriilen kanserler meme,
tiroid ve kolorektal kanserlerdir. Meme kanseri, kadinlarda kanserden 6liimlerin en yaygin
nedenlerinden biridir (1,2). Kanser kontrolii ve kansere bagli 6liimlerin azaltilabilmesinde en
etkili yontem kanserin erken teshisidir. Kanser taramalari ile vakalar prekanser6z agamada
tespit edilebilmekte, hastaligin kiir sans1 artmakta ve morbidite oranlar1 azalmaktadir (3). Bazi
kanserlerin tarama programlari ile erken teshisleri miimkiindiir. Ulkemizde Ulusal Kanser
Standartlar1 kapsaminda, kadinlarda 30-65 yas arasinda bes yilda bir smear veya HPV-DNA
testi, 40-69 yas arasinda iki yilda bir mamografi, 50-70 yas arasinda iki yilda bir gaitada gizli
kan testi ve her 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi onerilmektedir (4). Kanser taramalarinin
onemi ve gerekliliginin yani sira, kanser taramalarna katilim oraninin istendik diizeyde
olmadig1 belirtilmektedir. Bireylerin taramalara katilimlar1 sosyodemografik faktorler (yas,
egitim, medeni durum ve gelir durumu vb.), bireysel saglik davranislari, kisisel tutumlari,
inanglari, bilgi diizeyleri, saghiga erisim olanaklar1 ve sosyal destek kaynaklar1 gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Yapilan calismalarda, kanser taramalarma iliskin bilgi sahibi
olmama, semptom olmadan taramaya gerek duymama, tarama yapilacak isleme yonelik utanma
duygusu veya tarama sonucuna duyulan korkunun taramalara katilimi etkiledigi
belirtilmektedir (5-7).

Bireylerin koruyucu saglik davranislarinda bulunma kararini etkileyen faktorlerden biri
bireysel saglik algisidir. Saglik algisi, sagligin bireysel degerlendirmesidir ve bu 6znel kavram,
kisinin mevcut fiziksel durumundan daha fazla duygu ve inancglarini yansitmaktadir. Bireyler
kendilerine uygun olduguna inandiklar1 davraniglari yapmakta, uygun olduguna inanmadig1
davraniglar1 yapmamaktadir. Bu nedenle algilanan saglik, bireylerin hem fiziksel hem de
zihinsel sagliklar1 hakkinda bilgi saglayan ¢ok faktorlii bir gostergedir ve sagligin 6nemli bir
prediktorii olarak kabul edilmektedir (8,9). Sagligina 6nem veren bireylerin sagliklarina iliskin
daha fazla sorumluluk almasi ve daha duyarli olmasi beklenmektedir. Olumlu saglik algist
bireylerin 6z bakim sorumluluklarini almasini saglamakta, bireye saghigi gelistirici yasam
davraniglarinin kazandirilmasinda motivasyon saglamaktadir (10-12).

Kanser giiniimiiziin 6nemli saglik sorunlarindan biri olup, kanserle miicadelede en etkili
yontemlerin basinda kanser taramalari konusunda toplumsal farkindaligin olusturulmasi
gelmektedir. Bununla birlikte toplumdaki bireylerin bu taramalar1 yaptirmasi ve katilimlari
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konusunda bir¢ok etken s6z konusudur. Kadinlarda kanser taramalarma katilimi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, taramaya engel olan nedenlerin ¢6ziime kavusturulabilmesi agisindan
onemlidir. Bireylerin kendi saghig ile ilgili dogru kararlar almasi i¢in dnemli faktorlerden biri
olan saglik algis1 diizeylerinin ve kanser taramalarina yonelik tutumun ortaya koyulmasi bu
alanda literatiire katki saglayacaktir.

Amag

Bu aragtirma, kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutumlarini, saglik algilarimi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu amag dogrultusunda arastirma sorulart:

1. Kadinlarin kanser taramalarina kars1 tutumlar1 ne diizeydedir ve etkileyen faktorler
nelerdir?

2. Kadinlarin saglik algilar1 ne diizeydedir ve etkileyen faktorler nelerdir?

3. Kadinlarin saglik algilari ile kanser taramalarina kars1 tutumlar arasinda iliski var
midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici-kesitsel olarak yiirtitilm{istir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de yasayan ve arastirmacilar tarafindan ulasilabilen
kadinlar olusturmustur. Calismanin O6rneklem sayisinin hesaplanmasinda saglik algisinin
degerlendirildigi bir ¢calisma esas alimustir (13). G*Power 3.1.9.4. programi ile saglik algis1
toplam puan ortalamalar1 kullanilarak yapilan gii¢ analizde; %80 giig, tip 1 hata 0.05 ve etki
diizeyi 0.64 ile 6rneklem sayist 225 olarak hesaplanmistir. Kadinlar ¢alismaya sosyal medya
platformlarindan davet edilmis olup, bu yolla ulasilan ve arastirmaya katilmaya onam vererek
anketleri dolduran kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Gonderilen arastirma davetlerine toplam
248 kadin onam vermis ve anketleri doldurmustur. Analiz asamasinda arastirmadan ¢ikarilan
veri olmamis ve 248 kadinin katilimi ile ¢alisma tamamlanmistir. Calisma sonunda yapilan
posthoc power analizi sonucuna gore 0.68 etki biiyiikliigii ile testin giiciiniin %.90 oldugu
saptanmistir. Kadinlarin saglik algilari, kanser taramalarina yonelik tutumlari arastirmanin
bagiml degiskenleridir. Kadinlarin tanitic1 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda online ortamda
toplanmistir. Google forms survey kullanilarak hazirlanan anket formlar1 sosyal medya
kanallarindan anket olarak arastirmacilar tarafindan ulasilabilen kadinlara gonderilmistir.
Sosyal medya platformlari kullanilarak gonderilen anketlerin baslangi¢ boliimiinde; ¢alismanin
amaci, gizliligi ve goniilliik esasina iligkin bilgi verilmis ve katilimcilarin onamlart alinmastir.
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Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, Saglik Algis1 Olgegi ve Kanser Taramalarina
Yoénelik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Tanitic Bilgi Formu

Form, kadinlarin tanitic1 6zellikleri (yas, medeni durumu, egitim durumu, saglik egitimi
alip almadig, kronik hastalik ya da kanser dykiisii) ve kanser taramasi yaptirma durumlarina
iliskin sorulardan olusmaktadir (5,7,11,12,14).

Kanser Taramalarina Yénelik Tutum Olcegi Kisa Formu

Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi Yildirim Oztiirk ve arkadaslart (2020)
tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. Besli likert
tipindeki 6lcek, 15 maddeden olusmaktadir. Olgegi olusturan maddeler “5: Tamamen
katiltyorum, 1: Hi¢ katilmiyorum,” seklinde 5’ten 1’e kadar olan aralikta yanitlanmaktadir.
Olgegin puanlamasinda anlamca olumsuz olan 6 madde (madde 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24)
ters kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 75’tir.
Katilimcilarin puanlart 15°e yaklastikga kanser taramalarina yonelik olumsuz tutuma sahip
oldugu, 75’e yaklastik¢a kanser taramalarina yonelik olumlu tutuma sahip oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Ulkemizde yapilan gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda 6lgegin cronbach
alpha katsayis1 0.95 olarak saptanmistir (14). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alpha degeri 0.73
olarak bulunmustur.

Saghk Algis1 Olgegi

Saglik Algis1 Olgegi, yetiskin bireylerde saglik algi diizeylerini belirlemek amaciyla
Diamond ve arkadaslari (2007) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde 6lgegin gegerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan yapilmistir. Saglik Algist Olgegi
besli likert tipinde 15 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler
olumlu, 2., 3., 4., 6.,7., 8., 12., 13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°dir. Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir (kontrol
merkezi, 6z farkindalik, kesinlik ve sagligin onemi). Kontrol merkezi alt boyutu, bireyin
saglikli olmay1 kendi disindaki faktorlere baglayip baglamadigini ve sagligini degistirebilmeye
yonelik kendine olan giivenini belirlemeyi amaglamaktadir. Oz farkindalik alt boyutu, bireyin
saglikli olmaya iligkin egzersiz ve beslenme konusunda 6z farkindalik algist ile saglikli olmaya
yonelik inancini belirlemeye yoneliktir. Kesinlik alt boyutu, bireyin saglikli kalmak i¢in ne
yapmast gerektigi konusunda kesin bir fikri olup olmadigini belirlemektedir. Sagligin 6nemi alt
boyutu, bireyin sagligina ne derece 6énem verdigini belirlemektedir. Ulkemizde gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda Glgegin cronbach alpha katsayisi 0.77 olarak saptanmistir (12). Bu
calismada Olcegin cronbach alpha degeri 0.75 olarak bulunmusgtur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM istatistik 21.0 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayici
veriler say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve geyrekler arasi aralik ile 6zetlenmistir.
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Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. Parametrik test varsayimlari saglanmadigi i¢in dlgek puanlarmin analizinde
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Sperman korelasyon analizi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin bir {iniversitenin Insan Arastirmalar1 Etik Kurul’undan (18.09.2020 tarih
ve 2020/218 no) izin alinmigtir. Online anket katilimcilara aragtirmanin amaci, gizliligi,
goniilliiliik esast ve onam verme durumlar ile ilgili bilgileri iceren bir davet mektubu ile
gonderilmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Calismanin online ortamda arastirmacilar tarafindan ulasilabilen kadinlarla yiirtitiillmiis
olmasi, formlarin internet ortaminda doldurulmasi, elde edilen verilerin gézleme ya da uzman
goriisiine dayandirilmamasi, bulgularin sadece katilimcilari kapsamasi nedeniyle calisma
sonuclarinin ~ Tirkiye’deki  kadinlara  genellenememesi  aragtirmanin  sinirliliklarin
olusturmaktadir.

3. BULGULAR

Kadinlarin Tamitici Ozellikleri

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35.15+9.97°dir. Kadinlarin %59.3’1 evli,
%354°1 lisans mezunu, %23.8’inin kronik hastaligi bulunmaktadir. Kadinlarin %44.8’inin
ailesinde kanser oykiisli oldugu, %76.2’sinin kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu
saptanmistir. Kadilarin %37.9’u daha 6nce kanser taramasi yaptirmakla birlikte, en sik yapilan
taramalar pap smear testi (%95.7), mamografi (%57.4), ultrason (%19.1) ve gaitada gizli kan
testi (%15.9) olarak siralanmaktadir (Tablo 1).

Kadinlarin Saglhk Algilari ve Etkileyen Faktorler

Kadimlarim saglik algis1 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin dagilimi; kontrol merkezi
17.22£3.70; 6z farkindalik 11.454+1.82; kesinlik 13.31£3.88; sagligin énemi 11.344+2.09 ve
saglik algisi toplam puani 53.33+6.50’dir (Tablo 2).

Medeni duruma gore yapilan karsilastirmalarda saglik algis1 6lgegi toplam puanlari ve
alt 6lgcek puanlarinda anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05). Egitim diizeylerine
gore kesinlik alt boyutu puan ortalamalarinin anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir. Gruplar
arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda ilkogretim diizeyindeki kadinlarin kesinlik alt boyutu
puan ortalamalarmin diger egitim diizeyindeki kadinlara gore anlamli sekilde daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 2). Saglik egitimi almis olan kadinlarin kesinlik alt boyutu,
sagligin 6nemi alt boyutu ve saglik algis1 toplam Slgek puanlarmin saglik egitimi almayan
kadinlara gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Kronik hastaligi
olmayan kadinlarin kontrol algis1 puan ortalamalarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu;
ailesinde kanser dykiisii bulunmayan kadinlarin kesinlik alt boyutu ve saglik algis1 toplam 6lgek
puanlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu; kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olan
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kadinlarin kesinlik alt boyutu ve saglik algisi toplam 6lgek puanlarinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 3). Tabloda belirtilmemekle birlikte yas ve saglik
algis1 toplam puanlari ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadig saptanmistir (r=-0.103; p=0.105).

Tablo 1. Kadimlarm Tanitic1 Ozellikleri (N=248)

Ozellikler n %
Yas ortalamasi: 35.15+9.97
Medeni durum

Evli 147 59.3
Bekar 101 40.7
Egitim durumu

[kogretim 12 4.8
Lise 32 12.9
Lisans 134 54.0
Lisansiistii 70 28.2
Saghk egitimi alma

Evet 161 64.9
Hayir 87 35.1
Kronik hastalik

Var 59 23.8
Yok 189 76.2
Ailede kanser oykiisii

Var 111 44.8
Yok 137 55.2
Kanser taramalar1 hakkinda bilgi alma durumu

Evet 189 76.2
Hayir 59 23.8
Daha dnce kanser taramasi yaptirma durumu

Evet 94 37.9
Hayir 154 62.1
Daha dnce yaptirilan kanser taramalari*(n=94)

Smear testi 90 95.7
Mamografi 54 57.4
Ultrasonografi (meme ve tiroid) 18 19.1
Diskida gizli kan testi 15 15.9
Kolonoskopi 10 10.6
Endoskopi 5 53
Diger (biyopsi, laboratuvar tetkikleri, tomografi) 5 5.3

*n katlanmigtir

Tablo 2. Kadimlarin Saglik Algis1 Olgegi ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgeginden Aldiklar: Ortalama
Puanlarin Dagilimi

Saghik Algis1 Olcegi Mean£SS Min-Max
Kontrol Merkezi 17.22+£3.70 5-25

Oz Farkindalik 11.45+1.82 7-15
Kesinlik 13.31+3.88 5-20
Sagligin Onemi 11.34+2.09 6-15
Saglik Algis1 Toplam Puani 53.33+6.50 38-73
Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi 65.19+8.45 35-75
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Tablo 3. Saglik Algist Olgegi ve Kanser Taramalarina Iliskin Tutum Olgegi Puanlari ile Demografik Degiskenlerin
Kargilastirmasi (N=248)

Saglik Algisi Olgegi Kanser Taramalarma
Degiskenler Yonelik Tutum Olgegi
Kontrol Merkezi Oz Farkindalik Kesinlik Saghgin Onemi Saglik Algist Toplam

Median Median Median Median Median Median

(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Medeni durum
Evli 18(15-20) 11(10-12) 13(11-16) 12(11-13) 53(49-58) 68(62-71)
Bekar 17(15-19.5) 12(10-12) 13(11-16) 12(10-13) 52(49-57) 66(58-72)
P 0.627 0.491 0.908 0.350 0.662 0.409
Egitim durumu
Tlkdgretim 15.5(10.75-19) 11.5(9-12) 10(7.25-13.75) 11.25(8-13) 44.5(42-53.5) 64(48-74.75)
Lise 16(15-20) 11(10-12.75) 14(11-15.75) 12(11-13) 52(49-56.75) 69.5(68-73)
Lisans 18(15-20) 11(10-13) 13(11-15) 11(10-13) 52:5(48-57) 67(58-71)
Lisanslistd 18(15-20) 12(11-13) 15(12-16) 115(11-12) 54(51-59) 66(61-71)
P 0.330 0.231 0.018 0.680 0.002 0.063
Saghk egitimi
Alan 18(15-20) 12(10-13) 14(12-16) 12(11-13) 54(51-59) 67(61.5-72)
Almayan 17(15-19) 11(10-12) 12(9-14) 11(10-12) 51(46-55) 67(59-71)
P 0.273 0.062 0.001 0.018 0.001 0.273
Kronik hastahk
Var 17(15-19) 11(10-13) 13(11-15) 11(10-12) 52(48-56) 66(59-72)
Yok 18(15-20) 12(10-13) 14(12-16) 12(10.5-13) 54(50-59) 68(62-71.5)
P 0.003 0.580 0.555 0.204 0.134 0.445
Ailede kanser oyKkiisii
Var 17(15-19) 11(10-13) 13(11-15) 11(10-12) 52(48-56) 68(62-72)
Yok 18(15-20) 12(10-13) 14(12-16) 12(10.5-13) 54(50-59) 68(62-71.5)
P 0.059 0.727 0.002 0.250 0.006 0.184
Kanser taramalarina yénelik bilgi alma
Evet 18(15-20) 12(10-15) 14(12-16) 12(10.5-13) 54(50-58) 68(61.5-72)
Hayir 17(15-19) 11(10-13) 12(9-13) 11(9-12) 50(46-54) 65(59-70)
P 0.129 0.890 0.001 0.095 0.001 0.030
Daha once kanser taramasi yaptirma
Evet 18(15-20) 1810-12) 13(11,75-16) 11(10-13) 54(48-59) 69(65-71)
Hayir 17(15-20) 12(10-13) 13(11-16) 12(10-12) 53(49.75-57.25) 65(58-72)
P 0.212 0.095 0.394 0.280 0.532 0.009

*p<0.05
Kadinlarin Kanser Taramalarina Yonelik Tutumlar: ve Etkileyen Faktorler

Kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi
65.1948.45dir. (Tablo 2). Medeni durum, egitim durumu, saglik egitimi alma durumu, kronik
hastaligin olmasi, ailede kanser Oykiisii olmasi ile kansere karsi tutum oOlcegi ortalama
puanlarinin anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05). Kanser taramalarina yonelik
bilgi sahibi olan kadinlarin ve daha once kanser taramasi yaptirmis olan kadinlarin kanser
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taramalarina yonelik tutum 6lgegi puan ortalamalarin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Tabloda belirtiimemekle birlikte yas ve kanser taramalarina
yonelik tutum 6lgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi
saptanmustir (r=-0.079; p=0.213).

Saglik Algist ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Arasindaki Tliskisi

Saglik algis1 6lgegi toplam puanlari, kontrol alt boyutu ve sagligin 6nemi alt boyutu ile
kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki
oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Kadnlarin Saglik Algisi ve Kanser Taramalarina Y énelik Tutumlari Arasindaki Iligki

Saghk Algis1 Olgegi
i Saglik
Kontrol Oz inli Sagligin Algisi
Morkezsi  Farkndank  Kesinlik e Olgegi
Toplam
Kanser r 0.238 0.067 0.087 0.333 0.301
Taramalarina
Yonelik Tutum  p <0.001 0.293 0.177 <0.001 <0.001
Olgegi

r: sperman korelasyon analizi

4. TARTISMA

Kadinlarda Saghk Algis1 ve Etkileyen Faktorler

Saglik algisi, bireylerin saglik sorumluluklarini etkilemekte ve kisinin sagliginm
etkileyebilecek davranislar belirleyip kontrol edebilmesinde dnem tagimaktadir (15,16). Bu
calismada kadinlarin saglik algisi 6l¢egi puan ortalamasinin 53.33+6.50 oldugu saptanmustir.
Caka ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢calismada hemsirelik boliimii 6grencilerinin saglik algisi
toplam puanlarinin 49.6146.28, baska bir ¢calismada bireylerin saglik algis1 toplam puanlarinin
42.34+6.33 oldugu saptanmistir (16,17). Calismamizdaki kadinlarin saglik algisi puanlarinin
literatiirdeki diger caligmalara gore yiiksek oldugu soylenebilir.

Calismamizda kadinlarin egitim durumu, saglik egitimi alma durumlari, ailesinde
kanser Oykiisii olma durumu gibi tanitici 6zelliklerinin saglik algilart ile iliskili oldugu
saptanmistir. Calismamizda, kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a saglikli kalmaya yonelik yapmasi
gerekenler konusunda daha kesin bir fikre sahip olduklar1 belirlenmistir. Calismamiza benzer
sekilde Sen ve Oztiirk’iin (2020) ¢alismasinda {iniversite mezunlarinin saglk algis1 puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (18). Kolag ve arkadaslarinin (2018)
caligmasinda iiniversite mezunu olanlarin saglik algisi puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (19). Calismamizda saglik algis1 6l¢egi kesinlik alt boyutu ve saglik algisi
Ol¢egi toplam puanlarinin saglik egitimi alan kadinlarda anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyinin artmasinin yani sira saglikla iliskili egitim diizeyi arttik¢a
bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulagiminin kolaylasmasi ve 6z kontrollerinin artmasi bu
durumun nedeni olabilir.
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Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklar ile ilgili bilgi ve farkindaliginin fazla olmasi
ve bu nedenle saglik algis1 puanlarinin artmasi beklenebilir (20). Kronik bir hastaligin olmasi
sagligina iliskin daha fazla sorumluluk almak i¢in 6nemli etmen olmakla birlikte ¢alismamizda
kronik hastalig1 olmayan kadinlarin saglik algis1 6l¢egi kontrol merkezi alt boyutu puanlar
anlaml diizeyde daha yiiksektir. Rathbun ve ark. (2020)’nin ¢alismas1 kadinlarin kendi saglik
algisinin, hastaliklarin1 yonetme, saglik davranislar1 ve saglik ciktilar1 ile uyumlu oldugunu
desteklemektedir. Bu c¢alisma, olumlu saglik algisinin daha olumlu saglik davranislar1 ve
sonucta kronik hastaliklar karsisinda bile daha iyi saglik sonuglari ile uyumlu oldugunu
gostermektedir (21). Yapilan bir baska calismada ise sagliga yonelik algisi azalmis olan
kadinlarin daha fazla tibbi hastalifa sahip oldugu belirtilmistir (22). Bu ¢alismada kronik
hastalig1 olmayan kadinlarin saglik algis1 puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni kronik
hastaliga sahip kadinlar icin kendi sagliklarinin kontroliiniin kendilerinde oldugunu daha az
diistinmeleri olabilir.

Kadinlarda Kanser Taramalarina Yonelik Tutum ve Etkileyen Faktorler

Kanser tedavisinde kiir sansin1 belirleyen 6nemli faktorlerden biri erken tanidir. Kisinin
yakin ¢evresinde kanser tanisi alan bireylerin olmasi, kanser taramalarina yonelik farkindaligin
artmasma katki saglamaktadir. Kanser taramalart hakkindaki bilgi eksikligi ve tarama
yontemlerine yonelik duyulan korkular taramalara katilimi azaltan en onemli faktorlerdir.
Calismamiza katilan kadinlarin yarisina yakininin ailesinde kanser dykiisii oldugu, yarisindan
fazlasinin kanser taramalari hakkinda bilgisi oldugu saptanmistir. Ancak kadinlarin sadece
%37.9’u daha 6nce kanser taramasi yaptirmistir. Bu ¢aligmada en sik yapilan kanser taramalari
pap smear testi, mamografi, ultrason ve gaitada gizli kan testidir. Calismamiza benzer olarak
Sen ve Oztiirk’iin (2020) yaptig1 ¢alismada en az bir kez kanser taramasi yaptiranlar %39.4
olarak belirlenmistir (18). Aker ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 ¢calismada kirk yasindan biiyiik
kadinlarin %36.8’inin en az bir kez mamografi c¢ektirdigi saptanmistir (23). Baycelebi ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢calismada, kadinlarin en sik yaptirdigi taramalar mamografi,
smear testi ve gaitada gizli kan testi olarak belirtilmistir (24). Caligmalarda egitim diizeyi, gelir
diizeyi gibi demografik 6zelliklerin kanser taramalarina yonelik tutumu etkiledigi saptanmistir
(3,25). Bu ¢aligsmada ise yas, egitim diizeyi, saglik egitimi alma durumu, kronik hastalik varlig
gibi 6zelliklerin kanser taramalarina yonelik tutumu etkilemedigi saptanmistir.

Toplumdaki bireylerin kanser taramalarina katilimini artirmak ig¢in en etkili
yontemlerden biri halkin saglik calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmesidir. Yapilan bir
calismada, kanser riskleri ile ilgili saglik profesyonelleri tarafindan yapilan bilgilendirmelerin
bireylerin taramaya katilma sikligini etkileyen tek faktor oldugu saptanmistir (26). Huang ve
ark. (2020)’nin ¢aligmasinda bilgi diizeyinin kanser taramalara yonelik tutumu etkiledigi
saptanmistir (25). Siddharthar ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda da benzer olarak kanser
taramalarina yonelik farkindaligin diisiik oldugu ve egitim gruplari arasinda farkindalik
acisindan 6nemli farklilik oldugu gosterilmistir (27). Bu calismada literatiire benzer sekilde
kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olan kadinlarin ve daha 6nce kanser taramasi yaptirmis
olan kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi puan ortalamalarinin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Saghk Algis1 ve Kanser Taramalarina Yonelik Tutum iliskisi

Saglik algisi ile saghigin gelistirilmesi arasinda giiglii bir bag bulunmaktadir (17,19).
Sagliga verilen 6nem arttikca kisilerin iyilik durumunu artirmak amaclh saglikli yasam bi¢imi
davraniglarint gelistirdikleri, saglik sorumluluklarin1 alip yeterli ve dengeli beslendikleri,
stresten uzaklagsmak ve saglikli yasamak icin saghgr gelistirme davranislart benimseyip
uyguladiklart belirtilmektedir (20,28). Bu calismada saglik algisi ile kanser taramalarina
yonelik tutum arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir. Bu durum sagligina
onem veren kadinlarin ayn1 zamanda kanser taramalarina yonelik farkindaliklarinin da yiiksek
oldugunu gostermektedir. Kizilirmak ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada, kendi kendine
meme muayenesi yapma durumu ile saglik algis1 puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(29). Yapilan bagka bir ¢alismada gercek risklerine kiyasla meme kanserine yakalanma riskini
fazla tahmin eden gen¢ saglikli kadinlarin erken mamografi taramasi yaptirma ve meme
kanserinden korkma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (30). Hemsirelik
Ogrencilerinin sagligr gelistirme davraniglarinin incelendigi bir ¢aligmada saglik algist ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir
(31). Rathbun ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda kadinlarin kisisel saglik algilarinin belirli saglik
davraniglarin1 etkiledigi belirlenmistir. Saglikli kadinlar, o6zellikle egzersiz, diyet ve kilo
kontrolii ile ilgili olarak saglikli bir yasam tarzi siirdiirmek i¢in daha aktif ve basarili
girisimlerde bulunmuslardir (21). Bu calismada saglik algis1 ile kanser taramalarina yonelik
tutum arasindaki anlamli iliski sagligima 6nem veren kadinlarin aym1 zamanda kanser
taramalarina yonelik farkindaliklarinin da ytliksek oldugunu gostermektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kadinlarin saglik algisi1 dlgegi toplam puanlar ile kanser taramalarina
yonelik tutum Slgegi toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmuigtir.
Kanser taramalarina yonelik bilgi sahibi olan ve daha 6nce kanser taramasi yaptirmis olan
kadinlarin kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi puan ortalamalarinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Saglik egitimi alan, ailesinde kanser Oykiisii olmayan, kanser
taramalarina yonelik bilgisi olan kadinlarin saglik algis1 6l¢egi toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu, ilkogretim diizeyindeki kadinlarin diger egitim diizeylerine gore saglik algis1 ortalama
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Tarama yoluyla erken bir asamada kanseri tespit etmenin etkili bir strateji oldugu acik¢a
gosterilmis olsa da toplumun kanser taramalarina katilim oranlar istendik diizeyde degildir.
Bireyin saghigini etkileyen saglik davraniglarinin gelisiminde inanglar, tutumlar ve algilar
Oonemli rol oynamaktadir. Bu nedenle kisilerin koruyucu saglik davranislar gelistirebilmesi i¢in
oncelikle saglik algilarinin bilinmesi ve bu dogrultuda izlemlerinin yapilmasina ihtiyag vardir.
Calisma sonucunda kanser taramalarina yonelik egitimlerin artirilmasi, saghik egitim
planlamalarinda bireylerin saglik inanglarinin g6z oniinde bulundurulmasi, egitim diizeyi,
ailede kanser Oykiisii olmasi gibi tanitici 6zelliklerin inang ve tutumlar iizerinde etkisinin
incelendigi caligmalarin yapilmasi, saglik inanci ve kanser taramalarina yonelik tutum
arasindaki iligkinin daha genis 6rneklem gruplarinda degerlendirilmesi onerilmektedir.
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Kadin Saghk Cahsanlarinda Uriner inkontinans ve inkontinans Bilgi

Diizeyinin incelenmesi

Investigation of Urinary Incontinence Prevalance and Pelvic Floor Dysfunction

Awareness in Healthcare Professionals

Sule SIMSEK!ABCEF® Nesrin YAGCI2ABD.G

IPamukkale Universitesi Saraykdy Meslek Yiiksekokulu Terapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Denizli, Tiirkiye

2Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O, Denizli, Tiirkiye

(074

Amag: Bu galigma kadin saglik caliganlarinda tiriner inkontinans prevalansini, klinik 6zelliklerini ve inkontinans bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: 2018-2019 yillar1 arasinda gerceklestirilen tanimlayict kesitsel ¢alismaya 481 goniilli kadin saglik g¢alisan
(yas:40,58+6,71 yil) katildi. Uriner semptom ciddiyetinin degerlendirilmesinde Urogenital Distress Envanteri-6 (UDE-6),
inkontinans bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde ise inkontinans Kisa Testi (IKT) kullanildi.

Bulgular: Kadin saglik calisanlarinda inkontinans prevalanst %7,5 olarak bulundu. Semptom gdsteren katilimeilarin
inkontinans siiresi 30,36+17,25 ay, frekansi giinde 0,86+0,96 kez, UDE 6 skoru 7,97+3,38’dir. Basvurmayanlarla
kiyaslandiginda, doktora basvuran kadin saglik ¢alisanlarimin UDE-6 skorunun daha yiiksek oldugu (p=0,024) ve doktorlarin
IKT skorlarmim diger saglik profesyonellerine kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,001).

Sonu¢: Kadin saghk cahisanlarinda inkontinans prevalanst %7,5 ‘tir. Inkontinans sikdyeti olan kadin saglik galisanlarmin
inkontinans siiresi, frekansi ve tiriner semptom ciddiyeti genel populasyondan daha diisiiktiir. Doktorlarin inkontinans bilgi
diizeyi diger saglik caliganlarindan daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Prevalans, Saglik ¢alisani, Bilgi diizeyi.

ABSTRACT

Objective: Current study was planned to to determine urinary incontinence prevalance, clinical variables and incontinence
knowledge level of female health care professionals.

Methods: 481 voluntary female healthcare professionals (age: 40.58 + 6.71 years) participated in the descriptive cross-sectional
study conducted between 2018-2019. Urogenital Distress Inventory-6 (UDI-6) and Incontinence Ouiz (1Q) was used to evaluate
the severity of urinary symptoms and the incontinence knowledge level, respectively.

Results: Urinary incontinence prevalance was 7.5% among female health care professionals. Incontinence duration, frequency
and UDI-6 scores of symptomatic participants were 30.36 + 17.25 months, 0.86 = 0.96 times a day, 7.97 + 3.38 respectively.
Compared to those who did not apply, female healthcare professionals who applied to a physician had a higher UDI-6 score (p
=0.024) and the 1Q scores of the physicians were higher than other healthcare professionals (p = 0.001).

Conclusion: Urinary incontinence prevalance was 7.5% among health care professionals. Healthcare professionals suffering
from incontinence have lower incontinence duration, frequency and severity of urinary symptoms than the general population.
Physicians' incontinence knowledge level was higher than other healthcare professionals.

Key words: Urinary incontinence, Prevalance, Healthcare workers, Knowledge level.

Sorumlu Yazar: Sule SIMSEK

Pamukkale Universitesi Saraykdy Meslek Yiiksekokulu Terapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Denizli, Tiirkiye
suleserefsimsek@yahoo.com

*ftalya’da 11. Avrupa Urojinekoloji Dernegi Yillik Toplantisi’nda (EUGA) 25-27 Ekim, 2018 tarihinde poster bildiri
olarak sunulmustur.

Gelis Tarihi: 24.02.2021 — Kabul Tarihi: 20.09.2021

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme

77


https://orcid.org/0000-0001-8065-6461
https://orcid.org/0000-0002-5669-4932
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.886225

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(1); 77-84
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

1. GIRIS

Istem dis1 idrar kagirma sikyeti olarak tanimlanan iiriner inkontinans (UT) (1), kisinin
yasam kalitesini ve genel saglik durumunu olumsuz yonde etkileyen ve yaygin goriilen bir
problemdir. Kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte prevalansi %9 ila 72 arasinda degisiklik
gostermektedir (2). Geng yaslarda %25, orta yas ve menopoz sonrasi donemde %44-57, yas
ilerledikce ise %75 siklikla goriildiigii tespit edilmistir (3-5) Stres tip basta olmak iizere, sikisma
tip ve her ikisinin bir arada oldugu karisik tip iiriner inkontinans en sik goriilen tipleridir (1).
Ulkemizde inkontinans problemi olan kadinlarin %42.9’unda stres tip, %27.3’iinde sikisma tipi
ve %29.8’inde karigik tip iiriner inkontinans oldugu kaydedilmistir (6). Biiyiik kesitsel
arastirmalar, multiparitenin daha yiiksek Ul prevalanst ile iliskili oldugunu ortaya koymustur
(7). Is swrasinda agir kaldirma, stresli is talepleri, sicak/soguk ortamlarda calisma ve
gerektiginde tuvalet imkanini sinirlayabilecek 6zel kiyafetler giyme gibi nedenler inkontinans
riskini artirmaktadir (8). Bu rakamlar yas, cinsiyet, inkontinans tipi, parite ve meslek gibi
degiskenlere gore biiylik olglide degismektedir. Bu nedenle, hangi kesimdeki kadinlarda bu
sorunlarin ne oranda goriildiigii ve yardim alabilmeleri igin bilgi diizeylerinin tespit edilmesi
olduk¢a onemlidir.

Cogu kadin idrar kagirma problemini dogum yapmanin veya yaslanmanin dogal bir
sonucu oldugunu diisiindiikleri i¢in saglik kurulusuna basvurmazlar. Bagvurma oraninin
diisiikligii, utanma, tedavi segenekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, nereye
basvurulacagini1 bilememe, tedavinin yararl olabilecegine inanmama oldugunu gostermistir.
Bu nedenle inkontinans problemi olan bireyler sorunlarini saglik personelleri ile
paylasmamakta ve tedavi arayisinda bulunmamaktadir (9). Diinya Saglik Orgiitii de Ul’yi son
medikal tabulardan biri olarak tanimlamis ve bir¢ok tilkede PTD farkindaligina yonelik genis
capl arastirmalar yapilmis, bu tedavi edilebilir ve 6nlenebilir tibbi sorun hakkinda farkindalik
gelistirilmesinin gerekliliginin alt1 ¢izilmistir (10,11).

Saglik calisanlarinda inkontinans prevalansinin arastirildigi calismalar oldukga
kisithdir. Sri Lanka aragtirma hastanesi ¢alisanlarinda inkontinans prevalansi %5.65tir. Ayrica
bu calismada is tiirii ile pelvik taban kuvvetlendirme egzersizleri bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirtilmistir (12). Koreli saglik ¢alisanlarinin {iriner
inkontinansli hastalardaki tedavi yaklasimlari ve bu konu hakkindaki bilgi diizeylerinin
arastirlldigl calismada hastalarin %68’inin tedavi edilmek iizere iirologa ydnlendirildigi
gozlenmistir. Ayrica hekimlerin inkontinans hakkindaki bilgi diizeyi diger saglik
calisanlarindan ytliksek bulunmustur (13).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda basrol oynayan ve ayni zamanda danisilan roliinii
iistlenen saglik c¢alisanlarimin da bu konudaki bilgi diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu
nedenle bu ¢alisma kadin saglik ¢alisanlarinin Ul prevalansini ve klinik dzelliklerini saptamay1
ayn1 zamanda inkontinans bilgi diizeyini belirlemeyi amacladi.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Nisan-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Denizli Devlet Hastanesi’nde gorev
yapan ve c¢alismaya katilmaya goniillii olan 20-45 yas araliginda 481 kadin saglik ¢alisaninin
katilimiyla gergeklestirildi. Calismamiz tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi.
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Calismaya 20-45 yas araliginda menopoz donemine girmemis ve batin cerrahi
gecirmemis katilimeilar dahil edildi. Batin bolgesinden cerrahi operasyon gecirmis olan,
inkontinans’a neden olacak herhangi bir nérolojik kdkenli rahatsizligi bulunan, premenopoz ve
menopoz doneminde olan katilimcilar ¢alisma dis1 birakildi. Evrenimiz 1035 kisi idi.
Evrenimizi olusturan kadinlardan c¢alismaya katilmayr kabul eden 721 kisi tarandi bu
katilimcilardan 481 kisi dahil edilme kriterlerimizi karsiladi. Mevcut 6rneklem sayimiz
evrenimizin %46.5’ini temsil etmektedir.

Calismaya katilmay1 kabul eden kadin katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, sigara, alkol kullanimi, diizenli ila¢ kullanimi1 ve sayisi, adet diizeni, dogum
sekli ve ilk dogum yas1, gebelik bilgilerini iceren demografik ve klinik bilgileri sorgulandi.
Meslek alt gruplart incelenirken hemsire ve ebeler; hemsire, doktorlar, hekim diger saglik
lisansiyerleri ise yardimci saglik personeli olarak gruplandi. Inkontinansin degerlendirilmesi
kapsaminda; idrar kagirma probleminin varligi, baglangi¢ zamani, siklig1 ve semptom ciddiyeti,
tedavi arayisi, hekime bagvurma durumunu igeren sorular yoneltildi. Ayrica iiriner
semptomlarm ciddiyetinin degerlendirilmesinde “Urogenital Distress Envanteri”, inkontinans
bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde ise “Inkontinans Kisa Testi” kullanildi.

Urogenital Distress Envanteri-6 (UDE-6): Uriner semptomlarin ciddiyetini
degerlendirmek amaciyla kullanilan UDE 6 sorudan olusmakta ve dortlii likert seklinde
derecelendirilmektedir. Ilk iki sorusu irritatif semptomlar1 (sikisma, siklik ve agr1) ortaya
¢ikarmaya yonelikken, 3. ve 4. sorulari stres semptomlarint hedefler ve son iki sorusu obstruktif
veya iseme gilicliigli semptomlari i¢indir. Envanter Uebersax ve ark. tarafindan olusturulmustur
(14). Kisa formun Tiirkge kiiltlirel adaptasyon ve gecerlilik ¢alismas1 Cam ve ark. tarafindan
yapilmistir (15). Total skor 0-18 puan arasinda degisir. Skordaki artis iiriner semptomlarin
arttigini gosterir.

