2007

CANKIRI KARATEKIN
UNIVERSITESI

Eurasian Journal of Health Sciences

Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi
ISSN 2651-3501

Cilt (Volume): 4 Sayi (Issue): 2 Yil (Year): 2021



Eurasian Journal of Health Sciences

Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi
ISSN 2631-3301

AvrasyaSBD
Eurasian Journal of Health Sciences
Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi

Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi yilda ii¢c defa (Ocak-Mayis-Eyliil)

yayinlanan uluslararasi hakemli bir dergidir.
Kkk

Derginin yayin dili Tiirkce ve ingilizce'dir.
Kkk

Dergide yayinlanan yazilardaki goriisler yazarlarina aittir.

Address for Correspondence /Yazigsma Adresi
Cankiri Karatekin University, Health Science Faculty, 18200 Cankiri, Turkey.
Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 18200 Gankiri, Turkey
Tel: (0376) 213 84 02 Fax: (0376) 212 00 75
e-mail: eurasianjhs@gmail.com, eurasianjhs@karatekin.edu.tr

GANKIRI KARATEKIN
UNIVERSITESI

Cilt (Volume): 4 Sayi (Issue): 2 Yil (Year): 2021

G



REiERTORK MEDLINE

ULUSAL SAGLIK BILIMLER! - SURELI YAYINLARVERITABANI

Electronic Press and Online Article Submission
Elektronik Baski ve Online Makale Gonderme
http://dergipark.gov.tr/avrasyashd



Eurasian Journal of Health Sciences

/\ Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi
GANKIRI KARATEKIN |SSN 2651_3501

UNIVERSITESI

Sahibi / Owner

Cankiri Karatekin Universitesi Rektor( / Rector of Cankiri Karatekin
niversity

Prof. Dr. Harun CIFTCI

Bas Editor / Editor-in-Chief
Prof. Dr. Ozcan 0ZKAN

Sayi Editorii/ Issue Editor
Prof. Dr. Gulcihan AKKUZU

Editor Kurul / Editorial Board
Prof. Dr. Azize Serap TUNCER
Prof. Dr. Gulcihan AKKUZU
Dr. Ogr. Uyesi Banugicek YUCESAN
0gr. Gér. Elvan ULUCAN OZKAN

Yayin Kurulu / Publication Board
Prof. Dr. Azize Serap TUNCER (Cankiri Karatekin Universitesi)
Prof. Dr. Giilcihan AKKUZU (Cankiri Karatekin Universitesi)
Doc. Dr. Sati DiL (Cankiri Karatekin Universitesi)
Doc. Dr. Demet AKTAS (Cankiri Karatekin Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Meltem YAZICI GULAY (Gankiri Karatekin Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Sinan BULUT (Gankiri Karatekin Universitesi)
Dr. Ogr. Uyesi Sevcan TOPBAS KILIG (Cankiri Karatekin Universitesi)

Uluslararasi Danisman Kurulu /International Advisory Board
Prof. Dr. Franco Teixeira de Mello (Universidad de la Republica, Uruguay)
Prof. Dr. Khalid RAHMAN (Liverpool John Moores Universitesi)
Prof. Dr. Kumar SUDESH (Universitesi Sains Malaysia)

Dog. Dr. Emrah RUH (Yakin Dogu Universitesi)

Dog. Dr. Umut GAZi (Yakin Dogu Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Jinlei Yu (Chinese Academy of Sciences, China)
Dr. Elham KHALID (Alzeiem Alazahri Universitesi)

Dr. Eti Ester Levi (Aarhus University, Denmark)

Dr. Jan S. SUCHODOLSKI (Texas ASM Universitesi USA)

Dr. Maria Florencia Gutierrez (Ciudad Universitaria, Argentina)
Dr. Waheeba Mohammed AHMED (Alzaiem Alazahri Universitesi)



Eurasian Journal of Health Sciences

/\ Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi
CANKIRI KARATEKIN ISSN 2651-3501

UNIVERSITESI

Ulusal Danisman Kurulu / National Advisory Board
Prof. Dr. Abide GUNGOR AYTAR (Gazi Universitesi)
Prof. Dr. Ahmet CARHAN (Ankara Yildirim Beyazit Universitesi)
Prof. Dr. Ayhan FiLAZi (Ankara Universitesi)
Prof. Dr. Azize Serap TUNCER (Cankiri Karatekin Universitesi)
Prof. Dr. Berrin SALMANOGLU (Ankara Universitesi)

Prof. Dr. Cengiz 0ZBESLER (Ankara Yildirim Beyazit Universitesi)
Prof. Dr. Elif GURSQY (Eskisehir Osman Gazi Universitesi)
Prof. Dr. Emine ATAKISI (Kafkas Universitesi)

Prof. Dr. Gillcan AVCI (Afyon Kocatepe Universitesi)

Prof. Dr. Gillcihan AKKUZU (Cankiri Karatekin Universitesi)
Prof. Dr. Hamdi UYSAL (Ankara Universitesi)

Prof. Dr. Hikmet Aysegiil Taylan 0ZKAN (TOBB ETU)

Prof. Dr. Murat GUZEL (Ondokuz Mayis Universitesi)

Prof. Dr. Necmiye UNLU (Saglik Bilimleri Universitesi)

Prof. Dr. Nesrin GOBANOGLU (Gazi Universitesi)

Prof. Dr. Tilay BUYUKOGLU (Mehmet Akif Ersoy Universitesi)
Prof. Dr. Umut TEKIN (Kirikkale Universitesi)

Dog. Dr. Bekir Celebi(Saglk Bakanligi Halk Saghgi Genel Midarliga)
Doc. Dr. Demet AKTAS (Cankiri Karatekin Universitesi)

Doc. Dr. Erciiment DiZDAR (Gankiri Karatekin Universitesi)
Doc. Dr. Fatih BAKIR (Lokman Hekim Universitesi)

Dog. Dr. Miirside Ayse Demirel (Gazi Universitesi))

Dog. Dr. Nihan TAVSANOGLU (Cankiri Karatekin Universitesi)
Doc. Dr. Ozgiir KUZUKIRAN (Cankiri Karatekin Universitesi)
Dog. Dr. SATI DiL (Cankiri Karatekin Universitesi)

Dog. Dr. Serkan PEKGETIN (Saglik Bilimleri Universitesi)

Doc. Dr. Sinasi ASKAR (Cankiri Karatekin Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Armagan YURUK (izmir Tinaztepe Universitesi)
Dr. Ogr Uyesi Giillandam AKGUL (Cankiri Karatekin Universitesi)
Dr. Ogr. UyeS| Meltem YAZICI GULAY (Cankiri Karatekin Universitesi)
Dr. Ogr. Uyesi Nazan KAYTEZ (Gankiri Karatekin Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Ramazan Serdar ESMER (Cankiri Karatekin Universitesi)
Dr. Ogr. Uyesi Sakine YILMAZ (Cankiri Karatekin Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Serdar AYKUT (Cankiri Karatekin Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Sevcan TOPBAS KILIG (Cankiri Karatekin Universitesi)
Dr. Ogr. Uyesi Sinan BULUT (Gankiri Karatekin Universitesi)

Dr. Ogr Uyesi Songiil KAMISLI (Cankiri Karatekin Universitesi)
Dr. Ogr. Uyesi Tahsin Baris DEGER (Cankiri Karatekin Universitesi)



Eurasian Journal of Health Sciences

/\ Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi
GANKIRI KARATEKIN |SSN 2651_3501

UNIVERSITESI

Dr. Ogr. Uyesi Zehra KARAHAN (Cankiri Karatekin Universitesi)
Uzm. Dr. Bekir DEMIRTAS (Cankiri Devlet Hastanesi)

Uzm. Dr. Deniz KOCER KALAKANDELEN (Cankiri Devlet Hastanesi)
Uzm. Dr. Oguzhan AYKURT (Cankri il Saglik Midiirligi)
Uzm. Dr. Tolga AYDIN (Cankiri Devlet Hastanesi)

Dr.Atilla GULEG (Ankara Universitesi)

Dr.Hiiseyin SARIKAYA (Cankiri il Saghk Midirliga)

Dil ve Yazim Editorii / Language and Writing Editor
Ogr. Gor. Dr. Kazim GANDIR (Gankiri Karatekin Universitesi)
Ogr. Gér. Alptug TOPRAKTAS (Cankiri Karatekin Universitesi

Ogr. Gor. Bestami BILGE (Cankiri Karatekin Universitesi)
Ogr. Gér. Mustafa ALAN (Cankiri Karatekin Universitesi)

Yabanci Dil ve Yazim Editorii / Foreign Language and Writing Editor
Dr. Ogr. Uyesi Gilendam AKGUL (Cankiri Karatekin Universitesi)
Dr. Ogr. Uyesi Serdar AYKUT (Cankiri Karatekin Universitesi)
0gr. Gor. Hasan CERCIOGLU (Cankiri Karatekin Universitesi)

_ Biyoistatistik Editorii / Biostatistics Editor
Dr. Ogr. Uyesi Haydar KOC (Cankir KaratekinﬂUniversitesi)
Dr. Ogr. Uyesi Tuba KOC (Cankiri Karatekin Universitesi)

Mizanpaj Editorii / Layout Editor

Ars. Gor. Dr. Emel KAYA

Ars. Gor. Dr. Funda ARSLAN
Ars. Gor. Aylin PEKYIGIT
Ars. Gor. Aysenur 0ZCAN
Ars. Gor. Nilay GOKBULUT
Ars. Gor. Safiyye MUTLU

Ars. Gor. Seyma Nur ERCAN

Sekreter / Secretary
Ars. Gor. Dr. Emel KAYA

Kapak Tasarim / Cover Design
Fatih Karamaz

iletisim / Contact
Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig|
Tel: (0376) 213 84 02
Fax: (0376) 212 00 75
e-mail: eurasianjhs@gmail.com, eurasianjhs@karatekin.edu.tr



R A Eurasian Journal of Health Sciences
1NN Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi
\w@; GANKIRI KARATEKIN ISSN 2651-3501

UNIVERSITESI

Bu Sayidaki Makaleleri Degerlendiren Danismanlar Listesi

Ayse KUZU
Derya KAYA SENOL
Ebru KILICAY
Evsen NAZIK
Gilhan KUCUK OZTURK
Huri Seval GONDEREN CAKMAK
Mehmet DEMIRCI
Merve Aliye AKYOL
Mijgan ONARICI
Oguzhan AYKURT
Sakine YILMAZ
Seher GONEN SENTURK
Sema KUGUOGLU
Serap SAYAR
Sezer OKAY
Sebnem BILGIC
Tuba KORKMAZ ASLAN
Umran SEVIL



AVRASYA SAGLIK BILIMLERI DERGISi YAZIM KURALLARI

Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi (AvrasyaSBD), yilda (¢ kere yayinlanan (ISSN 2651-3501) uluslararasi hakemli
bir dergidir. Dergi, arastirma makaleleri ve derlemeleri yayinlamakta ve saglik ile ilgili tim alanlarla ilgili yayinlari
kabul etmektedir. Derginin dili Tirkce veya Ingilizce'dir. Makalelerin degerlendirilmesinde gift-kér hakem
degerlendirmesi uygulanmaktadir. Yazar isimleri, kurum bilgileri, e posta adresleri sadece kapak sayfasinda
verilmelidir.

1- Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi, online erisilebilir bir dergidir. Tim icerige kullanicilar veya kurumlar Gicretsiz
olarak erigebilir. Kullanicilarin yayincidan ve yazardan onceden izin almaksizin, makalelerin tam metinlerini
okumalarina, indirmelerine, kopyalamalarina, dagitmalarina, basmalarina, aramalarina, linklerine bakmalarina
ya da herhangi bir yasal amac igin kullanmalarina izin verilmektedir.

2- Yayinlanmak Gzere gonderilen metinler, A4 kagit boyutunda, Times New Roman yazi tipi, 12 punto ve 1,5 satir
araliginda olmalidir. Sayfanin batln kenarlarinda 2,5 cm kenar boslugu birakiimalidir. Sekil ve tablo gibi tim
resimlerin aciklamalari, basliklari metin iginde uygun konumlarda gosterilmelidir.

3- Makaleler, http://dergipark.gov.tr/avrasyasbd adresinden, online makale gonderme sistemi araciliiyla
gonderilmelidir.

4- Yazar makale gonderimi sirasinda, tim yazarlar tarafindan imzalanmig Telif Hakki Devir Formunu, Kapak
Sayfasini ve Editore Sunum sayfasini yiklemelidir. Editore sunum sayfasinda; Arastirmacilarin Katki Orani
Beyani, varsa Destek ve Tesekkir Beyani, Catisma Beyanina yer verilmelidir.

B- Yazarlar, gerekli etik kurul ve kurum izinlerini almis olmali ve buna iligkin bilgileri (izin alinan etik kurul ismi,
tarih ve toplanti tarihi vb.) yayiniginde Materyal-Metot kisminda belirtmelidir. Gerekirse editor kurulu, etik kurul
izin belgesini isteyebilir.

6- Makale tipleri

Arastirma makaleleri, yeterli bilimsel arastirmalara, gozlemlere ve deneylere dayanan 6zgin bilimsel
makalelerdir. Makaleler, Baslik, Ozet, Anahtar Kelimeler, Giris, Materyal ve Metot, Bulgular, Tartisma, Sonug
ve Kaynaklar boliimlerini icermelidir ve toplam 15 sayfayl gecmemelidir. Kaynakca sayisi 30 ile sinirlidir. Ozet
150-300 kelime icermelidir. Anahtar kelime sayisi en fazla 4 adet olmali ve alfabetik siraya gore yazilmalidir.
Kaynakcadan dnce; Arastirmacilarin Katki Orani Beyani, varsa Destek ve Tesekkur Beyani, Catisma Beyanina
yer verilmelidir.

Derleme makaleler, Giincel ve 6nemli bir konuyla ilgili literattrd, konuyla ilgili yazarin yorumlari ve bulgulariyla
birlikte toplamalidir. Derlemenin Basligi ve Ozeti arastirma makaleleri igin tarif edildigi gibi hazirlanmalidir.
Diger bolimler Giris, Metin (uygun basliklar ile), Sonug ve Kaynaklar seklinde siralanmalidir. Metin uzunlugu
toplamda 15 sayfadan fazla olmamalidir ve kaynak sayisi 30'u gegmemelidir. Davet edilen derlemeler oncelikli
yayin olarak dikkate alinir.

7- Makalelerde ingilizce baslik, abstract ve anahtar kelimeler yazilmali, ardindan Tiirkge baslik, 6zet ve anahtar
kelimeler yazilmalidir. Anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri http://www.bilimterimleri.com arasindan
secilmelidir.

8- Gerekli aciklayici bilgiler (tez, projeler, finansal destek vb.) kapak sayfasinda dipnot seklinde italik olarak
yazilmalidir.

. A https://dergipark.org.tr/avrasyasbd
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9- Atiflar metin iginde soyadi ve referans yili olacak sekilde parantez iginde belirtilmelidir.
Ornek
Cocuklarda B12 vitamin eksikligi, anemi ve blyime-gelisim geriliginin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.

Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, cocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin ve Oztiirk
2016; Yilmaz ve ark. 2019)

Bireylerde vitamin eksikligi 6zellikle de B12 eksikligi, anemi, gocuklarda gelisim geriligi gelisebilir (Yalin ve Oztiirk
2016; Yalin 2019; Yildiz 2018)

10- Kaynaklar metin sonunda alfabetik siraya gore siralanmalidir. Kaynaklar, yazar soyadlari ve ismin bas
harfleri, yayin yili, makale bashdi, derginin adi (orijinal kisaltilmis baslik), cilt ve sayilari, sayfa numaralari ve
metin bi¢cimlendirmesi asagidaki ornekte gosterildigi gibi verilmelidir.

Kaynakcgada butiin yazarlarin isimleri yazilmalidir. Metin iginde; iki yazarli ise ikisi, G¢ ve Uzeri yazarliise érnegin,
“Yilmaz ve ark. seklinde yazilmalidir.

Ornek

Yang L, Liu B, Yan X, Zhang L, Gao F, Liu Z. (2017). Expression of ISGI5 in bone marrow during early pregnancy in
ewes. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 23 (5): 767-772.

Kaynak bir kitapsa, soyadi ve yazarlarin adlarinin ilk harfleri ve kitabin yayinlanma yili, kitabin adi, baski sayisi,
sayfa numaralari, yayincinin adi ve yeri yazilmaldir. Bir editord ve birden fazla yazari olan kitaptan bir bolim
kullaniliyorsa; asagidaki 6rnekte gosterildigi gibi bolim yazarlarinin isimleri, yayin yili, boliman adi, kitabin adi,
editorler, baski sayisi, sayfa numaralari, yayincinin adi ve yeri formatinda yazilmalidir.

Ornek

Mcllwraith CW. (1988). Disease of joints, tendons, ligaments, and related structures. In; Adam’s Lameness in
Horses, Stashak TS (Ed), 4thed., 339447, Lea and Febiger, Philadelphia.

Kaynaklarin sonuna DOl numarasi varsa eklenmelidir.

Referanslarda yalnizca gevrimigci olarak erisilebiliyorsa, web adresi ve baglanti verisi referans bilgilerinin sonuna
eklenmelidir. Genel kabul gérms bilimsel yazim talimatlarina diger referanslara uyulmalidir. Referans listesinde
“vd.”, “ve ark.” gibi kisaltmalar kullanilmamalidir.

11- Bakteri, virUs, parazit ve mantar turlerinin adlari ve anatomik terimleri gibi Latince ifadeler, italik karakterlerle
yazilmalidir.

12- Yayin Kurulu, yayinlanmak tzere gonderilen yazi Gzerinde gerekli degisiklikleri ve indirgemeleri yapma ve
yazara tavsiyelerde bulunma hakkina sahiptir. Dizeltme igin yazarlara gonderilen yazilar bir ay i¢inde dergiye
geri gonderilmelidir.

13- Kabul edilen / yayinlanmis yazilarin tum sorumluluklari yazara aittir. Dergimizin etik politikasina gore, intihal
kabul edilemez. Gonderilen tim makaleler igerigini genis bir akademik yayin veri tabaniyla karsilastiran intihal
kontrol yazilimi ile kontrol edilmektedir.

14- Yazarlar icin telif hakki Gcreti alinmaz.
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Eurasian Journal of Health Sciences (EurasianJHS) is an international journal that published three times a
year (ISSN:2651-3501). We follow a double-blind peer-review process, and therefore the authors should remove
their name and any acknowledgement from the manuscript before submission. Author names, affiliations,
present/permanent address etc. should be given in the title page only. Manuscripts submitted for publication
should be written in Turkish or English. The journal publishes full-length research papers, and reviews. The
scope of the journal cowers all aspects of health.

1- Eurasian Journal of Health Sciences is an Open Access journal, which means that all content is freely
available without charge to the user or his/her institution. Users are allowed to read, download, copy, distribute,
print, search, or link to the full texts of the articles, or use them for any other lawful purpose, without asking
prior permission from the publisher or the author.

2- The manuscripts submitted for publication should be prepared in the format of Times New Roman style, font
size 12, A4 paper size, 1.5 line spacing and 2.5 cm margins of all edges. The legend or caption of all illustrations
such as figure and table and their appropriate position should be indicated in the text.

3- The manuscript should be submitted by using online manuscript submission system at the address of http://
dergipark.gov.tr/avrasyasbd

4- On the cover letter; The researchers’ contribution rate statement, support and appreciation statement,
conflict of interst statement, if any, should be included.

5- Authors must indicate the name of institute approves the necessary ethical commission report and the
serial number of the approval in the material and methods section. If necessary, editorial board may also
request the official document of the ethical commission report.

6- Types of Manuscripts

Original (full-length) manuscripts are original and proper scientific papers based on sufficient scientific
investigations, observations and experiments.

Manuscripts consist of the title, abstract and keywords, introduction, material and methods, results, discussion,
and references and it should not exceed 15 pages. The number of references should not exceed 30. Abstract
should contain 150-300 words.

Reviews are original manuscripts gather the literature on current and significant subject along with the
commentary and findings of the author on the particular subject. The title and summary of this manuscript
should be prepared as described for the full-length original articles and the remaining sections should follow
Introduction, text (with appropriate titles), conclusion, and references. The length of the text should be no
longer than 15 pages in total, and the number of references should not exceed 30. Invited reviews will be
considered for priority publication.

7-Articles should include English titles, abstracts and keywords, followed by Turkish titles, abstracts and
keywords. Keywords should be selected by MeSH (Medical Subject Headings).

8- The necessary descriptive information (thesis, projects, financial supports etc) scripted as an italic font
style should be explained after placing a superscript mark at the end of title page.
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9- References should be listed with alphabetical order and the surname and the year of reference should be
indicated inside the parentheses at the cited text place. References should have the order of surnames and
initial letters of the authors, the year of publication, title of the article, title of the journal (original abbreviated
title), volume and issue numbers, page numbers and the text formatting should be performed as shown in the
example below.

Example

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin 2019).

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin and Oztiirk 2016; Yilmaz et. al. 2019)

In spite of the fact that this eating style has positive effects to health, there are also some researches defending
that it's unhealthy (Yalin and Oztiirk 2016; Yalin 2019; Yildiz 2018)

10- DOI number should be added to the end of the reference.

In the references can be reached online only, the web address and connection date should be added at the end
of the reference information. The generally accepted scientific writing instructions must be complied with the
other references. Abbreviations, such as “et al” and “and friends” should not be used in the list of the references.

Example: Yang L, Liu B, Yan X, Zhang L, Gao F, Liu Z. (2017). Expression of ISG15 in bone marrow during early
pregnancy in ewes. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 23 (5): 767-772.

If the reference is a book, it should follow surnames and initial letters of the authors, year of publication title of
the book, edition number, page numbers, name and location of publisher. If a chapterin book with an editor and
several authors is used, names of chapter authors, year of publication, name of chapter, name of book, editors,
edition number, page numbers, name and location of Publisher and the formatting should be performed as
shown in the example below.

Example: Mcllwraith CW. (1988). Disease of joints, tendons, ligaments, and related structures. In; Adam'’s
Lameness in Horses, Stashak TS (Ed), 4th ed., 339-447, Lea and Febiger, Philadelphia.

11- The Latin expression such as species names of bacteria, virus, parasite and fungus and anatomical terms
must be written in italic character keeping their original forms.

12- The editorial board has the right to perform necessary modifications and reduction on the manuscript
submitted for publication and to express recommendations to the authors. The manuscripts sent to authors
for correction should be returned to the editorial office within a month.

13- All responsibilities for the accepted/published articles belong to the authors. According to ethical policy
of our journal, plagiarism/self-plagiarism will not be tolerated. All manuscripts received are checking by
plagiarism checker software, which compares the content of the manuscript with broad database of academic
publications.

