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Diisiik Riskli ve Yiiksek Riskli Gebelerin Gebelige Uyum ve Anksiyete

Diizeylerinin Degerlendirilmesi; Kesitsel ve Karsilastirmah Bir Calisma

Assessment of Pregnancy Adaptation and Anxiety Levels in High-Risk Pregnant

Women: A Cross-Sectional and Comparative Study
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Oz

Amag: Bu arastirma diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel ve karsilastirmali olarak yiiriitiilen arastirma Tiirkiye’nin glineyinde bulunan bir ildeki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin kadin dogum kliniginde bakim ve tedavi géren ve kadin dogum polikliniklerine bagvuran 252 gebe (122 yiiksek
riskli gebe, 130 diisiik riskli gebe) ile gerceklestirilmistir. Aragtirmanin verileri Gebe Tanitim Formu, Risk Degerlendirme
Formu, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler ile birlikte bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
ve Pearson korelasyon testleri kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi, sigara kullanma durumu, gebelik sayisi ve
trimesteri ile PKDO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica
katilimeilarm sigara kullanma durumlar1 ve &nceki gebeligin sonlanma sekilleri ile BAO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). PKDO toplam puan ortalamasmnin yiiksek riskli gebelerde
162.00+29.46, diistik riskli gebelerde 134.934+24.72 oldugu ve her iki grup arasindaki farklihigmn istatistiksel acidan 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Tiim gebelerin BAO toplam puan ortalamalari ile PKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zay1f diizeyde bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Katilimcilari bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri gebelik uyumu ve anksiyete diizeylerini etkilemektedir.
Diisiik riskli gebelerin gebelige uyumlari yiiksek riskli gebelere oranla daha yiiksektir. Her iki grup arasinda anksiyete diizeyleri
agisindan anlamli bir fark yoktur. Katilimeilarin anksiyete diizeyleri arttik¢a gebelige uyumlari azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, diisiik-riskli gebelik, gebelige uyum, yiiksek-riskli gebelik.
ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the adaptation to pregnancy and anxiety levels of low-risk and high-risk
pregnant women.

Method: The cross-sectional and comparative study was conducted with 252 pregnant women (122 high-risk pregnant women,
130 low-risk pregnant women) recieved care and treatment at the obstetrics clinic and admitted obstetrics polyclinic of an
Education and Research Hospital in a province in southern Turkey. The data of the study were collected using the Pregnancy
Introduction Form, Risk Assessment Form, Prenatal Self Evaluation Questionnaire (PSEQ), and Beck Anxiety Inventory
(BAI). Descriptive statistics, independent t-tests, Mann-Whitney U tests, Kruskal-Wallis tests, and Pearson correlation tests
were used for data analysis.

Results: A statistically significant difference was found between education level, employment status, perceived income level,
smoking status, pregnancy number, trimester of the participants and total scores of PSEQ (p<0.05). Furthermore, a statistically
significant difference was found between smoking status, how the previous pregnancy terminated of the participants and total
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scores of BAI (p<0.05). The mean total score of PSEQ was found to be 162.00+29.46 for high-risk pregnant women and
134.93+24.72 for low-risk pregnant women, and the difference between both groups was statistically significant (p<0.001). A
statistically significant weak positive correlation was found between the total scores of BAl and PSEQ for all pregnant women
(p<0.05).

Conclusion: Some socio-demographic and obstetric characteristics of the participants affect the adaptation to pregnancy and
anxiety levels. The adaptation to pregnancy is higher in low-risk pregnant women compared to high-risk pregnant women.
There is no significant difference between the two groups in terms of anxiety levels. As the anxiety levels of the participants
increase, their adaptation to pregnancy decreases.

Keywords: Anxiety, low-risk pregnancy, pregnancy adaptation, high-risk pregnancy.
1. GIRIS

Gebelik kadin hayatini fizyolojik ve sosyo-psikolojik yonden etkileyen onemli bir
donemdir (1). Yiiksek riskli gebelik annenin, fetiisiin veya yenidoganin 6liim, sakatlik veya
hastalik riskinin yiiksek oldugu durum olarak tanimlanir (2,3). Gebelik sirasindaki ytiksek riskli
durumlar 6nceden var olan (obezite, hipertansiyon, diyabet vb.) veya ilk olarak gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan bir tibbi duruma bagli olabilir (2). Yiiksek riskli gebelik olarak
tanimlanan bu tibbi durumlar arasinda en yaygin preeklampsi, gestasyonel diyabet, plasenta
anomalileri, erken membran riiptiirii ve erken dogum riski goriilmektedir (2,3). Williamson ve
ark. (2023) tarafindan yapilan bir sistematik derlemede gebe kadinlarin yaklasik %15'inin
yiiksek riskli gebelik kategorisinde yer aldig1 belirtilmektedir (2). Ulkemizde ise, Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalarinin sonuglart incelendiginde Tiirkiye’de riskli gebelik oraninin
%35.2 oldugu goriilmektedir (4).

Gebelikte biyopsikososyal yonlerin dikkate alinmasi anne ve yenidogan sagligi
acisindan oldukga 6nemlidir (5). Gebelik donemi fizyolojik ve psikolojik dengenin degistigi
gebenin yeni rollere uyum saglamaya calistig1 zorlu bir siirectir. Yiiksek riskli gebelik yasayan
kadin hem kendi sagligi hem de yenidoganin sagligina yonelik kaygi ve korku yasayabilir (6,7).
Bu nedenle bu grupta yer alan kadinlar gebelik ve annelik roliine uyumda zorlanabilirler (5,8).
Yiiksek riskli gebeliklerde risk algisi annelerin tibbi tedavilere ve Onerilere uyumunu
etkilemektedir (9). Mevcut literatiirde riskli gebeliklerde gebelik uyumunun daha diisiik oldugu
goriilmektedir (6,10-12).

Gebelik sirasinda tanimlanan bazi fiziksel belirtiler ¢ogu zaman fark edilmeyen
psikolojik sorunlari, kaygilar1 ve korkular1 maskeleyebilir (5). Yapilan ¢aligmalarda, yiiksek
riskli gebelerin anksiyete diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte genel olarak dogum Oncesi
donemde gebelerin kaygili oldugu belirtilmektedir (3,13). Gebelik doneminde kadinlarin
yasadig1 psikososyal sorunlar egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile yapisi, 6nceki
gebelik ve dogum deneyimleri, gebeligin planli olma durumu ve gebelikle ilgili bilgi alma
durumu gibi birgok faktdrden etkilenmektedir (1,11,14). Cincioglu ve ark. (2020) riskli
gebelerle yaptiklar calismada, gebelerin yasadiklar1 psikososyal sorunlara yonelik bas etme
bi¢cimlerinde bireysel, ailesel ve obstetrik 6zelliklerin etkili oldugunu belirtmistir (14).

Literatiir incelendiginde riskli gebelerin gebelik uyumunun (6,15) ve anksiyete
diizeylerin (3,13,16) ayr1 ayr1 incelendigi ¢alismalar olmakla birlikte farkli risk gruplarinda yer
alan gebelerin hem gebelik uyumlar1 hem de anksiyete diizeylerinin karsilastirildig1 herhangi
bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu kapsamda diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige
uyum ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla karsilastirmali olarak yapilan bu
arastirmanin  dogum Oncesi donemde gebelik uyumu ve anksiyete diizeylerinin
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degerlendirilerek gerektiginde uygun Onlemlerin alinmasi ve maternal-fetal sagligin
yiikseltilmesinde dogum oncesi bakim hizmeti sunan saglik profesyonellerine 6nemli katkilar
saglamasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Sorulari

1. Diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige uyumu ile iliskili faktorler nelerdir?
Diisiik riskli ve ytiksek riskli gebelerin anksiyete diizeyleri ile iliskili faktorler nelerdir?
3. Disiik riskli gebeler ile yiiksek riskli gebeler arasinda gebelik uyumu agisindan farklilik

N

var midir?

4. Diistik riskli gebeler ile yiiksek riskli gebelerin anksiyete diizeyleri arasinda farklilik var
midir?

5. Gebelerin gebelige uyumlar ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii, Evreni ve Orneklemi

Diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla kesitsel ve karsilastirmali olarak yiiriitiilen bu arastirma Ekim-
Aralik 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin giineyinde bulunan bir ildeki Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin kadin dogum kliniginde bakim ve tedavi géren ve Kadin Dogum Polikliniklerine
basvuran gebelerle gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rnekleminin hesaplanmasinda G*power
3.1.9.4 program kullanilmistir (17). Ornekleme alinmasi gereken en az birey sayisi, temel
istatistik t test ile yapilacagindan 0,50 etki biiyikligi, 0,05 yanilma payi, 0,95 evreni temsil
giicliyle her grup icin 105 olmak tizere toplam 210 gebe (105 yiiksek riskli gebe, 105 diisiik
riskli gebe) olarak hesaplanmistir. Olas1 veri kayiplari (%25) hesaplanarak aragtirmaya toplam
262 gebe (131 yiiksek riskli gebe, 131 diisiik riskli gebe) alinmasi planlanmigtir. Aragtirmaya
davet edilen yiiksek riskli gebelerden yedi kisi, diisiik riskli gebelerden ise bir kisi arastirmaya
katilmay1 kabul etmemis, yiiksek riskli gebelerden iki kisi veri toplama formunun tamamini
doldurmamustir. Arastirma toplam 252 gebe (122 yiiksek riskli gebe, 130 diisiik riskli gebe) ile
tamamlanmistir. Ornekleme alian gebeler ilgili birimlerde yatan veya bu birimlere bagvuran
gebeler arasindan basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya yiiksek riskli gebelik tanis1 alan (yiiksek riskli gebe grubu i¢in)/gebeliginde
herhangi bir risk faktorii bulunmayan (diisiik riskli gebe grubu igin), tanilanmis herhangi bir
psikiyatrik problemi olmayan, okuryazar olan, Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen, arastirmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden gebeler dahil edilmistir.

Arastirmaya Cikarilma Kriterleri
Veri toplama formunun tamamini1 doldurmayan gebeler arastirmadan ¢ikarilmistir.
Veri Toplama Araclan

Veriler Gebe Tanitim Formu, Risk Degerlendirme Formu, Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi ile toplanmistir.
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Gebe Tanitim Formu

Form, konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (13-15).
Formda gebelerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, c¢alisma durumu,
yasanilan yer, aile tipi, algilanan gelir diizeyi, sigara kullanma durumu) sorgulayan yedi ve
obstetrik 6zelliklerini (gebelik sayisi, gebelik haftasi, planl gebelik, dnceki gebeligin sonlanma
sekli) sorgulayan dort soru olmak {izere toplam 11 soru bulunmaktadir.

Risk Degerlendirme Formu

Risk degerlendirme formu, Saglik Bakanligi tarafindan standardize edilerek
tilkemizdeki saglik kuruluslarinda kullanilmaktadir. Obstetrik, mevcut gebelik ve tibbi dykii
olmak {izere li¢ bolimden olusan bu form gebelerdeki riskli durumlart saptamayi
amagclamaktadir (18). Arastirmada bu form yiiksek riskli gebelik tanis1 almamis dogum 6ncesi
izlem i¢in poliklinige bagvuran gebelere uygulanmistir. Formda yer alan tiim maddelere hayir
yanitint veren gebeler diisiik riskli gebe grubuna dahil edilmek iizere arastirmaya davet
edilmistir.

Prenatal Kendini Degerlendirme (")lg:egi (PKDO)

PKDO, dogum &ncesi dénemdeki kadinlarm gebelige uyumunu degerlendirmek
amaciyla Lederman (1979) tarafindan gelistirilmis olup Beydag ve Mete (2008) tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi gergeklestirilmistir (19-21) .Olgek “kendi ve bebeginin
saglig ile ilgili diislinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliintin kabulii, doguma hazir olus,
dogum korkusu, kendi annesi ile iliskisinin durumu ve esi ile iligskisinin durumu” olmak {izere
yedi alt 6lgek ve 79 maddeden olusan dortlii likert tipi bir dlgektir. Olgekteki maddelerden 47’si
ters yonliidiir. Ters yonlii maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgek
maddeleri 1 ile 4 (4= Cok fazla tanimliyor, 3= Kismen tanimliyor, 2= Biraz tanimliyor, 1= Hi¢
tanimlamiyor) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 79, en yiiksek 316 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman diisiik puanlar gebelife uyumun fazla oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi
0.81 bildirilmistir (21). Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayis1 0.93 olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete (")lg:egi (BAO)

BAO, bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 degerlendirmek amaciyla Beck
ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis olup Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik caligmas1 gerceklestirilmistir (22,23). Olgek, 21 maddeden olusan dortlii likert tipi
bir dlgektir. Olgek maddeleri 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Olcekten en az 0 en fazla 63
puan almabilmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek anksiyete diizeyini
gostermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi
0.93 olarak bildirilmistir (23). Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayist 0.91 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi
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Arastirmanin verileri arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelerden hafta i¢i giinlerde
saat 08:00-16:00 saatleri arasinda hastane ortaminda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda ilk
olarak gebeler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis, aragtirmaya katilmaya davet edilmis ve
gonilli olur formunda yer alan bilgiler okunarak onamlar1 alinmistir. Arastirmacilar tarafindan
Gebe Tanitim Formu tiim gebelere, Risk Degerlendirme Formu ise kadin dogum poliklinigine
basvuran gebelere yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Katilimcilar Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegini baskalar1 tarafindan rahatsiz
edilmeyecekleri ve mahremiyetin saglandigi bos bir odada kendileri doldurmuslardir.
Goriismeler yaklagik 15 ile 20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
istatistik programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmustir. Iki grup arasi
degerlendirmelerde normal dagilim gosteren verilerde bagimsiz gruplarda t testi, normal
dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Varyanslar homojen olmadigi i¢in gruplarin ikili karsilastirmalar1 Tamhane post-
hoc testi ile yapilmistir. Olgekler arasi iliskinin degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren
verilerde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giliven araliginda,
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Katilimeilarin - sosyo-demografik  6zellikleri ile PKDO ile BAO toplam puan
ortalamalar1 Tablo 1’de karsilastirilmistir. Yiiksek risk grubunda yer alan katilimcilarin
algilanan gelir diizeyi ile PKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Gelirlerini giderlerine denk olarak ifade eden
katilimeilarin PKDO toplam puan ortalamalari gelirlerini giderlerinden az olarak ifade edenlere
oranla daha diisiik saptanmistir (p<<0.05). Yiiksek risk grubunda yer alan katilimcilarin sigara
kullanma durumlari ile PKDO ve BAO toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05). Sigara kullanmayan katilimcilarin PKDO ve BAO
toplam puan ortalamalari sigara kullananlara oranla daha diislik saptanmistir (p<0.05) (Tablo
1).

Diisiik risk grubunda yer alan katilimcilarin egitim diizeyi, ¢aligma durumu ve algilanan
gelir diizeyi ile PKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Egitim diizeyi lise ve iizeri olan katilimcilarin PKDO toplam
puan ortalamalar1 egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olanlara oranla daha diisiik saptanmistir
(p<0.001). Herhangi bir iste calisan katilmcilarm PKDO toplam puan ortalamalar
calismayanlara oranla daha diisiik saptanmistir (p<0.05). Gelirlerini giderlerinden fazla olarak
ifade eden katilimcilarin PKDO toplam puan ortalamalari gelirlerini giderlerinden az olarak
ifade edenlere oranla daha diisiik saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére PKDO ile BAO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=252).

Yiiksek Riskli Gebe (n=122)

Diisiik Riskli Gebe (n=130)

Sosyo-Demografik PKDO BAO PKDO BAO
Ozellikler n % £+SD X+SD n % X+SD X+SD
Yas (ortalama 30.43+6.61) Yas (ortalama 27.72+5.14)
25 yag ve altt 35 28.7 165.29+24.80 15.71£11.61 44 33.8 134.64+26.95 14.07+9.42
25 yasg lizeri 87 71.3 160.68+31.17 14.57+9.99 86 66.2 135.08+23.67 15.12+11.15
Test ve p degeri t=0.859 t=0.543 t=-0.097 t=-0.533
p=0.393 p=0.588 p=0.923 p=0.595
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve alt1 72 59.0 164.36+28.93 15.75+£10.61 45 34.6 145.40+21.56 15.76£12.06
Lise ve {izeri 50 41.0 158.60+30.17 13.68+10.17 85 65.4 129.39+24.61 14.24+9.72
Test ve p degeri t=1.063 t=1.077 t=3.679 t=0.779
p=0.290 p=0.284 p=0.000 p=0.438
PKDO BAO PKDO BAO
Calisma Durumu Med Med Med Med
(%25-%75) (%25-%75) (%25-%75) (%25-%75)
Calisiyor 29 23.8 171.0 (135.0-182.5) 10.0 (6.5-18.0) 32 24.6 125.5 (105.5-144.2) 12.5 (7.2-18.7)
Calismiyor 93 76.2 168.0 (143.5-183.0) 13.0 (8.0-20.5) 98 75.4 136.5 (119.7-157.2) 13.5 (5.0-23.2)
Test ve p degeri Z=-0.283 Z=-1.553 Z=-2.400 Z=-0.576
p=0.777 p=0.120 p=0.016 p=0.565
Yasanilan Yer
il 92 75.4 166.0 (136.2-181.7) 12.0 (6.2-19.0) 90 69.3 132.5(113.7-150.7) 14.0 (6.7-21.5)
Ilge 16 131 174.0 (158.7-181.7) 11.5(9.0-17.5) 31 23.8 137.0 (115.0-156.0) 10.0 (5.0-18.0)
Koy 14 115 182.0 (152.5-189.2) 17.5 (11.7-33.5) 9 6.9 143.0 (129.5-161.5) 10.0 (6.0-20.5)
Test ve p degeri X?=3.563 X?=4.644 X?=1.759 X?=1.424
p=0.168 p=0.098 p=0.415 p=0.491
Aile Tipi
Cekirdek 95 77.9 166.0 (138.0 (181.0) 12.0 (7.0-21.0) 108 83.1 134.0 (115.2-151.5) 13.0 (6.2-20.0)
Genis 27 22.1 179.0 (159.0 (185.0) 12.0 (8.0-19.0) 22 16.9 140.0 (113.2-162.2) 14.0 (5.0-28.2)
Test ve p degeri Z=-1.835 Z=-0.102 Z=-0.724 Z=-0.777
p=0.066 p=0.919 p=0.469 p=0.437
Algilanan Gelir Diizeyi
aGelir giderden az 30 24.6 178.5 (155.5-187.7) 13.5(9.7-26.0) 23 17.7 141.0 (124.0-157.0) 15.0 (4.0-25.0)
bGelir gidere denk 84 68.8 166.0 (132.2-181.0) 12.0 (7.0-19.7) 101 71.7 134.0 (115.5-154.0) 13.0 (6.5-20.0)
Gelir giderden 8 6.6 176.0 (144.2-184.7) 8.5 (6.2-20.5) 6 4.6 101.5 (98.0-120.0) 14.0 (9.7-20.7)

fazla
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére PKDO ile BAO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi Devami (n=252).

Yiiksek Riskli Gebe (n=122) Diisiik Riskli Gebe (n=130)

Sosyo-Demografik PKDO BAO PKDO BAO
Ozellikler n % Med Med n % Med Med
(%25-%75) (%25-%75) (%25-%75) (%25-%75)
Test ve p degeri X?=6.874 X?=1.846 X?=7.258 X?=0.420
p=0.032 b<a p=0.397 p=0.027 c<a p=0.810
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 20 16.4 181.0 (159.5-186.5) 18.0 (10.5-23.7) 15 115 136.0 (117.0-173.0) 18.0 (9.0-29.0)
Kullanmiyor 102 83.6 166.0 (140.2-181.2) 11.5(7.0-19.0) 115 88.5 133.0 (114.0-150.0) 13.0 (5.0-20.0)
Test ve p degeri Z=-2.265 Z=-2.087 Z=-1512 Z=-1.907
p=0.023 p=0.037 p=0.130 p=0.057
x= Mean, SD=Standard Deviation, Med=Median, t=bagimsiz gruplarda t testi, Z= Mann Whitney-U test, X2= Kruskal Wallis test, PKDO = Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi, BAO

= Beck Anksiyete Olgegi

Tablo 2. Katilimeilarin Obstetrik Ozelliklerine Gére PKDO ile BAO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=252).

Yiiksek Riskli Gebe (n=122) Diisiik Riskli Gebe (n=130)

Obstetrik PKDO BAO PKDO BAO
Ozellikler n % %+SD %+SD n_ % £+SD %+SD
Gebelik Sayisi (ortalama 2.77+1.605) Gebelik Sayisi (ortalama 2.25+1.415)
Primigravida 34 27.9 163.97+25.62 15.94+12.32 46 354 128.98+23.97 15.26+8.85
Multigravida 88 72.1 161.24+30.92 14.50+9.67 84 64.6 138.19+24.66 14.49+11.44
Test ve p degeri t=0.497 t=0.682 t=-2.056 t=0.397
p=0.621 p=0.497 p=0.042 p=0.692
Gebelik Trimesteri PKDO BAO (ortalama PKDO BAO
(ortalama gebelik Med Med gebelik haftasi Med Med
haftasi 30.70+5.739) (%25-%75) (%25-%75) 24.84+7.550) (%25-%75) (%25-%75)
3. Trimester 1 0.8 143.0 (143.0-143.0) 16.0 (16.0-16.0) 6 4.6 135.0 (117.7-143.5) 16.0 (10.0-20.2)
°[1, Trimester 14 115 177.5 (159.5-181.7) 9.0 (5.0-14.5) 78 60.0 128.0 (110.7-147.2) 12.5(5.0-18.0)
°I11.Trimester 107 877 168.0 (141.0-183.0) 12.0 (7.0-22.0) 46 35.4 146.0 (123.7-162.0) 17.0 (6.7-26.5)
Test ve p degeri X?=1.145 p=0.564 X?=3.368 p=0.186 X?=9.225 p=0.010 X?=4.847 p=0.089
b<c
Planh gebelik
Planh 92 75.4 166.0 (136.2-182.0) 11.0 (7.0-20.0) 101 7.7 132.0 (114.5-148.5) 14.0 (7.5-20.0)
Plansiz 30 24.6 176.5 (147.5-185.5) 15.0 (10.7-20.2) 29 22.3 145.0 (117.5-162.0) 10.0 (4.0-21.5)
Test ve p degeri Z=-1.772 Z=-1.101 Z=-1.569 Z=-1.212
p=0.076 p=0.271 p=0.117 p=0.226
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Tablo 2. Katilimeilarin Obstetrik Ozelliklerine Gére PKDO ile BAO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi Devami (n=252).

Yiiksek Riskli Gebe (n=122) Diisiik Riskli Gebe (n=130)
Obstetrik PKDO BAO PKDO BAO
Ozellikler n % Med Med n % Med Med
(%25-%75) (%25-%75) (%25-%75) (%25-%75)

Onceki Gebeligin Sonlanma Sekli (n=172)
%Vajinal dogum 28 318 166.0 (129.5-181.7) 16.0 (9.0-23.2) 33 39.3 145.0 (118.5-156.5) 9.0 (3.0-17.0)
bSezaryen 42 417 162.5 (140.2-185.2) 11.0 (6.0-20.7) 26 31.0 135.0 (119.5-160.5) 12.0 (5.0-17.5)
*Diisiik/Kiiretaj 18 205 176.0 (149.7-184.0) 9.5 (5.7-16.2) 25 29.7 137.0 (113.5-161.5) 16.0 (9.5-29.0)
Test ve p degeri X?=0.744 p=0.689 X?=4.113 p=0.128 X?=0.186 p=0.911 X?=8.470 p=0.014

c>a
%= Mean, SD=Standard Deviation, Med=Median, t=bagimsiz gruplarda t testi, Z= Mann Whitney-U test, X2= Kruskal Wallis test, PKDO = Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi, BAO
= Beck Anksiyete Olgegi

r: Pearson *p<0.05 **p<0.001
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Katilimeilarin bazi obstetrik 6zellikleri ile PKDO ile BAO toplam puan ortalamalart
Tablo 2’de karsilastirilmistir. Yiiksek risk grubunda yer alan katilimeilarin obstetrik 6zellikleri
ile PKDO ve BAO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05) (Tablo 2).

Diisiik risk grubunda yer alan katilimcilarin gebelik sayis1 ve gebelik trimesterleri ile
PKDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Primigravida olan katilimcilarn PKDO toplam puan ortalamalar
multigravida olanlara oranla daha diisiik saptanmistir (p<0.05). Gebeligin II. trimesterinde olan
katilimeilarin PKDO toplam puan ortalamalar1 gebeligin I11. trimesterinde olanlara oranla daha
diisiik saptanmistir (p<0.05). Bununla birlikte diisiik risk grubunda yer alan katilimcilarin
onceki gebeliklerinin sonlanma sekli ile BAO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Onceki gebeligi diisiik/kiiretaj ile
sonlanan katilimcilarin BAO toplam puan ortalamalar1 vajinal dogum yapanlara oranla daha
yiiksek saptanmistir (p<<0.05 (Tablo 2).

Yiiksek riskli gebe grubunda yer alan katilimcilarin mevceut risk etkenlerinin dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Risk etkenleri incelendiginde ilk {i¢ sirada erken membran
rlptiirii/preterm eylem, hematolojik hastaliklar ve herhangi bir kronik hastalig1 varlig1 yer
almaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Yiiksek Riskli Gebe Grubunda Yer Alan Katilimcilarin Mevceut Risk Etkenlerinin Dagilimi (n=122).

Mevcut Risk Faktorii* n %

Erken Membran Riiptiirii/Preterm 28 23.0
Eylem

Hematolojik Hastaliklar 27 22.1
Kronik Hastalik (HT, DM, 20 16.4
Tiroid, Astim vb.)

Oligohidroamnios 19 15.6
Plasenta anomalileri (Plasenta

previa, Ablasyo plasenta, 15 12.3
Plasenta akreata vb.)

Preeklampsi 13 10.7
GDM 4 3.3

Cogul Gebelik 2 1.6

HEG 2 1.6

*Katilimcilar birden fazla isaretleme yapmistir. EMR: Erken Membran Riiptiirii, GDM: Gestasyonel Diyabetes Mellitus,
HEG: Hiperemezis Gravidarum

Katilimcilarin PKDO toplam ve alt dlgekleri ile BAO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalarmin gruplar aras1 karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmisti. PKDO toplam puan
ortalamasinin yiiksek riskli gebelerde 162.00+29.46, diisiik riskli gebelerde 134.93+24.72
oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir.
(t=7.873, p=0.000). Bununla birlikte BAO toplam puan ortalamasinin yiiksek riskli gebelerde
14.90+10.44, diisiik riskli gebelerde 14.76+10.57 oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin
istatistiksel acidan 6nemli olmadigi belirlenmistir. (t=0.106, p=0.916) (Tablo 4).

Tiim katilimcilarin PKDO alt 8lgegi ve toplam puan ortalamalari ile BAO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 5°te verilmistir. Katilmcilarin BAO toplam puan
ortalamalar ile PKDO Toplam ve PKDQ’ye ait baz1 alt dlgeklerin toplam puan ortalamalar1
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlaml zay1f diizeyde bir iligski bulunmustur (p<0.05).
Bu sonuglara gére katilimcilarin BAO toplam puan ortalamalar artttkca PKDO toplam puan
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ortalamalar1 da artmaktadir. Diger bir deyisle katilimcilarin anksiyete diizeyleri arttik¢a
gebelige uyumlari azalmaktadir (Tablo 5).

Tablo 4. Katilimcilarin PKDO Toplam ve Alt Olgekleri ile BAO’den Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin
Gruplar Arasi Karsilastirilmasi (n=252).

Yiiksek Riskli Gebe Diisiik Riskli Gebe
Olcekler (n=122) (n=130) aTest ve p Degeri
X£SD x+SD

Kendi ve bebeginin sagligi 1=5.495
ile ilgili diistinceleri 27.38+6.33 22.92+6.51 p=0.000°
Gebeligin kabulii 26.32+8.95 20.78+5.70 t=5.815
5 p=0.000°
% Annelik roliiniin kabulii 1=3.312
= 26.33+8.18 23.38+5.63 p=0.001°
:9 Doguma hazir olus t=6.440
< 22.52+7.27 17.664+4.18 p=0.000°
)©Q  Dogum korkusu 23.47+5.69 20.22+4.37 t=5.088
g p=0.000P
A& Kendi annesi ile iliskisinin t=4.032
durumu 17.53+6.20 14.58+5.39 p=0.000°

Es ile iligkisinin durumu 1=4.836
18.46+5.27 15.3844.81 p=0.000°

PKDO Toplam 162.00+29.46 134.93+24.72 t=7.873
p=0.000°

BAO Toplam 14.90+10.44 14.76+10.57 t=0.106
p=0.916

%= Ortalama, SD=Standart Deviation, ®Bagimsiz gruplarda t testi,  °p<0.001 p<0.05 PKDO = Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi, BAO = Beck Anksiyete Olgegi.

Tablo 5. Katilimcilarin PKDO Alt Olgekleri ve Toplam Puan Ortalamalari ile BAO Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki Iliski (n=252)

PKDO Alt Olgekler
Kendi ve Gebeligin Annelik Doguma Dogum Kendi Esile PKDO BAO
OLCEKLER bebeginin kabulii roliiniin hazir olug korkusu annesi ile iliskisinin Toplam  Toplam
saglig ile ilgili kabulii iliskisinin durumu
diigtinceleri r r r durumu r r r
r r r
Kendi ve
bebeginin - 0.350** 0.328** 0.205* 0.582** 0.100 0.181* 0.590**  0.296**
saghg ile ilgili
distinceleri
5 Gebeligin
% kabulii - 0.789** 0.149* 0.307** 0.473** 0.613** 0.812** 0.160*
= Annelik roliiniin
g kabulii - -0.003 0.240** 0.452** 0.620** 0.755** 0.112
< Doguma hazir
=O olus - 0.626** 0.261** 0.228** 0.495** 0.136*
@ Dogum korkusu - 0.265** 0.287** 0.677**  0.224**
~ Kendi annesi ile
iligkisinin - 0.549** 0.647** 0.088
durumu
Es ile iliskisinin
durumu - 0.728**  0.228**
PKDO Toplam - 0.260**
BAO Toplam -
4. TARTISMA

Diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla karsilastirmali olarak yapilan bu arastirmada; yas, egitim diizeyi,
calisma durumu, yasanilan yer ve aile tipi ile gebelik sayisi, gebelik trimesteri, gebeligin planl
olma durumu ve Onceki gebeligin sonlanma seklinin yiiksek riskli gebe grubunda yer alan
gebelerin gebelik uyumu ve anksiyete diizeyleri {izerinde etkisinin olmadigi; sigara kullanan
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yiiksek riskli gebelerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek ve gebelik uyumunun daha diisiik
oldugu, yiiksek riskli gebelerin gebelik uyumlarinin diisiik riskli gebelere oranla daha diisiik
oldugu ve her iki grup arasinda anksiyete diizeyleri bakimindan anlamli fark olmadigina
yonelik bulgular elde edilmistir. Ayrica arastirma sonuglarimiza gore gebelerin anksiyete
diizeyleri arttik¢a gebelige uyumlarinin azaldig belirlenmistir. Elde edilen sonuglar, gebelige
yuksek uyumun ve diisiik anksiyete diizeyinin maternal ve fetal sagligin {lizerindeki olumlu
etkilerinin degerlendirilmesi bakimindan 6nemlidir.