Inkontinans Kisa Testi: inkontinans bilgi diizeyini tespit edebilmek amaciyla Branch ve
ark. (16) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e versiyon ¢alismasi Kara ve ark. (17) tarafindan
yapilmis olan Inkontinans Kisa testi kullamlmistir. 14 ifadeden olusan test "Katiliyorum",
"Katilmiyorum" veya "Bilmiyorum" seklinde yanitlanir. 1, 4, 6, 8, 10 ve 11 numarali ifadelerin
dogru cevab1 "Katiliyorum". Kalan ifadeler i¢in dogru cevap “Katilmiyorum” seklindedir.
‘Bilmiyorum’ cevabi yanlis olarak hesaplanir. Total skor 0-14 arasinda degisir ve yiiksek skor
kisinin bilgi seviyesinin daha yiiksek ve Uriner Inkontinansa karst daha olumlu tutumu
oldugunu gosterir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
Tiim istatistiklerde p degeri <0,05 diizeyinde anlaml1 olarak kabul edildi. Inkontinans klinik
ozelliklerinin tedavi arayigina etkisinin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, meslek alt
gruplaria gore Inkontinans Kisa Testi skorlarmin kiyaslanmasinda Kruskal Wallis Varyans
Analizi Testi (post hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanildi.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan 481 kadin saglik c¢alisaninin yas ortalamasi 40,58+6,71y1ld1.
Katilimcilara ait demografik ve klinik veriler Tablo 1’de gosterildi. Kadin saglik ¢calisanlarinda
inkontinans goriilme sikligr %7.5 ‘tir (Grafik 1). Katilimeilarin 298’1 (%62) hemsire, 76’s1
(%15.8) doktor, 29’u (%6) saglik memuru, 32’si (%6.7) saglik teknikeri, 1’1 (%0.2) sosyal
hizmet uzmani, 4’1 (%0.8) eczaci, 4’1 (%0.8) fizyoterapist, 1’1 (%0.2) tibbi teknolog, 14’1
(%2.9) diyetisyen, 22’si (%4.6) ebeden olugsmaktaydi. Meslek alt gruplarina gore incelediginde;
en az yardimer saghik personelin Ul sikdyeti gosterdigi saptandi (%11.1) (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik ve Klinik Veri Tablosu

Demografik veriler Oort + SS
Yas 40.58 6.71
VKI 24.69 3.75
Medeni Durum n %
Evli 440 915
Bekar 18 3.7
Dul 23 4.8
IKT 6.75 2.63
Ul Siiresi (ay)(n=36) 30.36 17.25
Ul frekansi (giinliik) (n=36) 0.86 0.96
UDE-6 (n=36) 7.97 3.38
Tedavi alma durumu (n=36) n %
Hi¢ 16 44.4
Cerrahi 9 25
Hag 11 30.6
Fizyoterapi - 0

VKI: Viicut Kiitle Indeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma;
n: Say1, %: Yiizde; UDE: Uriner Distress Envanteri; Ul: Uriner Inkontinans

Uriner Inkontinans

mVar mYok
7.5%

—’

Grafik 1. Saglik Calisanlarmin Uriner Inkontinans Prevalansi

Katilimeilarin inkontinans siiresi, sikligi ve UDE-6 skoru ile tedavi alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarin inkontinans siiresi
ve siklig1 ile doktora bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). UDE-6 skoru yiiksek olan katilimcilarin doktora bagsvurma davranisi gosterdigi tespit
edildi (p=0,024) (Tablo 3).
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Saglik calisanlarinin inkontinans bilgi diizeyi meslek alt gruplarina ayrilarak
incelendiginde, doktorlarin IKT skorlarinin hemsire ve yardimei saglik personeline gére daha
yiiksek oldugu goriildii (p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 2. inkontinans Varlig1 Ac¢isindan Meslek Alt Gruplarmin incelenmesi

Meslekler Inkontinans Sikayeti

Var Yok

n % n %
Hekim (n=76) 6 16.7 70 15.7
Hemsire (N=320) 26 72.2 294 66.1
Yardimci saglik personeli (Nn=85) 4 11.1 81 18.2
Total 36 100 445 100

n: Sayi, %: Yiizde

Tablo 3. inkontinans Siire, Frekans ve UDE_6 Skorunun Tedavi Alma ve Hekime Bagvurma Durumlarina Etkisi

Inkontinans (n=36)

Degiskenler Siire (ay) Frekans (giinliik) UDE-6
Ort+£SS Ort+SS Ort£SS
Tedavi alma durumu
Evet 31.56+6.17 2+1.32 8.33+3.39
Hayir 29.96+17.16 1.81+0.83 7.85+3.43
p* 0.762 0.359 0.817
Hekime basvurma durumu
Evet 34.15+£16.9 1.77+0.93 9.46+3.26
Haywr 28.22+17.45 1.91+0.99 6.13£3.21
p* 0.596 0.646 0.024

*: Bagimsiz drneklem t test; UDE: Uriner Distress Envanteri; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 4. inkontinans Bilgi Diizeyi Bakimindan Meslek Alt Gruplarmin incelenmesi

Meslekler Inkontinans Kisa Testi

Ort, SS p*
Hekimy (n=76) 942.45 p12-0.001
Hemsire, (n=320) 6.5+2.47 p1-3-0.001
Yardimci saglk personeli; (N=85) 74+2.63 p2-3=0.703

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; *: Kruskal Wallis Varyans Analizi; **: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi

4. TARTISMA

Saglik calisanlarinda inkontinans prevalansi, klinik 6zellikleri ve inkontinans bilgi
diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanan calismamizin bulgularina dayanarak; saglik
calisanlarinda inkontinans prevalansi %7.5 olarak tespit edilirken, inkontinans sikayeti olan
saglik calisanlarinda inkontinas siiresi, frekanst ve firiner semptom ciddiyetinin genel
populasyondan diisiik oldugu tespit edildi. Saglik calisanlari arasinda inkontinans bilgi
diizeyinin en fazla doktorlarda oldugu gézlendi.

Pek ¢ok iilkeden popiilasyon calismalari incelendiginde, Ul prevalanst %5 ila %70
arasinda degisirken, ¢ogu calisma %25-45 araliginda Ul'nin prevalansi bildirmistir (18).
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Calismalar arasindaki bu muazzam fark hem iilke i¢i hem de tilkeler arasinda goriilmektedir.
Ulkemizde izmir’de yapilan arastirmada 18 yas iizeri kadimlarda prevalans %50.3’tiir (19).
Diger bir ¢alismada ise %56.7 dir (20). 35 yas lizeri kadinlarda ise prevalans %42.8’dir (21).
Saglik ¢alisanlarinda gergeklestirilen calismada Ul prevalansi %5.65°tir (12). Calismamizda
20-45 yas arast kadin saglik calisanlarinda inkontinans prevalansinin %7.5 oldugunu gordiik.
Bulgumuz literatiir ile uyumludur.

Uluslararas1 Kontinans Dernegi kilavuzlarma gore Ul bir durum oldugu kadar, bir
semptom ve isarettir. Calisilan hasta populasyonlarimin farkli olmasi ve kullanilan metodlarin
farkli olmasi nedeni ile Ul siklign cesitlilik arz etmektedir. Ul semptomu olan saglik
calisanlarinin inkontinans bulgularma gére dagilimi incelendiginde; Ul siiresi ortalama
30.36+17.25 ay, frekansi giinde ortalama 0.86+0.96 kez ve iiriner semptom ciddiyeti UDE-6
skoruna gore 7.97+3.38’dir. Kaya ve ark. (22) inkontinans tiplerine gore giinliik idrar kagirma
frekansin1 incelenmisler ve stres ve acil tip inkontinansta giinde 0-3 kez, karisik tip
inkontinansta ise giinde 1-3 kez idrar kagirma frekansi tespit etmislerdir. Calismamizda
inkontinans sikdyeti olan saglik ¢alisanlariin Ul siklig1, siiresi, frekansi ve iiriner semptom
ciddiyeti skoru genel populasyondan daha diisiiktiir. Hem sectigimiz populasyonun demografik
ozellikleri hem de inkontinans bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 nedeniyle bu populasyonda Ul
semptomlari hafif seyretmis olabilir.

Ul’si olan kadinlarin tahminen %50-70'i sosyal damgalanma nedeniyle tibbi
degerlendirme ve tedavi arayisinda degildir (9). Calismamizda inkontinans sikayeti olan saglik
calisanlarinin doktora bagvurma orani %36.1°dir. Tedavi alma durumu incelendiginde, sadece
%?25’1nin cerrahi veya ilag tedavisi aldiklarin1 gérmekteyiz. Bu da saglik ¢alisanlarinin doktora
bagvurma ve tedavi olma egilimlerinin diisiik oldugunu gdsterir. Semptomlarin siddetinin genel
populasyona oranla az olmasi nedeniyle bu oran diisiik olabilir. Ayrica fizyoterapi secenegi ile
tedavi olan saglik calisanina rastlanmadi. Fizyoterapistler olarak saglik calisanlarina
fizyoterapinin de bir tedavi secenegi oldugu konusunda egitim verilmesi gerektigini
diisinmekteyiz.

Yapilan ¢alismalarda inkontinans konusunda bilgi ve farkindalik eksikligi saptanmis ve
buna yonelik “pelvik taban sagligi egitimi ve farkindalifi” kampanyalarinin yiiriitiilmesi
gerektigi belirtilmistir (23). Biz ¢alismamizda saglik ¢alisanlarini hemsire, doktor ve yardimci
saglik personeli olarak grupladik ve inkontinans bilgi diizeyini test ettik. Doktorlarin
inkontinans bilgi diizeyinin diger saglik personellerinden daha yiiksek oldugunu goérdiik. Bu
bulgu bize kisilerin saglik alanindaki bilgi seviyesi arttik¢a inkontinans bilgi diizeyinin de
arttigin1  gostermektedir. Literatiirde de doktorlarin inkontinans bilgi diizeyi diger saglik
calisanlarindan daha fazladir (13). Inkontinans bilgi diizeyi yiiksek olan doktorlarin diger saglik
personelini ve hastalarini inkontinans problemi ve tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin limitasyonu ise inkontinans bilgi diizeyine etki eden etmenleri
irdeleyememis olmamizdir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinda inkontinans prevalansi %7.5tir. Bu oran saglik ¢alisanlarinda
inkontinansin toplumda goriilme oranindan daha az oldugunu gosterir. Ayrica inkontinans
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sikayeti olan saglik calisanlarinin inkontinans siiresi, frekansi ve iiriner semptom ciddiyeti
genel populasyondan daha disiiktiir. Doktorlarin inkontinans inkontinans bilgi diizeyinin,
hemsire ve yardimcei saglik personelinden daha yiiksek olmasi saglik alanindaki egitim seviyesi
ile inkontinans bilgi diizeyi arasinda iliski oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Denizli Devlet Hastanesi ve Denizli Saglik
Miidiirliigiinden “Kurum izni”, Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan “Etik Kurul
Izni” (17.04.2018/08) alind1. Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan goniilliiliik esas
almarak “Goniilllii Bilgilendirilmis Olur Formu” ile yazili onam alindi. Calisma Helsinki
Bildirgesine uygun sekilde yiiriittldii.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Nevin AKBAS!ABCD® Sibel SEKER?ABDEFG

Dr. Tahsin Tola Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Senirkent, Isparta, Tiirkiye

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Aydm, Tiirkiye

(074

Amag: Aragtirmanin amaci, miadindaki gebelerde kaygi ve depresyonun kilo alimu ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, May1s — Ekim 2016 tarihleri arasinda Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde analitik-
kesitsel olarak gergeklestirilmistir. Arastirmaya gebeliginin 37-42. haftalar1 arasinda olan, en az ilkokul mezunu, tek fetiise
sahip, Tiirk¢e konusup ve anlayabilen, gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile 360 gebe alinmigtir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen “Soru formu”, “Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri” ve “Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Olgegi”
ile toplanmustir. Goriigsmeler sirasinda boy ve kilo 6l¢iimii yapilmustir.

Bulgular: Gebelerin %45.8’inin normal, %35.9’unun kilolu ve obez Viicut Kitle Indeksi (VKI) ile gebeliklerine basladiklari,
gebelikleri siiresince ortalama 12.5 kg kilo aldiklar1 belirlendi. Yarisindan fazlasinda (%50.8) yiiksek diizeyde ve %5.6’sinda
profesyonel yardima ihtiya¢ diizeyinde kaygi; %69.4’iinde depresyon mevcuttu. Gebelerin kaygi ve depresyon durumlarinin
kilo alimi iizerinde etkili olmadig1 saptandi.

Sonug¢: Arastirmaya katilan gebelerin yaklasik yarismin gebelik oncesi normal VKi’ne sahip oldugu, ¢ogunun isteyerek
gebelige baslamis olmasina karsin gebelikte kilo alimina yonelik egitim alma ve planlama yapma oranlarinin oldukga diisiik
oldugu goriilmiistiir. Gebelerde kaygi ve depresyon goriilme sikliginin oldukg¢a yiiksek oldugu saptanmustir. Kaygi ve
depresyonun kilo alinu ile iliskili olmadig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kilo alimi, Kaygi, Depresyon, Ebelik.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to investigate the relationship between anxiety and depression to weight gain in
pregnancy.

Methods: The research was conducted analytical and cross-sectional in Batman Obstetrics and Pediatrics Hospital between
May and October 2016. 360 pregnant women with during 37-42 pregnancy week, at least primary school graduate, singular
pregnancy, Turkish speaking and understanding, convenience sampling method were taken. The data were collected by the
"Questionnaire” developed by the researchers, "Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI)" and "Epidemiological Research
Center Depression Scale (CES-D-20)". Height and weight were measured during the interviews.

Results: It was determined that pregnant women started with their pregnancy 45.9% normal and 35.9% overweight and obese
Body Mass Indeks (BMI), gained average of 12.5 kg weight during their pregnancy. High level of anxiety in more than half
(50.8%) and need for professional assistance in 5.6%; 69.4% of them had depression. It was found that anxiety and depression
states of pregnant women did not affect weight gain.

Conclusion: It was observed that approximately half of the pregnant women participating in the study had normal BMI before
pregnancy, and although most of them started pregnancy willingly, the rate of training and planning for weight gain during
pregnancy was quite low. It was found that the prevalence of anxiety and depression in pregnant women is quite high. It has
been determined that anxiety and depression are not associated with weight gain during pregnancy.

Key words: Pregnancy, Weight gain, Anxiety, Depression, Midwifery.
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1. GIRIS

Gebelik, dogal bir olay olmakla beraber 6nemli anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
yasandig1 karmasik bir siirectir (1). Bu siirecte psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda da 6nemli
degisiklikler meydana gelir. Gebelikleri siiresince bedensel ve ruhsal agidan annelige uyum
saglamaya calisan kadinlar; stres, duygusal bozukluklar, kaygi, depresyon gibi ¢esitli psikolojik
durumlarla kars1 karsiya kalabilmektedirler (2).

Gebelikte onemli degisikliklerden biri kilo alimidir. Gebelik siiresince yetersiz kilo
alim1 (<5 kg) olan kadinlarin diisiik dogum agirlikli, kisa boylu, kafa c¢evresi kiiciik bebek
diinyaya getirme olasilig1 artmaktadir (3). Gebelikte fazla kilo alimi veya obezite ise
maternal/fetal morbidite ve mortalitede artislara neden olabilmektedir. Obez gebeler;
gestasyonel diyabet, preeklampsi, abortus, erken dogum, 6lii dogum, dogum komplikasyonlari,
fetal konjenital anomaliler gibi bir¢ok problem agisindan obez olmayanlara kiyasla daha yiiksek
risk altindadirlar (3,4). Bu nedenlerle gebelikte kilo aliminin istenen sinirlarda tutulmasi biiytik
Oonem tagimaktadir. Bununla birlikte gebelerin yaklasik yarisinin 6nerilen kilo artis1 sinirlarinin
disina ¢iktig1 bildirilmektedir. Gebelikte kilo artisini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir.
Kayg1, depresyon, diisiik benlik saygisi ve beden imaji memnuniyetsizligi gibi psikososyal
faktorlerin gebelikte asir1 kilo alimi ile iligkili oldugunu gosteren kanitlar artmaktadir (5).
Bununla birlikte gebelikte kilo alimi ile kaygi/depresyon iligkisini arastiran ¢aligmalarin sayisi
kisithdir.

Kadinlar gebelikleri siiresince; duygusal, psikolojik ve fizyolojik olarak annelige uyum
saglamaya calisirken stres ve duygusal bozukluklarla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Daha da
onemlisi gebelik i¢in hazirliksiz olma, gebelik hormonlarinin etkisi, psikolojik degisiklikler,
duygusal bozukluklar gebelikte kaygi ve depresyon olasiligini artirabilmektedir (6).

Kayg1 ve depresyon gebelikte kilo alim1 {izerine etki ederek asir1 ya da yetersiz kilo
alimina neden olabilmekte, gebelikte alinan kilo miktar1 anne ile fetlisiin mevcut durum ve
gelecegini etkileyebilmektedir (7).

Hill ve ark., gebelikte kilo alimin1 etkileyen faktorleri terminolojik bir ¢erceve icinde
toplamis ve gebelikte kilo aliminin temelinde anne adayimin psikolojik, demografik, ailesel ve
diistinsel ozelliklerin yer aldigini ortaya koymustur. Bunlar 6zellikle psikolojik faktdrler,
Ozgilivenin olmamasi, kaygi, depresyon ve beslenme aliskanligindaki degisiklikler, viicut sekil
ve gorlinlimiinii begenmeme, gebelik Oncesinde yasanilan psikiyatrik problemler, bulanti-
kusma, yorgunluk hali ve ekonomik problemler seklinde siralamiglardir (5).

Gebelik doneminde anne adaymin kilo alimini etkileyen c¢esitli faktorler bulunmaktadir.
Bu faktorlerden olan kaygi ve depresyon asir1 ya da yetersiz kilo alimina neden olabilmektedir
(8). Nitekim Mete ve Seker gebelikte kilo aliminin ailesel ve sosyal 6zellikler ile iliskisini
inceledikleri ¢aligmalarinda gebelikte kilo alimini etkileyen faktorlerin belirlenmesini
Onermislerdir (9).

Gebelikte kilo alimi Tlzerine etkili faktorlerin bilinmesi gebelik izleminin
planlanmasina, daha kaliteli bir gebelik siireci ve sonucunun yasanmasina fayda saglayacaktir.
Bu arastirmada miadindaki gebelerde siirekli kaygi ve depresyonun gebelikte alinan kilo
miktart ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma sorulari ise sdyledir:

1. Arastirma kapsamindaki gebelerin gebelik siiresince aldiklari kilo ortalamasi nedir?
2. Gebelerin stirekli kaygi ve depresyon durumlari nedir?
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3. Gebelerin stirekli kaygt puanlari ile gebelik siiresince aldiklar kilo arasinda iliski var
midir?

4. Depresyon puanlari ile gebelerin gebelik siiresince aldiklart kilo arasinda iligski var
midir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirma T.C. Saghk Bakanligt Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde Mayis- EKim 2016 tarihleri arasinda, analitik-kesitsel olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini; hastaneye izlem i¢in basvuran, miadinda (37-42. haftalik) saglikli
gebeler olusturdu. Orneklem sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi kullanildi. Bu analize gore;
%095 giliven araliginda, ¢ift yonli, %0,5 anlamlilik diizeyinde, Spielberger Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI), ve Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D-20)
puanlarindan elde edilen siirekli kaygi ve depresyon durumlarina gore gebelerin aldiklar: kilo
ortalamalar1 arasindaki farki test etmede kullanilan t testi ve varyans analizleri i¢in %80 giice
ulasana kadar her 20 katilimcida bir analiz yapilarak érneklem sayisi belirlendi. Ornekleme;
gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle belirlenen, tekil gebeligi olan, en az ilkokul mezunu, tani
almis ruhsal sorunu olmayan, Tiirk¢e konusup anlayabilen, gebelik 6ncesi kilosunu bilen ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler alindu.

Veri toplama asamasinda hastaneye bagvuran 621 gebeden dahil edilme kriterlerine
uygun olan 369’u arastirmaya davet edildi. Bu gebelerden 9’u aragtirmaya katilmayi kabul
etmediginden, 360 gebe 6rneklemi olusturdu.

Aragtirma verileri; sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri iceren “Soru formu”, kaygi
diizeyini belirlemek amaciyla STAI ve depresyon varligii belirlemek amaciyla CES-D-20
kullanilarak toplandi. Arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, verilerin
toplanmasi 6z-bildirim yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Goriismeler sirasinda gebelerin
boy ve kilo 6l¢ltimii ayn1 6l¢iim araci (Beurer, GS 49 BMI) kullanilarak arastirmaci tarafindan
yapildi. Veri toplama siireci ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

Soru formu; arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak olusturulmustur. Gebenin
ve esinin sosyo-demografik 6zelliklerini tanimlamak amaciyla 11, gebenin obstetrik ve kilo
alimma yonelik Ozelliklerini tanimlamak amaciyla 14 olmak iizere toplam 25 soruyu
igermektedir.

Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri (STAI); Spielberger ve ark. (10) tarafindan
gelistirilmis, erigkinlerde kaygi diizeyini 6lgen, 20 maddelik bir 6z degerlendirme anketidir.
Envanterin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oner ve Le Compte (11) tarafindan
yapilmistir. Her maddede ifade edilen duygu ya da davranislar siklik derecesine gore 1 (hemen
hicbir zaman), 2 (bazen), 3 (cogu zaman) ve 4 (hemen her zaman) puan ile derecelendirilir.
Toplam puan 20 ila 80 arasindadir ve <36 puan kayginin olmadigini, 37-42 puan hafif kaygi,
>43 puan ise yiiksek kaygi diizeyini gosterir. Toplam >60 puan, bireylerin profesyonel yardima
gereksinimleri olduguna isaret eder. ilkokul mezunu egitim seviyesinde olan bireyler &zel
yardim gerekmeksizin formlar1 cevaplandirabilir. Bununla birlikte Ol¢ekteki bazi ifadeleri
anlamakta zorluk ¢ekenler olabilmektedir. Boyle bir durumda tigten fazla soru ifadesine cevap
verilmemisse, doldurulan 6l¢ek formu gegersiz sayilarak puanlandirilma yapilmaz. Kuder-
Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis bir formu olan alpha korelasyonlar ile saptanan
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giivenirlik katsayis1 0.83 ile 0.87 arasinda bulunmustur (11). Bu ¢alisma i¢in dlgegin cronbach’s
alpha degeri 0.72 olarak hesaplanmustir.

Epidemiyolojik Arastirma Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D-20); Amerikan Ulusal
Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan bilimsel ¢alismalarda kullanilmak iizere genel popiilasyonda
depresyon belirtilerinin saptanmasi i¢in gelistirilmis kisa 6z bildirim 6l¢egidir. Radloff (12)
tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢ceye adaptasyonu Tartar ve Saltukoglu (13) tarafindan yapilmustir.
Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 0.75 ile 0.90 arasinda, Guttman iki yarim test giivenirligi 0.89, iki
hafta arayla yapilan test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0.69 olarak bulunmustur. Olgegin dort
faktorli yapisinin test edildigi Dogrulayict Faktor Analizi sonucunda iyi uyum katsayist 0.84
olarak elde edilmistir. Olgegin Beck Depresyon envanteri ile bagmt: diizeyi 0.77 bulunmustur.
Olgegin hasta ve hasta olmayan gruplari birbirinden ayirt etmede %81.7 oraninda etkili oldugu
goriilmiistiir (13). Olgekte 20 soru maddesi bulunur ve 4’lii likert skaladir. Cevaplar 0 (higbir
zaman-nadiren) ve 3 (¢okg¢a-cogu zaman) puan arasinda derecelendirilir. Toplam puan 0 ile 60
arasinda degisir. CES-D-20 i¢in kesme puani 16 olarak kabul edilmektedir (13). Bu ¢alismada
Olcegin cronbach alpha degeri 0.80 olarak hesaplanmaistir.

Veri toplama agamasinda gebelere, aldiklar kilo ve 6l¢eklerden elde edilen puanlar
hakkinda bilgi verilmis, asir1 ya da yetersiz kilo alimi tespit edilmis olan gebeler Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum hekimine yonlendirilmistir. STAI ve CES-D-20 6l¢ek puanlarina gore
kaygi diizeyi yiiksek ve depresyonu olanlara bilgi verilmis, ilgili alan uzmanlarindan destek
alabilecekleri konusunda yonlendirilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in Predictive Analytics Software-IBM SPSS 18 (PASW 18)
programi kullanmilmistir. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde;
sayisal degiskenler icin ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum seklinde
verildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Skewness ve Kurtosis degerleriyle
belirlendi. Sayisal degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda t testi, ¢oklu bagimsiz grup
karsilastirmalarinda varyans analizi kullanildi. Puanlar arasindaki istatistiksel iligki pearson
korelasyon analizi ile saptandi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 360 gebenin yas ortalamasi 26.445.5 yil (18-42 yas araliginda)
1di. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin gebelik stiresi 37 ile 41 hafta arasinda olup ortalama 37.9+1.1 hafta idi.
Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunun (%85.8) simdiki gebeligini istedigi, %2.5’inin simdiki
gebelik icin tedavi gordiigli saptandi.

Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik oncesi kilo ortalamasi 61.2+11.7 kg (aralik: 42
ile 100 kg), boy ortalamas ise 160.0+0.1 olup, VKI degeri ortalama 24.0+4.4 (aralik: 14.9 ile
39.6) olarak hesaplandi. Arastirmaci tarafindan 6l¢iilen, veri toplama asamasinda gebelerin kilo
ortalamasi1 73.7+12.2 kg (aralik: 50 kg ile 117 kg) idi. Alinan kilo miktar1 ortalama 12.5+5.7 kg
(aralik: -13.4 kg ile 32 kg) olarak saptandi. Katilimeilarin gebelik 6ncesi ortalama boy, kilo,
VKI ve gebelikte kilo alimma iliskin bilgileri Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik ve obtetrik 6zellikleri (n=360)

Akbas ve Seker

Ozellik n (%)
Egitim durumu

Ilkokul 210 (58.3)

Ortaokul 85 (23.6)

Lise 52 (14.5)

Universite ve iistii 13 (3.6)
Meslek

Ev hanim 355 (98.6)

Memur 5(1.4)
Sosyal giivence

Var 335(93.1)

Yok 25 (6.9)
Yerlesim yeri

Il merkezi 268 (74.4)

Ilce merkezi 32(8.9)

Kasaba 3(0.9)

Koy 57 (15.8)
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az 156 (43.3)

Gelir gidere denk 203 (56.4)

Gelir giderden fazla 1(0.3)
Esin egitim durumu

Okuryazar degil 20 (5.6)

Okuryazar 6 (1.7)

Tlkokul 114 (31.7)

Ortaokul 105 (29.1)

Lise 78 (21.7)

Universite ve {istii 37 (10.2)
Esin meslegi

Memur 27 (7.5)

Isci 141 (39.2)

Serbest meslek 147 (40.8)

Emekli 1(0.3)

Issiz 44 (12.2)
Aile tipi

Cekirdek Aile 201 (55.8)

Genis Aile 159 (44.2)
Gebe kalmadan 6nce saglik sorunu

Var 50 (13.9)

Yok 310 (86.1)
Simdiki gebelik oykiisii
Gebeligi isteme durumu

Isteyen 309 (85.8)

Istemeyen 51 (14.2)
Gebe kalmak i¢in tedavi gérme

Tedavi goren 9(2.5)

Tedavi gormeyen 351 (97.5)
Gebelikte saglik problemi yasama

Yasayan 274 /76.1)

Yagamayan 86 (23.9)

Ort.£SS(minimum-maksimum)/

Ozellik Ortanca (minimum-maksimum)
Yas, yil 26.4+5.5 (18-42)

Gebelik sayis1

Canl1 dogum sayis1 (n=247)
Yasayan ¢ocuk sayis1 (n=239)
Gebelik haftasi

2 (1-12)
2 (1-9)
23114 (1-7)
37.9+1.1 (37-41)
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Gebelik 6ncesi VKI’ye gore gebelerin %18.3’{iniin zayif, %25.3’iiniin kilolu ve
%10.6’sinin obez olarak gebelige basladiklar1 tespit edildi. Katilimeilarin yaklasik yarisi
(%49.2) simdiki gebeliklerinde beslenmelerinde degisiklik yasamisti. Bu degisiklikler; bulanti
kusma (%10.1), istahta artma (%9.2), beslenme diizenine uymada zorlanma (%8.2), istahta
azalma (%5.3), aserme (%4.3), et ve et triinleri yemede azalma (%4.2), kokulara hassasiyet
(%3.1), siit ve siit iirlinleri yemede azalma (%2.2), meyve tikketiminde artma (%1.3), asitli ve
baharatl yiyecek tiiketiminde azalma (%]1.2) olarak belirlendi. Gebelikte kilo alimina dair bilgi
alma oraninin diisiik (%15.3) oldugu, bilgi alinan yerin en ¢ok hastane (%58.2) oldugu, bilgi
alanlarin yaridan biraz fazlasinin (%58.2) bilgiyi hekimden, %36.4’{inlin ebe/hemsireden
aldiklart goriildi. Simdiki gebeliklerinde %78.1’inin gebelikte kag¢ kilo alacaklarina yonelik
herhangi bir planlama yapmadig tespit edildi.

Tablo 2. Gebelik 6ncesi boy, kilo, VKI ve gebelikte kilo alimna iliskin 6zellikler (n=360)

Ozellik Ortalama+SS (minimum-maksimum)
Gebelik oncesi boy (cm) 160.0+0.1 (145-179)
Gebelik oncesi kilo (kg) 61.2+11.7 (42-100)
Gebelik 6ncesi VKI (kg/m?) 24.0+4.4 (14.9-39.6)
Simdiki kilo (kg) 73.7+12.2 (50-117)
Gebelikte alinan kilo (kg) 12.5+5.7 (-13.4-32)
Ozellik n (%)
Gebelik oncesi VKI

Normalin alt1 (<18.5) 66 (18.3)

Normal (18.5-24.9) 165 (45.8)

Kilolu (25.0-29.9) 91 (25.3)

Obez (>30) 38 (10.6)
Gebelikte beslenmede degisiklik

Var 177 (49.2)

Yok 183 (50.8)
Simdiki gebelikte kilo alimina iliskin planlama

Var 79 (21.9)

Yok 281 (78.1)
Gebelikte kilo alimina yonelik bilgi alma

Var 55 (15.3)

Yok 305 (84.7)
Kilo alimina yonelik bilgi alinan yer (n=55)

Hastane 32 (58.2)

Internet 20 (36.4)

Kitap 2 (3.6)

Televizyon 1(1.8)
Kilo alimina ydnelik bilgi alinan kisi (n=55)

Hekim 32 (58.2)

Diyetisyen 3(5.4)

Ebe/Hemgire 20 (36.4)

Aragtirmaya katilan gebelerin STAI toplam puan ortalamasi 44.7+7.5 (aralik: 26-66),
CES-D-20 toplam puan ortalamas1 23.8+9.9 (aralik: 4-53) olarak saptandi. Gebelerin yarisindan
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fazlasinda depresyon ve kaygi diizeyinin yiliksek oldugu belirlendi. Gebelerin kaygi ve
depresyon durumuna iliskin 6zellikleri Tablo 3’te gOsterilmistir.

Tablo 3. Gebelerin kaygi ve depresyon puan ortalamalari ile durumlarina iliskin dzellikleri (n=360)

Ozellik OrtalamazSS (minimum-maksimum)
Kaygi puant 47.7+7.5 (26-66)
Depresyon puani 23.848.9 (4-53)
Ozellik n (%)
Kaygi durumu

Kayg1 yok 62 (17.2)

Hafif kaygi 95 (26.4)

Yiiksek kaygi 183 (50.8)

Profesyonel yardim gerekli 20 (5.6)
Depresyon durumu

Yok 110 (30.6)

Var 250 (69.4)

Gebelerin kaygi ve depresyon durumuna gore aldiklari kilo miktarlar1 Tablo 4’te
gosterilmistir. Kaygi diizeyine gore gruplar arasinda alinan kilo miktar1 agisindan anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05). Depresyon olan ve olmayan gruplar arasinda da alman kilo
miktarinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4. Gebelerin kaygi ve depresyon durumlarina gore aldiklar kilo ortalamalar1 (n=360)

Ozellik n Almnan kilo (kg) Fit p
Ort.£SS
Kaygi Durumu
Kayg1 yok 62 12.87+4.85
Hafif kaygi 95 12.59+4.68
Yiiksek kaygt 183 12.42+6.24 0.142 0.934
Profesyonel yardim gerekli 20 12.09+6.68
Depresyon
Yok 110 12.19+5.34
Var 250 12.67+5.78 0748 0456

Arastirmaya katilan gebelerin kaygi ve depresyon puanlar ile gebelikte aldiklar kilo
arasindaki iliski Tablo 5’te verilmistir. Yapilan korelasyon analizinde gebelerin kaygi ve
depresyon puanlari ile aldiklar kilo arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamuistir

(p>0.05, p>0.05).

Tablo 5. Gebelerin Kaygi ve Depresyon Puanlari ile Gebelikte Aldiklar Kilo iliskisi (n=360)

Ozellik Alinan Kilo
Kaygi r -0.029

p 0.582
Depresyon r 0.002

p 0.964
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4. TARTISMA

Gebelikte kilo alimi, bir dizi olumsuz maternal ve neonatal sonuclar dogurabilen,
modifiye edilebilir bir risk faktoriidiir. Giinlimiizde kadinlarin yaklasik %50’sinde gebelik
sirasinda ideal siirlarin disinda kilo alimi oldugu, yasam tarzi ve sagliga iliskin davraniglar
konusunda miidahalelerin asir1 kilo alimini azaltmaya yardimci olabilecegi bildirilmektedir
(14). Gebelere saglik hizmeti verenler gebenin baslangig viicut agirhigimi, VKI degerini bilmeli
ve gebelik boyunca kilo artisin1 yakindan takip ederek uygun diyet ve egzersizler konusunda
yardimci olmalidir (15).

Gebeligin baslangicinda normal viicut agirlig1 olan kadinlar i¢in gebelik siiresince 11.4-
15.5 kg’lik agirlhik artisinin ideal oldugu Onerilmektedir (16). Bu c¢alismada, gebelerin
%18.3{iniin normalin altinda VKI ile, %35.9’unun kilolu/obez olarak gebelige basladiklari
tespit edildi. Normal kilo ile gebelige baslayanlarin oranm1 %45.8 idi. Gebelik boyunca kilo artis1
ortalama 12.5+5.6 kg olarak bulundu. Ayrica; gebelerin ¢cogunlugunun (%85.8) isteyerek gebe
kaldig1, gebe kalmak icin tedavi gormedigi (%97.5) ve gebelikte saglik problemi yasamadigi
(%76.1) saptanmustir. Bu verilerden yola ¢ikarak katilimcilarin ¢gogunlugunun saglikli olarak
gebelige basladigini sOyleyebiliriz. Gebelerin yaklagik yarisi (%49.2) gebelikte beslenme
degisikligi yasadigini bildirmistir. Bununla birlikte %78.1’inin gebelikte kilo alimina yonelik
herhangi bir planlama yapmadig1 ve gebelikte kilo alimina dair bilgi alma oraninin diisiik
(%15.3) oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, kadinlarin ¢ogunun isteyerek gebe kalmis olmasina
ragmen bilingli bir gebelik baslangic1 ve gebelik doneminde saglikli kilo alimia yoénelik
bilin¢li bir siire¢ yasamadigini gostermektedir. Bu durum aragtirmaya katilan gebelerin
¢ogunun egitim dilizeyinin diisiik olusu (ilkokul %58.3 ve ortaokul %23.6) ile neredeyse
tamaminin (%98.6) bir meslege sahip olmayip, gelir diizeylerinin diisiik olusu (geliri giderden
az veya denk olanlar ¢cogunlukta) ile iligkilendirilebilir. Bu durum saglikta hizmet aliminda
yetersizligi de beraberinde getirmis olabilir. Nitekim Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(2018) verilerine gore; egitim diizeyi ve refah diizeyi yiiksek olan kadinlarin dogum oncesi
bakim alma egilimlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (17).

Gebelikte kilo aliminin iyi bir sekilde yonetimi icin kilo alimi {izerine etkili olan
faktorlerin bilinmesi 6nem tagimaktadir. Bu faktorler arasinda pikolojik durumlarin yer aldigi,
kaygi ve depresyonun gebelik sirasinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar oldugu
bildirilmektedir (18, 19). Gebelikte kaygi ve depresyonun goriilme sikliklari; secilen ¢alisma
popiilasyonlarinin (sosyodemografik 6zellikler, gebeligin donemi vb.), iilkelerin sosyokiiltiirel
Ozelliklerinin, kullanilan tam kriterlerinin, ¢alisma zamanlariin farkli olusuna bagl olarak
oldukca genis bir aralikta rapor edilmektedir. Diinyanin farkli bolgelerinde ve Tirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda gebelerde kaygi goriilme siklig1 %14 ile %73 arasinda (20-24), depresyon
veya depresif belirtilerin goriilme sikligi %10 ila %65 arasinda (20, 21, 24, 25-29)
bildirilmektedir. Bu ¢alismada gebelerin %50.8’inde yiiksek diizeyde kaygi oldugu, %5.6’sinda
profesyonel yardima ihtiya¢ diizeyinde kaygi goriildiigii ve %69.4’linde depresyon goriildiigii
tespit edilmistir.

Gebelikte kilo alimi, kaygi ve depresyona yonelik arastirmalar incelendiginde; kilo
alimi ile kaygi ve depresyonun iliskili oldugu g¢aligmalarin yaninda aksine sonuglarin elde
edildigi ¢alismalar da mevcuttur. Molyneaux ve ark.’nin (30) sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda gebelik dncesi asir1 kilolu veya obez olan kadinlarin hem dogum 6ncesi hem de
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dogum sonrast donemlerde normal kilolu kadinlara gore kaygi ve depresyon semptomlari
gosterme risklerinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Mcphie ve ark. (31) ise depresif
semptomlarin gebelikte artmis VKI igin bir risk faktorii oldugunu bildirmistir. Webb ve ark.
(32)’nin depresyon, kaygi, stres, benlik saygisi ve fetal sagliga odakli inanglarin gebelikte kilo
alimi {izerine etkisini arastirdiklar1 prospektif calismada; gebelik doneminde asir1 miktarda kilo
alan kadinlarda depresif belirtiler daha yiiksekti. Kilo alim orani yiiksek olanlarin daha yiiksek
depresif semptomlara sahip oldugu saptandi (12). Obez gebelerde dogum 6ncesi bakima iliskin
calismalar1 gozden gecirdikleri sistematik derlemede Faria-Schiitzer ve ark. (33); depresyon,
kaygi ve stres gibi duygusal sorunlarm gebelik sirasinda VKI artisiyla iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Hill ve ark.’na (5) gore de gebeligin basinda ya da ilerleyen donemlerinde
stirekli kayg1 diizeyleri yiiksek, asir1 depresif semptomlari olan, benlik saygis1 diisiik veya stres
diizeyleri yiiksek kadinlar gebeliklerinde asir1 kilo almaktadirlar. Hartley ve ark. (34)
psikososyal faktorlerle gebelikte asir1 kilo alimi arasindaki iliskiye yonelik caligmalar
inceledikleri sistematik derlemede; depresyon, beden imajinda memnuniyetsizlik ve sosyal
destek ile gebelikte asir1 kilo alimi arasinda anlamli iligski oldugunu rapor etti. Best ve ark.’nin
2005 gebe kadin iizerinde Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegini (Center
for Epidemiological Studies Depression/CES-D-20) kullanarak yaptiklari ¢aligmalarinda asirt
miktarda kilo alan kadinlarin, yeterli kilo alan kadinlardan depresif belirtilerinin daha yiiksek
oranda oldugu rapor edilmektedir (6).