14- There is no copyright fee for the authors.
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Dergimizin yenilenen Editorler Kurulu olarak 2018 yilinda yayim hayatina
baslayan dergimize emegi gegen ve katki sunan basta Bas Editor Sayin
Tinay KONTAS ASKAR‘a ve tim kurul Gyelerine stkranlarimizi sunuyoruz.

2021 yilinin ikinci sayisinda bes 6zgiin arastirma makalesi, ¢ derleme ve
bir olgu sunumu olmak Gzere dokuz makaleyi bilim diinyasina sunuyoruz.
Siz degerli okuyucularin ilgisine sunulan 6zgun arastirmalar arasinda;
Kronik obsruktif akciger hastaligi olan hastalarin 6z bakim yénetimleri ve
etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi, Hemsirelik 6grencilerinin ortoreksiya
nervoza egilimlerinin belirlenmesi, Koroner anjiyografi yapilan hastalarin ve
eslerinin anksiyete duizeylerinin belirlenmesi, Prematire bebegdi yenidogan
yogun bakim Unitesinde yatan annelerin postpartum depresyon ve maternal
baglanma ddzeyleri, Turkiyede postplasental, erken postpartum ve interval
rahim i¢i ara¢c uygulanan kadinlarin kontraseptif kullanimi ve yéntem
tercihleri: 10 yillik izlem ¢calismasi baslikl makaleler bulunmaktadir.

Derleme olarak da Hemsirelikte klinik egitim, Nanotip ve yeni tedavi
yontemleri konularini inceleyen iki makale sunulmustur. Diger bir
derlemede Cankir 6zelinde Koronaviriis hastaligi - 2019 pandemisini
inceleyen ve degerlendiren makaleyi okuyucularimiz ilgisine sunuyoruz.
Bununla beraber bu sayimizda Esansiyel hipertansiyonu olan hastada
watson insan bakim modeli olguya yer verilmistir.

Dergimizde vyer alan makalelere calismalarinizda atif yapilmasi,
dergimizin ulusal ve uluslararasi endeks ve dizinlerde yer almasina
blylk katki saglayacaktir. Avrasya Saglik Bilimleri Dergisi'nin Mayis/2021
sayisinin bilimsel calismalara katki sunmasini temenni ediyorum.

Prof. Dr. Ozcan Ozkan
Bas Editor
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the maternal attachment and postpartum depression levels, the relation between postpartum
depression and maternal attachment and the factors affecting this relation in mothers who had a premature baby hospitalized in neonatal
intensive care unit (NICU). The study was carried out in an university hospital and includes 98 mothers who had a premature baby in the NICU.
Data were collected with "Data Collection Form", "Maternal Attachment Scale (MBE)' and "Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS)".
Percentage, mean and standard deviation, Kruskal Wallis Variance Analysis, Mann Whitney U test and Spearman correlation analysis were
used for statistical analysis. All p <0.05 were considered significant. The mean age of the mothers was 29.11+6.20 years, the gestational age
of the infants was 31,32 + 3,39 days, the birth weights was 1574.28+609.65 gr, the infants were 39.43+15.56 days old, the mean duration of
NICU were 35.23+17.60 days, respectively. The mean score of MBE was 100.80+4.10, mean scare of EPDS were 8.55+4.91. As the MBE scores
of the subjects increased, the EPDS scores were decreased (p=0.038). It was found that as the time for the mother to to cuddle their babies
for the first time lengthened, the scores of the BDI decreased (p=0.012). There was statistically significant difference between experience
of intense grief of mothers during pregnancy and EPDS scores (p =0.035). It was found that postpartum depression had a negative effect on
maternal attachment, whereas maternal attachment and depression status were related in mothers with a premature baby in NICU. It was
also found that the prolongation of the cuddling of the mothers negatively affects the maternal attachment.

Key words: Maternal attachment, Neonatal intensive care, Premature, Postpartum depression.

Prematiire Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin
Postpartum Depresyon ve Maternal Baglanma Diizeyleri

0ZET

Calisma, prematire bebegi yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan annelerin maternal baglanma ve postpartum depresyon duzeylerini,
postpartum depresyon ve maternal baglanma iligkisini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Calisma bir Gniversite hastanesinin
YYBU'de prematire bebedi yatan 98 anne ile gergeklestirildi. Arastirmanin verileri “Veri Toplama Formu”, “Maternal Baglanma Olgegi (MBOY'
ve "Edinburgh Postpartum Depresyon Olgedi (EPDQ)" ile topland. Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama ve standart sapma, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Mann Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tim p<0.05 olan degerler anlamli kabul edildi. Annelerin
yas ortalamasi 29.11 + 6.20, bebeklerin gestasyon yaslarinin 31.32+3.39, dogum tartilarinin 1574.28+60.65, bebeklerin 39.43+15.56 gunlik
olduklari, yenidogan yogun bakim unitesinde yatis glnlerinin 35.23+17.60 oldugu belirlendi. Annelerin MBO ortalamasi 100.80+4.10, EPDO
puan ortalamalari 8.55+4.91bulundu. Annelerin MBO puanlari arttikga EPDO puanlari azaldi(p=0.038). Annelerin bebekleriniilk kez kucaklarina
alma zamanlari uzadikga MBO puanlarinin azaldigi bulundu (p=0.012). Annelerin gebelikte yogun Gziinti yasama durumlari ile EPDO puan
ortalamalariarasindaistatistiksel anlamli fark bulundu(p=0.035). Calismanin sonucunda; prematiire bebedi YYBU'de yatan annelerin maternal
baglanma ve depresyon durumlari arasinda iliski oldugu, postpartum depresyonun maternal baglanmayi olumsuz etkiledigi saptandi. Ayrica
annelerin bebeklerini kucaga alma strelerinin uzamasinin maternal baglanmayi olumsuz etkiledigi belirlendi.

Anahtar kelimeler:Maternal baglanma, Premature, Postpartum depresyon, Yenidogan yogun bakim.

*Bu calisma 07.04.2017 tarihinde yiiksek lisans tezi olarak kabul edilen “Prematiire Bebedi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin Postpartum
Depresyon ve Maternal Baglanma Dizeyleri” baslikli tezden hazirlanmis 6zgin bir galismadir.
*Calisma 12-16 Nisan tarihleri arasinda Antalyada diizenlenen 25. Ulusal Neonatoloji Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.

. A Received: 24.12.2020 Accepted:25.04.2021
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GIRIS
Anne ve babalarin yasaminda c¢ocuk sahibi olmak cok
onemli bir durumdur. Anne ve babalar dinyaya getirdikleri
bebeklerinin saglkli ve gelisimini tamamlamis olmasini
isterler (Gllesen ve Yildiz 2013). Saghkl bebek beklerken
bebegin preterm dogmasi, annelerde sok, anksiyete,
korku, glgsUzlUk, umutsuzluk, kaygl, kizginlk, sucluluk gibi
emosyonel belirtilerde artisa neden olmaktadir (Arslan ve

Turgut 2013; Erdeve ve ark. 2008; Uludag ve Unliioglu 2012).

Preterm yenidoganlarin genellikle Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde (YYBU) takip edilmeleri, profesyonel yardim ve
0zel bakim almalari gerekmektedir. Preterm yenidoganlar
YYBUde invaziv girisimlerle karsilasmalarinin yaninda en
onemlisi annelerinden ayrilabilmektedirler. Bu nedenle
preterm dogum, erken donemde anne bebek iliskisinin
baslatiimasinda énemli bir engeldir, maternal baglanmayi
olumsuz etkiler (Arslan ve Turgut 2013; Can 2010, Gllesen ve

Yildiz 2013).

Maternal baglanma anne-bebek arasinda doyum saglayan
bir etkilesim sonucunda annenin bebegine gelistirdigi sevgi
ve bagin olusum sirecidir. Baglanma 6 ile 24 ay arasinda
sekillenmektedir. Anne ile bebegin kurdugu iletisim ne kadar
erken ve saglikli olursa annelik duygusu da hizli ve glglu
olusur. Sevgiyle baglanma maternal uyumun bir parcasidir ve
buna badgli olarak da bebekte giiven duygusu gelisir (Kavlak
ve Sirin 2007). Anne ve bebegin saglik durumu, ebeveynler
arasindaki iliski durumu, aile bagdlari, kulturel yapi, gebeligin
planli olma durumu, sosyo-ekonomik durum, riskli gebelikler
gibi bircok faktér baglanmayi etkilemektedir (Kinik ve Ozcan
2020).

Postpartum donem annelerin  duygusal olarak hassas
olduklar psikiyatrik bozukluklar, gecici depresif semptomlar
(postpartum blues), postpartum depresyon, postpartum
psikoz ve ortak anksiyete bozukluklarin gorllme riskinin
arttigi bir donemdir (Gulesen ve Yildiz 2013; Uludag ve
Unliioglu 2012). Prematire bebegin YYBUde yatmasi
sonucu annenin bebeginden ayri olusu, ona istedigi bakimi
verememesi annenin kaygi ve stresini arttirarak anne bebek
iliskisini ve maternal baglanmay! olumsuz etkilemektedir
(Gulesen ve Yildiz 2013; Uludag ve Unliioglu 2012) Anne-bebek

baglanmasinin yetersiz olmasi da annede depresyon riskini

arttirarak bir kisir déngi olusturmaktadir (Korjaa ve ark.
2009). Annenin postpartum depresyonu bebedin duygusal,
davranissal ve biligssel gelisimini ve baglanma orintasinu
olumsuz etkiler. Oysa annenin bebegine sevgiyle baglanmasi
cocugun saglikl gelisimini etkileyen en 6nemli 6gelerdendir.
Anne ile bebek arasinda guvenli baglanma saglanamazsa
bebekte duygusal, sosyal, fiziksel ve zihinsel sorunlarin
gelisme riski artar (Calik ve Aktas 2011; Glleg ve Kavlak 2013;
Herginer ve ark. 2014; Kokanali ve ark. 2018).

Annenin bebeginin bakimina katilmasinin desteklenmesi
anne bebek iletisimini dolayisiyla baglanmayi arttiracagindan
bunun saglanmasi hemsirenin dnemli sorumluluklari arasinda
yer almaktadir (Arslan ve Turgut 2013; Calisir ve ark. 2008).
Hemsireler ebeveyn-bebek baglanmasini erken donemde
saglamak ve slireci devam ettirmek icin egitim ve danismanlik
rolind kullanmalidir (Calik Bagriyanik ve ark. 2020). Anne
bebek arasindaki iliskinin dogumdan sonra en kisa sirede
baslatiimasi ve maternal baglanmanin guglendirilmesi ile
depresyon dizeyinin azaltiimasi hedeflenmektedir (Arslan ve
Turgut 2013). EFCNI (Avrupa Yenidogan Bebek Bakimi Vakfi)
prematureligin Avrupa capindaki etkilerini degerlendirmek
icin hazirladigi 2011 yil raporunda, preterm dogum ve preterm
dogumun olasi uzun dénemdeki sonugclarini ele alan kapsamli
arastirmalarin yapilmasi énerilmektedir (Calisir ve ark. 2008;
Cavusodlu 2013).

Bu bilgiler 1siginda bu calisma, premature bebedi yenidogan
yogun bakim Unitesinde yatan annelerin maternal baglanma
ve postpartum depresyon duzeylerini, maternal baglanma
ve postpartum depresyon iliskisi ve baglanmayi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlandi. Preterm bebedi
olan annelerin postpartum depresyon, maternal baglanma
duzeylerinin ve etkileyen faktorlerin bilinmesiile hemsirelerin;
anne-preterm bebek iliskisini gelistirmek icin gereksinimleri
saptama, uygun bakimi planlama ve aileye egitim verme
asamalarinda bu ¢alismanin rehber olacagi distndlmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma prematlre bebedi yenidogan yogun bakim
Unitesindeyatanannelerin postpartumdepresyonve maternal
baglanma dlzeylerini, maternal baglanma ve postpartum

depresyon iliskisi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
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yapilan tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmanin evrenini, Kasim 2014-Mayis 2015 tarihleri
arasinda bir Gniversite Hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde prematiire bebedi yatan anneler olusturdu.
Preterm bebek anneleri iginde arastirma kriterlerini
karsilayan ve veri toplama araclarini eksiksiz dolduran 98
prematire bebek annesi arastirmanin érneklemini olusturdu.
Orneklem seciminde, annenin prematiire bebege sahip
olmasl, bebedi yenidogan yogun bakim Unitesinde yatiyor
olmasi, bebegin en az 30 glnlik olmasl, okuma yazma biliyor
olmasi ve okudugunu anliyor olmasl, herhangi bir iletisim
sorununun olmamasl, arastirmaya katilmaya gonalli olmasi
kriterleri dikkate alind1.

Arastirmanin  verileri “Veri Toplama Formu", “Maternal
Baglanma Olcegi(MBO)'ve "Edinburgh Postpartum Depresyon
Olcegi (EPDO) kullanilarak elde edildi.

Veri Toplama Formu, arastirmacilar tarafindan literatlr
dogrultusunda (Can 2010; Calik ve Aktas 2011; Hergliner
ve ark, 2014; Guleg ve Kavlak 2013) hazirlanan form; bazi
sosyodemografik (anne babanin: yas, egitim, calisma
durumlari, gelir durumlari, aile tipi), gebelik ve dogum ile
ilqili dzellikleri; gebelik sayisi, gebeligin planl olup olmama
durumu, akraba evliligi, gebelikte problem yasama, gebelik
kontrollerine gitme, gebelikte ilag kullanma, psikiyatrik
hastalik 0ykisU, gebelikte destek alinan kisi varligi, dogum
sekli, bebek ile ilqgili 6zellikleri; bebedin cinsiyeti, gestasyon
yasl, dogum tartisi, ka¢ gunlik oldugu, yenidogan yogun
bakim Unitesinde yatis gund, dogum kilosu, klinik tanisi,
konjenital anamoli varlidi, annelerin bebekleri ile ilgili
Ozellikleri; dogumdan sonra bebeklerini ilk kez goérme,
dokunma ve kucaga alma zamanlari, annenin bebedgini ilk kez
goérdagunde hissettigi duygular, bebedi emzirme durumu vb.
46 sorudan olusmaktadir.

Maternal Baglanma Olgedi (MBO), Muller tarafindan maternal
sevgiyle baglanmayi élgmek amaciyla gelistirilmis, Tdrkce
gecerlilik ve glvenirlik galismasi Kavlak ve Sirin (2009)
tarafindan yapilmistir. MBO kisinin kendinin uyguladigi
bir élgek oldugu icin, okuma yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir olgektir. Dartld
likert tipi 26 maddelik dlcek maddeleri dogrudan ifadeleri
icermektedir ve “Her zaman = 4 puan’, “Sik sk = 3

puan’, "“Bazen= 2 puan” ve “Hicbir zaman= 1" puan olarak
puanlanmaktadir. Olcekten elde edilecek en diisiik puan 26,
en ylksek puan 104'tdr. Yuksek puan maternal badlanmanin
ylksek oldugunu gostermektedir. Kavlak ve Sirin (2009)
gecerlilik guvenirlik calismasinda 6lcegin Cronbach Alpha
degerini 0.85 olarak bulmustu. Bu ¢alismada Cronbach Alpha
0.79 olarak bulundu.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO), Cox ve
Holden (1987) tarafindan gelistirilen 6lcek dogum sonrasi
donemdeki kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik,
tarama amagl olarak hazirlanmis olup depresyon tanis
koymaya yénelik degildir. On maddeden olusan, 410 likert
biciminde kendini bildirim olcegidir. Dort secenekten olusan
yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek en
disiik puan O ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. EPDO'nin
kesme noktasl 13 olarak hesaplanmis olup, dlcek puani 13
ve daha fazla olan kadinlar depresyon icin risk grubu olarak
kabul edilmistir (Cox ve Holden 1987). EPDOniin Tirkge
gecerlilik ve gavenilirlik galismasi Engindeniz ve ark. (1996)
tarafindan yapilmis ve olcedin ic tutarliik Cronbach Alpha
degerini 0.79 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha degeri 0.80 olarak bulundu.

Arastirmanin verileri, bir Universite hastanesinin YYBU'de
0zel bakim odasinda anneler bebekleri ile birlikte kalmaya
basladiklarinda ve bebeklerin dogumunun 30. gunlnden
sonra toplandi. Veriler arastirmaci tarafindan yiz ylze
gorusulerek elde edildi. Veri toplama formu ve dlceklerin
doldurulmasi yaklasik 20 dakika strdd.

Elde edilen verilerin analizi SPSS 19.0 “The Statistical
Package for the Social Scences-PC version 19.0 (SPSS,
Chicago, IL)'
istatistikler icin frekans, ylzde, ortalama ve standart sapma

programi ile degerlendirildi. Tanimlayici

analizleri kullanildi. Sosyodemografik 6zellikler, Edinburg
Postpartum Depresyon Olcegi, Maternal Baglanma Olgedi
puanlari arasindaki iliskiler verilerin dagilim ozelliklerine gore
Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Olceklere ve alt boyutlarina
guvenilirlik analizleri uygulanarak Cronbach Alfa katsayilari
hesaplandi. Tum analizlerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip
Fakiltesi Dekanlgi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 01.10.14
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tarihli ve 18/08 karar No.lu Etik Kurul izni, Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinden kurum izni alindi.
Calismaya katilan preterm bebek sahibi anneler, arastirmanin
amacl ile ilgili olarak bilgilendirildi, yazili ve sozel onamlari
alindi. Annelere veri toplama formu ve olgeklerde isimlerinin
belirtilmeyecegi ve arastirmadan elde edilecek verilerin
sadece bilimsel amagcla kullanilacag bilgisi verildi.

BULGULAR

29.1+6.20,
gogunun lise (%29.6) %31.6'sinin galistigi, babalarin yas
ortalamasi 32.85+6.33, cogunun lise (%34.7), %93.9unun
calistigr saptandi. Ailelerin, %41.8'inin  sehirde yasadig,

Annelerin yas ortalamasl egitim  durumlari

7%86.7sinin ¢ekirdek aile, gelir durumlarini %53.1inin orta
olarak ifade ettigi saptandi. Annelerin %6.Tinde akraba evliligi
oldugu, %11.2'sinin kronik bir hastaliginin oldugu ve %11.2'sinin
strekli ilac kullandigi bulundu. Annelerin %77.6'sinin gebelik
déneminde destek aldigi kisilerin oldugu, %61.2'sinin esinden
destek aldigi, gebelik doneminde 7%38.8inin yogun (zlntd
yasadigl,
tanisinin oldugu, %2'sinin gebelik dncesive gebelik doneminde
psikiyatrik destek aldigi belirlendi(Tablo 1).

7%3.1inin - gebelik o6ncesi dénemde psikiyatrik

Tablo 1. Annelerin bazi 6zelliklerinin dagilimi (n=98)

Ozellikler Ort+SS

Yas 29.11+ 6.20 (min =18, max=46)
n %

Egitim Diizeyi

ilkokul 26 26.5

Ortaokul 17 17.4

Lise 29 29.6

Universite 26 26.5

Calisma durumu

Evet 31 31.6

Hayir 67 68.4

Aile yapisi

Cekirdek aile 85 86.7

Genis aile 13 13.3

Gelir durumu

Diisiik 16 16.3
Orta 52 53.1
iyi 30 30.6
Akraba evliligi varligi

Evet 6 6.1

Hayir 92 93.9
Kronik hastalik varhgi

Evet n 1.2
Hayir 87 88.8
Siirekli ilag kullanma durumu

Evet n 1.2
Hayir 87 88.8
Destek alinan kisi varligi

Evet 76 71.6
Hayir 22 22.4
Destek kaynaklar* n=76

Es 60 78.9
Anne ve baba 31 39.7
Gebelikte yogun liziintii yagsama

Evet 38 38.8
Hayir 60 61.2

Gebelik oncesi ve gebelik doneminde psikiyatrik destek alma

Evet 2 20
Hayir 96 98.0
Gebelik oncesi psikiyatrik tani alma

Evet 3 3.1

Hayir 95 96.9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Prematlre bebeklerin  %77.6sinin  sezeryan, %22.4Un0n
vajinal dogumile dogdugu, %53.Tinin kiz, %46.9'u erkek oldugu
belirlendi. Bebeklerin gestasyon yaslarinin 31.32+3.39 hafta,
dogum tartilarinin 1574.28+609.65 gram, 39.43+15.56 glnlik
olduklari, yenidogan yogun bakim Unitesinde 35.23+17.60

ginddr yattiklari saptandi(Tablo 2).

Tablo 2. Bebeklerin bazi 6zelliklerinin dagilimi (n=98)

Tablo 3. Annelerin bebeklerini dogumdan sonra gérme ve
kucaga alma zamanlarina iliskin 6zellikleri (n=98)

Ozellikler n %
Dogum sekli

Normal dogum 22 22.4
Sezeryan 76 71.6
Cinsiyeti

Kiz 52 53.1
Erkek 46 46.9

Ort £ SS (min-max)

Gestasyon yasi (hafta) 31.32+3.39 (min=24 max=36)

Dogum tartisi(gr) 1574.28+609.65 (min=650 max=2850)

Kag giinliik oldugu 39.43+15.56 (min=29 max=105)

YYBUde yattigi giin sayisi 35.23+17.60 (min=7 max=105)

Annelerin bebeklerini dogumdan sonra ortalama 1.97+1.39
%42.3unun ik, %37.8'inin
bebeklerine ilk dokunma zamaninin ortalama 5.03+8.61 gin

gln, ikinci gln gordikleri,
oldugu; %28.6sinin ilk gun, %33.7sinin ikinci gin dokundudu,
bebeklerini ilk kucagina alma ortalamasinin 14.69+16.34 gln
oldugu; %20.4Unun 16-30 glnler arasinda, %17.3'Unln 8-15.
gunler arasinda, %8.2'sinin ilk gln ilk kez kucaklarina aldigi
bulundu (Tablo 3).