Gebelik uyumu ile iliskili sosyodemografik faktorler arasinda egitim diizeyi, calisma
durumu, aile yapisi, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, gebeligi planlama durumu ve gebelik
ile ilgili bilgi alma yer almaktadir (11). Bu arastirmada sosyodemografik faktdrlerden yas,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu, yasanilan yer ve aile tipinin yiiksek riskli gebelerde gebelik
uyumunu etkilemedigi ancak diisiik riskli grupta egitim diizeyi ve ¢aligma durumunun gebelik
uyumunu etkiledigi, gelir diizeyinin ise her iki grupta da etkili oldugu bulunmustur. Literatiirde
benzer sekilde gebelerin gelir diizeyinin gebelige uyumlarinm etkiledigi, gelir diizeyi diistiikce
gebelerin  kendilerini daha olumsuz degerlendirdikleri bildirilmektedir (11,24). Bazi
calismalarda egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun gebelik uyumunu etkilemedigi belirtilirken
(25,26), Pehlivanoglu Celik ve Er Giineri (2020) yaptiklar1 ¢alismada yas, egitim durumu,
calisma durumu, aile tipi ve gelir durumunun gebelik uyumunu etkiledigini bildirmistir (6).
Arastirma sonuglarimiza goére bazi sosyodemografik degiskenlerin literatiirde yer alan
calismalarla gebelik uyumunu etkilemesi ya da etkilememesi yoniinde benzerlikler oldugu,
bazilarinda ise farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin arastirmaya dahil edilen
gebelerin  6rneklem gruplarindan ve homojen olmamasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada yiiksek risk grubunda yer alan gebelerin biiyiik cogunlugunun sigara
kullanmadig1 ve sigara kullanmayanlarin gebelik uyumunun kullananlardan daha iyi ve
anksiyete diizeylerinin de daha diisiik oldugu bulunmustur. Gebelikte sigara kullanimi1 maternal
ve fetal saglik agisindan olumsuz sonuglara yol agabilir (27). Yiiksek riskli gebelikte anne ve
fetiisle ilgili saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi ya da risk yaratan bir komplikasyon gelismesi
ve bu sebeple hastane yatis siireci anksiyete ve depresyonun daha da artmasina sebep
olmaktadir (16). Bu dogrultuda yiiksek riskli gebeliklerde sigaranin gebeligin getirdigi ek risk
faktorlerine ilave olarak olumsuz anne ve yenidogan sonuglarina neden olabilecegi bu durumun
annede anksiyeteyi daha da arttiracag1 ve artan anksiyetenin gebelik uyumunu zorlagtiracagi
diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada obstetrik faktorlerden gebelik sayisi, gebelik trimesteri, gebeligin planlt
olma durumu ve onceki gebeligin sonlanma seklinin yiiksek riskli gebelerde gebelik uyumunu
etkilemedigi, diisiik riskli gebelerde ise sadece gebelik sayist ve gebelik trimesterinin gebelik
uyumunu etkiledigi bulunmustur. Arastirmamizin sonuglarindan farkli olarak; bir ¢calismada
yiiksek riskli gebelerdeki obstetrik Ozelliklerin (gebelik sayisi, gebelik haftas1 ve gebeligin
planli olmasi) gebelik uyumunu etkiledigi (6), diistik riskli gebelerde yapilan bir calismada da
gebelik sayis1 ve gebelik haftasinin gebelige uyumu etkilemedigi belirtilmistir (25). Ancak
arastirma sonuclarimiza benzer olarak Eker ve Aydin Besen (2021) yaptiklar1 calismada, diisiik
riskli gebelerde gebelik sayisinin gebelige uyumu etkilemedigini bildirmistir (26). Literatiirde
gebelerin obstetrik degiskenlerinin gebelik uyumuna etkisinde farkliliklar mevcuttur. Aragtirma
sonuclarindaki farkliligin nedeni Orneklem gruplarinin homojen dagilmamasi ve bazi
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caligmalarda gebelerin risk gruplarma gore ayrilmamis olmasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Gebelikte yasanan komplikasyonlar annelerin fiziksel ve psikolojik iyilik halini
olumsuz etkileyebilmektedir (2). Yiksek riskli gebeliklerle kars1 karsiya kalan kadinlar hem
kendi hem de bebegin saghgi ile ilgili birgok korku ve endiseyle miicadele etmektedir (7). Bu
durumda kadinin kendisinin ve bebeginin sagligina yonelik endiselerini iyilestirmek i¢in yeni
duruma uyum saglamasi gerekmektedir. Ancak bebegini kaybetme riski gebelige uyum
saglamay1 zorlastirabilir (6). Bu arastirmada diisiik riskli gebelerin gebelige uyumlar yiiksek
riskli gebelere oranla daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde yiiksek riskli gebelerde gebelige
uyumun degerlendirildigi aragtirmalarin 6lgek puan ortalamalari incelendiginde katilimcilarin
gebelige uyumunun bizim arastirma sonuglarimizla benzer oldugu goriilmiistiir (6,10,15). Ek
olarak literatiirde gebelerin gebelik uyumlarinin daha yiiksek (11,12) ya da daha diisiik oldugu
calismalar da mevcuttur (25,26,28). Arastirma sonuglar1 arasindaki farkliligin sebebi olarak
gebelik uyumunu etkileyen pek ¢ok faktér bulunmasi ve calismalarda yer alan gebelerin risk
gruplaria gore siiflandirilmamis olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada yiiksek riskli gebeler ile diisiik riskli gebelerin anksiyete diizeyleri
arasinda bir farklilik olmadigi bulunmustur. Smorti ve ark. (2023) yaptiklar1 ¢alismada,
hastanede yatan yiiksek riskli gebelerin genel kaygi diizeylerinin diisiik riskli gebelere gore
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu durum hastanede yatisin gebeler iizerinde
psikopatolojik semptomlarin gelisimine yonelik ek risk faktorii olmasindan kaynaklanmaktadir
(3). Karabulutlu ve Yavuz (2021) tarafindan yapilan c¢alismada da arasgtirma bulgularimiza
benzer bir sekilde yliksek riskli gebeligi olan katilimcilar ile gebeliginde risk faktorii olmayan
kadinlarin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anksiyete goriilme
oraninin her iki grupta da benzer oldugu belirtilmistir (13). Risk gruplarina gore anksiyete
acisindan fark olmamasinin nedeninin gebelerin gebelik siiresince genel kaygi yasamalarindan
ve her gebenin risk algisinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

Gebelige ozgii stres ve yiiksek kaygi olumsuz anne ve fetlis sonuclari riskini
arttirmaktadir (3,29). Bu arastirmada tiim katilimcilarin anksiyete diizeyleri arttikca gebelige
uyumlarinin  azaldig1  bulunmustur. Inciser Pasalak (2016) calismasinda arastirma
bulgularimizla benzer sekilde gebelerin dogum 6ncesi distres diizeyleri arttikca gebelige uyum
diizeylerinin azaldigmi belirtmistir (15). Bu sonuglar dogrultusunda gebelerin anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasinin gebelige uyumlarini zorlastirdig1 sdylenebilir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Birincisi, arastirmaya dahil edilen
yiiksek riskli gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri ile diisiik riskli gebelerin
ozellikleri farklihik gdstermektedir. Ikinci simirhilik ise arastirma kapsaminda olan gebelerin
hem hastanede yatan hem de poliklinige bagvuran gebelerden olusmasi katilimcilarin anksiyete
diizeyleri ve gebelige uyumlar1 agisindan diger gruplardan farklilik gosterebilir. Bu nedenle bu
arastirma sonugclari tiim riskli gebeler i¢in genellenemez. Bununla birlikte arastirmada yiiksek
riskli gebeler ile diisiik riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin
karsilastirilmast arastirmanin giiglii yoniidiir

5. SONUC VE ONERILER
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Diisiik riskli ve yiiksek riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla karsilagtirmali olarak yapilan bu aragtirmada; algilanan gelir
diizeyinin her iki risk grubundaki katilimcilarin gebelik uyumlarmi etkiledigi goriilmiistiir.
Sigara kullanmayan yiiksek risk grubunda yer alan katilimcilarin gebelik uyumlarinin yiiksek,
anksiyete diizeylerinin ise diisiik oldugu saptanmustir. Diistik risk grubunda yer alan
katilimcilarin gebelik uyumlarinin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gebelik sayis1 ve gebelik
trimesteri, anksiyete diizeylerinin ise katilimcilarin onceki dogum seklinden etkilendigi
belirlenmistir. Bununla birlikte yiiksek riskli gebelerin gebelik uyumlarinin diistik riskli
gebelere oranla daha diisiik oldugu tespit edilirken anksiyete diizeyleri bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark olmadigina yonelik bulgular elde edilmistir. Ayrica arastirma sonuglarina
gore gebelerin anksiyete diizeyleri arttikca gebelige uyumlarinin azaldigi belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda;

o Yiksek riskli gebelerin gebelige uyum ve anksiyete diizeylerinin dogum 6ncesi bakim
kapsaminda detayli degerlendirilmesi,

e Yiiksek riskli gebelige bagli olusan psikososyal sorunlara yonelik destekleyici bakim
uygulamalarinin gelistirilmesi,

e Bu grupta yer alan gebelerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesine yonelik planlamalar
yapilmasi Onerilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii ile ilgili Cankir1 Karatekin Universitesi Saghk Bilimleri Etik
kurulundan etik kurul onay1 alinmigtir (Tarih ve say1: 25.10.2022-28). Arastirma verilerinin
toplanabilmesi i¢in ilgili kurumdan kurum izni alinmistir. Arastirmaya dahil edilen gebelere
arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢alismaya katilmaya davet edilmis, bilgilendirilmis onamlari
alinmistir.

Tesekkiir

Calismaya katilan tiim gebelere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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Evaluation of B12 Levels in Individuals with Bipolar Affective Disorder: A 10-Year
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0z

Amacg: Bipolar bozukluk, manik ve depresif duygudurum doénemleri ile seyreden psikiyatrik bozukluktur. Duygudurum
degisimleri dnceden tahmin edilemeyen diizensiz ve daginik donemler halinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma bipolar affektif
bozukluk tanili bireylerde B12 diizeyinin hastaliga olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmada bir Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi Psikiyatri Klinigine 2010-2020 yillar
arasinda yatarak tedavi géren 2552 hastanin dosyasi geriye doniik olarak taranmugtir. Aragtirma verilerini toplamak igin “Kisisel
Bilgi Formu” kullanilmig olup bu form 2010-2020 yillar1 arasindaki arsiv kayitlarindan elde edilmis olan yas, cinsiyet gibi
verilere ek olarak B12 diizeyi olmak iizere on bes sorudan olugmaktadir.

Bulgular: Analiz sonucunda 123 olgunun %13.8’inde psikiyatrik es tan1 oldugu, %357.7’sinin antidepresan kullandigi,
%35.7’sinin Elektrokonviilsif Tedavi (EKT) tedavi aldig1, %22.8’inin bir defa yatisinin oldugu, %30.1inin ailesinde psikiyatrik
hastalik tanisinin oldugu belirlenmistir. Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin en son yatistaki hastanedeki ortalama kalis
stireleri 24.11£13.94 giin iken, hastalik siiresi ise 9.41+7.70 yil olarak saptanmugtir. B12 seviyesi yiiksek olan hastalarin fiziksel
bir hastaligi ve psikiyatrik bir es tanis1 oldugu belirlenmistir.

Sonug: B12 degerinin bipolar affektif bozuklugu olan bireylerde nemli bir vitamin oldugu bulunmustur. Ozellikle B12 degerin
ruhsal hastaliklara gore diisiik ya da yiliksek deger gosterdigini degerlendirebilmek adina daha fazla arastirmaya ve verilere
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar affektif bozukluk, retrospektif ¢alisma, B12 diizeyi.
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ABSTRACT

Objective: Bipolar disorder, is a psychiatric disorder characterised by manic and depressive mood episodes. Mood changes
occur in unpredictable, irregular and disorganised periods. This study was conducted to determine the effect of B12 level on
the disease in individuals with bipolar affective disorder.

Method: In this retrospective study, the files of 2552 patients admitted to the Psychiatry Clinic of a Health Research and
Application Centre Hospital between 2010 and 2020 were retrospectively reviewed. "Personal Information Form" was used to
collect the research data and this form consists of fifteen questions including B12 level in addition to data such as age and
gender obtained from archive records between 2010-2020.

Results: As a result of the analysis, it was determined that 13.8% of 123 patients had psychiatric comorbidity, 57.7% used
antidepressants, 5.7% received Electroconvulsive Therapy (ECT), 22.8% had one hospitalisation, and 30.1% had a family
history of psychiatric illness. The mean length of hospital stay of patients with bipolar affective disorder at the last
hospitalisation was 24.11+13.94 days and the mean duration of illness was 9.41+7.70 years. Patients with high B12 levels were
found to have a physical illness and a psychiatric comorbidity.

Conclusion: B12 was found to be an important vitamin in individuals with bipolar affective disorder. More research and data
are needed to evaluate whether B12 value is low or high according to mental illnesses.

Keywords: Bipolar affective disorder, retrospective study, B12 level.
1. GIRIS

Bipolar bozukluk (BB) manik ve depresif duygudurum donemleri ile seyreden
psikiyatrik bozukluktur. Duygudurum degisimleri énceden tahmin edilemeyen diizensiz ve
daginik donemler halinde ortaya ¢ikmaktadir. Mani ve depresyon donemlerinin siklig1 ve seyri
her vakada degiskenlik gosterebilir, ¢evresel faktorler ve hastalarin genetik yatkinliklar
belirleyici olabilmektedir (1).

Pek ¢ok arastirma sonucu bipolar bozuklugun viicutta meydana getirdigi bazi
biyokimyasal degisimler nedeni ile sistemik bir hastalik oldugunu gdstermektedir. BB i¢in
norobiyolojik a¢idan goriisler, hem hiicresel enerji diizeyinde, hem de immiin sistemde,
biyomolekiillerin genetik degisiklikleri ile birlikte, bozuklugun patofizyolojisinde etkili
olmaktadir (2).

Literatiirde eriskinlerde D vitamini diizeylerinin diisiikliigliniin sizofreni, depresyon,
bipolar bozukluk gibi bir¢ok psikiyatrik hastaliga neden oldugu belirtilmektedir (3). Depresif
bozuklugu ortaya ¢ikaran durumlar arasinda D vitamininin roliinii arastiran caligmalarda
duygulanim iizerine biiyiik etkileri saptanmistir. Ayrica aktif D vitamininin serotonin liretimini
arttirma 6zelligi oldugu belirlenmistir. Depresyon ile D vitamini arasinda dogrudan iligki
bulunmakta, diisiik vitamin D seviyeleri ile depresyon siddeti arasinda ters oranti
bulunmaktadir (4-6). Yapilan caligmalarda akut donemdeki bipolar hastalarimin D vitamini
diizeylerinin remisyon donemindeki hastalara gore daha diisiik oldugu saptanmustir (7-9).
Ayrica 2019 yilinda Saglik Bakanligr mali giderler yoniinden tasarruf yapmak amaciyla D
vitamini istemleriyle ilgili kisitlama yapmis ve boylece psikiyatri klinik ve polikliniklerde D
vitamini istemleri oldukca azalmistir. Oysaki yapilan caligmalarda vitamin D eksikliginin
hastaliklar riskini artirmast sonucu, saglik hizmetlerinden yararlanmaya bagl saglik
maliyetlerinin artirdig1 belirtilmistir (10). Bu baglamda, vitamin D diizeylerinin etkin bir
sekilde arastirilip, D vitamin diizeylerinin Onerilen seviyelere ¢ikarilmasi bir¢ok hastaligin
saptanmasini saglayacak ya da bireye verdigi zararini en aza indirgeyecektir. Boylece saglik
alaninda 6nemli tasarruflar elde edilebilecegi ongoriilmektedir (11).

Vitamin B12 eksikliginde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin gériilme riski yiiksek
olup, bu grup icerisinde depresif semptom goriilme oran1 %20 olarak bulunmustur. Ayrica 8 yil
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stiresince psikiyatri poliklinigi basvurularini inceleyen bir ¢alismada, bireylere konulan tanilar
incelenmistir ve ¢ogunlukla depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yer aldigr gortilmiistiir
(12). Yapilan bir calismada anemi hastalarinda goriilen depresyon yaygin psikiyatrik bir
bozukluk olarak bulunmustur (13). Viicuttaki hemoglobin sentezi i¢in, demir elementi oldukca
gereklidir (14,15). B12 vitamini eksikliginde halsizlik, yorgunluk, irritabilite, mental ve motor
gerileme, demir eksikliginde viicuttaki dopamin, serotonin ve noradrenalin sentezi i¢in gerekli
olan enzimlerin aktivitesinde bozulma goriilmektedir (16).

Literatiir incelendiginde D vitamini, B12 vitamini ve Hemoglobin degerlerinin
bireylerin ruhsal durumunu, 6zellikle depresyon agisindan etkiledigi goriillmektedir (15-17).
Ancak literatiirde D vitamini, B12 vitamini ve hemoglobin degerlerinin bipolar affektif
bozukluk tanili hastalar tizerinde nasil bir etkiye sahip oldugu ile ilgili ¢alisma sayisinin sinirlt
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma ile literatiirdeki bu agikligin kapanmasina katki saglanmasi
amaclanmustir. Ayrica spesifik olarak bipolar affektif bozukluk tanili hastalarin laboratuvar
degerlerinin 10 y1l gibi ¢ok uzun bir zaman diliminde degerlendirilecek olmas1 bu arastirmanin
0zglin niteligini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada bipolar affektif bozukluk tanili hastalarin
B12 vitamini degerinin degerlendirilerek hastaligin seyrine olan etkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamn Tiirii
Bu aragtirmada tanimlayici tipte retrospektif bir desen kullanilmaistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini bir Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi Psikiyatri
klinigi arsiv kayitlaria gore 2010-2020 yillar arasinda, klinikte yatarak tedavi alan psikiyatri
hastalar1 arastirmanin drneklemini ise bu siire zarfinda bipolar affektif bozukluk tanisi ile takip
edilmis hastalar olusturmaktadir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
sonucu hazirlanan anket formu kullanilarak arsivde bulunan kayitl bilgilerden toplanmistir (18-
21). Calismanin yapildig1 hastane, I¢ Anadolu Bolgesi de dahil birgok bolgeye hizmet veren bir
hastanedir. Hastalarin yatisi poliklinik veya acil servisten yapilir. Yatan hastalar genelde
psikotik, manik ya da depresif atak ve intihar riski gibi daha ¢ok zorunlu yatis uygulamasinin
yapildigi, acil servis tarafindan yatirilan hastalardan olugsmaktadir.

Calismada, 2010 y1il1 Ocak ayindan 2020 yil1 Ocak ayima kadar psikiyatri kliniklerine
yatmis tiim hastalara ait arsivde bulunan 2552 dosya incelenmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri 01.01.2010-01.01.2020 tarihleri arasinda psikiyatri servisinde yatarak tedavi gérmiis
olmast ve hastaneye yatis nedeni olan birincil tanisinin ICD 10’a (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems), gore duygudurum bozuklugu olan
bipolar affektif bozukluk tanis1 olmasi; dislama kriterleri olarak ise inceleme sonucunda dosya
bilgilerinde tutarsizlik ya da eksiklik olmasi seklinde belirlenmistir. Dosya taramasi sonucunda
bipolar hastalig1 olan 123 hasta dosyasi bulunmus ve dosyalar, yatis esnasindaki bilgilere gore
degerlendirmeye alinmistir.
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Veri Toplama Araclan
Arastirma verilerini toplamak i¢in “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmastir.
Kisisel Bilgi Formu

2010-2020 yillar1 arasindaki arsiv kayitlarindan elde edilmis olan yas, cinsiyet gibi
veriler ve B12 vitamin diizeyi olmak {izere on bes sorudan olusmaktadir (18-21).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS Inc. Released 2007. SPSS
for Windows, Version 20.0 Chicago, IL, ABD (Statistical Package for the Social Sciences)
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin verilerinin analizinde bireylerin tanitici
Ozellikleri i¢in say1 ve yiizde dagilimi yapilmistir. Ayrica etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in
regresyon analizi yapilmistir ve analizlerde p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
degerlendirme yapilmistir.

3. BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°’de gdsterilmistir. Bipolar affektif
bozuklugu olan hastalarin yas ortalamasi 40.04+14.16 olup, %56.9’u (n=70) erkek, %35.8’1
(n=44) iniversite mezunu, %54.5’1 (n=67) evli ve %32.5’i (n=40) c¢alismiyor olarak
saptanmistir.

Hastalarin fiziksel hastalik ve bagimlilik yapict madde kullanimlari ile ilgili 6zellikler
Tablo 2°de gosterilmistir. Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin %47.2’sinin (n=58) sigara,
%17.9’unun (n=22) alkol ve %8.9’unun (n=11) madde kullaniminin oldugu saptanmuistir.
Sigara kullanimi olan kisilerin %10.3’ii (n=6) giinde bir paketten az. %62.1’1 (n=36) giinde bir
paket, %27.6’s1 (n=16) giinde bir paketten fazla sigara ictigi bununla birlikte, hastalarin
%?22’sinin (n=27) fiziksel hastalig1 oldugu ve %37.4’linlin (n=46) normal kiloda oldugu tespit
edilmistir. Hastalarda endokrin sistem hastaliklar1 %14.6 (n=18), kardiyovaskiiler hastaliklar
%3.3 (n=4), solunum sistemi hastaliklar1 %1.6 (n=2), ndrolojik hastaliklar %1.6 (n=2) ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar %0.8 (n=1) oraninda saptanmustir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimu.

n %

Cinsiyet

Kadin 53 43.1

Erkek 70 56.9
Egitim Durumu

Tkogretim 35 28.4

Lise 44 35.8

Universite 44 35.8
Medeni Durum

Evli 67 54.5

Bekar 56 45.5
Meslek

Kamu 33 26.8

Ozel 26 21.1

Caligmiyor 40 32.5

Emekli 13 10.6

Ogrenci 11 8.9
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Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin psikiyatrik hastaliklari ile ilgili 6zellikler
Tablo 3’te gosterilmistir. Ayrica hastalarin %13.8’inde (n=17) psikiyatrik es tan1 oldugu
saptanmistir. Hastalarin %57.7’sinin (n=71) antidepresan kullandig1, %5.7’sinin (n=7) EKT
aldigi, %22.8’inin (n=28) bir defa yatisinin oldugu, %30.1’inin (n=37) ailesinde psikiyatrik
hastalik tanisinin oldugu belirlenmistir. Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin en son
yatistaki hastanedeki ortalama kalis siireleri 24.11+13.94 giin iken, hastalik siiresi ise 9.41+7.70
yil olarak saptanmaistir.

Tablo 2. Hastalarin Bagimlilik Yapict Madde Kullanimlari ile Fiziksel Hastalik ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimu.

n %

Sigara kullanim

Evet 58 47.2

Hayir 65 52.8
Alkol kullanimi

Evet 22 17.9

Hayir 101 82.1
Madde kullanim

Evet 11 8.9

Hayir 112 91.1
Fiziksel hastalik

Evet 27 22.0

Hayir 96 78.0
Viicut Kkitle indeksi

Zayif 1 .8

Normal 46 37.4

Hafif kilolu 42 34.1
Obezite Grup 1 20 16.3
Obezite Grup 2 11 8.9
Obezite Grup 3 3 2.4

Tablo 3. Hastalarin Psikiyatrik Hastaliklar1 ile ilgili Ozellikler.

n %
Psikiyatrik es tam
Var 17 13.8
Yok 106 86.2
Yatis sayisi
1.00 28 22.8
2.00 34 217.6
3.00 29 23.6
4.00 16 13.0
>5.00 16 13.0
Kullanilan ila¢ tedavisi
Antipsikotik 71 57.7
Antidepresan 9 7.3
Anksiyolitik 5 4.1
Duygudurum diizenleyicileri 38 30.9
EKT alma durumu
Evet 7 5.7
Hay1r 116 94.3
Ailede psikiyatri tani
Evet 37 30.1
Hayir 86 69.9

EKT (Elektrokonviilsif Tedavi)
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B12 vitamini kan diizeylerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 4’te gosterilmistir. Buna
gore B12 vitamininin kan diizeyinin ortalama degerinin 336.64+200.84 pg/mL oldugu
gozlenmistir. Hastalarin kan B12 seviyelerinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmesi Tablo 5’te gosterilmistir. Olusturulan modele yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, viicut kitle indeksi, ailede psikiyatrik hastalik durumu, alkol kullanimi, sigara
kullanimi1, madde kullanimi, kan hemoglobin diizeyi, fiziksel hastalik durumu, psikiyatrik
estan1 durumu, son yatis siiresi, kullandigr ila¢ tiiri ve EKT alma durumu degiskenleri
eklenmistir. Modelde ¢oklu bagmti (multicolinarity) sorunu olmamasi i¢in Stepwise yontemi
kullanilmistir. Modelin kosul indeks (contidionindex) degeri 14.257 iken, Durbin-Watson
degeri 1.861 olarak saptanmistir. Bu sonuglar olusturulan modelde ¢oklu baginti sorununun
olmadigint gostermektedir. Bu sonuglarla birlikte, olusturulan model anlamliydi (F=5.041,
p=0.009) ve varyansin %12’sini agiklamakta idi. Yiksek kan B12 seviyelerini dngdren
yordayicilar 6nem sirasina gore psikiyatrik es tan1 varligi (p=-0.250, p=0.026) ve fiziksel
hastalik varligi olarak belirlenmistir (B=-0.231, p=0.039).

Tablo 4. B12 Vitamin Kan Diizeylerine Ait Tanimlayici Istatistikler.

Tammlayici istatistikler Deger
Ortalama 336.64
Standart Sapma 200.84
Ortanca 263.00
En kiiciik 101.00
En biiyiik 1241.00
Aralik 1140.00
Ceyrekler arasi aralik 223.75

Tablo 5. Hastalarin B12 Seviyelerinin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi.

Standardize olmayan Standardize B igin %95 giiven aralig

katsayilar katsayilar  t p
Model B Standart hata Beta Altsinir  Ust sinir F p R?
Psikiyatrik es tamt  -144,810 63,577 -0,250 -2,278 0,026  -271,519 -18,102 5041 0009 0.12
Fiziksel hastalik -112,679 53,679 -0,231 -2,099 0,039 -219,661 -5698 ' '

4. TARTISMA

Bipolar affektif bozukluk tanili bireylerin B12 kan diizeyi yoniinden degerlendirildigi
retrospektif calismamizda son 10 yil igerisinde klinige bu tani ile yatis1 yapilan bireylerin
cogunlugunu erkek bireylerin olusturdugu ve bu bireylerin biiylik bir kisminin ¢aligmadigi
saptanmistir. Bu bireylerin bir kisminin psikiyatrik ve fiziksel hastalik es tan1 varligi ayni
zamanda antipsikotik ve duygudurum diizenleyicisi gibi ilag kullanimlarmin oldugu
belirlenmistir.

Calismamizda bireylerin yas ortalamasi 40.04+14.16 olarak saptanmistir. Calismamiza
paralel olarak yapilan ¢alismalarda hasta yas ortalamalarinin da benzer oldugu saptanmistir
(4,5,22). Calisma sonuglart gostermektedir ki hastalik daha ¢ok gen¢ yas grubunda
goriilmektedir.

Calismamizda psikiyatrik es tam1 varligt B12 seviyesi ile iliskili bulunmustur.
Caligmamiza paralel olarak Zhang ve ark. (2021) yaptig1 bir arastirmada depresif semptomlari
olan bireylerin olmayanlara gére B12 vitamini eksikliginin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Yine ayni aragtirma bulgularina gére metabolik anlamda 6nemli olan vitamin B12’nin hafif
derecede depresif semptom yasayan bireylerin %]17'sinde ve siddetli depresyon yasayan
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bireylerin %27'sinde eksik oldugu goriilmiistiir (23). Yatan hastalarda yapilan bir ¢alismada
B12 diizeylerinin %5-30 arasinda oldugu, psikiyatrik sorunu olmayanlarda ise %3-5 arasinda
oldugu bildirilmistir (24). Sizofreni hastalar1 ile yapilan arastirmalar da vitamin B12
diizeylerinin negatif semptomlar etkiledigi bildirilmistir (25). Bu durumun B12 vitamini
eksikligi olan hastalarda psikiyatrik bozukluklardan depresyon, bipolar bozukluk, panik
bozukluk, psikotik semptomlar ve demans goriilme ihtimalini artirdigi ve literatiir bilgisini
destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (26, 27).

Calismada fiziksel tan1 varligi B12 seviyesi ile iligkili bulunmustur. B12 vitamini
eksikliginin en sik goriilen semptomlari el ve ayaklarda uyusma, kas kramplari, bas donmesi,
biligsel bozukluklar, bazi nd&rolojik semptomlar, halsizlik, depresyon gibi psikiyatrik
semptomlardir (28). Calismamizin sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Sahin ve ark. (2020) yaptig1 bir aragtirmada bipolar bozukluklu hastalarin hastanede 14
gilin ve daha fazla yatmasi durumunda vitamin B12 diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir (29).
Bizim arastirmamizda da 6rneklemdeki hastalarin en son yatistaki hastanedeki ortalama kalis
stireleri 24.11+13.94 giindiir. Bu durumun B12 vitamin diizeyine etki ettigi diisiiniilmektedir.
Fakat literatiirde bunun aksine B12 ile cinsiyet, yas ve hastanede yatis siiresi acisindan fark
bulunmayan c¢aligmalar da mevcuttur (19,24).

Arastirmamizda bireylerin biiyilk bir kisminin antipsikotik ve duygudurum
diizenleyicisi kullandig1 gériilmektedir. Ozsoy ve ark. (2009) yaptig1 bir arastirmada ise ilag
tedavilerinin bu vitaminin diizeylerini etkileyebilecegi ifade edilmektedir (30). Dolayisiyla elde
ettigimiz bu bulgunun bipolar bozukluk tedavisine uyumla ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada B12 seviyesi ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, viicut kitle
indeksi, ailede psikiyatrik hastalik durumu, alkol kullanima, sigara kullanimi, madde kullanimu,
kan hemoglobin diizeyi, son yatis siiresi, kullandig: ilag tiirii ve EKT alma durumu arasinda
herhangi bir iliski belirlenmemistir.

D vitamininin de B12 vitamini gibi bipolar affektif bozukluk iizerinde etkisi bilinmesine
karsin poliklinik ve kliniklerde bu kan degerlerine bakilmamasi nedeniyle yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, viicut kitle indeksi, ailede psikiyatrik hastalik durumu, alkol kullanima,
sigara kullanimi1, madde kullanimi, kan hemoglobin diizeyi, son yatis siiresi, kullandig ilag tiirii
ve EKT alma durumu arasinda herhangi bir iliski durumu degerlendirilememistir. Oysa dogru
tan1 ve tedavi i¢in D vitamini de B12 vitamini gibi bakilmasi gerekli olan bir kan degeridir (31-
33).

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak B12 vitamininin bipolar affektif bozuklugu olan hastalarda 6nemli bir
vitamin oldugu, psikiyatrik es tan1 ve fiziksel hastalik bazinda iligkili oldugu bulunmustur.
Ozellikle bazi vitaminlerin ve minerallerin psikiyatrik hastaliklardaki ~etkisini
degerlendirebilmek adina daha fazla arastirmaya ve verilere ihtiya¢c duyulmaktadir. Psikiyatri
polikliniklerine ilk miiracaat ve bipolar tanisi ile klinik yatiglarda B12 vitamininin istenmesinin
rutinler i¢ine konmasi tan1 ve tedavilerde onemli bir yer teskil edecektir. Hastalarin psikiyatrik
ya da fiziksel hastaliklarinin olmasi daha fazla kontrol veya daha fazla kan tetkiki yapilmasini
gerektirebilir. Bu da diisiik B12 seviyelerinin tespit edilme ve tedavi edilme ihtimalini daha da
arttiracaktir. Bunun tespiti i¢in ileri arastirmalarda hastalarin poliklinik takip sayilarinin, kan
tetkiki istenme siklig1 gibi degiskenlerinde degerlendirildigi arastirmalar yapilmalidir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulundan (21-KAEK-112) ve g¢alismanin yapildigi kurumdan gerekli
izinler alinmustir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin makaleyle ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet ve Egitim-Ogretim

Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Academic Satisfaction and Educational-Instruction Satisfaction Levels

of Nursing Students
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Oz

Amag¢: Bu arastirma, hemgirelik 6grencilerinin akademik ve egitim-6gretim memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmstir.

Yontem: Tammlayic1 kesitsel tipteki arastirma, 2021-2022 Egitim-Ogretim yilinda bir kamu iiniversitesinin hemsirelik
béliimiinde egitim alan 266 6grenci ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda, “Ogrenci Tamtim Formu”, “Hemsirelik Lisans
Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet Olgegi” ile “Yiiksekogretimde Egitim-Ogretimle Ilgili Ogrenci Memnuniyeti
Olgegi”nden yararlanilmistir. Ogrencilerin tanimlayict  6zellikleri ortalama ve yiizde olarak verilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman’s Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan 6grencilerin %74.4tiniin kadin, %76.7sinin 21 yas ve altinda, %36.5’inin ti¢iincii sinif oldugu
saptanmustir. “Hemgirelik Lisans Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet Olgegi” toplam puan ortalamasinm 193.37+30.28,
“Yiiksekogretimde Egitim-Ogretimle Ilgili Ogrenci Memnuniyeti Olcegi” toplam puan ortalamasinn 121.56£19.76 oldugu
saptanmugtir. Olgekler ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey iliski bulunmustur (p< 0.001).

Sonug¢: Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, hemsirelik Ggrencilerinin akademik ve egitim-6gretim memnuniyet
diizeylerinin ortalamanin iizerinde ve iyi diizeyde oldugu saptannustir. Ogrencilerin akademik ve egitim-6gretim memnuniyet
diizeyleri ile cinsiyet, hemsirelik boliimii ve okulu isteyerek tercih etme durumu, algilanan akademik basari seviyesi
degiskenleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Hemsirelik lisans programlarma yonelik 6grenci goriislerinin alinmasina
ilisgkin ¢alismalarin diizenli olarak uygulanmasi ve farkli egitim yontemleri kullanan iiniversitelerde yeni arastirmalar
planlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akademik egitim, memnuniyet, hemsirelik lisans egitimi, hemsirelik 6grencisi.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the academic and educational-instruction satisfaction levels of nursing
students.

Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted with 266 students studying in the nursing department of a state
university in the 2021-2022 academic year. “Student Identification Form”, “Undergraduate Nursing Students’ Academic
Satisfaction Scale” and “A Scale of Student Satisfaction Concerning About Education and Instruction at Higher Education”
were used the collect data. The descriptive characteristics of the students were given as mean and percentage. Mann Whitney
U test, Kruskal Wallis test and Spearman’s Correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that 74.4% of the students included in the study were female, 76.7% were 21 years old and under,
and 36.5% were third grade. The mean total score of the “Undergraduate Nursing Students’ Academic Satisfaction Scale” was
determined to be 193.37+30.28, “A Scale of Student Satisfaction Concerning About Education and Instruction at Higher
Education” was determined to be 121.56+19.76. It was found that there was a high level of positive correlation between the
scales and all sub-dimensions (p< n alt10.001).

Conclusion: According to the results obtained from the study, it was determined that the academic and educational-instruction
satisfaction levels of nursing students were above the average and at a good level. A significant difference was found between
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students’ academic and educational satisfaction levels and the variables of gender, willingness to choose the nursing department
and school, and perceived academic success level. It can be suggested that regularly conduct studies on collecting student
opinions on nursing undergraduate programs and to plan new research in universities that use different education methods.

Keywords: Academic training, pleasure, baccalaureate nursing education, nursing student.
1. GIRIS

Toplumlarin bilimsel, ekonomik, teknolojik ve sosyokiiltiirel gelisimi lizerinde giigli
etkileri bulunan, egitim hizmetlerinin Treticisi konumunda yer alan yliksekdgretim
kurumlarindaki kalitenin 6nemi her gegen giin artmaktadir (1). Hemsirelik egitiminde de; bilgi
birikiminin artmasit ve profesyonellesmenin gerceklesmesinde kaliteli egitim Onemli rol
oynamaktadir (2,3). Diinya Saglik Orgiitii [DSO] kaliteli ve kanita dayal1 bir hemsirelik egitimi
sayesinde hemsirelerin rollerinin giiglenebilecegini vurgulamaktadir (4). Bununla birlikte
hemsirelerin aldiklar1 egitimin kalitesi, birey, aile ve topluma verilen hizmetin kalitesini de
dogrudan etkilemektedir (5).

Gilinlimiizde hemsgirelik egitimi veren kurumlarin sayisinin hizla artmasi ve egitim alan
Ogrencilere ayrilan kontenjanin gereksinimin iizerinde olmasi; hemsirelik egitimindeki
kalitenin azalmasi, 6gretim elemani ve egitim niteliginin olumsuz yonde etkilenmesi gibi
sorunlar1 beraberinde getirmektedir (5,6). Ancak son yillarda saglik kurumlarinin, kritik
diistinme, analiz ve sentez yeteneklerini kullanarak bilgi ve becerisini gelistirebilen nitelikli
hemsirelerle yollarini birlestirmek istemesi; hemsirelik egitimi veren kurumlar1 basar1 diizeyi
yiiksek, nitelikli hemsireler yetistirme ¢abasina yoneltmektedir. Bu durum 6grencinin aldigi
egitimin niteligini 6nemli kilmaktadir (5,7). Nitelikli lisans egitiminin en Onemli
gostergelerinden biri dgrencilerin memnuniyet diizeyleridir (5,7,8). Universitelerin dgrencilere
kaliteli bir egitim saglamasinin yani1 sira akademik ve fiziki altyapi, barinma, sosyal faaliyetler
gibi olanaklar1 da 6grencilerin memnuniyet diizeylerini dogru orantili olarak etkilemektedir
(5,7,9,10). Ayrica {iniversiteler arasindaki egitim-0gretim stlire¢ farkliliklart G6grenci
memnuniyetini etkileyen bir diger unsurdur. Ulkemizde hemsirelik egitimindeki farkliliklarin
en aza indirilmesi amaciyla ylriitiilen calismalar ve akreditasyon hizmetleri; iiniversitelerde
rekabetci ve gelismelere agik bir ortam olusturarak egitimde yiiksek kaliteyi hedeflemektedir.
Bu caligmalarin ise 6grenci memnuniyet diizeyini arttirict etkisinin olabilecegi bildirilmektedir
(10). Memnuniyet diizeyi yliksek 6grencilerin akademik basar1 ile motivasyonlarinin daha
yiiksek oldugu, amaglarin1 gergeklestirebilmek i¢in daha fazla ¢abaladigi (11-13), entelektiiel
ve sosyal gelisim konusunda daha fazla ilerleme gosterdigi belirtilmektedir (8). Ogrencilerde
memnuniyetsizlik ise gerginlige sebep olmakla birlikte ¢esitli psikolojik veya psikosomatik
bozukluklar ile genel bir memnuniyetsizlik durumunu da beraberinde getirmektedir (14).