Konuya iliskin Kapadia ve ark.’nin (35) sistematik derlemesinde ise depresyon, kaygi
ve stres gibi olumsuz duygusal durumlarin gebelikte asir1 kilo ile iligkili olmadig1 bildirildi.
Vehmeijer ve ark.’nin (36) biiyiik ¢capli prospektif bir kohort ¢alismasinda gebelikte kilo alim1
ile psikolojik sorunlar arasindaki iliskinin sosyodemografik faktorlerle aciklanabilecegi
sonucuna varilmigtir. Bu arastirmada da gebelerde kaygi ve depresyon ile kilo alimi arasinda
iliski saptanmamigtir. Bu baglamda psikolojik durumlar ile kilo alimi arasindaki iliskiyi
degerlendiren calismalar arasindaki farkliliklar, kullanilan metodoloji yani sira toplumlarin
demografik 6zellikleri ve sosyokiiltiirel farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.

Dogum o6ncesi donemde gebenin bakimi ve izlemi konusundaki pratik uygulamalar
bolgeler/iilkeler arasinda farklilik gostermekle beraber saglik calisanlari bu siirecin merkezinde
yer almaktadir. Saglik ¢alisanlari, anne adayina saglikli ve dogru kilo almanin yolunu gosterme
firsatina sahiptirler ve bu konuda bilgi sahibi olmalari, tesvik edilmeleri 6nemlidir (37). Obez
gebelerle yapilan bir calismada motivasyonel yasam tarzi miidahalesi konusunda egitim almis
ebeler tarafindan yasam tarzi miidahale programi uygulanan gebelerde, kilo aliminin ve kaygi
diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir (38). Yoga, meditasyon gibi dikkat ve farkindalik artici
aktivitelerin gebelerde depresyonu ve asiri kilo alimimni yonetme potansiyeline sahip oldugu
bildirilmistir (39). Gebelik boyunca anne aday1 ve fetiisiin saglik durumuna yonelik izlem yapan
saglik calisanlari, gebelikte kilo alimini etkileyen faktorleri belirleyerek; anne ve fetilise yonelik
olumsuzluklar1  Onleyebilir, ayrica ilgili saglik hizmetlerinin planlanmasina katki
saglayabilirler. Nitelikli izlemler ile gebenin fiziksel oldugu gibi ruhsal agidan da ayrmtili
olarak incelenmesi, psikolojik sorunlarin erken donemde belirlenmesine ve 6nlenmesine olanak
saglar. Boylece dogum Oncesi bakimin kalitesi artarak anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasina
imkan taninir.

Simirhiliklar
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Bu arastirmanin bazi simirliliklart bulunmaktadir. Kendi-bildirim 6lgeklerinden elde
edilen veriler kullanilmistir. Aragtirma verilerinin son trimesterde toplanmasi nedeniyle
katilimcilarin gebelik 6ncesi kilolar1 6l¢lilememis, gebelerin bildirimi esas alinmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda; gebelerin yaklasik yarisinin gebelik
oncesi normal VKi’ne sahip oldugu, cogunun isteyerek gebelige baslamis olmasma karsin
gebelikte kilo alimina yonelik bilgi/egitim alma ve planlama yapma oranlariin oldukga diigiik
oldugu goriilmiistiir. Gebelerde kaygi ve depresyon goriilme sikliginin oldukea yiiksek oldugu
saptanmistir. Kaygi ve depresyon durumlarn ile kilo alimi arasinda iliskili olmadigi
belirlenmistir.

Bu alanda yapilmasi planlanan ¢alismalarda kaygi ve depresyon disinda gebelikte kilo
alimini etkileyebilecek diger faktorlerin de ele alinmasi, bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar:
ortadan kaldiracak ¢ok merkezli planlamalarin yapilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir. Arastirma protokolii Aydin Adnan
Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay almistir (2016/841). Arastirmaya dahil edilen gebelere arastirma hakkinda bilgi verilmis,
sOzlii onamlar1 alinmis, istedikleri takdirde arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda
bilgilendirilmislerdir.
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Amag: Aragtirmanin amaci, dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin taburculuga hazir olusluk,
dogum sonu uyum siireci ve emzirme 6z-yeterliligine etkisini belirlemektir.

Yontem: Aragtirma randomize kontrollii deneysel bir aragtirma olup, Mart 2019-2021 tarihleri arasinda Tekirdag Devlet
Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini bu hastanede dogum yapan kadinlar, drneklemini toplam 90 anne
olusturmustur. Miidahale grubundaki annelere dogum sonu farkli egitim yontemleriyle taburculuk egitimi verilmistir. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu, Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, Postpartum Kendini
Degerlendirme Olgegi’” ile toplanmustir.

Bulgular: Miidahale 1 grubundaki annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olceginden aldiklar puan ortalamasinin, miidahale 2 ve
kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu; miidahale 1 grubundaki annelerin Hastane Taburculuguna
Hazir Olusluk Olgegi toplam puan ortalamasmin, miidahale 2 ve kontrol grubundaki annelerin puan ortalamasindan yiiksek
oldugu, miidahale gruplarindaki annelerin Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarinin kontrol
grubundakinden yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Annelere video ve resimli rehber esliginde sozlii anlatim yontemiyle verilen taburculuk egitiminin, annelerin
taburculuga hazir olusluklari, emzirme 6z-yeterlilikleri ve dogum sonrasi doneme uyumlarimin artmasinda olumlu yonde etkisi
oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonu, Egitim yontemleri, Emzirme, Taburculuga hazir olugluk, Uyum Siireci.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the effect of postpartum discharge training given with different training methods
on readiness for discharge, postpartum adjustment/adaptation process and breastfeeding self-efficacy.

Methods: The research is a randomized controlled experimental study and was conducted in Tekirdag State Hospital between
March 2019-2021. The population of the study comprised women who gave birth in this hospital, and the sample consisted of
a total of 90 mothers. Mothers in the intervention group were given postpartum discharge training with different postpartum
training methods. Data were collected with "Personal Information Form, Readiness for Hospital Discharge Scale, Breastfeeding
Self-Efficacy Scale, Postpartum Self-Assessment Scale".

Results: The mean scores of the mothers in the intervention 1 group from the Breastfeeding Self-Efficacy Scale were higher
than the mean scores of the mothers in the intervention 2 and control group, the mean scores of the mothers in the intervention
1 group on the Readiness for Hospital Discharge Scale were higher than the mean scores of the mothers in the intervention 2
and control group, Postpartum Self-Assessment Scale total score averages of mothers in the intervention groups were found to
be higher than those of the in the control group (p<0.05).
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Conclusion: It has been seen that the discharge education given to the mothers by the video and the verbal narration method
with the illustrated guide has a positive effect on the mothers' readiness for discharge, breastfeeding self-efficacy and their
adaptation to the postpartum period.

Key words: Postpartum, Training methods, Breast-feeding, Readiness for discharge, Adaptation period.
1. GIRIS

Kadin saglhigini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli saglik sorunlarinin,
gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerde ortaya ¢iktig1 ve yagsamsal onem tasidigi yapilan
calismalar ve saglik gostergeleriyle belirlenmistir (1,2). Dogum sonras1 donem ailede fiziksel,
sosyal ve duygusal degisimlerin yasandig1 gelisimsel bir kriz donemidir. Bu dénem kadinin
gebelik dncesi doneme ve aile fertlerinin yeni rollerine uyum saglamalari i¢in bir gecis donemi
olarak diisiiniilmekte, yeterince profesyonel bakim ve destek almayan kadinlarda birgok
komplikasyon meydana gelmektedir (3-5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her giin yaklasik 830
anne Sliimiiniin gergeklestigini ve bu oliimlerin biiyiik bir bolimiiniin dogum sonu dénemde
meydana gelen Onlenebilir komplikasyonlardan kaynaklandigin1 vurgulamaktadir (6).
Tiirkiye’de 2019 yili verilerinde anne 6liim oraninin 13.1 (yiiz bin canli dogumda) oldugu
goriilmektedir (7). Diinya Saglik Orgiitii, anne 6liim oranindaki yiiksekligi kadinlarm gebelik,
dogum ve dogum sonu donemlerde yeterli bakim alamamalarindan kaynaklandigini belirterek,
bu donemlerde verilen saglik hizmetlerinin 6nemine dikkat cekmektedir (8).

Hem annenin hem de yenidoganin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dogum
sonras1 bakim temel koruyucu hizmetlerdendir (3). Dogumun saglikli kosullarda gergeklesmesi,
annenin dogum sonrasi izlem ve bakimlarinin etkin bir sekilde yapilmasi, anne ve bebek
oliimlerini azalttig1 gibi olusabilecek komplikasyonlar1 da en aza indirmektedir (4,9). Diinya
Saglik Orgiitii dogumdan sonraki ilk 24 saat ve 48-72. saatler icerisinde, 7-14. giinler arasinda
ve dogum sonu donem bitiminde olmak iizere toplamda dort kez anne ve yenidogana dogum
sonu bakim hizmeti sunulmasi gerektigini belirtmektedir (8). Tiirkiye’de T.C. Saghk
Bakanligi’nin diizenlemis oldugu rehbere gore; annelerin dogum sonrasi 0-1, 1-6 ve 6-24.
saatler arasinda hastanede, 2-5, 13-17 ve 30-42. giinler saglik kuruluslarinda en az ii¢ kez
izlenerek anne ve bebegin gerekli bakim almasi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir
(10). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA)’na gore, Tiirkiye’de dogum yapan
kadinlarin %71’inin son canli dogumlarinda dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde kontrolleri
yapilirken, %66’smin ilk kontrollerinin dogumdan sonraki ilk 4 saat i¢inde yapildig:
saptanmistir. Kadinlarin %79’unun ilk 2 giin igerisinde, %96’sinin ilk 41 giin i¢inde dogum
sonras1 bakim hizmeti aldig1, %5 inin ise hi¢ bakim hizmeti almadig1 bulunmustur (11).

Diinya Saglik Orgiitii, anne ve bebek 6liimlerinin azaltilmasi igin 21. yiizyil saglik
hedeflerinde iireme saghigi, antenatal, perinatal ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine ulasilabilirligin
arttirilmas1 ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(8). Bu baglamda annelerin dogum sonrasi doneme uyumlarinin saglamasi, emzirme 0z-
yeterliliklerinin artirilarak, emzirme ve bebeklerin anne siitii alma oranlarinin yiikseltilmesi,
anne ve bebek oliimlerinin en aza indirilmesi ve anne, bebek, aile dolayisiyla toplum sagliginin
yiikseltilmesi i¢in dogum sonrasi bakim ve izlemler sirasinda gerekli egitimleri almasi
gerekmektedir. Annelere verilen bu egitimlerle annelerin bu doneme, bu donemde olusabilecek
komplikasyonlarin erken taninmasina ve dnlenmesine yonelik hastaneden taburcu olmadan
taburculuklarinin planlanarak taburculuga hazir olusluklari saglanacaktir (1-3,12).
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Egitim sirasinda ara¢ ve gereclerin kullanilmast egitimin hedefine ulasmasini
kolaylagtirir. Saglik egitimlerinde katilimecilar1 motive etmenin ve sunulanlarin kolay
anlasilmasini saglamanin en iyi yolu, birden fazla duyu organina hitap eden egitim araglarini
kullanmaktir (5,13) Bu arastirmada farkli egitim yontemlerinin kullanilmasi; dogum sonu
donemde verilecek taburculuk egitimlerinde etkili olan yontemlerin belirlenmesine ve verilecek
egitim, danismanlik ve bakimlara 1s1k tutmasina, mesleki gelisime ve ebelik hizmetlerinin daha
etkin planlanmasina, anne ve bebek sagliginin gelismesine yonelik hizmetlerin ilerlemesine ve
yapilacak aragtirmalara katkida bulunacagi disiliniilmektedir. Literatiirde annelere dogum
sonrast verilen egitimin etkisini arastiran ¢caligmalar bulunmaktadir (2,4,14,15). Fakat annelere
farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin etkisini ortaya koyan c¢alismalara
rastlanmadig1 i¢in bu aragtirmanin yapilmasi planlanmistir.

Aragtirmanin amaci; dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk
egitiminin taburculuga hazir olusluk, dogum sonu uyum siireci ve emzirme 6z-yeterliligine
etkisini incelemektir.

Aragtirmanin Hipotezleri:

HO1: Dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin
taburculuga hazir olusluga etkisi yoktur.

HO02: Dogum sonras1 farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin dogum
sonu uyum siirecine etkisi yoktur.

HO03: Dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin emzirme
0z-yeterliligine etkisi yoktur.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii ve Yapildig1 Yer

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel tiirde tasarlanmigstir. Arastirma Mart 2019-
Ocak 2021 tarihleri arasinda, Tiirkiye’nin Tekirdag ilinin bir kamu hastanesinde dogum yapan
kadinlarla yapilmistir. Tekirdag Devlet Hastanesi (TDH)’nde normal dogumlarin biiyiik
cogunlugu ebeler tarafindan gerceklestirilmekte, annelere dogum sonrasinda rutin (vital
bulgularin degerlendirilmesi, kanama ve uterus involusyonu kontrolii, risk degerlendirilmesi,
perine ve genel viicut muayenesi ve bakimi gibi) lohusalik bakimi verilmektedir. Obstetri
servisinde normal vajinal dogum yapan anneler 24 saat, sezaryenle dogum yapan anneler 48
saat sonra hastaneden taburcu edilmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini TDH’nde dogum yapan kadinlar olusturmus, orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde gii¢ analizinden yararlanilmistir (G*Power 3.0.10). Altintug ve
Ege (2013)’nin gebeligin son trimestrinde ve dogumdan sonra hastanede verilen egitimin
annelerin taburculuga hazir olusluk, dogum sonu giicliik yasama ve yasam kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada, Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-
Yeni Dogum Yapmis Anne Formu (HTHO-Y DAF) toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi
egitim verilen grup i¢in 157.0, kontrol grubu icin 151.5 olarak bulunmustur (16). Yapilan gii¢
analizinde etki biiyiikliigii 0.29, 0=0.05 ve gli¢ %80 alinarak yapilan hesaplamada miidahale ve
kontrol gruplarina alinacak kadin sayisi en az 21 olarak belirlenmistir. Orneklem hacmi %10
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artirtlmis ve her bir grup i¢in 6rneklem sayis1 30 [miidahale 1 (video yontemiyle egitim alan
grup), miidahale 2 (resimli rehber esliginde sozlii anlatim yontemiyle egitim alan grup) ve
kontrol grubu], toplam 90 olarak hesaplanmistir. Miidahale ve kontrol gruplart dogum
sekillerine gore eslestirilmistir (miidahale 1 grubu: 10 sezaryen, 20 normal vajinal dogum,
miidahale 2 grubu: 10 sezaryen, 20 normal vajinal dogum, kontrol grubu: 10 sezaryen, 20
normal vajinal dogum). Orneklem grubunun belirlenmesinde randomizasyon ydntemi
kullanilmustir.

Arastirmaya ilk kez ve miadinda (37-41. gebelik haftalarinda) dogum yapan, 18-35
yaslar1 arasinda, saglikli ve tek bebegi olan, en az ilkokul mezunu, Tiirk¢e okuyup anlayabilen
ve konusabilen, Tekirdag il merkezi sinirlart igerisinde ikamet eden, ev ya da cep telefonu
bulunan anneler dahil edilmistir. Herhangi bir sistemik, psikolojik ve norolojik hastalig1 olan,
dogum sonu komplikasyon yasayan, bebegi yaninda olmayan anneler arastirmaya alinmamastir.

Randomizasyon

Aragtirmada katilimcilarin gruplara dagitimi blok randomizasyon yontemi kullanilarak
yaptlmistir.  Katilimcilar ~ aragtirmaya  dahil  olmayan  bir  kisi  tarafindan
https://www.randomizer.org/web sitesi kullanilarak, rastgele sayilar tablosu olusturularak ii¢
gruba ayrilmistir. Zarfigine 1'den 90’a kadar numaralandirilmis kagitlar yazilarak kapatiimstir.
Ornekleme dahil edilme 6lgiitlerini tasiyan katilimciya, zarf igerisinden kagit gektirilerek hangi
gruba dahil oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu (KBF), Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
(EOYO), HTHO-YDAF ve Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi (PPKDO) ile
toplanmistir. Arastirmamizda annelere dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle verilen
taburculuk egitiminin; annenin taburculuga hazir olusluguna etkisi HTHO-YDAF, annenin
dogum sonu uyumuna etkisi PPKDO ve emzirme oz-yeterliligine etkisi EOYO ile
degerlendirilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini, dogum sonu
anne ve yenidogana ait bilgilerini belirlemeye yonelik 29 sorudan, telefon goriismeleri ve ev
ziyaretlerinde bazi bilgileri edinmeye yonelik sorulan sorulardan olusmaktadir. Literatiir
dogrultusunda (1,4,5,15,17) olusturulan formda veriler yiiz yiize ve telefonla goriisme
yontemiyle ve dosya kayitlarindan elde edilmistir.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi ilk olarak Dennis ve Faux (1999) tarafindan 33 maddelik
bir dlgek olarak gelistirilmistir. Daha sonra 14 maddelik kisa formu olusturulan EOYO’nin
Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur. Olgek 5°li likert tipte olup, 6lgekten minimum
almabilecek puan 14, maksimum puan 70’tir. Olgegin kesme noktas1 yoktur ve dlgek puaninin
artmasi annenin emzirme Oz-yeterliliginin yiiksek olmasi anlamma gelmektedir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasi Alus Tokat (2010) tarafindan yapilarak Cronbach alfa degeri 0,86 bulunmus,
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giivenilir bir 6lgek oldugu saptanmistir (18). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,960
olarak bulunmustur. Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.960 bulunmustur.

Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olgegi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu

Dogum sonrasi annelerin taburculuga hazir olusluk durumlarim1 belirlemek amaciyla
gelistirilen HTHO-YDATF dort alt boyuttan ve toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlari; kisisel durum (2-9. madde), bilgi (10-16. madde), yetenek (17-19. madde), beklenen
destek (20-23. madde)’dir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan “0” en yiiksek puan “220”dir.
Puanlamada yiiksek puan kisinin taburculuga hazir oluslugunun yeterli, diisiik puan yetersiz
oldugunu gostermektedir. Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirligi Akin ve Sahingeri (2010)
tarafindan yapilmig, Cronbach alfa degeri 0.86 bildirmistir (19). Calismamizda O6lgegin
Cronbach alfa degeri 0.957 bulunmustur.

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi

Postpartum Kendini Degerlendirme Olgegi, Lederman ve Weingarten tarafindan (1981)
postpartum donemdeki annelerin uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 82 maddeli,
dortlii likert tipi bir dlgektir. Olgegin yedi alt Slgegi bulunmakta olup bunlar; partnerler
arasindaki iliskinin kalitesi (12 madde), partnerlerin bebek bakimina katilima bakislar1 (11
madde), dogum deneyiminden memnuniyet (10 madde), hayatin devamindan hosnut olma (10
madde), annelik gorevleriyle basa ¢ikmada giice giivenme (14 madde), annelik ve yenidogan
bakimindan memnunluk (13 madde), aile ve arkadaslarin annelik i¢in destegi (12 madde)’dir.
Olgek puanin diisiik olmasi uyumun iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin gecerlilik ve
giivenirlik calismasi iilkemizde Tasc1 ve Mete (2005) tarafindan yapilmis olup i¢ tutarlik
katsayis1 0,87 olarak bulunmustur (20). Olgegin “Dogum Deneyimden Memnuniyet” alt
boyutunun sezaryen dogum yapan kadinlara uygulanmamasi Onerilmekte oldugundan,
calismamizda Olgegin bu alt boyutu sadece normal vajinal yolla dogum yapan annelere
uygulanmistir. Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.82 bulunmustur.

Dogum Sonrasi Taburculuk Egitim Materyallerinin Gelistirilmesi
Dogum Sonrasi Taburculuk Egitim Rehberi

Sozli anlatim yontemiyle annelere verilen taburculuk egitiminde egitim materyali
olarak kullanilmak iizere hazirlanan Dogum Sonrasi Taburculuk Egitim Rehberi (DSTER)
giincel literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (1,4,5,15,16). DSTER,
bu donemde annede meydana gelen degisiklikler, anne ve bebek bakimi, anne siitii ve emzirme,
tehlike igaretleri, anne ve bebegin saglik kontrolleri, bagvurulabilecegi saglik kuruluglar gibi
konulardan olugmaktadir. Rehberi hazirlamak i¢in 6nce egitim igerigi olusturulmus, 3xA4
ebatta, kalin ve karton kagitla, parlak ve canli renklerde spiralli bir rehber hazirlanmis, igerigi
resim, sekil ve yaziyla desteklenmistir.

Dogum Sonras1 Taburculuk Egitim Rehberinin degerlendirilmesinde Top ve Karagcam
(2012) tarafindan hazirlanan Egitim Materyali Degerlendirme Formu (EMDF) kullanilmistir.
Bu form kurgusal, igerik, anlatim ve basim niteligi ile ilgili 6zelliklerin degerlendirildigi 14
sorudan olusmaktadir. DSTER alaninda uzman (halk saglig1 hemsiresi, kadin dogum hemsiresi
ve ebe) 14 kisi tarafindan degerlendirilmistir. Bu uzmanlarin goriis ve onerileri dikkate alinarak
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rehber lizerinde gerekli diizenlemeler yapilmigtir. Egitim materyalinin igerik gecerligi agisindan
yapilan degerlendirme sonuglarina gore Kendall’in Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0.001). Buna gdre uzman goriisleri
birbirleriyle uyumlu ve egitim materyalinin kapsami gegerli olarak kabul edilmistir.

Dogum Sonrasit Taburculuk Egitim Videosu

Dogum Sonrasi Taburculuk Egitim Videosu (DSTEV)’nu hazirlamak i¢cin DSTER ’nin
icerigi kullanilmis, sonra alaninda uzman bir kisiyle video ¢ekimi yapilmis, konular anlatilirken
resim, sekil ve egitim maketleri (laktasyon simiilasyonu, bebek maketi) ile desteklenmistir.
DSTEV’nun gegerlilik ve uygulanabilirligini saglamak amaciyla alaninda uzman (halk sagligi
hemsiresi, kadin dogum hemsiresi ve ebe) 14 kisinin goriistine sunulmus, Oneriler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Egitim videosunun igerigi DSTER ile ayni
oldugundan, rehberin EMDF ile degerlendirmesi sonucunun DSEV iginde gecerli oldugu
diisiiniilerek, uzman goriislerinin birbirleriyle uyumlu ve egitim materyalinin kapsami gecerli
olarak kabul edilmistir. DSTEV flas bellege kaydedilip barkovizyon cihaziyla annelere
izlettirilmistir.

Dogum Sonrast Taburculuk Egitim Kitap¢igi

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve taburculuk egitimlerinin igerigini kapsayan
Dogum Sonras1 Taburculuk Egitim Kitap¢igi (DSTEK) nin igerigi DSTER ve DSTEV ile ayni
oldugundan kapsami gecerli olarak kabul edilmis, miidahale gruplarindaki annelere taburculuk
egitimlerinden sonra, kontrol grubundakilere veriler toplandiktan sonra verilmistir.

Taburculuk Egitimlerinin Uygulanmasi
Video Yontemiyle Taburculuk Egitimi Uygulamasi

Tekirdag Devlet Hastanesi’nde dogum yapan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden annelerle tanisilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis,
aragtirmaya katilmaya goniillii olan annelerin yazili ve s6zlii onamlart alinip, randomizasyon
yontemiyle arastirmada yer alacagi grup belirlenmistir. Miidahale 1 grubuna segilen annelere
KBF doldurulduktan sonra taburcu olmadan dnce (normal vajinal dogum yapmis olan annelerin
dinlenebilmesi i¢in dogumundan en az 24 saat, sezaryen ile dogum yapmis olan annelerin
dogumundan 48 saat ge¢cmis olmasina dikkat edilerek), hastanenin egitim odasinda video
yontemiyle taburculuk egitimi verilmis ve taburculuk egitiminde yer alan konularin anlatiminda
DSTEV kullanilmig, egitim yaklasik yarim saat siirmiistiir. Annelerin egitim siliresince
bebekleri annelerin refakat¢ilerine birakilmis, arastirmaci annelerin yaninda kalmis ve egitim
sonunda annenin sorularini cevaplandirmigtir. Egitimden sonra anneler odalarina alinmig
dinlenmeleri ve bebeklerini emzirmeleri saglanmstir.

Resimli Rehber Esliginde Sozlii Anlatim Yontemiyle Egitim Uygulamast

Tekirdag Devlet Hastanesi’nde dogum yapan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden annelerle tanisilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis,
arastirmaya katilmaya goniillii olan annelerin yazili ve sozlii onamlar1 alinip, randomizasyon
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yontemiyle annelerin aragtirmada yer alacagi grup belirlenmistir. Miidahale 2 grubuna secilen
annelere KBF doldurulduktan sonra taburcu olmadan 6nce (normal vajinal dogum yapmis olan
annelerin dinlenebilmesi icin dogumundan en az 24 saat, sezaryen ile dogum yapmis olan
annelerin dogumundan 48 saat ge¢mis olmasina dikkat edilerek), hastanenin egitim odasinda
sOzlii anlatim yontemiyle rehber esliginde taburculuk egitimi annelere verilmis ve taburculuk
egitimi icin DSTER kullanilmis egitim yaklasik yarim saat slirmiistiir. Annelerin egitim
siiresince bebekleri annelerin refakatgilerine birakilmis, arastirmaci annelerin yaninda kalmis
ve egitim sonunda sorularini cevaplandirmistir. Egitimden sonra anneler odalarina alinmig
dinlenmeleri ve bebeklerini emzirmeleri saglanmistir. Aragtirmanin CONSORT semast Sekil
1’de gosterilmistir.

Tekird=xs Devlet Hastemesi'nde dofum yapan ve aragtrmaciean alazakdldizs sameler (43-9)
Ormekleme dzhil adibme Sloitlerin tasmmeeyanlar (3017
Aragtmnaya kafibmayn kakal etmeyenler (23]
Cmaaklere dahil edilme dloatlering tagryanlar (00}

1

Mfadahale 1 Groba (m=30 Mfiidahsle 2 Grubu (n=20) Komtrol Grobu (n=30)

\\\‘ R-i-ﬁ-’-e‘-EL;iFﬂEﬂﬂu /

T = Safhikc Balcemls &y pon DHizsalersis Oilldugns P'rn'h:kﬂéue e Hastznede Fatin Oderak Werilen Dogom: Soms
L oému=ahk Bakuma

Wideo Yomtemiiyle Fe=imili lih‘bﬂt Eslifinds S4zhi Anlarmy

lasama _ o Taburcuhuk ESitimi “amtemiyle Takbaroalsk ESitims

Taturou

Oleaxdam Sooe), Hastare Taburcubaies Haer Odazlok Olpesi-Verd Dodum YVapearsy Ares Forma
I asama

25 . Telefon Gonismesi Telefon Génismesi Telafom é«u,m
o | |
3.asama l

(15-17. —a Telafon Géndgmesi Telafom Gordsmaesi Telefon Girismes:
giindar 2ras) J’

4 asama l l

G042 Ev ziyameti Ex zivareti Ex ziyareti

s . | ./

Postparmuny Eendini Deferlendimas Olgesl
Erprireas Oe-Yeberlilik Cloes (Flisa Forma)

Sekil 1. Arastirmanin CONSORT Semasi.
On Uygulama

Kisisel Bilgi Formu’nun anlasilabilirlik ve uygulanabilirligini degerlendirmek i¢in
TDH’nde dogum yapan on anne ile 6n goriisme yapilmis ve anlagilmasinda giigliik olan sorular
daha anlagilir hale getirilmistir. On g&riisme yapilan anneler arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Birinci Asama: Miidahale 1 ve 2 grubuna alinan annelerle odalarinda KBF yiiz yiize
doldurulmus, daha sonra anneler hastanenin egitim salonuna davet edilmistir. Burada miidahale
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1 grubundaki annelere video yontemiyle, miidahale 2 grubundaki annelere resimli rehber
esliginde sozIi anlatim yontemiyle taburculuk egitimi verilmistir. Egitim bittikten sonra anneler
odalarina alinarak dinlenmeleri ve bebeklerini emzirmeleri i¢in zaman taninmistir. Daha sonra
arastirmaci tarafindan annelerin odalarina tekrar giderek HTHO-YDYAF nu doldurmalari
saglanmistir. Kontrol grubuna alinan annelerin odalarina giderek KBF yiiz yiize doldurulmus,
HTHO-YDYAF’nu kendilerinin doldurmalar1 saglanmistir. Annelerin adres ve telefon
numaralar1 ayrintili bir sekilde alinmis, dogum sonu 2-5. Giinler arasinda ve 13-17. Gilinler
arasinda aragtirmaci tarafindan telefonla aranacaklari, 30-42. Giinler arasinda ise evlerinde
ziyaret edilecekleri belirtilmistir.

Ikinci ve Ugiincii Asamalar: Anneler dogum sonrasi 2-5. Giinler arasinda ve 13-17.
Giinler arasinda telefonla aranip bu dénemde kendisi ve bebeginin herhangi bir sorun yasama
ve hastaneye bagvurma durumlari sorulmustur.

Dordiincii Asama: Annelere dogum sonrasi 30-42. Giinler arasinda ev ziyareti yapilmis,
bu donemde kendisi ve bebeginin herhangi bir sorun yasama ve hastaneye bagvurma,
kullanacagi aile planlamasi yontemine karar verme, bebegine ek gida baglama durumu gibi bazi
bilgileri elde etmeye yonelik sorular sorulmustur. EOYO ve PKDO’ni kendileri tarafindan
doldurulmasi istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
programiin  25.0 versiyonu kullanilmistir. Normal dagilimin degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmistir. Verilerin analizinde Kruskal-
Wallis testi, Likelihood ratio, Pearson Ki-kare, Bonferroni, Fisher kesin ki kare testi
kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliinda degerlendirilerek, p<0.05 istatistiksel anlaml
olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1’de annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi yer
almaktadir. Caligmaya katilan miidahale 1 grubundaki annelerin %73.3’linlin, miidahale 2
grubundakilerin %66.7’sinin, kontrol grubundakilerin %40’ min ilk kez gebe kaldigi, gebelik
sayilarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve farkin kontrol
grubundan kaynaklandig: belirlenmistir (p=0.020), (Tablo 1).

Annelerin taburculuga hazir olusluk algilarini degerlendiren HTHO-YDAF nun birinci
sorusuna (annenin kendisini eve gitmeye hazir hissedip hissetmedigi) miidahale 1 grubundaki
annelerin %96.7’sinin, miidahale 2 grubundakilerin %93.3’{inilin, kontrol grubundakilerin
%356.7’sinin evet cevabimi verdigi, yapilan istatistiksel analizde hastane taburculuguna hazir
olusluk algisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.
Fisher’in kesin testi analizinde bu soruya olumlu yanit veren miidahale grubundaki annelerin
oranlarinin kontrol grubundakilere gére anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla
p=0.001 ve p=0.001).
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=90).

Degiskenler Miidahale 1 Miidahale 2 Kontrol i p
n(%o) n(%o) n(%6)

Yas
18-25 28(93.3) 28(93.3) 25(83.3) 1
2527 2(6.7) 2(6.7) 5(16.7) 2090 0352

Yas ortalamasi +SS* 21.86+2.04 22,03+1.86 22.16+2.36

Egitim durumu
11k/ortaokul 23(76.6) 16(53.3) 20(66.7) 1
Lise/dengi okul 5(16.7) 10(33.3) 6(20.0) 4884 0559
Universite/yiiksekokul 2(6.7) 4(13.3) 4(13.3)

Medeni durum
Resmi nikéhli 25(83.3) 24(80.0) 23(76.7) 2931 0,693
Dini nikahli/birlikte yastyor 4 (13.3) 6(20.0) 6(20.0) ' '
Bosanmus/dul 1(3.3) - 1(3.3)

Cahisma durumu

5(16.7) 4(13.3) 4(13.3) )
Calistyor 5.134 0.274
Calismiyor (Ev hanimi) 25(83.3) 26(86.7) 26(86.7)
Gelir durum algis1
Kaoti 18(60.0) 9(30.0) 15(50.0) 5.625 0.0602
Orta /iyi 12(40.0) 21(70.0) 15(50.0)
Aile tipi
Cekirdek aile 21(70.0) 24(80.0) 20(66.7) 1.144 0.4872
Genis aile 9(30.0) 6(20.0) 10(33.3)
Gebelik sayis
Ik gebelik 22(73.3) 20(66.7) 12(40.0)
>2 8(26.7) 10(33.3) 18(60.0) 7778 0.020°
Gebelik sayis1 ortalamasi£SS* 1.26+0.44 1.36+0.55 1.60+0.49
Gebelik haftasi
37-38 10(33.4) 9(93.3) 10(33.3) 1
39-41 20(66.6) 21(63.3) 20(66.7) 0.106 0.999

Gebelik haftasi ortalamasi+SS* 39.06 £1.25 39.06+1.11 38.93+1.14
Gebeligin planhh  olma ve
istenme durumu

Planli ve istenilen gebelik

PlaI_llanmamls ancak istenilen 251((28000(;) 27%263;) 282((2763. 73)) 0.373 0.8302
gebelik
Dogum Sekli
Normal vajinal dogum 20(66.7) 20(66.7) 20(66.7) 0.001 1.000?
Sezaryen dogum 10(33.3) 10(33.3) 10(33.3)

* Standart sapma, * Likelihood ratio, 2 Pearson ki-kare

Miidahale 1 grubundaki annelerin HTHO-YDAF toplam puan ortalamasimin
145.53+8.74, miidahale 2 grubundakilerin 137.10+6.54, kontrol grubundakilerin 65.03+9.32
oldugu, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, yapilan Post-hoc
analizinde (Bonferroni); miidahale 1 grubunun puan ortalamasinin miidahale 2 grubuna
(p=0.017) gore ve her iki miidahale grubunun kontrol gruplarina gére daha yiliksek oldugu
saptanmistir (p=0.001 ve p=0.001). Gruplardaki annelerin HTHO-YDAF alt &l¢ek puan
ortalamalarinin istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterdigi, yapilan Post-hoc analizinde
(Bonferroni); HTHO-YDAF “Kisisel Durum ve Yetenek” alt 6lgekleri puan ortalamalarinin
miidahale 1 grubu annelerin miidahale 2 grubundakilerden (p=0.001); her iki miidahale
grubundaki annelerin ise kontrol grubundakilerden, “‘Bilgi ve Beklenen Destek™ alt 6lgekleri
puan ortalamalarmin miidahale 1 ve 2 grubundaki annelerin kontrol grubundakilerden daha
yiiksek oldugu saptanmigtir (p=0.001).
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Annelerin EOYO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 miidahale 1 grubunda 66.03+3.94,
miidahale 2 grubunda 62.30+3.42 ve kontrol grubunda 36.96+5.73 diir. Ug gruptaki annelerin
Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark oldugu, yapilan Post-hoc
analizde (Bonferroni); miidahale 1 grubunun puan ortalamasinin miidahale 2 grubundakilere
(p=0.024), her iki miidahale grubundakilerin ise kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu
saptanmistir (p=0.001 ve p=0.001), (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin taburculuga hazir olusluk algisina ve hastane taburculuga hazir olusluk 6lgegi ve emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢egi puanlarina gore karsilagtirilmasi (n=90).

Algilanan hazir Miidahale 1 Miidahale 2 Kontrol x p

Olusluk n (%) n (%) n (%)

Evet 29(96.7) 28(93.3) 17(56.7) 20.220 0.0012
Hayir 1(3.3) 2(6.7) 13(43.3)

E:z:?a::lz‘;rgll;:g?“a Ort*+SS** OrtSS OrtSS h P
Kisisel durum 37.50+3.66 31.53+£2.52 18.60+4.39 72.513 0.0013
Bilgi 59.534+4.14 56.66+2.52 21.70+3.16 62.551 0.0013
Yetenek 24.96+2.23 22.06+2.49 10.90+2.60 67.199 0.0013
Beklenen destek 23.53+4.40 26.83+4.20 13.86+3.45 56.999 0.0013

Toplam puan 145.53+8.74 137.10+6.54 65.03+£9.32 67.213 0.0013

Emzirme Miidahale 1 Miidahale 2 Kontrol h p

Oz-Yeterlilik Olcegi

Toplam puan 66.03+3.94 62.30+3.42 36.96+5.73 66.496 0.018

ortalamasi=SS** (53-70) (56-69) (27-46)

Min-max

*QOrtalama, ** Standart sapma, 2 Pearson ki-kare testi, 3 Kruskal-Wallis testi

Miidahale 1 grubundaki annelerin PKDO toplam puan ortalamasinin 175.06+12.83,
miidahale 2 grubundakilerin 176.13+13.29, kontrol grubundakilerin ise 225.16£18.90 oldugu,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Yapilan Post-hoc
analizde (Bonferroni); her iki miidahale grubundaki annelerin dogum sonu déneme uyumlarinin
kontrol grubundaki annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). Miidahale ve
kontrol gruplarindaki annelerin olgegin tiim alt Olgeklerinden (dogum deneyiminden
memnuniyet hari¢) aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Yapilan Post-hoc analizlerinde (Bonferroni); bu farkin kontrol
grubundan kaynaklandigi, her iki miidahale grubundaki annelerin tiim alt 6lgek puan
ortalamalarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (p=0.001), (Olgegin
tamamu i¢in en az 82, en fazla 328 puan alinabilmekte ve dlgegin ortalama puanin diisiik olmast
uyumun 1yi oldugunu gostermektedir), (Tablo 3).