Ozellikler n %

Dogumdan sonra bebedi ilk gorme zamani (giin) Ort +  1.97+1.39
SS

1. giin 42 429
2. giin 37 378
3. giin n n2
4, giin ve sonrasi 8 81

Bebege ilk dokunma zamani (giin) Ort + SS 5.03+8.61
1. giin 28 28.6
2. giin 33 337
3. giin 10 10.2
4. glin § | &l

5. gin § | &l

6. giin | &l

7. giin 6 6.1

8-15. giin 6 6.0

16-25. giin 2 20
26-50. giin 4 4]

Bebegin ilk kucaga alma zamani (giin) Ort + SS

1.glin g8 82
2.glin 9 92
3.glin 12 122
4.giin 7 7.1

5.glin 4 4]

6.giin | &l

7.giin D | &l

8-15giin 17 173
16- 30 giin 20 204
31-75 giin 13 133
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Bu calismada annelerin MBO puan ortalamasi 100.80+4.10,
EPDO puan ortalamalari 8.55+4.91 bulundu ve annelerin
7%82.3'Unln 12 puan ve alti, %17.2'sinin 13 puan ve Uzerinde
puan aldiklari belirlendi(Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin MBO ve EPDO'den aldiklari puanlarin dagilimi

(n=98)
Olcek Ort+SS
MBO 100.80+4.10
EPDO 8.55+4.91
n(%)
12 puan ve alti 83(82.8)
13 puan ve iizeri 15(17.2)

Annelerin MBO puanlari ile EPDO puanlari arasinda negatif
yonde zayif anlamli korelasyon bulundu (r=-0.210; p=0.038).
Annelerin MBO puanlari arttikca EPDO puanlari azald.
Annelerin maternal baglanmasi arttikga depresyon duzeyleri
distu. Annelerin bebekleriniilk kez kucaklarina alma zamanlar
ile MBO puanlar arasinda negatif yonde korelasyon bulundu
(r=-0.253; p=0.012). Annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarina
alma zamanlari uzadikga maternal baglanma puanlarinin da
azaldigi bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerin bazi ézellikleri ile MBO ve EPDO puanlari
arasindaki korelasyon iliskisi ve anlamlilik diizeyleri (n=98)

Ozellik MBO EPDO
EPDO rs -0210 -

p 0.038
ilk kez kucaga alma zamani rs -0.253 0,07
(giin)

p 0012 0488

TARTISMA

Premature bebedi yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan
annelerin maternal bag@lanma ve postpartum depresyon
dlzeylerini, maternal baglanma ve postpartum depresyon
iliskisi ve baglanmayi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
ydratulen bu calismada annelerin dogumdan sonra ortalama

1.97+1.39 glin sonra bebeklerini gérdukleri, 5.03+8.61glin sonra
bebeklerine ilk kez dokunduklari ve 14.69+416.34 gln sonra
bebeklerini ilk kez kucagina aldiklari bulundu (Tablo 3). Kurnaz
(2007) prematire ve distk dogum agirlikl bebegi YYBUde
yatan annelerin %44.7sinin bebeklerini dogum sonu hemen
gordiklerini belirlemistir. Ayrica Kurnazin (2007) calismasinda
annelerin %25inde bebekleriyle ilk temaslarinin dogum sonu
hemen oldugu, ancak %10,5inin taburculuk oncesi yapilan
ikinci degerlendirmeye kadar bebeklerine hi¢ temas etmedidi
belirlenmistir. Manav ve Yildirim (2010) term bebek annelerinin
bircogunun bebeklerini ilk 30 dakikada kucaklarina aldiklarini,
preterm bebek annelerinin ise ilk 30 dakikadan sonra
bebeklerini kucaklarina aldiklarini belirlemistir. Sen (2009)
saglikli bebek annelerinin  %44.3Gnun ilk yarim saatte,
%44.3Un0N otuz dakika-iki saat icinde, 7%11.4Un0n iki saatten
daha uzun surede bebeklerini gorduklerini, Mutlu ve ark.
(2015) annelerin %42.9'unun bebeklerini ilk kez kucaga alma
zamanlarini ilk bir saat icinde, %57.7inin ise birinci saatten
sonra olarak belirtmistir. Alan (2011) 4-6 aylik miadinda dogan,
saglik problemi olmayan bebek anneleriyle yaptigi calismada,
annelerden %59,2'si bebeklerini dogumdan sonra ilk olarak 31.
dakikadan sonra kucaklarina aldiklarini bulmustur.

Bu calismada annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarina alma
etkiledigi,
bebeklerini ilk kez kucaklarina alma zamani uzadikca maternal

zamanlarinin - maternal  baglanmayi annelerin
baglanmanin azaldigi bulundu (Tablo 5). Manav ve Yildirim
(2010) dogum sonrasi term bebek annelerinin ¢ogunlugunun
bebeklerini ilk 30 dakikada kucaga aldiklarini, preterm bebek
annelerinin ise 30 dakikadan sonra kucada aldiklarini, kucaga
alma zamanlarinin bebedi algilamalarini etkiledigini, Mutlu ve
ark. (2015) ise annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarina alma

zamaninin MBO puanlarini etkilemedigini bulmustur.

Preterm bebeklerin saglik sorunlarinin varligi ve YYBUde
yatmasi annelerin bebeklerini kucaklarina alma surelerini
uzatmakta bu durum da maternal baglanmayi olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Annenin bebedini gormesi, dokunmasi,
kucadina almasi ve onunla etkilesimini artirmasi, yenidogan
bakimina daha fazla katilmasinin desteklenmesi anne bebek
iletisimini dolayisiyla da baglanmayi artiracagindan bunun
sorumluluklari arasinda

saglanmasi  hemsirenin  6nemli
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yer almaktadir (Arslan ve Turgut 2013; Calisir ve ark. 2008).
Hemsireler ebeveyn-bebek baglanmasini etkileyen faktorleri
bilmeli, ebeveyn-bebek arasindaki etkilesim ve iletisimi
degerlendirmelidir (Calik Bagriyanik ve ark. 2020).

Bu calismada YYBUde prematiire bebedi yatan annelerin
MBO puan ortalamasi 100.80+4.10 olarak bulundu (Tablo 4).
Benzer sekilde Mutlu ve ark. (2015) term dogan bebeklerde
MBO puan ortalamasi 98.84+4.75, preterm dogan bebeklerde
100.76+3.65 olarak bildirmis ancak calismalarinda bebegi
YYBUde yatan annelerin yenidoganla daha zayif duygusal
bag kurduklarini saptamistir. Bu ¢alismanin bulgulari ile diger
calismalarin bulgulari degerlendirildiginde, annelerin MBO
puan ortalamalarinin benzer oldugu gérilmektedir. MBO'den
elde edilecek en yiksek puanin 104 oldugu distndlduaginde,
bu calismada YYBU'de prematiire bebegi yatan annelerin MBO
puan ortalamasinin maksimum puana yakin olmasi annelerin
bebekleri ile duygusal baglarinin glgli oldugu yonlnde
degerlendirilmistir.

Annelerin EPDO puan ortalamalari 8.55+4.91 bulundu ve
%17.2'sinin postpartum depresyon agisindan risk grubunda
oldugu belirlendi (Tablo 4). Benzer sekilde Kiigiikoglu ve ark.
(2014) calismasinda bebegi YYBUde yatan annelerin EPDO
puan ortalamasini 14.32+6.91, Yildinm ve ark. calismasinda
12.36+5.76, Tirkoglu ve ark. (2014) calismasinda 13.09+5.94
olarak riskli bulunmustur. Uludag ve Unliioglunun (2012)
calismalarinda da bebekleri dogum sonrasi YYBUde takip
edilen annelerin, anksiyete bozuklugu, depresyon varliginin ve
durumluk kaygiseviyesininarttigisaptanmistir. Tirkogluve ark.
(2014) calismasinda, hasta bebege sahip annelerin %72'sinin
ruhsal sorunlar yasadigini, Durukan ve ark. (2011) calismasinda,
2 hafta-18 aylik bebegi olan annelerin %25.6'sinin gebeligi
sirasinda huzursuzluk ve endise yasadigini, ve annelerde
postpartum depresyon sikliginin arttigini bulmustur. Dayan
(2019) galismasinda daha 6nce depresyon 6ykUsi bulunan ve
dogum sonrasi psikolojik rahatsizlik yasayan katiimcilarda
postpartum depresyon dlzeyi puan ortalamalarini ylksek
oldugu bildirilmistir.

Bu calismada annelerin postpartum depresyon puanlarinin
saglikli bebek anneleri ile yapilan calismalara gore yUksek

oldugu ve annelerin %17.2sinin depresyon agisindan risk
grubundaolduklaribulunmustur(Tablo 4). Bu calismada gebelik
déneminde annelerin %38.8inin yogun Uzlntl yasadiqi,
%2'sinin gebelik oncesi ve gebelik doneminde psikiyatrik
destek aldigi, %3,1inin gebelik 6ncesi dénemde psikiyatrik
tani aldigi dikkate alindiginda (Tablo 1), annelerin depresyon
riski ve maternal baglanma acisindan saglik profesyonelleri
ozellikle de hemsireler tarafindan desteklenmelerinin énemini
ortaya koymaktadir. Nur ve ark. (2004) gebelikten 6nce
ruhsal hastaligi bulunan ve birinci derece yakinlarinda ruhsal
hastalik bulunan annelerde postpartum depresyon prevelansi
kendisi ve birinci derece yakinlarinda psikiyatrik oykUsu
bulunmayanlara gore 2.87 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bu calismada annelerin  maternal baglanmasl arttikca
depresyon duzeylerinin distigu diger bir ifadeyle annelerin
depresyon duzeyleri distukge maternal baglanmalarinin
arttigi belirlendi (Tablo 5). Cankaya ve ark. (2017) ve Coban ve
ark. (2020) da kadinlarin maternal baglanma élcedi puanlari
ile postpartum depresyon olcegi puanlar arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugunu, postpartum depresyonun
maternal baglanmayr olumsuz yonde etkiledigini tespit
etmislerdi. Hergiiner ve ark. (2014) da benzer sekilde saglikli
bebek annelerinin EPDO puanlari ile MBO arasinda negatif
yonde bir iliski oldugunu bulmuslardi. Dayan (2019) da dogum
sonrasi katilimcilarin

psikolojik  rahatsizlik yasamayan

maternal baglanma puanlarini daha yuksek bulmustu. Annenin
psikolojik sagligl, anne-bebek iliskisinin gelisiminde 6nemli bir
faktordlr. Bu nedenle, postpartum semptomlari daha fazla
olan annelerin, depresif olmayan annelere gore bebeklerine

daha az baglandiklari gortlmektedir.

Annelerin %77.6'sinin gebelik doneminde sosyal destek aldigi
Kisilerin oldugu; %061.2sinin esinden, %31.65Inin anne ve
babasindan destek aldi§i belirlendi(Tablo 1). Nur ve ark. (2004)
esin ilgisinin az olmasinin postpartum depresyonu 2.73 kat
arttirdigini bulmustur. Bu nedenle YYBU hemsirelerinin es
destegini saglamak amaciyla aile merkezli bakim kapsaminda
babalari bebedin bakimina dahil etmeleri, eslerine destek
olmada blyuk 6nem tasimaktadir.
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SONUG VE ONERILER

Bu calismada YYBUde prematiire bebegi yatan annelerin
maternal baglanma ve depresyon durumlari arasinda iliski
oldugu, postpartum depresyonun maternal baglanmay
olumsuz etkiledigi saptandi. Ayrica annelerin bebeklerini
kucaga alma surelerinin uzamasinin maternal baglanmayi

olumsuz etkiledigi belirlendi.

YYBU hemsireleri anne-bebek baglanmasinin  dogumdan
sonra en kisa slrede baslatiimasi i¢in annenin bebedgi ile
iletisim kurmasini, konusmasini, bebegine dokunmasi ve
bebegini mimkin olan en kisa surede kucagina almasin
desteklemelidir.

YYBU hemsirelerinin preterm dogum ve bebegin YYBU'de
yatmasinin maternal baglanma ve postpartum depresyon
Uzerine etkisi ve etkileyen faktorleri bilmeleri bu konuda
hizmet ici egitim programlari diizenlenmeli ve bu egitimlerde
glncel arastirma sonuglarina yer verilmelidir.

YYBU'lerde maternal baglanmanin desteklenmesi amaciyla,
maternalbaglanmaninanne-bebek/¢ocuk sagliginda 6neminin
bilinmesi, anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorlerin
(annenin postpartum depresyon durumu, bebeklerini ilk kez
kucagina alma zamani) dikkate alinmalidir.

Annenin maternal baglanma ve postpartum depresyon
acisindan risk faktorleri ile iliskin tanilamasinda, postpartum
depresyon dizeylerini etkileyen faktdrler (bebekten ayriima,
bebegin bakiminda aktif rol alamama, bebeginden uzak
kalma, kucagina alamamasi) ile birlikte gebelik dénemine ait
faktorlerin de dikkate alinmasi (gebelik déneminde yogun
{iziintd yasama) 6nerilir.

YYBU ekibi yenidogan izlemlerinde, annelerin depresif
yakinmalarini sorgulamalari ve gerekli durumlarda psikiyatri
kliniklerine yonlendirmeleri, gerek annenin ruhsal saghg
gerekse anne-bebek etkilesimi acisindan énemlidir. YYBU
hemsirelerinin annelerin postpartum depresyon belirtileri ve
bulgularinin varligini saptamak icin 6lctim araclari kullanilmasi
ve sirekliligi saglanmalidir.
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ABSTRACT

This descriptive study was performed to determine the anxiety levels of patients who underwent coronary angiography
and their spouses. This is a cross-sectional study. The study was conducted between December 2013 and May 2014
in a university hospital, a foundation hospital, and a public hospital with patients undergoing coronary angiography.
The study included 192 patients and 192 patients who were older than 18 years of age, who had no problem that could
prevent mental illness or communication and who were willing to participate in the study. The data of the study were
collected by using the forms prepared separately for the patients and their spouses and by using Spielberger’s State
- Trait Anxiety Scale. The data obtained, as well as descriptive statistics were analyzed by using the Independent-
Samples T Test, Chi-Square, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis and Tukey Test.The mean score of State Anxiety Scale
of the patients and their spouses was 50.59 + 7.76 and 51.64 + 5.55; The mean scores of Trait Anxiety Scale were 39.61
+ 9 and 38.74 + 7.10, and there was no difference between the anxiety levels of patients and their spouses (p> 0.05,
p>0.05). Since the anxiety scores of the patients and their partners were very close to each other, it is suggested to
determine the needs of the patients who underwent coronary angiography and their spouses together and to plan
the nursing care in this context.

Key words: Anxiety, Coronary angiography, Nursing care, Patient and spouse.

Koroner Anjiyografi Yapilan Hastalarin ve Eslerinin
Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi

0ZET

Tanimlayici nitelikte olan bu calisma koroner anjiyografi yapilan hastalarin ve eslerinin anksiyete dizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu calisma kesitsel bir calismadir. Arastirma, koroner anjiyografi uygulanan
hastalarin bulundugu bir Universite hastanesi, bir vakif Universitesi hastanesi ve bir kamu hastanesinde Aralik
2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda yuratalmastdr. Arastirma kapsamini, 18 yasindan biyUk, mental rahatsizligi ya da
iletisimi engelleyebilecek bir sorunu olmayan ve ¢alismaya katilmaya istekli 192 hasta ve 192 hasta esi olusturmustur.
Calismanin verileri, hasta ve hasta esleriicin ayri hazirlanan tanitim formlari ve Spielberger’in Strekli- Durumluk Kaygi
Envanteri kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler, tanimlayici istatistiklerin yani sira, Independent-Samples T
Testi, Ki Kare, Mann-Whitney U, Kruskal- Wallis ve Tukey Testi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya katilan hasta
ve hasta eslerinin Durumluk Kaygi Olcegdi puan ortalamalari 50,59 +7,76 ve 51,64 + 5,55; Surekli Kaygi Olgegdi puan
ortalamalari ise 39,61+ 9 ve 38,74+7,10 olarak belirlenmis ve hastalar ile hasta eslerinin anksiyeteleri arasinda bir
fark saptanmamistir (p>0,05, p>0,05). Arastirmaya katilan hasta ve hasta eslerinin anksiyete puanlarinin birbirine
cok yakin olmasi sebebiyle, koroner anjiyografi uygulanan hastalarin ve onlarin eslerinin gereksinimlerinin birlikte
belirlenmesi ve bu kapsamda hemsirelik bakiminin planlanmasi onerilmistir.

Anahtar kelimeler:Anksiyete, Hasta ve esi, Hemsirelik bakimi, Koroner anjiyografi.
*Bu galisma Yiksek Lisans Tezinden dretilmistir.

*Bu galisma 1. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi, 2018'de sozlii 6zet bildiri olarak sunulmustur. .
- - - - - - - - "4 Received: 14.12.2020 Accepted:01.05.2021
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GIRIS
Kardiyovaskuler hastaliklar, oGzellikle gelismekte olan ve
gelismis Ulkelerde en sik karsilasilan kronik hastaliklar ve
ani 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Tim
dUnyada 6lum sebeplerininyarisinikardiyovaskuler hastaliklar
olusturmaktadir ve onimuzdeki yillarda da en sik karsilasilan

0lim nedeni olmaya devam edecegi dustnulmektedir
(Kltarsay 2002).

Dinya capinda her yil pek ok kisi sagliksiz beslenme, fiziksel
aktivitenin yetersizligi, sigara, alkol ve madde bagimliligi
nedeniyle olusan kardiyovaskuler hastaliklar sonucu hayatin
kaybetmektedir (WHO 2013). Bunlarin yani sira Glkemizde
kardiyovaskuler hastaliklara neden olan risklerin en basinda
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve sigara kullanimi
gelmektedir (Yesil ve Altiok 2012; Abaci 2011).

1940 yillardan beri kullanilan ve invaziv bir yontem olan

koroner anjiyografi islemi ile kalbin ve dolasimin anatomisi,

fizyolojisi ve patofizyolojisi, dolayisiyla koroner arter
hastaliklarinin tanilanmasi saglanmaktadir (Yalgin ve ark.
2006). Gelisen teknolojiile birlikte koroner anjiyografi islemini
uygulayan ekibin ve kullandiklari ekipmanlarin gelismesi
invaziv bir islem olan koroner anjiyografinin hastada
olusturdugu anksiyete duzeyinin dusurtlmesinde vyeterli
olmamistir. Bu anksiyetenin giderilememesinin nedenleri
arasinda; fiziksel rahatsizlik, tanidik olmayan prosedir ve
cevre ile birlikte bilgi eksikligi ve koroner anjiyografiye iliskin
gecmis deneyimlerin olumsuz olmasi yer almaktadir (Yilmaz
ve ark. 2006; Barnason ve ark. 1995). Koroner anjiyografide
hemsirenin; islem oOncesi, sonrasi ve islem ile ilgili bilgi
saglamak igin danismanlik roll, islem sirasinda ve hemen
sonrasinda bakim verici roll ve sorumlulugu bulunmaktadir.
oncesinde,

Karoner anjiyografi

hakkinda bilgi vermek ve varsa sorularini yanitlamak ile

islemi hastaya islem
hastanin islem hakkinda bilgi sahibi olmasina ve psikolojik
acidan hazirlanmasina ve rahatlamasina katkida bulunmak
onemlidir. Bu hazirlik; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
hastaligi hakkindaki bilgi duzeyi, diger kronik hastaliklarinin
varligi, var olan anksiyete durumu gibi bircok faktor goz
oniine alinarak yapiimalidir (Akdemir ve Birol 2005; Yilmaz

ve Tel 2012). Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin ve
eslerinin anksiyete dizeylerinin belirlenmesinin en 6nemli

nedenleri arasinda hastanin tedaviye uyumu saglamak ile
tedavinin tamamlanmasl sonrasinda da yasamini normale
déndurerek gunltk hayatini idame ettirmesini mimkin
kilmak vardir (Jane 1996). Kisinin yasadigi deneyim ile birlikte
glnlik hayatina donmesinde ve hastalija ait ¢esitli sorunlarla
bas edebilmesinde saglik ekibi ve hemsirelerden alacaklari
egitim ve danismanhigin rolindn énemli oldugu, bunun
yani sira bu egitim ve danismanlik sirasindaki anksiyete
dizeylerinin uyum ve egitim slrecine etki ettigi bilinmektedir
(Ozcan 2006; iskey 2008). Ayrica hastalara uyum ve bakim
konusunda en buylk destegi sagladigi distnulen eslerin
anksiyete ile bas edebilmelerini saglamak da en az hastalarin
anksiyetelerinin ele alinmasi kadar énemlidir. ClnkU esin de
yasadigi anksiyeteyi hastaya yansitmasi hastanin tedavi ve
bakimini olumsuz etkileyebilmektedir (Jane 1996; Ekiz 2003).

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin ve eslerinin

anksiyete  duzeylerinin  belirlenmesinin -~ en  6nemli
nedenleri arasinda hastanin tedaviye uyumu saglamak ile
tedavinin tamamlanmasi sonrasinda da yasamini normale
dondurerek qunluk hayatini idame ettirmesini mimkin
kilmak vardir. Kisinin yasadigi deneyim ile birlikte gtnlik
hayatina dénmesinde ve hastaliga ait cesitli sorunlarla bas
edebilmesinde saglik ekibi ve hemsirelerden alacaklari
egitim ve danismanligin rolinin 6nemli oldugu, bunun yani
sira bu egitim ve danismanlik sirasinda anksiyete duzeylerinin
uyum ve egitim sirecine etkili oldugu bilinmektedir (iskey
2008).

hastalarin anksiyete dlzeylerini belirlemek, uygulanacak

Bu nedenle koroner anjiyografi yapilacak olan

hemsirelik girisimlerinin planlanmasi igin bir gosterge olarak
distnulebilir. Ayrica hastalara uyum ve bakim konusunda en
blylk destegdi sagladigi distndlen eslerin anksiyete ile bas
edebilmelerini saglamak da en az hastalarin anksiyetelerinin
ele alinmas! kadar onemlidir. Cinkd hasta esinin yasadigi
anksiyeteyi hastaya yansitmasinin da hastanin tedavi ve
bakimina olumsuz etkisi olabilmektedir (Ekiz 2003).

Yukarida sozi edilen nedenlerle arastirmamiz koroner

anjiyografi  yapilan hastalarin ve eslerinin anksiyete

dizeylerinin belirlenmesi amacliyla planlanmistir. Koroner
anjiyografi uygulanmis hasta ve eslerinin anksiyete dizeyleri
ile anksiyetelerinin nelerden etkilendiginin belirlenmesi ile

elde edilecek sonuclar koroner anjiyografi yapilan hastalara
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ve eslerine verilecek hemsirelik bakimi ve danismanliginin
planlanmasinda isik tutacaktir (Akdemir ve Birol 2005; Erdem
ve Ergliney 2005; Ozen ve Celik 2010; Yel 2009; Arslan ve ark.
2011; Kurger ve Ozbay 2011).