Giliniimiizde yiiksekogretim kurumlarinda egitim programlarinin ulusal ve uluslararasi
akreditasyonunun saglanmasit amaciyla, programlarin isleyisi ile 6grencilerin akademik
memnuniyetinin degerlendirilmesi Oncelikli konulardan birisi haline gelmistir. Hemsirelik
egitiminin akreditasyonu konusunda gorevli kuruluslarin yayinladigi standartlardan birisi direkt
ogrencilerle ilgili olmakla birlikte, 6grencilerin egitim programindaki teorik-klinik alanlar ve
program isleyisine ait geri bildirimlerinin alinmasi da akreditasyonun vazgegilmez bir pargasini
olusturmaktadir (15,16). Ulkemizde Hemsirelik Egitim Programlari Degerlendirme ve
Akreditasyon Dernegi [HEPDAK] tarafindan yiiriitilen hemsirelik lisans programi
standartlarina gore; Ogrencilerin egitim programinin hazirlanmasi, yiriitiilmesi ve
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degerlendirilmesi siireglerine aktif katilimi gerekmektedir (17). Ogrencilerin akreditasyon
standartlarina katilimi sayesinde egitim-6gretimde oOgrencilere saglanan imkanlar ile
ogrencilerin beklenti ve doyumunu karsilama diizeyi belirlenmektedir. Dolayistyla 6grencilerin
tiniversitedeki egitimden aldiklar1 doyum diizeyi arttikca, yliksekogretim kurumlarinin tercih
edilme diizeyi de o oranda artacaktir. Bu nedenle iiniversitelerin belirli araliklarla egitimsel
ortamlarinin kalitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir (1). Ayrica 6grencilerin akademik
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, egitim kurumlarinin sayginlig ile 6grencilerin egitim
kurumlarma baglilig1 agisindan da 6nem arz etmektedir (18).

Ulkemizde hemsirelik ogrencilerinin akademik ve egitim-6gretim memnuniyet
diizeylerinin ayr1 ayr1 degerlendirildigi sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmis olmakla birlikte
akademik ve egitim-0gretim memnuniyet diizeylerinin bir arada incelendigi herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin akademik ve egitim-
O0gretim memnuniyet diizeylerinin incelenmesinin, mevcut egitim kurumunda verilen egitim ile
ilgili akreditasyon siirecinde kullanilmak tizere veri olusturabilecegi, mevcut egitim kurumunun
kalitesinin degerlendirilmesi agisindan elde edilen sonuclarin bilime katk: saglayabilecegi ve
yapilacak yeni calismalara rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda; mevcut tiniversitenin 6grencilerinin ihtiyaclari ve gelisimine sagladigi
katkinin diizeyi belirlenebilecek olmakla birlikte alana 6zgii yapilacak olan arastirmalara yol
gosterici olacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin akademik ve egitim-6gretim memnuniyet
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmamn Tiirii

Tanimlayici kesitsel tipte bir caligmadir.
Arastirma Sorulari

. Hemsirelik 6grencilerinin akademik ve egitim-0gretime iligkin memnuniyet
diizeyleri nedir?

. Hemsirelik 6grencilerinin akademik ve egitim-0gretime iligkin memnuniyet
diizeyleri ile tanitic1 6zellikleri, hemsirelik meslegi, akademik basar1 ve kariyer planina yonelik
diistinceleri arasinda anlamli bir fark var midir?

. Hemsirelik 6grencilerin akademik memnuniyet diizeyleri ile egitim-0gretim
memnuniyet diizeyleri arasinda iligki var midir?

Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma 2021-2022 Egitim-Ogretim yilinda Tiirkiye’nin Ege Bélgesi’nde yer alan bir
kamu tiniversitesinde gerceklestirilmistir. Calisma verileri hemsirelik bdliimiiniin ikinci,
ticlincii ve dordiincii sinifinda egitim alan 6grencilerin teorik derslerinin yiiriitiildiigi derslik ve
amfilerde toplanmstir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, 2021-2022 Egitim-Ogretim yili Giiz doneminde, bir
tiniversitedeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin ikinci, tiglincii ve dordiincii sinifinda egitim alan
toplam 640 hemsirelik boliimii 6grencisi olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini; en az bir yil
hemsirelik egitimi alarak klinik uygulama deneyimi edinen, Tiirk¢e konusup anlayabilen ve
arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrenciler olusturmustur. Arastirmaya katilma onayi
vermeyen ii¢ dgrenci calismadan dislanmistir. Orneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda %5
hata pay1 ile p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde minimum 241 olarak tespit edilmis,
arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 266 6grenci ile ¢alisma tamamlanmistir. Evrenin
%41.5’ine ulagilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veriler; “Ogrenci Tanitim Formu”, “Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Akademik
Memnuniyet Olgegi” ve “Yiiksekdgretimde Egitim-Ogretimle Ilgili Ogrenci Memnuniyeti
Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

Ogrenci Tanitim Formu: Formda, ogrencilerin tamitici ozellikleri ve hemsirelik
boliimiine iliskin dokuz soru bulunmaktadir. Bu sorular; yas, cinsiyet, sinif, hemsirelik
boliimiinii isteyerek tercih etme durumu, okulu isteyerek tercih etme durumu, hemsirelik
programinda basarisiz oldugu ders sayisi, genel not ortalamasi (GANO), algilanan akademik
basar1 seviyesi ve mezuniyet sonrasi kariyer planlama durumundan olugsmaktadir.

Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet Olgegi (HLOAMO): 2012
yilinda Dennison ve El-Masri (2012) tarafindan gelistirilen dlcek Goktepe ve arkadaslarinin
(2020) ¢alismalari1 sonucunda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Madde sayis1 48 olan olgekte dort alt
boyut yer almaktadir. Besli likert tipi olan bu lgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgegin alt
boyut puanlari ile toplam puani, maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla belirlenmektedir.
Olgek alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar: “Sinif-i¢i Ogretim” 16-80;
“Klinik Ogretim” 15-75; “Program Tasarim ve Isleyisi” 12-60; “Destek ve Kaynaklar” 5-25
iken; toplam &lcek igin 48-240 olarak belirtilmistir. Olgek alt boyutlarinin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.92; 0.91; 0.91; 0.74, toplam 0&lcegin ise 0.96 oldugu
bildirilmistir (16). Bu arastirmada Ol¢egin alt boyutlarimin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar sirasiyla 0.95; 0.96; 0.96; 0.91; toplam 6lcegin ise 0.98 olarak bulunmustur.

Yiiksekogretimde Egitim-Ogretimle ilgili Ogrenci Memnuniyeti Olgegi (YEOOMO):
2009 yilinda Demirli ve Kerimgil (2009) tarafindan gelistirilen 6lgekte, yliksekogretimdeki
ogrencilerin egitim-6gretimle ilgili memnuniyet diizeyi belirlenmektedir. 30 maddeden olusan
dlgekte ters madde yer almamaktadir. Olgegin, “Derslerin Yiiriitiilmesi ve Degerlendirilmesi”
(1-8 arasindaki maddeler), “Akademik ve Idari Personel ile Iletisim” (9-15 arasindaki
maddeler), “Arag-Gere¢ ve Laboratuvar” (16-21 arasindaki maddeler) ve “Aidiyet ve
Rehberlik (22-30 arasindaki maddeler) olmak iizere dort alt boyutu bulunmaktadir. Besli likert
tipi olan dlgekten almabilecek puan 30-150 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanin
artis gostermesi, 0grencinin aldigr egitim-6gretime iliskin memnuniyet diizeyinin arttigini
gostermektedir. Olgek alt boyutlarmin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar sirasiyla; 0.75,
0.83, 0.80, 0.72 iken; toplam 6lgek 0.92 olarak belirtilmistir (19). Bu arastirmada 6lgegin alt
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boyutlarinin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari sirastyla 0.93; 0.92; 0.87; 0.93 iken; toplam
Olcegin ise 0.97 olarak saptanmustir.

Verilerin Toplama Siireci

Arastirmanin verileri Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda “Google Form™ aracilig1
ile toplanmistir. Form, sosyal medya hesaplart araciligi ile 6grenci gruplarindan 6grencilerle
paylasilmis ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ ile ¢alismaya katilma onay1 vererek
gonilli olan 6grencilerin formu doldurmasi saglanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi i¢in Statistical Package For Social Science (SPSS) 21.0
programindan yararlanilmistir. Yapilan normallik analizi sonucunda, verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle istatistiksel analizlerde nonparametrik testler arasinda
yer alan Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman’s Korelasyon analizi
kullanilmustir.

3. BULGULAR

Tablo 1°de 6grencilerin tanitict 6zellikleri ile hemsirelik meslegi, akademik basar1 ve
kariyer planina iliskin diislincelerine gore dagilimi bulunmaktadir. Arastirmaya dahil olan
ogrencilerin %74.4 liniin kadin, %76.7’sinin 21 yas ve altinda ve yas ortalamasinin 20.94+1.58,
%36.5’inin {i¢iincii sinif oldugu saptanmustir. Ogrencilerin hemsirelik meslegi, akademik basari
ve kariyer planina iligkin diisiinceleri incelendiginde; %66.9’unun hemsirelik boliimiinii,
%61.3’linlin okulunu isteyerek tercih ettigi, %90.2’sinin hemsirelik programindaki herhangi bir
dersten basarisiz olmadigi, basarisiz olanlarin %76.9’unun yalnizca bir dersten basarisiz
oldugu, %°73.3’liniin GANO’sunun iyi diizeyde ve ortalamasinin 3.15+0.39 oldugu,
%352.6’s1in akademik basar1 seviyesini iyi olarak algiladigi, %43.6’sinin mezuniyet sonrasi
kariyer planinin saglik sektoriinde caligmak oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

“Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet Olgegi” ve alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 2’de gdsterilmektedir. HLOAMO toplam puan ortalamasi 193.37+30.28
olarak bulunmustur. Ogrencilerin “Smif-igi Ogretim” alt boyutundan 64.29+11.39, “Klinik
Ogretim” alt boyutundan 61.73+10.27, “Program Tasarimi ve Isleyisi” alt boyutundan
49.22+7.94, “Destek ve Kaynaklar” alt boyutundan 22.28+4.83 puan aldig1 saptanmistir (Tablo
2).

Yiiksekogretimde Egitim-Ogretimle Ilgili Ogrenci Memnuniyeti Olgegi” ve alt boyut
puan ortalamalari Tablo 2’de yer almaktadir. YEOOMO toplam puan ortalamasinin
121.56+19.76 oldugu bulunmustur. Ogrencilerin “Derslerin Yiiriitiilmesi ve Degerlendirilmesi”
alt boyutundan 33.67+5.06, “Akademik ve Idari Personel ile Iletisim” alt boyutundan
28.80+4.82, “Arag-gerec ve Laboratuvar” alt boyutundan 22.84+4.89, “Aidiyet ve Rehberlik”
alt boyutundan 36.23+6.70 puan aldig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gére dagilimi (N:266).

Tamtica Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 198 74.4
Erkek 68 25.6
Yas Grubu

21 yas ve alt1 204 76.7
22 yas ve lizeri 62 23.3
Siif

Ikinci sinif 80 30.1
Ugiincii stmif 97 36.5
Dérdiincii sinif 89 33.4
Hemsirelik Boliimiinii isteyerek Tercih Etme Durumu

Evet 178 66.9
Hayir 88 33.1
Okulu isteyerek Tercih Etme Durumu

Evet 163 61.3
Hayir 103 38.7

Hemsirelik Programinda Basarisiz Oldugu Herhangi Bir
Dersin Varhgi

Evet* 26 9.8
Hayir 240 90.2
Hemgsirelik Programinda Basarisiz Oldugu Ders Sayis1 (n=26)*

Bir ders 20 76.9
iki ve iizerinde ders 6 23.1
Genel Not Ortalamasi1 (GANO) Seviyesi

Kaéti (1,50-2,49) 14 5.3
Orta (2,50-2,99) 57 21.4
Iyi (3,00-4,00) 195 73.3
Algilanan Akademik Basar1 Seviyesi

Cok iyi 16 6.0
Iyi 140 52.6
Orta 92 34.6
Koti 18 6.8
Mezuniyet Sonrasi1 Kariyer Planlama Durumu

Saglik sektoriinde ¢aligmak 116 43.6
Saglik sektoriinden farkli bir sektérde ¢aligmak 18 6.8
Akademik kariyer yapmak 27 10.1
Saglik sektoriinde ¢aligsirken akademik kariyerine de devam etmek 105 39.5

Tablo 2. Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet Olgegi ile Yiiksekogretimde Egitim-Ogretimle
Ilgili Ogrenci Memnuniyeti Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 (N:266).

Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet Puan Arahg X+SS
Olgegi Alt Boyutlari (Min-Max)

Sinif-i¢i 6gretim 16-80 64.29+£11.39
Klinik 6gretim 15-75 61.73+10.27
Program tasarimi ve isleyisi 12-60 49.22+7.94
Destek ve kaynaklar 6-30 22.2844.83
Toplam puan 193.37+30.28 (Min-Max:48-240)

Yiiksekogretimde Egitim-Ogretimle ilgili Ogrenci
Memnuniyeti Olgegi Alt Boyutlari

Derslerin yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi 8-40 33.67+£5.06
Akademik ve idari personel ile iletisim 7-35 28.80+4.82
Arag-gereg ve laboratuvar 6-30 22.84+4.89
Aidiyet ve rehberlik 9-45 36.23+£6.70
Toplam puan 121.56+19.76 (Min-Max: 30-150)

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 3. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ile Akademik ve Egitim-Ogretim Memnuniyet Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Tamitic1 Ozellikler HLOAMO (X£SS) YEOOMO (X£SS)
Cinsiyet
Kadm 191.51+31.10 120.134+20.31
Erkek 198.79+27.24 125.73+17.55
Test/p Z:-1.721 p:0.085 Z:-2.219 p:0.026*
Yas Grubu
21 yag ve alt1 194.96+29.19 121.96+19.84
22 yag ve lizeri 188.16+33.32 120.27£19.58
Test/p Z:-1.710 p:0.087 Z:-0.936 p:0.349
Siif
2.smif 195.86+29.65 122.15£19.52
3.smuf 193.43+30.44 121.08+19.45
4.smif 191.07+30.82 121.57420.50
Test/p X2:1.845 p:0.398 X%:0.148 p:0.929
Hemsirelik Boliimiinii Isteyerek Tercih Etme Durumu
Evet 197.84+28.47 124.56+18.10
Hayir 184.324+31.93 115.50£21.61
Test/p Z:-3.226 p:0.001** Z:-3.278 p:0.001**
Okulu isteyerek Tercih Etme Durumu
Evet 198.40+27.15 125.46+16.99
Hayir 185.41+33.27 115.40+£22.20
Test/p Z:-2.644 p:0.008** Z:-3.440 p:0.001**
Hemsirelik Programinda Basarisiz Oldugu Herhangi
Bir Dersin Varhigi
Evet 191.57+24.32 120.19£19.50
Hayir 193.57+30.89 121.71£19.82
Test/p 2:0.474 p:0.491 Z:0.283 p:0.595
Genel Not Ortalamas1 (GANO) Seviyesi
Kot (1,50-2,49) 198.71+26.90 123.64+18.65
Orta (2,50-2,99) 191.26+34.13 119.82422.21
Iyi (3,00-4,00) 193.61+29.39 121.92+19.14
Test/p X2 0.339 p:0.844 X2:0.549 p:0.760
Algilanan Akademik Basar1 Seviyesi
Cok iyi (a) 216.25+22.02 133.18+15.62
Iyi (b) 194.44+27.17 122.34+17.86
Orta (c) 190.33+33.04 120.53+£21.92
Kotii (d) 180.27+35.36 110.50+20.58
Test/p X2:12.670 p:0.005** X2:11.865 p:0.008**
a>b=c=d’ a>d’
Mezuniyet Sonrasi1 Kariyer Plani
Saglik sektoriinde ¢alismak 197.18+26.72 124.37+18.35
Saglik sektoriinden farkli bir sektdrde ¢aligmak 187.05+£37.10 118.00+£22.17
Akademik kariyer yapmak 197.37+29.88 121.00£20.05
Saglik sektoriinde ¢aligirken akademik kariyerine de 189.22+32.46 119.21£20.61
devam etmek
Test/p X?:3.370 p:0.338 X2:3.470 p:0.325
Z: Mann Whitney U, X? : Kruskal Wallis *p<0.05  **p<0.01 ***p<0.001

"Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0.008
HLOAMO: Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet Olgegi,
YEOOMO: Yiiksekogretimde Egitim-Ogretimle ilgili Ogrenci Memnuniyeti Olgegi

Ogrencilerin tanitici  6zelliklerine gére HLOAMO ve YEOOMO toplam puan
ortalamalarinin dagilim1 Tablo 3’te yer almaktadir.

“Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet Olcegi” toplam puan
ortalamasi tanitict 6zellikler ile karsilastirildiginda; hemsirelik boliimiinii ve okulu isteyerek
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tercih etme durumu ve algilanan akademik basar1 seviyesi ile 6l¢ek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.01). Cinsiyet, yas
grubu, sinif, programda basarisiz oldugu herhangi bir dersin varligi, GANO seviyesi, mezuniyet
sonrasi kariyer plani ile HLOAMO toplam puami arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

“Yiiksekogretimde Egitim-Ogretimle Ilgili Ogrenci Memnuniyeti Olgegi” toplam puan
ortalamasi tanitici 6zellikler ile karsilastirildiginda; cinsiyet, hemsirelik boliimiinii ve okulu
isteyerek tercih etme durumu ve algilanan akademik basar1 seviyesi ile 6lgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.05). Yas grubu, sinif,
programda basarisiz oldugu herhangi bir dersin varligi, GANO seviyesi, mezuniyet sonrasi
kariyer plani ile YEOOMO toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Akademik Memnuniyet Olgegi ve alt boyutlari ile Egitim-Ogretim Memnuniyet Olgegi ve alt boyutlart
arasindaki iliski

Olcekler ve Alt Simif-ici Klinik Program Destek ve HLOAMO
boyutlari o6gretim ogretim tasarimi ve kaynaklar
isleyisi

Derslerin r 0.736 0.724 0.789 0.614 0.809
yiiriitillmesi ve p 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***
degerlendirilmesi
Akademik ve r 0.719 0.728 0.762 0.661 0.812
idari personelile p 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***
iletisim
Arag-gerec ve r 0.562 0.604 0.609 0.616 0.660
laboratuvar p 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***
Aidiyet ve r 0.611 0.646 0.688 0.638 0.710
rehberlik p 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***
YEOOMO r 0.695 0.723 0.774 0.700 0.805

p 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000***

r=Spearman’s Korelasyonu *p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001
HLOAMO: Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet Olgegi
YEOOMO: Yiiksekdgretimde Egitim-Ogretimle Ilgili Ogrenci Memnuniyeti Olgegi

Aragtirma kapsamina alman dgrencilerin HLOAMO ve alt boyutlari ile YEOOMO ve
alt boyutlar1 arasindaki iligki Tablo 4’te gosterilmektedir. “Derslerin Yiiriitilmesi ve
Degerlendirilmesi” alt boyutu ile “Destek ve Kaynaklar” (r=0.61, p<0.001) alt boyutu arasinda
pozitif yonlii orta diizey, HLOAMO ve diger alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey
iliski bulunmustur (r=0.80; 0.73; 0.72; 0.78; p<0.001). “Akademik ve Idari Personel ile
Iletisim” alt boyutu ile “Destek ve Kaynaklar” (r= 0.66; p<0.001) alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta diizey, HLOAMO ve diger alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey iliski
saptanmistir (r= 0.81; 0.71; 0.72; 0.76; p<0.001). “Arag-Gere¢ ve Laboratuvar” alt boyutu ile
HLOAMO ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski oldugu bulunmustur
(1=0.66; 0.56; 0.60; 0.60; 0.61; p<0.001). “Aidiyet ve Rehberlik” alt boyutu ile HLOAMO
(r=0.71; p<0.001) arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey, 6l¢egin tiim alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii orta diizey iliski oldugu saptanmistir (r=0.61; 0.64; 0.68; 0.63; p<0.001).
YEOOMO ile HLOAMO ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey iliski oldugu
belirlenmigtir (r=0.80; 0.69; 0.72; 0.77; 0.70; p<0.001) (Tablo 4).
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4. TARTISMA

Topluma kaliteli hizmet saglayabilecek donanimli profesyoneller yetistirebilmek igin
yuksekogretim kurumlarinin diizenli araliklarla 6grencilerin  memnuniyet diizeyini ve
beklentilerini degerlendirerek; degerlendirme sonucunda iyilestirici ve gelistirici faaliyetleri
siirdiirmesi gerekmektedir (20). Bu ¢alismada dgrencilerin HLOAMO ile YEOOMO toplam
puan ortalamalarinin, ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu calisma
sonucunu destekleyen, hemsirelik grencilerinin egitim memnuniyet diizeylerinin ortalamanin
lizerinde ya da yiiksek oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir (21-25). Bu calismada
kurumdaki hemsirelik 6grencilerinin akademik ve egitim-6gretim memnuniyet diizeylerinin
yuksek oldugu, dolayisiyla egitim hayatlarindaki beklentilerin yeterli diizeyde karsilandigi
sOylenebilir. Ancak literatiirde hemsirelik 6grencilerinin  egitim-6gretim memnuniyet
diizeylerinin orta seviyede oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmakla birlikte (5,8-10,20,26,27);
diisiik seviyede oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (28-30). Ogrenci
memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda; kurumlardaki fiziki ve teknik olanak eksiklikleri,
klinik ortamlardaki kosul farkliliklari, akademik ya da idari personel ile iletisim yetersizligi,
Ogretim tiyesi eksiklikleri, hemsirelik program tasarimi ve isleyisinde yasanan sorunlar,
Ogrenim deneyiminde yasanan doyum eksiklikleri, kurumun yonetim ve isleyisinde yasanan
sorunlar, kuruma kars1 hissedilen aidiyet eksikligi oldugu diisiiniilmektedir. Bu sebeplerden
dolay1 arastirma sonuglarinin degisiklik gosterdigi sdylenebilir.

Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ile HLOAMO ve YEOOMO toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; erkek 6grencilerin YEOOMO puan ortalamalarinin kadin 6grencilere gore
yiiksek oldugu saptanmisken (p<0.05), HLOAMO puan ortalamalarmnin cinsiyet degiskenine
gore farklilik gostermedigi saptanmistir. Ekiz ve arkadaglar1 (2019) ile Victor ve arkadaslarinin
(2020) caligmalarinda bu calisma sonucuna benzer sekilde erkek ogrencilerin egitim
memnuniyet diizeylerinin kadin 6grencilere gore yiiksek oldugu bildirilmistir (31,32). Ancak
literatiirde cinsiyetin egitim memnuniyeti tizerinde etkisi olmadigin belirten aragtirmalar da yer
almaktadir (5,9,20,23,26,28,33,34). Gecmis yillarda hemsirelik mesleginin ve egitiminin
toplumsal cinsiyete bagli yargi kaliplarina maruz kaldigr bilinmektedir. Caligmanin sonucu,
hemsirelik meslegi ve egitiminin toplumsal cinsiyet kaliplarindan armmaya basladigini,
cinsiyete yonelik olumsuz damgalamanin yikildigini; dolayisiyla erkek Ogrencilerin
memnuniyet algisinin yiiksek olmasina katki sagladigini diisiindiirmektedir. Ayrica erkek
ogrencilerin egitimle ilgili beklentilerinin karsilanmasina bagl egitim-ogretimle 1ilgili
memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte arastirmanin yapildigi
orneklemdeki bireylerin farkli kisilik 6zelliklerine sahip olmasinin da egitimden memnuniyeti
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim Usan Supervia ve arkadaslarinin (2020)
caligmasinda, optimist kisilik 0©zelliginin, bireylerin yasam doyumunu ve akademik
performansini arttiran Onemli bir faktdr oldugu bildirilmektedir (35). Ayrica Gao ve
arkadaslarinin (2019) caligmasinda, erkek 6grencilerin karsilastiklar1 zorluklar ile etkili basa
ciktiklar1 goriilmiis; kadin 6grencilere gore fizyolojik ve psikolojik {istlinliiklerinin oldugu
belirtilmistir (36).

Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ile HLOAMO ve YEOOMO toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; hemsirelik boliimiinii ve okulu isteyerek tercih eden 0Ogrencilerin
HLOAMO ile YEOOMO puan ortalamalarmin istemeyerek tercih eden dgrencilere gére daha
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yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde hemsirelik boliimiinii ve okulu isteyerek tercih eden
ogrencilerin akademik memnuniyet ve dolayisiyla 6grenimden doyum diizeylerinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (8-10,20,26,37,38). Bu arastirmanin sonuglari, literatiirdeki arastirma
sonuglartyla paralellik gostermektedir. Hemsirelik boliimiinii ve okulu isteyerek tercih eden
Ogrencilerin egitim siirecinde daha istekli ve motivasyonu daha yiiksek olacagi diisiiniiliirse
egitim yasantilarindaki memnuniyet seviyelerinin daha yiiksek olmasinin beklendik bir sonug
oldugu sodylenebilir.

Ogrenciler algilanan akademik basar1 seviyesine gore incelendiginde; akademik basar1
seviyesi ¢ok iyi olan dgrencilerin diger dgrencilere gére HLOAMO puan ortalamalarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica algilanan akademik basar1 seviyesi ¢cok
iyi olan 6grencilerin kétii olan 6grencilere gore YEOOMO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.01). Calismanin sonuglari, literatiirdeki caligma sonuglarini destekler
niteliktedir (1,26,39). Egelioglu ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda, 6grencilerin akademik
basarist ile memnuniyet diizeyleri arasinda zayif fakat anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir
(7). Bu nedenle akademik basarinin Ogrenciyi daha da giidiileyerek motive ettigi ve
memnuniyet diizeylerini arttirdigi, O6grenime iligkin algryr olumlu yo6nde etkiledigi
distiniilmektedir.

Calismada kullanilan Slgekler arasinda pozitif yonli yiiksek diizeyde iliski oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, kurumdaki yiiksek akademik memnuniyete sahip 6grencilerin egitim
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu, dolayisiyla kurumun 6grencilere kaliteli bir egitim
sundugunu diistindiirmektedir. Fakat Wong ve Chapman’in (2022) calismasinda, Yiiksek
Ogretim Kurumlari’nda &grencilerin  egitim memnuniyetinin, yalmzca alinan egitim
hizmetlerinin kalitesine iliskin diislincelerini gostermedigi; akademik basari, kalicilik ve
Ogrenci motivasyonu gibi 6nemli 6grenme ¢iktilarinin elde edilmesiyle de iliskilendirilebilecegi
bildirilmigtir (40). Ayrica, ¢alisma sonucunun kurumun akreditasyon siireci agisindan kanit
olusturabilecegi ve kuruma katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak c¢aligmanin
“Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet Olgegi” kullanilarak yapilmus ilk
calisma olmasi ve literatiirde ayn1 Olgek kullanilarak yapilmis caligmalara rastlanmamasi
calismaya 6zgiinliik katmakla birlikte tartisma yaziminda yararlanilan kaynaklarin kisitli olmasi
acisindan ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir. Arastirmanin, sadece bir {iniversitenin
hemsirelik boliimiinde egitim alan, arastirmaya katilmayi onaylayan 6grenciler ile yapilmis
olmasi da ¢alismanin sinirliliklarindan bir digerini olusturmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hemsirelik Ogrencilerinin akademik ve egitim-6gretim memnuniyet
diizeylerinin ortalamanin iizerinde ve iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Ogrencilerin akademik
ve egitim-6gretim memnuniyet diizeylerini cinsiyet, hemsirelik boliimii ve okulu isteyerek
tercih etme durumu, algilanan akademik basar1 seviyesi etkilerken; yas grubu, sinif, programda
basarisiz olunan herhangi bir dersin varligi, GANO seviyesi, mezuniyet sonrasi kariyer plani
etkilememektedir. Bu sonuglar dogrultusunda;
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. Hemsirelik lisans programlarina yonelik 6grenci goriislerinin alinmasina iliskin
aragtirmalarin  diizenli olarak uygulanmasi, iyilestirme yapilmasi gereken alanlarin
belirlenmesi,

. Calismanin “Hemsirelik Lisans Ogrencilerinin Akademik Memnuniyet Ol¢egi”
ile yapilan ilk arastirmalardan biri olmasi sebebiyle, daha sonra yapilacak olan ¢alismalarin
farkli tiniversitelerde, farkli egitim yontemleri kullanan, egitim programlari akredite olan ve
olmayan kurumlarda 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinde ayni zaman diliminde, daha
genis Orneklem gruplariin dahil edilerek uygulanmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirhihiklar:

Arastirmanin 6rneklem ile sinirli olmasi nedeniyle genellenmesi miimkiin degildir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilmesi i¢in arastirmanin yapildigr yiiksekogretim kurumundan,
bir kamu {niversitesinin “Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu”ndan (Tarih/Sayt:
02.06.2021/20.478.486/829), olcekleri gelistiren ve gecerlik-giivenirligini ¢alisan yazarlarin
yazili izni alinmistir. Ayrica arastirmaya dahil edilen 6grencilerden yazili onam alinmistir.
Arastirma, Helsinki Deklarasyonu c¢er¢evesinde yapilmistir.

Cikar Catismasi

Bu c¢aligsmada yazarlarin ¢ikar ¢atigmasi durumlart yoktur.
Tesekkiir

Calismanin verilerinin toplanmasina katki saglayan Ogrencilerin tiimiine tesekkiir
ederiz.
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Amag¢: Ramazan orucunun beslenme siklig1 ve besin se¢imlerini etkileyerek besin ve sivi alimlarini degistirdigi bilinmektedir.
Bu ¢alismanin amaci Ramazan orucunun yeme farkindaligi, hidrasyon ve beslenme durumuna etkisinin degerlendirilmesidir.
Yontem: Calisma, Ramazan ay1 boyunca en az 20 giin orug tutan 18-30 yas arasinda, saglikli 50 kadin tiniversite 6grencisinin
katilimiyla, yiliz yiize goriisme yontemiyle anket formu kullanilarak gergeklestirilmistir. Anket formunda bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklart sorgulanmus; Yeme Farkindalign Olgegi-30, Su Dengesi Olgegi ve
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu kullanilmistir. Ramazan ay1 baglamadan dnce ve Ramazan ay1 boyunca art
arda 20 giin orug tutulduktan sonra bireylerden 3 giinliik besin tiiketim kayitlart alinmis ve viicut bilesimi, boy uzunlugu, viicut
agirhigl, bel ve kalga gevresi Olgiimleri aragtirmacilar tarafindan uygun yontemlerle ol¢iilmiistiir. Verilerin analizinde SPSS
28.0 ve BEBIS 9.0 programlari kullanilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 22.343.23 y1l olan bireylerin Ramazan ay1 dncesindeki ve Ramazan ay1 sonundaki viicut agirligi,
bel-kalca gevresi olglimleri ve beden kiitle indeksleri arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmus (p<0.05) ancak
viicut bilesimine iliskin parametreler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir (p>0.05). Bireylerin Ramazan ayinda giinliik
enerji, protein ve A vitamini ile B12 vitamini digindaki tiim mikro besin 6gelerinin alimlarindaki azalmalar istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0.05). Ramazan ayinda ekmek ve tahil, sebze ve yaglarin tiiketiminde anlamli bir azalma olmustur (p<0.05).
Fiziksel aktivite ve su dengesi 6lgegi skorlar1 arasindaki farklar ise anlamli bulunmamistir (p>0.05). Odaklanma alt boyutu
diginda yeme farkindaligi 6lgeginin higbir alt boyutunda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Sonug: Sonug olarak bu calismada Ramazan orucunun enerji ve besin dgesi alimlarini ve viicut agirligini etkiledigi ancak viicut
bilesimi, hidrasyon durumu ve yeme farkindalig iizerinde anlamli etkiye sahip olmadig1 bulunmustur. Ramazan orucunun
viicut bilesimi ve hidrasyon tizerindeki olas1 etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklemlerle yapilacak
caligsmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Ramadan fasting is known to alter food and fluid intake by affecting eating frequency and food choices. This study
aimed to evaluate the effect of Ramadan fasting on mindful eating, hydration, and nutritional status.

Methods: The study was conducted with 50 healthy female aged 18-30 years who fasted for at least 20 days during Ramadan.
Sociodemographic characteristics and dietary habits of the individuals were questioned in a questionnaire; Mindful Eating
Questionnaire-30 (MEQ), Water Balance Scale and International Physical Activity Questionnaire-Short Form were used.
Before the Ramadan and after fasting for 20 consecutive days during Ramadan, 3-day food consumption records were obtained
and body composition, height, weight, waist, and hip circumferences were measured. SPSS 28.0 and BEBIS 9.0 were used to
analyze the data.

Results: The mean age of the individuals was 22.3+3.23 years and the differences between weight, waist, and hip
circumferences and body mass index before and after Ramadan were significant (p<0.05), but no significant difference was
found between the body composition (p>0.05). The decreases in intake of daily energy, protein, and all micronutrients except
vitamin A and vitamin B12 were statistically significant (p<0.05). There was a significant decrease in the consumption of bread
and cereals, vegetables, and oils during Ramadan (p<0.05). The differences between physical activity and water balance scale
scores were not significant. No significant difference was found in any sub-dimension of the MEQ except for the focus sub-
dimension (p>0.05).

Conclusion: As a result, this study found that Ramadan fasting affected energy and nutrient intakes and body weight but did
not have a significant effect on body composition, hydration status and mindful eating. It is thought that further studies with
larger samples are needed to better understand the possible effects of Ramadan fasting on body composition and hydration.

Keywords: Ramadan fasting, nutrition, hydration, mindful eating, anthropometric measurements.
1. GIRIS

Ramazan hicri takvimin dokuzuncu ayma denk gelen ve Miisliimanlarin 29-30 giin
boyunca giin dogumundan giin batimina kadar orug tutmakla yiikiimlii olduklari, bir 6giinii giin
dogumundan 6nce (sahur veya sehri) ve digerini giin batimindan sonra (iftar) tiikkettikleri aydir
(1). Orug tutma siiresi, lilkenin cografi konumuna ve Ramazan ay1 mevsimine bagli olarak
giinde yaklagik 12-18 saat arasinda degismektedir (2).