Calismaya katilan miidahale 1 ve 2 grubundaki annelerin %13.3’{iniin, kontrol
grubundakilerin %66.7’sinin dogum sonu 2-7. giinlerde; miidahale 1 grubundaki annelerin
%13.3’liniin, miidahale 2 grubundakilerin %10’ unun, kontrol grubundakilerin %56.7’sinin 13-
17. giinlerde; miidahale 1 grubundaki annelerin %13.3’iinlin, miidahale 2 grubundakilerin
%20’sinin, kontrol grubundakilerin %36.7’sinin dogum sonu 30-42. giinlerde evde anne ve
bebek bakimi/sagligr ile ilgili sorun yasadiklar1 saptanmistir. Gruplardaki annelerin sorun
yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu, yapilan ileri analizde (Fisher’in
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Kesin Testi), miidahale gruplarindaki annelerin kontrol grubundakilere gore daha diisiik oranda
sorun yasadiklar1 saptanmistir (p=0.001).

Tablo 3. Annelerin taburculuk egitimi sonrasi postpartum kendini degerlendirme O6lgegi puanlarma gore
karsilagtirtlmasi (n=90).

Postpartum Kendini Miidahale 1 Miidahale 2 Kontrol h
Degerlendirme Olgegi Ort*+SS** Ort+£SS Ort£SS P
Esler arasindaki 23.40+4.53  24.03+3.73 37.76£3.04  56.036  0.0013
iliskinin kalitesi
Annenin esinin bebek 3
21.80+4.02 21.73+3.06 29.83+5.01 44.566 0.001

bakimina katilimina algisi

Dogum deneyiminden
memnuniyet ***
Hayatin devamindan

16.63+12.45 16.30+12.25 19.36+14.35 3.486 0.175%

22.26+5.28 23.90+4.86 3033+3.31 32508  0.001°
hosnut olma
Annelik gorevieriylebas ¢ ), 4 g 28.96+4.86 36.43+338  36.137  0.001°
etmede kendine giiven
Annelikten ve bebek - 32.8045.82  32.66+5.40 36.86:331 10983  0.004°
bakimindan memnuniyet
Annelik roli i¢in alinan 29.26+4.58 28.53+4.58 33534432 16590  0.0013

sosyal destek
Toplam puan 175.06+£12.83  176.13+13.29 225.16+£18.90  57.729 0.0013

*Ortalama, ** Standart sapma, ® Kruskal-Wallis Testi ****‘Dogum Deneyiminden Memnuniyet’” alt dlgeginde bulunan
maddeler normal dogum agrisina yonelik sorular1 igermektedir. Bu nedenle toplam 6lgek puani ve ilgili alt 6lgek puani i¢in
sadece normal dogum yapan kadinlar analize alinmstir. Toplam 6lgek ve ilgili alt 6lgek puan1 n=20 tizerinden hesaplanmstir.

Caligmaya katilan miidahale 1 grubundaki annelerin %36.7’sinin, miidahale 2
grubundakilerin %50’sinin, kontrol grubundakilerin ise %63.3liniin dogum sonu 2-7. giinlerde;
miidahale 1 grubundaki annelerin %30 ’unun, miidahale 2 grubundakilerin %40’ mnin, kontrol
grubundakilerin %60’min 13-17. giinlerde; miidahale 1 grubundaki annelerin %76.7 sinin,
miidahale 2 grubundakilerin %73.3 {iniin, kontrol grubundakilerin %46.7’sinin dogum sonu 30-
42. giinlerde hastaneye bagvurduklar1 saptanmistir. Annelerin dogum sonrasi hastaneye
basvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, yapilan ileri analizde
(Fisher’in Kesin Testi); miidahale gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi, farkin kontrol grubundan kaynaklandigi saptanmustir (sirastyla p=0.001; p=0.024 ve
p=0.001), (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin dogum sonrasi sorun yasama ve hastaneye bagvurma durumlarinin karsilastiritlmasi (n=90).

Degiskenler Miidahale 1  Miidahale 2 Kontrol X2 p
n(%) n(%) n(%)

Evde sorun yasama durumu
Evet (2-7. giinler arasinda) 4(13.3) 4(13.3) 20(66.7) 3.,890 0.001*
Evet (13-17. giinler arasinda) 4(13.3) 3(10.0) 17(56.7) 1.,983 0.001*
Evet (30-42. giinler arasinda) 4(13.3) 6(20.0) 19(36.7) 2.,249 0.001!

Hastaneye basvurma durumu
Evet (2-7. glinler arasinda) 11(36.7) 15(50.0) 19(63.3) 1.,289 0.001*
Evet (13-17. giinler arasinda) 9(30.0) 12(40.0) 18(60.0) 7.500 0.024!
Evet (30-42. giinler arasinda) 23(76.7) 22(73.3) 14(46.7) 14.691 0.001?

1 Pearson ki-kare.
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Annelerle dogum sonu 30-40. giinlerde yapilan ev ziyaretlerinde yapilan goriismelerde;
miidahale 1 ve 2 grubundaki annelerin %10’nun, kontrol grubundakilerin %30’unun
bebeklerine ek gida vermeye basladiklari, bununda istatistiksel diizeyde anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.001). Midahale 1 grubundaki annelerin tamami saglik personelinin
Onerisiyle; miidahale 2 grubundakiler en ¢cok bebegin doymadigini diisiinmesi (%33.3), saglik
personelinin 6nerisi (%33.3) ve bebeginin sarilik olmamas i¢in (%33.3); kontrol grubundaki
anneler ise en ¢ok bebegin kilo almamasi (%23.5), anne siitiiniin az gelmesi (%17.6) ve
yakinlarinin dnerisiyle (%17.6) bebeklerine ek gida vermeye basladiklari belirlenmistir.

Miidahale 1 ve 2 gruplarindaki annelerin kullanacaklari aile planlamas1 yontemine karar
verme oranlarinin (sirastyla %86.7 ve %80) kontrol grubundakilere (%23.3) oranla daha yiiksek
oldugu, yapilan ileri analizde (Fisher’in Kesin Testi), kontrol grubundaki annelerin miidahale
gruplarindakilere gore kullanacaklari aile planlamasi yontemine karar verme oranlarinin daha
diisiik oldugu saptanmistir (p=0.001). Kullanilmaya karar verilen aile planlamasi yontemi
miidahale 1 ve 2 grubundaki annelerde en fazla RIA (rahim igi arac) (sirastyla %60 ve %43.3),
kontrol grubundakilerde ise geri ¢ekme (%42.8)’dir.

Calismamizda miidahale 1 grubundaki annelerin %13.3’1i, miidahale 2 grubundakilerin
%16.7’s1, kontrol grubundakilerin %80°1 dogum sonras1 donemde bilgi eksikligi yasadigini
belirtmis, annelerin bilgi eksikligi yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
belirlenmistir. Yapilan ileri analizde (Fisher’in Kesin Testi) miidahale gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmadigi (p>0.05), kontrol grubundaki annelerin miidahale 1 ve
miidahale 2 gruplarindakilere gore bilgi eksikligi yasama oranlarinin yiiksek oldugu
saptanmigtir (sirastyla p=0.001 ve p=0.012).

Miidahale grubundaki annelerden dogum sonrasi kendilerine verilen taburculuk
egitimlerini degerlendirmeleri istenmis, annelerin tamami (%100) kendilerine verilen
egitimlerin yararl oldugunu belirtmistir. Miidahale 1 grubundaki anneler kendilerine verilen
taburculuk egitimi hakkinda en fazla “annelige/dogum sonu doneme daha ¢ok hazir oldugumu
hissettim/uyumumu artird1 (%21.3), egitimde anlatilan konularin ¢ok anlasilir ve dikkat ¢ekici
oldugundan kendimin ve bebegimin bakimima dair ¢ok iyi bilgilendigimi diisiiniiyorum
(%17.1), anne siiti ve emzirmenin Onemini daha iyi anladim (%13.4); miidahale 2
grubundakiler “annelige/dogum sonu doneme daha ¢ok hazir oldugumu hissettim/uyumumu
artird1 (%24.6), egitimde anlatilan konularin ¢ok anlasilir ve dikkat ¢ekici oldugundan kendimin
ve bebegimin bakimina dair ¢ok iyi bilgilendigimi diisiiniiyorum (%19.3), korkum, stresim,
kaygim azaldi (%15.8)” gibi ifadeler kullanmiglardir (Tablo 5).

4. TARTISMA

Dogum sonras1 farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk egitiminin taburculuga
hazir olusluk, dogum sonu uyum siireci ve emzirme Oz-yeterliligine etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada; miidahale ve kontrol gruplarindaki annelerin sosyo-demografik ve
obstetrik Ozelliklerinin benzer olmasi miidahale ve kontrol gruplarinin homojen ve
karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gostermesi bakimindan dnemlidir.

Calismamizda video ve resimli rehber esliginde sozlii anlatim yontemiyle taburculuk
egitimi verilen annelerin taburculuga hazir olusluk algilarinin kontrol grubundakilere gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica video yontemiyle taburculuk egitimi alan miidahale 1
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Tablo 5. Dogum sonrasi annelerin 30-42. giinlerde yapilan ev ziyaretlerine yonelik bulgularin kargilagtirilmasi

(n=90).
Miidahale Miidahale Kontrol
Degiskenler 1 2 X2 p
n(%o) n(%o) n(%o)
Ek gidaya baslama Durumu
Evet 3(10.0) 3(10.0) 9(30.0) 0.0011
Hayir 27(90.0) 27(90.0) 21(70.0)
Ek gidaya baslama nedeni**
Bebegin doymadigini diigiinmesi - 1(33.3) 2(11.8)
Anne siitiinlin az gelmesi - - 3(17.6)
Saglik personelinin Onerisi 3(100.0) 1(33.3) 2(11.8)
Bebegin kilo almamasi - - 4(23.5)
Bebegin sarilik olmamasi i¢in - 1(33.3) 2(11.8)
Meme problemi - - 4(13.6)
Kullanacag@ aile planlamasi yontemine karar
verme durumu
Evet 26(86.7) 24(80.0) 7(23.3) 31.292 0.001?
Hayir 4(13.3) 6(20.0) 23(76.7)
Kullanmaya karar verdigi aile planlamasi
y"(‘}‘te.m ) : 133)  3(42.8)
K:]‘ d%i] e 6(20.0) 6(200)  1(14.3)
Hap 1(3.3) - 1(14.3)
. sy ey 0
Korunmak/Soylemek Istemiyorum
Dogum sonu donemde bilgi eksikligi yasama
durumu
Evet 4(13.3) 5(16.7) 24(80.0) 32.073  0.001?
Hayir 26(86.7) 25(83.3) 6(20.0)
Taburculuk egitiminin yararh olma durumu
Evet 30(100.0)  30(100.0)
Taburculuk egitiminin yararlarr*
Egitimde anlatilan konularin ¢ok anlagilir ve 24(17.1) 11(19.3)
dikkat ¢ekici oldugundan kendimin ve
bebegimin bakimina dair ¢ok iyi bilgilendigimi
diisiiniiyorum
Dogum sonu donem ile ilgili eksik bilgilerimi 11(7.8) 5(8.7)
tamamladim, soracaklarimin cevaplarini buldum
Korkum, stresim, kaygim azaldi 17(12.1) 9(15.8)
Ozgiivenim artt1, kendimi daha iyi hissetmemi 14(10.0) 5(8.7)
sagladi
Anne siitll ve emzirmenin énemini daha iyi 19(13.4) 7(12.3)
anladim
Annelige/dogum sonu doneme daha ¢ok hazir 30(21.3) 14(24.6)
oldugumu hissettim/uyumumu artirdi
Daha ¢ok motive oldum, dogum sonu 9(6.3) 1(1.8)
donemde daha az sorun yasayacagimi
diisiiniiyorum
Ebelere kars1 saygim ve sevgim artti 8(5.7) 2(3.6)
Destek alma, saglik kurulusuna bagvurma 9(6.3) 3(5.2)

gereksinimim azaldi

*Birden fazla yanit verilmistir, ! Likelihood, Ratio 2 Pearson ki-kare.
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grubundaki annelerin HTHO-YDAF toplam puan ortalamalarmin, resimli rehber esliginde
sOzllii anlatim yontemiyle taburculuk egitimi alan miidahale 2 grubundakilerden ve her iki
miidahale grubundaki annelerin de kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Burada video yontemiyle verilen egitimin bir¢ok duyu organina hitap etmesinin,
emzirme ve bebek bakimi gibi konularin egitim maketleriyle anlatilmasinin miidahale 1
grubundaki annelerin taburculuga hazir olusluk puanlarmi yiikseltmis olabilecegini
diistinmekteyiz. Dogum sonu annelere verilen taburculuk egitimlerinin anne ve bebek sagligi
icin ortaya koydugu yararlar, video yontemiyle verilen taburculuk egitiminin ebeler i¢in zaman
kayb1 ve is ylikil a¢isindan sagladig: faydalar géz oniine alindiginda, video yontemiyle verilen
taburculuk egitiminin yayginlasmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir. HTHO-YDAF nun
kullanildig1 ¢alismalarda dogum sonrasi donemde so6zlii anlatim yontemiyle egitim alan
annelerin HTHO-YDAF puan ortalamasmin egitim almayanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (15,16,21). Calismamizin bulgular1 yapilan aragtirmalarin  bulgularim
desteklemekte olup, bu durum miidahale grubundaki annelerin dogum sonu déneme uyumu
yoniinden olumlu bir sonug olarak ele alinirken, egitim almayan kontrol grubundaki annelerin
taburculuga hazir olma yoniinden riskli bir grup oldugu diisiiniilebilir. Dogumdan hemen sonra
anne adaylarina dogum sonrasina yonelik verilen taburculuk egitimi annenin taburculuga hazir
oluslugunu etkileyen dnemli bir ebelik girisimidir ve taburculuga hazir oluslugu olumlu yonde
etkileyen onemli bir faktordiir (3,14,17). Bu durumda 6zellikle ebeler bireysel degerlendirme
yaparak annenin taburculuga hazir olup olmadigini belirlemeli, annenin hazir olusluguna etki
edebilecek faktorleri gdzden gecirerek, olumsuz etkilerin engellenmesini ve annelerin bilgi
eksikligi nedeniyle yasayacagi sikintilarin giderilmesini saglamalidir.

Annelerin emzirme 0Oz-yeterlilikleri dogum sonras1 30-42. gilinlerde ev ziyareti
esnasinda degerlendirilmistir. Calismamizda dogum sonrasi video ydntemiyle taburculuk
egitimi alan miidahale 1 grubundaki annelerin EOYO’nden aldiklari puan ortalamasinin
miidahale 2 ve kontrol grubundakilerden daha yiiksek oldugu, egitim alan miidahale
gruplarindaki annelerin ise egitim almayan kontrol grubundakilerden anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismamizin bu sonucu literatiirde yapilan ¢alismalarla benzerdir
(13,17,22). Caligmamizda miidahale gruplarina farkli egitim yontemleriyle verilen taburculuk
egitimlerinin annelerin emzirme Oz-yeterliliklerini artirmada yararli oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda ortaya ¢ikan bu sonucun calismamizin amact dogrultusunda oldugundan,
literatiirde video yontemiyle verilen egitimleri degerlendiren ¢alismalarin ¢ok az olmasi ve bu
yonde literatiire bilgi saglamasi bakimindan c¢alismamizin  sonucunu  sevindirici
karsilamaktayiz.

Dogum sonrasi farkli egitim yontemleriyle taburculuk egitimi alan miidahale 1 ve 2
gruplarindaki annelerin PKDO toplam ve tiim alt 6lgek puan ortalamalarinin benzer oldugu,
kontrol grubundakilerin miidahale gruplarindakilerden yiiksek oldugu saptanmustir (Olgek
puanin diisiik olmasi uyumun iyi oldugunu gostermektedir). Calismamizin bulgusu annelere
verilen egitimin annenin postpartum doneme uyumuna etkisine yonelik yapilan calisma
sonuclariyla benzerdir (16,22,23). Calismamizda dogum sonrast farkli yontemlerle verilen
taburculuk egitimlerinin annelerin dogum sonras1 ddneme uyumlarini artirdigini goriilmektedir.
Ulkemizde dogum sonu dénemde egitim ve danismanlik hizmetleri, sdzlii anlatim seklinde
olup, taburcu olduktan sonra verilen bilgiler kaliciligini yitirmektedir. Calismamizda annelerin
dogum sonras1 13-17 ve 30-42. Giinlerde yapilan telefon goriisme yontemiyle aranip, sorun
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yagsama ve hastaneye basvurma durumlarinin sorgulanmasinin, annelerin bu goriismeleri bakim
ve danmigmanlik olarak devam ettigi yoOniinde algilamalarinin da annelerin bu doéneme
uyumlarinin artmasi noktasinda rol oynadigini diisiinmekteyiz. Dogum sonu doneme annenin
uyumu kendi sagligimi etkiledigi kadar, bebek ve aile saglhiginm1 da etkileyen onemli bir
durumdur. Bu nedenle dogum sonu donemde annenin uyumunu artiracak faktorlerin
belirlenerek annenin bu yonde desteklenmesi gerekmektedir (3,14,17). Dolayisiyla annenin
dogum sonrast doneme uyumunu saglayacak taburculuk egitimlerinin daha fazla
onemsenmesini, ¢alismamizda annelerin bu doneme uyumlarimi kolaylastirmak i¢in kullanilan
taburculuk egitimleri ve egitim materyallerinin kullanilarak annelerin dogum sonrasi1 déneme
uyumlarinin artiritlmasi saglanmalidir.

Calismamizda taburculuk egitimi alan miidahale gruplarindaki annelerin dogum sonu
2-5, 13-17. ve 30-42. Giinler arasinda egitim almayan kontrol grubundakilere gore daha diisiik
oranda sorun yasadiklar1 ve hastaneye basvurduklari saptanmistir. Miidahale grubundaki
annelerin yasadiklar1 sorunlarla miicadele ederek sorunlarin ortadan kalkmasi ve onlarla bas
etme noktasinda basarili olduklari, kendi bakimlarini daha iyi yonettikleri bu nedenle daha az
giicliik yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica taburculuk egitiminin igerisinde yer alan anne ve
bebeginin saglik kontrollerine bagvurma zamanlar1 hakkinda bilginin etkili oldugu ve annelerin
saglik kontrolleri i¢in hastaneye basvurduklari bunlarinda miidahale gruplarina verilen
taburculuk egitimlerine bagli oldugu diistiniilmektedir. Egitim almayan kontrol grubundaki
anneler ise bu donemde hala sorun yasamakta olup, annelerin yaklasik yarisi sorunlarla bas
etme noktasinda basarisiz olarak sorunlarina ¢oziim aramak icin hastaneye bagvurmaktadir.
Yapilan calismalarda bulgularimizi destekler sekilde dogum sonrast donemle ilgili egitim alan
annelerin kendi ve bebek bakimina yonelik daha az sorunlar yasadiklari saptanmistir (4,15,24).
Gilintimiizde dogum sonu izlemlerin ve ev ziyaretlerinin yapilmasi 6ngoriilse de kadinlarin
dogum sonu izlemlerinin yapilmadigi, annelerin yeterince egitim almadigi ve daha fazla sorun
yasadiklar1 bilinmektedir. Anne ve bebek sagligini gelistirmek amaciyla dogum sonu bakima
yonelik etkinligi kanmitlanmis yontemlerle verilen egitim programlart olusturulmali,
yayginlastirilmali ve bu konuda anneler desteklenmelidir (4,9,25).

Calismamizda taburculuk egitimi alan miidahale 1 ve 2 grubundaki annelerin egitim
almayan kontrol grubundakilere gore daha ge¢ bebeklerine ek gida vermeye basladiklari,
miidahale 1 grubundaki annelerin tamami ve miidahale 2 grubundaki annelerin iicte biri saglik
personelinin Onerisiyle, kontrol grubundakilerin tamamen kendi sezgilerine dayanarak
bebeklerine ek gida vermeye bagladiklari belirlenmistir. TNSA (2018)’na gore ortalama sadece
anne siitii ile beslenme stiresi 1.8 ay olup, 2 aydan kiigiik bebeklerde sadece anne siitii alma
oran1 %59, 2-3 ayda %45’lere diismektedir (11). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ise alt1 aydan
kiigiik bebeklerin %41 ’inin sadece anne siitii ile beslendigi, UNICEF tarafindan 2019 yilinda
yayinlanan bebek ve kiiciik ¢ocuk beslenme raporunda da alt1 aydan kiiclik bebeklerin sadece
anne siitli ile beslenme oraninin %42 oldugu belirlenmistir (26,27). Calismamizda kontrol
grubundaki annelerin bebeklerini daha diisiik oranda sadece anne siitii ile beslemelerinin en
onemli nedeninin annelerdeki bilgi eksikligi oldugu, miidahale grubundaki annelerin aldiklar
taburculuk egitimleri sayesinde daha uzun siire bebeklerine sadece anne siitii verdikleri
diisiiniilmektedir. Bu sonu¢ emzirme ve anne siitii gibi anne ve bebek sagligini etkileyen dnemli
bir konuda taburculuk egitimlerinin etkinligini degerlendirmek ve yararli oldugunu gérmek
acisindan sevindiricidir.
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Dogum sonrast donemde aile planlamas1 yontemleri konusunda verilen egitimin etkin
aile planlamasi yontemi kullanim oranmi artirdigi bilinmektedir (5,14). Calismamizda
miidahale gruplarindaki annelerin kullanacaklar1 aile planlamasina karar verme oranlarinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, miidahale grubundaki annelerin en fazla RIA, kontrol
grubundakilerin ise geri ¢ekme yontemine karar verdikleri saptanmistir. Bu bulgular taburculuk
egitiminin 6nemini gostermektedir. Tiirkiye genelinde evli ve dogurgan cagdaki kadinlarin
%70’inin gebeligi Onleyici bir yontem kullanmakta oldugu, son 5 yilda modern yontem
kullanim1 artarken (%47°den %49’a), geleneksel yontem kullaniminin azaldigir (%26’dan
%21’¢), kadinlarin %20 geri ¢ekme, %19 kondom, %14 RIA, %S5 hapla korundugu
belirlenmistir (11). Sik ve istenmeyen gebeliklerin olusmasi ve sonuglarinin anne, aile ve
toplum saglig1 iizerine olumsuz etkileri diislintildiigiinde, annelere dogum sonu verilecek
taburculuk egitiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismaya katilan kontrol grubundaki annelerin miidahale gruplarindakilere gore
dogum sonras1 donemde bilgi eksikligi yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda dogum sonras1 donemde egitim almayan annelerin hem kendi hem de
bebeklerinin bakimlari ile ilgili daha fazla bilgiye gereksinim duyduklar1 dolayisiyla daha fazla
sorun yasayip, dogum sonrast doneme uyum saglamada zorlandiklar1 gésterilmistir (9,28,29).
Bu sonuglar annelere hastanelerde verilen bakimin daha ¢ok yasam bulgularinin alinmasi,
kanama kontrolii ve bebek bakimi gibi rutin uygulamalari igerdigini gostermekte, ebelerin
dogum sonrasi donem ile ilgili baz1 konularda yeterli bilgilerinin olmadigi, bu konularin 6nemli
olmadigini diisiindiikleri, yeterli bilincin olusmadigi, zaman ve personel eksikliginden dolay1
annelere yeterli bilgi ve danmigmanligin verilmedigi ve bakimlarinin aksatildigi, bunlar
sonucunda da annelerin bilgi eksikliginden dolayr dogum sonu dénemde sorun yasadiklar
diistiniilebilir.

Calismaya katilan miidahale 1 ve 2 gruplarindaki annelerin tamami kendilerine verilen
egitimlerin yararli oldugu yoniinde olumlu goriis bildirdigi goriilmiistiir. Literatiirde annelere
dogum sonu verilen egitimleri degerlendiren caligmalar bulunmaktadir ve ¢alismamizin bu
bulgusu literatiirdeki ¢alismalarin bulgulariyla benzerdir (1,16,23). Annelerin video ve resimli
rehber esliginde verilen sozlii anlatim yontemiyle verilen taburculuk egitimleri hakkinda
olumlu diisiincelere sahip olmasini ve onlara pozitif yonde fayda sagladigini ifade etmelerini,
bu diisiincelerin bir ilk olmasi ve literatiire bilgi kazandirmasi nedeniyle dnemsiyoruz. Zaman
kisithigi, is yogunlugu, egitimin is ylikii olarak goriilmesi gibi nedenlerle dogum sonrasi
annelere verilemeyen egitimlerin videolu anlatim yontemiyle verilerek hem ebelerin is yiikiiniin
azalmasin1 hem de zamandan tasarruf saglanarak annelerin etkin bir egitim almalar1 yoluyla
olusacak komplikasyonlarin oniine gecilmesi, anne, bebek sagliginin gelismesi saglanabilir.

Simirhiliklar

Arastirmanin veri toplama asamasinda koronaviriis pandemisi nedeniyle annelere
dogum sonu 30-42. giinler arasinda yapilan ev ziyaretlerinde verilerin bazilar1 ev ortami disinda
toplamak zorunda kalinmig, bazen yer ve materyal sikintis1 (masa, sandalye vb.) yasanmus,
aragtirmacinin sorularini cevaplayacak samimi bir ortam yakalanamamugtir.

112



Dogum Sonras: Farkli Egitim Yontemleriyle Verilen Taburculuk Egitiminin Demir ve Tagpinar
Taburculuga Hazir Olusluk, Dogum Sonu Uyum Siireci ve Emzirme Oz-Yeterliligine Etkisi

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda video yoOntemiyle egitim alan annelerin hastaneden taburcu
olusluklarinin ve emzirme 6z-yeterliliklerinin resimli rehber esliginde sozlii anlatim yontemiyle
egitim alan ve kontrol grubundaki annelere gore daha yiiksek oldugu, yine video ve resimli
rehber esliginde sozlii anlatimla egitim alan annelerin postpartum donemdeki uyumlarmin
kontrol grubuna gore ¢ok iyi diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmada elde edilen
bulgular dogrultusunda; ebelerin dogum sonu doénemde etkin yontemlerle taburculuk egitimi
vermesi ve bu egitimlerin yayginlastirilmasi, resimli rehber esliginde sozlii anlatim ve video
yontemi gibi farkli egitim yontemlerinin, dogum sonrasi annelere bakim ve egitim verilen
saglik kuruluslarinda ebeler tarafindan uygulanmasi, yayginlastirilmasi, taburculuk
egitimlerinde kullandigimiz DSTER ve DSTEV’dan yararlanilmasi onerilir. Ayrica taburculuk
egitimlerinin etkinligini degerlendiren arastirmalarin yapilmasi, bu arastirmalarin degisik
sosyo-kiiltiirel 6zellikte ve bolgelerde uygulanmasi onerilir.

Arastirma Destegi

Bu ¢alisma Aydm Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan SBF-20005 numarali proje ile desteklenmistir.
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Research Article

Uyku Kalitesi ile Mental ve Fiziksel Yorgunlugun Mekanik Boyun Agrisina
Etkisi

Effects of Sleep Quality and Mental and Physical Fatigue on Mechanical Neck Pain
Hasan Erkan KILINC1ABCEF® Banu UNVER!ABCDG

ILokman Hekim University, Faculty of Health Science, Physiotherapy and Rehabilitation Department, Ankara, Turkey

0z

Amag: Mekanik boyun agris1 toplumda oldukga yaygin goriilen ve engellilige yol agabilen bir problemdir. Modern toplumlarda
is, aile ve sosyal yasamda bireylerden beklentilerin artmasi, uyku bozukluklari, mental ve fiziksel yorgunlugu beraberinde
getirmistir. Caligmamizin amaci, uyku bozuklugu, mental ve fiziksel yorgunlugun mekanik boyun agrisina etkilerini
incelemekti.

Yontem: Calismamiza yas ortalamasi 28,01+9,97 yil olan 252 mekanik boyun agrili birey dahil edilmistir. Tiim bireylere Boyun
Oziir indeksi, Chalder Yorgunluk Olgegi ve Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi uygulanmistir,

Bulgular: Yapilan regresyon analizi sonucuna gére, yalnizca Chalder Yorgunluk Olgegi mental yorgunluk alt boyutu, artmus
Boyun Oziir Indeksi skoru ile iliskiliydi (B=0,169, p=0,036). Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Chalder Yorgunluk Olgegi
fiziksel alt parametresinin Boyun Oziir indeksi skoruna anlamli bir etkisinin olmadig1 bulundu (p>0,05).

Sonug¢: Mental yorgunluk, boyun 6ziir durumunun bagimsiz belirleyicileri arasinda bulunmustur. Bu nedenle mekanik boyun
agrisinin tedavisinde zihinsel yorgunlugu i¢eren daha biitiinciil bir yaklagim benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun Agrisi, Uyku Kalitesi, Yorgunluk.

ABSTRACT

Objective: Mechanical neck pain is a very common problem in society and can lead to disability. In modern societies, increasing
expectations from individuals in work, family and social life have brought along sleep disorders, mental and physical fatigue.
The aim of our study was to examine the effects of sleep disorder, mental and physical fatigue on mechanical neck pain.
Method: Two hundred fifty-two individuals with mechanical neck pain having a mean age of 28.01£9.97 years were included
in our study. Neck Disability Index, Chalder Fatigue Scale, and Pitssburg Sleep Quality Index were applied to all individuals.
Results: According to the regression analysis results, only the mental fatigue sub-dimension of the Chalder Fatigue Scale was
associated with increased Neck Disability Index score ($=0.169, p=0.036). Pitssburgh Sleep Quality Index and the physical
sub-dimension of Chalder Fatigue Scale were found not to have a significant effect on Neck Disability Index score (p>0.05).
Conclusion: Mental fatigue was found among the independent determinants of neck disability. Therefore, a more holistic
approach including mental fatigue should be adopted in the treatment of mechanical neck pain.

Key words: Neck Pain, Sleep Quality, Fatigue.

1. INTRODUCTION

Mechanical neck pain is a biomechanical problem characterized by pain in the cervical
spine, ligamentous structures of the spine, and neck muscles without root signs and neurological
symptoms. Various factors such as posture problems, muscle imbalance, excessive muscle
activity, and emotional stress lead to mechanical neck pain (1). Neck pain is a very common
problem that approximately 70% of individuals experience at least once in their lifetime. Sixty
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percent of those with mechanical neck pain experience this problem periodically and repeatedly
(2).

In a study conducted in eight different countries, the prevalence of sleep difficulty in the
general population was 16.6% (3.9%-40%) (3). In another study, it was reported that the rate
of inadequate sleep quality increased up to 38.2% (4). Sleep quality is a very important
parameter that affects almost all physiological functions. Sleep disturbances are quite common
in individuals with chronic pain; such as neck pain, chronic low back pain and
temporomandibular joint dysfunction (5). Sleep difficulty both exacerbates musculoskeletal
pain and reduces the pain threshold (6). Although it is thought that the relationship between
impaired sleep quality and pain is bidirectional, some studies have reported that the effects of
sleep problems on pain may be more primary (7,8).

The term fatigue has different meanings for different professions. While physiologists
define fatigue as a condition related to the nervous and muscular systems, psychologists define
it as an experience that negatively affects the motivation of the individual (8). Thirteen different
types of fatigue have been defined in the literature (9). Physical fatigue refers to situations such
as decreased muscle strength, feeling sluggish and heavy (10). Mental fatigue, on the other
hand, is a type of fatigue that is felt after cognitive activities that require concentration,
attention, endurance, and awareness, leading to declining in memory, concentration, and
emotional state (11,12).

There are studies examining the effects of musculoskeletal pain on physical-mental
fatigue and sleep quality (13,14). However, we could not reach any studies investigating the
effects of physical-mental fatigue and sleep quality on mechanical neck pain. The aim of our
study is to examine the effects of physical and mental fatigue and sleep quality on chronic
mechanical neck pain.

2. METHOD
Individuals

This was a cross sectional study conducted with 252 individuals (142 female, 110 male)
with a mean age of 28.01+9.97 years. Informed consent form was obtained from all individuals.
Sample selection flowchart was presented in Figure 1. Ethics committee approval was obtained
from Lokman Hekim University Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee (Reference
Number: 2021072).

Inclusion criteria were age between 18-65 years, having Neck Disability Index (NDI)
score more than four points, being volunteer to participate in the study, and having sufficient
cooperation to complete the surveys. Exclusion criteria were having any neurological or
systemic disease, having cervical disc herniation or scoliosis, and history of surgery on head or
neck region.

The study was carried out via online surveys which was conducted using Google Forms.
The online survey link was shared using WhatsApp and email to potential participants.
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Figure 1. Sample selection flowchart.

Outcome measurements

Demographic data of the individuals were recorded. All participants completed NDI,
Chalder Fatigue Scale (CFS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Turkish version of NDI was used to determine the pain experience and functional
disability of the participants. NDI consists of 10 questions concern of the pain severity, ability
for personal care, lifting weight, job capability headache intensity, concentration, quality of
sleeping and driving and recreation activities. Total score ranges between 0 to 50 points. Zero
to four points mean “no disability”, 5 to 14 points mean “light disability”, 15 to 24 points mean
“moderate disability”, 25 to 34 points mean “severe disability”, and 35 to 50 points mean
“complete disability” (15).

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was developed by Buysse et al (16). In this scale
consisting of 24 items, 19 items are filled in by the individual, while five items are filled in by
the person's bedmate. Eighteen of the 19 items that need to be answered by the individual are
scored and used to assess sleep quality, while the remaining six items are used to have clinical
information. It has seven components: subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration,
habitual sleep efficiency, sleep disturbance, use of sleeping pills, and daytime dysfunction. The
total PUKI score is obtained by summing the scores of the components. The total score of each
component varies between zero to three and the total score of PUKI ranges from 0 to 21. High
scores indicate poor sleep quality. A total score of five or less indicates good sleep quality,
while scores above 5 indicate poor sleep quality (16). The Turkish version of the questionnaire
was used in the study (17).
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Chalder Fatigue Scale (CFS) was developed in 1993 by Trudie Chalder et al (18). The
CFS consists of 11 questions including a 7-item physical fatigue sub-dimension and a 4-item
mental fatigue sub-dimension (19). 4-point Likert scale was used. The scoring of each item
varies between zero to three points. The physical fatigue sub-dimension score ranges from 0 to
21, the mental fatigue sub-dimension score ranges from 0 to 12, and the total fatigue score
ranges from O to 33. High scores indicate a greater fatigue level (18). The Turkish version of
the questionnaire was used in the study (19).

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Science
(SPSS), version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Significance level was set at p<0.05.
Normality tests (visual and analytical) was performed to determine whether the numerical data
were normally distributed. Pearson correlation coefficients were calculated to determine the
associations among NDI, PSQI, CFS mental, and CFS physical scores. A regression model was
used to determine the independent variables that contributed significantly to the variance in
NDI results. Multiple regression analysis was performed to determine the effects of PSQI, CFS
mental, and CFS physical scores on NDI. To determine the power of the study, post-hoc power
analysis was performed using the G*Power (Version 3.0.10 Universitit Diisseldorf, Diisseldorf,
Germany) program. The power of the study was found to be 92% for 252 individuals in the
analysis performed on the regression analysis.

3. RESULTS

Two hundred fifty-two individuals participated in this study. Age distribution along with NDI,
PSQI, CFS mental, and CFS physical scores of the participants were presented in Table 1.
Table 2 presents the frequencies of NDI classification of the participants. One hundred sixty-
five participants had mild (55.5%), 71 participants had moderate (23.9%), and 16 participants
had severe (5.3%) neck disability. There were no participants having no or complete disability.
Correlation analysis exhibited significant positive correlations between NDI and Pittsburgh
scores (r=0.121, p=0.027), NDI and CFS physical scores (r=0.175, p=0.003), NDI and CFS
mental scores (r= 0.215, p<0.001), PSQI and CFS physical scores (r=0.266, p<0.001), PSQI
and CFS mental scores (r=0.211, p<0.001), and CFS physical and mental scores (r=0.636,
p<0.001) (Table 3).

Table 1. Demographic Characteristics

N
Age (years) (Mean+SD) 252 28.01+9.97
Sex (F/IM) 252 142/110
NDI score (Mean+SD) 252 11.35+£6.95
PSQI score (Mean+SD) 252 8.16+4.33
CFS Physical score (Mean+SD) 252 11.80+4.80
CFS Mental score (Mean+SD) 252 6.12+2.61

NDI: Neck Disability Index; PSQI: Pitssburgh Sleep Quality Index; CFS: Chalder Fatigue Scale, F: Female, M: Male
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Table 2. Frequencies of NDI Classification

NDI Classification N (%)
0-4: No Disability 0()
5-14: Mild Disability 165 (55.5%)
25-34: Moderate Disability 71 (23.9%)
25-35: Severe Disability: 16 (5.3%)
Above 35: Complete Disability 0(-)

NDI: Neck Disability Index

Table 3. Pearson correlational coefficients for correlations among NDI, PSQI, CFS mental, and CFS physical
scores

PSQI CFS Physical CFS Mental NDI
PSQI 0.266** 0.211** 0.121*
CFS Physical 0.636** 0.175*
CFS Mental 0.215**
*p<0.05
**p<0.001

NDI: Neck Disability Index; PSQI: Pitssburgh Sleep Quality Index; CFS: Chalder Fatigue Scale

Table 4 presents the results of multiple regression analyses. The overall model explained 5.4
per cent of the variance (p=0.003). Examination of the beta values revealed that greater CFS
mental score was uniquely associated with greater NDI score (f=0.169, p=0.036). PSQI and
CFS physical scores were not significantly associated with NDI score (p>0.05).

Table 4. Multiple Regression analysis with NDI as the dependent variable.

Variables ) F Standardized
R t
B
PSQI 0.073 1131
CFS Physical 0.054 4.688 0.049 0.597
CFS Mental 0.169 2.107*
*p<0.05

NDI: Neck Disability Index; PSQI: Pitssburgh Sleep Quality Index; CFS: Chalder Fatigue Scale

4. DISCUSSION

This study was conducted to investigate the effects of sleep quality, mental and physical
fatigue on neck disability in individuals with mechanical neck pain. Mental fatigue was found
to be an independent predictor of neck disability. However, sleep quality and physical fatigue
were not significantly associated with neck disability.