MATERYAL VE METOT

Bu calisma, koroner anjiyografi islemi uygulanan hastalar
ve hastalarin eslerinin isleme iliskin anksiyetelerinin
belirlenmesiamaciyla tanimlayiciolarak yapilmistir. Ankara'da
en fazla koroner anjiyografi girisiminin uygulandigi bir dzel
Universite hastanesi, bir devlet Universitesi hastanesi ve bir
de devlet hastanesi bunyesinde olmak Uzere toplamda bes
kardiyoloji servisi ve koroner yogun bakimin yatan hastalari
ve esleri arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmanin evrenini yukarida sozu edilen hastanelerde bir
yilda koraoner anjiyografi yapilan hastalar olusturmustur. Bu
hastanelerin karoner anjiyografi Unitelerinde bir yilda isleme
alinan hastalarin sayisi sirasi ile 1489, 1292, 8418 olup toplam
11,199dur. Orneklemin belirlenmesinde evrendeki birey sayisi
bilindiginde kullanilan formulden yararlaniimistir (Simbiloglu
2005). Bu formile ve %95 glc analizine (p<0,05) gore
orneklem biyUkligu 192 olarak hesaplanmis olup arastirma
kapsamina 18 yasindan buyuk, Tirkge okuma yazma bilen,
mental rahatsizligi ya da iletisimi engelleyebilecek bir sorunu
olmayan ve ¢alismaya katiimaya istekli 192 hasta ve 192 hasta
esi alinmistir. Arastirma oncesinde etik kuruldan onay, ilgili
kurumlardan yaziliizinler ve gérisme éncesinde her hasta ve
esinden yazili bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, veriler
Aralik 2013- Mayis 2014 tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin verileri; konu ile ilgili literatlre dayanarak
arastirmaci tarafindan olusturulan hasta tanitim formu ve
hasta esi tanitim formu ile Spielberger'in Strekli Durumluk
Kaygl Envanteri ile toplanmistir. Veriler ylz yuze gaérisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan toplanmistir. Bir gériisme
ortalama olarak 15 dakika strmustar.

Arastirmada kullanilan Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri,
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgedin
Turkiye'deki gegerlik ve givenirligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapiimis, cronbach alfa guvenirlik katsayisi Surekli
Kaygi Olcedi icin 0,83-0,87, Durumluk Kaygi Olgedi icin 0,94-
0,96 arasinda bulunmustur. Olcek Durumluk Spielbergerin

Surekli-Durumluk Kaygr Envanteri bir 6z degerlendirme
turd olan olcek dortli likert tipi bir 6lcek olup 40 maddeden
olusmaktadir. Durumluluk Kaygr Olgedi ve Sirekli Kayg
Olcegi olmak (izere iki bélimden olusmaktadir. Durumluk
Kaygr Olgedi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini, Strekli Kayg: Olcedi ise; bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak,
kendini nasil hissettigini belirler. Her 6lgek 20 maddelik iki
tur ifade icermektedir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmus ifadeler ise olumlu duygular dile getirir.
Durumluk Kaygi Olceginde tersine dénmiis ifadeler 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Strekli Kaygi Olgeginde
ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir. Her iki Olcekten
elde edilen toplam puan dederi 20 ile 80 arasinda degisir.
Blylk puan ylksek kaygi seviyesini, kiigik puan ise disuk
kaygi seviyesini belirtir. Puanlarin yikselmesi kaygi dizeyinin
arttigini gstermektedir (Oner ve Le Compte 1998; Demir
2003). Durumluk kaygi puani o andaki anksiyete dizeyini
gosterir ve ani degisiklik gasteren heyecansal reaksiyonlari
degerlendirmede oldukga duyarlidir. Bu calismada durumluk
kaygl Glgeginin cronbach alfa degeri 0,86 bulunmustur.
Surekli kaygl puani ise bireyin normal yasantisindaki
anksiyete duzeyini gosterir ve kisinin genelde, yasama egilimi
gosterdigi kayginin strekliligini 6lgmeyi amaclamaktadir. Bu
calismada surekli kaygi 6lgeginin cronbach alfa degeri 0,83
bulunmustur.

Hastalarin ve eslerinin demografik 0zellikleri ve hastalik
ozellikleri ile bu ozelliklerinin durumluluk ve sirekli kayqi
dlzeylerine etkilerinin  degerlendirilmesinde,  verilerin
normal dagiima uyup uymadigina gore parametrik test
varsayimlar  saglandigindan verilerde

sayisal gruplar

arasindaki  karsilastirmalarda Independent-Samples T
Testi ve varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ikiden cok
grup karsilastirmalarinda farklilk oldugu durumda ikiserli
karsilastirmalari yapmak icin Tukey Testi kullanimistir.
Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis Testi ve Mann-

Whitney U Testi kullaniimistir.
BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hasta grubun yas ortalamasinin
50,59 + 7,76, eslerinin yas ortalamasi ise 51,64+5,55 oldugu
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bulunmustur. Hastalarin yarisindan fazlasini (%69,3) erkekler
hasta eslerinin yarisindan fazlasini ise (%69,3) kadinlar
olusturmaktadir. Hastalarin yaklasik yarisinin egitim dizeyi
(%479) ortadgretim ve lisedir. Buna karsilik hasta eslerinin

Tablo 1. Hasta ve Eslerinin Tanitici Ozellikleri

756, 7sinin egitim duzeyi ortadgretim ve lisedir. Ayrica hasta
ve eslerinin ikamet ettigi yer ve ¢alisma durumlarina Tablo Tde
yer verilmistir.

Tanitici Ozellikler Hasta Hasta Esi

n % n %
Yas (x=50,59+7,76)
<45 yas 22 M4 26 13,6
45-64 yas 124 64,6 140 72,9
2 65 yas 46 24 26 13,5
Cinsiyet
Erkek 133 69,3 59 30,7
Kadin 59 30,7 133 69,3
Egitim Durumu
Okuryazar ve ilkokul 78 40,6 B4 33,3
Ortaokul ve Lise 92 479 109 56,7
Yiiksek Ogrenim 22 15 19 10,0
Halen Yasadigi Yer
Koy 6 31 6 31
Kasaba 9 4,7 9 4,7
Sehir 177 92,2 177 92,2
Calisma Durumu
Calisiyor b4 28,1 29 15,1
Calismiyor 36 18,8 75 39,0
Emekli 102 531 88 45,9

Tablo 2de koroner anjiyografi islemi yapilan hastalar ve
eslerinin DKO ve SKO puanlari ve bunlarin karsilastirimalari
yer almaktadir. Tabloya gére hasta ve hasta eslerinin ve
SKO'den aldigi puan ortalamalari birbirine yakindir. Hasta ve
hasta eslerinin DKO ve SKO puanlari karsilastirildiginda farkin
istatistiksel olarak Gnemsiz oldugu saptanmistir(p>0.05).

Tablo 3de koroner anjiyografi yapilan hastalarin tanitici
dzelliklerine gére DKO ve SKO puanlari gérilmektedir. 65 yas
ve (zerindeki hastalarin DKO ve SKO puanlarinin diger yas
gruplarina gore daha yuksek oldugu, puani en dusik olan
hastalarin 45-64 yas grubunda yer aldigi dikkati cekmektedir.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Tiirker & Bediik

Tablo 2. Hasta ve Eslerinin Toplam Anksiyete Puanlari

Anksiyete Hasta Hasta Esi

n X SS n X SS
DKO 192 50,5938 776093 192 51,6406 5,565798
Degerlendirme t=-1,520; p>0,05
SKO 192 39,6146 9,41523 192 38,7448 720744

Degerlendirme

t=1022; p>0,05

x + SS: Ortalama+Standart Sapma

Kaoroner anjiyografi uygulanan hastalarin yas gruplarina
gbre anksiyete puanlarina bakildiginda; durumluk ve strekli
anksiyete puanlari acisindan gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak da onemli oldugu bulunmustur (sirasiyla
p<0,01 ve p<0,001). Gruplar arasindaki farkin kaynagini
saptamak amaciyla yapilan Kruskal Wallis Testine gore,
farkliigin; DKO puanlari igin 45 yasindan kiigiik grup ile 45-64
yas grubu arasindaki farktan (p=0,043), SKO puanlari igin ise,
45-64 yas grubu ile 65 yas ve Uzerindeki gruplar arasindaki

farktan (p=0,000) kaynaklandigi saptanmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére DKO ve SKO puanlarina
bakildiginda kadinlarin erkeklere gére daha ylksek puan
aldiklari ve cinsiyetin durumluk ve slrekli anksiyete puanlarina
etkisinin, istatistiksel olarak @énemli oldugu saptanmistir
(p=0,05 ve p<0,01).

Hastalarin egitim durumlarina gore anksiyete puanlari
incelendiginde en ylksek puani yiksek 6grenim dizeyindeki
hastalarin aldigi gérilmiistir. Gruplar arasindaki DKO ve SKO
puanlarr arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,05
ve p<0,01). Gruplar arasindaki farkin kaynagini saptamak
amaclyla yapilan Kruskal- Wallis testine gdre, farkliligin; DKO
puanlari icin ilkokul ve yuksek 0grenim gruplari arasindaki
farktan (p=0,029); SKO puanlari icin ise ilkokul ve ortaokul-
lise gruplarn arasindaki farktan (p=0,002) kaynaklandig
saptanmistir.

Hastalarin yasadigi yere goére aldigi puanlara bakildiginda
en yiksek DKO ve SKO puanina sahip grubun kdyde yasayan
hastalar oldugu bulunmustur. Kéyde yasayan hastalar ile
sehirde yasayan hastalarin DKO ve SKO puanlari arasindaki
istatistiksel olarak onemli

farkin oldugu saptanmistir

(p<0,05, p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farkin
kaynagini saptamak amaciyla yapilan Kruskal- Wallis testine
gore, farkiiligin hem DKO hem de SKO icin kéy ve sehir
gruplari arasindaki farktan (p=0,013, p=0,032) kaynaklandig
saptanmistir.

Hastalarin c¢alisma durumlarinin anksiyete puanlarina olan
etkisine bakildiginda, calismayan grubun en yiiksek DKO ve
SKO puanini aldigi cizelgede goriilmektedir. DKO puanlarina
gére calismayan hastalar ve emekli olanlar arasindaki fark
(p<0,01), SKO puanlarr icin ise alisan ve galismayan hastalarin
puanlarl arasindaki fark istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farkin
saptanmasl amaclyla yapilan Kruskall- Wallis testine gére,
farkliligin; DKO icin calismayan ve emekli gruplar arasindaki
farktan (p=0,281) kaynaklandig, SKO igin ise calisan ve
galismayan gruplar arasindaki farktan (p=0,007) kaynaklandigi
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3'te koraoner anjiyografi yapilan hasta eslerinin tanitici
dzelliklerine gore DKO ve SKO puanlari gdrilmektedir. 45
yasindankiigtikhastaeslerininDKO puanidigeryasgruplarindan
yiiksek bulunmustur. DKO puanlarina gére gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu (p<0,01) saptanmistir.
Gruplar arasindaki farkin kaynagini saptamak amaciyla yapilan
Kruskal Wallis Testine gére, farkliigin; 45 yasindan kicuk grup
ile 65 yasindan biyiik olan grup arasindaki farktan (p=0,019),
kaynaklandigi saptanmistir. 45 yasindan kiigcuk hasta eslerinin
SKO puanlarinin digerlerinden yiiksek oldugu ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (p>
0,05).
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Tablo 3. Hastalarin ve Hasta Eslerinin Tanitici Ozelliklerine Gére Anksiyete Puanlari

§osyodemografik HASTA HASTA ESI
Ozellikleri
DKO SKO DKO SKO

n X SS n X SS n X SS n X SS
Yas(n=192)
<45 22 53,0000 653197 22 39,9545 925037 26 554616  3,44361 26 40,6154 7,76699
45- 64 124 491210 6,66210 124 38,2742 8,83943 140 51,0214 538111 140 38,3071 6,71077
>65 46 H34130 987382 46 43,0652 10,27489 26 51,1538  6,75095 26 39,2308 8,38240

Degerlendirme

*x’=9,568; p=0,008

* %= 15,720; p= 0,000

* 2= 15,196 p= 0,001

%2=1,202 p= 0,548

Cinsiyet

Erkek 133 49,5263 6,67035 133 38,4887 8,39157 59 48,9153 573341 59 36,0847 7,64354
Kadin 59 53,0000 941202 53 421525 11,05443 133 52,8496 504599 133 39,9348 6,54660
Degerlendirme **7=1,961; p=0,05 **7=-2,730; p=0,006 **7= 4,506 p=0,001 **7= 14,675 p <0,005
Egitim Durumu

Okur yazar-ilkokul 78 51,6410 854320 78 41,6667 10,22559 64 52,9531 518370 64 411094 7,41966
Ortaokul ve Lise 92 49,2500 6,86547 92 37,2609 764726 109 50,5046 554046 109 374771 6,08976
Yiiksek Ogrenim 22 525000 775672 22 42,7818 M07393 19 53,7368 556619 19 38,0526 9,52467
Degerlendirme * %"= 6,104; p =0,047 *¥’=12,408; p=0,002 *%*=10,424 p = 0,005 *¥?=14,983 p =0,001
Halen Yasadig: Yer

Koy 6 595000 779102 6 48,6667 1358921 6 57,8333 503653 6 43,0000 5,79655
Kasaba 9 495556 212786 9 416667 444410 9 51,6667 500000 9 45,5556 9,08448
Sehir 177 50,3446 778547 177 39,2034 9,32088 177 51,4294 550587 177 38,2542 6,84718
Degerlendirme *x’=8,11; p=0,017 *x’=17,005; p=0,030 * %= 6,440 p=0,04 *x?=12,400 p =0,02
Calisma Durumu

Calisan b4 50,6370 590718 54 373704 714617 29 52,9310 508451 29 38,1034 705878
Calismayan 36 5511 10,67381 36 43,1389 1221510 75 53,8667 4,66828 75 41,8267 6,72706
Emekli 102 49,0294 6,80922 102 39,5588 9,05601 88 49,3182 553888 88 36,3295 6,32768

Degerlendirme

*%?=10,631; p=0,005

*¥’=9,288; p=0,010

* = 31,028 p =000

= 37,292 p =000

% + SS: OrtalamaxStandart Sapma ; *Kruskal-Wallis Varyans Analizi; ** Mann Whitney U Analizi
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Hasta eslerinin cinsiyetlerine gére DKO ve SKO puanlarina
bakildiginda kadinlarin erkeklere goére daha yuksek puan
aldiklari bulunmustur. Cinsiyetin DKO ve SKO puanlarina
etkisinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0,001).

Eslerin egitim durumlarina gére DKO ve SKO puanlarina
bakildiginda DKO puani en yiiksek olan grubun yiiksek 6grenim
mezunlari, SKO puani en yiiksek olan grubun ise okuryazar-
ilkokul mezunlari oldugu gérilmadstir. Hasta eslerinin egitim
durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,01, p<0,01). Gruplar arasindaki farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak amaciyla yapilan Kruskall-
Wallis Testinin sonucuna gére; farkliligi yaratan grubun DKO
puani i¢in okuryazar ve ilkokul mezunu olan grup ile ortaokul
ve lise grubu arasindaki farktan (p=0,030), SKO puani igin ise
okur-yazar ve ilkokul ile yuksek 6grenim mezunu olan gruplar
arasindaki farktan (p=0,016) kaynaklandigi saptanmistir.

Hasta eslerinin yasadigi yerin anksiyete puanlarina olan
etkisine bakildiginda en yiksek DKO puanina kéyde yasayan
grubun sahip oldugu gériliirken, SKO puani en yiiksek olan
grubun kasabada yasayanlar oldugu bulunmustur. Koy ve
sehirde yasayan hasta eslerinin DKO puanlari arasindaki
fark ile kasaba ve sehirde yasayan hasta eslerinin SKO
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptanmistir(p<0,05 ve p<0,01). Gruplar arasindaki istatistiksel
farki yaratan grubu saptamak amaciyla yapilan Kruskal-Wallis
Testinin sonucuna gore; farkliligi yaratan grubun DKO igin
kéyde ve sehirde yasayan gruplardan (p=0,034), SKO igin ise
kasaba ve sehirde yasayan gruplardan (p=0,009) kaynaklandigi
saptanmistir.

Calismayan hasta eslerinin DKO ve SKO puanlari diger
gruplara gore daha yiksek, emekli hasta eslerinin DKO ve
SKO puanlarinin ise daha dusiik oldugu ve gruplar arasindaki
istatistiksel farkin énemli oldugu saptanmistir (p<0,001,
p<0,001). Gruplar arasindaki istatistiksel farkliligi yaratan
grubu bulmak amaciyla uygulanan Kruskal- Wallis Testine gore
DKO ve SKO igin farki yaratan grubun calismayan ve emekli
gruplar oldugu saptanmistir (p=0,006, p= 0,000)(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda  koroner  anjiyografi  yapilan  hastalarin
cogunlugunu (%69,3) erkekler olusturmaktadir (Tablo 1).
Kalp hastaliklari erkeklerde kadinlara goére daha sik ortaya
ctkmaktadir. Doering ve arkadaslarina ait 2000 yilinda
yapilan calismada yer alan KAH'l hastalarin da %79'unu,
erkeklerin olusturdugu bulunmustur. Ayrica Karayurt'un
1998, Koca'nin 1998, Doering ve arkadaslarina ait 2000 yilinda
Wong ve arkadaslarinin 2001 yilina ait olan calismasinda
da KAHnin erkeklerde daha sik goruldigd saptanmistir.
Koroner anjiyografi yapilan hasta eslerinin yas ortalamasi
b1,64+5,55 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan hasta
%69,3Unl  kadinlar olusturmaktadir (Tablo 1).

Uslu'nun 2011 yilina ait olan ¢alismasinda kalp yetersizligi olan

eslerinin

hastalarin bakim verenlerinin blyltk ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturdugu ve %70%nin 55 yas altinda oldugu bulunmustur.
Hasta eslerinin blyUk oranda kadinlardan olusmasinin nedeni
KAH'In erkeklerde daha sik gartlmesinin bir sonucu oldugu
dislnulmektedir. Arastirmamizda saptanan bulgular diger
arastirmalarla benzerlik géstermektedir (Durademir 1993; Uslu
2011).

Calismaya katilan hastalarin egitim durumlarina bakildiginda
%11,51nin yitksek 6grenim mezunu oldugu goérilmistir (Tablo
1). Bu durum tlkemizdeki egitim ve dgretim profiline uygundur.
Yapilan diger calismalarda da calismamiza benzer olarak
ornekleme dahil edilen hastalarin ylksek 6grenim mezunu
olma oraninin calismamizla benzer oldugu gordlmuastar
(Uslu 2011; Ozdemir 2010; Koca 1998). Arastirmaya katilan
hasta eslerinin %10°u yuksek 6grenim mezunudur ve %39u
galismamaktadir (Tablo 1). Bu durumun bir olasilikla hasta
eslerinin  ¢ogunlugunun kadin olmasindan ve Ulkemizde
bulunan kadinlarin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasindan
kaynaklandigl dusdnalebilir. Durademir’in yaptigi calismada
da hasta eslerinin %70'inin ev hanimi oldugu bulunmustur (
Durademir 1993).

Karoner anjiyografi islemi yapilan hastalarin durumluk kayaq
6lceginden aldigi puan ortalamasi 50,59+7,76 olup hastalarin
%65inin hem odlcek hem de grup ortalamasindan daha
yuksek puan aldiklari gortimuGstar. Hastalarin strekli kaygl
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olceginden aldigi puan ortalamasi ise 39,61+ 9,41 olup oOlcek
ortalamasindan (x =30) fazladir. Hastalarin %46'sinin grubun
puan ortalamasindan daha yuksek puan aldiklari saptanmistir
(Tablo 2). Bu durumun bir olasilikla hastalarin hastenede
kalma sUrecinde kendilerini glvende hissetmemelerinden
kaynaklandigi  disUndlebilir.  Calismamiza benzer olarak
Durademir (1993) calismasinda da hastalarin  durumluk
anksiyete puan ortalamasinin 54,32 + 9,61 oldugu, %32'sinin
durumluk anksiyete puan ortalamasindan daha fazla puan
aldiklaribelirlenmis ve hastalarin %92'sinin ortave agir dizeyde
anksiyete yasadiklari saptanmistir. Yazar (2011)in yaptigi
calismada ameliyat 6ncesi yapilan egitimin anksiyete dizeyine
olan etkisinin incelendigi deney grubunda bulunan hastalarin
ameliyat

sonrasl durumluk anksiyete puan ortalamasi

43,96+3,66, stireklianksiyete puan ortalamasiise 52,13+7,54dir.
Ayni sekilde Ekizin (2003) galismasinda da koroner anjiyografi
islemi Oncesinde islem hakkinda bilgilendirilen hastalarin
durumluk anksiyete puanlar 55,7+ 5,3 iken, surekli anksiyete
puanlari 50,5+6,1olarak saptanmistir. Calismamiz literattrdeki
diger calismalarla da durumluk anksiyete puanlari agisindan
iken, surekli

paralellik gostermekte anksiyete puanlari

acisindan benzerlik géstermemektedir. Koroner anjiyografi
islemi uygulanan hasta eslerinin durumluk kaygi 6lcegi puan
ortalamasi 51,64+5,55 olup, %65'inin hem 6lgek hem de grup
ortalamasindan daha yuksek puan aldiklari gortimastar.
Eslerin surekli kaygr dlceginden aldigi puan ortalamasi ise
38,74+ 7,10 olup dlgek ortalamasindan (x=30) fazladir (Tablo 2).
Hasta eslerinin %46'sinin puani, ortalamanin Gzerindedir. Hasta
eslerinin yarisindan fazlasinin durumluk anksiyetelerinin ‘orta’
ve ‘agir duzeyde' oldugu dusunulebilir. Bu durumun bir olasilikla
hasta eslerinin koroner anjiyografi sirasinda eslerinden
uzak olmalarindan ve eslerin anksiyetelerinin hastalara
duyduklari empati ve sempatiden kaynaklandigi disunalebilir.
Calismamiza benzer olarak Durademir (1993) calismasinda da
hasta eslerinin durumluk anksiyete puan ortalamasinin 59,38
+ 10,84, surekli anksiyete puan ortalamasinin 35,06 + 8,42
oldugu bulunmustur.

Koroner anjiyografi yapilan hastalarin durumluk ve surekli
anksiyete puanlari en yuksek olan grubun 65 yas ve Uzerindeki
hastalar oldugu saptanmistir (p<0,01 ve p<0,001) (Tablo 3).
Bu durumun hem durumluk hem de strekli anksiyete icin bir

olasilikla 65 yas ve Uzerindeki hastalarin ileri yas nedeniyle
6lum korkusunu daha yogun yasamalarindan kaynaklandigi
dastnulebilir. Blylikasik (2008) da calismasinda 51-64 yas
grubunda bulunan hastalarin durumluk kaygi puanini 50
yas altindaki gruba goére onemli dizeyde yuksek bulmustur.
Fakat
ayni calismada bizim sonuglarimizin aksine surekli kayg

Bu bizim c¢alismamiza da benzer bir sonuctur.

puanlarinin yaslara gére farklilik géstermedigi bulunmustur.
Krannich ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi calismada
ve Demir ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi calismada da
calismamizin aksine genc hastalarin yasli hastalara gore daha
fazla anksiyete yasadigi saptanmistir (BlyUkasik 2008; Demir
ve ark. 2010; Krannich ve ark. 2007). 45 yasindan kigik hasta
eslerinin hem durumluk hem de surekli anksiyeteleri diger
yas grubundaki hasta eslerinden yiksek bulunmustur (p<0,01,
p>0,05). 45 yasindan kiiglk eslerin gelecede dair gérev, plan
ve beklentilerinin fazlalihgi bu sonucun olasi nedeni olarak
dustndlebilir(Tablo 3). Beklentimiz 65 yas ve lizerindeki grubun
6lim ve kaybetme korkusunu daha yogun yasamasi nedeniyle
daha anksiyeteli olmasi yonundeydi. Calismamizin aksine,
Uslu'nun 2011 yilinda yaptigi ve kalp yetersizligi olan hastalarin
ve bakim verenlerinin anksiyete-depresyon duzeylerinin
incelendigi calismada geng yastaki bakim verenlerin anksiyete
ve depresyon dlzeylerinin ileri yaslardaki bakim verenlerden
daha distik oldugu saptanmistir (Uslu 2011).