Ramazan orucunun beslenme siklig1 ve besin se¢imleri basta olmak iizere bir¢ok yonden
bireylerin rutin beslenme aligkanliklarinda sapmalara neden olabilecegi ve bu durumun
ozellikle besin tliketim miktarinda ve sivi alimlarinda degisimler ile belirginlestigi
bildirilmektedir (3). Ramazan aymnda yeme sikliginin azaltilmasi ile c¢esitli fizyolojik
degisiklikler olusmaktadir. Bir meta-analizde (4) Ramazan ay1 boyunca orug tutan bireylerde
agirlik kayb1 yasandigi belirtilse de sonraki ¢alismalarda Ramazan déneminde enerji ve besin
ogesi aliminin azaldigina dair verilerin yetersiz oldugu da belirtilmistir (2,5). Agirlik kaybi
besin alimimin azalmasi gibi nedenlere baglanirken; viicut agirliginda artisin daha az fiziksel
aktivite ve/veya daha fazla enerji alimima bagli olarak gergeklestigi bildirilmektedir (6). Bu
nedenle Ramazan doneminde bireylerin viicut bilesimlerinin degerlendirilmesi Onem
tagimaktadir.

Ramazan orucu yemek zamanlamasi ve siklig1 gibi yasam tarzi degisikliklerine neden
oldugu icin besin tiiketimine ve sivi alimina dikkat edilmesi gerekmektedir (7). Orug tutmanin
endiselerinden biri orucun bireyin hidrasyon durumu tizerindeki etkisidir (8). Oruglu bir kisinin
stvi alimi kisisel aliskanligina ve yasadigi iklime bagl olarak degismekle birlikte (9), bu
donemde bireyler potansiyel olarak diisiik s1v1 alimi ile kars1 karsiya kalmakta, viicut su durumu
etkilenmekte ve dehidratasyon riski artmaktadir (10,11). Ramazan orucunun viicut su durumu
tizerindeki etkileri hakkinda farkli sonuglar olmakla birlikte Ramazan aymdan sonra viicut
suyunda hafif bir diisiis oldugu bildirilmektedir (12,13). Ramazan ayinda besin tiikketimi ve sivi
alimi1 zamanlarinin degisimi, fiziksel aktivitenin azalmasina neden olabilmektedir. Hafif
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dehidratasyonun fiziksel aktivite performansi iizerindeki etkileri tartigmalidir ancak,
dehidratasyonun siddetli veya uzun siireli olmasi durumunda fiziksel performansta énemli
oranda diisiis gerceklesmektedir (14).

Yeme farkindaligi yemek yerken ya da besinle ilgili bir ¢cevrede, duygusal ve fiziksel
duyumlarin kasith ve yargisal olmayan farkindaligidir (15). Son yillarda bireylerin duygu
durumlarinin farkina varmasi ve basa ¢ikabilmesi i¢in yeme farkindaliginin arttirilmasinin
tizerinde durulmaktadir. Yeme farkindaligmin saglikli yeme tutum ve davranislarinin
kazanilmasinda ve kontroliinde 6nemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir (16). Hasan ve
ark. (17) tarafindan yapilan nitel bir ¢alismada Ramazan orucu tutan kadin bireyler orug
tutmanin, yeme aliskanliklart konusunda daha disiplinli olmalarina ve genellikle tiikettikleri
yiyecege daha fazla odaklanmalarina olanak sagladigini belirtmislerdir.

Ramazan déneminde bireylerin beslenme durumlarinda meydana gelen degisikliklerin
belirlenmesi, bireylere saglikli yeme tutum ve davraniglarinin kazandirilmasina yonelik
yapilacak oneriler ve uygulamalar i¢in ilk basamak olacaktir. Literatiirde Ramazan doneminde
bireylerin yeme farkindaligini degerlendiren ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu
calismada Ramazan ayinda bireylerin yeme farkindaliginin ve hidrasyon durumlarinin
belirlenmesi ¢alismanin 6zglin yanini olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci saglikli geng
yetiskin kadinlarda Ramazan orucunun yeme farkindaligi, fiziksel aktivite, beslenme ve
hidrasyon durumuna etkisinin degerlendirilmesidir

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 2022 yili Ramazan aymda goniillii {niversite Ogrencileri ile
gerceklestirilmistir. Ornekleme almacak kisi sayisi, alfa (a)=0.05, giic (1-p)=0.95 olmasi
kosulunda G Power Analysis programi kullanilarak 45 kisi olarak belirlenmistir (18).
Calismaya 18-30 yas arasi, Ramazan ay1 boyunca en az 20 giin orug tutan kadin bireyler dahil
edilmistir. Kronik hastalig1 olan, diyet tedavisi alan ve gebe ya da emzikli olan kadinlar
calismaya dahil edilmemistir. Bu dogrultuda arastirmaya Gazi Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde egitim goren 54 6grenci katilmistir. Ancak 2 6grenci ikinci besin tiiketim kaydi
olmadig1 icin iki 6grenci ise 20 giin oru¢ tutamadigi icin ¢alisma disinda birakilmis ve sonug
olarak caligma 50 kadin bireyle tamamlanmistir. Calismanin gerceklestirilmesi i¢in gerekli etik
onay Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan alinmistir (Arastirma Kod No: 2022-372).
Caligmaya katilmay1 kabul eden goniilliilere ¢alisma ile ilgili detayl bilgilendirme yapilmis ve
onamlar1 alinmistir.

Veri Toplama Araclar

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu aracilifiyla yiiz yiize
goriisme yontemiyle elde edilmistir. Anket formunda bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve
beslenme aligkanliklar1 sorgulanmis, yeme farkindaligini degerlendirmek amaciyla “Yeme
Farkindalig1 Olgegi (YFO)-30”, hidrasyon durumlarini degerlendirmek amaciyla “Su Dengesi
Olgegi” ve fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek amaciyla Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi- Kisa Formu (IPAQ-SF) kullanilmigtir. Ayrica bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlarini
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degerlendirmek i¢in hem Ramazan ay1 baslamadan 6nce hem de Ramazan ayinda 3 giinliik (2
giin hafta i¢i, 1 gilin hafta sonu) besin tiiketim kayitlar1 alinmistir.

Yeme Farkindaligi Olcegi (YFO-30): Yeme davranisi farkindalik seviyesini 6lgmek igin
Framson ve ark. (19) tarafindan gelistirilen Kdse ve ark. (20) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
Yeme Farkindaligi Olgegi-30 (YFO-30) kullanilmistir. Olgekte 30 madde olup 5°li Likert
skalas1 (1: hig, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik sik, 5: her zaman) ile degerlendirilmektedir. Olgekteki
1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. maddeler diiz puanlandirilirken, diger sorular ters
puanlandirilmaktadir (Ters Puanlama: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Olgegin puam yiikseldikce
yeme farkindaligi da artmaktadir. YFO-30; disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontroli,
odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans olmak iizere yedi alt Olgekten
olusmaktadir. 1. Disinhibisyon: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii. 2. Duygusal yeme:
duygusal aglik, 1y1 hissetme ve tatmin i¢in yeme. 3. Yeme kontrolii: yeme hizin1 ayarlama, yeme
islevinin kontroliinii elinde tutma. 4. Odaklanma: besinin duyusal 6zelliklerine odaklanma,
besin tiiketirken bagka aktivite ve diigiincelere ara verme. 5. Yeme disiplini: planlama,
hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen 6. Farkindalik: fiziksel aglik-tokluk sinyallerinin
farkindaligi, besin degeri bilgisi, saglikli beslenme bilgisi, aliskanlik farkindaligr. 7.
Enterferans: besinin kokusu, goriiniimiine iliskin digsal faktorler, davet, besin gesitliligi ya da
reklam gibi celdiricilerle bas edebilme seklindedir (20).

Su Dengesi Olcegi: Bireylerin hidrasyon durumlarmi degerlendirmek amaciyla
kullanilan “Su Dengesi Olgegi” Malisova ve ark. (21) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi 2020 yilinda Sen ve ark. (22) tarafindan yapilmistir. Su Dengesi
Olgeginde bireylerin anketin uygulanmasindan 6nceki son 1 ay icerisindeki kat1 ve s1v1 besin
tiiketim durumlari, viicuttan s1vi eliminasyonunun degerlendirilebilmesi i¢in egzersiz ve normal
(egzersiz yapmazken) kosullarda terleme, idrar ve diski ile su kaybi durumlart ve sivi
tiketimindeki egilimleri sorgulanmaktadir.

Viicuda aliman su miktarinin belirlenebilmesi i¢in yiyecek, icecekler ile igme suyunun
tilketim sikliklart sorgulanmustir. Yiyecekler i¢in hi¢bir zaman/nadiren, ayda 1-3 kez, haftada
1-2 kez, haftada 3-6 kez, giinde 1 kez ve giinde 2 veya daha fazla kez olarak, i¢ecekler igin
asla/nadiren, haftada 1-2 kez, haftada 3-6 kez giinde 1-2 kez, giinde 3-4 kez ve giinde 5 ve daha
fazla kez olarak 6 farkli secenek sunulmaktadir. igme suyu igin ise bardakla tiiketim igin 1 ile
10 bardak aras1 ve daha fazla miktar tiiketim, sise ile tiikketim icin ise % ile 5 sise ve daha
fazlasinin kademeli olarak artis1 segenek olarak sorgulanmistir. Elde edilen veriler, Tiirkiye i¢in
gelistirilen bilgisayar destekli beslenme programi - Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS 9.0) (23)
ile degerlendirilerek bireylerin kati ve sivi besinler ile igme suyundan aldiklar1 toplam su
miktar1 hesaplanmistir.

Viicuttan sivi eliminasyonunun hesaplanabilmesi ig¢in terleme, idrar c¢ikist ve
defekasyon sorgulanmistir. Terleme miktar1 egzersiz sirasi ve normal kosullarda (egzersiz
yapilmazken) 1-10 aralifinda puan tablosu ile sorgulanmaktadir. Yogun egzersiz sirasinda 1
puan 1000 mL su/saat, 10 puan ise 2000 mL su/saat, orta derecede egzersiz sirasinda 1 puan
400 mL su/saat, 10 puan ise 700 mL su/saat, hafif egzersiz sirasinda 1 puan 200 mL su/saat, 10
puan ise 400 mL su/saat ve sedanter kosullarda 1 puan 0,01 mL su/saat, 10 puan ise 0,02 mL
su/saat olarak degerlendirilerek ter ile kaybedilen sivi miktar1 hesaplanmistir (21).
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Viicuttan atilan idrar miktar1 i¢in; glinde 1 kez, 1 puan, glinde 2-4 kez, 2 puan, giinde 5-
7 kez, 3 puan, giinde 8-10 kez, 4 puan ve 10’dan fazla kez, 5 puan olmak iizere 5 puanlik dlgek
kullanilmistir. 1 puan 750 mL su/giin, 5 puan ise 2500 mL su/glin idrar atilimi ifade
etmektedir ve bireylerin cevaplarina gore giinliik idrar ile su kayiplar1 hesaplanmistir. Viicuttan
diski ile kaybedilen suyun hesaplanmasi i¢in giinliik defekasyon siklig1 sorgulanmistir. Giinde
1’den fazla kez, 1 puan, haftada 5-6 kez, 2 puan, haftada 3-4 kez, 3 puan, haftada 1-2 kez, 4
puan, 10 giinde 1 kez ise 5 puan olarak belirlenerek 5 puanlik 6lcek ile degerlendirilmistir. 1
puan 150 mL su/giin, 5 puan ise 75 mL su/giin olarak degerlendirilmis ve bireylerin giinliik
diski ile kaybettikleri su miktar1 hesaplanmistir (21,22,24).

Su dengesi ise, bireylerin giinliik olarak kati-sivi gidalar ve igme suyu ile viicuduna
sagladig1 toplam sudan ter, idrar ve digki yolu ile giinliik olarak kaybettigi su miktarinin
c¢ikarilmasi ile hesaplanmastir.

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (IPAQ-SF): Bireylerin fiziksel
aktivite durumlarini belirlemek amaciyla; Craig ve ark. (25) tarafindan gelistirilmis, Tirkce
gecerlik ve giivenirligi Oztiirk ve ark. (26) tarafindan yapilmis Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi’nin 7 soruluk kisa formu (IPAQ-SF) kullamilmistir. Yiiriime, orta siddetli aktivite,
siddetli aktivite ve otururken harcanan zamanin sorgulandigi bu formda yapilan fiziksel
aktivitenin dakika, giin ve MET degerleri ¢arpilarak “MET/dk/hafta” olarak bir puan elde
edilmektedir.

Besin Tiiketim Kaydi: Katilimcilarin besin tiiketimlerini saptamak amaciyla hem
Ramazan ay1 baslamadan 6nce hem de Ramazan ayinda olmak iizere iki kez 2 giin hafta i¢i ve
1 giin hafta sonu olacak sekilde 3’er giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Katilimcilara besin
tilketim kayitlarini nasil tutmalar1 gerektigi yiiz yiize detayli sekilde anlatilarak, tliketilen
besinlerin miktarin1 adet, gram veya kasik Olgiisii olarak kaydetmeleri istenmistir. Giinliik
alinan enerji, makro ve mikro besin 6geleri Bilgisayar Destekli Beslenme Programi Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS) 9.0 versiyonu (23) ile analiz edilmistir.

Antropometrik Olgiimler ve Viicut Analizi: Ramazan ay1 baslamadan 6nceki hafta ve
Ramazan ay1 boyunca art arda 20 giin orug tutulduktan sonra bireylerin viicut bilesimi (yagsiz
viicut kiitlesi (kg), viicut yag kiitlesi (kg), iskelet kas kiitlesi (kg), viicut yag orani (%), yagsiz
viicut kiitlesi orani (%), viicut su miktar1 (kg), viicut su orani (%)) biyoelektriksel impedans
analizi (BIA) yontemi ile TANITA BC 418 marka viicut analiz cihazi kullanilarak &l¢iilmiistiir.
Viicut bilesimi 6l¢limil i¢in bireyler 24-48 saat Oncesi agir fiziksel aktivite yapmamalari, test
oncesi ¢cok su igcmemeleri, testten 4 saat Oncesi ¢ay ve kahve tiiketmemeleri, idrara sikisik
olmamalari, 6l¢iim 6ncesi en az 4 saatlik aglik durumunda olmalari, lizerlerinde 6l¢lim sirasinda
metal aksesuar bulundurmamalar1 konusunda uyarilmistir (27).

Bireylerin boy uzunlugu stadiometre yardimiyla 0.1 cm duyarlilikta, bireyin ayaklari
ciplak, topuklart bitisik, kalca ve topuklar1 stadiometreye degecek sekilde ve basi Frankfort
diizlemde iken, bireyin derin nefes aldig1 sirada alinmistir (27).

Beden kiitle indeksi (BKI) kg cinsinden viicut agirhiginin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine béliinmesiyle hesaplanmis ve bireylerin BKI, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) siniflamasina gore (BKI degeri (kg/m?) <18.5: zayif; 18.5-24.9: normal; 25.0-29.9: fazla
kilolu ve >30: obez) degerlendirilmistir (28).

Bireylerin ayakta, kollar yanda sarkitilmisg, bacaklar bitisik durumda, esnemeyen meziir
ile yere paralel olacak sekilde bel cevresi Ol¢iimii alinmistir. En alt kaburga kemigi ile
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kristailiyak arasi orta nokta bulunarak bu noktadan gecen ¢evre Ol¢timii belirlenmistir. Kalca
cevresi Ol¢iimil i¢in ise bireyin yan tarafinda durularak kalganin en genis bolgesinden 6l¢tiim
alimmustir (27).

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 28.0 paket programi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma ile nitel degiskenler ise say1 ve
yluzde ile ifade edilmistirr Ramazan Oncesi ve Ramazan donemindeki degisimleri
degerlendirmek amaciyla eslestirilmis t testi kullamlmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Calismaya 18-30 yas aras1 saglikli 50 kadin birey katilmis olup yas ortalamasi1 22.3 +
3.23 yildir. Bireylerin Ramazan 6ncesi ve Ramazan donemindeki beslenme aligkanliklar1 Tablo
1’de sunulmugtur. Ramazan 6ncesinde bireylerin cogunun (%70) 3 ana 6giin yaptig1 Ramazan
doneminde ise biiyiik ¢cogunlugun (%86) 2 ana 0giin yaptig1 saptanmistir. Ortalama giinliik
uyku siiresi Ramazan doneminde 6nemli derecede azalmistir (p=0.001).

Tablo 1. Bireylerin Ramazan 6ncesi ve Ramazan Ay1 Sonundaki Beslenme Aligkanliklari.

Ramazan oncesi Ramazan ay1 sonu
S % S %
Tiiketilen ana 6giin sayisi
1 - - 1 2
15 30 43 86
3 35 70 6 12
Tiiketilen ara 6giin sayisi
Ara 6giin yapmiyor 2 4 5 10
1 18 36 28 56
2 4 48 15 30
3 5 10 2 4
>4 1 2 - -
Ana 6giin atlama durumu
Evet 9 18
Hayir 11 22
Bazen 30 60
Ana 6giin atlama nedeni
Geg kalkiyorum 8 16
Zayiflamak istiyorum 0 0
Vaktim olmuyor 8 36
Aligkanligim bu sekilde 10 20
Diger 3 6
En ¢ok atlanan ana 6giin
Kahvalti 13 26
Ogle yemegi 25 50
Aksam yemegi 1 52
Sahur yapma durumu
Evet 45 90
Hayir 5 10
Ortalama uyku siiresi (saat/giin) 7.2+0.94 5.842.64
(X+£ss)
t=3.464 p=0.001
Gece yatma zamani
22.00 - 23.00 - - 1 2
23.00 —24.00 6 12 5 10
24.00 - 01.00 37 54 22 44
01.00 - 02.00 7 14 2 4
02.00’den sonra - - 20 40
Sabah uyanma zamani
08.00’den once 16 32 13 26
08.00 - 09.00 21 42 14 28
09.00 - 10.00 13 26 20 40
10.00°den sonra 3 6
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Bireylerin Ramazan 6ncesi ve Ramazan doneminde alinan bazi antropometrik 6l¢iimleri
Tablo 2’de verilmistir. Ramazan déneminde bireylerin viicut agirligi ortalamasi 60.1+£9.38
kg’dan 59.6+9.30 kg’a diigmiis olup fark anlamli bulunmustur (p=0.03). Bel cevresi ve kalga
cevresi Ol¢limleri arasindaki farklar da istatistiksel agidan anlamli bulunmus (sirasiyla p=0.012
ve p=0.001) olup viicut bilesimine iliskin parametreler arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 2. Bireylerin Ramazan Oncesi ve Ramazan Ay1 Sonundaki Bazi Antropometrik Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi

Antropometrik dl¢iimler Ramazan 6ncesi Ramazan ay1 sonu p t
Viicut agirligt (kg) 60.1£9.38 59.6+9.30 0.003* 3.160
BKI (kg/m?) 22.7+3.76 22.5+3.74 0.003*  3.078
Bel gevresi (cm) 73.8+£7.38 72.8+7.52 0.012*  2.625
Kalga cevresi (cm) 99.2+7.26 98.0+6.96 0.001* 4.078
Bel/kalga orani 0.74+0.05 0.74+0.05 0.643 0.476
Viicut yag orani (%) 28.2+6.72 28.0+6.57 0.293 1.063
Viicut yag miktar1 (kg) 17.5+6.49 17.2+6.33 0.056 1.957
Viicut su miktar1 (kg) 31.2+2.82 31.1+£2.78 0.236 1.199
Yagsiz doku kiitlesi (kg) 42.6+3.84 42.4+3.78 0.219 1.246
BKi simflamasi S (%) S (%)

Zayif 6 (12) 7(14)

Normal 31 (62) 31 (62)

Fazla kilolu 11 (22) 10 (20)

Obez 24 2(4)

*p<0.05. BKI: Beden Kiitle Indeksi

Bireylerin Ramazan 6ncesi ve Ramazan déneminde aldiklar1 enerji, makro ve mikro
besin 0gesi miktarlar1 ve besin gruplarina gore tiikettikleri besinlerin miktarlar1 Tablo 3’te
gosterilmektedir. Bireylerin Ramazan doneminde giinliik enerji (p=0.001) ve protein (p<0.001)
alimlar1 anlamli derecede azalmistir. A vitamini ve B12 vitamini disinda tiim mikro besin
ogelerindeki azalmalar istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05). Ayrica bireylerin toplam posa,
¢Oziinlir posa ve ¢Oziinmez posa alimlar1 da ramazan déoneminde anlamli bir diisiis gostermistir
(p<0.001). Ramazan doneminde sekerler hari¢ tiim besin gruplarindan tiiketilen ortalama
miktarlar azalmistir. Ancak sadece ekmek ve tahil grubu, sebze grubu ve yaglardaki azalma
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4’te bireylerin Ramazan Oncesi ve Ramazan doneminde yeme farkindaligi,
fiziksel aktivite ve hidrasyon durumlarina dair verileri verilmistir. Odaklanma alt boyutu
(Ramazan oncesi: 16.3+1.78, Ramazan doneminde: 15.842.23, p=0.003) disinda yeme
farkindalig1 6l¢eginin higbir alt boyutunda anlamli bir fark saptanmamustir. Su dengesi dlgegi
bilesenleri arasindaki farklar da istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

4. TARTISMA

Bu calisma saglikli geng yetiskin kadinlarda Ramazan orucunun yeme farkindaligi,
hidrasyon ve beslenme durumuna etkisinin degerlendirilmesini amaclamaktadir. Ramazan
orucunun siiresi, mevsime ve cografi konuma bagli olarak degismekte (1,2) olup bu ¢alismanin
gerceklestirildigi tarihte Ramazan ay1 Nisan ayina denk gelmis ve yaklasik olarak giiniin 14.5
saati orug¢ tutulmustur. Ramazan déneminde uyku siiresi, fiziksel aktivite, viicut bilesimi, besin
tiiketimi ve hidrasyon durumu etkilenebilmektedir (29-34). Yemek saatindeki degisiklikler de
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Tablo 3. Bireylerin Ramazan Oncesi ve Ramazan Ay1 Sonundaki Giinliik Aldiklar1 Enerji, Makro ve Mikro Besin

Ogesi Ve Tiikettikleri Besin Gruplar1 Miktarlari.

Enerji ve Besin Ogeleri Ramazan dncesi Ramazan ay1 sonu p t
Enerji (kkal/giin) 1787.5+406.52 1557.2+337.07 0.001* 3.410
Protein (%) 14.8+2.35 14.7£2.42 0.734 0.341
Protein (g/giin) 63.9+13.73 55.2+12.64 <0.001* 4.067
Yag (%) 38.0+4.58 39.8+4.22 0.051 -2.005
Yag (g/giin) 76.8+22.11 69.8+£17.48 0.064 1.897
Tekli doymamus yag asitleri (g/giin) 25.2+7.78 22.5+5.72 0.042* 2.086
Coklu doymamus yag asitleri (g/giin) 15.9+5.95 13.4+4.68 0.023* 2.345
Omega 3 yag asitleri (g/giin) 1.1+0.53 1.24+0.63 0.143 -1.490
Omega 6 yag asitleri (g/giin) 14.6+5.49 11.9+4.24 0.007* 2.824
Kolesterol (mg/giin) 313.14£99.55 330.9+126.34 0.358 -0.927
Karbonhidrat (%) 47.1+£5.25 45.5+4.49 0.094 1.709
Karbonhidrat (g/giin) 205.6+51.42 172.9+41.74 <0.001* 3.733
Toplam Posa (g/giin) 20.9+6.61 15.3+4.38 <0.001* 5.708
Coziiniir posa (g/giin) 6.9+2.51 4.6+1.38 <0.001* 6.399
Coziinmez posa (g/giin) 13.1+4.21 9.5+2.94 <0.001* 5.659
A vitamini (pcg/giin) 1317.7£1849.42 1142.8+£2102.89 0.614 0.507
E vitamini (mg/giin) 18.2+5.88 13.8+4.68 <0.001* 4.470
K vitamini (pcg/giin) 76.8+62.12 49.14+46.83 0.013* 2.574
B1 vitamini (mg/giin) 0.9+0.26 0.7+0.18 <0.001* 4.583
B2 vitamini (mg/giin) 1.3+0.44 1.1£0.34 0.004* 3.024
Bs vitamini (mg/giin) 24.2+6.86 19.8+5.22 <0.001* 4311
Bs vitamini (mg/giin) 1.3£0.33 1.0£0.26 <0.001* 5.702
Folat (pcg/giin) 319.9+£119.27 244.2481.13 <0.001* 4.288
B2 vitamini (pcg/giin) 5.4+6.85 4.5+6.72 0.510 0.663
C vitamini (mg/giin) 86.3+£36.88 64.3+£34.34 <0.001* 3.529
Kalsiyum (mg/giin) 591.8+162.67 509.5+178.33 0.003* 3.074
Potasyum (mg/giin) 2295.7+561.12 1865.2+453.55 <0.001* 5.440
Magnezyum (mg/giin) 251.2+65.24 197.5+48.17 <0.001* 5.889
Fosfor (mg/giin) 1043.6+239.82 874.9+218.94 <0.001* 4.559
Demir (mg/giin) 10.1+2.66 8.0+1.59 <0.001* 5.886
Cinko (mg/giin) 9.3+£2.54 7.7£1.92 <0.001* 4.450
Besin Gruplan
Siit ve siit Girtinleri (g/giin) 234.6+108.88 198.1+107.69 0,058 1,942
Et ve et grubu besinler (g/giin) 84.0+46.81 76.7+41.88 0,402 ,846
Ekmek ve tahillar (g/giin) 208.2+66.94 171.3+56.09 0,002* 3,280
Sebze (g/giin) 233.7+100.83 208.2+83.75 0,114 1,608
Meyve (g/giin) 96.1+69.72 52.8+63.36 0,001* 3,561
Yaglar (g/giin) 62.1+27.81 49.9+18.36 0,015* 2,513
Sekerler (g/giin) 37.94£36.58 42.3+20.92 0,474 -, 722
*p<0.05

Tablo 4. Bireylerin Ramazan Oncesi ve Ramazan Ayi Sonundaki Yeme Farkindaligi, Fiziksel Aktivite ve

Hidrasyon Durumlari

Ramazan éncesi Ramazan ay1 sonu p t
Yeme farkindaligi 102.6+11.63 101.6+12.40 0.281 1.090
Disinhibisyon 16.8+3.52 17.1+£3.50 0.527 -0.638
Duygusal Yeme 17.6+4.21 16.8+4.42 0.051 2.006
Yeme Kontrolii 15.0+3.23 15.2+3.37 0.278 -1.097
Odaklanma 16.3£1.78 15.842.23 0.003* 3.179
Yeme Disiplini 13.4+1.90 13.5+2.08 0.832 -0.213
Farkindalik 16.4+2.94 16.3+2.48 0.625 0.492
Enterferans 7.1x£1.46 6.9+1.71 0.359 0.926
Fiziksel aktivite skoru 1036.4+1152.87 758.6+458.97 0.105 1.652
(MET/dk/hafta)
Besinlerden gelen su (mL) 559.24210.43 600.5+239.86 0.257 -1.147
Iceceklerden gelen su (mL) 623.3+384.89 611.4+434.35 0.828 0.218
Su tiiketimi (mL) 1591.8+720.12 1545.9+721.03 0.616 0.504
Toplam s1v1 alim1 (mL) 2774.4£761.56 2757.8£859.17 0.884 0.146
Toplam s1v1 kayb1 (mL) 2199.9+£524.28 2132.3+489.77 0.250 1.164
Su dengesi (mL) 574.4+824.77 625.5+£794.69 0.685 -0.408

*p<0.05
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uyku diizenini etkileyebilmektedir (35). Yakin zamanda yapilan bir sistematik derleme ve meta-
analizde Ramazan ayinda toplam uyku siiresinin azaldig bildirilmistir (36). Bu ¢alismada da
Ramazan doneminde Oncesine gore uyku siirelerinin anlamli olarak azaldigi saptanmustir.
Lessan ve ark. (29) tarafindan yapilan ¢alismada ise Ramazan orucunun fiziksel aktivite ve
uyku siiresinin azalmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada da Ramazan ayinda
fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1 saptanmistir ancak bu azalma istatistiksel agidan anlamli
degildir. Literatiirde de aglik siiresinin uzun olmasi ve uyku diizenindeki bozulmalarla iliskili
olarak Ramazan ayinin fiziksel aktivite aligkanliklar1 gibi giinliik rutinleri etkileyebilecegi
belirtilmektedir (37).

Literatiir incelendiginde Ramazan donemindeki antropometrik olglimler ve viicut
bilesimine yonelik sonuglar farklilik gostermektedir ve bu iliski arasindaki mekanizma net
degildir (30-32). Madkour ve ark. (31) fazla kilolu ve obez bireylerde Ramazan déneminde
viseral adipozite, viicut agirligi, BKI, toplam viicut suyu, yag dokusu ve bel gevresinin
azaldigini; kalca cevresi ve bel/kal¢a oraninin degismedigini gostermistir. Aydin ve ark. (32)
ise Ramazan siirecinde BKI degerinde anlaml1 bir azalma olmadigini saptamistir. Bu ¢alismada
bireylerin viicut agirhg, BKI, bel ve kalca cevreleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azalmistir. Ancak bireylerin viicut bilesimine yonelik parametrelerde (viicut yag orani (%),
viicut yag miktari (kg), viicut su miktart (kg) ve yagsiz doku kiitlesi (kg)) anlamli bir degisiklik
olmamistir. Bu durumun bireylerin ¢cogunun ¢alismanin baslangicinda normal viicut agirligina
sahip olmalar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica su dengesi 6lgeginde Ramazan
Oncesine gore fark saptanmamis olmamasinin da viicut suyundaki degisimin anlaml
olmamasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Najafi ve ark. (33)’nin 2023
yilinda yayinlanan calismasinda, bireylerin viicut agirhg, BKI ve yag dokusunda bir azalma
goriilmiis ancak toplam viicut suyunda anlamhi bir farklilik olmamistir. Viicut bilesimine
yonelik etkilerin Ramazan ayinda ne zaman goriilmeye bagladigini ve Ramazan sonrasinda
devam edip etmedigini saptamak i¢in Ramazan ay1 boyunca ve sonrasinda izlem ve
degerlendirmelerin farkli periyotlarda yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (30).

Ramazan doneminde bireylerin enerji ve besin dgesi alimlar1 farklilik gostermektedir
(35). Bu calismada bireylerin enerji, protein ve bircok mikro besin 6gesi alimlari Ramazan
oncesi doneme gore anlamli olarak azalmistir. Ramazan doneminde sadece ekmek ve tahil
grubu, sebze grubu ve yag grubu tiikketimlerindeki azalma istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. Ogiin sayisinin azalmis olmasmnin besin ve besin dgeleri alimmda azalma ile
iligkili olabilecegi diislintilmektedir. Ayrica bu durum Ramazan ayinda bireylerin restoranlarda
yemek yeme veya fast-food tiikketme sikliginin azalmasi ve orug tutarken yemek tercihlerinin
Ramazan Oncesine gore degismesiyle aciklanabilir (35). Bu ¢alismada Ramazan doneminde
yeme farkindaligi alt boyutlari incelendiginde odaklanmanin yeme farkindaligi acisindan
azaldig1 goriilmektedir. Madkour ve ark. (31)’min yaptig1 calismada fazla kilolu ve obez
bireylerde sivi alimi1 ve seker tliketiminin Ramazan siirecinde arttig1 goriilmiistiir. Bagka bir
calismada ise saglikli bireylerde enerji alimi ve karbonhidrat alimimin yiiksek oldugu
goriilmiistiir (35). Faris ve ark. (36) ise Ramazan Oncesi enerji alimiyla karsilastirildiginda
Ramazan boyunca toplam giinliik enerji aliminda 6nemli bir degisiklik olmadigin1 géstermistir.
Enerji ve besin 6gesi alimlari ile besin gruplarindaki degisikliklere yonelik literatiirde net bir
veri olmadig1 goriilmektedir.
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Giinliik su tiiketimi ve sivi alimi sagligin korunmasinda 6nemli bir yere sahiptir (11).
Yeterli su tiikketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve diyabet gibi hastaliklara kars1
korucu etkisi bulunmaktadir (38). Dehidratasyonun bagisikligi zayiflatip hastalik riskini
artirabilmesi nedeniyle Ramazan orucunda giinliik yeterli su alimmin saglanmasi oldukc¢a
onemlidir (39). Giinliik 6nerilen toplam si1vi alim miktar1 erkekler igin 2500 mL ve kadinlar i¢in
2000 mL’dir (40). Ramazan orucunun viicut suyu {izerindeki etkisini dogrudan arastiran
yalnizca birka¢ calisma vardir (33,41,42). Bu c¢alismada Ramazan Oncesi ve sirasinda su
tiiketimlerinin Onerilenin altinda oldugu ve iki donemde de anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmektedir. Benzer sekilde Sunardi ve ark. (43)’nin yaptig1 calismada da Ramazan ayinda
alinan s1vi miktarinin giinliik onerilen miktarin altinda oldugu belirtilmistir. Ramazan ay1
stiresince sadece iftar ve sahur arasinda sivi alimi gergeklestigi diistiniildiigiinde orug tutanlarda
diisiik s1v1 alimi gortilmesi muhtemeldir (11). Fiziksel olarak aktif erkeklerin incelendigi bir
sistematik derlemede, bes ¢alismadan dordii Ramazan 6ncesine kiyasla Ramazan boyunca su
aliminda azalma oldugunu ortaya koyarken, bir ¢aligma su aliminda herhangi bir degisiklik
olmadigini ortaya koymustur (44). Bu ¢alismada da su dengesi 0lcegi verilerinde, sivi ve su
tilketim miktarlarinda anlamli bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun {iniversite
Ogrencisi olan katilimcilarin Ramazan déneminde beslenme diizeninde 6nemli farkliliklarin
olmamas: (yurtta veya aileden ayr1 kalma), sivi tiiketimi ve fiziksel aktivite diizeylerinin
etkilenmemis olmasi ile iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Ders donemi igerisinde olan
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin degismemesi muhtemeldir. Bireylerin saglik bilimleri
Ogrencisi olmalar1 nedeniyle siv1 tiikketiminin 6nemi konusunda daha bilingli olmalarinin da bu
durumda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢aligmanin bahar ayia denk gelmis olmasi
yaz aylarina kiyasla mevsimsel 6zellige bagl olarak sivi ihtiyacinin artmamasi ile de iliskili
olabilir.