Despite the studies reporting the adverse effects of sleep problems on chronic pain, our
study revealed that sleep quality had no effect on neck disability. In a study by Thaedom et al.
(20) emphasized that inadequate sleep quality adversely affected quality of life in individuals
with chronic pain. Auvien et al. (21) reported that sleep disorders had negative effects on neck,
shoulder and low back pain. Valenze et al. (22) showed that there was a significant association
between mechanical neck pain and impaired sleep quality, but they did not reveal to what extent
these two parameters affect each other. Inadequate sleep quality is thought to inhibit muscle
relaxation and activate sympathetic nervous system, resulting in an increase in muscle tone and
muscle spasms (23). Another hypothesis is that insufficient and poor-quality sleep increases

120



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(1); 116-124
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

cortisol and cytokine levels, and enhanced concentration of these mediators increases the level
of inflammation and pain (24,25). However, our result exhibited that even if inadequate sleep
quality had an effect on chronic pain, this effect was not sufficient to influence neck-related
disability. The reason for this may be that the levels of neck disability index scores of our
participants were not very high.

Physical fatigue is known to be associated with decreased quality of life, physical
disability, and chronic pain (26,27). Novaes et al. (28) stated that physical fatigue significantly
provoked pain in patients with osteoarthritis. Vega et al. (29) indicated that physical fatigue
was among the independent predictors of pain intensity in chronic neck and low back patients.
In another study, Nicolas et al. (30) reported no association between fatigue and pain level in
fibromyalgia patients. On the other hand, fatigue of scapula stabilizer muscles may lead to
overactivity and spasm of those muscles in order to provide upper body posture and head
stabilization resulting in neck pain (31). Physical fatigue can lead to muscle overactivity and
pain, but according to the current study, that was not of the determinants of neck disability.
Neck pain has a multifactorial structure. Physical fatigue alone may not have been sufficient to
be an independent variable on neck pain.

There are studies indicating psychological fatigue and emotional stress increase the level
of musculoskeletal pain (32,33). The meditative approach was reported to provide mental relief
resulting in reduced pain in chronic low back pain (34). There are studies stating that emotional
stress is closely related to mechanical neck pain and is among its important determinants (35-
37). In another study evaluating mechanical neck pain from a psychosocial perspective, factors
such as excessive job demands and burnout syndrome were revealed to increase the risk of
mechanical neck pain (38). Casey et al. (37) also showed that emotional exhaustion is one of
the predictors of mechanical neck pain. Considering that factors such as emotional stress,
emotional exhaustion, and anxiety are closely related to mental fatigue, our results are in line
with the literature. The mechanism of action of the psychological parameters on mechanical
neck pain is based on the endocrine system and neurophysiological principles (39). It is
emphasized that cortisol hormone increases and serotonin level decreases with negative
psychological experiences, which is an important reason for reducing the pain threshold (40).
In addition, increased cortisol hormone causes functional changes in areas such as the
hippocampus, amygdala, and prefrontal cortex, which are closely related to pain sensation
(41,42).

This study has some limitations. First of all, we did not use an instrumental evaluation
method such as MRI in order to determine the etiology of mechanical neck pain. Besides,
fatigue and sleep quality were evaluated by self-reported subjective scales.

5. CONCLUSION

In conclusion, the current study revealed that mental fatigue was an independent
predictor of neck disability. Physical fatigue and sleep quality were not among determinants of
neck-related disability. Therefore, we believe that psychosocial and emotional factors should
be considered in mechanical neck pain rehabilitation.
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Amag: Bu aragtirmanin amaci akademisyen kadinlarin jinekolojik muayene deneyimleri ve beklentilerini belirlemektir.
Yéontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin evrenini bir tiniversitede c¢alisan akademisyen kadinlar, drneklemini
ise ilgili tiniversitenin {i¢ fakiiltesinden aragtirmaya katilmay1 kabul edenler olusturmustur (n=133). Arastirmanin verileri 15
Ekim — 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda, aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu
kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmustir.

Bulgular: Arastirma grubunu olusturan akademisyen kadimlarin yas ortalamasi 36.95+8.56 olup %55.7’si 6gretim tiyesidir.
Kadinlarm ilk jinekolojik muayene deneyimlerini ortalama 25 yasinda yasadigi, %53.4’linlin dogum yaptigt ve %22.6’sinin
diizenli jinekolojik muayene yaptirdigi belirlenmistir. Kadinlarin jinekolojik muayene deneyimleri incelendiginde; jinekolojik
muayene masasindaki pozisyondan (%64.7), muayene Oncesi ve sonrast hazirlanmak igin 6zel bir alan bulunmamasindan
(%41.4) ve mahremiyete yeteri kadar 6nem verilmemesinden (%39.8) rahatsiz olduklar1 bulunmustur. Kadmlarin jinekolojik
muayene sirasindaki en yiiksek beklentisi muayene sirasinda oda kapisinin kapali olmasi (%81.2); saglik ¢alisanlarindan
beklenen ise giiven verici (%80.4) olmalaridir.

Sonuc¢: Akademisyen kadmlarin ¢ogunlugunun diizenli jinekolojik muayene yaptirmadiklari, jinekolojik muayene sirasindaki
pozisyondan rahatsizlik duyduklart ve muayene sirasinda en ¢ok mahremiyetlerine dikkat edilmesini bekledikleri
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik muayene, Deneyim, Beklenti, Akademisyen kadinlar.

ABSTRACT

Objective: Aim of this research is to identify the experiences and expectations of academician women during gynecological
examination.

Methods: The universe of this descriptive and cross-sectional study consisted of female academics working in a university,
and the sample consisted of those from three faculties of the university who agreed to participate in the research (n=133). The
data of the study were collected using a questionnaire forms prepared by the researchers in accordance with related literature
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in 2018 between October 15- December 15. Numbers, percentages, arithmetic means and standard deviations were used in the
evaluation of the data.

Results: Age average of the academicians which compose the research group is 36.95+8.56 and %55.7 of them are lecturers.
On average, it is found that these academicians experienced their first gynecological examination when they are 25 years old,
from this group %53.4 of them have given birth and %22.6 are having regular gynecological examinations. When their
gynecological examination experiences are analysed, it is found out that they are disturbed; by the position on examination
table (%64.7), not having a private area before and after the examination (%41.4) and the lack of respect for privacy (%39.8).
The highest expectations of the women who are to have a gynecological examination are; doors being shut (%81.2) and the
reassuring attitude from personnel.

Conclusion: Itis found out that most of the academician women do not go for a gynecological examination regularly, also they
are disturbed by their position and they care about their privacy at most during the examination.

Key words: Gynecological examination, Experience, Expectations, Female academics.

1. GIRIS

Jinekolojik muayene genital organlarin inspeksiyon, palpasyon vb fiziksel muayene
yontemleri veya bazi tibbi arag gerecler kullanilarak olast sorunlarin erken tespiti,
degerlendirilmesi ve tedavisine olanak veren bir muayene yontemidir (1,2). Kadinlar siklikla
vajinal akinti, kanama, pelvik agr1 gibi jinekolojik sikayetler; gebelik ve dogum gibi obstetrik
nedenler ya da pap-smear testi gibi erken tani ve tarama amaciyla jinekolojik muayene olmak
tizere saglik kurumlarina bagvurabilmektedirler. Jinekolojik bir semptomun varligi nedeniyle
saglik kurumuna basvurulmasi, hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi i¢in gecikme ihtimalini
yiikseltmektedir (2—4). Jinekolojik veya obstetrik nedenlerle muayene olan kadinlarin olumsuz
deneyimleri ise, sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik erken tani ve tarama amagli jinekolojik
muayeneleri yaptirmaktan kaginmalarina neden olmaktadir (5—7). Kadinlarin yilda bir kez
diizenli jinekolojik muayene ve uygun zaman araliklariyla tarama testlerini yaptirmasi
jinekolojik hastaliklarin ve kanserlerin erken tedavi edilmesine olanak saglar. Kadinlarda
goriilen kanserler arasinda dordiincii sirada yer alan serviks kanseri vakalarinin gelismis
tilkelerde olduk¢a azalmis olmasinin en 6nemli nedeni diizenli jinekolojik muayene ile yapilan
tarama testleridir. Bu baglamda, diizenli jinekolojik muayene yaptirmak kadinlar i¢in hayati
onem tasimaktadir (1,8-10). Ulkemizde yapilan galigmalarda kadimlarm diizenli jinekolojik
muayene yaptirma orani ile ilgili net verinin olmadigr belirtilmektedir. Fakat, uygun zaman
araliklariyla yaptirilan Pap smear testi diizenli vajinal muayene hakkinda fikir vermektedir
(11,12). Turkiye Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirligii 30-65 yas grubundaki her
kadina bes yilda bir HPV testi veya Pap smear testi ile tarama dnermektedir. Bu yas grubundaki
kadinlarin hi¢bir neden olmasa dahi bes yilda bir tarama amagl jinekolojik muayene
yaptirmalar1 beklenmektedir (13). Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2019 verilerine gore higbir
zaman Pap smear yaptirmayan kadinlarin oram1 %61.2°dir (14). Bu sonug, iilkemizde halen
diizenli jinekolojik muayenenin yaptirilmadigina dair 6nemli bir gostergedir (14).

Kadinlarin jinekolojik muayene yaptirmak istememesinin nedenleri arasinda bireysel,
psiko-sosyal ve kiiltiirel pek ¢ok faktér yer almaktadir. Jinekolojik muayene yaptirmaktan
utanma, korkma, anksiyete, agri duyma endisesi, saglik ¢alisanlarinin olumsuz davraniglariyla
karsilagsmaktan c¢ekinme, muayene ortaminin rahatsiz edici olmasit ve daha Onceki kotii
muayene deneyimleri gibi nedenler kadinlarin muayeneye gitmesini engellemektedir
(3,4,11,15-18). Kadinlarin egitim seviyesinin artmasi, diizenli jinekolojik muayene yaptirma
ile ilgili farkindalig1 yiikseltmektedir. Fakat, yapilan caligmalarin sonuglar1 kadinlarin egitim
seviyesinin yliksek olmasiin diizenli jinekolojik muayene yaptirma oranlarini arttirmadigini

126



Akademisyen Kadinlarmn Jinekolojik Muayene Deneyimleri ve Beklentileri ildan Calim ve ark.

gostermektedir (3,10,19,20). Can ve ark.’nin (2010) calismasinda, kadin saglik ¢alisanlarinin
%76.4’linlin diizenli jinekolojik muayene yaptirmadigi bulunmustur (20). Eke ve ark. (2016),
kadin hekimlerin %79.4’{inlin diizenli Pap smear testi yaptirmadigini belirtmektedir (19).
Kizilirmak ve Kocadz (2018), kadinlarin %58.4’linlin egitim seviyesinin yiiksek lisans veya
doktora diizeyinde oldugu bir liniversitede yaptiklari calismada, en son pap smear testini serviks
kanseri taramasi i¢in yaptirdigini ifade edenlerin oran1 %15.9 bulunmustur (10). Kadinlarin
jinekolojik muayene deneyimleri ve beklentileri, diizenli muayene olma ile ilgili engelleri
tanimlamak ve ¢dzmek agisindan olduk¢a Onemli bir konudur. Akademisyen kadinlarin
lisanstistii egitim diizeyine sahip olma, bilimsel ¢alismalar yapma, sorunlarin ¢éziimii i¢in yeni
fikirler gelistirme oOzellikleri nedeniyle saglik farkindaligmmin yiiksek olacagi disiiniilerek
jinekolojik muayene deneyimleri ve beklentilerinin incelenmesinin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmiistir. Bu nedenle calisma, akademisyen kadinlarin jinekolojik muayene
deneyimlerini ve beklentilerini incelemek amaciyla yapilmstir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi: Arasgtirma, 15 Ekim — 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmis
tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

Arastirmanin evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Manisa Celal Bayar
Universitesi’nde ¢alisan akademisyen kadimlar olusturmustur. Orneklem ise Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve Miihendislik Fakiiltelerinde c¢alisan
akademisyen kadinlardan segilmistir (N=151). Jinekolojik muayene deneyimi olan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul edenler ¢aligmaya dahil edilmistir (n:133). Arastirmaya katilim
orant %88,0’dir.

Veri toplama formu: Arastirmanin verileri, ilgili literatiir dogrultusunda (10—
12,15,16,21) arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formuyla toplanmistir. Anket formu
akademisyen kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri (bes soru), jinekolojik ve obstetrik
oykiileri (li¢ soru), kadinlarin jinekolojik muayene esnasinda yasadigi deneyimleri (dokuz
soru), saglik personelinden beklentilerini belirlemeye yonelik (dort soru) toplam 21 sorudan
olusmustur.

Veri toplama yontemi: Akademisyen kadinlarla yiiz yilize goriisiilerek arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilma onamlar1 alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden kadinlara anket formu verilerek doldurmalari rica edilmis ve uygun zamanda teslim almak
tizere tekrar ziyaret edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma icin Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulundan etik izin (02/05/2018 tarihli 20.478.486 say1l1), Manisa Celal
Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve
Miihendislik Fakiiltelerinden kurum izni alinmustir. Aragtirma hakkinda akademisyen kadinlara
bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay1 kabul edenlerin s6zIii onamlar1 alinmustir.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin analizi, SPSS 15.0 programiyla tanimlayici
istatistiklerden say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilarak degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan akademisyen kadinlarin yas ortalamasi 36.95+8.56,
%71.4’1 doktora egitimine sahip, %55.7’s1 Ogretim {iiyesidir. Kadinlarin %70.7°si evli ve
%53.4’1i dogum yapmis, %12.5’u diisiik yapmis ve %8.3°1 kiirtaj olmustur (Tablo 1).

Akademisyen kadinlarin ilk jinekolojik muayene deneyimlerini ortalama 25.5+5.00
yasinda yasadigi ve bu sirada en fazla hissedilen duygunun tedirginlik oldugu (%33.8)
belirlenmistir. ilk jinekolojik muayenede hissedilen diger duygular ise utanma (%33.8), korku
(%28.6), heyecan (%26.3), agr1 (%17.3) ve kagma istegidir (%11.3). Kadinlarin %54.9’u
yagsamlar1 boyunca bes ve lizerinde jinekolojik muayene yaptirdigi, %’ tiniin (%77.4) ancak bir
sikayeti oldugunda jinekolojik muayeneye gittigi ve diizenli olarak jinekolojik muayeneye
gitmeme nedeninin en fazla oranda zaman ayiramama oldugu (%63.2) bulunmustur. Jinekolojik
muayene deneyimleri incelendiginde; jinekolojik muayene ortaminda kadinlar1 en ¢ok rahatsiz
eden durumun muayene masasi (litototomi pozisyonu) oldugu (%64.7) bulunmustur.
Jinekolojik muayene sirasinda ise; kadinlarin en fazla oranda muayene Oncesi ve sonrasi
hazirlanmak icin 6zel bir alanin bulunmamasi (%41.4) ve mahremiyete yeteri kadar 6nem
verilmemesinden (%39.8) rahatsiz olduklar1 belirlenmistir. Ayrica kadmlarin %61.7’si
jinekolojik muayenelerinde saglik personeli tarafindan bilgilendirilmedigini, bilgilendirme
yapildigin1 belirten kadinlarin ise sadece %30.0°1 bilgi verenin ebe/hemsire oldugunu ifade
etmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Akademisyen Kadimlarin Tanimlayici ve Obstetrik Ozellikleri

Ozellik Say1 %
Yas (Ort:36.95+8.56, Min:23, Max:66)

23-32 48 36.1
33-42 53 39.8
43-52 27 20.3
53 ve iizeri 5 3.8
Egitim Durumu

Yiiksek lisans 38 28.6
Doktora 95 71.4
Akademik Unvam

Arastima gorevlisi 46 34.6
Ogretim gorevlisi 13 9.8
Ogretim iiyesi 74 55.7
Calistign Kurum

Saglik bilimleri Fakiiltesi 24 18.0
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 54 40.6
Miihendislik Fakiiltesi 55 414
Medeni Durum

Evli 94 70.7
Bekar 39 29.3
Dogum yapma durumu

Evet 71 53.4
Hayir 62 46.6
Diisiik yapma

Evet 17 12.5
Hayir 116 87.5
Kiirtaj olma

Evet 11 8.3
Hayir 122 91.7
Toplam 133 100.0
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Tablo 2. Akademisyen Kadinlarin Jinekolojik Muayene Deneyimleri

Ozellik Say1 %
IIk jinekolojik muayene olma yast Ort:25.5+5.00 (Min:14, Max:39)

14-20 21 15.8
21-27 74 55.6
28 yas ve lizeri 38 28.6
I1k jinekolojik muayenede hissedilen duygu*

Olumsuz bir duygu olusmadi 31 23.3
Utanma 45 33.8
Tedirginlik 51 38.3
Heyecan 35 26.3
Agr 23 17.3
Korku 38 28.6
Kagma istegi 15 11.3
Jinekolojik muayene sayisi

1 defa 29 21.8
2-4 defa 31 23.3
5 ve lizeri 73 54.9
Jinekolojik muayene olma sikligi

Sikayeti oldugu zaman 103 77.4
Diizenli olarak (yilda bir) 30 22.6
Jinekolojik muayeneye diizenli olarak gitmeme nedeni*

Nedeni yok/Bilmiyorum 31 23.4
Zaman ayiramamak 84 63.2
Korku 27 20.3
Mahremiyet endisesi 33 24.8
Olumsuz jinekolojik muayene deneyimi 25 18.8
Saglik profesyonelinin davranisi 22 16.5
Jinekolojik muayene ortaminda en ¢ok rahatsiz eden durum

Muayene masasi (pozisyonu) 86 64.7
Muayene eden kisinin tavri 22 16.5
Odada birden fazla kisinin bulunmasi 20 15.0
Fazla karanlik / aydinlik olmasi 5 3.0
Jinekolojik muayenede yasadiginiz olumsuz durumlar*

Muayene Oncesi ve sonrasi hazirlanmak i¢in 6zel bir alan bulunmamasi 55 41.4
Mahremiyete yeteri kadar 6nem verilmemesi 53 39.8
Saglik profesyonelinin nazik ve kibar davranmamasi 30 22.6
Korku ve endigesinin paylasilmasina izin verilmemesi 28 211
Muayene ortaminin temiz ve hijyenik olmamasi 24 18.0
Diger (neden belirtilmemis) 18 13.5

Jinekolojik muayeneden 6nce saglik personeli tarafindan
bilgi verilme durumu

Evet 51 38.3
Hayir 68 61.7
Bilgiyi veren saglik personeli (n:51)

Ebe/Hemsire 17 30.0
Hekim 34 70.0
Toplam 133 100.0

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Akademisyen kadinlarin jinekolojik muayene sirasindaki beklentilerine baktigimizda;
kadinlarin muayenede %48.9’unun kadin doktoru tercih ettigi, %57.1 inin jinekolojik muayene
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sirasinda yaninda hi¢ kimseyi istemedigi, %81.2’sinin jinekolojik muayene ortaminda muayene
sirasinda kapilarin kapali olmasini, %57.9’unun kullanilan malzemelerin oda sicakliginda
olmasini ve %46.6’sinin muayene odasinin los 1s1kli olmasini istedikleri bulunmustur. Ayrica
kadinlarin saglik ¢alisanlarindan en ¢ok giiven verici (%80.4), bilgili (%77.4), 6zenli ve ilgili
olmalarini (%74.4) bekledikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Akademisyen Kadinlarin Jinekolojik Muayenede Beklentileri

Ozellik Say1 %
Hekimin cinsiyeti

Kadmn 65 48.9
Erkek 11 8.3
Fark etmez 57 42.9
Jinekolojik muayenede yaninda bulunmasini istedigi kisi

Hig kimse 76 57.1
Es / Partner 24 18.0
Arkadasg 5 3.8
Ebe / Hemsire 28 21.1
Jinekolojik muayene ortami*

Hos bir koku olmali 39 29.3
Hos bir miizik olmal 33 24.8
Muayene odasi aydinlik olmali 21 15.8
Muayene odasi log olmali 62 46.6
Muayene ortami sessiz olmali 59 44.4
Muayene sirasinda kapi kapali olmali 108 812
Kullanilan malzemeler oda sicakliginda (1lik) olmali 77 57.9
Muayene ortamindaki mekanik malzemeler géz dniinde olmamali 45 33.8
Saglik calisanlarindan beklenti *

Giller yiizlii ve anlayisli olmasi 98 73.6
Ozenli ve ilgili davranmasi 99 74.4
Sorulan sorulara sabirla ve igtenlikle cevap vermesi 95 71.4
Bilgili olmasi 103 774
Giiven verici olmast 107 804
Mahremiyete dnem gostermesi 101 75.9

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
4. TARTISMA

Jinekolojik muayene, kadinlarin iireme organlar ile ilgili patolojilerin erken teshisi ve
obstetrik tanilama i¢in kullanilan 6nemli bir yontemdir (4). Kadinlarin yilda bir kez jinekolojik
muayene olmasi ve uygun zaman araliklariyla serviks kanseri tarama testlerini yaptirmasi
beklenmektedir (1). Ulkemizde kadinlarm jinekolojik muayene oranlari istendik oranda
degildir ve sadece li¢ kadindan biri diizenli jinekolojik muayene yaptirmaktadir (14). Saglik
profesyonelleri, kadinlarin diizenli jinekolojik muayeneye gelmediklerini, sadece sikayeti
oldugunda saglik kurumuna basvurduklarini belirtmektedir (3,4,22). Akademisyen kadinlarin
jinekolojik muayene deneyimlerini inceledigimiz ¢alismada; kadinlarin yaklasik dortte birinin
(%22.6) diizenli jinekolojik muayene yaptirdigi bulunmustur. Diizenli jinekolojik muayene
yaptirmayan akademisyen kadinlarin ¢ogu (%63.2) muayene i¢in zaman ayiramadiklaring;
ayrica korku, mahremiyet endisesi, olumsuz jinekolojik muayene deneyimi ve saglik
calisanlarinin tavri nedeniyle jinekolojik muayeneye gitmediklerini belirtmistir. Dagikan ve
Sevil’in (2017) calismasi, arasgtirmamizdaki kadinlarin jinekolojik muayene yaptirmama
nedenlerini desteklemektedir (12). Saleh ve ark.’nin (2018) yaptig1 calismada aile hekimi olan
kadinlarin is yiikii nedeniyle zaman bulamadiklar i¢in jinekolojik muayene yaptirmadiklari
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bulunmustur (3). Eke ve ark. (2016), kadin hekimlerin %12.1’inin jinekolojik muayeneden
cekindikleri icin Pap smear testi yaptirmadiklarini belirtmistir (19). Altay ve Kefeli’nin (2012)
caligmasinda, kadmlarin mahremiyet endisesi ve hekimin yaklasimi nedeniyle jinekolojik
muayene olmadiklar1 belirlenmistir (16). Ozcan ve ark. (2020) jinekolojik muayene
deneyiminin 6nemli oldugu, kadinlarin islem sirasinda utandiklari, stres ve agr1 yasadiklari
belirtmistir (11). Yapilan ¢alismalar, akademisyen kadinlarin neden diizenli jinekolojik
muayene yaptirmadiklarini destekler niteliktedir.

[lk jinekolojik muayene deneyimi, kadinlarin diizenli muayene yaptirmalarimi etkileyen
onemli bir faktordiir. Ozellikle kadinlarin muayenede ne yapmasi gerektigini bilmemesi ve
saglik profesyonellerinin bu konuda kadini bilgilendirmemesi genellikle olumsuz muayene
deneyimi ile sonuclanmaktadir (21,23-25). Calismamizda kadinlarin ilk jinekolojik
muayenelerinde hissettigi duygularin utanma, tedirginlik, heyecan, agri, korku ve kagma istegi
oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda kadinlarin ilk jinekolojik muayenede
hissettikleri duygular benzer 6zelliktedir (6,7,11,17,24,26). Kadinlarin %61.7’si muayeneden
once saglik calisani tarafindan bilgi verilmedigini belirtilmistir. Bilgi verildigini ifade eden
kadinlarin ¢ogu (%70.0) hekim tarafindan bilgilendirildigini ifade etmistir. Kadinlarin
jinekolojik muayene siirecinde saglik profesyoneli tarafindan bilgilendirilmesi anksiyete ve
korkuyu azaltarak olumlu deneyim yasanmasini saglamaktadir (4,7,16,21,25-27).
Caligmamizdaki kadinlarin yaridan fazlasinin muayene hakkinda bilgilendirilmemis olmasi ilk
jinekolojik muayenede olumsuz duygularin yasanmasini etkiledigi diisiiniilmiistiir. Ozellikle ilk
kez jinekolojik muayeneye gelen kadinlara muayene prosediirlerinin anlatilmasi, jinekolojik
muayene, muayene masasi ve litotomi pozisyonu hakkinda bilgi verilmesi kadinlarin olumsuz
duygular yasama riskini azaltacaktir.

Kadinlarin jinekolojik muayene beklentilerinin belirlenmesi muayene ortaminin
iyilestirilmesi, saglik hizmet sunumunun kalitesini arttirmak agisindan 6nemlidir (5,10,21,24).
Calismamizda, akademisyen kadinlarin gogunun (%48.9) jinekolojik muayene beklentilerinde
kadin hekimi tercih ettigi bulunmustur. Tiirkiye’de jinekolojik muayenede ¢ogunlukla kadin
hekimlerin tercih edildigine dair ¢alisma sonuglari (15,28) bu beklentiyi destekler niteliktedir.
Kadin hekim tercih edilmesinin psiko-sosyal ve kiiltiirel pek ¢cok yonii vardir (4,12). Bu nedenle
hasta haklarindan biri olan hekim tercihinin kadinlara sunulmasinin ve bu karara saygi
duyulmasinin jinekolojik muayene beklentilerinin karsilanmasi agisindan 6nemlidir.

Jinekolojik muayenenin yapildigi oda kadinlarin kendilerini rahat, konforlu ve giivende
hissettikleri bir alan olmalidir (5,6,12,15,21,24,29). Muayene ortaminin ve muayene i¢in
kullanilan araglarin asir1 sicak veya soguk olmasi, ortamin fazla aydinlatilmasi (21,30),
mahremiyete 6zen gosterilmemesi (21,31), odanin kapisinin kapali olmamas1 ve odada fazla
sayida saglik calisanlarinin olmasi (18) kadinlarin olumsuz jinekolojik muayene deneyimi
yasamalarina neden olmaktadir. Akademisyen kadinlar jinekolojik muayenede en ¢ok muayene
masasindan ve litotomi pozisyonundan rahatsiz olduklarii ifade etmistir. Kadinlar, muayene
Oncesi ve sonrasi hazirlanacak 6zel bir alanin bulunmamasini yasadiklar1 en olumsuz durum
olarak belirtmislerdir. Muayene oncesi ve sonrast hazirlanmak i¢in 6zel bir alanin olmamasi,
Demir ve Oskay’in ¢aligmasinda da kadinlarin jinekolojik muayenede yasadiklari en olumsuz
durum olarak ifade edilmistir (21). Akademisyen kadinlarin jinekolojik muayene ortami ile
ilgili en yiiksek iki beklentisi muayene oda kapisinin kapali olmasina dikkat edilmesi (%81.2)
ve ortaminin los 1sikla aydinlatilmis (%46.6) olmasidir. Muayene esnasinda kadinlarin
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mahremiyetini korumaya yonelik Onlemlerin alinmasi ve beklentilerinin karsilanmasi
kadinlarin kendilerini rahat ve giivende hissetmelerini saglamak acisindan 6nemlidir.

Kadmlar jinekolojik muayene olurken saglik calisanlarindan nazik, giiler yiizli,
anlayislt ve 6zenli davranmalarini beklemektedir (11,21). Jinekolojik muayene deneyimi olan
akademisyen kadinlarin saglik ¢alisanlarindan en yiiksek orandaki beklentisi “giliven verici”
(%80,4) olmalandir. Ertong Attar, hastalarin saglik profesyoneline gilivenmesini saglik
profesyonelinin yeterliligi, gosterdigi sefkat, sagladigt mahremiyet ve iletisim becerileriyle
ilgili oldugunu belirtmektedir (32). Arastirmamiza katilan kadinlarin saglik calisanlarindan
diger beklentileri incelendiginde ise; bilgili olma, mahremiyete 6zen gosterme, giiler yiizli ve
anlayish olma, 6zenli ve ilgili davranma, sorulan sorulara sabirla ve ictenlikle cevap verme
bulunmustur. Literatiir incelendiginde kadinlarin jinekolojik muayenede saglik ¢aliganlarindan
beklentilerinin benzer oldugu goriilmistir (4,6,15,18,21,24,27). Tim bu beklentiler saglik
calisanlarindan beklenen “gliven verici” olma ile iliskili 6zelliklerdir. Bu baglamda; jinekolojik
muayenede saglik c¢alisanlarinin gliven verici yaklagiminin kadinlarin olumlu muayene
deneyimi yasamasi agisindan oldukca dnemli oldugu sdylenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Akademisyen kadinlarin ¢ogunlugunun diizenli jinekolojik muayene yaptirmadiklari,
jinekolojik muayene masas1 ve muayene sirasindaki pozisyondan rahatsizlik duyduklari,
muayene sirasinda en ¢ok mahremiyetlerine dikkat edilmesini bekledikleri belirlenmistir.
Jinekolojik muayenede pozitif iletisim ortami saglanarak kadinlarin duygularini paylasmasina
izin verilmesi, nasil muayene olacagi ile ilgili bilgi verilmesi ve mahremiyetin korunmasina
yonelik Onlemlerin alinmasi kadinlarin olumlu jinekolojik muayene deneyimi yasamasi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Saglik profesyonellerinin kadinlarin diizenli jinekolojik muayene
yaptirmalarina yonelik muayene ortamini iyilestirilmeye ve gliven verici iletisim ortami
gelistirmeye yonelik ¢alismalar yapmasina gereksinim duyulmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan etik izin (02/05/2018 tarihli 20.478.486 sayili1), Manisa Celal Bayar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ve Miihendislik Fakiiltelerinden
kurum izni alinmstir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Tesekkiir

Calismaya katilarak destek veren tiim akademisyen kadinlara tesekkiir ederiz.
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Bir Devlet Hastanesinde Cocuk Gelisimi Birimine Yonlendirilen

Konsiiltasyonlarin Degerlendirilmesi
Evaluation of Consultations Directed to the Child Development Unit in a State Hospital
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Amag: Bu aragtirmada, bir devlet hastanesindeki Cocuk Gelisimi Birimine konsiiltasyonu istenen ¢ocuklarin degerlendirme
sonuglarini inceleyerek verilen hizmetin profilini ortaya koymak amaglanmustir.

Yontem: Bu arastirma nicel modelde retrospektif bir arastirma olarak planlanmigtir. 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasinda
Cocuk Gelisimi Birimine konsiiltasyonu istenen gocuklarin geriye doniik degerlendirme sonuglari incelenmistir ve SPSS 15
programu kullanilarak verilerin analizi yapilmistir.

Bulgular: 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasinda 1740 g¢ocugun Cocuk Gelisimi Birimine bagvurdugu goriilmiistiir.
Arastirmaya dahil edilen 1731 ¢ocugun 562 (%32.5)’sinin kiz, 1168 (%67.5)’inin erkek oldugu belirlenmistir. 0-16 yas
grubundaki cocuklardan en fazla 3-6 yas (n:1167, %67.4) grubu ¢ocuklarin Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirildigi
saptanmistir. Cocuk Gelisimi Birimine bagvuru nedeninin en fazla Gelisimsel Degerlendirme talebi (n:1016, %58.7) ve Dil
Konusma Problemleri (n:395, %22.8) oldugu belirlenmistir. Cocuk Gelisimi Birimine hasta yonlendiren polikliniklere
bakildiginda en fazla Cocuk Psikiyatri Polikliniginin (n:1174, %67.8) yonlendirmede bulundugu goriilmiistiir. Birimde verilen
hizmet agisindan en fazla kullanilan testin Denver II Gelisim Tarama Testi (n:1285, %74.2) oldugu; ikinci olarak aile goriismesi
(n:329, %19.0) yapildig1 belirlenmistir. Denver Gelisim Tarama Testi sonuglar incelendiginde test yapilan 1285 ¢ocuktan 916
(%71.3)’s1n1n test sonucunun gelisimsel gecikme olarak degerlendirildigi saptanmistir.

Sonu¢: Calismada en fazla bagvurunun okul dncesi dénemde yapilmis olmasi ve gelisimsel degerlendirme sonuglarinda
gelisimsel gecikme oraninin yiiksekliginden yola ¢ikilarak Cocuk Gelisimi Biriminin ¢ocuklarmn gelisimsel
degerlendirilmelerinin yapilmasi, gelisimsel geriliklerin/gecikmelerin fark edilmesi ve dolayisiyla yapilacak erken miidahale
caligmalar1 agisindan kritik bir 6neme sahip oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk gelisimi, Cocuk gelisimei, Cocuk gelisimi birimi, Erken miidahale, Gelisimsel degerlendirme.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to reveal the profile of the service provided by examining the evaluation results of children
who are asked for consultation to the Child Development Unit in a State Hospital.

Methods: This research is planned as a retrospective research in the quantitative model. Retrospective evaluation results of
children who were consulted with the Child Development Unit between 29.06.2018-17.10.2019 were examined and analysis
of data was done using the SPSS 15 program.

Results: Between 29.06.2018-17.10.2019, 1740 children were admitted to the Child Development Unit. It was determined that
562 (32.5%) of 1731 children were female and 1168 (67.5%) were male. Children aged 0-16 years were most 3-6 years old
(n:1167, 67.4%) and children were referred to the Child Development Unit. As the reason for application to the Child
Development Unit, it was determined that it was mostly applied in terms of Developmental Assessment requests (n:1016,
58.7%) and Speech Problems (n:395, 22.8%). When we look at the polyclinics that refer patients to the Child Development
Unit, it was observed that the Child Psychiatry Outpatient Clinic (n:1174, 67.8%) had the most referrals. The most frequently
used test in terms of service provided in the unit is Denver Il Progress Screening Test (n:1285, 74.2%); Secondly, it was
determined that there was a family interview (n:329, 19.0%). When Denver Developmental Screening Test results were
examined, it was found that 916 (71.3%) out of 1285 children tested were developmental delays.
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Conclusion: In the study, based on the fact that the highest number of applications were made in the pre-school period and the
high rate of developmental delay in the developmental evaluation results, it can be said that Child Development Unit; carrying
out developmental evaluations of children is of critical importance in terms of recognizing developmental retardation/delays
and therefore early intervention studies.

Key words: Child development, Child development specialist, Child development unit, Early intervention, Developmental
evaluation.

1. GIRIS

Cocuk Gelisimciler, tiniversitelerin Saglik Bilimleri Fakiilteleri, Saglik Yiiksekokullari,
Saglik Bilimleri Yiiksekokullarinin Cocuk Gelisimi lisans programlarindan mezun olan meslek
gruplaridir (1). Cocuk gelisimciler; tipik gelisim gosteren, 6zel gereksinimi olan ve riskli
gruplarda (korunmaya muhtag, gdgmen, siginmaci, miilteci, suca itilmis) yer alan ¢ocuklarin
saglikli ortamlarda biiyliyebilmeleri i¢in gelisimlerini degerlendirme, izleme ¢alismalar1 yapan;
cocuklarin gelisimsel gereksinimlerini belirleyerek gelisim destek plani hazirlayan ve tim bu
siireglere aileyi de dahil ederek cocuk odakli aile danigsmanligi hizmeti veren meslek
elemanlaridir (2,4). Tim bu c¢aligmalart saglik, sosyal hizmet, egitim alanlarinda
yiirtiitmektedirler. Saglik alaninda cocuk gelisimciler halk sagligi genel miidiirliigline bagl
kurumlarda ve hastanelerde ¢alismaktadirlar. Cocuk gelisimciler hastanelerde cocuk gelisim
birimleri, yatan hasta servisi, gelisimsel pediatri poliklinigi, oyun odalari, hastane kresi ve
cocuk izlem merkezlerinde gorev almaktadirlar (2,4,5). Egitim alaninda ¢ocuk gelisimciler;
tiniversitelerde, 6zel egitim, rehberlik arastirma merkezlerinde, anaokullarinda, halk egitim
merkezlerinde yer almaktadirlar. Sosyal hizmet alaninda ise; ¢ocuk ve genclik merkezlerinde,
sivil toplum kuruluslarinda, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli ¢ocuk evlerinde,
koruma, bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde gorev almaktadirlar.

Cocuk Gelisimi Biriminde gorev yapan cocuk gelisimciler gelisim degerlendirme ve
erken miidahale caligmalar1 yaparak gelisimin desteklenmesinde rol almakta ve yaptiklar
caligmalarla basta gocuga olmak iizere aileye ve topluma 6nemli katkilar saglamaktadirlar (6,7).
Cocuk gelisimciler hastaneler biinyesinde yer alan Cocuk Gelisimi Biriminde, birime bagvuran
ailelerin bagvuru nedenleri ile birlikte ¢ocuk ve aile ile ilgili genel bilgiler almakta ve bu bilgiler
1s18inda cocugun gelisim degerlendirmesini  yapmaktadirlar. Gelisim degerlendirmesi
yapilmadan 6nce ¢ocugun kronolojik takvim yasi ve gereksinimleri g6z oniine alinarak standart
ve/veya informal degerlendirme araglarina karar verilmekte, sonrasinda gelisimsel
degerlendirme yapilmaktadir. Degerlendirme sonunda ¢ocugun gelisimsel profili ¢ikarilarak
aileye bilgi verilmekte, gelisim destek Onerilerinde bulunulmakta ve ¢ocugun ihtiyacina gore
ilgili birimlere ve hizmetlere yonlendirme yapilmaktadir (2,8).