Calismamizda kadinlarin anksiyetelerinin erkeklerden daha
fazla oldugu saptanmustir (p=0,05, p<0,01)(Tablo 3). Literatire
gbre kadinlarin erkeklere oranla daha anksiyeteli olmasinin
nedenleri arasinda, kadinlarin kendilerini erkeklere gore daha
iyi ifade etmeleri gosterilebilir. Bizim calismamiza paralel
olarak Durademirin galismasinda da kadinlarin durumluluk
anksiyetesinin erkeklerden daha ylksek oldugu bulunmustur.
FakatDemirvearkadaslarinin2010yilindayaptiklariarastirmada
cinsiyet ile anksiyete arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu
sonug¢ bizim sonuclarimiza benzememektedir (Durademir
1993; Demir ve ark. 2010).

Calismamizda kadin eslerin anksiyetesi, erkek eslerden
daha ylksek bulunmustur (p<0,001, p<0,001) (Tablo 3). Bu
durumun bir olasilikla kadin eslerin kendilerini ve icinde
bulundugu durumu daha iyi ifade etmelerinden ve erkeklere
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oranla hastalik stirecini daha yogun yasamalarindan kaynakli
oldugu dusundlebilir. Bu sonug, Durademirin 1993 yilindaki
calismasiyla paralellik gostermektedir.

Calismamizda egitim durumunun anksiyeteye olan etkisine

bakildiginda yuksek 0grenim mezunu olan hastalarin
durumluluk anksiyetelerinin, ilkokul ve ortaokul-lise mezunu
hastalarin ise sirekli anksiyetelerinin diger gruplardan fazla
oldugu bulunmustur (p<0,05 ve p<0,01) (Tablo 3). Bu durum
bir olasilikla egitim dlzeyinin artmasinin kisilerin saglik
anlayisini olumlu yonde degistirdigi, gelistirdigi ve bireylerin
var olan saglik durumunu korumaya daha cok dikkat ettiklerini
Bu

kisilerin durumluk anksiyete acisindan daha fazla anksiyete

dUstndurmektedir. nedenle egitim dlzeyi yuksek
yasadiklari diistindlebilir. iIkokul ve ortaokul-lise mezunu olan
hastalarin surekli anksiyetelerinin yiksek 6grenim mezunu
olan hastalardan yUksek olmasinin nedeni olarak, hastalarin
hastallk semptomlarini yénetme ve kullanma stratejilerinin
yuksek a6grenim mezunu olan hastalardan daha distk olmasi
disdndlebilir. Sonuglarimiz Eng’in 1998 yilinda yaptigi kalp
yetersizligi olan bireylerin saghgi gelistiren davranislarinin
degerlendiriimesi ait calismasiyla paralel, fakat Turhan’n
2007 yilinda yaptigi ¢alismayla zit bulunmustur. Demir ve
arkadaslarinin 2010 yilina ait ¢alismasinda hastalarin egitim
dUzeyi distukce anksiyete puanlarinin da disttgu belirlenmis;
Blylkasikin 2008 yilinda yaptigi calisma da okuma yazma
bilen ve bilmeyenlerin durumluk anksiyete puanini, lise ve
Uzeri egitim alan hastalara gore anlamli dizeyde yUksek
oldugunu bulmustur (Eng 1998; Turhan 2007; Demir ve ark.
2010; Blytkasik 2008). Calismamizda yer alan hasta eslerinden
yuksek 0grenim mezunu olanlarin durumluk anksiyeteleri
ilkokul ve ortaokul-lise mezunu olan eslere gore; ilkokul
mezunu olan eslerin slrekli anksiyeteleri ise diger eslere
gore daha yiksek bulunmustur (p<0,01, p<0,01) (Tablo 3). Bu
durumun bir olasilikla yiksek 6grenim mezunu olan eslerin
hastallk ve koroner anjiyografi islemi konusunda daha bilgili
ve bilingli olmalarindan kaynaklandigi diistndilebilir. ilkokul
mezunu olan eslerin stirekli anksiyetelerinin yiksek olmasinin
ise bir olasilikla hastaligin seyri ile ilgili bilgi dizeyinin distk
olmasiyla iliskili olabilecegi dusunulebilir. Arastirmamizin
aksine diger calismalarda egitim durumunun anksiyeteye
etkisi saptanamamistir (Durademir 1993).

Hastalarin ikamet ettigi yere gore anksiyete puanlarina
bakildiginda durumluk ve slrekli anksiyete puani en ylksek
grup koyde yasayan hastalardir (p<0,05, p<0,05) (Tablo 3). Bu
durumun bir olasilikla problem sézkonusu oldugunda koyde
yasayan hastalarin saglik kuruluslarina ulasma zorluguyla
ilgili olabilecegi, ayni zamanda hastalarin hastalik strecinde
kendilerine yakin bir saglik kurulusuna muiracaat etmeleri
ve danismanlik almalari ile ilgili yasayacaklari problemlerden
kaynaklandigi dusunilebilir. Hasta eslerinin halen yasadiklar
yere gore durumluk ve sUrekli anksiyeteleri incelenmis ve her
ikisi icin de sehirde yasayan hasta eslerinin dusuk anksiyeteye
sahip oldugu saptanmistir (p<0,05, p<0,01) (Tablo 3). Bu
durumun bir olasilikla sehirde yasayan hasta eslerinin saglk
kurum ve kuruluslarina yakin olmalarindan, ayni zamanda
sehirde yasayanlarin olanaklarinin ve ekonomik durumlarinin
daha iyi olmasindan kaynaklanmis olabilecegi dusunulebilir.
Ayodlunun galismasinda hasta ailelerinin yasadigi yerin sehir
ya da kirsal kesim olmasinin anksiyeteleri Gzerine herhangi
bir etkisinin bulunmadigi saptanmistir.Calismayan hastalarin
durumluk ve strekli kaygi puanlari, galisan ve emekli hastalara
gore daha yliksek bulunmustur (p<0,01, p<0,05) (Tablo 3). Bu
durumun bir olasilikla ¢calismayan hastalarin hem islem hem
de islem sonrasliyla ilgili ekonomik olarak kendilerini daha
rahat hissetmemesinden, mesguliyetlerinin ve kazanclarimnin
olmamasindan kaynaklanmis olabilecegi dusunulebilir. Ayni
sekilde Uslu da calismasinda, calisan hastalarin calismayan
hastalara gore hem yasam kalitesinin yuksek oldugu hem de
anksiyete durumunun olumlu etkilendigi sonucu saptanmistir
(Uslu 2011). Calismayan hasta eslerinin hem durumluk hem de
surekli anksiyeteleri calisan ve emekli eslerden daha ylksek
bulunmustur (p<0,001, p<0,001)(Tablo 3).

SONUC VE ONERILER

Hasta eslerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer
ile calisma durumunun durumluk ve slrekli anksiyetelerini
etkiledigi sonucuna ulasiimistir.

Bu calisma sonucunda koroner anjiyografi uygulanan her
hastanin ve esinin durumluk kaygl duzeyleri ve sureklilik
kaygi dlzeyleri orta dlzeyde c¢ikmistir. Bu nedenle koroner

anjiyografiuygulananhastalaraverilecek bakimda, anksiyeteye
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yonelik hemsirelik girisimlerinin bir bakim standardi olarak
kabul edilmesi ve hasta ile hasta eslerinin birlikte bakim plan
kapsamina alinmalari énerilebilir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir Kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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ABSTRACT

Intra-Uterine Device (IUD) was one of the most preferred and known, also potentially effective contraceptive methods for
meeting women's unmet contraceptive needs for a long time. A retrospective cohort type study evaluated data of a total of
44 women who could be reached by phone call 10 years after the initial insertion of an IUD. In the immediate post placental
group and the early postpartum group, the most frequently continuation period was found between 1-3 years. Almost all the
women (90.9%) stated that they were satisfied with the method. Among the reasons for discontinuation to IUD were partial
expulsion and desiring pregnancy in the immediate post placental and early postpartum groups. The condom was determined
the most frequently reported contraceptive choice at the 10 years follow-up, across groups.Although there were very low the
number of women reached in this study, it is first long-term (10 years follow-up) a retrospective cohort type follow-up study that
compares the use duration and preference of the method according to the time of application of the IUD both in Turkey and in
the world. Further studies are needed to conduct monitoring with regular follow-up of contraceptive continuation, especially for
postpartum intrauterine device insertions.

Key words: Contraception, Copper IUDs, Follow-up, Postpartum, Retrospective cohort.

Tiirkiye'de Postplasental, Erken Postpartum ve interval Rahim i(;i.Ara(; Uygulanan
Kadinlarin Kontraseptif Kullanimi ve Yontem Tercihleri: 10 Yillik Izlem Calismasi

0ZET

Rahim Igi Arag (RIA), kadinlar tarafindan en gok tercih edilen ve bilinen, ayni zamanda karsilanamayan kontraseptif yontem
ihtiyacini uzun stre karsilama potansiyeli olan etkili yontemlerden biridir. Retrospektif kohort tipte yapilmis olan ¢alismada; ilk
RIA uygulamasindan 10 yil sonra telefon gorusmesiyle ulasilabilen 44 kadinin verileri degerlendirilmistir. Postplasental ve erken
postpartum gruptaki kadinlarin gogunun RIAya devam etme suresi 1-3 yil arasinda bulunmustur. Kadinlarin tamamina yakini
(% 90.9) yontemden memnun oldugunu ifade etmistir. Postpalsental ve erken postpartum gruplarda RIAya devam etmeme
nedenleri arasinda ilk sirayl kismi atilma ve gebelik istegi almistir. On yillik takibin sonunda, gruplar arasinda en sik tercih edilen
kontraseptif yontemin kondom oldugu saptanmistir. Bu galisma; ulasilan kadin sayisi cok az olmasina karsin hem Tirkiye'de
hem de diinyada RIAnIn uygulanma zamanina gdre yontem kullanma siresi ve tercihini karsilastiran ilk uzun streli (10 yillik izlem)
retrospektif kohort tipi izlem galismasidir. Postpartum RIA basta olmak Gzere, kontraseptif yontem devamliligi konusunda daha
fazla izlem galismasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler:Bakirli RiA, izlem, Postpartum Retrospektif kohort.

*This study presented as e—Post_er and published congress electronic abstract book “Akkuzu G, Eroglu K, Comparision of one year and ten
years' continuation, reason for discontinuation of IUD insertion |n]postflacental/ earl%/ postgartum period with interval periods, European
Journal of Contraception &Reproductive Health Care, 21, sup. 1, 114-115 (14th Congress of the ESC/ 2nd Global: “Contraception: from molecular

bioloc.]z to social science and Eolitics’, Basel, Switzerland, 4-7 Maz 2016.) )
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INTRODUCTION

The postpartum period has several potential benefits for
implant insertion or IUD placement because women are
known not to be pregnant and many women are motivated
to avoid short-interval pregnancy (The American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2016 ). Once inserted,
the IUD can be used for a long period of time; the TCu 380A
can be used for up to 10 years. The IUD is a cost-effective,
useful contraceptive method. Especially for low-and middle-
income countries, these characteristics of the IUD are very
important. The IUD is also potentially effective for meeting
Turkish women's unmet contraceptive needs (The American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2011).

Postpartum IUD insertion can meet women's birth control
needs and contribute to a reduction in healthcare costs
(Eroglu et al., 2006, Washington et al., 2015). A recent cohort
study has suggested that IPP (immediate post placental)
insertion is effective and convenient, even though expulsion
rates are higher than with interval (INT) insertions (Eroglu
et al., 2006). The IUD insertion in the postpartum and post-
abortion periods has several advantages, including the high
motivation of women, easiness of insertion, and availability
of skilled personnel and appropriate facilities. Past studies
have demonstrated that postpartum [UD insertion is
preferable in terms of safety aspects, including side effects
and complication rates, such as pain, hemorrhage, expulsion,
perforation, and pregnancy with the device inserted (Eroglu
k et al., 2006; Grimes et al., 2006; Jacobson et al., 2011;
Whitaker et al., 2014). However, randomized controlled
studies comparing implantation of the IUD immediately
after placenta with early postpartum (EP) or intermittent
placement lack in the literature (Grimes et al., 2010).

The postpartum period is an ideal time to start birth control
by effective information, consultancy, and communication
services. If women are given counseling, they will be highly
motivated to use contraceptives during the postpartum
period. IPP IUD insertion is beneficial for women who
desire early contraception or have difficulty returning
for postpartum contraceptive visits (Bilgili et al., 2008,
Sonalkar and Kapp., 2014). However, a study conducted by
Senturk Erenel et al. (2011) found that only 6.5% of women

in Turkey used contraceptive methods in the postpartum
period (Senturk Erenel et al., 2011). This contrasts with the
work of Yilmazel and Balci (2013), which found that 86.4% of
pregnant women in Turkey reported that they intended to use
a contraceptive method in the postpartum period and that
the IUD was the most preferred method (Yilmazel et al., 2013).

The Demographic and Health Surveys in Turkey-2018 show
that the IUD was the most widely known and one of the most
preferred contraceptive methods in 2003, 2008, 2013 and
2018. With 14%, it is the second preferred modern method
after condom. The rate of unmet contraceptive needs among
married women is 12%. Meeting this need would reduce the
total birth rate (Turkey Demographic and Health Survey, 2018).
With appropriate antenatal and/or intrapartum counseling
and clinical services, the IUD might be selected more
frequently in the postpartum period in Turkey. The use of the
IUD, which is the most preferred among all effective methods
of contraception, in the postpartum period would cover most
of the unmet need (Senturk Erenel et al., 2011, Yilmazel et
al., 2013, Washinton et al., 2015). The IUD is a good choice to
meet women's unmet contraceptive needs in the postpartum
period, although family planning politics have changed over
the past decade and the issue is seen as less important in the
country. In this period, the woman is still in the hospital, so
the IUD can be inserted by a specialist without requiring that
the woman returns to the hospital.

However, IPP, EP, and IUD insertion are available only in a
limited number of centers in Turkey. The method dropout
rate is an important indicator that measures the quality
of contraceptive usage (Turkey Demographic and Health
Survey, 2018). Continuation rates following INT IUD insertions
are very high among Turkish women, with discontinuation
rates of 1%, 13%, 11%, and 12% in the Turkey Demographic
and Health Surveys 2003, 2008, 2013 and 2018 in respectively
(Turkey Demographic and Health Survey, 2003, 2013, & 2018).
The most common reason for the IUD discontinuing method
is the desire to become pregnant (29%) and side effects/
anxiety of health (23%) (Turkey Demographic and Health
Survey, 2018).

In Akkuzu et al.'s (2009) one-year study, at the 8-week follow-
up, 62.4% of the study group (IPP and EP IUD insertions) and
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88.3% of the control group (post puerperal and interval [UD
insertions) continued to use the IUD. At the 6-month follow-
up, 78.8% of the study group and 91.6% of the control group
continued to use the method, and, at the 12-month follow-
up, 79.0% of the study group and 90.4% of the control group
continued to use the IUD (Akkuzu et al., 2009). In another
study that followed women with IPP IUD insertions performed
during cesarean section deliveries, continuation rates of
using at 6 and 12 months were 81.6% and 62%, respectively
(Celen et al., 2011). The discontinuation rate was 16.5% in
a previous study, where IUDs were inserted immediately
postpartum in a mixed cohort of vaginal and cesarean
deliveries(Celen et al., 2004). A study done in Tanzania shows
the continuation rate when CuT380A is used for immediate
postpartum contraception is high, with low complication and
failure rates (Rwegoshora et al., 2020).

Itisimportant to understand differencesin IUD continuation/

discontinuation, reasons for discontinuation, and
contraceptive preferences by the IUD insertion period. This
study is the firstlong-term cohort follow-up study comparing
women 10 years and one-year after IUD insertion, both in

Turkey and in the world.

This study is compared women with IPP, EP, and 1UD in 10-
year follow-up with those with intermittent IUD in terms of
maintenance, reasons for discontinuation, and contraceptive
selection.

METHODS

This retrospective cohort study recruited participants at a
government hospital unit from June 1, 2000 to September
30, 2000. The sample consisted of women who had had a
TCu 380A 1UD insertion: Eighty-four women undergoing IPP
insertion, 46 with EP insertion, and 138 with interval insertion
were included at the one-year follow-up. IPP insertion is
defined as an insertion within 10 minutes after removal of the
placenta following vaginal or cesarean delivery. EP insertion
involved insertions made less than 10 minutes after placental
removal but within 72 hours after birth. All other insertions
performed at least 6 weeks following vaginal delivery in the
delivery room or at least 8 weeks after cesarean section
were defined as INT. No insertions from 72 hours to 6
weeks were included in the sample. Two questionnaires

were administered at 4 week and 12-month follow-up visits.
One questionnaire collected data on socio-demographic
characteristics and obstetric health status.

It was aimed to reach all women continuing the IUD by
using two phone numbers from past records (one of the
lines belong to women and the other one was her relative's).
Researchers phoned all women a maximum of three times on
different days and times. However, 10 years have passed, it
was determined that some phones were turned off/not used,
some numbers changed names, and some did not respond
to the phone. For this reason, the study has been conducted
with a limited number of women.

Ten years after their IUD insertions, 10 women with IPP
insertions, 4 with EP insertions, and 30 with interval insertion
from the initial sample were reached by telephone.

One author's office telephone line at the Baskent University
was used to make these local calls to participants’
homes. Mobile phones were called using the authors’ own
telephones. A third questionnaire was administered during
the call. This questionnaire comprised questions about [UD
continuation/discontinuation, reasons for discontinuation,
and current use of contraception. Continuation and reasons
for discontinuation at one and 10 years following IPP, EP, and
INT insertion were compared. Counts and percentages were
used to evaluate the data because of the limited number of
participants. In this study 16.4% of the participants in the
one-year follow-up being reached at the 10-year mark.

The initial study was approved by Hacettepe University
Scientific Research Unit (Project No: 9902403001). The
participants gave oral permission for future contact by
telephone.

RESULTS

This study examined the responses of the 14 women with
the IPP&EP IUD insertions and 30 with interval the IUD
insertions. Five out of 10 for the IPP group were aged 20-29,
two out of 4 for EP, 11 out of 30 for the INT group were aged
30-34(Table 1).

In the IPP group, five out of 10, three out of four for the EP
group and 14 out of 30 women for the INT group were primary
school graduators. Four out of 10 for the IPP group had one
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pregnancy, two out of four had one pregnancy for the EP
group,12 out of 30 women had one pregnancy (Table 1).

Table 2. 10-year follow-up outcomes (2000-2010)*

OUTCOMES IPP&EP [n=14] INT[n=30]
In this study 8 out of 10 women in the IPP group, all women
in the EP group and 25 out of 30 women for the interval i % il %
group had no spontaneous abortion experience. Eight out of 144 years of IUD use
10 for the IPP group, all women in the EP group and 22 out
of 30 women for the interval group had na induced abortion 3 Yearsandless 6 428 3 300
experience (Table 1). 4- 6 years 4 286 9 300
Table 1. Demographic characteristics of women 7- 9 years 9 14.3 5 20.0
Demographic IPP (n=10) EP (n=4) INT (n=30) 10 years™ 2 14.3 6 20.0
characteristics
n % n % n % Women's satisfaction from [UD
Age groups Yes 12 85.7 28 93.3
20-29 5 50.0 1 25.0 3 10.0 No 2 14.3 2 6.7
30-34 4 40.0 2 50.0 ll 36.7 Having problem with IUD
35-39 1 10.0 = = 9 30.0 Yes 7 50.0 17 56.6
40-44 = = 1 25.0 7 23.3 No 7 50.0 13 43.4
Educational level Reasonfordiscontinuation
Primary school 5 50.0 g 75.0 14 46.6 Expulsion = = 2 8.3
Secondary school 1 10.0 = = 1 3.4 Partial expulsion g 25.0 4 16.7
Higher graduates 4 40.0 1 25.0 15 50.0 Pain = = 1 4.1
Number of pregnancies Pregnancy T 8.3 3? 12.5
1 4 400 2 500 12 400 Bleeding 2 16.8 5 20.8
2 4 40.0 1 25.0 6 20.0 Irreqular menstruation 1 8.3 3 12.6
3 2 20.0 1 250 12 400 Pregnancy desire 5 4.6 1 4.1
Number of living children Expiration = = 3 12.6
1 4 40.0 2 50.0 12 400 Personal desire/discharge = = 2 8.3
IUD=The intrauterine device, IP = immediate postpartum, EP = early
2 4 40.0 1 250 n 36.7 postpartum, INT= interval
*Family planning counseling is recommended and referred because
3 2 200 1 280 7 233  1380A1UDs expired. 10 women with IPP, 4 with EP insertion.
e e S 'Continued to use the IUD after induced abortion.
One continued to use condoms after delivery, one continued to
Without 2 200 - - 8 26.7 use the IUD after intentional abortion, and one continued to use
experience condoms after abortion.
Without 8 80.0 4 1000 22 733
experience
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By 10 years, two out of 14 women with IPP&EP and six out of
30 INT continued to use the method; In the IPP&EP group,
six out of 14 and nine out of 30 women continued to use the
method until 3 years. Twelve women out of 14 for the IPP&EP
group were satisfied with the method, 28 out of 30 women
for the interval group were satisfied with the method. Seven
out of 14 women for the IPP & EP group reported a problem
with IUD (Table 2). The most frequent discontinuation reasons
mentioned in the interval group were bleeding (five out of 24),
IPP&EP group two out of 12, partial expulsion three out of 12
for IPP&EP group, four out of 24 for interval and desiring a
pregnancy for IPP&EP group five out of 12 and (one out of 24)

Table 3. Contraceptive choice at the 10-year follow-up

(Table 2).

As part of the telephone interview, women who still had the
IUD inserted (three women with an INT) were advised that
the expiration date had passed and that they should have the
IUD removed; none of these women reported any symptoms
at the 10-year follow-up. The condom was the most reported
current contraceptive choice at the 10-year follow-up in the
discontinued IPP group (four out of eight), in EP group two out
of four and ten out of 24 for interval group. IUD was the most
second frequently reported current contraceptive choice in
the continued interval group five out of six (Table 3).