Calisma sonuglarinin bireylerde yeme farkindaliginin kazandirilmasi, Ramazan
donemindeki besin tiikketimlerinin degisiminin saptanmasi ve bazi antropometrik 6l¢timlerdeki
farkliliklarin belirlenmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak ¢alismanin bazi
sinirliliklart da mevcuttur. Ilk olarak ¢alismaya Saglik Bilimleri Fakiiltesi disindan da
ogrencilerin dahil edilmemis olmasi ¢aligmanin sinirliliklar arasinda yer almaktadir. Calismaya
katilan 6grencilerin saglik ve beslenmeye yonelik daha yliksek bilgi diizeyine sahip olmalar
muhtemeldir. Ikincisi kontrol grubu olarak orug tutmayan bireylerin de alinmasi ve orug tutan
Ogrencilerle parametrelerin kiyaslanmasinin ¢alisma sonuglarinin zenginlesmesi i¢in 6nemli
olabilecegi diisliniilmektedir. Son olarak c¢alismada sadece kadin Ogrencilerin yer almasi
calismanin bir diger sinirliligidir. Bu siirliliklara ragmen literatiirde Ramazan siirecinde yeme
farkindaligi, fiziksel aktivite diizeyi, su dengesi ve beslenme durumunun bir arada
degerlendirildigi ¢alismanin bulunmamasi bu ¢alismanin gii¢lii yanidir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu ¢calismada Ramazan orucu tutan bireylerin viicut agirhg, BKI degerleri,
bel ve kalga ¢evreleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmistir. Ancak bireylerin viicut
bilesimine yonelik parametreleri (viicut yag ve su miktar1 gibi) anlamh olarak degisiklik
gostermemistir. Bireylerin yeme farkindaligi ve su dengesi dlgeklerinde anlamli bir farklilik
gozlenmezken, bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarindaki azalma dikkat ¢ekicidir.
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Ramazan ay1 siiresince beslenme durumunun degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalarda

literatlirde farkli sonuglarin oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglarindaki farkliliklar kiiltiirel
ozelliklerden, Ol¢iim yodntemlerinden, Ol¢iimiin yapildigi zamandan, drneklem sayisindan,
arastirmaya katilanlarin BK1 diizeylerinden, cinsiyetlerinden ve fiziksel aktivite diizeylerindeki
farkliliklardan kaynakli degisiklik gdstermis olabilir. Ileride yapilacak c¢alismalarda bu
durumlarin dikkate alinmasinin fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  gerceklestirilmesi igin gerekli etik onay Gazi Universitesi Etik

Komisyonu’ndan alinmistir (Arastirma Kod No: 2022-372). Calismaya katilmay1 kabul eden
goniilliilere ¢alisma ile ilgili detayl bilgilendirme yapilmis ve onamlart alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlar1 yoktur.
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Saghkh Universite Algis1 Ol¢eginin Gelistirilmesi
Development of The Healthy University Perception Scale
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0z

Amag: Diinya Saghk Orgiitii saghg1, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yénden tam iyilik
hali olarak tanimlamaktadir ve sagligin bilesenleri igerisinde ¢evresel sagligin da 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda son
yillarda saglikli tiniversite kavrami da tartigilmaya baglanmistir. Bu ¢calismada saglikli iiniversite algisini 6lgmeyi hedefleyen
bir dlgek gelistirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calisma katilim konusunda goniilliiliik gosteren 350 {iniversite dgrencisine online ortamda uygulanan anket ile
gerceklestirilmistir. Anket sonuglari agimlayici ve dogrulayici faktor analizi yontemleri kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Analiz sonucunda 6lgegin toplamda 63.19 agiklama varyansina sahip 3 faktor altinda toplanan 19 maddeden olustugu
goriilmektedir. Yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda Kaiser Meyer Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) degeri
0.929, Cronbach Alfa degeri 0.926 olarak hesaplanmis ve agiklama varyansi en yiiksek olan faktoriin ¢cevre ve politikalar oldugu
goriilmiistiir. Gegerlilik ve giivenilirligi yiiksek olan dlgegin, uyum indekslerinin de kabul edilebilir sinirlar ve iizerinde oldugu
dikkat cekmektedir.

Sonug¢: Sagligin tesviki ve gelistirilmesi asamasinda her alanda 6lgiilebilir ve gelistirilebilir somut verilere ihtiya¢ duyuldugu
diistiniildiigiinde, ¢alismanin saglikli iiniversite kavramini ve bilesenlerini olugturmada oncii ve yapilacak ¢aligmalar agisindan
yol gosterecegi olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli tiniversite, saglikli kampiis, saglikli ¢evre, saglik algist.

ABSTRACT

Objective: The World Health Organization defines health not only as the absence of disease and infirmity, but also as a state
of complete physical, mental and social well-being and emphasizes the importance of environmental health among the
components of health. In this context, the concept of a healthy university has started to be discussed in recent years. This study
aimed to develop a scale that aims to measure healthy university perception.

Methods: The study was conducted with an online questionnaire applied to 350 university students who volunteered to
participate. Survey results were analyzed using exploratory and confirmatory factor analysis methods.

Results: As a result of the analysis, it is seen that the scale consists of 19 items gathered under 3 factors with a total of 63.19
explanatory variances. As a result of the exploratory factor analysis, the Kaiser Meyer Olkin Measure of Sampling Adequacy
(KMO) value was calculated as 0.929, the Cronbach Alpha value was calculated as 0.926, and it was seen that the factor with
the highest explanatory variance was environment and policies. It is noteworthy that the fit indexes of the scale with high
validity and reliability are within or above acceptable limits.

Conclusion: Considering that there is a need for concrete data that can be measured and developed in every field at the stage
of health promotion, it is thought that the study will guide the creation of the concept of a healthy university and the studies to
be done.

Keywords: Healthy university, healthy campus, healthy environment, health perception.
1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin ortamin
diizenlenmesi kosulu ilk Ottawa Sozlesmesi’nde belirtilmistir (1). Ortamin diizenlenmest;
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sagligin ¢evresel, kurumsal ve kisisel konular arasindaki karmasik bir etkilesim oldugunu kabul
eden saghgimn tesviki ve gelistirilmesi icin ekolojik bir modeli yansitir (2). insanlarin giinliik
yasam alanlarinda destekleyici baglamlar yaratarak biitiinciil bir saglik goriisiinii igerir (3).
Saglikli {iniversite kavrami ise bu dogrultuda, biitiin bir sistem bakis a¢isini benimseyen,
insanlarin 6grendigi, yasadigi, ¢alistig1r yasam alanlarini saglik ve esenligi destekleyici hale
getiren liniversiteler olarak tanimlanmaktadir (4). Saglikli {iniversite baglaminda, tiim sistem
yaklasimi i¢ kapsayici amag ile karakterize edilir:

« Ogrenciler, personel ve ziyaretciler igin saglikli, destekleyici ve siirdiiriilebilir
Ogrenme, ¢aligma ve yasam ortamlar1 yaratmak,

« Universitenin temel amaglarindan olan dgrenme, arastirma ve bilgi aligverisinde saglik
ve siirdiirtilebilirlik profilini arttirmak,

* Daha genis bir toplulugun saglig1, esenligi ve siirdiiriilebilirligi ile baglant1 kurmak ve
bunlara katkida bulunmak (5).

Bu anlayis ile giiniimiizde Birlesik Krallik, Irlanda, Kanada gibi birgok iilkede saglikli
tiniversite kavrami gelismis ve iiniversitelerin bir biitiin sistem yaklasimi gelistirmesine katki
saglamak amaciyla saghg tesvik eden iiniversiteler ag1 olusturulmustur (5-7). Ulkemizde de
olusturulacak saglikli iiniversite ag1 ile uluslararasi diizeydeki bu aglara iilkemizin de
entegrasyonunu saglamak amaglanmaktadir. Kanada’da uluslararasi 6lgekte 2015 yilinda
gerceklestirilen saglikli {iniversite kavramina yonelik konferansta saglikli tiniversitenin, tiim
tiniversitelerin genelinde biitiinclil bir saglik anlayisini benimsemesi, toplumun sagligini,
esenligini ve slirdiiriilebilirligini artiran ve insanlarin tam potansiyellerine ulagmalarini
saglayan bir Ogrenme ortami ve organizasyon kiiltlirli yaratmayir amaglamasi gerektigi
vurgulanmastir (6).

Bir ¢alismada Birlesik Krallik 'Saglikli Universiteler Kavrami, Modeli ve Cercevesi'
cergevesinde olusturulan agdan elde edilen veriler kullanilarak tiimdengelim ve tiimevarim
perspektifi birlestirilmis ve saglikli iiniversite igin bir model olusturulmustur. Bu modelin
temelinde ekolojik bir saglik modeli, sistem diisiincesi, salutojenik yonelim, aktdr ve yapinin
etkilesimi ve organizasyon gelisimine vurgu yapan saglikli ortamlar teorisi bulunmaktadir.
Saglikl1 bir tiniversite i¢in bir model gelistirmek iizere onceden kararlastirilan tanimlardan,
literatiirden ve yapilardan da yararlanilarak bir dizi tematik ag modeli gelistirilmistir. Bu
tematik ag1 olusturan yapilar Sekil 1°de verilmektedir (4).

Universiteye gitmek, saglikli yasam bigimlerinin edinilmesi i¢in birgok iyi kosul sunan
bir gecis donemidir (8). Saglik ve esenligin tesviki i¢in bir ortam olarak saglikli {iniversite
kavrami, tiniversite 6grencilerinin ve calisanlarinin saglik ve esenlik ihtiyaglarin1 anlamaya
calisan girisimlerin temelini olusturur. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tiniversitelerin,
ogrencilerin ve calisanlarinin saglik ve esenlikleri {izerinde kontrol sahibi olma ve bunlari
tyilestirme kapasitelerini kolaylastirma sorumlulugu vardir. Bu o6l¢ek iilkemizde, saglikli
tiniversite yaklagiminin benimsenmesi, iiniversite ortaminda saglik davranislarinin tesvik
edilmesi adina ihtiyaglarinin belirlenmesi ve liniversitelerin genel ortak bir ¢aba dogrultusunda
saglik ve esenlige yonelik yerel ve ulusal konular1 ele almasi i¢in standart olusturulmasinin
saglanmasi amaciyla gelistirilmistir. Saglikli tiniversite kavramina yonelik ulusal literatiirde
daha 6nce herhangi bir ¢alisma yer almamis olup, bu 6lgek ile tiniversitelerin saglikli tiniversite
olma yolunda tiim sistem yaklasimina dogru ilerlemesine yardimci olacagi diisiiniilmektedir.
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Sekil 1. Saglikli Universitenin Tematik Aglar1 (4)

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, 2015 yilinda Ingiltere, Iskogya ve Galler’deki bazi iiniversiteleri kapsayan
bir ¢aligma (4) ve Birlesik Krallik Saglikli Universiteler Ag1 kapsaminda yer alan bilesenler
g6z oniinde bulundurularak saglikli iniversite algisinin degerlendirilmesini saglayan bir dlgme
arac1 gelistirmek amaciyla planlanmistir. Arasgtirmaya Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.05.2023 tarihli 2023.99.05.18
say1l1 izni ile baglanmistir.

Calisma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF), Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO), Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu (TBMYO)
ve Yabanci Diller Meslek Yiiksekokulu (YDYO)’nda 6grenimlerine devam eden ve ¢alismaya
katilmaya goniillii olan 350 6grenci ile online ortamda gergeklestirilmistir. Calisma 6rneklemi
belirlenirken faktor analizi acisindan Tabachnick ve Fidell’in belirttigi referans sayilar dikkate
alimustir (9).

Saglikli tiniversite algisin1 degerlendirmek amaciyla besli Likert tipinde (kesinlikle evet,
evet, kismen, hayir, kesinlikle hayir) hazirlanan 6lgme aracinin gelistirilmesi asamasinda
oncelikle detayl bir alan yazin taramas1 yapilmistir. Tarama sonucunda konuyla ilgili gegerlilik
ve glivenilirlik prosediirlerine uygun konu ile ilgili 6l¢ek caligmasina ulagilamamistir. Konuya
dair yapilan uluslararasi literatiirde yer alan makaleler (4,7,10), Birlesik Krallik Saglikli
Universiteler Ag1’nda yer alan bilgiler ve ulusal literatiiriin incelenmesi sonucunda 43 madde
ile dort basliktan olusan madde havuzu olusturulmustur.

Verilerin analizi i¢in SPSS 25.0 ve AMOS 24 programlarindan yararlanilarak
Agimlayici Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi yontemleri kullanilmastir.

173



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024: 8(2); 171-181
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

3. BULGULAR

Katilimcilar igerisinde maddeleri degerlendirmeyen ya da sistematik olarak belli bir
grup maddeyi isaretleyen katilimer bulunmadigindan tiim veriler analize dahil edilmistir. 350
katilimcinin yaslar1 18 ile 59 arasinda degismekle birlikte yas ortalamalar1 20.49+3.53 tiir.

Calismada kullanilmak {izere hazirlanan 6l¢me aracinda yer alan maddeleri uygunlugu
uzman gorlsleri neticesinde degerlendirilmistir. Hazirlanan form beslenme ve diyetetik,
hemsirelik, psikiyatri, sosyoloji, tibbi mikrobiyoloji, Tiirk dili alaninda ¢alismalarini yiiriiten
akademisyen ve saglik personellerinin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar her bir madde i¢in
goriislerini amaca uygunluk, maddelerin ifade edilis sekli ve anlasilabilirlik bagliklar1 altinda
“gerekli”, “gerekli degil” ve diizeltilmesini diisiindiikleri maddeler i¢in “Oneriler” seklinde
belirtmiglerdir. On maddenin kapsam gecerlilik oran1 0.66, 33 maddenin ise 1.00 olarak
hesaplanmistir (11). Uzman goriisleri dogrultusunda kapsam gegerliligi 0.66 bulunan on madde
O0lcme aracindan c¢ikarilmis, kalan 33 madde ile ilgili uzman goriisleri dikkate alinarak
diizenlemeler yapilmis ve 6lgme araci olusturulmustur. Bu maddelerden 29 tanesi olumlu, 4
tanesi olumsuz (13,14,15,18. maddeler) yargi icermektedir. Olumsuz maddeler
degerlendirilirken tersten puanlanmasi gerekmektedir.

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi

Verilerin yap1 gecerliligini tespit etmek ve 6l¢gek maddeler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla a¢imlayici faktor analizinden (AFA) yararlanilmistir (12). Faktor analizi asamasina
gecilmeden Once verilerin analiz agisindan uygunluguna Kaiser Meyer Olkin Measure of
Sampling Adequacy (KMO) katsayisi ve Barlett Kiiresellik Testi sonucunda karar verilmistir.
KMO katsayisinin 0.929, Barlett testinin ise anlamli diizeyde oldugu (p<0.001) tespit edilmistir.
Literatiirde kabul goren degerlere gore incelendiginde (13-15), bu sonuglarin gerceklestirilecek
olan analizler agisinda uygun ve 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde faktorler tarafindan agiklanan varyanslar toplaminin %30 ve iizerinde, faktor
yiiklerinin ise 0.30 ve iizerinde olmasi yeterli goriilmektedir (15). Bu nedenle AFA sonuglarina
gore birden fazla faktore yiik veren ve aralarindaki faktor yiik degerleri farki 0.10 ve daha az
olan ya da faktor yiik degeri 0.40’1n altinda olan maddeler ¢ikarilarak 6lgek 19 maddeler 3
faktorden olusan son haline getirilmistir. Faktorlerdeki madde dagilimlar1 ve faktorlere ait
ylukler Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1’de %63.19 oranindaki toplam aciklama varyansinin ve madde sayisinin
cogunlugunun birinci faktore ait oldugu bu nedenle aciklama giiciine en yiiksek etki eden
faktoriin “Cevre ve Politikalar” olarak adlandirilan birinci faktor oldugu goriilmektedir.

Saglikli Universite Algis1 Olgegi’nin i¢ giivenilirliginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz
sonucunda Olcegin toplam Cronbach Alfa degeri 0.926, “Cevre ve Politikalar” olarak
isimlendirilen faktor 1’in degeri 0.935, “Saglik Davraniglar1” olarak isimlendirilen faktor 2 nin
degeri 0.820, “Olanak ve Hizmetler” olarak adlandirilan faktor 3°tin degeri 0.786, olarak
hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar her bir faktoriin ve 6lgegin toplamdaki giivenilirliginin
oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. A¢imlayici Faktor Analizi Sonuglart
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Maddeler Faktor Faktor Faktor Aciklama
1 2 3 Varyansi
(%)
Universitemizde  tiim  dgrencilere  ayni  firsat  olanag
5 0.661
saglanmaktadir.
Universitemizde giivenlik yeterlidir. 0.767
Universitemiz gerekli gevre ahlakina sahiptir. 0.794

Universitemizde doga, siirdiiriilebilirlik ve yesil alanlar yeterlidir. ~ 0.707
Universitemizde kullandigimiz  tiim alanlarda aydinlatma 0.712
yeterlidir. '
Universitemizde geri doniisiim ¢alismalari yeterlidir. 0.728 44.85
Universitemizde ¢evre temizligi yeterlidir. 0.780
Universitemizde kisisel hijyen uygulamalarimiz i¢in gerekli ortam
< 0.781
saglanmaktadir.
Universitemizde igme suyu olanaklari yeterlidir. 0.570
Universitemizde saglk sorunlari ile ilgili ¢dziim ©Onerileri
. 0.803
yeterlidir.
Universitemizde saglikli yasam ile ilgili tegvikler yeterlidir. 0.779
I:Jniversitemizde yeterli otopark alant mevcuttur. 0.566
Universitemizde saglanan fitness/ spor etkinlikleri iicretsizdir/
" L 0.581
makul ticretlidir. 6.74
Universitemizde bisiklet siirmek icin yeterli diizenlemeler 0.809 '
mevcuttur. '
Universitemizde yeterli bisiklet park alan1 mevcuttur. 0.829
Universitemizde sandvi¢ ve salata disinda daha genis vejetaryen
. . 0.824
yiyecek segenekleri olmalidir.
Universitemizde meyve satin alabileceginiz stantlar olmalidur. 0.885
Universitemizde yiyecek ve icecek stantlarinda yer alan besinler 11.60
. i 0.870
icin beslenme bilgisi olmalidir.
Sinav donemleri gibi stres zamanlarinda sagliksiz besinler
N . o 0.529
tilkketmeyi tercih ediyorum.
Toplam Aciklama Varyansi (%) 63.19

Olgek maddelerinin ayirt edicilik giiciiniin analizi i¢in yapilan madde toplam korelasyon
analizinde 6l¢egi olusturan her bir faktore ait maddelerin kendi i¢inde ve 6lgegin toplam puani
ile korelasyonuna bakilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’te
verilmektedir.

Tablo 2. Olanak ve Hizmetler Faktoriine Ait Madde Korelasyon Analizleri

M7 M8 M9 M10 Olcek Toplam
Korelasyonu

M7 1.000 0.505
M8 0.399 1.000 0.633
M9 0.433 0.654 1.000 0.672
M10 0.432 0.458 0.495 1.000 0.567

Faktorleri olusturan tiim maddelerin 6lgek toplami ile pozitif yonlii, biiylik 6l¢iide orta
ve ylksek diizeyde iliskili oldugu goriilmektedir. Bu sonucglardan 6lgegin faktorler ile uyum
gosterdigi anlagilmaktadir (9).
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Tablo 3. Saglik Davranislar1 Faktoriine Ait Madde Korelasyon Analizleri

M13 M14 M15 M18 Olcek Toplam
Korelasyonu
M13 1.000 0.683
M14 0.665 1.000 0.745
M15 0.648 0.772 1.000 0.753
M18 0.365 0.358 0.386 1.000 0.414

Tablo 4. Cevre ve Politikalar Faktoriine Ait Madde Korelasyon Analizi

Olcek
M19 M25 M28 M29 M31 M32 M33 M35 M36 M39 M42 Toplam
Korelasyonu

M19 1.000 0.591
M25 0.448 1.000 0.668
M28 0.441 0.485 1.000 0.709
M29 0.445 0.563 0.573 1.000 0.724
M31 0.418 0.547 0.580 0.585 1.000 0.740
M32 0.473 0524 0.661 0.598 0.685 1.000 0.779
M33 0.517 0.557 0.555 0.583 0.568 0.664 1.000 0.742
M35 0.405 0474 0582 0578 0570 0.627 0.571 1.000 0.722
M36 0.514 0.566 0591 0.611 0.669 0.699 0.603 0.643 1.000 0.801
M39 0.535 0529 0562 0572 0582 0.599 0.589 0.637 0.709 1.000 0.782

M42 0516 0.581 0539 0573 0589 0.539 0.595 0.591 0.630 0.785 1.000 0.759

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Acimlayici faktor analizi sonucunda gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis 19 madde 3
alt boyuttan olusan 6l¢egin yap1 gecerliliginin de dogrulanmas1 amaciyla dogrulayici faktor
analizi (DFA) uygulanmistir.

Birinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi

Analiz sonucunda modifikasyon indeksleri yliksek bulunan iki yerde gerekli kovaryans
islemleri yapildiktan sonra modelin uyum iyiligi degeri ve tiim uyum indekslerinin kabul
edilebilir aralikta oldugu goriilmiistiir (16,17). DFA sonucu olusan boyutlar arast iliski ve hata
varyanslar1 Sekil 2°de gosterilmistir.

Giivenilirlikle ilgili bilgi verdigi oOne siiriilen ortalama varyans (AVE) ve yapi
giivenilirlik (CR) degerlerine bakildiginda “Cevre ve Politikalar” faktoriine ait AVE degeri
0.56, CR degeri 0.93; “Saglik Davraniglar” faktoriiniin AVE degeri 0.57, CR degeri 0.83;
“Olanak ve Hizmetler” faktoriiniin AVE degeri 0.43, CR degeri 0.75 olarak hesaplanmuistir.
Benzesme gegerliliginin ve yap1 gilivenilirliginin saglanabilmesi i¢in AVE degerinin 0.50’nin
tizerinde CR degerinin 1’e yakin olmas1 beklenmektedir. Hatcher (2013), yap1 giivenilirliginin
0.70°den biiylik olmast durumunda AVE degerinin 0.50’nin altinda olmasinin kabul edilebilir
oldugunu ifade etmektedir (18,19). Bu bilgiler neticesinde faktorlerin benzesme gegerliligini
sagladig1 ve yap1 glivenilirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2. Alt Boyutlar Arasi iliskiler ve Hata Varyanslari

ikinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi

Yapilan analizler neticesinde 19 madde icin ii¢ alt boyutta degerlendirilen saglikli
tiniversite algis1 6l¢eginin beklenildigi gibi tek bir genel yap1 olusturarak ortak bir algi puani
verip vermediginin belirlenebilmesi i¢in ikinci diizey DFA uygulanmistir. Analiz sonuglari
incelendiginde dlgegin 19 maddesinin da faktor yiiklerinin 0.30’un iizerinde oldugu ve kabul
edilebilir olarak degerlendirildigi goriilmektedir (20,21). Ikinci diizey DFA sonucunda dlgegin
19 maddesinin alt boyutlar ile tek bir genel tutum yapisini da dlgebilecegi ortaya koyulmustur.
Analiz sonuglar1 Sekil 3’te verilmistir.

Saglikli Universite Algis1 Olgegine dair DFA sonuglarina ait uyum iyiligi testi ve uyum
indeksleri degerlerinin Yasar (2014) ve Schermerlleh ve ark. (2003)’nin ¢alismalarinda
belirtilen referanslar neticesinde kabul edilebilir ya da miikkemmel uyum araliklarinda oldugu
goriilmektedir (16,17). Analiz sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir.
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Sekil 3. ikinci Diizey Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglar
Tablo 5. Dogrulayic1 Faktdr Analizi Uyum Indeksleri
. Miik 1 Kabul Edilebilir Olgiim S
Uyum Indeksleri " emmfe . . . gium onus
Uyum Degerleri Uyum Degerleri Degeri
Uyum lyiligi Testi 42/ df 0<y2/df<3 3<y2 / df<s 2.24 Miikemmel Uyum

A RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.06<RMSEA<0.08 0.06 Kabul Edilebilir
rtiklara Dayah
Uyum

SRMR 0<SRMR<0.05  0.06<SRMR<0.08 005  Miikemmel Uyum
CFI 0.95<CFI<1.00  0.90<CFI<0.94 095  Mikemmel Uyum
TLI 0.95<TLI<1.00  0.90<TLI<0.94 094  Kabul Edilebilir

U Lo, NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.94 0.91 Kabul Edilebilir

yum lyiligi

Indeksleri PNFI 0.90<PNFI<1.00 0.70<PBFI<0.89  0.79  Kabul Edilebilir
RFI 0.90<RFI<1.00  0.70<RFI<0.89 090  Mikemmel Uyum
IFI 0.95<IFI<1.00  0.90<IF10.94 095  Mikemmel Uyum

Mutlak Uyum GFI 0.90<GFI<1.00  0.85<GFI<0.89 091  Mikemmel Uyum

Indeksleri ECVI 0<ECVI<3.0 3.1<ECVI<5.0 119 Mikemmel Uyum
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4. TARTISMA

Saglikl tiniversite, insanlarin 6grendigi, yasadigi, calistig1 yasam alanlarini saglik ve
esenligi destekleyici hale getiren ¢ok yonlii tiniversiteler olarak tanimlanmaktadir. Uluslararasi
literatiir incelendiginde son yillarda “Saglikli Universite” kavraminm1 ve bilesenlerini
olusturmaya yonelik c¢aligmalarin arttigt goriilmektedir (4,6,10,22). Ulusal literatiir
incelendiginde ise bu konu iizerine yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunamamaistir. Bu nedenle
tilkemizde bu kavramin gelisimine katki saglanmasi, saglikli {niversite yaklagiminin
benimsenmesi, tiniversite ortaminda saglik davranislarinin tesvik edilmesi adina ihtiyaclarin
belirlenmesine yonelik bir standart olusturulmasi konusunda Olgegin literatiire katki
saglayacag1 ongoriilmektedir.

Saglikli Universite Tematik Ag1’nda belirtilen bilesenler (4) gdz 6niinde bulundurarak
hazirlanan 6lgegin gelistirilmesi asamalarinda saglik alaninda farkli branslarda gorev yapan
uzman ve akademisyenlerden alinan goriisler neticesinde gerekliligi ve yeterliligi konusunda
oy birligine varilamayan maddeler 6lgek kapsamindan ¢ikarilmigtir. Uzman goriisleri
dogrultusunda kalan maddelerin saglikli iiniversite algisint 6lgmek konusunda kapsam
gecerliligini sagladigi sdylenebilir.

Olgegin yap: gecerliliginin analizinin degerlendirilmesi asamasinda kullanilan
acimlayict faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin 0.929, Barlett Testi
degerinin anlamli oldugu (p<0.001) ve calismanin faktdr analizine uygunlugu goriilmiistiir.
Analiz sonucunda 6l¢egin, agiklama varyanslar sirasiyla %44.85, %11.60 ve %6.74 olan {i¢
faktorde toplandigi tespit edilmistir. Hesaplanan Cronbach Alfa degerleri faktorlerin ve 6lgegin
genelinin giivenilirliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir (23). Yapilan dogrulayici faktor
analizi sonugclari, tim degerlerin ¢ogunlukla miikemmel uyuma, digerleri i¢in de kabul
edilebilir uyum degerlerine sahip oldugunu ortaya koymaktadir (17,24,25). Her bir faktoriin
AVE ve CR degerlerinin de kabul edilebilir araliklarda oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar hem
faktorler boyutunda hem de bir biitiin olarak Saglikli Universite Algist Olgeginin yapi
gegcerliligi ve giivenilirligi sagladigini gdstermektedir (18).

5. SONUC VE ONERILER

19 madde ve 3 alt boyuttan olusan Saglikli Universite Algis1 Olgegi, 15 olumlu 4
olumsuz maddeden olusmaktadir. 11 maddeden olusan ilk faktér “Cevre ve Politikalar”, 4
maddeden olusan ikinci faktor “Saglik Davranislar1”, 4 maddeden olusan ii¢lincii faktor
“Olanak ve Hizmetler” olarak isimlendirilmektedir. Gelistirilen 6l¢egin liniversite 6grencileri,
akademisyenler, idari personeller ve tiniversite kiiltliriiniin tim bilesenleri agisindan saglikli
tiniversite algisinin  degerlendirilmesi ve {ilkemizde saglikli {iniversite kavraminin
olusturulmasi noktasinda yol gosterici olacagini diistinmekteyiz. Yapilan pilot calisma 6lgek
gecerlilik ve giivenilirligi ile ilgili bir sonuca varilmasini saglasa da, farkli 6rneklemlerle
yapilacak ¢alismalar 6l¢ek hakkinda daha kesin bilgilere ulasilmasini saglayacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii
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Sezaryen Dogum Yapan Primipar Annelerin Doguma Yonelik Metaforik

Algilan
Metaphorical Perceptions of Primiparous Mothers Undergoing Cesarean Section
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Amag: Bu ¢alisgmanin amaci sezaryen ile dogum yapan primipar annelerin doguma iliskin yasantilarini, yagantilarinin anlamini
ve algilarin1 metaforlar aracilig1 ile derinlemesine incelemektir.

Yontem: Bu c¢aligma fenomenolojik desende yiiriitiildii. Veriler, 1 Haziran-15 Agustos 2023 tarihleri arasinda, Aydin, Efeler
ilgesinde hizmet veren kamuya bagli bir kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde, sezaryen ile dogum yapan primipar anneler ile
gerceklestirildi. Veriler “Dogum ......... ’ya benziyor, ¢linkd............... (Sizce dogum neye benziyor. Neden?”) ciimlesinin
yer aldig1 bir soru formuyla toplandi. Verilerin analizinde igerik analizi teknigi kullanildi.

Bulgular: Annelerin, doguma yo6nelik 44 metafor olusturduklar: saptandi. Metaforlar, ortak 6zelliklerine gore 5 kavramsal
kategoride toplandi. Kategoriler “korku deneyimi olarak dogum”, “belirsiz bir durum deneyimi olarak dogum”, “degisken bir
durum deneyimi olarak dogum”, “kavusma deneyimi olarak dogum” ve “essiz bir deneyim olarak dogum” olarak belirlendi.
Sonug¢: Bu ¢alisma dogumun anneler i¢in ne anlam ifade ettigini ortaya koymaktadir. Calismada olusturulan kategoriler
kapsaminda annelerin farkli metaforlar gelistirdigi, bu metaforlarin annelerin yasadiklar farkli deneyimleri ortaya koydugu ve
annelerin ameliyata bagl olarak olumsuz duygular deneyimlemelerine ragmen bebeklerine kavusmalarinin pozitif algiy:
olusturdugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Anne, dogum, metafor, sezaryen.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to comprehensively investigate the experiences, meaning, and perceptions of primiparous
mothers giving birth via C-section through the use of metaphors.

Methods: This study was conducted using a phenomenological design. The data were collected from primiparous mothers who
gave birth via C-section in a publicly affiliated maternity and pediatric hospital located in the Efeler district of Aydin, between
June 1 and August 15, 2023. The data were gathered using a questionnaire containing the sentence, “Birth is like......
because......(In your opinion, what does birth resemble? Why?)”. Content analysis technique was employed for data analysis.
Results: It was determined that mothers created 44 metaphors related to childbirth. The metaphors were categorized into 5
conceptual categories based on their common characteristics. These categories were identified as “birth as an experience of
fear, “birth as an experience of uncertainty”, “birth as an experience of variability”, “birth as an experience of reunion”, and
“birth as a unique experience”.

Conclusion: This study aims to reveal what childbirth means for mothers. Within the categories established in the study, it was
observed that mothers developed various metaphors that illustrated their different experiences. Despite experiencing negative
emotions due to the surgery, it was evident that mothers' reunion with their babies created a positive perception.

Keywords: Mother, birth, metaphor, cesarean section.
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1. GIRIS

Sezaryen dogum (Cesarean Section=C/S), sadece tibbi endikasyonlara bagli olarak anne
ve/veya bebek sagligini korumak i¢in bagvurulmasi gereken bir operasyondur (1-3). Ancak
anne adaylar1 kendi istekleri dahilinde, normal dogumun zor oldugunu diisiinme ve dogum
agrisindan korkma/kaginma gibi endikasyon dist nedenlerle de C/S olmaktadir (4-7).
Kadinlarin gebelikleri sirasinda dogum sekli ile ilgili korku ve endise yasamalari olast bir
durumdur (8). Ozellikle ilk dogumda ne ile karsilasacagini bilememe ya da nesilden nesile
aktarilan olumsuz dogum anilart  vajinal dogum algisin1 etkileyebilir (8-10). Ayrica ileride
gerceklesecek dogumlar ile ilgili algilarin olumsuz olmasina, dogum korkusu yasanmasina da
yol agar (10). Bu durum da 6zellikle primipar gebelerin endikasyon dis1 nedenlerle C/S olma
egilimini artirir (11).

T1ibbi endikasyon dis1 yapilan C/S operasyonlarinin net bir oranini belirlemek miimkiin
olmamakla birlikte, 6zellikle anne adaymin istegine bagl yapilan C/S oranlarinin azaltilmasi
postpartum fiziksel-ruhsal saglik sorunlarinin giderilmesi ve anne-bebek iliskisinin gliglenmesi
icin gereklidir. Bu konuda atilabilecek 6nemli adimlardan biri, kadinlarin dogum algis1 ve C/S
tercih etme nedenlerinin derinlemesine incelenmesidir. Metodolojik olarak bir konunun
derinlemesine incelenmesinin yollarindan biri de konunun metaforlar yoluyla arastiriimasidir.
Literatiire bakildiginda iilkemizde vajinal yolla dogum yapan kadinlarin doguma yonelik
algilarini irdeleyen bir ¢aligma varken (12) C/S ile dogum yapan kadinlarin metaforik algilar
ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Oysaki bu konuda yapilacak olan ¢aligmalarla ortaya
konulacak algilar, anne adaylarinda var olan olumlu dogum algilarinin desteklenmesini,
olumsuz dogum algilarinin diizeltilmesini saglayacaktir.

Kadmlarin saghigmn diger alanlarinda oldugu gibi dogumda da temel bilgi
kaynaklarindan birisi saglik profesyonelleridir (4). Hemsireler ise kadinlarin her saglik
kurumunda ilk temas kurdugu saglik profesyoneli olarak kabul edilmektedir (2). Bir ekip isi
olan saglik bakiminda ruh sagligi hemsireleri, kadin saglig1 hemsirelerinin ve ebelerin bu alanda
bir arada verecegi hizmet kadinlarin olumlu dogum algilarinin desteklenmesi ve olumsuz
dogum algilarinin olumluya doniistiiriilebilmesi i¢cin onemlidir.

Bu calisma C/S ile dogum yapan primipar annelerin doguma iliskin yasantilarini,
yasantilarinin anlamimi ve algilarini metaforlar araciligi ile derinlemesine incelemeyi
amaclamaktadir. Calismanin arastirma sorulari soyledir:

* Sezaryen dogum yapan primipar annelerin “dogum” kavramina iliskin ortaya
koyduklar1 metaforlar nelerdir?

* Sezaryen dogum yapan primipar annelerin doguma yonelik algilar1 nelerdir?

» Sezaryen dogum yapan primipar anneler tarafindan ortaya konan metaforlar ortak
ozellikleri bakimimdan hangi kavramsal kategoriler altinda toplanabilir?