Saglik Bakanligi’nin yayimlamis oldugu saglik ¢aliganlarinin i ve gorev tanimlarina
dair yonetmeliginde (9) c¢ocuk gelisimcinin goérev tanimi su sekilde yapilmistir: Cocuk
gelisimciler, cocuklarin gelisim alanlarin1 (dil, motor, biligsel, sosyal ve duygusal)
degerlendirirler ve yapilan degerlendirme sonucuna gore gelisim destek programlari hazirlayip
uygularlar. Saglik kurumlarinda ¢ocugun gelisimine uygun ortamin hazirlanmasinda goérev
alirlar. Bunun yani sira ¢cocuk gelisimciler, riskli bebek ve ¢ocuklarin takip edilmesinde uzman
isbirligi ile gérev alirlar ve cocuklarin gelisimlerini destekleyici ¢aligmalar yaparlar. Cocuklarin
gelisimlerine uygun oyuncak, etkinlik, materyal vb. tasarimlar1 planlar ve hazirlarlar. Ayrica,
cocuklarin gelisimiyle ilgili ailelere egitim verirler (4,9).
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Gelisimsel geriliklerin erken tanilanmasi i¢in gelisimsel degerlendirme kritik bir 6neme
sahiptir (6). Insan beyninin dogumdan sonraki ilk iki yilda ¢ok hizli bir ivmeyle biiyiidiigii
bilinmektedir. Bebekler dogdugunda her bir ndronda 2500 sinaptik baglant1 varken, bu say1 2-
3 yaslarina ulasildiginda 15.000°e¢ ¢ikmaktadir ve bu sinaptik baglantilardaki hizli artis
cevreden alinan uyaranlara baghdir (10). Yasamin en kritik zamanlarindan kabul edilen bu
donemde beyin hiicreleri arasinda olusan baglantilarin gelisme siirecinde olusabilecek olumsuz
durumlar ¢ocuklarin gelisimlerinde gecikmeye neden olabilmekte, gelisim geriligi riski
olugmasina sebep olmaktadir (6,11). Gelisim geriliklerinin erken dénemde saptanmasi i¢in
cocuklarin dil, motor, biligsel, 6z bakim, sosyal-duygusal gelisimlerinin belirli araliklarla
degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglikli gelisen ¢ocuklarin 0-6, 12-18, 24-36 ve 60-72 ay
araliklarinda gelisimlerinin degerlendirilmesi Onerilmektedir (6,12). Bunun yam sira Saglik
Bakanlig1 Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokollerinde, birinci basamakta bebek, cocuk, ergen
izlemlerinin 0-21 yas arasinda gelisimsel degerlendirme basligi ¢atisi altinda (fiziksel gelisimin
degerlendirilmesi, sosyal davranigsal degerlendirme, HEADSSS degerlendirmesi, Otizm
Spektrum Bozuklugu Degerlendirme) belirli donemlerde yapilmasi gerektigi vurgulanmistir
(13).

Ulkemizde en sik kullanilan gelisim degerlendirme araglaria; Bayley Bebek ve Kiiciik
Cocuklar icin Gelisim Testi, Denver II Gelisim Tarama Testi, Gazi Erken Cocukluk
Degerlendirme Araci, Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Erken Gelisim Evreleri 6rnek olarak
verilebilir. Ayrica 5 yag 6 ay - 6 yas arasindaki ¢ocuklarin ilkokula hazirbulunuslugunu
belirleyen Metropolitan Okul Olgunlugu Testi ve Marmara Okul Olgunlugu Olgegi de
degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir. Bu araglarla cocuklar alti yasa kadar
degerlendirilebilmektedir. Hastanelerde ve arastirmalarda kullanilan gelisim degerlendirme
araglarindan biri Denver II Gelisim Tarama Testidir (6,12,14). Bu testin Tiirk¢e’ye uyarlanarak
standardize edilmis olmas1 ve 10-15 dakika gibi kisa bir slirede uygulanmasi testi en sik
kullanilan gelisim degerlendirme araglarindan biri yapmaktadir. Test; kisisel sosyal, ince motor,
kaba motor ve dil gelisim olmak iizere dort alanda 134 maddeden olusmaktadir. Cocugun
takvim yas1 hesaplandiktan sonra yas ¢izgisi belirlenmekte ve her gocuga standart test
materyalleriyle ortalama 15-20 madde uygulanmaktadir. Bu test ile yapilan degerlendirme
sonucunda ¢ocukta gelisimsel gecikme ya da risk bulunup bulunmadigina yonelik bir ¢ikarimda
bulunulabilmektedir (6,15).

Literatiir incelendiginde bu arastirmanin konusuna benzer ¢aligmalarin oldugu
goriilmektedir (8,16,18). Dogan ve Baykog¢ (2015) tarafindan yapilan aragtirmada Cocuk
Gelisimi Birimine cinsiyet ve yasa gore bagvurular, cinsiyete gore basvuru nedeni, kullanilan
degerlendirme araglari, basvuran cocuklarin yasa gore gelisim testi sonuglari, birime bagvuran
cocuklarin okul olgunlugu testi sonuglari incelenmistir (8). Emre ve ark. (2018) yaptig1
calismada ise Cocuk Gelisimi birimine yonlendirme yapan klinikler, yonlendirilen ¢cocuklarin
gelisimsel ve psikiyatrik tanilari, uygulanan testler ve verilen profesyonel desteklerin tiirii
degerlendirilmistir (16). Bu c¢alismada da devlet hastanesi bilinyesindeki c¢ocuk gelisimi
biriminde verilen hizmet profilini ortaya koymak amaciyla; ¢ocuklarin bir devlet
hastanesindeki Cocuk Gelisimi Birimi’ne yonlendirilme nedenleri, cinsiyete ve yaglara gore
dagilimlari, ¢cocuklar1 birime yonlendiren poliklinikler, yonlendirilen ¢ocuk ve ailelere verilen
hizmet ve kullanilan araglar ile gelisimsel degerlendirme sonuglari incelenmistir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma nicel modelde retrospektif bir arastirma olarak planlanmistir. Retrospektif
arastirmalar kayitlardan geriye doniik incelemeler yapilan arastirmalardir. Bu tiir arastirmalarda
verilerin saptanmasit veya belirlenmesi ge¢cmiste kaydedilmis bilgilere baghdir ve
arastirmacinin veri lizerinde denetimi bulunmamaktadir (19).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Corlu Devlet Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirilen
konsiiltasyonlar, 6rneklemini ise 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasinda Cocuk Gelisimi
Birimine basvuran 1740 ¢ocuk olusturmustur. Birime basvuran 1740 ¢ocuktan 9 cocuk, arsiv
kayitlarindaki bilgilerinde eksiklikler bulunmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu
nedenle ¢alisma grubuna ait veriler 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasinda Corlu Devlet
Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirilen 1731 g¢ocugun arsiv kaydindan elde
edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma grubundaki ¢ocuklarin verileri Corlu Devlet Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimi
arsiv kayitlar1 kullanilarak elde edilmistir. Bunun i¢in ¢ocuklardan elde edilecek arsiv bilgileri
arastirmaci tarafindan hazirlanan forma islenmistir. Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form ile
cocugun yasi, bulundugu gelisim donemi, cinsiyeti, yonlendiren poliklinik, yonlendirilme
nedeni, verilen hizmet, kullanilan degerlendirme araglar1 ve gelisimsel degerlendirme sonuglari
incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’na
basvurulmus ve 21/04/2020 tarih ve 69456409-199-E.7326 sayisti ile etik kurul onay1 alinmustir.
Etik kurul izni sonrasinda Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii'nden alinan izin dogrultusunda Corlu
Devlet Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimi arsiv kayitlart kullanilmagtir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizleri SPSS 15 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
analizinden elde edilen sonuglar bulgular kisminda frekans (f) ve ylizde (%) degerleri
kullanilarak tablolar halinde sunulmustur.

3. BULGULAR

Bu boliimde 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasinda Cocuk Gelisimi Birimi’ne
konsiiltasyonu istenen 1731 g¢ocugun dosyasindan elde edilen gelisimsel degerlendirmeye
iliskin verilerinin analizinden elde edilen sonuglar frekans (f) ve ylizde (%) degerler seklinde
gosterilerek tablolar halinde sunulmustur. Eldeki verilere gore Cocuk Gelisimi Biriminde bir
ayda ortalama 108 ¢ocuk degerlendirilmekte, takip edilmekte ve ¢ocuklar gerekli durumlarda
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¢ocugun ihtiyaci olan birimlere yonlendirilmektedir. Tablo 1°de arsiv kayitlarindan elde edilen
bilgiler dogrultusunda ¢ocuklarin cinsiyet, yas ve gelisim donemlerine iligkin dagilimlar
verilmigtir.

Tablo 1. Konsiiltasyon Istenen Cocuklarin Cinsiyet, Yas ve Gelisim Dénemlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet n %
Kiz 562 32.5
Erkek 1168 67.5
Yas n %
(0-12 ay) 24 1.4
Bir (13-24 ay) 104 6,0
iki (25-36 ay) 273 15.8
Uc (37-48 ay) 381 22.0
Dért (49-60 ay) 329 19.0
Bes (61-72 ay) 225 13.0
Alt1 (73-84 ay) 232 13.4
Yedi (85-96 ay) 46 2.7
Sekiz (97-108 ay) 34 2.0
Dokuz (109- 120 ay) 24 1.4
On (121-132 ay) 18 1.0
On Bir (133-144 ay) 17 1.0
On Iki (145-156 ay) 6 0.3
On Ug (157-168 ay) 7 0.4
On Dért (169-180 ay) 8 0.5
On Bes (181-192 ay) 0 0
On Alt1 (193-204 ay) 3 | 0.2
Gelisim Kiz Erkek Toplam
Donemi n % n % n %
Bebeklik Donemi 138 246 263 225 401 23.2
(0-2 yas)
Okul Oncesi Donem (3-6 yas) 360 64.1 807 69.0 1167 67.4
Okul Donemi 54 96 8 73 139 8.0
(7-11 yas)
Ergenlik Dénemi (12-16 yas) 10 1.7 14 1.2 24 14
Toplam 562 100 1169 100 1731 100

Tablo 1 incelendiginde Cocuk Gelisimi Birimine basvuran ¢ocuklarin %67.5’inin erkek
oldugu goriilmekte ve erkek ¢ocuklarin sayisinin kiz ¢gocuklarinin sayisinin iki katindan fazla
oldugu dikkat ¢ekmektedir. 1731 c¢ocugun 381 (%22)’i ili¢ yasindaki, 329 (%19)’u dort
yasindaki, 273 (%15.8)’1 de iki yasindaki ¢ocuklardan olugsmaktadir. Tablo 1’e gére Cocuk
Gelisimi Birimine en ¢ok okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin (%67.4) bagvurdugu, bunun yani
sira birime bagvurularin okul 6ncesi donemden (%38) ergenlik donemine (%]1.4) dogru dikkat
cekici oranda azaldigi belirlenmistir. Tablo 2’de Cocuk Gelisimi Birimine konsiiltasyonu
istenen ¢ocuklarin basvuru nedenleri verilmistir.

Tablo 2’ye gore Cocuk Gelisimi Birimine en sik bagvuru nedenlerinin 1016 (%58.7)
cocukla hekimin gelisimsel gecikmeye iligkin siiphesi ya da ailenin gelisimsel gecikme kaygisi
nedeniyle gelisimsel degerlendirme talebi, 395 (%22.8) cocukla dil konusma problemleri ve
207 (%12) cocukla diger nedenler (dikkat ve davranis problemleri, mastiirbasyon, doneme 6zgii
problemler, ebeveyn tutumlari, ekran bagimlilig1 vb.) oldugu goriilmektedir. Tablo 3’te Cocuk
Gelisimi Birimine konsiiltasyon isteyen polikliniklerin dagilimi verilmistir.
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Tablo 2. Konsiiltasyon Istenen Cocuklarin Cocuk Gelisimi Birimine Basvuru Nedenleri

Kiz Erkek Toplam
Basvuru Nedenleri n % n % n %
g;lléilimsel Degerlendirme 311 55.3 705 60.3 1016 58.7
Dil Konusma Problemleri 112 19.9 283 24.2 395 22.8
Okula Uyum Problemleri 11 2.0 15 1.3 26 1.5
Tuvalet Egitimi 10 18 11 0.9 21 1.2
Okula Hazirbulunusluk 8 14 18 15 26 15
Beslenme Problemleri 8 14 8 0.7 16 0.9
Eniirezis 8 14 4 0.3 12 0.7
Tirnak Yeme 4 0.7 8 0.7 12 0.7
Diger* 90 16.0 117 10.0 207 12.0
Toplam 562 100 1169 100 1731 100

* Dikkat ve davranis problemleri, mastiirbasyon, déneme 6zgii problemler, ebeveyn tutumlari, ekran bagimlilig

Tablo 3. Cocuk Gelisimi Birimine Konsiiltasyon Isteyen Poliklinikler

Kiz Erkek Toplam
Poliklinikler n % n % n %
Cocuk Psikiyatri 356 63.3 818 70.0 1174 67.8
Genel Pediatri 187 33.3 323 27.6 510 29.5
Cocuk Néroloji* 19 34 28 2.4 47 2.7
Toplam 562 100 1169 100 1731 100

* Cocuk Noroloji Poliklinigi 22.07.2019 tarihinden itibaren hizmet vermeye ve hasta yonlendirmeye baslamusgtir.

Tablo 3 incelendiginde, Cocuk Gelisimi Birimine en fazla konsiiltasyon isteyen
poliklinigin Cocuk Psikiyatri (%67.8; n:1174) oldugu, dolayisiyla Cocuk Gelisimi Birimine
basvuran ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin bu birimden yonlendirildigi goriilmektedir. Cocuk
Psikiyatri Poliklinigini sirasiyla Genel Pediatri ve Cocuk Noroloji Poliklinikleri takip
etmektedir. Tablo 4’te Cocuk Gelisimi Biriminde kullanilan formal ve informal degerlendirme
yontemleri sunulmustur.

Tablo 4. Cocuk Gelisimi Biriminde Kullanilan Testler ve Uygulamalar

Hizmet n %
Denver II Gelisim Tarama Testi 1285 74.2
Metropolitan Okul Olgunlugu Testi 15 0.9
Artikiilasyon Testi* 102 5.9
Aile Gorlismesi 329 19.0
Toplam 1731 100

* Artikiilasyon Testi 27.03.2019 tarihinden itibaren uygulanmaya baglanmustir.

Tablo 4’te Cocuk Gelisimi Biriminde kullanilan formal ve informal degerlendirme
yontemleri incelendiginde birimde %74.2 oraninda Denver II Gelisim Tarama Testi
uygulandigr ve %19 oraninda aile gorlismesi yapildigr goriilmektedir (Birimde gelisimsel
degerlendirmeye yonelik aile goriismeleri yapilmakla birlikte, tabloda sunulan aile
goriigmelerine ait oranlar degerlendirmeden bagimsiz yapilan aile goriismelerini
belirtmektedir). Verilen hizmetleri %5.9 orani ile Artikiilasyon Testi degerlendirmesi ve %0.9
oran ile Metropolitan Testi uygulamasi takip etmektedir. Tablo 5’te Denver II Gelisim Tarama
Testine ait sonuglarin oranlar1 verilmistir.
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Tablo 5. Denver II Geligim Tarama Testi Sonuglar

Denver II Gelisim Tarama Test Sonucu n %
Normal 170 13.2
Anormal 916 71.3
Stipheli 131 10.2
Test Edilemez 68 5.3
Toplam 1285 100

Tablo 5 incelendiginde Cocuk Gelisimi Birimine bagvuran 1731 ¢ocugun 1285’ine
Denver II Gelisim Tarama Testi uygulandig1 goriilmektedir. Teste iligskin sonuclara gore 1285
cocugun 916 (%71.3)’sinin test sonucu “anormal” olarak degerlendirilmistir (Testteki
“anormal” sonucu ¢ocuktaki gelisimsel gecikme riskini gostermekte ve ¢ocugun kronolojik
yasina uygun gelisimsel gorevleri bagaramadigini belirtmek i¢in kullanilmaktadir). Tablo 5’ e
gore 68 (%5.3) cocugun test sonucunun gecersiz sayildigi goriillmektedir. Buna gore, cocuk testi
reddettiginde “test edilemez” yorumu yapilmakta ve bu bir test sonucu olarak kabul
edilmemektedir (6,4). (Cocuk test edilemez olarak degerlendirildiginde, cocugu baska bir giin
degerlendirmek iizere tekrar randevu verilmektedir).

4. TARTISMA

Bu ¢alismada bir devlet hastanesi bilinyesindeki ¢cocuk gelisimi biriminde verilen hizmet
profilini ortaya koymak amaciyla 1740 ¢ocugun arsiv kayitlar1 incelenmistir. Arastirmanin
bulgularina gore, bu ¢alisma kapsaminda yaklasik 16 ay boyunca Cocuk Gelisimi Birimi’ne
yonlendirilen ve arsiv kayitlar1 eksiksiz olan ¢ocuk sayisinin 1731 oldugu belirlenmistir.
Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de 2015’te yapilan bir calismada Cocuk
Gelisimi Birimi’ne yilda ortalama 822 cocuk yonlendirildigi (8) 2018’de yapilan bagka bir
calismada ise 6 ayda 490 ¢cocugun Cocuk Gelisimi Birimine bagvurdugu goriilmiistiir (16). Bu
arastirmanin sonuglariyla paralel olarak ¢ocuk gelisim birimine basvuru sayilarinin, ¢ocuklar
icin gelisimsel degerlendirmeye gereksinim duyuldugunu ve diger birimlerce ¢ocuk gelisim
biriminin 6nemsendigini gosterdigi sOylenebilir.

Arastirmanin sonucunda Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirilen erkek ¢ocuk (f:1168,
%67.5) sayisinin kiz ¢ocuk sayisinin (£:562, %32.5) iki katindan fazla oldugu belirlenmistir
(Bkz. Tablo 1). Arastirmanin bu sonucunun mevcut literatiirle paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Yapilan aragtirmalardaki gelisim taramalarinda cinsiyete gore farklilik oldugu
saptanmistir (20). Dogan ve Bayko¢ (2015)’un yaptig1 calismada Cocuk Gelisimi Birimine
bagvuran erkek ¢ocuk sayisinin kiz ¢cocuk sayisina gore daha fazla oldugu bulunmustur (8).
Sahin ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada da bir hastanenin saglik kuruluna erkek ¢ocuklar
icin daha fazla bagvuruldugu goriilmiistiir (21). Bu arastirmanin bulgularindan biri de
hastanedeki ¢cocuk psikiyatri polikliniginden ¢ocuk gelisimi birimine yonlendirilen erkek ¢ocuk
sayisinin (n:818) kiz ¢cocuk sayisindan (n:356) daha fazla olmasidir (Bkz. Tablo 3). Literatiirde
de bu bulguyla ilgili sonuglara rastlanmaktadir. Tercan ve Bayhan (2020)’1n ¢alismasinda tiim
gelisim alanlarinda gii¢lik yasayan cocuklarin cinsiyete gore durumuna bakildiginda
cogunlugunun erkek oldugu goriilmiistiir (18). Ayrica, gelisimsel tarama sonuglarinda siipheli
ve gelisimsel gerilik bulgu olasiliginin erkeklerde kizlardan anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu (22); gelisim ozelliklerinin cinsiyet ile iliskisi incelendiginde erkek cocuklarda

141



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(1); 135-148
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

davranigsal problemlerin kiz c¢ocuklara gore daha fazla digsallagtinnldigini (23), erkek
cocuklarda biligsel problemlerin daha fazla goriildiigiinii bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(24). Buna yonelik olarak erkek ¢ocuklarda gelisimsel sorunlarin ya da buna iligkin siipheli
durumlarin daha sik goriilmesi erkek ¢ocuklarin Cocuk Gelisimi Birimine kiz ¢ocuklarindan
daha fazla basvurmasmi aciklayabilir. Oyle ki yapilan arastirmalarda Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) oranlarinin erkek
cocuklarda daha fazla oldugu goriilmektedir (25,26).

Aragtirmanin sonucunda, Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirilen ¢ocuklarin gelisim
donemlerine bakildiginda en fazla yonlendirmenin okul oncesi donemde yapildigi, bunu
sirastyla bebeklik, okul ve ergenlik doneminin izledigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo 1). Literatiir
incelendiginde de benzer sonuglarla karsilasiimaktadir. Emre ve ark. (2018)’nin yaptigi
calismada hastanedeki ¢cocuk gelisimi birimine basvurularin erken ¢ocukluk doneminde daha
fazla oldugu bulunmustur (16). Gelisim siirecindeki bir¢ok kritik/duyarli donemin ilk 6 yasta
gerceklesmesi nedeniyle bu donemde herhangi bir gelisimsel gecikmenin gozden kagirilmast,
cocugun hayatini olumsuz etkileyebilecek sonucglara neden olabilmektedir (12). Dolayisiyla
yasamin ilk yillarinda gelisimin izlenmesinin, riskli durumlarin erken dénemde tespit
edilmesinin ve erken miidahale programlarinin Oneminin literatiirde vurgulandigi
goriilmektedir (6,27,28). Ayrica kritik donemlerde gelisimsel siiphelerin daha belirgin olmast,
¢ocugun kazanim sagladigi becerilerin okul Oncesi dénemde daha goriiniir hale gelmesi
(konusma vb.), bircok temel becerinin bu donemde kazanilmasi gerektigi beklentisi ve
uzmanlarin bu donemde ortaya cikabilecek risklere karsi daha duyarli olmalar1 (6) da bu
dénemde daha ¢ok yonlendirme yapilmasini agiklayabilir.

Arastirmanin bulgular1 incelendiginde, cocuk gelisimi birimine en fazla basvuru
nedeninin, hekimin gelisimsel gecikmeye iliskin sliphesi ya da ailenin gelisimsel gecikme
kaygisi nedeniyle gelisimsel degerlendirme talebi ve dil konusma problemleri oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 2). Bu bulguya ulasilmasinda Corlu’nun 6zellikle Anadolu’dan
yogun go¢ alan bir sanayi bolgesi olmasi ve en fazla istthdam oraninin sanayi bolgelerinde
olmasinin (29) cocuklarin dezavantajli grupta olma riskini arttirdigr disiintiilmektedir.
Gelismekte olan {ilkelerde bes yasin altindaki ¢ocuklarin yoksulluk nedeniyle bilissel,
psikososyal ve motor gelisimlerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (30). Ulkemizde de 5
yasin altindaki ¢ocuklarin %16’sinda gelisim sorunlar1 oldugu bildirilmektedir. Bu durumun
oniine gecebilmek i¢in erken donemde gelisimsel degerlendirme yapilmasi, ¢ocuklarin gelisim
ozellikleri ve ihtiyaclarinin belirlenerek erken miidahale Onlemlerinin alinmasi 6nemlidir
(20,30). Ulkemizde hekimlerin g¢ocuklar1 gelisimsel olarak degerlendirmek icin yeterli
zamanlar1 ve yeterlilikleri olmayabilir (8). Bu noktada Cocuk Gelisimcilere biiylik gorev
diismektedir. Literatiir incelendiginde son yillarda erken c¢ocukluk déneminde belirli
periyotlarla yapilan gelisimsel degerlendirmenin 6nemine vurgu yapildigi (6,27) ve bu
donemde yapilan degerlendirme i¢in transdisipliner yaklasimin degeri iizerinde duruldugu
(31,32) goriilmektedir. Bu calismada da en ¢ok basvuru nedeninin hekimin gelisimsel
gecikmeye iliskin sliphesi ya da ailenin gelisimsel gecikme kaygis1 nedeniyle gelisimsel
degerlendirme talebi olmasi bu durumun 6nemini ve Cocuk Gelisimcilere olan ihtiyact gosterir
niteliktedir. Bunun yani sira ¢ocuk gelisimi birimine bir diger basvuru nedeninin dil konusma
problemleri olmasi dikkat ¢ekicidir. Alan yazinda konusma ve dil gecikmeleri/bozukluklarinin
kapsamli gelisimsel degerlendirme icin birincil sevk nedenleri arasinda oldugu ve vakalarin
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yaklasik %401 olusturdugu belirtilmektedir. Ayrica, dil gelisimindeki gecikmenin bilissel
gerilik ve OSB gibi ciddi norogelisimsel sorunlarla iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir (33).
Cocuklarda dil ve konusma gelisimi ¢cocugun genel gelisimi ve biligsel performansi ile yakindan
iliskilidir. Ug yas civarinda konusma gecikmesi yasayan ¢ocuklarin ileriki donemlerde de
o0grenme glicliikleri ve siddetli dil bozukluklar1 agisindan risk altinda olduklar1 belirtilmektedir
(34). Cocuklarda dil ve konusma gecikme/bozukluklarini inceleyen arastirmalar ii¢ yasindaki
cocuklarda konusma gecikmesi goriillme oraninin yiiksek oldugunu (%8-10) vurgulamaktadir
(34). Literatiir incelendiginde bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde dil konusma
problemlerinin (bu arastirmada birime, ikinci en fazla basvuru nedeni) Cocuk Gelisimi
Birimine en fazla bagvuru nedenlerinden biri oldugunu gosteren arastirmalar goriilmiistiir
(16,35). Dil gelisimini; ¢evre, kalitim, zeka, saglik, sosyoekonomik faktorler, ¢ocuga bakim
verenlerin dil gelisimindeki rolii gibi bir¢ok etken belirlemektedir (36). Bu yiizden dil gelisim
problemlerinde c¢ocugun tiim gelisim alanlarinin aileyle birlikte biitiinclil olarak
degerlendirilmesi 6nemli goriilmektedir.

Arastirma sonuglar1 agisindan Cocuk Gelisimi Birimi’ne yonlendirme yapan
polikliniklere bakildiginda, en fazla Cocuk Psikiyatri Polikliniginden (f:1174, %67.5)
yonlendirme yapildig1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 3). Literatiir incelendiginde Emre ve ark.
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada da en fazla konsiiltasyon isteyen poliklinigin Cocuk
Psikiyatri oldugu bulunmustur (16). Alan yazinda bir¢ok ¢alismada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine en fazla basvuru nedeninin DEHB oldugu; bunun yani sira duygusal
bozukluklarin, yikic1 davranig bozukluklarinin, doneme 6zgii sorunlarin da sik bagvuru
nedenleri arasinda yer aldigir goriilmiistiir (37-39). Yonlendirme yapan diger polikliniklerin
stirastyla Genel Pediatri (£:510, %29.5), Cocuk Noroloji (f:47, %2.7) oldugu belirlenmistir.
Cocuk Noroloji Polikliniginin hastanede 22.07.2019 tarihinden itibaren hizmet vermeye
baslamasi sebebiyle, bu tarihten sonra Cocuk Gelisimi Birimine ¢ocuk yonlendirilmeye
baslanmasinin Cocuk Noroloji Polikliniginden yonlendirilen hasta sayisinin diger birimlerden
daha az olmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Arastirmanin sonucuna gore ¢ocuklarin ¢ocuk
gelisimi birimine farkli polikliniklerden yonlendirilmesi ¢ocuk gelisimcilerin multidisipliner
olarak farkli birimlerle is birligi i¢inde calistigin1 gostermektedir. Literatiir incelendiginde de
cocuk gelisimcilerin ¢ocugun ihtiyacina gore hekim, psikolog, sosyal ¢alismaci, dil konusma
terapisti gibi uzmanlarla is birligi icerisinde ¢alismasinin, hem daha dogru bir degerlendirme
i¢in hem de erken miidahaledeki 6nemi agisindan vurgulandigi goriilmektedir (4). Ornegin
Yaygin Gelisim Geriligi (YGG) tanis1 alan ¢ocuklarin multidisipliner bir ekip tarafindan
degerlendirilerek, uygun destek programlarina alinmasi ve yakin izlem altinda olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (6).

Calismanin diger bir bulgusu, Denver II Gelisim Tarama Testinin Cocuk Gelisimi
biriminde en fazla kullanilan degerlendirme araci oldugudur (Bkz. Tablo 4). Test, kisa siirede
gelisimsel tarama yapmaya olanak tanimasi agisindan Cocuk Gelisimciler tarafindan siklikla
kullanilmaktadir (6,15). Yapilan arastirmalar herhangi bir degerlendirme araci kullanmadan
gelisim geriligi olan cocuklarin saptanma oraninin %30, degerlendirme aract kullanilarak
yapilan saptamalarin %70-80 oldugunu gostermistir (30). Dolayisiyla arastirma sonucuyla da
paralel olarak ¢ocuk gelisimi biriminde gelisimsel degerlendirme i¢in en fazla kullanilan aracin
standardize bir test olmasi, ¢cocuk gelisimcilerin standardize ara¢ kullanimin1 benimsedigini,
birime en ¢ok basvuru nedeni olan hekimin gelisimsel gecikmeye iligkin siiphesi ya da ailenin
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gelisimsel gecikme kaygisi nedeniyle yapilan gelisimsel degerlendirmeyi bu araci kullanarak
yaptiklarin1 ve kanita dayali yontemlerle degerlendirme yapip ¢ocugu daha iyi tanimay1
onemsediklerini gosterdigi sdylenebilir (6). Bu c¢alismada ikinci en c¢ok kullanilan
degerlendirme aracinin Ankara Artikiilasyon Testi oldugu belirlenmistir. Bu test Cocuk
Gelisimi Birimine en fazla bagvuru nedenlerinden olan dil konusma problemlerinin i¢inde yer
alan artikiilasyon problemlerinin saptanmasinda yol gostermektedir (40). Bu agidan birime en
fazla basvuru nedenlerinden birinin dil konusma problemlerinin olmasi, birimde en fazla
kullanilan degerlendirme aracinin Ankara Artikiilasyon Testi olmasini agiklamaktadir.

Arastirmanin bir diger sonucuna gore, Metropolitan Okul Olgunlugu Testinin Cocuk
Gelisimi Biriminde uygulanan diger testlere gére daha az kullanildig1 goriilmistiir (Bkz. Tablo
4). Arastirmanin bir diger sonucuyla iligkili olarak c¢ocuk gelisimi birimine okula
hazirbulunusluk nedeniyle sadece 26 cocugun basvurmasit Metropolitan Okul Olgunlugu
Testinin az kullanilma sebebi olarak gosterilebilir. Ayrica, 2019 yil1 6ncesinde 69-70-71 aylik
cocuklar hastaneye bagvurarak hekim raporuyla okula baslama siirecini erteleyebilirken, 18
Temmuz 2019’da ¢ikan yonetmelikle veliler okul miidiiriine verdikleri yazili dilekge ile
erteleme alabilmekte, dolayisiyla hastaneye gelmeden ¢ocuklarinin okul dncesi egitime devam
etmeleri miimkiin olmaktadir (41). Bu durumun, birimde okula hazirbulunuslugun
degerlendirilmesine yoOnelik daha az talep olmasindan kaynakli olarak Metropolitan Okul
Olgunlugu Testinin daha az uygulanma nedenini yansittigi sdylenebilir.

Aragtirmanin bir diger bulgusuna gore, birimde Denver II Gelisim Tarama Testi
uygulanan cocuklarda gelisimsel gecikme riski sonucunun daha fazla oldugu belirlenmistir
(Bkz. Tablo 5). Bu sonu¢ ¢ocuklarda gelisim geriligi riskine isaret etmekle birlikte, ¢cocuk
gelisimi  birimine yapilan yonlendirmelerde gelisimsel degerlendirmenin  dnemini
gostermektedir. Gelisimsel degerlendirme, erken donemdeki gelisimsel risk ve geriliklerin
belirlenmesine olanak saglamaktadir. Cocuklarin yasina uygun becerileri kazanamamis
olmalar1 gelisim geriligi olarak tanimlanmakta ve bu geriligin nedenlerine yonelik tibbi
taramalarin baglatilmasi gerekmektedir. Problemin kaynagina gore ise tibbi, psikososyal ve
egitsel miidahalede bulunulmasi 6nemlidir (34,42). Erken miidahalenin, ilk ¢ yil dncelikli
olmak iizere alt1 yasindan 6nce planlandiginda en etkili sonuglar verecegi vurgulanmaktadir (6).
Arastirmanin bu sonucu ve erken miidahalenin 6nemi goz Oniine alindiginda bu doénemde
cocuga ve aileye verilen gelisimsel destegin 6nemi agiktir (43).

Bu arasgtirma verilerinin sadece bir devlet hastanesine ait arsiv kayitlarindan olugmasi
arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle ¢alisma sadece bu 6rnekleme yonelik
genellenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bir devlet hastanesi bilinyesindeki ¢ocuk gelisimi biriminde verilen hizmetin profilini
ortaya koymak amaciyla yapilan arastirmanin sonuglarina bakildiginda, Cocuk Gelisimi
Birimine konsiiltasyonu istenen erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore daha fazla oldugu, birime
en fazla bagvurunun okul 6ncesi donemde yapildigi, birime en fazla bagvuru nedeninin hekimin
gelisimsel gecikmeye iligskin sliphesi ya da ailenin gelisimsel gecikme kaygisi nedeniyle
gelisimsel degerlendirme talebi ve dil konugma problemleri oldugu, en fazla yonlendirmenin
cocuk psikiyatri poliklinigi tarafindan yapildigi, cocuk gelisimi biriminde verilen hizmetler
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acisindan en fazla Denver II Gelisim Tarama Testi uygulandigi ve test sonuglarinin en yiiksek
oranla “gelisimsel gecikme riski” olarak bulundugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak, erken miidahalenin 6nemi géz oniine alindiginda
Cocuk Gelisimcilerin ¢ocugu degerlendirirken yas, cinsiyet, ¢evre, dogum Oykiisii gibi
faktorleri goz 6niinde bulundurup aileyi de siirece dahil ederek biitiinciil olarak yaklasmalari;
tek bir degerlendirme aracina bagli kalmadan ¢ocugun ihtiyacina gore coklu degerlendirme
yontemleri kullanmalar1 6nerilmektedir. Ayrica ¢ocuk ve aileye daha iyi hizmet verebilmek ve
miidahale planinin ¢gocugun ve ailenin yararina olabilmesi i¢in konstiltasyon isteyen poliklinik,
Cocuk Gelisimi Birimi ve daha sonra yonlendirilen birimlerin is birligi icerisinde transdisipliner
bir anlayisla calismasi gerekmektedir. Arastirma sonuglarinin cocuk gelisimi alaninda
calisanlara ve 6grenim gorenlere cocuk gelisimi biriminin genel profilini sunmasi agisindan
rehberlik edecegi diistiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii
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Thlamur Caylarimin Element Diizeylerinin Toksikolojik Yonden
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Toxicological Evaluation of Linden Herbal Tea Element Levels
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Bitkisel driinler, binlerce yildir tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir. Tamamlayici ve alternatif tedaviye ilgi artisi ile
baglantili olarak, bitkisel ¢aylarin tiikketimi de artmaktadir. Bununla birlikte, bu iiriinlerin 6zellikle 6zel popiilasyonlarda sik
veya fazla miktarda kullanimi, bazi elementlere potansiyel maruziyet nedeniyle toksisiteye sebep olabilir. Bitkisel {iriinlerde
olast bir kontaminasyon kaynagi, hava, toprak ve su yoluyla bitkilere ulasan c¢evre kirliligi olabilir. Ayrica, iriin isleme
basamaklar1 da metal kontaminasyonu kaynagi haline gelebilir. Thlamur 6zellikle ki aylarinda, soguk alginligi ve 6ksiiriige
kars1 siklikla tiiketilen bitkisel ¢aylardan biridir. Thlamur agaglari, olusturduklar giizel goriintiiden dolay: yol kenarlarina
dikilebildigi igin, thlamur bitki ¢ay1 drneklerinde element diizeyleri bir endise kaynagi olabilir. Agir metaller ve diger toksik
elementler insan ve hayvan sagligi i¢in tehlike olusturabilmektedir; bu nedenle diizenleyici ¢ergevede ele alinmasi gerekir. Bu
derlemede, 1hlamur bitki g¢aylarinin element diizeyleri ve bu elementlerin toksikolojisi ile ilgili giincel makaleler
degerlendirilmistir. Mevcut bulgulara dayanarak, ithlamur bitki ¢aylarinin Cd, Pb ve Hg limitlerini asma olasihigmnin diisiik
oldugu sonucuna varilmakla birlikte, sinir degerlerin asildigi o6rneklerin varligi dikkate alindiginda, daha kapsamli
degerlendirmeler gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel ¢ay, Tilia sp. (thlamur), Toksik metaller, Eser elementler, Toksik etki.

ABSTRACT

Herbal products have been widely used all over the world for thousands of years. As interest in complementary and alternative
therapy increases, consumption of herbal teas is also on the rise. However, frequent or massive use of these products,
particularly in special populations, may result in toxicity due to potential exposure to some elements. A possible source of
contamination in herbal products may be environmental pollution, reaching the plants through air, soil, and water. In addition,
product processing steps can also present another source of metal contamination. Linden is among the most frequently
consumed herbal teas to relieve colds and coughs, especially in winter. Since linden trees may be planted on the roadsides due
to their beautiful appearance; element levels may be a concern in linden herbal tea samples. Heavy metals and other toxic
elements may pose a health hazard to human and animal health; therefore, their levels in herbal substances must be under
control within the regulatory framework. In this review, current articles on the element levels of linden herbal teas and the
toxicology of these elements were evaluated. While based on the current findings it can be concluded that the probability of
linden herbal teas exceeding the limits for Cd, Pb, and Hg appears to be low, the occurence of a few samples with higher than
limit values necessitates further assessments.
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1. GIRIS

Cay ve bitkisel caylar, diinyada en ¢ok tiiketilen i¢cecekler arasinda yer almakta olup gerek
Ozellikleri gerekse saglik iizerine etkileri yaygin olarak arastirllmaktadir. Kimyasal
bilesimlerinde bazi aminoasitler, vitaminler ve mineraller gibi ¢ok c¢esitli bilesenler
bulunmaktadir. Bitkisel ¢aylar arasinda 6zellikle kis aylarinda ¢okga tercih edilenlerden biri
olan thlamur, Tiliaceae (ithlamurgiller) familyasinda yer alan Tilia cordata Miller, Tilia
platyphyllos Scop. veya Tilia x vulgaris Heyne gibi tiirlere ait kurutulmus ¢igeklerin ve brakteli-
ciceklerin infiizyon seklinde hazirlanmasi yoluyla kullanilmaktadir (1). Thlamur agaglarinin
anavatani Kuzey Yarikiire’nin 1liman bolgeleridir ve Tiirkiye’de hemen her bolgede kolaylikla
yetisebilmektedirler (2). Genellikle yaz doneminde haziran-agustos aylar1 arasinda, sar1 renkli
ve karakteristik-giizel kokulu gigekler agan bu agaglar, giizel goriintiilerinden dolay parklarda
ve yol kenarlarinda tercih edilen tiirlerdendir.

Ihlamur ¢igekleri (Flos tiliae) ¢cok eski zamanlardan beri, 6zellikle soguk algnliginda
sikayetleri azaltmak, okstirigii hafifletmek i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, sakinlestirici (sedatif)
etkisi nedeniyle, migren veya siniizit agrilari, uykusuzluk, stres, panik bozukluga kars1 yararl
olabilmektedir. Antispazmodik, terletici, tansiyon diisliriicti, ditiretik etkileri oldugu da
bilinmektedir (1). indiiklenmis karaciger hasarlarina kars1 hepatoprotektif etkisinin arastirildig1
bir calismada, thlamurun metanol ekstresinden karacigeri koruyucu etkili oldugu belirlenen
basta tilirozid olmak tiizere, bes flavonol glikoziti izole edilmistir (3). Benzer sekilde, thlamur
orneklerinin sulu ekstresinde antioksidan aktivitenin de oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir
4).