Contraceptive Continued Discontinued Total
choice IPP(n=2) EP(n=0) INT (n=6) IPP(n=8) EP(n=4) INT(n=24) IPP(n=10) EP(n=4) INT(n=30)
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
IUD 2 1000 - = 5 833 1 125 1 250 9 333 3 300 1 250 13 434
Tubal ligation = = = = = = 2 500 = = = = 2 200 - = = =
Condoms = = = = 1 = 4 250 2 50 10 375 4 400 2 500 10 334
Withdrawal = = = = = = 1 125 1 250 - = 1 10.0 1 250 2 6.6
None = = = = = = = = = = 5 292 - = = = 52 16.6

IP =immediate postpartum, EP = early postpartum, INT= interval
'One wants to have a child.

“Divorced, alone, close to menopause, undecided (was given counseling)

DISCUSSION

Contraception is one of the most important tools for regulating
the number and interval of births. Some women want to control
their fertility but do not use any contraceptive method, because
they do not have access to contraceptive methods (Kantorova
et al., 2020). As seen in table 1, 20% of women had induced
abartion. This result shows that one out of five women cannot
control their fertility and there is an unmet need for women
about contraception.

Postpartum IUD insertion appeals to both women and service
providers because of its comfort, reduced discomfort, and
fewer complications compared to interval (more than 6 weeks

postpartum) insertion. The presented study showed that two
out of 14 women with IPP&EP insertions and six out of 30 with
interval insertions continued to use the IUD at the 10-year
follow-up. In contrast, 12 out of 30 women (40%)in the interval
group continued to use the method for 7-10 years (Table 2). In
a study continuation rates of IPP IUD insertion during cesarean
section delivery were 81.6% and 62% at 6 and 12 months,
respectively (Celen et al., 2011). In another study in Tanzania,
most IUD discontinuations occurred between the 7th week and
6 months of insertion. The one-year method expulsion rate was
2.1%. There was one reported pregnancy that gives a method
failure rate of about two per 1000 (Rwegoshora et al., 2020).
Since our study is the first one in the world, the results cannot
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be compared with other long-term results. For that reason,
researchers who will study this topic in the future should
follow up the cases in the long term.

At the 10-year follow-up, 24 women (6 IPP, 1 EP, and 17 INT)
reported having had any problem related to the IUD, and most
of the women in all groups were satisfied with the method
(Table 2). At the 10-year follow-up, half of the women for the
IPP & EP group, most of the women in the interval group
expressed satisfaction with the IUD and reported no problems
(Table 2). In a three-year follow-up study postpartum IUDs
were found one of the most satisfied and long-term continued
rates (Iftikhar et al., 2019). After 10 years of using the IUD,
both women in the IPP group and five of six women in the
interval group reported that they would choose the IUD again.
Satisfaction was highest for IUDs, more than 80% satisfied,
with 66-70% of them reporting very satisfied (Peipert et al.,
20M). According to Turkey Demographic and Health Survey
2018, IUD (14%) was the most preferred method after condom
(%19) by the women in Turkey. This result shows that when we
consider the last 10 years, the first preferences of the couples
have changed. However, IUD is still among the most preferred
methods. The fact that the condom is more accessible (such
as a market, pharmacy) may have affected this result. This
change may be due to women's reaching condoms easily and
no need to admit a health center for the method.

Examining why the women did not continue to use the 1UD,
pregnancy desire (five out of 12 in IPP&EP group and one out
of 24inthe interval group)and partial expulsion(three out of 12
for the IPP&EP group and four out of 24 for the interval group)
were the most common reasons. Bleeding two out of 12 for the
IPP&EP group and five out of 24 for the interval group were the
most common reasons (Table 2). A study shows 71 women's
discontinued the IUD by the end of one year, 25 women had
menstrual irregularity, 21 women had abdominal pain, 12
women were influenced from their husbands and 11 women
had expulsion problems (Rwegoshora et al, 2020). Shukla
et al. (2012) found that 27.23% of women had menorrhagia
after IPP 1UD insertion. Another study done Celen et al.
(20M) was found removal of IUD for bleeding/pain or other
medical reasons were 17.6%. Another study found an overall
IUD (levonorgestrel intrauterine system (LNG-IUS) expulsion

rate of 38%. However, this estimate is statistically unstable
because of the small sample size, expulsion occurred within
6 months in 12 of 50 participants (24.0%; 95% confidence
interval: 13.1-38.2)(Stuart GS et al., 2012).

Studies show that IUD insertion following a cesarean delivery
has an acceptable rate of expulsion and no increased rate of
adverse effects and provides adequate protection against
pregnancy (Celen et al., 2011; Gueye et al.,2013). The study
found that on IPP IUD insertion during cesarean section
delivery showed that cumulative rates of expulsion, removal for
bleeding/pain, and other medical reasons occurred annually in
17.6%, 8.2%, and 2.4%, respectively (Celen et al., 2011). In our
study no expulsion was seen for the IPP&EP group, two out of
24 expulsions were seen in the interval group (Table 2).

The literature suggests that one of the problems with the [UD
is pain. In our study, only one out of 24 women complained of
pain for the interval group (Table 2). A previous study showed
that there are significant advantages aspects in pain due to
the time of insertion compared to spacing with IPP and EP.
Benefiting from anesthetic interventions during delivery
reduces pain at the time of insertion. In a study, LNG-IUDs also
were found to be well-tolerated and a comfortable method in
the postpartum application (Dahlke et al., 2011).

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

TCu 380A IUD is an effective and convenient procedure for
long-term use for all insertion times. It is recommended to
have more space in the health system to meet the unmet and
long-term need for family planning. More studies are needed
on the continuation and reason for the discontinuation of IUD.

LIMITATION OF THE STUDY

A major limitation of this study is the low number of women
who were reached in the 10-year follow-up study. Although
a smaller sample is to be expected after so many years,
selectivity in the final sample may have created bias and
affected the results. It might be the case that those with
stronger family ties or those who are less geographically
mabile were more likely to be reached. These groups might
have rates of and reasons for IUD discontinuation that are
different from those of other women.

An additional limitation is the retrospective nature of the
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study design. After many years, it is possible that women
did not accurately remember their reasons for continuation/
discontinuation.
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ABSTRACT

Orthorexia Nervosa (ON), described by Steve Bratmanin 1997, has entered the literature as "healthy eating obsession".
This descriptive study was conducted to evaluate the Orthorexia Nervosa tendencies of nursing students in a health
school and to determine their eating attitudes. The research sample comprised of 270 students who study at a
Health High School between the 2015-2016 academic year and volunteered to participate in the study. The data were
collected using a ORTO-11 Scale. Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) and Eating Attitude Test (EAT-40).
In the study, 73.3% of the students participating are female, the average age is 20.56 + 1.96. It was determined
that the healthy food perception of the students was vegetable and fruit with 56.3%, the unhealthy food perception
was fast food with 64.4%, and 61.9% learned the nutritional information from the internet. The average point of
the students in ORTO-11 scale was determined as 28.57 + 4.07, the mean score of EAT-40 was 16.61+ 8.68 and their
MOCI mean score was 15.9 + 6.6. There is a significant relationship between the students' ORTO-11 scores and EAT-
40 scores (r =.345, p=0.000) and MOCI scores (r=.245, p= O.OOOEJ Conducting more comprehensive studies on the
subject will make significant contributions to the determination of the diagnastic criteria of Orthorexia nervosa and
the establishment of treatment protocaols.

Key words: Eating behavior, Eating disorders, Nursing students, Obsessive-compulsive symptom, Orthorexia Nervosa.

Hemsirelik Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza Egilimleri
ve iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

0ZET

Steve Bratman tarafindan 1997de tanimlanan Ortoreksiya Nevroza (ON), “saglikli beslenme takintisi” olarak literattre
girmistir. Bu arastirma, bir saglik yuksekokulundaki hemsirelik o6grencilerinin ortoreksiya nevroza edgilimlerini
degerlendirmek ve yeme tutumlarini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir. Arastirmanin orneklemini
2015-2016 yillarinda bir saglik yiksekokulunda 6grenimine devam eden ve arastirmaya katilmaya gonalli olan tim
hemsirelik bolim( 6grencileri olusturmustur (n=270). Arastirma verileri ORTO-11 6Icegi, Maudsley Obsesif Kompdlsif
Envanteri (MOCI), Yeme Tutum Testi (YTT-40) ile toplanmistir. Arastirmaya katilan ogrencilerin yas ortalamasi 20.56
+1.96 ve %73.30 kadindir. Hemsirelik 6grencilerinin saglik icin yararli besin algisi %56.3 ile sebze ve meyve, saglik
icin zararli besin algisi ise %64.4 ile fast food tarzi hazirlanan yiyecekler oldugu, 6grencilerin %61.9'unun besin ve
beslenme ile ilgili bilgileri internet araciligi ile 6grendigi belirlenmistir. Ogrencilerin ORTO-11 6lgedi puan ortalamasi
28.57+4.07, YTT-40 puan ortalamasi 16.61+8.68 ve MOCI puan ortalamasi 15.9+6.6 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
ORTO-11 puanlarrile YTT-40 puanlari (r =.345, p=0.000 ile MOCI puanlari (r =.245, p=0.000) arasinda pozitif yénde ve
anlamli dizeyde bir iliski bulunmaktadir. Konuyla ilgili daha kapsamli ¢calismalarin yapiimasi, Ortoreksiya Nervozanin
tani kriterlerinin belirlenmesi ve tedavi protokollerinin olusturmasina onemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler:Hemsirelik 6grencileri, Obsesif kompdlsif semptom, Ortoreksiya Nervoza, Yeme bozukluklari, Yeme davranisi.

*Bu galisma IV. Uluslararasi ve VIII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

GUnumuzde saglkl ve dogal besinler ile beslenmeye olan ilgi
veyonelim giderek artmaktadir. Artan builgi tani siniflamasina
girmemis bazi davranislarin normal disi sayilip sayllmayacagi
konusu arastirmacilarin dikkatini gekmistir (Arusoglu ve ark.
2008). Steven Bratman tarafindan 1997 yilinda tanimlanan
Ortoreksiya Nervoza (ON) kavrami, Yunanca “orthos” (dogru,
uygun) ve ‘orexia” (aclik veya beslenme) sozciklerinden
olusmus ve “saglikli beslenme takintisi” olarak adlandiniimistir
(Bratman 1997; Dunn ve Bratman 2016). ON saglikli ve dogal
besinleri se¢cmek icin asiri dizeyde biligsel bir ugraslyi
betimlemektedir (Barnes ve Caltabiano 2017; Brytek-Matera
2018). ON, saglikl gida ile asirt mesquliyetle karakterizedir;
ortorektik bireyler kenditanimladiklariyeme kurallarina takinti
dlzeyinde bagli ve sadece saglikl bulduklari seyleri tuketirler
(Nevin ve Vartanian 2017). Bu fenomen genellikle masum bir
sekilde, 6rnegin kronik bir hastaligin Ustesinden gelmek igin
veya genel sagligi iyilestirmek amaciyla baslar, ancak daha
sonra bu bireyler, hem kendilerinde hem cocukluklarinda
ve sosyal cevrelerinde siradan olan beslenme bicimlerini
yavasca degistirmeye baslarlar. Ortorektik bireyler, gida
kaynaklarini kontrol etmek ve tim hazirlik prosedlrind
arastirmak igin onemli olcide zaman harcarlar ve ayrica
yemeklerini kati bir sirayla planlar ve hazirlarlar. Saglikli besin
yiyemediklerinde endise ve sugluluk hissederler ve yeme
aliskanliklari bozuldugunda yogun bir hayal kiriklig yasarlar
(Kiss-Leizer ve Rigo 2019).

Ortoreksiya nervozanin diger yeme bozukluklarindan olan
anoreksiya nervoza ile benzer yonleri, mikemmel olmak
icin cabalamak, endise, yeme ile ilgili asirn kontrolct olma
ve vlcut agirhgini kaybetme, basari odaklilk, disiplinli
bir sekilde diyete uymak, diyete uymamayl kontrolstzlik
olarak degerlendirmek sayilabilir. Farklarina baktigimizda
ise; anoreksiya nervoza ve bulumia nervozada yiyecegin
miktarl 6n plandayken, ortoreksiya nervozada besinin
kalitesine odaklanilir. Ortorektik bireyler saglkli besin ile
beslenmenin bir sonucu olarak vicut agirliklarinin azaldigini,
asll amaglarinin ise bu olmadigini bildirmislerdir (Simpson ve
Mazzeo 2017; Arusoglu ve ark. 2008).

Ortoreksiya Nevroza hentiz Amerikan Psikiyatri Birliginin

(APA) ruhsal bozukluklari siniflandirdigi  tani kitabinda
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tanilanmamistir (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-V (DSM-5TM) 2013). Fakat arastirmacilarin
dikkatlerini hastalik
tanilanmayacagi konusunda tartismalarin devam ettigi bir

ceken ve bir olarak tanilanip
kategoridir (Ergin 2014). Bu baglamda yapilan arastirmalarda
bazi 6zel gruplarin ve mesleklerin ON riskine sahip oldugu
gosterilmistir. Bunlar; atletler (Sequra-Garcia ve ark. 2012),
doktorlar (Bagcl Bosi ve ark. 2007; Fidan ve ark. 2010)
diyetisyenler (Alvarenga ve ark. 2012; Asil ve Surlcioglu
2015), performans sanatgilari (Aksoydan ve Camci 2009) daha
once yeme bozuklugu tanisi almis hastalar (Segura-Garcia
ve ark. 2015), diyabet, laktoz intoleransi, gliten duyarliligi
veya vejeteryanlik nedeniyle ozel bir diyet ile beslenmesi
gerekenler (Arhire 2015; Barnet ve ark. 2016) ve Ashtanga

yoga uygulayicilaridir (Herranz ve ark 2016).

Egitimleri sirasinda hem kendi hem de bakimi altindaki
hastalarin saghgini korumak icin saglikli besin ve beslenme
egitimi alan hemsirelik ddrencilerinin - ON  konusunda
risk gruplarindan birini  olusturdugu dusUndlmektedir.
Bu arastirmada hemsirelik balimG ogrencilerinin yeme
tutumlari, obsesif kompulsif 6zellikleri ve ON edgilimleri ile

bunlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaclanmistir.
MATERYAL VE METOT

Arastirma, hemsirelik bolimu 6grencilerinin  ortoreksiya
nervoza, obsesif kompulsif belirtileri ve yeme tutumlarinin
incelenmesi amaclyla tanimlayici
2015-2016

yliksekokulunda ogrenimini sirdiren 6grenciler (N=315),

olarak yapilmistir.

Calismanin  evrenini yilinda  bir saglk
ornekleme ise calismaya katilmaya gonullt 6grenciler dahil
edilmistir(n=270). Veriler midurlikiznive 6grencilerden s6zll
ve yazili onam alindiktan sonra toplanmistir. Arastirmada
veriler dort bélimden olusan soru kagidi ile toplanmistir.
Birinci bolimde hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri
ile ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci bolimde Ortoreksiya
Nervoza egilimini dederlendirmek icin “ORTC-11 odlcegi”
kullanilmistir. Soru formunun Getncl boliminde 6grencilerin,
besin tuketimine iliskin tavirlari ile yeme tutumundaki
anormal davranis ve eylemleri belirlemek icin yapilandirimis
“Yeme Tutum Testi” uygulanmistir. Son bélimde ise “Maudsley

Obsesif Kompulsif Soru Listesi” kullaniimistir.
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ORTO-11 Olgegi

ORTO olcegi bireylerin saglkli beslenme takintilarina iliskin
tutumlarini  degerlendirmek amaciyla Steven Bratman
tarafindan olusturulmus ve on bir ifadeden olusan 0z
degerlendirme dlcegidir. Olcek Donini ve arkadaslari (2005)
tarafindan revize edilmis ve 15 sorudan olusan son hali
verilmistir. Olgedin Tiirkce gecerlik ve givenirlik calismalar
Arusoglu (2006) tarafindan yapilmis ve ORTO-11 olarak
kullaniimaya baslanmistir. Olcegin  toplamindan alinan
puanlarin artisi ortoreksiya nervoza riskinin azaldigini ifade
etmektedir Cronbach's alpha katsayisinin 11 madde Gzerinden
0.62 oldugu belirlenmistir (Arusoglu ve ark. 2008).

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOCI)

Ruhsal saglik sorunlari yasayan ve saglikli bireylerdeki
yineleyici distinceve davranislarin (obsesif kompulsif) tirin
ve sikligini belirlemek amaciyla Rachman ve Hodgson (1977)
tarafindan gelistirilmistir. Soru listesinin orijinalinde dogru
ve yanlis seklinde degerlendirilen 30 madde yer almaktadir.
Soru listesinin toplam puani 30dur ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir: Kontrol, temizlik, yavashk ve kusku. Soru
listesinin test-tekrar test guvenirligi 0.80dir ve i¢ tutarlihd
0.60 ve 0.87 arasinda degismektedir.

Erol ve Savasir tarafindan Tlrkceye uyarlanan ve revize
edilen soru listesine, obsesyonel distinme baglantili 7
soru daha eklenmis ve toplam 37 maddelik liste kullanima
sunulmustur. Soru listesinin Cronbach alpha degeri 37 madde
icinise 0.86 olarak bulunmustur. Soru listesinin toplam puani
37dir ve puan artisi obsesif kompdlsif belirtilerin arttigina
isaret etmektedir. MOCI bu c¢alismada obsesif kompulsif
semptomlarin yayginhiginin dlgtimesi igin kullanilmistir (Erol
ve Savasir 1988).

Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40)

Test yeme bozukluguna iliskin semptomlari degerlendirmek
igin Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir.
Savasir ve Erol (1989) tarafindan Turkgeye uyarlanan, gegerlik
ve guvenirlik calismasl yapilan YTT-40'n, test-tekrar test
glvenirligi 0.65dir. Altili likert tipi olan testin cevaplari
“daima” ve "hichir zaman” arasinda degismektedir. Testin
toplam puani icin en dusuk deger O iken en ylksek deger

120 dir. Toplam puan arttikga yeme bozuklugu patolojisi de
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artmaktadir. 30 puan testin kesme noktasi olup 30 ve Uzeri
puan alan bireyler yeme bozuklugu riski tasimaktadir (Savasir
ve Erol 1989).

Veriler SPSS programi ile degerlendirilmis, arastirmaya
alinan bireylere ait betimsel oOzellikler yizde ve ortalama
halinde  sunulmustur.  Katilimcilarin -~ degerlendirmede
kullanilan testlerden aldiklari puanlarin normal dagilim
gosterip gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
belirlenmistir. Olgeklerden alinan puanlar parametrik olma
kosullarini saglamadigi ve normal dagiim gostermedidi igin
(p<0.05) Mann-Whitney U testi kullaniimistir. ORTO-11, EAT-40
and MOCI arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise Spearman

korelasyon analizi kullanilmistir (BlyUkoztlrk ve ark. 2014).
BULGULAR

Hemsirelik odrencilerinin %73.3U kadin  %26.7si erkek
ve yaslarinin ortalamasi ise 20.5641.96'dir. Hemsirelik
ogrencilerinin %27.8'i 4. sinif, boy ortalamasi 166.75+7.9 kilo
ortalamasi 61.42+12.10 olup, %83.3'UG saglikl beslendigini
distinmektedir. Ogrencilerin faydali yiyecek algisi %56.3
meyve sebze, faydasiz yiyecek algisi ise %64.4 fast-food
yiyeceklerdir. Ogrencilerin  %61.9u besin beslenme ve
diyet bilgilerini internet araciligi ile edindigini sadece %6.1i
okuldaki ders mufredatindan yaralandigini bildirmistir (Tablo
1).