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alismada bireylerin yasamlarini nasil yorumladiklarina, olusturduklarina ve
deneyimlerine ne anlam kattiklarina odaklanan temel nitel arastirma deseni kullanildi. Bu
calisma nitel aragtirmalarin raporlanmasina iligkin bir rehber olan Konsolide Kriterler Kilavuzu
(COREQ-Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) kullanilarak yazildi.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aydin, Efeler il¢cesinde hizmet veren kamuya bagli bir kadin hastaliklari,
dogum ve cocuk hastanesinin obstetri servislerinde 1 Haziran-15 Agustos 2023 tarihleri
arasinda yiriitiildii.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Haziran-15 Agustos 2023 tarihleri arasinda, sezaryen dogum
yapmis erken postpartum dénemde olan primipar kadinlar olusturdu.

Arastirmanin ¢alisma grubunun se¢iminde amagli 6rnekleme yontemlerinden kolay
ulagilabilir durum 6rneklemesi yontemi kullanildi. Arastirmada, belirtilen tarihler arasinda 49
anneden veri toplandi. Metafor olmadig: diisiiniilen ifadelerin yer aldig1 bes form analiz dis1
tutuldu.

Sezaryen sonrasi erken postpartum dénemde olan, 18 yasini1 doldurmus, okur-yazar ve
Tiirkce bilen primipar anneler ¢calisma grubuna alindi. Kadinlarin doguma yiikledigi anlam ve
verdigi deger kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebildigi i¢in yabanci uyruklu kadinlar
calismadan dislandi.

Veri Toplama Formu ve Siireci

Arastirmanin verileri bireylerin olaylar1 nasil algiladiklarina yonelik detayli bilgi elde
etmek icin yasantilari, algilar1 betimlemek ve anlamak i¢in sik kullanilan bir veri toplama
yontemi olan metaforlar araciligiyla toplandi. Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan “metaforik algilar veri toplama formu” kullanildi. Tki béliimden olusan
bu formun birinci bdliimiinde annelerin demografik 6zellikleri ile obstetrik bilgilerini iceren
alt1 soru yer aldi. Ikinci boliimde ise annelerin dogum kavramma iliskin metaforlarii
belirlemek amaciyla “Dogum ................... ya benziyor, ¢linkii................... (Sizce
dogum neye benziyor. Neden?”’) climlesinin oldugu bir bosluk doldurma sorusuna yer verildi.
Annelerden bu ciimleyi bir metafor kullanarak tamamlamalar1 ve nedenini agiklamalari istendi.

Veriler makalenin birinci yazari ve annenin diginda kimsenin bulunmadigi, annelerin
kendini rahat bir sekilde ifade edebilecegi bir ortamda, hasta odasinda 6z bildirim yontemi ile
toplandi. Erken postpartum donemde olan annelere, 6nce arastirmanin amacit ve nasil bir yol
izlenecegi ile ilgili detaylar agiklandi. Ardindan arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden
yazili ve s0zli izinler alindi. Katilimcilara aragtirmanin amaci ve metafor kavramini agiklayan
bilgilerin de bulundugu metaforik algilar veri toplama formu verildi. Annelerden formda yazan
bu agiklayici bilgileri okuyarak, deneyimledikleri dogum kavrami iizerinde diistinmeleri ve
diisiinceleri dogrultusunda tek bir metafor olusturmalari istendigi agiklandi. Ardindan 20 dakika
stire verilerek annelerin metaforlarini liretebilmeleri i¢in yeterli siire saglandi. Annelerin kendi
el yazilartyla doldurduklari formlar arastirmanin temel veri kaynagini olusturdu.

Verilerin Analizi

Annelerin demografik 6zellikleri ile obstetrik bilgileri say1 ve yiizde olarak ifade edildi.
Metafor sorusundan elde edilen verilerin analizi; uluslararasi literatiirde nitel veri analiz tiirleri
arasinda “Metafor Analizi” olarak yer alan, Moser'e (13) gore icerik analizi ile iliskilendirilen

184



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2024: 8(2); 182-191
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

ve lilkemizde Saban (14) tarafindan ifade edilmis olan nitel veri analiz yontemiyle 5 agamada
yuritiildi.

[k asamada, toplanan veri toplama formlari incelendi. Elde edilen metaforlarin alfabetik
siraya gore siralandigi gecici bir liste olusturuldu. Annelerin belirttikleri metaforlar “agac” veya
“rliya” seklinde kodlandi. Tamamen bos birakilan, tamamlanmayan ve metafor olmadigi
diisiiniilen ifadelerin yer aldig1 formlar (n=5) analiz dis1 birakildi. Ikinci asama olan 6rnek
metafor imgesi derleme asamasinda, ham veriler tekrar gézden gecirildi ve her bir metaforu
temsil eden birer “6rnek metafor ifadesi” secilerek “drnek metafor listesi” olusturuldu. Uciincii
asamada, metaforlar ortak Ozellikleri bakimindan incelendi; metaforun konusu, metaforun
kaynagi ve metaforun konusu ile kaynag: arasindaki iliski goz oniinde bulundurularak analiz
edildi. Her bir metafor imgesi doguma iliskin sahip oldugu ortak 6zellikler agisindan bir tema
ile iliskilendirilerek farkli kavramsal kategoriler altinda irdelendi ve kategorilere ayrildi.
Dordiincii asama olan gegerlik ve giivenirligi saglama asamasinda gecerlik ve gilivenirlik
stratejileri uygulandi. Nitel arastirmalarda gegerligin saglanabilmesi i¢in arastirma siirecinin
ayrintili olarak sunulmasi son derece 6nemlidir. Bu nedenle verilerin analizi detayli bir sekilde
aciklandi. Verilerin analizinde 6rnek metafor imgesi olusturuldu. Olusturulan bu 6rnek metafor
imgesine ve annelerin ifadelerinden alintilara bulgular bolimiinde yer verildi. Arastirmanin
giivenirligini saglamak i¢in veriler makalenin her iki arastirmacisi tarafindan ayri ayri analiz
edildi ve analize iliskin goriis ayriliklart fikir birligi ile ¢oziildii. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan 6rnek metafor listesine yonelik kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda
gbrev yapan 1 6gretim liyesinden uzman goriisii alindi. Alinan uzman goriisii dogrultusunda
metafor ve kategorilere son hali verildi. Verilerin analizi sonrasinda Miles ve Huberman
(1994)’1n giivenirlik formiilii kullanildi. Bu formiile gore; her iki bireyin benzesen kategorileri
“Goriis Birligi” ayrisanlar ise “Gorilis Ayrilig1” olarak adlandirildi ve Giivenirlik Uzlagsma
Yiizdesi = Goriis Birligi / (Goris Birligi + Goriis Ayriligi) x 100 formiilii ile kodlayicilar arasi
uyum orani bu arastirma i¢in %86 olarak bulundu. Hesaplanan degerin %70’in iizerinde olmasi
nedeni ile arastirmanin giivenirliginin uygun oldugu saptandi (15). Son asama olan verilerin
bilgisayar ortamina aktarilmasi asamasinda, metaforlar ve kategoriler bilgisayar ortamina
aktarilarak frekans (f) degerleri hesaplandi.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma, aragtirmaya katilan annelerin ifade ettigi metaforlar ve metaforlara iliskin
aciklamalar ile smirlidir. Bu nedenle genellenemez. Yanitlarin giivenilirligi, katilimcilarin
verdikleri bilgilerin dogrulugu ile sinirhdir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 25.59+4.28 (min:18, max:38) olarak
belirlendi. Arastirmaya katilan annelerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verildi.

Primipar annelerin dogum kavramina iligskin olarak tiretmis olduklari metaforlar ve bu
metaforlardan olusturulan kategoriler tablo halinde sunuldu. Annelerin 44 adet gegerli metafor
tirettigi belirlendi. Elde edilen bulgularda annelerin doguma iliskin algilarin1 ortaya koyan
metaforlar ortak 6zellikleri bakimindan incelenerek 5 kavramsal kategori altinda toplandi. Bu
kategoriler; korku deneyimi olarak dogum, belirsizlik bir durum olarak dogum, degisken bir
durum olarak dogum, essiz bir deneyim olarak dogum, kavusma deneyimi olarak dogum olarak
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belirlendi (Tablo 2). Daha sonra belirlenen kategoriler ¢ercevesinde katilimcilarin tirettigi
metaforlar, annelerin ifadelerinden alintilara yer verilerek degerlendirildi.

Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler N Ortalama/%
Yas 44 25.59+4.28
Egitim diizeyi
Okur-yazar 1 2.3
[Ikogretim 22 50.0
Lise 12 27.3
Universite 9 20.5
Cahsma durumu
Evet 9 20.5
Hayir 35 79.5
Daha o6nce gebelik kayb1 yasama
durumu
Evet 12 27.3
Hayir 32 72.7
Gebe egitim sinifina katilma durumu
Evet 4 9.1
Hayir 40 90.9
Toplam 44 100

Tablo 2. Annelerin Doguma Yonelik Gelistirdikleri Metaforlar ve Metaforlarin Kategorileri

Kategoriler Metaforlar Frekans
1. Korku deneyimi Felg olma (1), Bogulmak (1), igne olmak (1), Kesime giren dana 9
olarak dogum (1), Makine (1), Kurbanlik koyun (1), Korku filmi (1), Kabus (1),
Hasta olmak (1)
2. Belirsizlik bir Riiya (1), Bosluk (1), Hayalet (1), Hediye (1), Kapali kutu (1), 5
durum olarak
dogum
3. Degisken bir Hava durumu (1), Korku filmi (2), Dénme dolap (1), Roller coaster 8
durum olarak (1), Gokkusagi (1), Spor yapmak (1), Cark (1),
dogum
4. Essiz/Benzersiz bir Oliim (1), Hayat (2), Sevgi (1), Annelik (2), Tanr1 (1), Mucize (2), 10
deneyim  olarak intihar (1),
dogum
5. Kavusma deneyimi  Silanin bitisi (1), Son durak (1), Aydinlik (1), Agag (1), Mutluluk 12
olarak dogum (1), Hasretin bitisi (2), Yemek yapmak (1), Otogar (1), Sevdigine

kavusmak (1), Vuslat (1), Son durak (1)

Kategori 1. Korku deneyimi olarak dogum: Bu kategoride anneler dogumu korku
deneyimi olarak yorumlamislardir. Bu kategoride yer alan metaforlara iliskin 6rnek metafor
ifadeleri asagida belirtilmistir:

“Dogum bogulmaya benziyor, sezaryende canli canli kestiler hissettim.

Cirpindim ama kurtulamadim, nefes alamadim.”(AS)

“Dogum kurbanlik koyuna benziyor, kesime gider gibi gotiirdiiler. Istemesen de
kestiler” (A22)

“Dogum korku filmine benziyor, ¢linkii bir siirii sey seni korkutuyor; ortam, insanlar,
belirsizlik.”(A39).

“Dogum kabusa benziyor, ¢linkii korkuyorsun, bitsin istiyorsun, uyanmak istiyorsun
ama senin elinde degil.”(A41).
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Kategori 2. Belirsiz bir durum deneyimi olarak dogum: Bu kategoride bulunan
metaforlarin 6ne ¢ikan 6zelligi, dogumun belirsiz bir durum oldugu yoniindedir. Bu kategoride
yer alan metaforlara iliskin 6rnek metafor ifadeleri asagida belirtilmistir:

“Dogum riiyaya benziyor; ¢linkii sezaryende ne olacagi

ne gorecegin belli degil riiya gibi.”(A4)

“Dogum korku filmine benziyor ¢linkii ne olacagi,

ne zaman ne olacagi belli degil. Her an her sey olabilir belirsiz.”(A28)

“Dogum hediyeye benziyor, ¢linkii hediye paketinin i¢cinden ne ¢ikacagini bilemezsin
ya dogum da dyle. Bebeginin nasil oldugunu goriindiigiinii bilmiyorsun.”(A29)

“Dogum kapal1 kutuya benziyor, ¢iinkii i¢cinde ne oldugunu bilmedigin

bir kutuyu senin i¢in agiyorlar ve i¢indekini sana veriyorlar. Ne ¢ikarsa o senin.”(A36).

Kategori 3. Degisken bir durum deneyimi olarak dogum: Bu kategoride anneler
dogumun degisken bir durum olmasi ilizerinde yogunlasmislardir. Bu kategoride yer alan
metaforlara iligkin 6rnek metafor ifadeleri asagida belirtilmistir:

“Dogum donme dolaba benziyor, ¢iinkil korku seving hepsi bir arada.

Bir an korkuyorsun, bir an heyecan sonra mutluluk, siirekli duygularin degisiyor.”(A27)

“Dogum roller costera benziyor, ¢iinkii hem heyecanli hem korkutucu.” (A31)

“Dogum gokkusagina benziyor, ¢iinkii sezaryen tiim duygular1 yasatiyor. Korku endise,
heyecan gibi farkli duygular gokkusagindaki farkli renkler gibi.”(A32)

“Dogum carka benziyor, ¢linkii hem korku hem seving yasiyorsun,

iizliliiyorsun, heyecanlaniyorsun, her duygu var.”(A43)

Kategori 4. Essiz bir deneyim olarak dogum: Bu kategoride bulunan metaforlarin 6ne
¢ikan Ozelligi, dogumun essiz bir deneyim oldugu yoniindedir. Bu kategoride yer alan
metaforlara iliskin 6rnek metafor ifadeleri asagida belirtilmistir:

“Dogum 6liime benziyor, ¢iinkii kimisi kiit diye 6liiyor, kimisi can ¢ekisiyor.

Dogumda 6yle herkesin deneyimi farkli.”(AS8).

“Dogum sevgiye benziyor, ¢iinkii her kisiye duyulan sevgi farkli.

Her dogum da 6yle, herkes farkli yasar.”(A13).

“Dogum Tanri’ya benziyor, cilinkii tarifi yok, goéremiyorsun, essiz bir duygu
durumu.”(A21)

“Dogum mucizeye benziyor, ¢iinkii canimdan can ¢ikiyor,

bu bir mucize tipki. Istesen bunu yapamazsin. Egsiz bir duygu.”(A22).

Kategori 5. Kavusma deneyimi olarak dogum: Bu kategoride anneler dogumu
kavusma deneyimi olarak yorumlamislardir. Anneler tarafindan en cok tercih edilen ve
kategoriler icerisinde en ¢ok frekansi bulunan kategoridir. Bu kategoride yer alan metaforlara
iliskin 6rnek metafor ifadeleri asagida belirtilmistir:

“Dogum son duraga benziyor, ¢linkii dogumla insan bebegine kavusuyor. 9 ay
bekliyorsun sonra son durak dogum.”(A6).

“Dogum agaca benziyor, ¢linkii aga¢ meyve veriyor. Dogumla da 9 ay karninda
besledigin meyveye kavusuyorsun.”(A11)
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“Dogum otogara benziyor, otobiis gibi 9 ay durak durak dolasiyorsun, sonra dogumla
otobiis gibi son duraga geliyorsun. Orada bebegini aliyorlar.”(A33).

“Dogum vuslata benziyor, canimin bir par¢asina kavusuyorum.”(A42).
4. TARTISMA

Primipar annelerin C/S ile ilgili algilarim1 metaforlar araciligiyla derinlemesine
incelemek amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada, 44 anne tarafindan 40 farkli metafor tretildi.
Arastirmaya katilan annelerin trettikleri metaforlar, ortak 6zelliklerine gore bes kavramsal
kategoride yer aldi. Kategorilerin ilk dordii dogumun korku dolu, degisken, belirsiz ve essiz bir
deneyim oldugunu yansitirken, sonuncusu bebege kavugsma mutlulugunun 6nemini ortaya
koydu.

Gebelik ve dogum, bir kadinin hayatindaki dogal siire¢lerdendir. Her ne kadar dogum
eyleminin fizyolojisi tiim kadinlar i¢in ayni olsa da doguma bakis ag¢isi kadindan kadina
degisebilir. Dogum i¢in olusan algi kiiltiirel inanglar, gelenekler, kisisel deneyimler ve
digerlerinin deneyimleri gibi bir¢ok degiskenden etkilenir (16,17). Kadimnlarin bir kismi
gebelikleri sirasinda dogum yapmaktan korkar (18). Bu donemde, hem kendilerinin hem de
baskalarinin dogum deneyimleri doguma iliskin algilarin1 olumlu ya da olumsuz ydnde
besleyebilir (9,10). Birgok kadin kendisi ve bebegi icin vajinal dogumun tek dogru yol
oldugunu bilmesine ragmen dogum korkusu ve on yargi nedenleri ile C/S’ye yonelir (19).
Ancak ilging olan C/S operasyonu geciren kadinlarin kaygi diizeylerinin vajinal dogum
yapanlardan daha yiiksek olmasidir (20). Literatiirde C/S olan kadinlarin beklediklerinden daha
fazla korku veya kaygi yasadiklarini gosteren calismalar bulunmaktadir (20,21).
Arastirmamizdaki annelerin “korku deneyimi olarak dogum” ve “belirsiz bir durum deneyimi
olarak dogum” kategorilerinde iirettikleri metaforlar, C/S’nin kaygi ve korku yasanilan
boyutlarint ortaya koymaktadir. Bu kategorilere atfedilen “kabus”, “korku filmi” ve “riiya”
metaforlari, gebelerin C/S’nin belirsizliginden olusan korkularini yansitmasi bakimindan
onemlidir. Ayrica katilimcilarimiz ilk kez dogum yapan annelerdir. Primiparlarin dogum
korkusu ve streslerinin multiparlara gore yliksek olmasi da beklenen bir durumdur (9,22).

Sezaryen dogumu vajinal dogumdan ayiran 6nemli bir 6zelligi C/S’nin ayn1 zamanda
bir ameliyat olmasidir. Dolayisiyla C/S olan gebelerin korkularini etkileyen bir durum da budur.
Bu nedenle C/S dogum yapan kadinlarin vajinal dogum yapan kadinlara gore korkularinin daha
fazla olmasi da normaldir. Ameliyat ameliyathaneye alinmak, beklemek ve yalniz olmay1
beraberinde getiren prosediirleri igerir (23). Bu nedenle ameliyathane ortami gebelerde korku
ve heyecan yaratir (23,24). Literatiirdeki ameliyathaneye iliskin olarak hastalarin yaptig
kesimhane, teknolojik ve korkung bir yer gibi benzetmeler ameliyat ortami ve siirece iliskin
belirsizligi ve hissedilen olumsuz duygular1 yansitir (23). Arastirmamizdaki annelerin 6zellikle
“degisken bir durum deneyimi olarak dogum” kategorisinin altinda iirettikleri metaforlar C/S
stirecinin korku ve endise gibi birden fazla duyguyu yasattigin1 géstermektedir. Yine “korku
deneyimi olarak dogum” kategorisinde yer alan “kurbanlik koyun” ve “kesime giren dana”
metaforlar1 da C/S’nin ameliyat olarak algilandigini ortaya koymaktadir.

Sezaryen bir ameliyat olmakla birlikte sonunda bir kavusma s6z konusudur. Gebeler,
ameliyathaneye girdiklerinde korku, heyecan, tedirginlik ve yalnizlik duygusu yasasalar bile
bebeklerinin sesini duyduklarinda tiim olumsuz duygu ve diisiincelerinin yerini mutluluk alir
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(24). Baz1 annelerin “essiz bir deneyim olarak dogum” ve “kavugsma deneyimi olarak dogum”
kategorilerinde yer alan metaforlari, C/S sonrasinda bebeklerine kavusmanin C/S sirasinda
yasadiklar1 karmagsik duygulardan daha agir bastigini ve dogumu olumlu bir deneyim olarak
algiladiklarin1  gostermektedir. Yine “kavusma deneyimi olarak dogum” kategorisindeki
metaforlarin diger kategorilerden sayica fazla olusu, annelerin biiyiik bir kismimin C/S’yi bir
ameliyattan 6te dogum sekli olarak gordiigiinii de ortaya koymaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda C/S ile dogum yapan primipar annelerin doguma iligkin metaforlarinin
bes farkli kategoride toplandigi, C/S de olsa her annenin farkli bir deneyim yasadigi, ameliyata
bagl olarak olumsuz duygular deneyimledikleri ve sonucta bebeklerine kavusmanin pozitif
algiy1 olusturdugu goriildii. Bu ¢alisma C/S’nin sadece bir ameliyat olmadigini, ayn1 zamanda
annelere vajinal dogum gibi farkli deneyimler ve duygular yasattigin1 géstermesi bakimindan
Oonemlidir.

Sezaryen dogum oranlarini azaltabilmek adina, 6zellikle primipar gebelere kadin sagligi
hemsireleri ve ebeler tarafindan dogum eylemi ve dogum sonrasi donemle ilgili bilgiler
verilmelidir. Gebelerin var olan dogumla ilgili endiselerinin ¢6ziimiinde ruh saghigi
hemsirelerinden destek alinmasi 6nemlidir. Bu nedenle dogum hizmeti veren hastanelerde ruh
saglig1 hemsireleri de hizmet sunmalidir. Hastaneler blinyesinde gebe okulu ac¢ilmali, burada
mutlaka her iki dogum yontemi de anlatilmalidir. Ameliyathanede yasanilacak korku ve
endisenin azaltilmasi icin bekleme odalarinda bir hasta yakin1 bulundurulmasina izin verilmeli,
ameliyathane ekibi burada kendini tanitmaly, siireg ile ilgili kisa bilgiler vermelidir.
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Oz

Fetal yasam ve bebeklik, norogelisimin hizli oldugu dénemlerdir. Preterm eylem sonucu intrauterin nérotrofik destegin ani
kayb1 nedeniyle prematiire bebegin ekstrauterin yagamda nérogelisiminin desteklenmesi 6nemlidir. Yogun bakim tiniteleri,
prematiire bebegin ekstrauterin yasama uyumunu destekleyen 6zellesmis birimlerdir. Bu birimlerde; nérogelisimi destekleyen
iyilestirici ¢gevrenin olusturulmasi, prematiire bebegin term akranlari ile benzer gelisimsel sans1 yakalamast i¢in vazgegilmezdir.
Bu derlemenin amaci; yenidogan yogun bakim tinitesindeki prematiire bebegin nérogelisimini desteklemede iyilestirici
cevrenin nasil olusturulabilecegi konusunda hemsire, ebe ve diger saglik profesyonellerine bilgi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: lyilestirici gevre, nérogelisim, prematiire bebek, yenidogan yogun bakim iinitesi.

ABSTRACT

Fetal life and infancy are times of accelerated neurodevelopment. It is crucial to promote the neurodevelopment of a premature
infant who has abruptly lost intrauterine neurotrophic support as a result of preterm birth. Intensive care units are specialized
facilities that support the adaptation of the premature infant to extrauterine life. In these units, creating a healing environment
that supports neurodevelopment is essential for premature infants to have similar developmental chances as their term peers.
The goal of this review is to provide information to nurses, midwives and other health professionals on how to create a healing
environment to support the neurodevelopment of premature infants in the neonatal intensive care unit.

Keywords: Healing environment, neurodevelopment, premature infant, neonatal intensive care unit.

1. GIRIS

Insan beyni “ndron” olarak isimlendirilen yaklasik olarak 86 milyar hiicreden olusur. Bir
noron, normalde dallanan bir agac gibi bilylir ve bu ona diger néronlarla baglanma olanagi
saglar. Noronlar birbiriyle etkileserek, orman benzeri girift bir ag yapis1 gibi baglantilar
olustururlar (1,2).

Cevre ile etkilesim ve deneyimler sonucu, molekiiler dl¢gekten anatomisine kadar beynin
Olctilebilir olan biitlin ayrintilarinda degisimler olur. Noral aglarin uygun ve saglikh
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gelisebilmesi i¢in gereksinim duydugu sey, cevreyle olan olumlu etkilesimlerdir. Saglikli bir
norogelisim, uygun duyusal girdileri gerektirir. Dallanarak biiylimek ve gelismek icin 1513a,
suya, havaya, minerale, topraga gereksinim duyan bir aga¢ gibi beyin de sosyoduygusal,
kiltiirel ve duyusal etkilesimin zenginlestirdigi bir ¢cevreye gereksinim duyar (1,2).

Fetal yasam ve bebeklikte, norogelisimsel siirecler olduk¢a hizli olup bu dénemler
gelisimsel olarak kritiktir (3). Bu baglamda intrauterin norotrofik destegin ani kaybim
deneyimleyen prematiire bebegin, ekstrauterin yasamda norogelisiminin desteklenmesi 6nem
kazanir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi,
prematiire bebegin term akranlari ile benzer gelisimsel sansi yakalamasi i¢in vazgegilmezdir
(3,4). Bu derlemenin amaci, YYBU’deki prematiire bebegin ndrogelisimini desteklemede
iyilestirici ¢evrenin nasil olusturulabilecegi konusunda hemsire, ebe ve diger saglk
profesyonellerine bilgi saglamaktir.

Intrauterin Programlama: Beyin Gelisimi ve Noronal Siirecler

Fetal beyin gelisimi, hacimsel ve maturasyonel degisikliklerin yan1 sira mikroyapisal ve
islevsel baglantilardaki degisikliklerle karakterizedir. Bu maturasyonel degisiklikler;
progenitdr hiicrelerin artmasi ve oOzellesmesi, ndrogenez, gliogenez, ndronal migrasyon,
dentritogenez, sinaptogenez, miyelinizasyon, apoptozis gibi molekiiler ve hiicresel siirecler
tarafindan diizenlenir. Fetal yasamda; ilk iki trimester beynin temel yap1 plani olusumuyla, son
trimester ve yasamin ilk yillar1 ise baglanti ve islevdeki degisikliklerle karakterizedir.
Intrauterin yasamda ilk olarak gelismeye baslayan sistem, santral sinir sistemidir (1-3,5).

Noérogelisim, konsepsiyondan sonra néral tiip formasyonu ile baslar. Ilk trimesterde;
norulasyon, kortikal noérogenez ve noéronal migrasyon ile beyin bolgelerinin temel yapilar
olusur. Ikinci trimesterde; noronal migrasyon, sinaptogenez ve apoptozis ile temel yapilar
belirginlesir. Yaklasik olarak ikinci trimesterin ortalarinda sinaptik budanma siireci baslar.
Kullanilmayan noronlar ve baglantilar sinaptik budanma siirecinde ortadan kaldirilir. Bu ise
sulkus ve giruslarm olusumu ile beyin bdlgelerini daha belirgin ve organize hale getirir. Ugiincii
trimesterde; beyinde kisa siirede ¢ok hizli bir biiyiime (growth sprut) gerceklesir. Bu siirecte
beynin boyutu yaklasik olarak iki katina ¢ikar. Bunun nedeni, devam eden ndrogenez ve
noronal migrasyona ek olarak miyelinizasyon siirecinin hizlanmasidir. Yaklasik olarak 38-40.
gestasyonel haftalarda yenidoganin beyni ekstrauterin yasam ile karsilasmaya hazirdir (2,5,6).
Ancak erken dogan, prematiire bebeklerde bu siiregler kesintiye ugrar. Prematiire bebekler i¢in
intrauterin ve ekstrauterin ¢evresel ortam ozellikleri duyusal uyaranlar yoniinden birbirinden
tamamen farklidir (7).

intrauterin ve Ekstrauterin Cevrenin Ozellikleri

Intrauterin yasamda yenidogan sicak, nemli, karanlik, tadi ve kokusu anne siitiine
benzeyen amniyon sivisint yuttugu ve kokladigi, amniyon sivisinin cildine dokundugu, dis
cevredeki sesleri yalittigi, yer ¢ekiminin etkisini en aza indirdigi, uterin kaslar ile hareket alani
sinirlarinin belirli oldugu ve postiiriiniin desteklendigi, annesinin kalp atimi, solunum ritmi ve
fiziksel hareketlerinin yan1 sira umblikal kord pulsasyonlar1 ile vestibiiler duyunun
desteklendigi, sevgi ve giiven dolu bir ortamdadir. Yenidogana 6zel duyusal uyaranlar saglayan
bu ortam, ndrogelisimi optimal diizeyde destekler (3,5,8).
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Preterm eylem nedeniyle intrauterin norotrofik destegin erkenden ortadan kalkmast,
gelisimsel programlamada silme etkisi yaratarak norolojik sistemde oligodendrosit hasarina
neden olabilir. Ekstrauterin ¢evrede yenidogan soguk, kuru, giiriiltiilii, aydinlik, antiseptik ve
dezenfektan kokularinin oldugu, sinirlar belirsiz, yer ¢ekiminin yogun hissedildigi, agr1 ve
strese neden olabilecek girisimlerin ve aliskin olmadigi duyusal uyaranlarin oldugu sira dis1 bir
ortama geger. Intrauterin ortamdan tamamen farkli olan bu yogun duyusal uyaranlar,
yenidoganda belirli derecelerde strese neden olabilir (5,8,9).

Prematiire bebeklerde gestasyon yasina bagli olarak otonom, motor, davranis diizenleme,
dikkat, etkilesim ve kendini diizenleme sistemleri gelisimsel farkliliklar gosterir. Gestasyon
yasi kiigiildiikge artan nérogelisimsel immatiirite nedeniyle prematiire bebekler ebeveynleri ile
sosyal etkilesimlerde term akranlarina gore daha az sosyal yanit ve daha fazla davranissal stres
yanit1 olusturabilirler (5). Bu durumda, ebeveynler bebeklerini daha az kucagina alma,
konusma, dokunma ya da bakma egilimi gosterebilirler. Bu ise ebeveyn-bebek etkilesimini ve
baglanmay1 olumsuz yonde etkileme riskini artirir (2,5). Giivenli baglanma siireglerinin risk
altinda olmasi ise gelecekte ebeveynin, bebeginin gereksinimleri konusunda duyarsiz ve ilgisiz
olmasi diger bir ifadeyle bebegini ihmal etmesi riskini artirir. Ozetle, ekstrauterin gevredeki
farkliliklar, prematiire bebegin hem norobiyolojik hem de sosyoduygusal gelisimi konusunda
risk yaratir (2,5-10).

Ekstrauterin Cevresel Stresorler ve Norogelisime Etkisi

Prematiire bebegin dogumdaki gestasyon haftasi, gelisimsel maturasyonu, postnatal yasi,
tinitede deneyimledigi stresin siiresi, siklig1 ve yogunlugu norogelisimini cesitli derecelerde
etkiler (8-11). Prematiire bebekte enfeksiyonun ya da enflamasyonun olmasi, hipoksi, cerrahi
girigsim, topuk kan1 alma, aspirasyon gibi agril1 girisimler fizyolojik stres kaynaklarina drnektir.
Unitede ebeveyninden fiziksel ve duygusal olarak ayri kalmasi, dogum ile birlikte gelen
anneden erken ayrilma ve bakim verenin psikososyal yaklagimi ise sosyoduygusal stres
kaynagina 6rnektir (5,8,11).

Bakim uygulama siirecinde prematiire bebegin davranigsal ipucglar1 dikkate alinarak, stresi
azaltilir ve kendini diizenleme sistemi desteklenir. Tablo 1°de yenidoganlarin otonom, motor
ve durum diizenleme sistemlerine iliskin stres/dezorganizasyon ve stabilite/organizasyon
gostergelerinden fizyolojik ve davranigsal olanlari sunulmaktadir (8,10,12).

Gelismekte olan beyin icin ekstrauterin ortamda deneyimlenen stres prematiire bebekte;
hipotalamus-hipofiz-adrenokortikal (HPA) ve sempato-adreno-mediiller (SAM) eksenlerinin
aktivasyonuna neden olur. HPA eksen aktivasyonu glukokortikoidlerin, SAM aktivasyonu
katekolaminlerin diizeylerinin artmasina neden olur. Uzamis stres ya da toksik stres etkili
yonetilemediginde ndron kayb1 ve ndronal yolak hasarma zemin hazirlarken yeni ndron
olusumunu engeller. Ayrica, islevsel olmayan sinaptik yolaklarin olusmasina, anormal ve asir1
sinaptik budanmalara neden olur (1,8,9,11).

Norogelisimin hizla devam ettigi fetal yasam ve yenidogan doneminde yogun stres
deneyimi, noroplastisiteyi etkileyerek beyinde morfolojik degisikliklere yol acar (13,14). Genis
Olcekte, akut stres noral modiilasyonlarda, yogun ve uzamis stres ise ag dengesinde (varsayilan
mod ag1 - default mode network, dikkat ¢ekerlik ag1 - salient network, merkezi yiiriitiicii ag -
central executive network) degisiklikleri tetikler (5,14). Bu degisiklikler, prematiire bebeklerde
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kisa donemde beyaz ve gri cevher hacminde azalmaya, uzun donemde ise epigenetik regiilasyon
bozukluguna, gérme ve isitme sorunlarina, konusma ve dil gelisiminde gecikmeye, zayif akran
etkilesimine, motor gelisimde gecikmeye, 6z diizenlemeye yonelik davranigsal sorunlara, otizm
spektrum bozukluguna, dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna, anksiyeteye ve depresyona
neden olabilir (8,11,13,14). Bu sonuglar dikkate alindiginda, prematiire bebeklerin gelisimine
uygun olacak sekilde ekstrauterin ortamin diizenlenmesi, fiziksel ve sosyoduygusal
boyutlariyla iyilestirici ¢evrenin olusturulmasi énem kazanir (6-10).

Tablo 1. Prematiire bebeklerde fizyolojik ve davranigsal stres ve stabilite gostergeleri

Sistem Stres/Dezorganizasyon Ipuglart Stabilite/Organizasyon Ipuglart
Fizyolojik/Otonom — Apne, bradikardi, desatiirasyon, — Cilt renginde degisiklik olmamasi
Sistem i i o ve mevcut rengini slirdiirmesi,
— Takipne, ani renk degisiklikleri
(solgunluk veya siyanoz), — Solunumunun stabil ve diizenli

) o . olmasi, tremorlarinin azalmasi,
— Titreme, irkilme, segirme,

oglirme, tkinma, hapsirma, — Sindirimin diizenli ve stabil
esneme, hickirma olmasi

Davranigsal/Motor — Hipotonisite (govde, — Normal tonisite,

Sistem ekstremiteler),

— Senkronize ve yavas hareketler,

— Hipertonisite, gerilme, L .
— Kavrama, elini agzina gotiirme,

— Parmaklarini agma ya da yumruk emme
yapma,

— Yiiz burusturma,

— Asirt hareketlilik
Davranigsal/Durum — Hizli hareket, huzursuzluk, — Belirgin uyku-uyaniklik dongiisii,
Diizenleme Sistemi irritabilite, o ) ]
— Ritmik ve siddetli aglama,
— Donuk ya da sabit bakma, ) o
— Aktif olarak kendini diizenleme
— Bakiglardan kaginma, ve rahatlatma davraniglari,
— Panik ya da endiseli uyaniklik — Odaklanmis ve canlt bakma,

uyaniklik,

— Amagli etkilesim ve yiiz
hareketleri

Kaynak: Als, 1982; NICU Brain Sensitive Committee, 2015.