Bitkisel ¢aylardaki elementlerin miktari; bitkinin akiimiile etme 6zelligi, toprak yapisi,
iklim, cevre kirliligi gibi ¢ok sayida faktorle iliskili olabilmektedir (5). Bu kapsamda;
aliminyum (Al), arsenik (As), kadmiyum (Cd), krom (Cr), bakir (Cu), demir (Fe), civa (Hg),
nikel (Ni), kursun (Pb) gibi birgok elementin bitkisel 6rneklerde analizi detayli olarak ele
alinmaktadir (6). Fe ve Cu gibi baz1 elementlerin organizmada varligi islevsel olarak 6nem arz
etmekle birlikte, viicutta yiiksek diizeyde bulunmalar1 halinde c¢esitli saglik riskleri
olusturabilecekleri de goz ardi edilmemelidir (7). Diger taraftan, Al, As, Cd, Hg, Pb gibi ¢esitli
elementlerin (baz1 durumlarda karisimlar1 halinde) diisiik konsantrasyonlarina maruziyet bile,
ciddi toksik etkilere yol acabilmektedir (8).

Yol kenarlarindaki thlamur agaclari, trafik yogunlugu nedeniyle daha fazla agir metal
kontaminasyonuna maruz kalmaktadir. Bu konuyu arastirmak amaciyla, Abacioglu ve ark. (9)
iilkemizde yetisen thlamur agaci tiirlerinden biri olan T. tomentosa’ya ait yaprak, tohum ve
dallarindaki baz1 elementlerin konsantrasyonlariin trafigin az ya da ¢ok oldugu alanlardaki
degisimini inceledikleri caligmada agir metal miktarmin trafik yogunluguna bagli olarak
arttigin1 belirlemislerdir. Sevik ve ark. tarafindan yapilmis olan ve aralarinda T. tomentosa’nin
da yer aldig1 farkli tlirden agaglarin yapraklari, tohumlar1 ve dallarindaki Pb, Cr ve Cu
konsantrasyonlarinin tayin edildigi benzer bir arastirmada da tiir ve organlara gore bu element
diizeylerinin trafik yogunluguna baghh olarak arttig1 bildirilmistir (10). Macaristan-
Budapeste’de yapilan baska bir ¢aligmada ise sehir igindeki agaglarin yapraklarinda yaprak tozu
ve agir metal birikimi incelenmistir. Giimiis thlamur agacinin da i¢inde bulundugu denemede,
yogun trafigin oldugu bolgelerde farkli sokaklardan yapraklar toplanmis ve mevsimsel
farkliliklar da g6z oniinde bulundurularak, agir metallerin birikimi arastirilmistir. Sonbahar
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mevsiminde yapraklarindaki Fe ve Pb birikimi bes-on kat artarken, diger agir metaller birikme
gostermemistir. Ayrica tiiylli yaprak yiizeyine sahip glimiis thlamurun, tozu ve agir metalleri
yakalama ve tutmada en etkili oldugu ifade edilmistir (11). Kentsel alanlarda agir metal
kirliligini azaltabilecek biyoakiimiilatif 6zelliklere sahip agag tiirlerini belirlemek amaciyla
Sirbistan'in Novi Sad sehrindeki kentsel toprak 6rnekleri ve T. argentea agacinin da yer aldigi
en yaygin dort agac tiiriinde yapraklardaki metal konsantrasyonlari Olgiiliip bulgular
incelendiginde, 1thlamur agaglarinin en fazla Pb icerdigi belirlenmistir (12).

Bu arastirmalar incelendiginde, 6zellikle trafigin veya kirleticilerin yogun oldugu
bolgelerde yetisen thlamur agaglarindan toplanan ¢igek veya brakteli ¢iceklerin ¢ay olarak
tiiketilmesi halinde, insan saglig1 agisindan olusturabilecegi potansiyel olumsuz etkinin detayli
olarak incelenmesine ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Ozellikle kis aylarinda soguk algmlig,
bronsit ve Oksliriige karsi ilk akla gelen alternatif/tamamlayici {iriinlerden biri olan thlamur,
yetisme veya islenme kosullarindan kaynaklanan agir metal ve diger toksik elementlerle
kontaminasyon s6z konusu oldugunda zarara neden olabilir. Bu derlemede ithlamur ¢ayinin
element diizeylerinin toksikolojik yonden degerlendirilmesi amaclanmistir: Bu amag
dogrultusunda thlamur 6rnekleri (toz orneklerde, total) ve hazirlanan infiizyonlarda element
diizeyleri ile bu elementlerin toksik 6zelliklerine iliskin giincel ¢aligmalar derlenmistir.

Metaller ve Toksisiteleri

Canlilarin hayati faaliyetleri i¢in elzem olmayan ancak dokularda biriken ve sonugta
toksik etki olusturabilen metaller agir metal olarak adlandirilmaktadir. Insan sagh@ acisindan
kirleticiler arasinda yer alan agir metaller ve diger toksik elementler, ayr1 bir 6neme sahiptir.
Dogada uzun siire bozulmadan kalabildikleri i¢in, biyoakiimiilasyon s6z konusu olabilmektedir.
Bazi agir metaller diisiik konsantrasyonlarda bile toksik ozellik gdsterebilmektedir. Insan
sagligini tehdit eden ve en dnemli toksik elementlerden kabul edilen Pb, Hg, Cd ve As i¢in
maruziyet kaynaklari arasinda gidalar da 6nemli yer tutmaktadir. Metal toksisitesini etkileyen
faktorler arasinda doz, maruziyet siiresi, maruziyet sikligi, maruz kalan bireyin yasi ve
biyotransformasyon kapasitesi gibi faktorler siralanabilir. Cocuklarin agir metallere karsi daha
duyarli oldugu bilinmektedir (13).

Hamilelik sirasinda agir metallere yliksek dozlarda, uzun siire maruz kalinmasi halinde,
bu metallerin plasentaya ge¢mesi olasidir ve fetiiste kalici hasar meydana gelebilir. Ayrica
ilerleyen donemlerde, 6grenme giicliikleri, hafiza sorunlari, saldirganlik ve hiperaktivite gibi
davranis bozukluklar1 da goriilebilmektedir (14).

Bitkisel ¢aylar pek cok saglik yararindan dolayr tercih edilmekle birlikte, toksik
metallerin varlig1 risk olusturabilmektedir (15). Bitkisel {lirlinlerin tiiketiminde, gilivenligi
saglamak icin agir metaller ve diger toksik elementlerin kontrol edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (16). WHO, Avrupa Gida Giivenlik Otoritesi (EFSA), Diinya Gida Tarim
Teskilati (FAO), Gida Katki Maddeleri Ortak FAO/WHO Uzman Komitesi (JECFA) gibi
cesitli kurumlar/kuruluslar bu konu ile ilgili baz1 standartlar olusturmaktadir. Bitkisel ¢aylarda
izin verilen element seviyelerini bildiren sinirli sayida kaynak bulunmaktadir. WHO’ya gore,
bitkisel ilaglar i¢in 6nerilen limit degerler Cd’da 0.3 mg/kg, Pb’da 10.0 mg/kg’dir (16). Avrupa
Farmakopesi 9.0 siiriimiine gore, belirli bir drog/iirtine 6zgli farkli bir deger belirtilmedigi
stirece, Hg icin 0.1 mg/kg, Cd i¢in 1.0 mg/kg, Pb i¢cin 5.0 mg/kg iist sinir olarak kabul
edilmektedir (17). Bu elementler i¢in, yetigskinlerde gecici-tolere edilebilir en yiiksek giinliik
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alim (provisional maximum tolerable daily intake: PMTDI), gecici-tolere edilebilir haftalik
alim (provisional tolerable weekly intake: PTWI) veya gecici-tolere edilebilir aylik alim
(provisional tolerable monthly intake: PTMI) degerlerinin kullanimi 6nem arz etmektedir.
Ozellikle viicutta birikme 6zelligi gdsterebilen agir metaller gibi toksik maddeler i¢in haftalik
veya aylik tolere edilebilir diizeyler kullanilmakta olup (18), derlemede ele alinan elementlere
iliskin mevcut degerler Tablo 1°de sunulmustur (19-28).

Tablo 1. Agir metaller igin tolere edilebilir alim degerleri

Element Tolere Edilebilir Degerler Kaynak

PTWI:
Al 2 mg/kg viicut agirligi/hafta 19
As —* 20

PTMI:
Cd 25 pg/kg viicut agirhigi/ay 21

TDI:
+3

cr 0.3 mg/kg viicut agirhigi/giin 22
Cr+t - 23

PMTDI:
Cu 0.5 mg/kg viicut agirligi/glin 24

PMTDI:
Fe 0.8 mg/kg viicut agirligi/giin ** 25

PTWI:

vicut agirligi/hafta
Hg 4 pg/kg Sirligi/hafl 26
(inorganik Hg)
. TDI:

Ni 13 pg/kg viicut agirligi/giin 27
Pb k%% 28

PTMI: gegici-tolere edilebilir aylik alim, PTWI: gegici-tolere edilebilir haftalik alim, PMTDI: gegici-tolere edilebilir en yiiksek
giinliik alim, TDI: Tolere edilebilir en yiiksek giinliik alim miktari.

* Veriler degerlendirildiginde [BMDLo.s: 3.0 pg/kg/giin (akciger kanseri), 5.2 pg/kg/giin (mesane kanseri), 5.4 pg/kg/glin
(deri lezyonlar1)]; As i¢in daha dnce kabul edilmis olan PTWI degeri (15 pg/kg/hafta, 2.1 pg/kg/giin) yiirtirliikten
kaldirtlmagtir.

** Fe-takviyesi alinmasi gereken, gebelik-emzirme gibi durumlar veya klinik ihtiyaglar haricinde.

*** Veriler degerlendirildiginde [Pb’a 0.6 pg/kg/giin maruz kalan ¢ocuklarda 1 IQ puan diisiisii, yetiskinlerde ise 1.2
ng/kg/giin maruziyette kan basincinda 1 mmHg artis]; daha 6nce Pb igin kabul edilmis olan PTWI degeri (0.025 mg/kg)
yirtirlitkten kaldirilmastir.

Element Analiz Yontemleri

Biyolojik etkileri ve c¢evre Kkirliliginin incelenmesi i¢in farkli Ornek tiirlerinde
elementlerin ve tiirlerinin eser/ultra-eser seviyelerinin belirlenmesi bilyiikk 6nem tasimaktadir.
Alevli atomik absorpsiyon spektrometrisi (FAAS), grafit firnli atomik absorpsiyon
spektrometrisi (GFAAS), atomik floresan spektrometrisi (AFS), indiiktif olarak eslesmis
plazma-optik emisyon spektrometrisi (ICP-OES) ve indiiktif olarak eslesmis plazma-kiitle
spektrometrisi (ICP-MS) dahil olmak {izere atomik spektrometri teknikleri, eser elementler ve
tirlerinin analizi igin en yaygin kullanilan tekniklerdir. Bu atomik spektrometri teknikleri
arasinda, ICP-MS, diisiik tayin sinirlar1 (LOD), genis dinamik dogrusal aralik, ¢coklu element/
izotop analiz yetenegi, hizl1 tayin gibi avantajlarindan dolay: en fazla kullanilan tekniktir (29).
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Ihlamur Caylarinda Tespit Edilen Metaller ve Toksisiteleri

Bu makalede ihlamur g¢aylarinda Al, As, Cd, Cr, Cu, Fe, Hg, Ni ve Pb ile ilgili
arastirmalarin derlenmesine ¢alisilmistir. Ihlamur 6rnekleri ve/veya hazirlanan infiizyonlardaki
element diizeylerinin arastirildign ¢esitli ¢alismalarda yer alan bulgular Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Aliiminyum (Al)

Insan Al’a; igme suyu, yiyecekler ve nadiren de bazi ilaglar yoluyla maruz
kalabilmektedir. Aliiminyumun besinlerle alimi1 giinliik yaklasik 2-44 mg, icme suyu yoluyla
0.2 mg, inhalasyon yolu ile 0.2 mg’dir. Daha yiiksek miktarlarda Al maruziyeti yaglilikta
goriilebilmektedir (30-32). Asir1 miktarda Al alinmasina bagli olarak merkezi sinir sisteminin
etkilendigi, maruziyet uzadikca tablonun konusma bozukluklari ve demansa dogru ilerledigi
goriilmistiir (33).

Ihlamur 6rneklerinde ve infiizyonlarinda saptanan Al konsantrasyonlar1 incelendiginde
(Tablo 2), cicek/brakteli ¢igek 6rneklerinde (total 6l¢iimlerde) en yiiksek diizeyin 593.45+12.58
(mg/kg) oldugu goriilmektedir (34). Tomasevic ve ark. (2011) ise, yikama islemi ile Al’un
uzaklastirilabildigini gostermistir (35).

Arsenik (As)

Gilinlimiizde As, en tehlikeli kimyasal kirleticilerden biri olarak kabul edilmektedir. As
dogada siilfiir kaynaklarinda mineral halinde bulunur ve su kaynaklarin1 kontamine edebilir.
Yeralti sularinda oldukga fazladir (36). Tirkiye’de 2008 yilinda yiiriirlige giren Resmi
Gazete’de yayimlanan yonetmelige gore tilketim amagli kullanilan sularda kabul edilen As igin
maksimum seviye 10 pg/L ile sinirlandiriimstir (37).

As gastrointestinal sistem ve solunum sisteminden absorbe olmaktadir. Oral
absorpsiyonu %60-90 arasinda degismektedir (32).

As’in degerligi, maruziyet diizeyi ve maruz kalma siiresi, dokularda dagilimini
etkilemektedir. Karacigerde metabolize olan As yumusak dokularda depolanir ve deride birikir.
As siilfidril gruplaria olan yiiksek afinitesinden dolay: keratince zengin olan sag, tirnak gibi
dokularda da birikebilmektedir (38).

Kronik maruziyette, As absorbe olduktan sonra, arsenat (As*®) arsenite (As*3) indirgenir
ve metilasyona ugrar. Genel olarak As™ bilesikleri, As™’ten daha toksiktir (39).
Kardiyotoksisite, tasikardi, akrosiyanoz (el ve ayaklarin morarmasi), Raynaud fenomeni,
konjestif kalp yetmezligi goriiliir. As’in karaciger lizerindeki etkileri yiiz yildan uzun stiredir
bilinmektedir. As ile kirlenmis igme suyuyla Hindistan'in Bat1 Bengal bolgesinde bir bolgedeki
arsenikozlu hastalarin %77'sinde hepatomegali (karaciger bitylimesi) gézlemlenmistir (40, 41).
Embriyonun sinir sistemi, kirleticilerden kaynaklanan olumsuz etkilere karsi ¢cok hassastir.
Gebelik ve emzirme sirasinda, fetiis ve bebek kismen artan As’e karst metilasyonla
korunmaktadir. DNA metilasyonu gibi epigenetik degisikliklerin, fetal As maruziyeti ile
baglantili olumsuz saglik etkileriyle ilgili olabilecegi aciktir (42).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) raporuna gore, As insanda karsinojenik
ozelligi ispatlanmis kimyasallar sinifinda yani Grup 1°de yer almaktadir.
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Ihlamur 6rnekleri ve infiizyonlarda As diizeyi ile ilgili ¢aligmalar degerlendirildiginde,
As diizeylerinin genel olarak ¢ok yiiksek olmadigi goriilmektedir (Tablo 2).

Kadmiyum (Cd)

Insanlarda karsinojenik etki gosteren metallerden biri olan Cd, viicutta hemen hemen
biitlin organlara dagilimi nedeniyle insan sagligini tehdit eden oldukga yiiksek toksik etkiye
sahip bir elementtir. Endiistriyel ve gevresel bir kirleticidir. Cd ile kontamine olmus toprakta
yetisen bitkiler, baslica maruziyet kaynagidir. Ayrica, tiitlin tirtinleri kullanimi da Cd’a maruz
kalmaya neden olmaktadir. Cd esansiyel elementleri taklit ederek bu elementlere 6zgii
fizyolojik bolgelere baglanir; diyetle yetersiz Fe ve Ca aliminda Cd’a maruziyet artar (43).

Major toksik bir metal olan Cd, serbest radikallerin olusmasina neden olur. Glutatyon
diizeyinde ve antioksidan enzimlerin aktivitesindeki azalma sonucu hiicrede oksidatif hasara
yol agar. Cd’dan etkilenen en Onemli organ bdbrektir. Mesleki maruziyet sonucu Cd’un
indiikledigi tiibliler lezyonlar gelisir. Cd’a bagli bobrek toksisitesinin nedeni Cd-
metallotiyonein kompleksinin bobrekte ayrilmasi sonucu serbest Cd’un renal kortekste
birikmesi ve tubuler hasari indiiklemesi olarak bilinmektedir (44).

Kronik maruziyet sonucu kemiklerde depolanan Cd kemik mineralizasyonunda
bozukluklara sebep olur. Cd, osteoklastlar1 etkileyerek matriks dokusunun yikimina yol agar.
D vitamini olusumunu engeller ve dolayli olarak kemik olusum metabolizmasini etkiler (44).

Cd’a maruz kalma, genellikle kronik olarak goriiliir; karaciger, bobrek ve kas dokusunda
birikim belirgindir (31, 32).

Toprakta ve buna bagli olarak bitkilerde Cd birikimi insan saglhigini tehdit ettigi icin,
dikkat ¢eken arastirma konularindan biridir. Tablo 2’de ozetlenen g¢alismalarda, thlamur
orneklerinde saptanan Cd miktarlar1 yiiksek olmamakla birlikte, en yiliksek diizeyler olan
0.66+0.07 mg/kg (34), 0.395+0.08 mg/kg (45) ve 0.36 + 0.66 mg/kg (46) degerlerinin, WHO
limitini (0.3 mg/kg) astigi, Avrupa Farmakopesi limitinin ise (1.0 mg/kg) altinda oldugu
goriilmektedir. Infiizyona gegis, genel olarak tayin smir1 altinda seyretmektedir (Tablo 2).

Krom (Cr)

Kromun (+6) degerlikli formu (hekzavalan Cr, Cr*®) Karsinojendir. Cr*® endiistride
ozellikle celik sektoriinde kullanilmaktadir ve oldukga toksiktir. Akut maruziyette karaciger ve
bobrek hasar1 meydana gelmekte ve 6zellikle inhalasyon yoluyla maruz kalindiginda akciger
kanseri gelisebilmektedir (31). Cr*® bilesiklerinin viicuda almmalar1 durumunda, Cr*®e
indirgenmeleri sirasinda olusan reaktif tiirler vd. bazi mekanizmalarla, sitotoksisite,
genotoksisite, norotoksisite, dermal toksisite, immiinotoksisite, nefrotoksisite ve karsinojenez
olusturdugu bildirilmistir (23).

Cr, biyolojik yapilarda (+3) degerlikli formda bulunur. Trivalan Cr (Cr*®) eser element
olarak 1959°da kabul edilmis olup, Cr*3oral absorpsiyon oran1 %3 tiir. Cr eliminasyonu birincil
olarak fegesle gerceklesir. Cr ile insiilin duyarlilig1 arasinda bir iligski oldugu diisiiniilmektedir
(47). Bununla birlikte, Cr*3 igeren baz1 bilesiklerin de mutajenik etkili olabildigi gdsterilmistir.

Ihlamur Orneklerinde elementlerin Olgiildiigii arastirmalarda (Tablo 2), Cr ile ilgili
bulgular Al’daki duruma benzerlik gostermektedir: Cigek/brakteli ¢igek orneklerinde (total
Olgiimlerde) en yiiksek diizeyin 9.62+1.12 (mg/kg) oldugu goriilmektedir (34). Tomasevic ve

154



Ihlamur Caylarinin Element Diizeylerinin Toksikolojik Y&nden Degerlendirilmesi Yildiz ve ark.

ark. (2011) ise, yikama islemi ile Cr’un kismen de olsa uzaklastirilabildigini gostermistir (35).
Calismalarda, inflizyona gegen Cr miktar1 da oldukga diisiiktiir (Tablo 2).

Bakiar (Cu)

Cu esansiyel eser elementtir ve biiyiime/gelisme i¢in vazgec¢ilmezdir. Ayrica, bag dokusu,
kan yapimi (hematopoez), iskelet, sinir ve bagisiklik sistemi i¢in gereklidir. Yetiskin bir bireyin
viicudunda 70-100 mg Cu bulunur. Bir¢ok enzim yapisinda kofaktor olarak yer alir. Ayrica cilt,
sa¢ ve goze rengini veren melanin pigmentinin en énemli bilesenidir (48, 49).

Ust bagirsak mukozasindan absorbe olan Cu, kanda yiiksek afinitesi olan proteinlere
baglanarak karacigere tasinir; biiylik oranda seruloplazmine, %10-12 civarinda albiimine bagl
halde plazmada bulunur. Cu homeostazi karacigere bagli olup atilmi safrada
ger¢eklesmektedir.

Cu gibi esansiyel elementler yliksek afinitelerinden dolay1 metallotiyoneine baglanmakta
hiicre ve dokulara Cu transportu gerceklesmektedir. Metallotiyoneinler metal baglama
ozellikleri sayesinde, oksidatif hasar1 engellemektedir (48, 49).

Ihlamur bitki caylarinda ve inflizyonlarinda belirlenen Cu igerikleri Tablo 2’de
goriilmektedir. En yiiksek diizeyler, Tomasevic ve ark. (2011) (35) tarafindan bildirilmistir.

Demir (Fe)

Esansiyel bir element olan Fe’in biyolojik dnemi ¢ok eski ¢caglardan beri bilinmektedir.
Viicuttaki Fe; hemoglobin ve hayati 6neme sahip diger proteinlerin yapisinda bulunur. Fe iceren
enzimler metabolizmada fonksiyonlarin yerine getirebilmesi i¢in zorunludur. Dokulara oksijen
tasinmasi, elektron transferi icin Fe gereklidir. Ferroz (Fe*?) formu ve ferrik (Fe*®) formu
seklinde iki formda bulunur. Fe serbest formda toksik bir elementtir: Serbest formdaki Fe,
Fenton reaksiyonu araciligiyla hidroksil radikali ortaya ¢ikarir ve olusan hidroksil radikali DNA
hasar1 ve lipit metabolizmasinda hasara sebep olur (50). Viicudumuzda fonksiyonel-Fe ve depo-
Fe seklinde bulunur. Bunun %75’1 hemoglobin, miyoglobin ve Fe iceren enzimlerde
fonksiyonel Fe seklinde olup, %25°i de ferritin ve hemosiderin seklinde depo Fe halindedir
(51).

Tablo 2’de goriildiigi sekilde, thlamur 6rneklerinde ve infiizyonlarinda saptanan Fe
konsantrasyonlar1 incelendiginde, c¢icek/brakteli cicek oOrneklerinde (total Olglimlerde) en
yiiksek diizeylerin Tomasevic ve ark. (2011) tarafindan bildirildigi (567+195 ng/g), yikama
islemi ile yaklasik %50 uzaklastirma saglanabildigi goriillmektedir (35).

Civa (Hg)

Hg insan saghig1 igin en zararli gevresel kirleticiler arasinda yer almaktadir. insanlar iig
farkli Hg formuna maruz kalabilirler: elementel Hg, inorganik Hg ve organik Hg (52). Hg
kontaminasyonu olan sularda yasayan baliklarin tiiketilmesi, metil Hg (MeHg) maruziyetinde
onemli bir kaynaktir (53).

Hg viicutta dokulara dagilir, en ¢ok beyinde (serebellum, beyin sapi), ¢evresel duyu
sinirlerinin ¢eperlerinde ve bobrekte birikir (54). Organik Hg bilesikleri ve metalik Hg yiiksek
lipofilik 6zelliklerinden dolay1 kan beyin bariyerini ve plasentay1 kolaylikla gecgebilir. Hg sagin
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keratinizasyon asamasinda siilfiir igeren aminoasitlere baglanarak sa¢ yapisina girer (52). Sag
Hg diizeyi (MeHg) maruziyetinin belirlenmesinde iyi bir biyobelirtegtir.

Japonya'nin Minamata sehrinde 1956 yilinda bir kimyasal tesisin atik su deposundan
sizan Hg’nin sucul canlilar tarafindan organik forma doniistiiriilmesi sonucu MeHg ile
kontamine olmus balik ve kabuklu deniz hayvanlarinin tiiketilmesiyle goriilen toksik etkiler, en
tipik orneklerden biridir (53). MeHg sinir sisteminde geri-doniissiiz hasara yol agmaktadir.
MeHg’ nin ¢ocuk sagligini ¢ok daha belirgin sekilde olumsuz etkiledigi, serebral palsi, 6§renme
giicliigii, hafiza kaybi gibi norogelisimsel geriliklere yol actig1 bilinmektedir. Maruziyet siiresi
ve konsantrasyonu degistikge, akut, orta silirede ve kronik etkileri siddetlenmekte ve geri
doniistimsiiz olmaktadir (53). Plasenta, agir metal diizeyinin belirlenmesi ve maruziyet
yoniinden iyi bir gostergedir. Cevresel kirletici agir metallerin uterus iizerindeki etkisinin
arastirilmasinda kordon ve maternal kan drnekleri iizerinde ¢alisilmistir. Hg’nin hem MeHg
formu hem de Hg buhari, gebeligin en hassas donemi olan erken gelisim donemi kan-beyin
bariyerini kolayca gecebilir. Maternal prenatal maruziyet, diisiik Hg seviyelerinde bile sinir
sistemi iizerinde tehdit olusturmaktadir.

Hg’dan en ¢ok etkilenen hormonlar insiilin, dstrojen, testosteron ve adrenalindir. Hg ayni
zamanda hipofiz, tiroid, adrenal bezler ve pankreasin bozulmasi seklinde endokrin sistemi
etkileyebilir (52).

Ihlamur bitki c¢ay1 ile yapilmis bir ¢aligmalarda belirlenen Hg miktarlarinin son derece
diisiik seyrettigi goriilmektedir (Tablo 2). Yalnizca bir ¢alismadaki 0.21 +£0.11mg/kg degeri
(46), Avrupa Farmakopesi limitini (0.1 mg/kg) asmaktadir.

Nikel (Ni)

Ni dogada, antimon, arsenik ve kiikiirtle birlikte cesitli mineralleri seklinde bulunur.
Maruziyet ¢evresel olabilecegi gibi, gidalar yoluyla veya mesleki maruziyetle de goriilebilir.
Sigara da Ni igerir ve maruziyet kaynagi olarak kabul edilir. Ni, akcigerde karsinojenik etkiye
neden olan metallerdendir. Ayrica, lireme sistemleri iizerine toksisitesi yiiksektir. Deri {izerine
etkileri nedeniyle, maruz kalan bireylerde irtiker, eritem, kasint1 gibi reaksiyonlar geligebilir
(55).

Ni baglica solunum yolu ile absorbe olur. Ni kan dolagimina girdikten sonra viicutta kolay
bir sekilde dagilir. DNA, proteinler (6zellikle histidin iceren) ve enzimlerle kolaylikla kompleks
olusturur. Ni bilesikleri karacigerde yiiksek miktarda bulunur (56).

IARC, ¢oziinmeyen Ni partikiil tiirlerinin kanserojen oldugunu bildirmistir (57). Birgok
epidemiyolojik c¢aligmalarin bulgulari, solunum yoluyla aliman Ni ve Ni bilesiklerinin
potansiyel kanserojen ve genotoksik oldugu yoniindedir.

Ihlamur c¢aylarinda yapilan c¢aligmalarda Thlamur Orneklerinde ve infiizyonlarinda
belirlenen Ni miktar1 Tablo 2°de goriilmektedir. Ni icin en yiiksek diizey Ozcan ve Akbulut
(2007) tarafindan rapor edilmistir (34), infiizyona gegisin degerlendirildigi diger ¢alismalarda
da oldukga diisiik oranlar bildirilmistir.

Kursun (Pb)

Pb, bilinen en eski ve en 6nemli ¢evre kirleticisi elementler arasindadir. Yakit katki
maddesi olarak 2000’li yillarin basina kadar kullanilmasi, en Onemli maruziyet
kaynaklarindandir. Giinlimiizde, Pb’un kullanildig: ¢esitli endiistri kollarinda mesleki maruz
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kalma riski daha yiiksek olabilmektedir. Pb igerikli boyalarla kaplanmig kaplarin kullanim1 da
onem arz etmektedir (58). Bazi iilkelerdeki alternatif/tamamlayici tedavi uygulamalarinda
kullanilan bitkisel iiriinler kaynaklarda tespit edilen Pb miktar1 da toksisiteye neden olabilecek
diizeylere ulasabilmektedir (59).

Pb’a maruz kalma solunum, cilt veya gastrointestinal yolla olur. Eger Pb solunum yoluyla
almiyor ise, %30-40 kan dolagimina katilir. Oral yolla alim1 beslenme ve yasla degisiklik
gosterir. Pb bagirsaklarda Fe emilimini azaltir. Dolasima giren Pb eritrositlere bagl olarak kalir.
Pb’a maruz kalma cok diisiik diizeylerde bile eritrositlerde bozulmaya yol agar, eritrositlerin
yikimina sebep olur (60). Pb sistemik toksik etkisini baglica, kan, kalp-damar, bobrekler, sinir,
bagisiklik sistemleri tizerinde gosterir. Pb kan hiicrelerine ve bunlarin prekiirsorlerine dogrudan
veya dolayli etki eder, Hb sentezinin bozulmasina neden olur. Pb’a maruziyet sonucu mikrositik
anemi gelisir. Pb (+2) degerlikli bir element oldugundan siilfidril igeren enzimlere yiiksek
afinitesi vardir (61).

Pb viicutta en ¢ok kemiklerde, dislerde ve az miktarda yumusak dokularda depolanir.
Kronik Pb maruziyeti sonucu kemik mineralizasyonu azalir. Kemik hiicresi osteoblast ve
osteoklast fonksiyonlarini inhibe ederek toksik etkiye neden olur. Endokrin bozucu etkisi de
vardir: Pb indirekt olarak viicutta Ca metabolizmasini1 diizenleyen paratiroid hormonunu
etkileyerek, bobrekiistii hormonlara etkisi sonucu kemik dongiisiinde degisiklige neden olur.
Pb maruziyetinde konak¢1 duyarlilig iizerine etki nedeniyle, enfeksiyon ve neoplastik ajan
aracilt olay insidansinda artig goriilebilir. Maruz kalma sonucu asir1 duyarlilik, otoimmiinite
veya immiinotoksisite geligir (61).

Anne karninda, plasenta fetiisii korusa da Pb ve Cd gibi toksik maddelere kars1 koruma
saglayamaz. Beyin-omurilik sivisi, gelismis organizmalarin 6zel sistemleridir ve viicuda giren
ksenobiyotikleri engelleyerek, beyne verecekleri zarar1 minimuma indirger; ancak, serbest ve
yagda ¢oziinen toksik maddeler beyin omurilik sivisi engelini asarak beyne ulasabilir (62).

Pb’un ¢ok gii¢lii bir ndrotoksikan oldugu kabul edilmektedir: Ozellikle gocuklarda
ogrenme ve hafiza ile iligkili olumsuz etkileri nedeniyle, yogun arastirma konusu olmustur.
Kan-beyin bariyeri yenidoganlarda tam gelismemistir. Bu nedenle, yenidoganlar ve bebeklerde
sinir sistemi Pb toksisitesine kars1 6zellikle hassastir: Pb cocuklarda zeka geriligine, duyma ve
ogrenmede zorluga neden olur (61).

Ihlamur ¢aylarimin Pb diizeylerinin incelendigi farkli ¢alismalarda genel olarak Pb
diizeylerinin yiiksek olmadigi, bununla birlikte bazi 6rneklerdeki 7.119+0.010 (63), 6.06+1.47
(35) ve 5.62+1.03 mg/kg (35) gibi diizeylerin, Avrupa Farmakopesi’nde bildirilen limit deger
olan 5.0 mg/kg’1n iistiinde oldugu da goriilmektedir (Tablo 2). Mevcut ¢alismalarda, WHO’nun
belirttigi sinir degerin (10.0 mg/kg) asilmadigr anlasilmakla birlikte, Avrupa Farmakopesi esas
alindiginda, Pb konusunda degerlendirmenin yararli olabilecegi diisiiniilebilir. Infiizyona
gecisin arastirildigi calismalardaki thlamur orneklerinde Pb miktarinin diisiik oldugu ve
inflizyonla caya ulasan konsantrasyonlarn da tayin sinir1 altinda kaldigir goriilmektedir. Pb
miktarin yiiksek oldugu 6rneklerde ise infiizyon verisi olmamasi nedeniyle yorum yapilmasi
miimkiin olmamaktadir.
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Tablo 2. Thlamur drneklerinde (toz haldeki 6rneklerde-total) ve/veya infiizyonlarda element diizeyleri tayin edilen aragtirmalara ait bulgular

Ozcan ve Akbulut, Kara, 20092 (64) Leblebici ve Tokalioglu, Tomasevic ve ark., 2011 ° (35) Nordin ve Ozden ve Ozden, Georgieva ve Aksuner ve
2007 (34) ark., 2012 (65) 2012 (66) Selamat, 2013 (46) 2018 (45) ark., 2020 °(67) ark., 2012 d(68)
Ulke Tiirkiye Tiirkiye Tiirkiye Tiirkiye Sirbistan Malezya Tiirkiye Bulgaristan Tiirkiye
Metot ICP-AES ICP-MS,ICP-OES ICP-MS ICP-MS ICP-MS ICP-OES ICP-OES AAS
Element  Thlamur (gicek)- Ihlamur-Total lhlamur-Total lhlamur-  “Yikanmanus” (yaprak- “Yikanmis” Ihlamur-Total Ihlamur-Total Ihlamur-Total Infiizyon (mg/L)
Total (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) Total ¢igek) (mg/kg) (yaprak-gicek) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg)
(mg/kg)
Al 593.45+12.58 - 8.8 - (1) 250 + 63 (1) 100 + 8 - - - -
(2)323+ 130 (2) 134 + 34
(3) 235+ 35 (3) 149 £ 22
(4) 232 £ 20 (4) 161 £ 41
As - - 0.1 - (1)0.63 £0.15 (1)0.62 +£0.34 0.36+0.23 - - -
(2) 0.37+0.13 (2) 0.17 £0.05
(3) 0.33£0.05 (3) 0.30 £ 0.06
(4) 0.09 +0.03 (4)0.13£0.01
Cd 0.66 +0.07 - 0.02 - (1)0.02+0.01 (1) 0.01 £0.00 0.36+0.66 0.395+0.08 (1) 0.060 = 0.002 -
(2) 0.07 £0.02 (2) 0.07 £0.02 (2) <LOD
(3)0.02+0.01 (3) 0.02 +0.00
(4) 0.05+0.01 (4) 0.04 £ 0.00
Cr 9.62+1.12 0.60 (5.8) 0.16 0.60 £ 0.04 (1) 1.06 £0.29 (1)0.52+0.11 - - (1) 0.136 = 0.002 -
(2)2.40+£0.76 (2)1.39+0.42 (2) <LOD
(3) 1.17+0.33 (3)0.92+0.12
(4) 0.35 £ 0.02 (4)0.61£0.11
Cu 3.82+£0.21 9.50 (5.5) 2.08 19.1£0.3 (1) 64 +£41 (1) 21.00 + 13.00 - - (1)8.90 £ 0.07 0.090+0.008
2)11+3 (2)9.93 £2.06 (2) 7.09 £ 0.06 (%53.25)
(3)13+1 (3) 10.68 =0.80
4)9+1 (4)9.20 £ 0.89
Fe 399.47 + 49.82 109 (3.9) - 186+ 1 (1)371+78 (1) 160+ 16 - - (1)58.93+0.29 1.11 £ 0.06
(2) 567+ 195 (2) 288 +53 (2)26.77 +£0.13 (%17.85)
(3) 535+ 105 (3) 304 + 30
(4)292+12 (4) 232 +48
Hg - - 0.06 - - - 0.21+0.11 - - -
Ni 12.60 +£2.14 3.60 (2.3) 0.70 2.50+0.12 (1) 1.60 +0.33 (1)1.29+0.22 - - (1) 0.485 +0.009 ND
(2)3.35+0.95 (2) 1.87 £1.05 (2) 0.235+0.010
(3) 1.20 £ 0.22 (3) 1.19+0.14
(4)1.22+0.21 (4)1.51£0.23
Pb 0.43£0.10 - 0.12 0.24 £0.00 (1)5.62+1.03 (1)4.22£1.08 2.30+£0.95 4.357+1.11 (1) 0.561 +0.009 -

(2) 3.85 4 0.89
(3) 6.06 + 1.47
(4) 1.34 £0.27

(2) 2.40 £ 0.65
(3) 4.25+0.70
(4) 1.56 +0.21

(2) 0.341 +0.021
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Tablo 2. Thlamur 6rneklerinde (toz haldeki 6rneklerde-total) ve/veya infiizyonlarda element diizeyleri tayin edilen aragtirmalara ait bulgular (devam)

Yildiz ve ark.

Baggel ve Erdemoglu, Pytlakowska ve ark., 2012° (70) Senila ve ark., 2014 (71)  Polat ve Ogiit, 2018 Kili¢ ve Soylak, 2020 ' (63)
2006 (69) (72)
Ulke Tiirkiye Polonya Romanya Tiirkiye Tiirkiye
Metot AAS ve ICP-AES ICP-OES ICP-OES ICP-OES ICP-MS
(mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (ng/L) (ng/kg) (ng/kg)
Element  Ihlamur-  Infiizyon  Ihlamur-Total Infiizyon Infiizyon Ihlamur- Infiizyon Ihlamur-  Infiizyon Ihlamur- Infiizyon Ihlamur- Infiizyon
Total (10 dak.) (30 dak.) Total Total Total (poset) (poset) Total (yaprak-
(yaprak- cicek)
cicek)
Al 870892  7.4+0.2 (1277£2 (1)4.08£0.09 (1) 6424021  72.6+33 53.942.76 456.5438.5 20.3+2.5 - - - -
(2)383+0.7 (2)0.862+0.062 (2) ND
As - - - - - <0.15 <1.00 0.9+0.09 0 (D)116+5 ND (1)81.0+4.0 ND
(2)312+4 (2)39.040.6
Cd ND ND - - - 0.071+0.008 <0.43 1.1+0.04 0 (1)29.0+0.1 ND (1))ND ND
(2)51.0+0.3 (2)27.0+0.3
Cr 0.34+0.08 ND - - - 150 =0.11 <2.00 1.1+0.06 0 (D143£14  (1)3.0£0.1  (1)2245+33  (1)3.0+0.2
(2)2811429  (2)8.0£0.1  (2)2793+27  (2)3.0+0.1
Cu 9.64+0.76 3.85£0.01  (1)3.2240.06 (1)0.698+0.009 (1)0.870£0.012 9.22+40.066 10.6£0.96  554+4.8  5.140.8 (1)10582+84 (1)26.040.4 (1)7772+54 (1)14.0£0.6
(2)1.58£0.02 (2)0.315+0.015  (2)0.642+0.025 (2)17279+54  (2)77.0+0.8  (2)9088484  (2)12.0+0.1
Fe 228 £26 245+ (1)55.8+£0.4 (1)1.52+0.03 (1)1.12+40.02 64.9+6.23 22.2+1.31 87.6+7.9 9.2+1.5 - - - -
0.11 (2)8.41 £0.05 (2)0.478+0.014  (2)0.935+0.033
Hg - - - - - 0.7£0.03  0.1+0.01 - - - -
Ni 2.46+0.24 0.95+0.04 - - - 0.63+£0.071  3.55+0.24  3.8+0.05 0.2+0.01 ND (1)8.0+0.1 (1)193248 (1)3.0+0.2
(2)19.040.2  (2)1092+10  (2)ND
Pb 0.26+0.04 ND - - - 0.44+0.042 <0.33 1+£0.09 0.2+0.01 (1)698+15 ND ND ND
(2)7119+10

@ Kara (2009), verileri ortalama (%RSD) olarak bildirmistir.

b Tomasevic ve ark.(2011), dért ayr1 bolgeden drnekleme yapnuslardir: (1-3) no.lu veriler trafik yogunlugu bulunan bélgelerden temin edilmis olup, (4) no.lu veriler kontrol grubuna aittir.