Tablo 2de calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
ORTO-T1 6lgeqi toplam puan ortalamasl 28.57+4.07; YTT-40
toplam puan ortalamasi 16.61+8.68, MOCI 6lgegdi toplam puan
ortalamasi 15.9746.60 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan agrencilerin cinsiyeti ile ORTO-11 ve yeme tutum
puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Bu sonuca gore kadin 6grencilerin erkek 0grencilere gore
ortoreksiya nervoza élgegi puan ortalamasinin daha yuksek
oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu (p= .026) yine
kadin ogrencilerin yeme tutum testi puan ortalamalarinin
erkek ogrencilerden daha ylksek oldugu ve aralarindaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=.039). Ogrencilerin
egitim gordikleri sinif duzeyine gore ortoreksiya, yeme
tutum testi ve MOCI puanlari arasinda anlaml bir iligki
saptanamamistir (p>0.05).
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik Gzellikleri

Calisma grubunun ozellikleri N %
Cinsiyet Kadin 198 73.3
Erkek 72 26.7
Sinif 1.sinif 70 25.9
2.sinif Al 26.3

3.sinif b4 20

4.sinif 75 27.8
Saglikh beslendiginizi Evet 225 83.3
diisiinliyor musunuz ? Hayir 45 16.7
Saglikh besin denilince akliniza Meyve-sebze 152 56.3
ne geliyor ? Et ve et drlnleri 42 15.6
Organik besinler 37 13.7

Stt ve sur Granleri 23 8.5

Ev yemekleri 12 4.4

Yagsiz-tuzsuz besinler 4 1.5
Sagliksiz besin denilince Fast-food yiyecekler 174 B4.4
akliniza ne geliyor ? Yagl yiyecekler 44 16.3
Abur-cubur 24 8.9

GDO 16 5.9

Kimyasal maddeler 12 4.4

Beslenme bilgilerini nereden Internet/instagram 167 61.9
aliyorsunuz ? Diyetisyen 22 8.1
Okuldaki derslerden 65 6.1

Tv 16 5.9

Su an herhangi bir diyet Evet 14 5.2
uyguluyor musunuz? Hayir 256 94.8
TOPLAM 270 100

Tablo 2. Ogrencilerin ORTO-11 Olgedi, YTT-40 ve MOCI puan ortalamalari

Ozellikler n ORTO-T YTT-40 MOCI
Ort.xSD Ort.+SD Ort.+SD
Kadin 198 28.23+3.79 17.27+8.99 16.32+6.62
Erkek 72 29.48+3.79 14.80+7.50 15.01+6.48
t=2.24 t=-2.078 t=-1.444
p=.026 p=.039 p=.150
1.sinif 70 28.32+3.94 16.71+8.52 18.21+5.94
2.sinif 7 28.22+3.88 17.53+9.36 16.4045.76
3.sinif 54 28.12+4.36 17.81+8.74 18.35+6.34
4.sinif 75 29.44+4.10 14.78+7.94 11.76+6.16
F=1.612 F=1.736 F=18.267
p>0.05 p>0.05 p>0.05
Toplam 270 28.57+4.07 16.61+8.68 15.97+6.60
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Tablo 3. ORTO-11 Olgedi, YTT-40 ve MOCI Olcekleri arasindaki

iliski

Korelasyon ORTO-M YTT-40 MOCI
ORTO-M 1.000 -.345 -.295
.000 .000
YTT-40 -.345 1.000 .257
.000 .000
MOCI -.295 .257 1.000

.000 .000

Tablo 3'teki korelasyon sonuglar incelendiginde; Orto-11
puanlari ile YTT-40 ve MOCI arasinda negatif yénde anlamli
iliski oldugu gortlmustir. Arastirma sonugclari Orto-11 puanlari
ile YTT-40 puanlar (r =-.345, p=0.000) arasinda anlamli
dlzeydeki iliskiyi gostermektedir. Orto-11 puanlari ile MOCI
puanlari arasinda da anlamli dizeyde iliski oldugu (r=-.295,
p=0.000) belirlenmistir. Ogrencilerin YTT-40 puanlari ile MOCI
puanlari (r =.257, p=0.000) arasinda anlamli pozitif bir iliski
oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Literatirde saglikli beslenme edgiliminin konu ile ilgili bir
egitimi olan bireyler de daha fazla oldugu ve egitimli meslek
Uyelerinin egitim sunduklari bireylere yonelik oldugu kadar
kendileri icin de saglikli besin/beslenmeyi 6nemsedikleri,
bu durumun besin/beslenme konularinda takintilara neden
agabilecedi bildirilmistir (Bagci-Bosi 2007; Duran 2016).
Calismamizda dartyillik egitimlerisirasinda birgok derste besin
ve beslenme konularinda egitim alan hemsirelik 6grencilerinin
ORTO-11 olcegi toplam puan ortalamasi 28.57+4.07 oldugu
benzer sekilde Duranin (2016) yaptigi calismada ORTO-11
olceqi puan ortalamasl 26.95+5.11 oldugu, Arslantas ve ark.
(2017) yaptigi galismada ORTO-11 puan ortalamalarinin ise
27.34+4.53 oldugu, Ergin (2014) yaptigi calismada calisan
hemsirelerin  ORTO-11 6lcedi puan ortalamasi 25.9+0.28
oldugu belirlenmistir. Calisma grubumuzun ortoreksiya
nevroza egiliminin benzer 6zellikteki 6grencilerle ve galisan
hemsireler ile yapilan ¢calismadaki ortorektik egilimle yaklasik
olarak ayni oldugu belirlenmistir.  Hemsirelik 6grencilerin
cinsiyeti ile ORTO-11 puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu

(p<0.05) ve kadin 6grencilerin ORTO-11 puan ortalamasinin
(28.23+3.79) erkek ogrencilerden (29.48+3.79) daha dislk
oldugu, puanlar distiukce egilimin arttigi dusundldiginde
ise kadin ogrencilerin erkek 0grencilerden daha ortorektik
oldugu ve aralarindaki farkin anlaml oldugu belirlenmistir
(t=2.24,p=.026). Literatiirdeki benzer calismalarda Kiss-
Leizer ve Rigo (2019) yaptig galismada kadinlarin ON riskinin
%54 erkelerin ise %30 oldugunu ve farkin anlamli oldugu,
Ogur ve ark. (2015) Universite 6grencileri ile yaptiklari bir
%49.8inin  (n=126),
ogrencilerin ise %32.2'sinin (n=71) ortorektik oldugunu kadin

calismada kadin 6grencilerin erkek
ogrencilerin ortoreksiya ihtimallerinin erkek 6grencilerden
daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Luck-Sikorski ve ark.
ise (2019) yaptiklari calismada anlamli fark olmamakla birlikte
kadinlarda ortorektik egilimin daha fazla oldugunu bildirmistir.
Bunun yani sira literatirde erkeklerin ortorektik egiliminin
kadinlardan daha yuksek oldugunu belirten calismalarda
mevcuttur (Arusoglu 2018; Malmborg ve ark. 2017; Fidan ve
ark. 2010; Donini ve ark. 2005). Yeme bozukluklari cinsiyet
dagihmi agisindan belirgin farkliik gdsteren bir tani grubu
olup kadinlarda daha siklikla gorilmektedir. Bu calismanin
érnekleminin - %730 kadin &grencilerden olusmasl, son
yillarda sosyal medya araciligi ile zayif, estetik, sifir beden
algisinin yayginlasmasi, kllturel olarak yerlesmesi ve organik
gidalara iliskin dogru/yanlis bilgi kirliliginin olmasi kadin
6grencilerin daha ortorektik egilimli olmasinda etkili oldugu
distnllmektedir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin yeme tutum testi puan
ortalamalari incelendiginde kadin 6grencilerin YTT-40 puan
ortalamalarinin (17.25+8.99) erkek dgrencilerin YTT-40 puan
ortalamasindan (14.80+7.50) yiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Literatlrde arastirma bulgularini destekleyen calismalar
mevcuttur (Cok 2020; Stinbl 2019).

ORTO-11 ile YTT-40 ve MOCI arasinda negatif yonli ylksek
dlzeyde iliski bulunmustur. ORTO-11 élgegdinin toplamindan
elde edilen degerler distlkce, ortoreksiyaya olan yatkinlik
olasiligl yukseldiginden ve diger olceklerden alninan puanlar
arttikca yatkinlik arttigindan iliskinin yonu eksi olmasina
karsin arti olarak yorumlanmis ve korelasyon sonuclari
buna gore degerlendirilmistir. Orto-11 ile YTT-40 puanlari (r
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=-.345, p=0.000) arasinda pozitif yénde anlamli dizeydeki
iliski hemsirelik 6grencilerinin ortorektik edilimleri arttikca
yeme tutumunda bozulma dlzeyinde de bir artis olacagini
gostermektedir. Ayni sekilde 6grencilerin ortorektik egilimleri
arttikca obsesif belirtilerinin arttigi ve Orto-11 ile MOCI
puanlar arasinda da pozitif yénde anlamli dizeyde iligki
oldugu (r=-.295, p=0.000) belirlenmistir. Ogrencilerin saglikl
beslenmeye yonelik egilimleri arttikca besin secimi, besinin
hazirlanisl, kalorisi vb. konularda obsesyonlarin da artmis
olacagl dusinilmustir. Ogrencilerin YTT-40 puanlari ile
MOCI puanlari (r =.257, p=0.000) arasinda anlamli pozitif bir
iliski oldugu belirlenmistir. Bu iliskiye gore yeme bozuklugu
patolojisi arttikca obsesif- kompdlsif belirtilerde de bir artis
olacagi sdylenebilir. Duran’in (2018) bir saglik yliksekokulunun
ogrencilerinde ve Arslantas ve ark. (2017) hemsirelik
ogrencileri ile yaptigi calismada YTT-40 puanlar ile ORTO-
11 puanlari arasinda anlamli dizeyde pozitif bir iliski oldugu
belirtilmistir. ORTO-11 ile YTT-40 ve MOCI arasindaki iliskinin
incelendigi yapilan buatin calismalarda ortorektik egilim
arttiginda yeme patolojisinde ve obsesif Gzelliklerde bir artis
olacagi bildirilmistir.

SONUG

hastallk  halinde

iyilestirilmesi ve bireylerin yasam kalitelerinin artiriimasi

Saghgin -~ korunmasl,  gelistirilmesi,

icin 0grenim yasantilarinda bircok egitim alan hemsirelik

ogrencilerinin - saglikl  beslenme  takintisina  yonelik
egilimleri ve yeme tutumlari aldiklari égrenim surecinden
Ozellikle

Ortoreksiya Nervoza konusunda da egitim almalari saglanmall,

etkilenebilmektedir. saglik  profesyonellerinin
hem bireysel farkindaliklarinin artmasi hem de bakim ve
egitim verdikleri bireyler ile yaptiklari konusmalarinda saglikli
beslenme takintilarinin olup olmadigini degerlendirebilmesi
konusunda bilinclendiriimelidir. Ortoreksiya Nervoza son
yillarda arastirilmaya baslayan bir konu oldugu icin yapilan her
calisma Ortoreksiya Nervozanin tani olcitlerinin tanimlanmasi
ve tedavi basamaklarinin belirlenmesine katkilar saglayacagi

icin daha genis capli arastirmalar yapiimasi dnerilmektedir.
GIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the self-care management and influencing factors of individuals with chronic obstructive pulmonary
disease. This cross-sectional and descriptive study was conducted with 131 patients with chronic obstructive pulmonary disease who applied
to the chest diseases outpatient clinic of a state hospital. Data were obtained by using personal information form, Chronic Gbstructive
Pulmonary Disease Assessment Test and Self-Care Management Scale in Chronic Diseases. Descriptive statistics, Student's t-test, and
One-way ANOVA tests were used in the evaluation of the data, and Pearson's correlation coefficient was used for the relationship between
scale scores. It was determined that 75.6% of the individuals participating in our study were male, 84% were married, 56.6% used wood/
coal for heating and the mean age was 60.7 + 6.9. It was determined that 38.2% of the individuals still smoked, 50.4% knew respiratory
cough exercises and 61.8% knew the use of inhalers correctly, and they mostly (85.5%) experienced symptoms while climbing stairs. It was
determined that the individuals’ the mean scare of the total Self-care Management Scale was 104.6 + 24.5, and there was a statistically
significant difference (p<0.05)in the self-care management mean score only at the income level. The mean score for the Chronic Obstructive
Pulmonary Disease Assessment Test was identified as 18.2 £ 8.0. As a result, in this study, it was determined that individuals diagnosed with
chronic obstructive pulmonary disease experienced moderate symptoms and their self-care management was at a good level.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, Nursing, Self-care management.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarin Oz Bakim Yonetimleri ve
Bunlari Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

0ZET

Bu arastirmanin amaci, kronik obstriktif akciger hastaligi tanisi olan bireylerin 6z bakim yonetimleri ve bunlari etkileyen faktorleri
degerlendirmektir. Kesitsel ve tanimlayici nitelikte olan bu arastirma bir devlet hastanesinin gogus hastaliklari poliklinigine basvuran kronik
obstriktif akciger hastaligi olan 131 kisi ile gergeklestirildi. Veriler kisisel bilgi formu, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi Degerlendirme Testi
ve Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olcedi kullanilarak elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, student
t testi, One Way ANOVA testleri ve Bonferroni Post Hoc Testi, 6lgek puanlari arasindaki iliski icin Pearson korelasyon katsayisi kullanildi.
Arastirmamiza katilan bireylerin, %75,6'sinin erkek, %84Unln evli, %473Undn egditim dlzeyinin okuryazar/ilkokul ve yas ortalamasinin
60,7+6,9 oldudu belirlendi. Bireylerin %38,2'sinin halen sigara ictigi, %50,4Unln solunum okslrik egzersizlerini, %61,8inin ise olglll doz
inhaler kullanimini dogru bildigi ve en gok (%85,5) merdiven ¢ikma sirasinda semptom yasadiklari belirlendi. Bireylerin 6z-bakim yonetimi
olcedi toplam puan ortalamasinin 104,6+24,5 oldugu ve sadece gelir dizeyinde 6z-bakim yénetimi puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0,05) tespit edildi. Kronik obstriiktif akciger hastaligi degerlendirme testi puan ortalamasi 18,2+8,0 olarak saptand.
Sonuc olarak, bu arastirmada kronik obstriktif akciger hastaligi tanisi olan bireylerin semptomlari orta dizeyde yasadiklari, 6z bakim
yonetimlerinin ise iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler:Hemsirelik, Kronik obstriiktif akciger hastalaligi, 0z bakim yonetimi.
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GIRIS
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH);
solunum yollarinda ve/veya alveoller

genellikle
anormalliklerden
kaynaklanan kalici, ilerleyici, hava akimi kisitlanmasi ve
cesitli semptomlarla karakterize yaygin, 6nlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir (Kokttrk ve ark. 2017; Siddharthan ve
ark. 2018). KOAH, diinyada ve (lkemizde énemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Ginlimuzde tG¢lncl en sik 61im nedeni
olarak karsimiza gikan hastalik, saglik harcamalari ve is gucU
kaybi bakimindan da énemli bir toplumsal yuk olusturmaktadir
(WHO 2017; Koktirk ve ark. 2017). Tedavi edilebilir bir hastalik
olmasina ragmen, hastalar akut alevlenmeler nedeniyle sik
sik hastaneye basvurmaktadir. Akut alevlenmeler, prognozun
kotulesmesine neden olarak hastalarda yasam kalitesinin
dismesine ve mortalite riskinin artmasina neden olmaktadir
(Kitmeg Yiimaz ve ark. 2017). KOAH tedavisinde ¢ok yonli
tedavi olan farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlar
onerilmektedir (Koktlrk ve ark. 2017). Hastalarin tedaviye
uyumu ve 0z bakim yonetim becerileri KOAH yonetiminde
oldukca onemlidir. Tedavi ve bakim yonetiminin basarisi,
bireyin 6z bakiminin ve yonetim becerisinin yeterli olmasi ile
olusmaktadir. "0z bakim yénetimi “bir hastanin semptomlar,
tedavi, fiziksel ve sosyal sonuclar ve yasam tarzi degisiklikleri
dahil kronik bir hastaligin gerektirdigi her seyle basa ¢ikma
yetenedi” olarak tanimlanmistir (Jolly ve ark. 2016). Diger bir
ifadeyle; bireylerin semptomlariizlemesini/degerlendirmesini
tesvik eden ve semptomlar kotllesmeye basladidinda
uygun onlemleri almasini saglayan faaliyetlerdir. Bu durum,
hastaya kendi sagligiyla ve iyilik durumuyla ilgili sorumluluk
yUklemekte ve baskalarina bagimliliklarinin azalmasini da
saglamaktadir (Koktlrk ve ark. 2017). KOAH'I hastalarda 6z
yonetim davranislari  hastalik egitimi, fiziksel aktivitenin
tesviki, alevlenmelerin taninmasi ve yonetimi, solunum kas
egitimi, nefes darligr yonetimi, ilag uyumu, inhaler teknigini
dogru uygulama, sigaray! birakma ve gevseme gibi konulari
icermektedir (Jolly ve ark. 2016; Koktlrk ve ark. 2017; Zwerink
ve ark. 2014).

Yapilan arastirmalarda KOAH'lI hastalara verilen 6z yonetim

egitiminin  bireylerde yasam kalitesini olumlu yénde
artirdigl, acil sercise gelisleri azalttig, hastaliga bagli
gelisen semptomlar ve alevlenmeleri azalttigi, hastane

yatislarini  azaltarak maliyeti dusirdigu ve mortaliteyi
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azalttigi bulunmustur (Benzoa ve ark. 2016; Bourbeau ve
ark. 2003; Jolly ve ark. 2016; Yu ve ark. 2014; Zwerink ve
ark. 2014). Bu arastirmada, KOAH tanisi olan hastalarin 6z
bakim yonetimlerinin degerlendirilmesi, elde edilen bulgular
dogrultusundadabuhastalaraverilecek egitim ve danismanlik
hizmetlerinde bilimsel verilerin sunulmasi hedeflenmektedir.

MATERYAL VE METOT

Kesitssel ve tanimlayici tipte yapilan bu calisma, 25.02.2019-
27.05.2019 tarihleri arasinda Mersinde bir devlet hastanesinin
gogushastaliklaripoliklinigine basvuran40-70yasaraliginda, 2
ve 3. evre KOAH tanisialan hastalardayapiimistir. Arastirmanin
evrenini 25.02.2018-27.05.2018 tarihleri arasinda ilgili devlet
hastanesinin gogus hastaliklari poliklinigine basvuran 426
hasta olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini belirlemede
populasyonunun en iyi sekilde tahmin edebilmesi icin
popilasyonun en azindan %30una (128 kisi) ulasiimasi
hedeflendiginden (Blanche ve ark. 2006) arastirmanin dahil
edilme ve dislanma kriterlerine uyan, arastirmaya katilmaya
gonullt, yazil ve soézel onamlari alinan 131 hasta olmustur.
Arastirma icin gerekli etik uygunluk, Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul izni (etik kurul karar no: 06.02.2019-
59) ile alinmis ve veriler Helsinki ilkeler Deklerasyonuna
uygun olarak toplanmigtir. Veri toplama araclar olarak
kisisel bilgi formu, KOAH Degerlendirme Testi (CAT) ve
Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgedi (SCMP-G)
kullaniimistir. KOAH degerlendirme testi, KOAH tanili kisilerde
hastaliga bagl semptomlari (dksirik, balgam, gogiste
daralma, nefes darligi), hastaligin giinlik yasam aktivitelerine
etkisi ve uyku dizeni gibi durumlari degerlendirerek hastalik
siddetini ortaya koyan bir Glgektir. Dinya genelinde farkli
dillere cevrilerek gvenilirlik ve gegerlilik analizleriyapilmistir.
Olcegin Tirkce gecerlilik ve givenilirligi Yorgancioglu ve
arkadaslari (2012) tarafindan yapilmistir. Olgekten alinan puan
0-40 arasinda degismektedir. Olgekten yiiksek puan alinmasi
hastalarda gorulen semptomlarin daha yogun oldugunu,
distk puan alinmasi ise daha az semptom yasandigini
géstermektedir. Kronik hastaliklarda 6z bakim ydénetimi
olcedi, bireylerin kendi sagligina ne kadar katilip katiimadigini
degerlendiren bir dlgektir. Turkceye uyarlanmasi, gecerlik ve
givenirligi Hangerlioglu ve Aykar tarafindan (2018) yapilmistir.
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35 maddeden olusan élgedin 6z koruma ve sosyal koruma
olarak iki alt boyutu vardir. Kronik hastaliklarda 6z bakim
yonetimi 6lceginde alinan yuksek puanlar kisilerin 6z bakim
yonetim gundnun iyi oldugunu, disuk puanlar ise iyi olmadigi
seklinde degerlendirilmektedir. Arastirma verileri arastirmayi
kabul eden bireylerden yuz ylze gorisme yontemiyle
elde edildi. Arastirmadan elde edilen veriler Statistical
Package for Social Science (SPSS) 21,0 (Armonk, NY: IBM
Corp.) programi ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmis olup
normal dagilim gosterdigiicin verilerin analizinde parametrik
testler kullanildi. Tanimlayic istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri olarak; kategorik
degiskenler ise frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Olgek
puanlari bakimindan sosyodemografik ve klinik ozellikler
arasindaki farklliklar icin Student t Testi, One-Way Anova
kullanildi. Istatistik
anlamlilik duzeyi sonuglar icin p<0,05 kabul edildi.

Testi ve Bonferroni Post Hoc Testi

BULGULAR

Tablo Tde KOAH'lI bireylerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.
775,6'5InIn
gogunlugunun 60 yasin (izerinde ve galismadigl, %47,3'Gnln

Arastirmamiza  katilan  hastalarin, erkek,

okuryazar/ilkokul —egitim duzeyinde, %54,2'sinin  gelir
durumunun orta seviyede, ve yas ortalamasinin 60,7+6,9
oldugu belirlendi. Hastalarin %38,2'sinin halen sigara ictigi,
daha cok merdiven ¢ikma (%85,5) sirasinda semptom
yasadigi, yarisindan fazlasinin ilave kronik hastaligr oldugu,
ilave kronik hastalik olarak en ¢ok (%50) hipertansiyon ikinci
sirada ise diyabet tanisinin (%32,4) oldugu tespit edildi.
Hastalarin - %50,4Unin  solunum  oksurik egzersizlerini,
%61,81nin ise olcUlu doz inhaler kullanimini dogru bildigi
saptandi. Arastirmaya katilan hastalarin KOAH degerlendirme
testinden minimum 3, maksimum 40 puan ve testten
ortalama 18,2+8,0 puan aldi§i saptandi. Hastalarin 6z bakim
yonetimi 6lcegi toplam puan ortalamasinin 104,6+24,5, 6z
koruma alt boyutu puan ortalamasinin 63,9+16,4 ve sosyal
koruma alt boyut puan ortalamasinin 40,7+10,3 oldugu tespit

edildi (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri
(n=131)

Dedgiskenler n %
Cinsiyet Kadin 32 24,4
Erkek 99 75,6
40-49 10 7.6
Yas
50-59 36 275
60-70 85 64,9
Okuryazar degil 27 20,6
Egitim durumu Okuryazar/ ilkokul 62 473
Ortaokul/ Lise 31 23,7
Yiiksekokul ve iistii il 8.4

Gelirim giderimdenaz 53 40,5
Gelir durumu
Gelirim giderime denk 71 54,2

Gelirim giderimdenaz 7 5,9

Sigaraicme durumu  Halen sigaraigiyorum 50 38,2
Biraktim 30 22,9

Hig sigaraicmedim 51 38.9

ise gidememe/birakma 47 35,9
Hastaliga bagh

yapmakta zorlanilan  Merdiven ¢ikma 112 85,5
durumlar
Ev isi (bulasik, toz b1 38,9
alma)
Cinsel aktivite 25 19,1
Kalp yetmezligi 13 17,6
KOAH disinda kronik
hastaliklar* Diyabet 23 32,4
Hipertansiyon 37 50,0
Solunum ve oksiiriik  Dogru 66 50,4
egzersizini bilme
durumu Yanlis 65 49,6
Oliilii doz inhaler Dogru 81 61,8
kullanimini bilme
durumu Yanlis 50 38,2

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 2. Hastalarin KOAH Degerlendirme Testi ve 0z Bakim
Yonetimi Olgedi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Olgekler Min-Max  Ort+SS
KOAH degerlendirme testi 3-40 18,248,0
0z koruma 33-93 63,9+16,4
0z bakim yonetimi
olcegi Sosyal 18-65 40,7+10,3
koruma
Toplam b4-147 104,6+24,5
Arastirmaya dahil edilen hastalarin  sosyo-demografik

ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu ve
yasanilanyer)ile 6z bakim yonetimi 6lgedi arasinda istatistiksel
fark onemli saptanmadi (p>0.05). Ancak gelir durumlarina
gore karsllastirdigimizda 6z koruma, sosyal koruma ve olcek
toplam puanlari bakimindan farkliliklar anlamli bulunmustur

(sirastyla p degerleri; <0.001; 0.001 ve <0,001). 0z koruma 6lgek
puani bakimindan incelendiginde; sadece gelir giderimden
az diyenlerle denk diyenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklik vardir (p<0.001). Sosyal koruma olgek
puani bakimindan incelendiginde; sadece gelir giderimden az
diyenlerle denk diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p=0.003) (Tablo 3). Olcekler arasinda iliski
olup olmadigi incelendiginde CAT skor ile sosyal koruma olcek
puani arasinda pozitif yonli dogrusal bir iliski vardir (r=0,200;
p=0,022). 0z koruma ile hem sosyal koruma (r=0.679; p<0.001)
hem de olgek toplam puani arasinda (r=0,951; p<0,001) da
pozitif yonlt kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi. Ayrica, sosyal
koruma ile dlgek toplam puani arasinda (r=0,871; p<0,001) da
pozitif yonlu kuvvetli bir iliski oldugu belirlendi. CAT skorlari
arttikca sosyal koruma puanlarl artmakta, sosyal koruma
puani arttikga ise hem 6z koruma hem de 6lgek toplam puani
artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarin Gelir Durumuna gére 0z Bakim Yénetimi Olceginin Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Degisken 0z Bakim Yonetimi Olcegi
0z Koruma Sosyal Koruma Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir durumu Gelir giderden az? 71,8415,1 43,9+9,0 115,8+21,3
Gelir gidere denk® 57,4+14,5 37,9+10,7 95,6+23,5
Gelir giderden fazla® 64,1+18,5 46,2+8,1 m,1£23,6
Test degeri 13,99 6,87 12,41
p* <0,001 0,001 <0,001
p** a-b <0,001 a-b =0,003 a-b <0,001
b-c =0,781 b-c =0,095 b-c =0,257
a-c =0,615 a-c=100 a-c=1,00