Tyilestirici Cevrenin Olusturulmasi

Gelisimsel bakim yaklasimi kapsaminda Sinaktif Teori’ye temellenen ve Diinya’da
yuriitiilen ~ ¢esitli  programlar  bulunmaktadir. Bunlardan bazilar;; “Yenidoganin
Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakimi ve Degerlendirme Programi (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program — NIDCAP), Yenidoganin Biitiinlestirici
Gelisimsel Bakim Modeli (The Neonatal Integrative Developmental Care Model — IDC), Bebek
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Davranig Degerlendirme ve Miidahale Programi (The Infant Behavioral Assessment and
Intervention Program — IBAIB), Anne-Bebek Etkilesim Programi (Mother-Infant Transaction
Program — MITP), Ebeveyn Giiglendirme I¢in Olanaklar Olusturulmasi (Creating Opportunities
for Parent Empowerment — COPE), Gelisimsel Bakimin Evreni (The Universe of
Developmental Care), Bireysellestirilmis Davranigsal Miidahale Programi (Individualized
Behavioral Intervention Program)”dir (7,15-19). Bu programlarin isimleri degisse de temel
amag, prematiire bebegin davranissal ipuglarin1i okuyarak bireyselligini dikkate almak,
norogelisimini desteklemek ve term akranlariyla benzer gelisim sansini yakalamalarini
saglamaktir. Bu ise noroprotektif stratejilerin benimsenmesi ile olasidir. Bu stratejilerin
uygulanmasinda atravmatik, biitiinciil (holistik), insancil (hiimanistik) ve aile merkezli bakim
yaklagimina temellenen gelisimsel bakim énem kazanir (4,7,12,13).

Noroprotektif stratejiler, yeni néronlarin ve ndéronal yolaklarin olusumunu desteklemeyi
ve mevcut olanlarin zarar gérmesini Onlemeyi kapsar. Bu dogrultuda iinitede iyilestirici
¢evrenin olusturulabilmesi i¢in aile ile is birliginin saglanmasi, postiir ve pozisyonun uygun
sekilde desteklenmesi, giivenli uykunun saglanmasi, agri ve stresin azaltilmasi ve etkili
yonetilmesi, cilt biitiinliiglinliin korunmas1 ve optimal beslenmenin saglanmasi gerekir (6,7).
S6z konusu stratejiler ile YYBU’de intrauterin ozelliklere benzer ortam olusturulmasi
amaglanir. Norogelisimde, baglam ve deneyim iliskisi dikkate alindiginda prematiire bebegin
yasaminda duyusal, duygusal ve gelistirici uyaran saglayabilecek en 6nemli bilesen aile ve
annedir. Diger bir sdylemle prematiire bebek i¢in iyilestirici ¢evrenin olusturulmasinda “aile”
vazgecilmez bir bilesendir (5-9).

Iyilestirici ¢evre kiigiik dlgekte, prematiire bebegin fiziksel (I) ve sosyoduygusal (II)
cevresinin diizenlenmesini; biiylik dlcekte ise sistemsel (III) gevrenin diizenlenmesini kapsar.
Sistemsel ¢evre, fiziksel ve sosyoduygusal ¢cevrenin diizenlenmesi, degistirilmesi, gelistirilmesi
ve siirdiiriilebilmesi i¢in standartlar, protokoller, rehberler vb. organizasyonel diizenlemeleri

ifade eder (6,8).

I. Fiziksel Cevrenin Diizenlenmesi

Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebekler dokunmadan harekete, sesten
1518a, tattan kokuya duyusal asir1 ylike maruz kalma riski ile kars1 karsiyadirlar. Prematiire
bebegin gelisim 0Ozelligine gore fiziksel ¢evrenin, olumlu deneyimler sunabilecek ve
norogelisimini destekleyecek sekilde diizenlenmesi gerekir. Bu diizenlemeler prematiire bebek
i¢cin uygun sicaklik, taktil, koku ve tat, vestibular/propriosepsiyonel, gorsel ve isitsel duyusal
girdilerin olusturulmasini kapsar (7,8,12,13) (Sekil 1).
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Preterm Eylem Amac: Noroprotektif stratejiler ile intrauterin ¢evreye
benzer ortam &zelliklerinin YYBU’de olusturulmasi

Intrauterin norotrofik
destein ve gelistirici duyusal —
girdilerin ani kayb1

7. Tyilestirici Cevrenin Olusturulmasi

Aile ile ig birliginin saglanmasi
Postiir ve pozisyonun desteklenmesi
Uykunun korunmasi ve giivenli uyku
Cilt biitiinliigiiniin korunmasi

Agr1 ve stresin etkili yonetilmesi
Beslenmenin optimize edilmesi

ocogkrwnhE

Sicaklik ve Nem Taktll DU\/U, DOkunma
Kanguru bakimi, ten-tene temas, cilde minimal
yapistirict ve soliisyon kullanimi, adhesive remover
sprey kullanimi, kiimelenmis/toplu bakim, cilt
biitlinligliniin korunmasi

isitme Duvusu, Ses ve Giiriiltii C-/ (") Vestibular/Propriosepsiyonel
Tek aile odasi tasarimi, 45 dB altinda f _ Duyu, Hareket ve Postiir
giiriiltii diizeyi, sessiz saat uygulamast , Ani hareketten kaginilmasi, postiiral destek,
ebeveyn sesi, beyaz giiriiltii, kuvoz kolaylastirilmis fleksiyon, orta-hat pozisyonu,

kullanimi, uykunun korunmast \-/ giivenli sarmalama, ¢evreleme/yuvalama,
’ statik ¢evreleme/hand hugs

Notral gevre kosullarinin olusturulmasi,
kuvoz nemi ve sicakliginin ayarlanmasi,
32 GH altinda polietilen torba kullanimi

Ekstrauterin Cevre

Gorme Duyusu, Isik ve Aydinlatma Tat Duyusu, Tat, Tatma
Gece-giindiiz dongiisiine uygun aydinlatma, Koku Duyusu, Koku, Koklama
gozi direkt 1s1ktan koruma, gorsel uyaran Maternal taze kolostrum/anne siitii ile agiz
olarak ebeveyn yiizii, hareketli, kontrast renkli bakimi, ebeveyn kokusu, anne siitii kokusu,
ve desenli oyuncaklar, uykunun korunmasi parfiimsiiz/kokusuz soliisyon kullanimi

Sekil 1. Yogun Bakim Unitesindeki Prematiire Bebegin Norogelisiminin Desteklenmesi: Iyilestirici Cevrenin Olusturulmasi
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Sicakhk: Immatiir sistemler nedeniyle prematiire bebeklerin, viicut sicakligini koruma
(termoregiilasyonu) konusunda g¢evresel destege gereksinimi vardir. Bu siirecte, prematiire
bebegin viicut i¢ sicakligini koruyup siirdiirebilecegi notral ¢evre kosullarinin olusturulmasi
amagclanir. Normotermiyi siirdirmede kuvoz, radyant 1sitici, ten-tene temas, polietilen seffaf
ortii vb. kullanilabilir (13).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO, 2022), prematiire bebekler i¢in dogumdan hemen sonra
kanguru bakiminin baglatilmasini, giinde en az sekiz saat saglanmasini ve miimkiinse 24 saat
stiresince desteklenmesini 6nermektedir (20). Ten-tene temas sirasinda termosenkronizasyon
yetenegi, annenin gogiis sicakligini lisliyen bebegini 1sitmak i¢in yaklasik 2°C artirabilmesine,
asir1 1sinmig bebegini sogutmak ic¢in yaklasik 1°C diisiirebilmesine yardime1 olur (21). Ten-tene
temas ve kanguru bakimi ile olumlu duyusal uyaran saglamanin yani sira prematiire bebek ve
ebeveyni arasinda giivenli baglanma siiregleri desteklenir (7-9,20,21).

Prematiire bebek kuvoze alinmadan 6nce, hedeflenen sicaklik ve nem oranina ulasilmis
olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica prematiire bebegin cildi ile temas eden her seyin (dokunan
el, tibbi cihaz ve aletler vb.) uygun 1s1 ve sicaklikta olmasi saglanmalidir (6,9,12).

Taktil Duyu ve Dokunma: Fetal yasamda ilk (IU 10. hafta) gelisen taktil duyudur.
Duyusal lifler perioral, perianal, el ve ayak bolgelerinde yogunlastigi i¢in bu alanlara dokunma
en disiik diizeye indirilir. Duyusal girdi modiilasyonu immatiir oldugu i¢in herhangi bir
dokunus ya da hafif¢e bir sivazlama hareketi, stres yanitina ve uykunun kesintiye ugramasina
neden olabilecegi i¢in “cok gozle, az elle” yaklasimi benimsenir. Unutulmamalidir ki girisimsel
dokunuslarin ¢ogu en iyi durumda rahatsiz edici, en kotii olasilikla agrilidir (9). Prematiire
bebegin cildi, viicut agirliginin yaklasik olarak %13 iinii olusturan en genis organdir. Ayrica,
yenidoganin cildi de beyin ve spinal kord gibi ektoderm tabakadan kéken alir (3,12). Diger bir
ifadeyle, “yenidoganin cildine dokunmak beynine dokunmak™ gibidir. Dokunma duyusu ile
ilgili gelistirici ve destekleyici uyaran olusturabilmek icin ebeveynler ile kanguru bakimi ve
ten-tene temas uygulanir. Ten-tene temas, prematiire bebege intrauterin yasamda aliskin oldugu
optimal dokunsal, isitsel ve propriosepsiyonel duyusal girdileri saglar (6-9,12,20,21).

Ebeveyn ile kanguru bakimina miimkiin olan en kisa siirede baglanmas1 ve olabildigince
uzun devam edilmesi onemlidir. Kanguru bakimi sirasinda hem anne hem de bebekte oksitosin
refleksi uyarilir. Artan oksitosin, sempatik aktivasyonu azaltirken parasempatik sinir sistemi
aktivasyonunu artirir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonunun azalmasi ile HPA eksen
aktivasyonu, agresyon, savas-kag, stres ve korku yanitlar1 azalir. Parasempatik sinir sistemi
aktivasyonu artist ile dinlen-sindir yanit1 artar, durum diizenleme sistemi, sosyal etkilesim
davraniglar1 ve baglanma desteklenir. Diger bir ifadeyle, ten-tene temas silirecinde oksitosin
salinimi, prematiire bebek ve ebeveynler icin anti-stres 6zellik gosterir ve giivenli baglanmay1
destekler (21,22). Bunlardan farkli olarak uygun dokunsal uyaran saglamada umblikal kordu
taklit eden giivenli oyuncaklar kullanilabilir (12).

Forde ve ark. (2020)’nin randomize ¢aligmasinda, kontrol grubuna kiyasla giinde en az
bir saat kanguru bakimi alan prematiire bebeklerin postnatal {igiincli ve dordiincii giinlerde
oksidatif stres degerlerinin (idrar allantoin) diisiik oldugu belirtilmektedir (23). Canadas ve ark.
(2022)’nin randomize kontrollii ¢alismalardan olusan meta-analizinde, kanguru bakiminin
prematiire bebekte fizyolojik stres yamitini azalttigi ve giivenli bir teknik oldugu
bildirilmektedir (24).
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Taktil duyuya yonelik fiziksel c¢evre diizenlemelerinde cildin 6zelliginin farkinda
olunmasi ve biitlinliigiiniin korunmasi 6nemlidir. Prematiire bebegin gestasyon yasi kiiciildiikge
epidermis maturasyonu azalir. Dermis ve epidermis ince oldugu i¢in cilt yiizeyine uygulanan
soliisyonlar (antiseptik, alkol, povidone iodine, mutajenik ya da toksik ajan vb.) hizl1 bir sekilde
emilerek sistemik etki (ototoksisite, ndrotoksisite, nefrotoksisite) yapabilirler. Bu nedenle, cilde
uygulanan soliisyonlarin hacimce minimal olmasina 6zen gosterilmelidir (3,8,12). Ince dermis
ve epidermis nedeniyle prematiire bebegin cilt biitiinliigiinlin bozulma riski yiiksektir. Bunu
onlemek i¢in minimal miktarda, hipoalerjen, ciltle uyumlu seffaf tespit materyalleri (mavi
silikon flaster, tegaderm vb.) Kullanimina &6zen gosterilir. Yapiskan ozelligi olan tespit
materyallerinin ¢ikarilmasinda salin soliisyon ya da suya batirilip sikilmis pamuk toplar, alkol
icermeyen silikon bazli spreyler ya da vazelin kullanilabilir. Ayrica tespit materyali, cilde 90
derecelik dik agiyla degil, cilde en yakin olan en kiigiik (paralel) agiyla ¢ikarilmalidir
(6,7,12,25).

Vestibular ve Propriosepsiyonel Duyu, Postiir ve Hareket: Vestibular ve
propriosepsiyonel sistemler, taktil duyudan sonra gelisir. Yaklasik olarak intrauterin 21. haftada
islevseldirler (6,12,25). Yer ¢cekimi kuvveti, prematiire bebeklerde ekstremitelerin abdiiksiyonu
ve eksternal rotasyonuna neden olarak konforunu olumsuz etkiler. Uygun pozisyon verme ve
postiiral destek saglama, prematiire bebegin hem uykusunu hem de norodavranigsal
organizasyonunu olumlu yonde destekler (7,25). Postiiral destek saglarken prematiire bebegin
spontan hareketine izin verecek esneklikte ve agir1 aktivitesini sinirlayacak katilikta olmasina
0zen gosterilir (25). Prematiire bebegin ekstremiteleri desteklenerek, kolaylastirilmis fleksiyon
pozisyonu verilir. Uterusa benzer smirlarin yuvalama ya da sarmalama gibi tekniklerle
olusturulmasi, prematiire bebegin giiven duygusunu, uykusunu ve konforunu destekler (12,26).

Pozisyon degistirme siklig1 prematiire bebegin gereksinimine, davranigsal ipuglarina ve
uyku-uyaniklik dongiisiine gore diizenlenir. Vestibular dengesizlige neden olan duyusal stres
yaniti, motor aktivitede artig, otonomik dengede bozulma (apne, desatiirasyon vb.) ile
sonuclanabilecegi icin ani ve hizli hareketlerden kaginilir (6,7,12,26). Prematiire bebek
kucaklanirken, bir el ile bas1 ve boynu diger el ile spinal kord ve gluteal kaslar1 desteklenir.
Ebeveynin prematiire bebegi kucagina alamadigi durumlarda, elleri ile nasil kucaklayabilecegi
(hand hugs) ve dokunabilecegi konusunda bilgi saglanir. Elleri ile kucaklama sirasinda nazik
ama destekleyici bir "statik cevrelemenin nasil saglanacagi gosterilir. Gestasyon yast 30
haftadan kiiciik olan prematiire bebeklerde serebral kan akimi dengesizlikleri, intrakranial
basing artis1 ve intraventrikiiler hemorajileri dnlemek amaciyla ilk 72 saat siiresince bas
omuzlarla birlikte ytikseltilerek orta-hat pozisyonu (nétral bas pozisyonu) verilir (6,7,12,25).
Alt bezi degisimi sirasinda ayaklarinin basinin iizerine kaldirilmamasi 6nemlidir. Bu siiregte,
dizler hafif fleksiyona getirilerek gdgiise nazikge yaklastirilir (12). Viicut agirligi 6l¢iimii ya da
banyo siirecinde prematiire bebek kolaylastirilmis fleksiyon pozisyonu verilerek giivenli
teknikle sarmalanir. Yenidogan, transfer edilirken proprioseptif girdi saglamak i¢in ¢aliganin
gdgsiine yakin tutulur (6,25).

Yapicioglu-Yildizdas ve ark. (2021)’nin randomize c¢alismasinda, destekleyici
konumlandirmanin, prematiire bebeklerin konforunu ve bazal oksijen satiirasyonunu artirdigt
bildirilmektedir (27). Skelton ve ark. (2022)’nin sistematik incelemesinde, destekleyici
pozisyon uygulamalarinin prematiire bebeklerde konforu arttirdigi belirtilmektedir. Ayni
caligmada, prematiire bebeklerin uyanikken sirtiistii (supine) destekleyici pozisyonda
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yliziistiine (prone) kiyasla kendini diizenleme davranisini daha rahat ve fazla gerceklestirdigi
raporlanmaktadir. Ayrica, uykudayken yiiziistli destekleyici pozisyonda sirtiistiine kiyasla uyku
stiresi ve kalitesinin daha iyi oldugu bildirilmektedir. Ancak, ani bebek 6liim sendromunu
onlemek ve giivenligini saglamak amaciyla uyku i¢in prematiire yenidogana sirtiistli
pozisyonun verilmesi onerilmektedir (28).

Tat Duyusu, Tat ve Tatma: Tat (gustatori) duyusu, intrauterin 24. haftada geligsmistir
(12). Prematiire bebek tatli, tuzlu ve ac1 tatlara tepki verebilir. Amniyon sivisinin tadi ve kokusu
anne siitiine ¢ok yakindir. Ayrica, yenidogan biyolojik ve evrimsel diizeyde anne siitiinii tanir
ve ayirt edebilir. Biyoaktif bir besin olan anne siitii ayn1 zamanda nérotrofik faktorler igerir.
Diger bir sdylemle prematiire bebegin ndrogelisimi i¢in en ideal besin maternal taze anne
stitiidiir (2,3,6-9). Formiil besine kiyasla anne siitiiyle beslenen prematiire bebeklerde total
enteral beslenmeye gecis silirecinin hizlandigi, parenteral beslenme gereksiniminin azaldigi,
nekrotizan enterokolit, sepsis ve retinopati goriilme sikli§inin azaldigi bildirilmektedir
(13,20,25). Bu nedenle, anne siitlinlin tesviki ve siirdiiriilmesi konusunda ebeveynler
desteklenir ve laktasyon danismanligi saglanir. Prematiire bebekler icin beslenmenin
niceliginden cok niteligi onemlidir (25). Bu kapsamda, giivenli ve olumlu duyusal uyaran
saglayan beslenme deneyimi hedeflenir. Emme-yutma-nefes alma koordinasyonu gelismemis
ise anne siitii sagilarak bosaltilan meme ya da emzik ile besleyici olmayan emme
desteklenebilir. Olumlu bir deneyim sunabilmek adina prematiire bebege agi1z bakimi, maternal
taze kolostrum ya da taze anne siitii ile nazik¢e uygulanir. Olumsuz perioral deneyime neden
olabilecek uygulamalardan (nazik olmayan sekilde ya da salin soliisyon ile agiz bakimi
uygulamasi ya da orofarenks aspirasyonu) kacinilmalidir (8,12,20,25). Lan ve ark. (2021)’nin
randomize ¢alismasinda, tarama programi kapsaminda gergeklestirilen topuk kani alma islemi
sirasinda prematiire bebeklere uygulanan ¢oklu duyusal (multisensorial) uyaran olarak anne
stitli tadinin ve kokusunun agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (29).

Koku Duyusu, Koku ve Koklama: Burundan dogrudan serebral kortekse iletilen koku
duyusu (olfaktor) intrauterin 28. haftada islevseldir. Koku duyusu, beynin duygular1 ve anilarini
yoneten limbik sistem tarafindan islenir. Bu nedenle, kokularin duygusal baglami énemlidir.
Amniyon stvisinin kokusu, anne siitliine benzerdir (8,12,13,30). Anne kokusu ya da anne siitii
kokusunun oldugu/sindirildigi uygun ve giivenli materyaller kuvdz i¢ine yerlestirilebilir. Bu
uygulamalar, duyusal gelisimi ve baglanmayr olumlu yonde destekler (20,25,29,30).
Literatiirde, prematiire bebege intranasal anne siitli (kok hiicre, bagisiklik hiicreleri ve biiylime
faktorleri igeren) uygulanmasinin ndrogelisime olumlu etkisi oldugu yoniinde bir ¢aligma
olmakla birlikte kanitlar yetersizdir (31).

Temizleyici ajanlarin ve antiseptik soliisyonlarin kokusu, prematiire bebekte stres
yanitina neden olabilir. Bu soliisyonlarin parfiimsiiz ya da kokusuz olmasi tercih edilmelidir.
Prematiire bebege dokunmadan Once, ellere uygulanan antiseptik soliisyonun tamamen
kurumasi beklenmelidir. Parfiim kullaniminin, ebeveynin ve anne siitiiniin kokusunu etkileme
riski yiiksektir. Bu nedenle hem ebeveynler hem de bebek ile temas halinde olan saglik
profesyonelleri parfim ya da sigara kullanmama konusunda bilgilendirilmelidir
(8,12,25,30,32).

Isitsel Duyu, Isitme, Ses ve Giiriiltii: Isitsel duyu gelisimi, gebeligin erken
donemlerinde baslayan, maturasyonel asamalar1 dogum ve sonrasinda devam eden yavas bir
siirectir. Intrauterin yasamda, ekstrauterin cevresel sesler, amniyon sivisi ve abdominal doku
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tarafindan (yaklasik 20-35 dB) yalitilir. Erken dogumla birlikte, s6z konusu giiriiltii yalitimini
saglayan dogal bariyer ortadan kalkmis olur. Isitsel duyu, intrauterin 24-29. haftada islevseldir.
Bu donemde, ganglion hiicreleri koklea, beyin sap1 ve korteksin temporal lobu ile baglantilar
olusturmaya baslar (8,12,33,34). Bu haftalarda, tinitedeki yliksek ses diizeyi prematiire bebekte
otonom sisteme etki ederek stres yanit1 olusturur. Otonom sistemin fizyolojik yanit1 olarak
prematiire bebegin kalp atim hizi, kan basinci, solunum oriintiisii, oksijenasyonu ve serebral
kan akimi etkilenebilir. Yiiksek siddette sesin tetikleyece§i serebral kan akimindaki
dalgalanmalar, intraventrikiiler hemoraji gelisme riskini artirir (8,12,25,26,33). Intrauterin 30.
haftada c¢evresel seslerin, miizigin ve dilin algilanip tanimlandigi ve yanit olusturuldugu
tonotropik yolaklar olusur. Bu yolaklarin uygun haritalama yapabilmesi, gelisime uygun icsel
ve digsal uyaranlara baglidir. Gelisime uygun icsel kaynakli uyaran yalnizca REM uykusunda
gerceklesir. Bu durum, igitme duyusunun gelisimi i¢in uykunun korunmasi ve 6nemini gosterir.
Ayrica uykunun, norogelisimde kritik bir rolii vardir. Gestasyon yasi 32 hafta olan bir
prematiire bebek, zamaninin yaklagik olarak %90-95’inde uykuya gereksinim duyar. Uyku
yoksunlugunun beyin gelisimi (bellek, 6grenme, noroplastisite vb.) lizerine olumsuz etkileri
vardir. Bu nedenle iinitede, uykuyu koruyan ve destekleyen uygulamalar gergeklestirilir ve
cevresel diizenlemeler yapilir (3,8,12). Bu diizenlemeler arasinda gegerli ve giivenilir araglarla
uyku-uyaniklik durumunun degerlendirilmesi, en az 50-60 dk kesintisiz aktif-sessiz uykunun
desteklenmesi, gevresel ses kontroliiniin saglanmasi ve prematiire bebek uyanikken bakimin
toplu sekilde verilmesi anlamina gelen kiimelenmis/toplu bakimin sunulmasi yer alir.
Kiimelenmis/toplu bakim; vital bulgu, alt bezi degisimi, beslenme, pozisyon degisimi, nabiz-
oksimetre alaninin degistirilmesi gibi girisimlerin tek bir zamanda yapilmasini ifade eder. Diger
bir sdylemle ilgili girisimlerin, farkli zamanlarda tek tek uygulanmasi yerine kiime seklinde tek
bir zamana toplanarak, prematiire bebek uyanikken uygulanmasidir (25,26,33,35-37).

Giriiltli yonetimi konusunda saglik profesyonelleri, prematiire bebek ile bakim
etkilesimlerinde yumusak, sakin ve nazik ses tonu ile konusarak ebeveynlere rol-model olurlar.
Ebeveynin prematiire bebegin tolere edebildigi 6l¢iide, goriis mesafesine yaklasarak konugmasi
tesvik edilir. Uygun desibelde olacak sekilde prematiire bebege ebeveynin sesi, annesinin kalp
atim1 ve solunum ritmi, ninni, beyaz giiriiltii ya da miizik dinletilebilir. Kiigiikoglu ve ark.
(2016)’nin ¢aligmasinda prematiire bebeklere beyaz giiriiltii dinletilmesinin asiya bagli agriy1
azalttig1 belirtilmektedir (38). Ebeveynlerin ve saglik profesyonellerinin, YYBU’de yiiksek ses
yerine fisiltiyla konusmasi saglanmalidir (25,26,33,35-37). Unitede bulunulan siirecte
telefonlarin sessize alinmasi ile ilgili bilgilendirmeler yapilir, afis ve posterler asilir. Kuvoz
icinden ve disindan diizenli olarak ses siddeti dl¢iiliir ve kaydedilir. Diinya Saglhk Orgiitii,
hastanelerdeki ortalama ses diizeyinin yumusak bir fisiltiya esdeger olan 30 dB’1 asmamasini,
Amerikan Pediatri Akademisi ise YYBU’de giiriiltii diizeyinin 45 dB’in altinda olmasim
onermektedir. Oysa giiriiltii diizeylerinin farkli kuvéz modelleri motorlarinda 47-66 dB, normal
ses tonu ile konugmada 50-60 dB, konvansiyonel ventilatorde 53 dB, kuvoz kapaginin
acilmasinda 93 dB, ekipman ve cihazlarin alarmlarinda 55-88 dB siddetinde oldugu
belirtilmektedir (12). Giiriiltii, isitme hasarma ek olarak ndrogelisim i¢in elzem olan uyku-
uyaniklik dongilislinli olumsuz yonde etkiler. Kuvozlerin disi/iizeri i¢in 151k ve ses yalitimi
saglayan Ortliler/materyaller kullanilir. Kuvozlerin kapaklar1 ve bélmeleri, nazikge ve sessizce
kapatilir. Kuvozlerin iizerine herhangi bir nesne (el, kol, dosya, kalem vb.) konulmaz.
Giriltiiniin azaltilmasinda (6zellikle yiliksek frekansli osilatuar ventilasyon - HFOV- destegi
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alan) prematiire bebegin anatomisine uygun giivenli kulakliklar kullanilabilir. Mekanik
ventilator setinde yogunlasarak biriken sivinin diizenli olarak bosaltilmasi saglanir. Cop kutusu
ve dolap kapaklarinin sessizce kapanmalarini saglayacak materyaller (ped, yumusak dolgu
malzemesi vb.) kullanilir (8,12,25,26,33,35-37,39,40). Cihaz alarmlarinin ses siddeti uygun
dB’de olacak sekilde diizenlenir ve aktif alarmlar en kisa siirede sessize alinir. Gece ve giindiiz
ritminin olugabilmesi i¢in isitsel uyaranlarin azaltildig1 sessiz saatler olusturulur. Ag¢ik boliime
kiyasla tek aile odas1 tasarimina sahip YYBU’de isitsel ve gorsel uyaranlari kontrolii daha
kolaydir (8,12,25,26). Almadhood ve Ohlsson (2020)’1n sistematik incelemesinde, prematiire
bebege ulasan sesin siddetinin 45 dB’in altinda tutulabilmesi i¢in 6zel bir odada (tek aile odasi
tasarimi) ve ses seviyesinin kontrol edilebildigi kuvézde bakim almas1 6nerilmektedir. Ayrica,
anatomik yapiya uygun silikon kulak tikaci ya da kulaklik kullaniminin prematiire bebege
ulasan giiriiltii diizeyini azalttig1, ancak mevcut kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmektedir (33).

Gorsel Duyu, Gorme ve Aydinlatma: Belirli bir siray1 izleyerek gelisen duyusal
sistemde, maturasyonu en son tamamlanan gérme duyusudur. Erken fetal donemde yapisal
olarak mevcut olup temel noral mekanizmalar ve baglantilarin cogu gebeligin son 12 haftasinda
gelisir. Miada kadar fetusun ¢evresel 151k, aydinlatma ve gorsel uyarana gereksinimi yoktur.
Ayrica, prematiire bebek géorme duyusu gelisimi yoniinden, 1s18a ve gorsel uyarana gelisimsel
olarak hazir degildir. Uykunun (6zellikle REM) korunmasit gérme duyusu gelisimi igin
onemlidir (3,6,8,12,25,30).

Prematiire bebegi dogru sekilde degerlendirmek ve uygun girisimlerde bulunmak igin en
az miktarda 1sik/aydinlatma kullanilir. Her yatak basinda ayarlanabilir aydinlatma sistemleri
kullanilarak gece ve giindiiz dongiisii olusturulabilir. Degerlendirme, girisim ve dinlenme
stireclerinde yenidoganin gozii direkt 1s1iktan korunur. Kanguru bakimi sirasinda yiiz yiize olan
besik pozisyonu gorsel uyaran icin ideal mesafededir. Erken donemde gorsel uyaran
ebeveynlerin yiizii ile sinirlandirilir. Bu sayede yenidoganlar, ebeveynlerinin sesi ile yiiziini
iliskilendirebilir ve glivenli baglanma siirecleri desteklenir (12,25,26).

Term yenidoganlarda goriis alan1 ve odaklanma mesafesi yaklasik olarak 20-30 cm olup
zamanla ve odaklanma becerisi ile kademeli olarak artar. Isik dogrudan bebegin yiiziine degil
nesnenin iizerine gelecek sekilde diizenleme yapilir. Gorsel uyaran icin en ideal olani insan
yliziidiir. Kontrollii ve gozetimli olacak sekilde hareketli, kontrast renkli ve desenli
oyuncaklarin her seferinde 5-10 dk ile sinirlandirilarak kullanim1 uygundur (3,12,25,26).

Gestasyon yas1 28 haftadan kiiglik olan prematiire bebekler i¢in karanliga yakin los bir
ortam olusturmak ve goézii dogrudan 1giktan korumak onemlidir. Gestasyon yas1 28-36 hafta
olanlar icin ise kesintisiz uykuyu destekleyecek kadar diisiik diizeyde aydinlatma saglanir. Ek
gorsel deneyimler, ebeveynin yiizli ile siirlandinlir (8,12,25,26,34). Morag ve Ohlsson
(2016)’1n sistematik incelemesinde, aydinlatmada kullanilan farkli yaklasimlarin (karanliga
yakin, los, gece ve giindiiz dongiisti, parlak 1s1k) prematiire bebegin biiyiime ve gelisimini nasil
etkiledigi konusunda mevcut kanitlarin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Ayrica, kontrol
grubuna kiyasla gece (20 lux) ve gilindiiz (200 lux) dongiisiinii saglayan aydinlatmanin
kullanildig1 prematiire bebeklerde viicut agirligi artisinin fazla, tinitede kalma ve aglama
stirelerinin  kisa oldugu belirtilmektedir. Ancak gece ve giindiiz donglisiinii saglayan
aydinlatmanin potansiyel yararina ve zararmma yonelik mevcut kanitlarin yetersiz oldugu
raporlanmaktadir (34).
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11. Sosyoduygusal Cevrenin Diizenlenmesi

Sosyoduygusal ¢evre diizenlemeleri, prematiire bebegin olumlu ve gelistirici olan iligkisel
ve sosyal deneyimlerini (anne, baba, hemsire, ebe, hekim vb.) arttirmayir amaclar (6-
9,12,14,16,26). Olumlu ve gelistirici iliskisel ve sosyal deneyimler olusturmanin ilk kosulu,
ebeveyn ve prematiire bebegin fiziksel ve duygusal yakinliginin saglanmasidir (6,12,25,40,41).
Bu nedenle higbir kosulda ailelerin {initeye ve bebeklerine erisimi sinirlandirilmamalidir.
Aileler, iinitede “ziyaretciler” degil bebeklerinin “ebeveynleri”dir. Ebeveynler saglik ekibinin
degerli liyeleridir. Saglik profesyonelleri ile ebeveynler arasinda giiclii ve basarili is birliginin
olusturulmasi, yenidoganin linitede kalis siiresini kisaltip norogelisimsel sonuglari olumlu
etkilerken, ebeveynin bakim memnuniyetini ve yetenegini artirir (6,7,9,12,13,23,40,41).
Ebeveynler hazir oldugu/hissettigi Olgiide, tinitedeki bebeklerinin primer bakim vericileri
olarak desteklenir ve giiclendirilir (12,40,41). Bu sayede, bebeklerinin davranigsal ipuglarini
okuma, gereksinimlerini belirleme ve karsilama, gelistirici duyusal girdi saglama ve olumlu
etkilesim sunma konusunda deneyim kazanirlar. Prematiire bebek icin intrauterin siireglerden
tanidig1 ve aliskin oldug anne sicakliginin, sesinin, kokusunun, siitliniin ve ten-tene temasin
giiven duygusunu, baglanmayir ve norogelisimi desteklemedeki onemi unutulmamalidir
(8,12,18,30,37,40,41). Ebeveynlerin “olumlu duyusal girdiler olusturma, duyusal-noral isleme
becerileri ve norogelisimi desteklemede, sistemlerin organize ve stabil olmasini saglamada,
dokunmaya kars1 toleransi artirmada” ne kadar 6nemli olduklar1 bakim siire¢lerinde vurgulanir
(8,12,15-19).

Olumlu ve gelistirici iligkisel ve sosyal deneyimler olusturmanin ikinci kosulu, ebeveyn-
yenidogan-saglik profesyoneli arasindaki sosyoduygusal uyumun birlikte diizenlenmesidir.
(42,43). Bebegi beklenmeyen bir zamanda dogan ve YYBU’de yatan ebeveynler icin bu
deneyimlerin travmatik oldugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun (TSSB) term ve saglikli
dogan ebeveynlere kiyasla oldukga yiiksek oranda goriildiigii bilinmektedir (44). YYBU’de tiim
bireylerin vagal sistemleri, sosyal davranis yansimasi nedeniyle birbiri ile etkilesim halindedir.
Dolayisiyla, saglik profesyonellerinin ve ebeveynlerin olumsuz vagal aktivasyonlari
yenidoganin vagal sistemi i¢in tehdit olmakta ve fizyolojik siireclerini olumsuz etkilemektedir
(45). Bu dogrultuda, ilk olarak saglik profesyonelleri dis ¢cevre kadar kendi i¢ ¢evresinin de
farkinda olmali, psikolojik iyilik halini siirdirmeye, ventral vagal alanda bir bagka ifadeyle
sosyal etkilesimi enerji harcamaksizin siirdiirebildigi alanda tutabilmeye yonelik koruyucu
uygulamalar yapmalidir.  YYBU’de bakim verdikleri bireylerin travmatize yasam
deneyimlerine maruziyetleri nedeniyle saglik profesyonellerinde de sekonder travmatizasyon
gelismekte, bu durum tiikenmislik, sefkat yorgunlugu ve hatta TSSB’ye neden olmaktadir.
Ayrica saglik profesyonelleri ebeveynlerin de travmatik bir deneyim yasadiklarinin farkinda
olmali, onlarin vagal modlarini sosyal davraniglarini degerlendirerek belirlemeli ve sosyal
etkilesimi siirdiirebildigi ventral vagal alana ge¢melerini saglayacak bilgilendirme ve rahatlatici
yaklasimlart uygulamalidir (46,47). Ebeveynler kendi vagal yanitlarinin yenidoganin iyilesme
siirecine yansimasinin farkinda olmalidir. Bu dogrultuda, ebeveynlerin bas etme
yaklagimlariin farkinda olmalari, bu yaklagimlari kullanmalari i¢in desteklenmeleri ve akran
destegi saglanmali, gereksinim durumunda ruh sagligi profesyonelleriyle iletisime gecilmelidir.
Ayrica, ten tene temas, emzirme, ebeveynin bakim silirecine katilmasi, manevi bakim ve
ebeveyn destek programi hem ebeveyn hem de prematiire bebegin psikolojik iyilik durumlari
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icin koruyucu uygulamalardir (48,49). YYBU’lerde travma bilgisi igeren bakim
uygulanmalarmin temel amaci; ebeveyn-yenidogan-saglik profesyoneli arasindaki uyumu
birlikte diizenlemeyi 6zendirmektir (50,51). Saglik profesyonelleri ve ebeveynlerin esenlik
durumlar1 diizenlediklerinde, birbirleriyle ve prematiire bebekle olan sosyal etkilesimlerinin
olumlu etkilendigi ve bunun yenidoganin saglik gdstergelerini olumlu etkiledigi belirlenmistir
(52). Dolayistyla YYBU’lerde bakim veren saglik profesyonelleri prematiire bebegin fiziki
gereksinimlerini karsilarken, kendisinin, ebeveynlerin ve diger saglik profesyonellerinin
sosyoduygusal gereksinimlerinin farkinda olmali, ortamin her bireyin ventral vagal sisteminin
devrede olabilecegi sekle doniistiiriilmesinde yol gosterici roliinii gerceklestirmelidir.