¢ Georgieva ve ark.(2020), calismada kentsel (1) ve kirsal (2) bélgeden temin edilen 6rnekleri incelemistir.
4 Aksuner ve ark. (2012), infiizyondaki element diizeylerini ve kuru materyalden ¢dzeltiye gecen element oranmi (%) vermistir. Veri, inflizyondaki mg/L biriminden element diizeyi (%gegis)
seklinde sunulmustur.
¢ Pytlakowska ve ark. (2012), iki ayr1 taninirhiktaki {iriin (1: nispeten daha az taninirligi olan {iriin, 2: bitkisel {iriin {iretiminde uzmanlagmig markaya ait iirin) i¢in element tayini verisi rapor
etmigtir.
fKilig ve Soylak (2020), iki ayr1 drnek igin veri bildirmistir.
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2. SONUC

Halk tarafindan tiimiiyle zararsiz kabul edilen, siklikla tercih edilen ve gesitli olumlu
etkileri bulunan thlamur gibi tibbi bitkiler de mutlaka bilingli ve dikkatli kullanilmalidir. Cevre
kirliliginin bir sonucu olarak, tibbi ve aromatik bitkiler de agir metal ve diger toksik
elementlerin kaynagi olabilmektedir. Bazi elementlerin bebekler, ¢cocuklar, hamileler gibi risk
gruplart basta olmak iizere insan sagligi ve cevre iizerindeki potansiyel olumsuz etkileri
nedeniyle, konu 6nemini korumaktadir.

Bitkilerdeki agir metal iceriginin yiiksek seviyede bulunmasi, bitkinin yetistigi bolge
(0rn., karayollar1 veya ilgili endiistriyel tesislere yakinligi), toprak veya su 6zellikleri ile iligkili
olabilir. Bitkilerin metal kirliligi i¢in kaynak haline gelmesinde ilk basamak, ¢evresel kosullar
olmakla birlikte, liriin depolama veya isleme basamaklar1 da metal kirliligi i¢in kaynak teskil
edebilmektedir.

Ihlamur 6rneklerinde element diizeylerinin tayini ile ilgili ¢alismalar incelendiginde,
arastirmalarin bir boliimiinde yalnizca drogda (¢icek veya brakteli ¢igekte), bir boliimiinde ise
hem drogda hem de inflizyonlarda element igeriklerinin belirlendigi goriilmektedir.
Caligmalarda inflizyon siiresinin element gecisini kismen etkiledigi, ayrica yaprak, ¢igek gibi
bitki organlarinda tespit edilen element miktarlarinin da farklilik gosterebildigi anlagilmaktadir.

Ihlamur agaglar1, yol kenarlari, parklar ve bahgelerde yetistirilebilmektedir. Yol
kenarlarindaki 1hlamur agaclari, trafik yogunlugu nedeniyle daha fazla agir metal
kontaminasyonuna maruz kalmaktadir. Bu konuyu arastirmak amaciyla gerek iilkemizde
gerekse diger iilkelerde yapilan calismalarda agir metal miktarinin genellikle trafik
yogunluguna bagl olarak arttig1 belirlenmistir (9-11). Infiizyon 6ncesi kisa siireli yikama
isleminin droglardaki tozu uzaklagtirma suretiyle, Al, Fe ve Pb basta olmak olmak {izere birgok
elementin miktarinda azalma sagladigi da dikkat ¢ekmektedir (35).

Tablo 2’de goriildigii tizere, bu konudaki arastirmalarin 6nemli bir kisminda yalnizca
thlamur 6rneginin kendisinde element diizeyleri tayin edilmis, bazi ¢alismalarda ise hem
thlamur 6rnegi hem de inflizyon sonrasi i¢ime hazir thlamur ¢ayinda bulunan element diizeyleri
belirlenmigtir. Thlamur cayi, ¢igek veya brakteli-ciceklerin Onerilen siireyle sicak suda
demlenmesiyle (infiizyon seklinde) hazirlanmakta oldugundan, kullanim formu dikkate
alinarak degerlendirme yapilmasi yararli olacaktir. Bu amagcla, kat1 6rneklerdeki 6l¢iimlerin
yaninda, kullanim i¢in hazirlanan inflizyonlardaki element diizeyleri de incelenmelidir. Ayrica,
elementlerin ¢ozeltiye gecis farkliliklar1 ve oral yoldan emilimde etkili faktorler gibi konular
da dikkatle ele alinmalidur.

Sonu¢ olarak; yapilan degerlendirmeler, zararsiz kabul edilen dogal iirlinlerin,
yetistirme basamagindan tiiketiciye ulasana kadar gecen siirecte dig etkenlere agik oldugunu,
dolayisiyla da detayli analizlerin yapilmasmin ve alinabilecek Onlemler belirlenerek
uygulamaya gecmesinin halk sagligimin korunmasindaki onemini ve gerekliligini ortaya
koymaktadir. Toksikolojik analizleri yapilmis ve giivenilir riinlerin kullanilmasi, halk
sagliginin olumsuz etkilenmemesi yoniinden son derece dnemlidir. Buna ek olarak, tiiketicilerin
uyguladig1 hazirlik yonteminin de element diizeyleri {izerinde etkili olabileceginin akildan
cikarilmamasi gerektigi de diger bir nokta olarak goriilmektedir.
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(074

Viicudun fizyolojik ve biyolojik islevlerinin merkezi olan endokrin sistemin, islevini bozan ve organizmada ya da bu
organizmanin gelecek kusaklarinda olumsuz etkilere neden olan endokrin bozucu maddeler ile ilgili caligmalar son yillarda
oldukca merak konusu haline gelmistir. Hayvan modelleri ve insanlar iizerine yapilan arastirmalar, endokrin bozucularin etki
ettigi mekanizmalarm farkli yollar igerdigini ortaya koymaktadir. Endokrin bozucular; pestisitler, metaller, plastik sigeler, gida
ambalajlari, deterjanlar, kozmetik {irinleri ve glinliik hayatta kullanilan birgok materyalin i¢eriginde dogal veya sentetik olarak
yer almaktadir. Endojen hormonlarin fonksiyonunu taklit eden, hiicresel aktiviteyi manipiile ederek hormon {iretimini attiran,
azaltan veya bloke edebilen bu maddelerin sinir sistemi, nérodavranig, bagisiklik ve metabolik aktivite gibi bir¢ok temel
biyolojik fonksiyona etki ettigine dair literatiirde birgok kanit bulunmaktadir. Bunun yani sira endokrin bozucularin infertilite,
hamilelik, fetal gelisim ve kadin {ireme saglig1 tizerinde de olumsuz etkilere sahip oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada yaygin
olarak treme ve gelisim toksisitesi ile iliskilendirilen bisfenol-A (BPA), poliklorlu bifeniller (PCB), dietilstilbestrol (DES),
pestisitlerin bir tiirevi olan diklorodifeniltrikloroetan (DDT), fitalatlar, metaller, etanol ve talidomid gibi endokrin bozucularin
etkilerinin ve etki mekanizmalarinin gozden gegirilmesi amaglanmig ve bu maddelere maruziyetin uzun vadede kusaklar
arasinda bile bir toksik hasar olusturma potansiyeline sahip oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ureme toksisitesi, Gelisim toksisitesi, Endokrin bozucular.

ABSTRACT

Studies on endocrine disrupting substances that disrupt the function of the endocrine system, which is the center of the
physiological and biological functions of the body, and cause adverse effects on the organism or on the next generations of this
organism, have become a subject of interest in recent years. Studies on animal models and humans reveal that the mechanisms
by which endocrine disruptors act involve different pathways. Endocrine disruptors; Pesticides, metals, plastic bottles, food
packaging, detergents, cosmetic products and many materials used in daily life are natural or synthetic. There is a lot of evidence
in the literature that these substances, which mimic the function of endogenous hormones, increase, decrease or block hormone
production by manipulating cellular activity, affect many basic biological functions such as the nervous system, neurobehavior,
immune and metabolic activity. In addition, endocrine disruptors have been reported to have negative effects on infertility,
pregnancy, fetal development and female reproductive health. In this study, the effects and effects of endocrine disruptors such
as bisphenol-A (BPA), polychlorinated biphenyls (PCB), diethylstilbestrol (DES), dichlorodiphenyltrichloroethane (DDT),
phthalates, metals, ethanol and thalidomide, which are commonly associated with reproductive and developmental toxicity, It
was aimed to review the mechanisms of these substances and it was determined that exposure to these substances has the
potential to cause toxic damage even between generations in the long term

Key Words: Reproductive toxicity, Developmental toxicity, Endocrine disruptors.

Sorumlu Yazar: Muazzez TIKIRDIK

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

mtkrdk@gmail.com

Gelis Tarihi: 04.08.2021 — Kabul Tarihi: 30.09.2021

*Bu ¢alisma 20-22 Mayis 2021 tarihinde 4. Uluslararast Tarim, Cevre ve Saglik Kongresi’'nde sozel bildiri olarak
sunulmustur.

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi. F) Makale Yazimi. G) Elestirel inceleme

166


https://orcid.org/0000-0002-9245-5445
https://orcid.org/0000-0002-9984-294X
https://dx.doi.org/%0910.46237/amusbfd.978800

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(1); 166-174
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bir endokrin bozucuyu, endokrin sistemin fonksiyonunu
manipiile eden ve bunun sonucunda saglikli bir organizmada veya bu organizmanin gelecek
kusaklarinda olumsuz saglik etkilerine neden olan eksojen bir madde veya karigim olarak
tanimlar. Bu kimyasallar genellikle Ostrojen reseptorii veya steroid reseptorii gibi endojen
reseptOrlere baglanarak beyin ve lireme organlarinin gelisimini etkiler. Bagisiklik sistemi ve
diger organlarin normal fonksiyonuna da miidahale edebilir (1). Endokrin bozucular pestisitler,
metaller, plastik siseler, gida ambalajlari, deterjanlar, kozmetik iirlinleri ve giinliik hayatta
kullanilan birgok materyalin i¢eriginde dogal veya sentetik olarak yer almaktadir (2). Kimyasal
olarak lipofilik bir 6zellik gosterirken, biyolojik agidan da metabolize edilmeleri zordur. Bunun
nedeni ise dolayli olarak da olsa besin zincirine katilmalaridir (3).

Endokrin bozucular, dstrojenler, androjenler ve tiroid hormonlar1 gibi dogal hormonlari
taklit ederek endokrin sistem fonksiyonunun bozulmasina neden olur. Bunun sonucu olarak da
dogal hormonlarin; spesifik membran ve hiicre i¢i reseptorlerle etkilesimleri bloke ya da
antagonize olabilir (4). Infertilite, gebelik siireci, fetal gelisim, kadin ve erkek iireme saglhig
tizerinde endokrin bozucularin olumsuz etkilere sahip oldugu bildirilmistir. Bazi endokrin
bozucular plasental bariyeri gegerek embriyonik gelisimi etkileyebilir. Bunun yani sira
noroendokrin sisteme, karaciger fonksiyonuna ve genital gelisime zarar verebilir. Ayrica
epigenetik mekanizmalar yoluyla kusaklar aras1 kalitim1 da etkiledigi belirtilmistir (3).

Dogal hormonlari taklit eden endokrin bozucular, hormonlar ile ayni1 6zelliklere sahip
degildir. Hormonlar ve endokrin bozucular arasindaki farklilik Tablo 1’deki gibidir (5).

Tablo 1. Hormon ve endokrin bozucular arasindaki fark (5).

Hormonlar Endokrin Bozucular
Bunlar viicut tarafindan iiretilen ve kan dolagimi Endokrin sistemin islevini degistiren ve sonug olarak
yoluyla hormona yonelik reseptorleri tasiyan ve saglikli bir organizmada veya onun gelecek
iizerinde belirli bir diizenleyici etkiye sahip olan kusaklarinda olumsuz etkilere neden olan eksojen
hiicre ve organlara taginan kimyasal maddelerdir. maddelerdir.
Belirli reseptorler araciligiyla hareket ederler ve Hormon ve diger reseptorler araciligiyla hareket
spesifik fonksiyonlar1 vardir. ederek anormal islevler ve etkilesimler gosterirler.
Biyolojik birikim yok Biyolojik birikim var (besin zinciri)
Doyurulabilir kinetiklerle dogrusal olmayan doz Doyurulabilir kinetiklerle dogrusal olmayan doz
yaniti yaniti
Ornegin; steroid hormonlari, tiroid hormonlar Ornegin; DES, BPA, fitalatlar vs.

Endokrin Bozucularim Etki Mekanizmalari

Giiniimiizde en sik karsilasilan iireme toksisitesi nedeni infertilitedir. Istatistiksel veriler
g0z Online alindiginda infertilitenin diinya ¢apinda, ¢iftlerin %15'ini etkiledigi belirtilmistir (6).
Ayrica yapilan arastirmalar hem erkekler hem de kadinlar arasinda iireme sistemi ile ilgili
bozukluklarin insidansinda bir artis oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Endokrin bozucularin da bu
artisa neden olabilecek bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (1-6).
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Erkeklerde endokrin bozuculara maruz kalma durumu; testikiiler disgenezis sendromu,
karakteristik sperm sayilarinin azalmasi ve testis kanseri ile karakterizedir (7). Endokrin
bozucularin kadin iireme toksisitesi lizerindeki etkileri ve bununla ilgili olasi mekanizmalar ise
tablo 2’de agiklanmistir (8,9).

Tablo 2. Endokrin bozucularin kadin tireme toksisitesi tizerindeki etkileri (8,9).

Endokrin Bozucu Madde Olas1 Mekanizma Ureme Toksisitesi
Ostrojen reseptdrii ekspresyonunun Vajinal adenokarsinom
DES artmasi Ektopik (dis) gebelik
Infertilite

Antiandrojen

DDT Aromataz indiiksiyonu Meme kanseri riski

Insiilin benzeri faktdrde azalma Infertilite
Ostrojen agonisti Ostrojen agonisti
PCB Ostrojen antagonisti Ostrojen antagonisti
Antiandrojenik aktivite Antiandrojenik aktivite

Ostrojen reseptdrii agonisti
Fitalatlar Ostrojen reseptdrii antagonisti Meme dokusunda hiicre artist
Antiandrojen sentezinin azalmasi

Ostrojen reseptorii agonisti
BPA Antiandrojen
Memede apoptotik aktivitenin

Meme gelisiminde degisiklik
Erken puberte

Disilerde embriyonik yasamdan yetigkinlige gecis doneminde birgok hormonal siireg
aktive edilir veya yeniden etkinlestirilir. Bu nedenle endokrin bozucu maruziyetinin, kadin
tireme toksisitesi tlizerindeki etkisi, maruziyetin meydana geldigi yasa veya yasam evresine
bagli olarak degisiklik gosterebilir (10).

Endokrin Bozucularin Siniflandirilmasi

Ureme ve gelisim toksisitesi ile iliskili endokrin bozucular baslica; BPA, PCB, DES,
DDT, fitalatlar, metaller, etanol ve talidomid olarak siniflandirilabilir (11).

1.BPA (Bisfenol A)

Ksenodstrojenler grubunun en yaygin iiyesi olan BPA, ilk olarak 1891'de Ostrojen
replasman tedavisi i¢in bir farmasotik olarak gelistirilmistir (12). Glinlimiizde ise 6zellikle
plastik olusumunda baglayict bir kimyasal olarak tercih edilmektedir. Bunun yani sira su
siselerinde ve ambalajlama i¢in kullanilan hazir yiyecek kaplarinin i¢ yiizeyindeki koruyucu
maddenin igeriginde yer almaktadir (13). BPA iceren maddeler 1siyla birlikte yiyeceklere
karigabilir ve dolayisiyla yutulabilir (14). Serum, tiikiiriik ve idrar gibi biyolojik sivilarda BPA
maruziyeti tespit edilebilecegi bildirilmistir (15-17). BPA’nin amniyotik sivida maternal
serumdan bes kat daha fazla miktarda bulundugu ortaya c¢ikarilmistir. Bunun nedeni ise
BPA'nin plasenta boyunca aktif taginmasidir (18).
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In vivo hayvan calismalar1 ve sonrasinda yapilan in vitro ¢aligmalar, BPA'ya maruz
kalmanin insan fetal oositlerinde mayotik ilerlemeyi bozdugunu, rekombinasyon diizeylerini
artirdigin1 ve kromozom kongresyon yetmezligine neden olabilecek epigenetik degisiklikleri
indiikledigini gostermektedir (19,20). BPA maruziyeti, artan implantasyon basarisizligi ve
abortus riski ile de iliskilendirilmektedir (21). Deneysel ¢alismalar dogum 6ncesinde BPA
maruziyetinin kadin dogurganligi iizerindeki nesiller arasi etkisine de isaret etmektedir (22).

BPA'nin toksisitesi ve iiremeyle ilgili malformasyonlar, BPA'nin 0strojen reseptoriine
baglanmasinin yani sira anahtar hiicresel sinyalizasyon sisteminin niikleer reseptorden bagimsiz
aktivasyonu yoluyla aracilik edilen endojen Ostrojenlerle etkilesime girmesine de baglanmistir
(23). BPA'ya maruz kalan fare ve primatlarin, gogiislerinde, rahminde ve yumurtaliklarinda
cesitli anormalliklerin meydana geldigi gozlenmistir. (17,24-26). BPA maruziyeti ile erken
dogum arasinda bir iligki olduguna dair bazi bulgular saptanmistir. Ancak deneysel hayvan
calismalarinda kesin olarak kanitlanamamaistir (27).

2.PCB (Poliklorlu Bifeniller)

PCB'ler, plastik, yalitim, boyalar, kagit endistrisi ve diger iriinlerde yaygin olarak
kullanilan genis bir kimyasal gruptur. Dogada kolay bir sekilde parcalanamazlar ve 6zellikle
bitkilerde ve suda yasayan organizmalarda birikirler (28). ABD'de kanserojen, immiin
baskilayici, norotoksisite, tiroid hormon diizeylerini diisiirme ve dermatolojik defektlere neden
olma gibi maruziyetler sonucunda PCB kullanim1 yasaklanmaistir (29). Yiiksek diizeyde PCB’ye
maruz kalan kadinlarda diizensiz menstriiel dongiiniin meydana geldigi bildirilmistir. Buna
ilaveten erkeklerde ise testis gelisiminde defekt, sperm morfolojisinde anormallik ve testosteron
diizeylerinde azalma gibi bulgular saptanmistir (30).

PCB'lerin, maternal-fetal sivi hacmini ve anjiyogenezi diizenleme fonksiyonuna sahip
olan, plasental aquaporin 1'1 inhibe ederek amniyotik sivida artisa ve plasental anomalilere
neden oldugu bildirilmistir (31). Ayrica PCB’lerin, Ostrojeni taklit ederek yenidoganlarda ve
cocuklarda cinsel malformasyona, iskelet sistemi defektlerine ve ndrodavranissal ve gelisimsel
bozukluklara yol agtig1 diistiniilmektedir (29).

3.DES (Dietilstilbestrol)

DES, 1940’11 yillarda 6strojeni taklit ederek sentetik olarak iiretilen, diisiikleri 6nlemek
veya menopoz siirecinde yasanan sikintilarin giderilmesiyle amaciyla hormon tedavisinde
kullanilan bir ilagtir. Gebeligin ilk ti¢ aylik doneminde regete ile verilmistir. Fakat 1971'de
gebelik doneminde DES kullanan annelerin kiz ¢ocuklarinda, nadir goriilen bir vajinal kanser
tipi kaydedilmistir (32,33). Yapilan arastirmalar ve toplanan bulgular neticesinde DES’in,
Ostrojen reseptorlerine yliksek bir afinite ile baglanarak rahim agzi kanserine, rahim
malformasyonlarina, endometriozise ve meme kanseri olasiligina neden oldugu saptanmistir
(34). Buradan yola cikilarak, DES’e bagli maruziyetlerde lireme toksisitelerinin gelistigi ve
¢ogu durumda bu maruziyetin yasam icin 6nemli tibbi komplikasyonlarla sonuglandig:
vurgulanmstir (10).

4.DDT (Diklorodifeniltrikloroetan)
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Pestisitlerin bir tiirli olan DDT, bir¢ok iilkede yasaklanana kadar diinya ¢apinda bocek
oldiiriicii olarak kullanilan bir organik kirleticidir. DDT maruziyeti genellikle steroid hormon
sentezinin inhibisyonu ve 6strojen fonksiyonunun bozulmasiyla sonuglanmaktadir. Buna bagh
olarak erkeklerde testis gelisimi ve semen kalitesi iizerinde toksisitenin meydana geldigi
belirtilmistir. Kadinlarda ise gebelik siirecinin uzamasi, abortus ve konjenital anomaliye sahip
¢ocuklarin dogma riski ile karakterize oldugu belirtilmistir (10-19).

5.Fitalatlar

Yaygin olarak esnek plastik iiriinlerin igeriginde bulunan fitalatlar, ¢cevre i¢in oldukca
kirletici kimyasallardir (29-33). Yiiksek konsantrasyonlarda fitalat maruziyeti ile dogurganligin
azalmasi, abortus, erken dogum ve kadinlarda diisiik kiloya sahip cocuk diinyaya getirme gibi
sikintilar bagdastirilmaktadir. Bunun yani sira genital malformasyonlar ve erkeklerde fetal
testosteron diizeylerinin azalmasi da fitalat maruziyeti ile pozitif bir korelasyon gostermektedir
(17-23).

Erkek ve disi hayvan modellerinde yapilan caligmalar fitalatlarin gii¢lii lireme
teratojenleri oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Fitalatlar antiandrojenleri taklit ederek testosteron
tiretimini baskilamaktadir (35). Erkeklerde testis gelisimini etkiledigi ve seminifer tiibiillerde
anormalliklere yol agtigi bildirilmistir (36,37). Kadinlarda ise oosit gelisimini ve
olgunlagmasint olumsuz etkiledigi ve buna bagli olarak da infertiliteye neden oldugu
diistiniilmektedir (2).

Fitalatlar gibi endokrin bozuculara maruziyet sonrasinda uterus yapisinda ve
fonksiyonunda degismeler gbzlenmis ve bunun implantasyonda anormalliklere ve tekrarlayan
diisiiklere yol agabilecegi vurgulanmistir (38). Hayvanlar iizerinde yapilan in vitro ¢aligmalar,
fitalatlarin folikiil biliylimesi ve estradiol liretiminde inhibe edici etkiye sahip oldugunu ve
iremede toksik etki yarattigini géstermistir (39).

6.Metaller

Dogada maruz kalinan birgok metal ¢esidi vardir. Fakat endokrin bozucu olarak en iyi
bilinen metal, kursundur. Kursunun iireme ve gelisim {izerindeki toksik etkileri iyi bir sekilde
literatiirde belgelenmistir. Kursun, testosteron seviyelerinde bir azalmaya neden olarak testis
yapisindaki vaskiiler sisteme zarar verir. Ayrica gelisim cagindaki c¢ocuklarda kursun
maruziyeti ciddi norolojik defektlerle sonuglanmaktadir (40)

Ureme ve gelisim toksisitesi iizerindeki etkiler bakimindan endokrin bozucu 6zellige
sahip olan diger metaller ise arsenik, civa, kadmiyum ve kromdur. Bunlarin ¢ogu erkek lireme
sistemini etkileyerek testis yapisindaki vaskiiler sistemi bozar. Bu tip agir metallerin ¢ogunun
yumusak dokularda ve kemikte birikerek organ hasarina yol actig1 bilinmektedir (41).

7.Etanol

Etanol de endokrin bozucu 6zellik gosterir. Fazla miktarda alkol alimiyla birlikte tireme
fonksiyonu i¢in kritik olan LH (liiteinlestirici hormon) ve FSH (folikiil uyarict hormon) hormon
seviyeleri azalir. Erkeklerde, Leydig ve Sertoli hiicre fonksiyonu iizerinde olumsuz etkiye
sahiptir. Ayrica testosteron seviyesinin diismesine ve sperm olgunlagmasinin azalmasina neden
olmaktadir (42).
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Kadinlarda ise erken yaslarda alkol kullanimin biiyiime ve puberte doneminde olumsuz
etkilere neden oldugu ve kemik gelisiminde defektler {izerinde etkili oldugu bildirilmistir.
Bunun yani sira menstriiel dongiiyii degistirdigi ve infertiliteye neden oldugu da saptanmistir
(29). Alkoliin fetiiste daha fazla yogunlagmasi nedeniyle oksijenin hayati organlara ulasmasini
engelleyerek fiziksel ve zihinsel anormalliklere neden oldugu i¢in, gebelik siirecinde alkol
kullanimi oldukea risklidir (43).

8.Talidomid

Talidomid, 1950'li yillarda Avrupa'da hamile kadinlar i¢in ilk aylik gebelik siirecinde
bulant1 Onleyici bir ilag olarak kullanilmistir (44). Fakat {ic ay gibi kisa bir donemde
kullanilmasma ragmen oldukca ciddi kalici malformasyonlara neden olmustur. Talidomid
kullanan annelerin ¢ocuklarinda konjenital anomaliler meydana gelmistir. Bu nedenle tiim
diinyada talidomid kullanim1 yasaklanmistir (45).

2. SONUC

Glnliik hayat1 kolaylastirmak amaciyla farkinda olmadan iceriginde endokrin
bozucularin yer aldig1 bir¢ok iirlin kullanilmaktadir. Endokrin bozucular, endokrin sisteminin
stabilitesine zarar veren ve hem c¢evre hem de canlilar {izerinde kalic1 hasara neden olan eksojen
maddelerdir. Endokrin bozucularin zararli etkilerine direkt olarak maruz kalinmasa bile, besin
zinciri aracilifiyla dolayli olarak bir maruziyet s6z konusudur. Endokrin bozucularin kadin ve
erkek iireme sisteminde toksisiteye neden oldugu bugiine kadar yapilan bilimsel ¢aligmalar ile
ortaya koyulmustur. Ureme toksisitesinin yan1 sira fetal donemde endokrin bozuculara maruz
kalmanin yenidoganlar iizerinde de kalic1 toksik hasarlar ile karakterize oldugu belirtilmistir.
BPA, PCB, DES, DDT, fitalatlar, metaller, etanol ve talidomid gibi iireme toksisitesi tizerindeki
etkileri arastirilan endokrin bozucu maddelere maruziyet iireme ve gelisim toksisitesi,
epigenetik, fizyolojik ve ¢evresel bir¢ok faktor ile baglantilidir. Bu maruziyet kisa vadede
herhangi bir toksisite meydana getirmese bile uzun vadede kusaklar arasinda bile bir toksik
hasar olusturma potansiyeline sahiptir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Fizyoterapi ve rehabilitasyon kliniklerine bagvuran hastalarda 6nemli oranda kassal imbalans ve proprioseptif duyu bozuklugu
goriilmektedir. Bu bozukluklarin restorasyonu amaciyla fizyoterapi kliniklerinde bosu, farkli sertlikteki denge araglari (stability
trainer), denge tahtasi, tedavi toplari ve osilasyon cihazlar1 kullanilmaktadir. Ancak bu terapi cihazlarinin farkli kas
gruplarindaki aktivasyonu nasil degistirdigi tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢aligmanin amaci farkh stabilite 6zelligine sahip
terapi cihazlarinin kassal aktivasyona etkisini aragtirmaktir. Bu amagla, Haziran 2021 tarihinde Medline (PubMed), Embase ve
Cochrane Library veritabanlari kullanilarak arama yapildi. Farkli stabilite 6zelligine sahip terapi cihazlarinin kassal aktivasyona
etkisini aragtiran ¢aligmalar derlemeye dahil edildi. 7 ¢alisma igleme kriterlerini sagladi. Kullanilan zeminin stabilite 6zelliginin
ve sertlik diizeyinin degismesi belirli kas gruplarinda aktivasyon artigina neden olurken bazi kas gruplarinin aktivasyonunda
anlamli degisiklige neden olmamaktadir. Bu nedenle fizyoterapi ve rehabilitasyon kliniklerine bagvuran hastalarin tedavi
programi belirlenirken hedef kas grubunun iyi belirlenmesi ve bu amaca uygun tedavi cihazlarinin kullanilmast dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kas aktivasyonu, Rehabilitasyon materyalleri, Propriosepsiyon.

ABSTRACT

Significant muscle imbalance and proprioceptive sensory impairment are seen in patients who apply to physiotherapy and
rehabilitation clinics. Bosu, balance tools of different hardness (stability trainer), balance board, treatment balls, and oscillation
devices are used in physiotherapy clinics for the restoration of these disorders. However, it is not known exactly how these
therapy devices change the activation in different muscles. The aim of this study is to examine the effect of therapy devices
with different stability features on muscular activation. For this purpose, a search was performed using “Medline (PubMed),
Embase, and Cochrane Library” databases in June 2021. Studies investigating the effect of rehabilitation material with different
stability properties on muscular activation were included in the narrative review. 7 studies met inclusion criteria. The change
in the stability and hardness level of the surface causes an increase in activation in certain muscle groups, while it does not
cause a significant change in the activation of some muscle groups. For this reason, it is important to determine the target
muscle group well and to use treatment devices suitable for this purpose when determining the treatment program of patients
who apply to physiotherapy and rehabilitation clinics.

Key Words: Muscle activation, Rehabilitation materials, Proprioception.
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1. INTRODUCTION

The human foot is an important body part that provides interaction between the human
body and the environment. The human foot is responsible for providing information to the
central nervous system to speed up muscular responses during different tasks. A significant
source of sensory feedback comes from special mechanoreceptors found within the skin of the
foot (1). Stimulation of nerves that innervate the foot can affect motor neuron activity in the
muscles of the lower extremity, most probably through A-Beta reflex pathways (2).

Proprioceptive and sensorimotor training exercises are important applications used in the
treatment of injuries caused by muscular imbalance and proprioceptive sensory deficit (3, 4).
Devices with different stability characteristics are frequently used to treat muscular imbalance
and proprioceptive sensory deficit (5). Unstable mats, balance boards, stability trainers,
oscillation devices, balls are examples of these devices (6,7). The use of these devices changes
muscular activation (8). Watanabe et al. showed that standing on rehabilitation materials with
different stability properties can alters the transmission of signals from the plantar surface of
the foot. They also showed that it increased tibial nerve activation when standing on textured
surface (9). Wu et al. demonstrated that atency of lower extremity muscle reflexes change when
standing on soft grounds. So, sensory feedback coming from the feet was changed when
standing on the different surfaces (10).

It is generally accepted that the training workload in physiotherapy programs should be
increased over time (8). Generally, less stable therapy devices are known to cause a higher
muscular activation (11). However, it is not known whether the rehabilitation program, which
moves towards the use of less stable devices, increases muscular activation in all extremity
muscles. The primary aim of this review is to provide maximum benefit from rehabilitation by
compiling studies examining the effects of different surfaces on muscular activation. The
secondary aim of this study is to help plan the rehabilitation program by examining how
rehabilitation materials with different stability properties change the activation of lower
extremity muscles.

2. METHOD
Literature Review

In this narrative review, a literature search was conducted in “Medline (PubMed),
Embase, and the Cochrane Library” in July 2021 to identify effects of rehabilitation materials
with different stability properties on muscle activity. Searches were made using “different
stability property, training devices, muscle activation, and stability trainer” keywords. The
articles were chosen by, first, reading the abstract, and subsequently data were analyzed by
reading the entire text via full-text resources. To undertake the study, we have collected
information published about effects of therapy devices with different stability properties on
muscle activity over the last 17 years (2005-2021). According to our results, 7 randomized
controlled studies met inclusion criteria.

3. RESULTS

Nurse et al. investigated the effect of smooth and textured materials placed in shoes on
lower extremity muscle activation. For this purpose, 15 healthy volunteers were asked to walk
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at a certain speed with smooth and then textured shoe insert. Tibialis anterior and soleus muscle
activation was examined with surface EMG (s-EMG). The textured shoe material caused an
important reduction in both soleus and tibialis anterior activity during walking. This study
showed that altered sensory input could have private effects on different motor neuron pools
(2).

Harput et al. examined how muscular activation in the lower extremity changed during
one-leg balancing and forward lunge exercises on two different balance materials (BOSU and
Thera-Band Wobble Board). Peroneus longus, tibialis anterior, and medial part of
gastrocnemius muscle activation were evaluated with superficial EMG during these
exercises. Twenty four healthy sedentary individuals (12 females, 12 males) were included in
the study. As a result of the study, it was shown that there was no difference on the effect of
balance platform on muscular activation (12).

Wolburg et al. included 25 healthy volunteers to examine the effect of different hardness
surfaces on muscle activation. (22 men, 3women). Participants were asked to balance on their
dominant legs for 15 seconds on 5 surfaces of different hardness (Therapy Top, Thera Green,
Thera Blue, Airex Mat and Thera Black). Electromyographic activity of four lower (soleus,
medial gastrocnemius, peroneus longus, tibialis anterior) and four upper leg muscles (biceps
femoris, vastus medialis, vastus lateralis, and semitendinosus) was evaluated by s-EMG. This
study showed that as the stabilization of the therapy devices decreases, the activation of the
medial gastrocnemius, soleus, peroneus longus and biceps femoris muscles increases (8).

Hugh et al. investigated the effect of running at different speeds (8 km/hour and 11
km/hour) and different surfaces on muscular activation. Eight well-trained male athletes were
included in the study. Participants were asked to run at different speeds on firm surface
(carpeted wooden floor) and soft sand. During running, activation of the rectus femoris,
semimembranosus, biceps femoris, tensor fascia latae vastus lateralis and medialis, muscles
was evaluated with superficial EMG. During step phase, activation of semimembranosus and
biceps femoris muscle was greater running on sand compared with the firm surface at 8 km/hour
and 11 km/hour. During the stance phase in the 8 km/hour trials, electromyographic activity in
the hamstrings, vastus lateralis and vastus medialis, rectus femoris and tensor fascia latae
muscles were greater than the firm surface measures. During stance in the 11 km trials, tensor
fascia latae electromyographic activity was greater running on sand compared with the firm
surface (13).

Borreani et al. investigated the effect of 3 different exercises (two leg stance, one leg
stance, one leg stance with elastic tubing) performed on 4 different surfaces (sitting on exercise
ball, stable surface, soft stability, and rocker board) on the activation of the muscles around the
ankle. University students (24 men and 20 women) attended this study, voluntarily. During the
exercises, fibularis longus, tibialis anterior, and soleus muscle activation was evaluated with
superficial EMG. The greatest SEMG activity for all muscles appeared one leg stance on a soft
stability surface with resistance tube. The least EMG activity for the tibialis anterior and soleus
muscle was in a seated position and for the peroneus longus in an erect two leg stance position
without resistance tubing (14).

Alfuth et al. investigated the effect of balancing on one leg on textured and smooth
balance devices on the activation of lower extremity muscles. Twenty-six young healthy
volunteers (12 females, 14 males) were included in the study. Participants were asked to balance
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on one leg on two different balance boards. Examined muscles were tibialis anterior, fibularis
longus, soleus, gastrocnemius medialis, rectus femoris, vastus medialis, biceps femoris, and
gluteus medius. Muscular activation was examined by superficial EMG. Muscle activation was
not different when both balance board materials are compared. It could not be recommended to
use textured balance materials for altering lower extremity muscle activity during one leg stance
in favor of smooth textured balance materials (15).

Rahman et al. investigated the effect of balancing with eyes open on muscular activation
on three different balance devices (BOSU ball, balance cushion, and wobble board) and hover
boards. In this study, tibialis anterior and gastrocnemius muscle activation was evaluated with
s-EMG. Seventeen healthy adults were required to stand on three balance training device and a
hover board for two minutes. It was observed there is not much difference between balance
devices and hover board in terms of muscle activity of both tibialis anterior and gastrocnemius
muscle (16).

3. CONCLUSION

The use of materials or devices with different stability properties during exercise or
physical activity significantly affects muscle activation. This effect occurs in different ways in
different muscles. As the stability of the material or rehabilitation materials with different
stability properties decreases, it significantly increases muscle activation in some muscles of
the lower extremity. Changing the hardness and type of the rehabilitation material used does
not cause a change in the activation of some muscles. For this reason, it is important to choose
the rehabilitation material suitable for the purpose. For this reason, it should be decided well in
which muscle activation change should be made in physiotherapy and rehabilitation program.
Then, suitable rehabilitation materials with different stability properties should be selected for
this purpose.
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	a7-son-Ortaokul ve Lise Öğrencilerinin Sağlığı Geliştirici ve Koruyucu Davranışlarının İncelenmesi
	a8-Yoğun Bakım Ünitesinde Takip Edilen Kafa ve Göğüs Travması Hastalarında Mortalite Oranı Tahmin Edilebilir mi
	a9-Hemşirelerin Yapay Organ Nakline Yaklaşımlarının ve Bireysel Yenilikçilik Durumlarının İncelenmesi
	a10- akılcı ilaç kullanma mizanpaj
	a11-akran
	a12-Bölge Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesinde Çalışan Hemşirelerin Başa Çıkma Tarzları, Psikolojik Dayanıklılık ve Ruhsal Durumlarının Değerlendirilmesi (1)
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