2. SONUC

Gelisimsel bakima temellenen programlarin, prematiire bebegin davranigsal ipuglarini
okuyarak bireyselligini dikkate almaya, norogelisimini desteklemeye ve term akranlariyla
benzer gelisimsel sansi yakalamalarmi saglamaya odaklandiklart dikkat g¢ekmektedir.
Iyilestirici cevre kiiciik lgekte, yenidoganim fiziksel (I) ve sosyoduygusal (II) gevresinin
diizenlenmesini kapsar. Biiyiik 6lgekte ise sistemsel (IIT) ¢gevrenin diizenlenmesini kapsar. Bu
kapsamda tinitedeki 151k, ses, koku, nem, sicaklik gibi fiziksel 6zelliklerin yan1 sira ebeveyn-
bebegin duygusal yakinliginin desteklenmesi gibi sosyoduygusal 6zellikler diizenlenmelidir.
Fiziksel ve sosyoduygusal ¢cevreye yonelik diizenlemelerin ger¢eklestirilebilmesi ise sistemsel
cevre degisikliklerini gerektirmektedir. Bu ise YYBU’lerde iyilestirici cevre standartlarinin ve
rehberlerinin hazirlanmasi, organizasyonel diizenlemelerin gergeklestirilmesi ile olasidir.
Intrauterin ortam 6zelliklerine benzer bir YYBU ortami olusturmay1 hedefleyen standartlar ve
uygulama rehberleri konusunda saglik profesyonellerine hizmet i¢i egitimlerin, seminerlerin,
workshoplarin vb. diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Gelisime uygun bireysellestirilmis ¢evresel uyaran olusturmada, prematiire bebegin
dogumdaki gestasyon haftasi, postnatal yasi, uyku-uyaniklik durumu, strese, agriya ve bunlarin
yonetimine iliskin girisimlere bireysel yanit1 dikkate alinmalidir. Girisimsel dokunuslarin
cogunun, en iyi senaryo ile rahatsiz edici, en kotii senaryo ile agrili olabilecegi unutulmamalidir.
Dinlenme ya da girisim Oncesi, sirast ve sonrasi slireclerde, prematiire bebegin
fizyolojik/otonom sistem, davranigsal/motor sistem ve davranigsal/durum diizenleme sistemi
yoniinden organize/stabil olma durumu diizenli olarak degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir.
Bebek dezorganize ise konforunu artirmaya, stresini azaltmaya ve kendini diizenleme
davranisina destek olmaya yonelik girisimler uygulanmalidir. Uykunun korunmasi ve giivenli
uykunun saglanmasi, uyanik oldugu siirecte ise kiimelenmis/toplu bakimin sunulmasi
onerilmektedir. Isik, ses gibi fiziksel ¢cevre kaynakli uyaranlarin kontrolii tek aile odasi iinite
tasarimlarinda daha kolaydir. Unitelerin, acik-bdliimden tek aile odasi tasarimina gegisinin
organizasyonel olarak desteklenmesi 6nerilmektedir. Prematiire bebek i¢in intrauterin ortamda
tanidig1, bildigi ve norogelisimi i¢in en uygun duyusal girdiyi saglayabilen kaynak annedir. Bu
nedenle, annelerin ve ailelerin {initedeki bebegine sinirsiz erisiminin olmasi ve bakim siirecinde
haziroluslugu o6l¢iisiinde aktif rol almas1 desteklenmelidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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Kontralateral Egitimin Kas Kuvvetine Etkisi: Derleme
Effect of Contralateral Training on Muscle Strength: A Narrative Review

Cagatay Miislim GOKDOGAN!ABCEF® Nevin GUZEL1APG

1Gazi University, Faculty of Health Science, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey

0z

Kontralateral egitim, viicudun bir ekstremitesini veya bir tarafin1 ¢alistirmanin, dogrudan egitim olmadan bile viicudun karsi
ckstremite veya tarafinda iyilestirmelere yol agabilecegi olgusunu tamimlar. Baska bir deyisle, bir ekstremiteden diger
ekstremitelere veya viicudun bir tarafindan diger tarafina antrenman kaynakl etkilerin transferini ifade eder. Bu etki, kuvvet,
dayaniklilik ve motor beceri antrenmani gibi cesitli egzersiz ve rehabilitasyon bigimlerinde gézlemlenmistir. Ornegin, bir kisi
sadece sag koluyla kuvvet egzersizleri yaparsa, dogrudan antrenman yapmamus olsa bile sol kolunda da kuvvet artis1 goriilebilir.
Etkilenmeyen ekstremiteyi egiterek elde edilmesi muhtemel kazanimlar etkilenen ekstremiteye aktarilabilir ve genel
fonksiyonun iyilestirilmesine yardimci olabilir. Bu fayda aktarimi, beyinde ve omurilikte meydana gelen noral adaptasyonlar
nedeniyle gergeklesebilir. Kontralateral egitim, ortopedik veya norolojik problemleri bulunan hastalarin rehabilitasyon
stireglerine yardimci olmak amagli fizyoterapi ve rehabilitasyon kliniklerinde son yillarda kullanilmaktadir. Bu derlemede
egitim alan ekstremitedeki farkl kontraksiyon tiplerinin egitim almamis ekstremite tizerindeki kas kuvveti etkisini detaylariyla
aciklamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon, kas kuvveti, diren¢ antrenman.

ABSTRACT

Contralateral training is defined as the case where exercising one extremity or one side of the body can cause improvements to
the opposite extremity or side of the body without direct training. In other words, it represents the transfer of effects due to
training from one extremity to another or from one side of the body to the other. This effect is observed with exercise forms
like strength, resistance and motor skills training. For example, if a person only performs strength exercises with the right arm,
an increase in strength is observed in the left arm, even though direct training was not performed. The probable gains obtained
by training the unaffected extremity may be transferred to the affected extremity, which may improve general function. This
transfer of benefit may occur due to neural adaptations occurring in the brain and spinal cord. Contralateral training, or cross-
education, has been used in recent years in the rehabilitation process for patients with orthopedic or neurological problems. In
this review, we aimed to explain the effect of different contraction types in the trained extremity on muscle strength in the
untrained extremity.

Keywords: Rehabilitation, muscle strength, resistance training.

1. INTRODUCTION

Currently, there is a search for new and effective methods in training and learning
processes that will assist patients in using their potential at maximum levels. Within this
framework, contralateral training (CT) (training of the opposite side) is a concept that has
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gained importance in recent years. CT improves the performance of the contralateral extremity
after one-sided training or implementations (1). When examined in terms of the central nervous
system, CT aims to provide improvement or development of brain functions on the other side
(e.g., left brain hemisphere) as a result of stimulating one side of the brain with movement (e.g.,
left hand) (2).

The capacity for activity performed by one extremity to affect the performance of the
other extremity was revealed more than a century ago. The first evidence for the effects of CT
was shown by Scripture et al. in 1894, investigating the transfer of the contralateral impact
between hands for muscle control and strength with a simple manometer (3). This effect, from
which the term "cross-education™ was derived, was later defined in many research articles
encompassing both strength and motor skills transfer (4-6).

Considering the known effects of the inability to use a limb or immobilization on brain
and neuromuscular system functions, researchers have paid great attention to precautions to
preserve muscle function. These include strategies like exercise, neuromuscular electrical
stimulation, and/or nutritional supplements (7). During unilateral immobilization/lack of use,
strength training of the opposite extremity (in other words, CT) offers a better alternative
precaution in situations where the activity of the immobile extremity is prevented, mainly due
to injury or neurological disorder.

Not using muscles reduces muscle mass, muscle cross-sectional area (MCA) and strength
capacity (8). Wall et al. reported that immobilization with a leg cast for 5 days, reduced the
maximal voluntary isometric contraction torque of the knee extensors (-9.0 + 2.3%) and
quadriceps MCA (-3.5 + 0.5%) (9). Longer durations of immobilization (4-6 weeks) were
shown to cause significant reductions in cross-sectional area of knee flexors (-11%), extensors
(20-32%), knee extensors (-16%), soleus (-17%) and gastrocnemius (-26%) muscles (10-12).

Based on these findings, CT may be applied with the aim of bringing muscle strength to
the highest level in different stages of musculoskeletal rehabilitation and reducing muscle loss
and muscle atrophy following injury. CT has significant potential in terms of understanding and
managing the interactions between brain and body. Based on the concept of neuroplasticity, it
may provide positive effects in areas such as compensating for loss of function, developing
motor skills and neurological rehabilitation. CT is very valuable in terms of rehabilitation, and
the lack of knowledge about the specific effects of exercise in training methods causes
confusion about CT. As a result, the aim of this review was to examine studies analyzing the
effect of contraction types used in CT on muscle strength and contribute to creating the most
effective rehabilitation program.

2. METHODS

Literature review

In this narrative review, a literature search was conducted in “Medline (PubMed),
Embase, and the Cochrane Library” in July 2023 to identify effects of cross-education programs
on muscle strength. Searches were made using "cross-education, contralateral training,
contralateral effect, muscle strength, contraction type" keywords. The articles were chosen by
first reading the abstract; afterward, data were analyzed by reading the entire text via full-text
resources. To undertake the study, information published about the effects of contralateral
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training on muscle strength was collected over 9 years (2014-2023). According to our results,
5 studies met the inclusion criteria.

3. DISCUSSION

Some research has been performed related to how the muscle movement type used during
CT affects the contralateral effect size. Specifically, they compared concentric and eccentric
CT during isokinetic knee extensions, isotonic knee extensions, knee flexion and isokinetic
wrist flexion (13-17). Several studies showed that unilateral eccentric training provided
superior results compared to unilateral concentric training and provided stronger transfer effects
compared to other muscle movements. Additionally, after CT ended, eccentric CT was shown
to have more a strength preservation effect than concentric CT (15,18). When the effect of
unilateral eccentric training was compared with traditional unilateral isotonic training,
including both muscle movements (in other words, concentric-eccentric), eccentric training
provided more strength preservation effect for the immobile arm following four weeks of arm
immobility (16).

To explain the case of CT, two theoretical models were suggested involving neural
plasticity in brain’s cortical regions. The first is the “bilateral access” model which involves the
development of motor "engrams” following unilateral movements and is based on the idea that
these can be accessed not only by the trained extremity but also by the untrained extremity
(6,19). In other words, they are coded in a location that can be accessed to control the
contralateral untrained extremity. Contrary to this, the basic principle of the “cross-activation”
model, the second theory, is that bilateral cortical activity produced during unilateral training
directs simultaneous neural adaptations in both cerebral hemispheres. Accordingly, unilateral
training triggers task-specific changes in the configuration of the cortical motor networks
controlling the muscles of the opposite (immobile) extremity (20).

The increase in strength provided by these neural interactions was shown in meta-analysis
studies with high evidence value.

A meta-analysis study by Munn et al. showed that the magnitude of the increase in muscle
power of the contralateral extremity was 35% of the rate in the ipsilateral trained extremity
(95% ClI: 20.9-49.3%) (21).

Green and Gabrial performed a meta-analysis study and found similarities in CT effect
between upper and lower extremity muscles, between genders and between young and older
individuals. They stated the proportion of muscle strength gain between the untrained and
trained muscles varied between 48% and 77% (22).

Gilcan et al. separated 48 patients with anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR)
using hamstring tendon autograft into 3 groups of concentric, eccentric and control subjects to
research the effects of concentric and eccentric CT 4 weeks after the operation on the
quadriceps. All groups had the same rehabilitation program for the extremities undergoing
ACLR. In contrast, the two subject groups had 8 weeks of isokinetic training at 60°/s on 3 days
per week for their uninjured knees. The maximum voluntary isometric contraction (MVIC) of
the quadriceps for the ACLR limb was measured in the 4th week postoperative (before
training), 12th week postoperative (after training) and the 24th week postoperative. Compared
with the control group, the concentric and eccentric CT groups had higher quadriceps strength
in the 12th week, with no difference reported between the concentric and eccentric CT groups.
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In the 24th week, only the quadriceps strength of the eccentric CT group was higher than the
control group. Eccentric and concentric CT effects were revealed to provide similar
developments in quadriceps muscle strength and it was emphasized that CT may be beneficial
to maximize quadriceps muscle strength, especially if integrated into ACLR rehabilitation in
the early stages (13). Unilateral training of the mobile extremity is known to increase or
preserve cortical activity and corticospinal stimulability in the ipsilateral motor cortex
responsible for activating the immobile extremity (23,24). In this research, after a period
without training (12 weeks), quadriceps muscle strength was higher in the group that received
eccentric CT compared to the group that received concentric CT. As a result, eccentric CT may
have provided more permanent corticospinal stimulation. Additionally, there is a need for
studies investigating the activities of the responsible cortex in the long term after a period
without CT.

Research by Sato et al. investigated unilateral eccentric resistance training compared to
concentric resistance training to determine which had larger and longer-term CT effects. They
divided 31 healthy individuals into 3 groups: concentric CT, eccentric CT and controls. While
the trained arm was determined randomly in the two experiment groups, the other arm was used
to investigate the CT effect. The MVIC of the elbow flexors, one maximum repeat (1-RM) and
biceps brachii and brachialis muscle thickness (MT) were measured repeatedly a few days
before training for the trained and untrained arms, the day after training and 5 weeks later. Four
out of nine participants in every group used the dominant arm for training. The dominant arm
was determined as the arm used to throw a ball. All participants had unilateral progressive
resistance training twice per week (total of 10 sessions) for 5 weeks for the exercised arm and
then 5 weeks without exercise. During the whole experiment, participants were requested to
avoid any tiring physical activity apart from training given during the study. For the untrained
arm, the MVIC and 1-RM increased in similar ways after eccentric CT and concentric CT
(p>0.05). The hypothesis that the effect of concentric CT would be more pronounced among
people with eccentric CT compared to those with concentric CT was not valid at the end of the
study. After finishing training, the MVIC for both training groups returned to values before
training; however, the 1-RM values were preserved for both training groups. For the trained
arm, there was an increase in MT only after ET (p<0.05), with no increase in MT observed after
concentric CT. The muscle strength transfer ratio for MVIC between extremities was higher in
the eccentric CT group (90.9 £+ 46.7%) compared to the concentric CT group (49.0 = 30.0%)
(p<0.05). After 5 weeks without training, the muscle strength of the trained arm in the eccentric
CT group was better preserved than in the concentric CT group (25).

The significantly greater strength transfer ratio between extremities for the group
receiving eccentric training compared to the group receiving concentric training is an expected
result due to the greater reduction in intracortical inhibition of eccentric contraction compared
to concentric contraction and provision of intracortical facilitation (26). Additionally, eccentric
contraction is known to cause stronger activation by a significant degree in the motor control
network formed by the primary, secondary and related motor cortexes compared to concentric
contraction (27).

Valdes et al. performed a study comparing the effects of only eccentric training and
concentric-eccentric resistance training of the contralateral elbow flexors on the immobilized
arm. Thirty healthy participants (18-34 years) were randomly allocated to groups with only
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immobilization, immobilization and eccentric CT, and immobilization and concentric-eccentric
CT. All participants had the non-dominant arm immobilized for 4 weeks (8 hours per day) with
eccentric CT group (4 s eccentric contraction) and concentric-eccentric CT group (2 s eccentric-
2 s concentric contraction) performed 3 times per week on the dominant (mobile) arm during
this period. Parameters like concentric 1 maximum repeat, MVIC strength, biceps brachii
surficial electromyography (SEMG) and upper arm circumference measurements were used for
assessment. The results of this study observed a greater increase in upper arm circumference,
MVIC and muscle activity of the trained (mobile) arm in the group receiving only eccentric
training compared to the group receiving concentric-eccentric training. Additionally, the
eccentric CT group developed more MVIC and muscle activity in the elbow flexors of the
contralateral immobilized arm compared to the concentric-eccentric CT group. The researchers
proposed that contralateral eccentric resistance training was a better choice than concentric-
eccentric training to bring contralateral effects related to strength and muscle activation to the
highest level during immobilization (16).

During maximum eccentric contraction, nearly 50% more strength is produced compared
to concentric contraction (28). As a result, it is expected that MVIC strength in the trained arm
will be higher in the group receiving only ET. Similarly, the MVIC strength on the contralateral
side was higher in the groups receiving only eccentric training. Eccentric training increases
cortical stimulability more than concentric training and provides more reduction in cortical
inhibition (29). As a result, the higher muscle strength in the group receiving only ET is
compatible with the literature.

Kidgell et al. performed a study with the aim of determining whether eccentric or
concentric unilateral strength training modulated corticospinal stimulability, inhibition and
cross-strength transfer in different ways. For 4 weeks, young adult groups with eccentric
exercise, concentric exercise and no training of the right wrist flexor were analyzed for
concentric strength, eccentric strength, short-duration intracortical inhibition and changes in
silent period duration in the contralateral side (left extremity). After training, a significant
strength increase was observed in the exercised extremity in both groups (increases of
concentric strength 64% in concentric group and eccentric strength 62% in eccentric group).
The cross-strength transfer scope was 28% and 47% in the concentric and eccentric groups,
respectively (p=0.031). At the same time, the transcranial magnetic stimulation imaging method
identified that eccentric training reduced intracortical inhibition (37%) and silent period
duration (15-27%) and increased corticospinal stimulability (51%) for the untrained extremity
compared to concentric training (p=0.033). No change was observed in the control group. At
maximal intensity, there is a straight model that eccentric training reduces cortical inhibition
and silent period duration and thus increases the cross transfer of strength. These findings have
important clinical outcomes. Previous research (23,30) showed that unilateral strength training
may reduce muscle function loss and atrophy in periods with extremity immobilization and
wrist/ankle fractures. More importantly, this study (Kidgell et al.) shows that high effort
eccentric training resulted in higher levels of strength transfer modulated by a reduction in
corticospinal inhibition (17).

This study found a significant reduction in intracortical inhibition after eccentric training
compared to concentric training. Linked to this, the CT effect was more effective. The reason
for this positive effect was shown to be the liberation of pyramidal neurons from inhibition due
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to synaptic efficacy of GABAA receptors in neurons comprising the cortico-cortical networks
within the untrained primary motor cortex (31).

4. CONCLUSION

CT has significant potential in terms of understanding and managing the interactions
between brain and body. CT provides a low-cost, accessible rehabilitation strategy for
individuals who cannot exercise extremities due to injury or neurotrauma. Clinicians may use
this review as a road map to develop unilateral rehabilitation interventions encouraging positive
results for the affected extremity in patients with asymmetric extremity functions. The
implementations may be integrated into sports-patient care at several levels. The experiments
included in our research show that unilateral eccentric training supports prominent CT effects
compared to concentric training in non-clinical and clinical populations. However, more
research and clinical studies will assist in better understanding CT methods and effects.
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Tip-2 Diabetes Mellitus ve Ogiin Tiiketim Sikhg
Type-2 Diabetes Mellitus and Meal Consumption Frequency
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0z

Tip 2 diyabet, insan sagligini tehdit etmeye devam eden kronik bir saglik sorunudur. Beslenme, bu hastaligin etiyolojisinde
6nemli bir rol oynamaktadir. Tiiketilen besin igeriginin yan1 sira 6giin sikligt da bu hastalig1 birgok yonden etkilemektedir.
Caligmalar, farkli yeme sikhigi kaliplarmm, aglik-tokluk hissini ve bu hisleri diizenleyen bazi hormonlarin seviyelerini
degistirerek gida tilketimi ihtiyacini artirabilecegini veya azaltabilecegini gostermistir. Bu etki nedeniyle viicut agirhg artabilir
veya azalabilir ve dolayli olarak tip 2 diyabet tetiklenebilir. Degisen yemek sikliklari, bu etkiyi tip 2 diyabetli bireylerde
dogrudan hastalikla iligkili kan parametreleri yoluyla veya dolayl olarak viicut agirligi ve istah yoluyla gosterebilir. Bu
derlemenin amaci, tip 2 diyabette karmasik hastalik siirecini dikkate alarak yemek siklig1 ve diyabet arasindaki iliski hakkinda
bilgi vermek ve bu iliskiyi inceleyen caligmalar1 bir araya getirmektir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, 6giin sikligi, viicut agirhigs, istah.

ABSTRACT

Type 2 diabetes is a chronic health problem that continues to threaten human health. Nutrition plays an important role in the
etiology of this disease. In addition to the nutrient content consumed, the frequency of meals also affects this disease in many
ways. Studies have shown that different eating frequency patterns can increase or decrease the need for food consumption by
changing the feelings of hunger-satiety and the levels of some hormones that regulate these sensations. Due to this effect, body
weight may increase or decrease and type 2 diabetes can be triggered indirectly. Changing meal frequencies may show this
effect directly in individuals with type 2 diabetes through blood parameters associated with the disease or indirectly through
body weight and appetite. The purpose of this review is to provide information about the relationship between meal frequency
and diabetes, taking into account the complex disease process in type 2 diabetes, and to bring together studies that examine this
relationship.

Keywords: Type 2 diabetes, meal frequency, body weight, appetite.
1. INTRODUCTION

Diabetes mellitus (DM), with the most characteristic feature of hyperglycemia, is a
chronic disease caused by insufficient insulin production from 3 cells of the pancreas or insulin
not being used enough in cells (1,2). Increasing rapidly around the world, DM affected 382
million people worldwide in 2013, while this number reached 415 million in 2015 and 463
million in 2019, with more than 90% of people with diabetes having type 2 diabetes (T2DM)
(3-5). In order to diagnose the disease, the plasma glucose level measured at any time period
should be 11.1 mmol/L and above, fasting plasma glucose level should be above 7 mmol/L,
glucose level should be 11.1 mmol/L and above two hours after the 75 g oral glucose tolerance
test (OGTT), and should exceed 47.5 mmol/mol HbAlc value, which is considered an indicator
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of mean and long-term blood glucose concentrations. The significance levels of these criteria
in diagnosis are considered equal (6-8).

Being overweight and obese are among the changeable risk factors associated with
T2DM (9,10). The presence of T2DM, especially with increasing body mass index (BMI),
causes hormonal changes in adipose tissue and some organs, creating a pathogenic link with
other chronic diseases (11,12). Nutritional therapy and lifestyle changes play an important role
in the prevention of T2DM or in the management of both type-1 diabetes (TIDM) and T2DM
(13,14). Many studies have been carried out in order to develop optimum individual diet
approaches for T2DM management and to facilitate patient compliance with these diets (15-
17). Calorie restriction, intermittent fasting diet, high fiber diet, ketogenic diet, low and high
protein diets, low carbohydrate and low glycemic index diets are some of the diet schemes
studied for T2DM disease (18,19).

Although eating in excess of energy requirements is known to be one of the main factors
leading to chronic diseases, the relationship between the frequency of meals and disease or
health conditions is not clearly known (20). In the medical nutritional treatment of DM,
frequency of meal consumption is as important as the content of the diet. In clinical practice, it
is suggested that meals should be eaten with balanced distribution in order to achieve metabolic
balance and weight control (21).

The purpose of this review is to examine whether the frequency of meal consumption
has an effect on appetite and body weight. In addition, to examine the relationship between
meal frequency and T2DM, in this way or independently.

Meal Frequency, Body Weight and Obesity

The concept of meal frequency is defined as the total number of meals consumed in one
day (22). The frequency of the meals consumed during the day and how many snacks are eaten
are affected by many factors. The most important of these factors are cultural and socio-
demographic features (23,24). The concept of meal frequency does not have a universal basis.
While eating three meals is common in western culture, dieticians generally recommend eating
five or six meals for appetite control (25). The main purposes of this recommend is to increase
the metabolic rate, reduce appetite and hunger, improve glycemic parameters and reduce body
fat storage, and reach healthy body weight (26). Although the effects of this concept on health
are not yet fully determined, (27) glycemic control, obesity, and cardiovascular disease
affecting obesity are accepted as factors affecting blood pressure indirectly in people with
T2DM (21,28,29). The fact that SE is highly valuable in strength training in athletic
performance and rehabilitation and that the specific effects of this new training method during
exercise are not fully known creates confusion about the most effective strength training.
Therefore, the main aim of this review is to contribute to the creation of the most effective
rehabilitation program by compiling studies analyzing the effect of suspension exercises on
muscle activities.

In a review of epidemiologic studies examining the relationship between meal frequency
and body weight (30), an inverse relationship between these two parameters was observed, but
when the studies on the subject were evaluated as a whole, it was concluded that body weight
depends on total calories consumed during the day rather than meal frequency. For this reason,
it is also important to determine how food frequency affects total calorie intake in humans, and
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whether it varies depending on ethnicity, gender and body weight (20,31). In addition, it is
difficult to address the role of a single parameter on the energy balance, as each food habit
(meal frequency, meal skipping, eating speed, junk food consumption) and diet content are
closely related, but determining the impact of each parameter is extremely important to achieve
weight management (22,32,33).

In a study examining the relationship between meal consumption frequency and body
weight, 8-week diet periods including 1 meal/day and 3 meals/day frequency were applied to
normal-weight and middle-aged individuals whose nutrient composition and calorie intake
were optimized. At the end of the study, no significant difference was found in body weight
compared to the baseline (27). The increase in meal frequency was associated with decreased
weight and body fat in 9-10-year-old children with healthy weight, while it was found to
increase BMI and waist-height ratio in children with central obesity (34). Similarly, an inverse
relationship was determined between meal frequency and systolic and diastolic blood pressure,
partly due to the presence of central obesity (28). As a result of 3 meals/day and 6 meals/day
applied to the study group consisting of overweight and obese women, there was no significant
difference in body weight change between the two groups (35). In a meta-analysis including
studies examining the relationship between meal consumption frequency and body weight, the
effects of various meal frequency types on different study groups were examined. There was
no significant difference in terms of body mass between consumption frequencies of 1-2
meals/day, 3-4 meals/day, >5 meals/day. However, increasing meal frequency (>5 meals/day)
has been shown to result in improved body composition (36).

Meal Frequency and Appetite

The concept of appetite is known as the desire to consume food, and its mechanisms are
governed by the hypothalamus and include the gastrointestinal system and adipose tissue (26,
37). Appetite control occurs through peripheral signals from adipose tissue and gastrointestinal
peptides. These signals reach the hypothalamus nucleus and are integrated (38). There are many
hormones that are secreted from various parts of the body and bind to their own receptors in the
hypothalamus that increase or decrease appetite (39). Meal frequency affects appetite through
many physiological mechanisms of action (33). Increasing frequency of meals may decrease
the feeling of hunger (31), low frequency of meals may lead to health conditions similar to
metabolic syndrome and high hunger feelings (40). But according to another view, high meal
frequency is considered risky as it may cause more food intake throughout the day without
changing the feeling of hunger (41). Despite this uncertainty, the interaction between hormones
that regulate the appetite and the central nervous system, which is thought to be related to the
frequency of eating, with increasing obesity has been better understood (42,43).

High and normal protein diets (eucaloric) were given to 13 overweight and obese
participants on four separate days, as 3 meals and 6 meals. At the end of the study, it was shown
that a high-protein diet provides more satiety than a normal diet, and 3 meals provide more
satiety than 6 meals (44). Bachman and Raynor (45) applied two different meal plans of 3
meals/day or 100 kcal >/ 2-3 hours to participants including overweight and obese individuals,
and evaluated the feeling of hunger in a 6-month period. In the two groups with similar physical
activity and diet characteristics, the feeling of hunger decreased continuously during this period
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among individuals with high meal frequency (100 kcal/2-3 hours) and was significantly lower
in the sixth month compared to the other group.

Relationship of Meal Frequency with Diabetes, Risk Factors and Markers

Measuring fasting blood glucose alone does not provide sufficient evidence for a better
understanding of the complex pathophysiology underlying T2DM. HbALc level, which is one
of the diagnostic criteria of the disease, affects the postprandial glucose level as much as the
fasting glucose level (46). High postprandial glucose levels are one of the indicators of
decreased glycemic control in the body. In fact, it is a leading parameter that gives clues about
T2DM as a result of impaired glucose balance (47). In a study in obese individuals, a high-
protein diet resulted in better postprandial glucose and insulin response, and glucose response
was unchanged compared to 6 meals/day, despite a higher insulin response in those consuming
3 meals/day (48).

When the frequency of 1 meal/day was compared with the frequency of 3 meals/day in
healthy individuals with normal weight, it was observed that plasma glucose levels increased
significantly in those who consumed 1 meal/day as a result of the oral glucose tolerance test.
Although partial beta cell function improved in individuals fed 3 meals/day, insulin, insulin
sensitivity and HOMA-IR levels were similar between the two groups (49). As a result of the
frequency of 3 meals/day and 6 meals/day applied to women with polycystic ovary syndrome
in a randomized crossover pattern, no significant difference was found in glucose, HbAlc and
HOMA-IR index in both meal frequencies. However, the fasting insulin level, which increased
significantly at the frequency of 3 meals/day, decreased significantly at the frequency of 6
meals/day (50). It was revealed that there was no significant difference in blood glucose and
insulin response in obese women fed for 3 months with two different meal frequencies (51). In
a randomized controlled study, overweight and obese individuals were given normal protein
and high protein diets with the frequency of 3 and 6 meals. Regardless of dietary protein, high
meal frequency caused a decrease in glucose level and insulin response (44). In a study
examining the effect of differences in meal frequency and food pattern on postprandial glucose
metabolism, non-obese healthy individuals received 3 meals/12 hours (65% carbohydrates,
15% protein), 6 meals/12 hours (65% carbohydrates, 15% protein), and 6 meals/12 hours (35%
carbohydrates, 45% protein) with high protein. At the end of the study, it was observed that 6
meals with high protein significantly reduced postprandial glucose and insulin response, and 6
meals caused higher glucose levels compared to 3 meals (52). Although eating with the
frequencies of 3 and 6 meals caused a difference in glucose profile in healthy women and men,
24-hour glucose concentrations were similar, while consumption of 6 meals decreased insulin
concentrations (53). In a study involving 1944 healthy men, it was shown that the risk of type
2 diabetes increased in those who consumed both 1-2 meals/day and 4 meals/day compared to
those who consumed 3 meals/day. In a similar study involving 1560 healthy women, 1-2
meals/day, 3 meals/day, 4-5 meals/day and >6 meals/day consumption did not make a
significant difference in terms of T2DM risk (54,55). In individuals with normal glucose
tolerance, the frequency of 9 meals/day did not cause a significant difference in fluctuating
glucose level compared to 3 meals/day, and decreased the maximum glucose level in those with
impaired glucose tolerance. In both normal and impaired glucose tolerance, the insulin
sensitivity index level was not significantly different based on the frequency of two meals (56).
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Kahleova et al. in a study (57) found the frequency of 2 meals/day and 6 meals/day both
improved B cell function and decreased HbAlc in individuals with T2DM, but it was concluded
that low meal frequency provided lower fasting plasma glucose, glucagon and high insulin
sensitivity (58). In another study, the frequency of 3 meals/day and 6 meals/day in people with
impaired glucose tolerance did not cause a significant difference in plasma glucose and insulin
levels after the oral glucose tolerance test, while 6 meals significantly reduced plasma glucose
and HbAlc level in the T2DM group (59). Munsters et al. showed that higher meal frequency
(3 meals and 14 meals, 55% carbohydrate, 15% protein, 30% fat) increased 24-hour mean
glucose levels, but did not change insulin levels (60). In a prospective study followed for 4
years in terms of diabetes incidence, people who consumed 4 meals/day were found to have a
lower risk of developing type 2 diabetes than those who consumed 3 meals a day (61).
Consumption of 6 meals with high carbohydrates in obese women led to lower postprandial
insulin levels than 3 meals with the same content (62).

Most of the available studies report that increased meal frequency leads to a decrease in
both 24-hour and postprandial insulin concentrations, especially in healthy subjects (50,51).
But the results about the glucose levels were inconsistent. However, as described in the first
part of the review, the contents of the diets (such as simple/complex carbohydrate ratio, dietary
protein content or dietary fat type) may also affect diabetes parameters. For this reason,
explaining the macronutrient ingredients used in the studies and using a standard nutrient
content would help to explain clearly the effect of meal frequency on diabetes parameters.

2. METHOD
Literature Review

In this review, a literature search was conducted in "Google Scholar, Medline (Pubmed)
and Embase Library" in January 2023 to determine the effects of meal frequency on risk factors
and parameters of T2DM. The keywords "meal frequency, body weight, appetite and type 2
diabetes” were used in the searches made within the scope of the review. The abstracts of the
scanned articles were first read, then the full text of the studies whose topics were appropriate
for the review were read and the data were obtained. To undertake the study, the information
obtained from articles published between 2000 and 2022 that examined the effects of meal
frequency on body weight, appetite and T2DM, respectively, were collected.

3. CONCLUSION

As a result, there is an inconsistency in short-term studies conducted between the
relationship between meal frequency and appetite. In the long term, despite insufficient
evidence, it has been shown that increased meal frequency tends to reduce hunger. There is no
evidence that increased or decreased meal frequency changes body weight, but the change in
consumption frequency may be related to body composition. The effect of meal frequency is
explained in terms of diabetes risk with measurements such as glucose, insulin, insulin
sensitivity and HbA1c level, which are considered markers of diabetes, especially in studies
with healthy, overweight or obese individuals who are not diabetic. In healthy individuals, it
can be mentioned that increasing meal frequency has potential positive effects on 24-hour and
postprandial insulin levels. More studies are needed regarding the effect of meal frequency,
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especially in diabetic individuals. It is anticipated that new studies will have positive effects on
planning nutritional treatment for individuals with diabetes.
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