*One-Way ANOVA Testine ait p degeri, **Bonferroni Post Hoc Testine ait p degeri

TARTISMA

Kronik obstriktif akciger hastaliginda sikca karsilasilan nefes
darhidi, balgam c¢ikarma, 0ksUrlk, istahsizlik, yorgunluk vb.
semptomlara bagliolarak bireylerin giinllk yasam aktivitelerini
yerine getirmede zorluk yasadiklari ve bu nedenle de yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Ng ve ark. 2007;

Stahl ve ark. 2005). KOAH'l bireylerde olusan tiim bu sorunlar
ile bas edebilmede, yasam kalitesini artirma ve hastaligin
seyrini yavaslatmada 6z bakim yonetimi énemlidir. 0z bakim
yonetimi tedavinin bir parcasidir ve amaci hastayi hastaligin
her asamasinda guclendirmektir.
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Tablo 4. KOAH Degerlendirme Testi(CAT)ile Oz Bakim Yénetimi Olcedi Korelasyon Analizi

CAT 0z Koruma Sosyal Koruma
0z koruma r* 0,107
p 0,223
Sosyal koruma r* 0,200 0,679
p 0,022 <0,001
Toplam dlgek r* 0,157 0,951 0,87
p 0,073 <0,001 <0,001

CAT: KOAH Degerlendirme Testi, * Pearson Korelasyon Testi

Bu arastirmada KOAH tanisiyla gogus hastaliklari poliklinigine
gelenhastalarin6zbakimyontemlerive bunu etkileyen faktorler
irdelenmistir. Bireylerin CAT degerlendirme testinde aldiklari
puan degeri semptom yUkunln siddetini géstermektedir.
KOAHda semptom yukinun siddeti hastalarda fiziksel ve
sosyal fonksiyonlarda ciddi sinirliliklar, yetersizlik, Gretkenlik
kaybi, baskalarina bagimliik ve sosyal izolasyon gibi birgok
konuda baskalarina ihtiya¢c duymasina neden oldugundan
onemlidir. Arastirmamizda, KOAH degerlendirme testinin
puan ortalamasl ‘orta dizeyde” bulunmustur. Arastirma
sonucunun orta dizeyde olmasi hastalarin baskalarina daha az
gereksinim duydugu, tedavi ve hastalik ile yénetimleri ile bas
edebildiklerini gostermektedir. Literatlrde arastirmamizla
benzer sonuglar gosteren arastirmalar  bulunmaktadir
(Bringsvor ve ark. 2018; Tillice ve ark. 2016; Yorgancioglu ve
ark. 2012). Arastirmamizda KOAH tanisina sahip hastalarin
0z bakim yonetimi toplam puan ortalamasinin “yuksek”, 6z

koruma ve sosyal karuma alt boyutlarinin puan ortalamalarinin

ureoen

iyi
yaptiklari calismada arastirma sonucumuza benzer sekilde

ise oldugu belirlendi. Ozdelikara ve arkadaslarinin
KOAH tanili bireylerin 6z bakim yénetiminin ylksek, olgek alt
puanlarinin ise iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (Ozdelikara ve
ark. 2020). Hangerlioglu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
KOAH tanili bireylerde 6z bakim yénetimi puan ortalamasinin
yuksek duzeyde oldugu, Demir Dogan ve arkadaslarinin kronik
hastaliklarda 6z bakim ydnetimini inceledikleri ¢calismada ise
hem 6z bakim yénetimi toplam hem de olgek alt puanlarinin
iyi dizeyde oldugu bulunmustur (Demir Dogan ve ark. 2018;
Hangerlioglu ve ark. 2019). Bu sonuglara gére kronik hastaliga

sahip bireylerin 6z bakimi 6nemsedikleri ve yonetimini
benimsedikleri, yasamlarina entegre ettikleri ve davranislarina
yansittiklar dusuntlmektedir.

Arastirmamizda hastalarin 6z bakim yonetimlerinin yas,
cinsiyet, medeni durum yasanilan yer, calisma durumuna
gore degismedigi ancak gelir durumuna gore degistigi, geliri
giderinden az olan bireylerin 6z koruma puanlarinin daha
yUksek oldugu belirlendi. Arastirma sonuglarimiz literatdr
calismalari ile uyumludur (Bayraktar ve ark. 2019; Ozdelikara ve
ark. 2020; Yu ve ark. 2014). 0z koruma, bireylerin hastaliga badl
olarak gelisen olumsuzluklardan korunmayi, tedaviye uyumunu
ve yasam bicimi degisikliklerini tanimlamaktadir. Gelir durumu
gider durumuna oranla daha az olan hastalarda 6z koruma
alt boyutunun daha yuksek olmasi, bireylerin kronik hastaliga
sahip olmalari, bu durumu o6nemsedikleri, bu nedenlere
bagl olarak tedaviye daha uyum sagladiklari ve bu slreci iyi
yonettikleri soylenebilir. Kurbun ve Akten yaptigi ¢alismada
calismamizdan farkli olarak hastalarin ekonomik seviyesinin
artmasiyla 6z bakim gucu ortalama puanlarinin da buna
paralel olarak arttigini bildirmislerdir (Kurbun ve Akten 2018).
Yapilan diger calismalarda ise ekonomik duzeyin 6z bakimi
etkilemedigi bildirilmistir (Bayraktar ve ark. 2019; Ozdelikara
ve ark. 2020; Yu ve ark. 2014). Sosyal koruma, kisilerin hastaligi
ile sosyal gevresinin birbirleri ile etkilesimini tanimlamaktadir.
KOAH, kisilerin sosyal ve aile yasamlarini etkileyerek onlari
aile ve sosyal faaliyetlerini yeniden diizenlemeye zorlar. Bu
sinirlamalar, hastaligin yikinu azaltmak icin kisisel ve dis
kaynaklarin kullaniimasini gerektirmektedir. Arastirmalarda
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yuksek sosyal destek seviyelerinin kronik hastaliklarda daha
iyi 6z bakim davranislari ile iliskili oldugu bulunmustur (Chen
ve ark. 2017; Kasikgi ve Alberto 2007; Vassilev ve ark. 2010).
Arastirma sonucumuza gore, gelir durumu az olan bireylerde
sosyal alan alt boyutunun daha ylksek olmasi bireylerin
hastalidin yikunl azaltmak icin kisisel ve dis kaynaklardan
yararlandiklarini gdstermektedir

Arastirmada olgegin alt boyutlari ile oOlcek toplam puan
ortalamalari arasindaki iliskiyi belirlemek Uzere vyapilan
korelasyon analizi sonucunda, 6lgek toplam puani ile 6lgek
alt boyutlar arasinda pozitif yonlu bir iliski tespit edilmistir.
Hancerlioglu ve Aykarin yaptigi calismada arastirma
sonucumuza benzer sonuglar bulunmustur (Hangerlioglu ve
Aykar 2018). Bireylerde 6z yonetim, bireyin kendi bakiminda
yeterliligini, tedaviye ve hastaliga uyumunu artirmakta,
hastaliga bagl olumsuzluklardan iyi korunmasini saglamakta
ve buna bagl olarak da davranis degisikligi gelistirmesini
kolaylastirmakta ve kendine olan glivenini artirmaktadir. Bu
baglamda 6z bakim yonetimi yuksek olan bireylerin sosyal
cevresi ile iletisiminin, etkilesiminin ve sosyal aktivitelere
katihmin daha fazla olabilecegi dislnulmektedir. Yapilan
calismalarda farmakolojik ve nonfarmakolojik midahalelerin
(hasta koglugu, mobil saglk uygulamalari, bireysel ve/veya
aile egitim programlari vb.) yasam kalitesini iyilestirmede
artis sagladigi, semptomlarin sikliginda, hastaneye yatislarda,
acile basvurularda ve alevienmelerin etkisini azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir (Bringsvor ve ark. 2018; Bourbeau ve ark.
2003; Ng and Smith 2017; Tullice ve ark. 2016; Yu ve ark. 2014;
Zwerink ve ark. 2014). Bireylerin yasadiklari semptomlarin
siddeti ve yogunlugu, aile, arkadas ve gevresiyle olan sosyal
iliski ve psikolojik durumlarini etkilemektedir. Arastirmamizda
CAT skoru arttikca olcedin sosyal koruma alt bilesenin de
pozitif yonli dogrusal olarak arttigi belirlenmistir. Calismalarda
semptom yUkinun bireylerde fiziksel ve sosyal islevsellikte
azalma yarattigl, yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, hastane
geri kabullerine ve 0olim oraninda artisa neden oldugu
bildiriimektedir (Ng ve ark. 2007). Arastirma sonucunun
bireylerin hastaliga uyumlarinin yuksekligi, klturel ézelliklerin
farkliligl, sosyal destek ve bas etme sistemlerinin farkliigindan

kaynakli olabilecegi dustunulmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, KOAH tanili hastalarda 6z bakim davranislarinin
iyi dlzeyde oldugu, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum ve yasanilan yerin 6z bakim davranislarini etkilemedigi;
gelir durumununise 6z bakim yonetiminde 6nemli bir degisken
oldugu belirlendi. Kisilerin semptom y(klerinin arttikca daha
fazla aile, arkadas ve gevre ile etkilesimde bulundugu ve bu
durumun 6z bakim davraniglarini da olumlu yonde etkiledigi
tespit edildi. Arastirmamizda Olcllu doz inhaler kullanma
ve solunum oOksuruk egzersizlerinin dogru yapiima oraninin
orta dlzeyde oldugu bulundu. Hastalara hastaligi, tedavisi,
0z bakimina ve yénetimine iliskin egitimlerin (hasta koglugu,
telefon gorismesi, web tabanli vb.) dizenlenmesi, verilen
bilgilerin hastalarin gereksinimlerine gére belirli araliklarla
tekrarlanmasi, saglik profesyonellerinin KOAHI hastalarin
yasadiklari semptomlari tanimasi, buna yonelik uyguladiklari
nonfarmakolojik ydntemlerin belirlenmesi ve uygun olan
yontemlerin tesvik edilmesi onerilmektedir.

TESEKKUR

Arastirmamiza katilmayl kabul eden tim hastalara ve
poliklinikte bize destek veren saglik personellerine tesekkar
ederiz.

CIKAR GATISMASI

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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ABSTRACT

Essential hypertension is defined as high blood pressure of unknown cause and without secondary causes such as
kidney failure, renovascular disease and aldosteronism. In diseases which have a high risk of resistance development
such as essential hypertension; the increase of the patient's compliance may help control the symptoms of the
disease in an easier fashion. The healthcare professionals who are the most frequently contacted by patients during
the adjustment process are nurses. “The Watson Human Care Model’, which reflects the essence of the nursing
discipline very well and which advocates individual-centered care, corresponds with holistic nursing care. The care
process which is planned with advanced care practices, even without interventional practices, can facilitate the
acceptance of the disease and the process of adaptation. In this case report; nursing care which was designed
through the guidance of The Watson Human Care Model and on the basis of an individual who was diagnosed with
essential hypertension is discussed.

Key words: Essential Hypertension, Nursing Care, Watson Human Caring Theory.

Esansiyel Hipertansiyonu Olan Bireyde Watson insan Bakim Modeli:
Olgu Sunumu

0ZET

Esansiyel hipertansiyon, nedeni belli olmayan, bobrek yetmezligi, renovaskiler hastalik, aldosteronizm gibi sekonder
nedenlerin bulunmadigl yuksek kan basinci olarak tanimlanmaktadir. Esansiyel hipertansiyon gibi direnc gelisme
riski yiksek olan hastaliklarda, hastanin uyumu arttikga hastaligin semptomlari da daha rahat kontrol altina alinabilir.
Uyum sdrecinde hastalarin en sik iletisime gectikleri saglik profesyoneli hemsirelerdir. Hemsirelik disiplininin
0zUnU gok iyi yansitan ve birey merkezli bakimi savunan modellerden biri olan “Watson Insan Bakim Modeli” holistik
hemsirelik bakimiile ortismektedir. Girisimsel uygulamalar olmadan da ileri bakim uygulamalari ile planlanan bakim,
hastaligi kabullenmeyi ve uyum surecini kolaylastirabilir. Bu olgu sunumunda; Esansiyel hipertansiyon tanisi olan
bireyde Watson Insan Bakim Modeli rehberliginde hazirlanan hemsirelik bakimi ele alinmistir.

Anahtar kelimeler:Esansiyel Hipertansiyon, Hemsirelik Bakimi, Watson insan Bakim Modeli.
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Pamuk Cebeci
GIRIS
Diinya Saglk Orgiiti (DSO)ne gore arteriyel kan basincinin
normalkabuledilensinirlarin istlne gikmasina“hipertansiyon”
denilmektedir. Arteriyel kan basinci 6lgimunde, sistolik kan
basincinin 140 mm-Hg, diyastolik kan basincinin da 90 mm-
Hg ve Gzerinde olmasi hipertansiyon degeri olarak kabul edilir
( WHO & Group, 2003). Aterosklerotik koroner arter hastaligl,
konjestif kalp yetmezligi, iskemi, bobrek yetmezligi gibi
bircok hastaligin gelisiminde hipertansiyonun etkisi oldugu
bildiriimektedir (Tark Kardiyoloji Dernedi, 2013). Esansiyel

hipertansiyon, nedeni belli olmayan hipertansiyondur.

idiyopatik)
hipertansiyon sebeplerinin %95inden sorumludur ve bébrek

Esansiyel  (primer, hipertansiyon  tim

yetmezligi, renovaskiler hastalik, aldosteronizm vb. eslik
eden hastalik varliginin olmadigi yuksek kan basinci olarak
tanimlanmaktadir (Crawford & DiMarco 2003; Naalweh ve ark.
2017).

hastalik
hipertansiyon olarak ifade edilir ve gelismis Ulkelerdeki

Dinyada en sk rastlanan Kkardiyovaskiler
eriskin nufusun %20-50si hipertansiyondan etkilenmektedir
(Kearney 2005). Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari
Dernegi 2012 verilerine gore, Turkiyede hipertansiyon
prevalansi %31.8dir (kadinlarda %36.1, erkeklerde %27.5).
Veriler bize TUrk insaninin hipertansiyon acisindan yuksek risk
gosteren toplumlar arasinda yer aldigini géstermektedir. Yas,
cinsiyet, ylksek miktarda tuz ve alkol tiketimi, yorgunluk,
yuksek kalorili beslenme, obezite, sedanter yasam tarzi, kisilik
ozellikleri ve stres gibi etmenler hipertansiyon risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Crawford & Di Marco 2003; Celik ve
ark. 2009; Ozmen 2002). Direnc gelisme riski yiksek olan
hastaliklarda basarili sonuglar almak icin tedavi ve bakima
uyum Onem arz etmektedir. Uyum arttikca hastaliklarin
semptomlari da daha rahat kontrol altina alinmaktadir.
Hastalarin yasam kalitelerinin artmasi, dizenli kan basinci
kontrold, ilac kullaniminin dizenli ve eksiksiz olmasi, saglikli
yasamtarzininbenimsenmesivetedaviyeuyumile saglanabilir.
Uyum sirecinde hastalarin en sik iletisime gegctikleri saglik
profesyoneli hemsirelerdir. Hemsirelik bakiminda holistik
yaklasimlar oldukga dnem kazanmaktadir. Holistik hemsirelik
bakimi da ancak hemsirelik modelleri yardimi ile saglanabilir
(Schultz & Schultz, 2016). Modeller sadece sistematik ve

kontrolli hasta bakimini saglamakla kalmayip, hemsirelik
mesledinde tim dinyada ortak dil olusturmaktadir (Velioglu,
1999). Gézlem ve dnermelerin bilimsel yéntem ile test edilip
dogrulanmis haline kuram, kavramlar arasinda kurulan
mantiksal iliskilerin sematik olarak gosterilimesine de model
denir (Fawcett, 2005). Son dénemde oldukga yaygin olarak
kullanilan modellerden biri Watson insan Bakim Modelidir.
Bu model hemsirelik disiplininin 6zUnU ok iyi yansitmakta ve
bireysellestiriimis bakimi savunmaktadir. Holistik hemsirelik
bakimi ile oOrtisen modelde, girisimsel uygulamalar
olmadan da ileri bakim uygulamalari ile planlanan bakim,
hastaligi kabullenme ve uyum surecini kolaylastirmaktadir
(Acaroglu, 2003). Yine modelin manevi bakim davranislarini
gelistirici etkisi, kisilerarasi bakim iligkisi ve varolus alaninin
anlasiimasli sunulan bituncil hemsirelik bakiminin etkinligini
arttirmaktadir (Cara, 2003). Durmazoglu ve ark.nin gebe
okulu egitimcileri ve emzirme hemsirelerine verilen Watson'in
Insan Bakim Kuramina temellendirilmis emzirme egitiminin
etkinligini  degerlendirdikleri  calismada;  katilimcilarin
farkindaliginin arttigl, egitim programlarina yenilikgi egitim
yontemlerini dahil etmeyi planladiklari, inanc-umut, olumlu
ve olumsuz duygularin ifadesi, 6gretme 6grenme, iyilesme
cevresi, gereksinimlere yardim faktorlerine daha fazla
onem verecekleri bildirilmektedir (Durmazoglu ve ark.,
2020). Elbahnasawy ve ark.nin calismalarinda; Watson
Insan Bakim Modeli dogrultusunda pediatri yogun bakim
hastalarina uygulanan hemsirelik  bakiminin - basariyi
arttirdigi ve iyilesmede etkili oldugu, modelin tim alanlarda
uygulanabilirligi  ve basaril  sonuclar alinabileceginin
kanitt oldugu bildirilmektedir (Elbahnasawy, Lawend, &
Mohammed, 2016). Modelin tip kaynakli degil insan odakli
olusu, sevginin en iyi iyilestirici faktor olarak benimsenmesi
ve hemsirelik bakiminin insandan insana bakim verme
stireci olarak degerlendiriimesi (Fawcett & Desanto-Madeya
2012) modelin esansiyel hipertansiyonu olan bireylerdeki
hemsirelik bakiminda da basarili sonuglar alabilecegini
distndirmustir. Bu makalede  esansiyel hipertansiyon
tanisi olan bireyde Watson insan Bakim Modeli rehberliginde

hazirlanan hemsirelik bakimi ele alinmistir.
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Makalede, Eskisehir ilinde bir devlet hastanesinin kardiyoloji
kliniginde yatarak tedavi goren esansiyel hipertansiyon tanili
bireye, Watson insan Bakim Modeli dogrultusunda hemsirelik
bakimi uygulanmistir. Watson insan Bakim Modeli; iyilestirme
surecleri, kisilerarasi bakim iliskisi ve bakim durumu/bakim
ani olmak tzere U¢ temel kavramdan olusmaktadir. Hasta
R.P'ye gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirilmis, hastanin
génalli onami alinmustir.

Watson insan Bakim Modeli

Jean Watson, insanin 6zgUnligu ve yasam deneyimlerini
6nemsemektedir. Insanin basit bir organizma olmadigini,
fiziksel ve ruhsal karmanin olusturdugu yasayan ve buylyen
bir yapi olarak doganin bir parcasi oldugunu savunmaktadir
(Watson & Woodward, 2010). Watson, hemsireleri 6zel
bir saglk profesyoneli olarak gérmektedir. Hemsireligin
tanimini ise; Nightingale'in ilkeleri dogrultusunda saghg
koruyucu, gelistirici, bakim verici, hastalik durumunda ise
iyilestirici, kisiler arasi derin insani bir aktivite seklinde
yapmistir (Fawcett & Desanto-Madeya, 2012). Watson, bakimi
bir bilim ve profesyonel hemsireligin belirteci, 6zU olarak
yorumlamaktadir ve hemsireligin temel kavramlari arasinda
besincisi oldugunu dustinmektedir (Noel, 2010; Rexroth
& Davidhizar, 2003). Watsona gére hemsirelik bakimi;
bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokulturel yollarla iki kisinin
karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel
olarak bireysellesmis bir strectir (Acaroglu, 2003). Bu
surecte birey-hemsire iliskisinin destegi ile bireyin kendi
kendini iyilestirme kapasitesi artabilir ve/veya Ust dlzeyde
bilinglilik gelisebilir (Watson, 1999). Watson'un bakim ile iligkili
varsayimlari sunlardir;

-Etkili bir bakim ancak karsilikli clarak gosterilebilir ve
uygulanabilir.

-lyilestirici ~ faktérleri  iceren  bakim  temel insan

gereksinimlerinin karsilanmasi ile sonuclanir.
-Etkili bir bakim saghdi gelistirir, birey ve ailenin geligimini
destekler.

-Bakim sadece bireyin simdiki durumu ile iliskili degildir,
bireyin gelecekte ne ile karsilasabilecedi ile de iliskilidir.
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-Bakim ortami bireyin kendisi icin en uygun eylemleri
secmesine izin verir, bireyin potansiyelini geligtirir.

-Bakimin iyilestirici etkileri daha fazladir. Bakim ayrica
tedaviyi tamamlar (Tomey & Aligood, 2006).

Watson Insan Bakim Modelini ¢ temel kavram olusturur.
Bu kavramlar; iyilestirme strecleri, kisilerarasi bakim iliskisi
ve bakim durumu/bakim anidir. Watson “girisim” kelimesinin
mekanik bir anlami oldugunu dustinmektedir bu nedenle
girisimden daha kapsamli buldugu uygulamalari “iyilestirme
surecleri” seklinde tanimlamakta, geleneksel tamamlayici
tedavi gibi bakimin sadece invazif girisimlerden ibaret
olmadigini savunmaktadir (Pearson, Vaughan, & FitzGerald
2005).

lyilestirme Siirecleri

Watson, modelini postmodern hemsirelik dusUncesini
yansitan “iyilestirme” kavramina oturtmustur. lyilestirme
sureclerinin ici sevgi, takdir, deger kavramlari ile doludur.
Hemsire bireye yaklasiminda bu kavramlari i¢sellestirerek
kullanir (Fawcett & Desanto-Madeya, 2012). Bu strecler
hemsirelik uygulamalari igin rehber niteligindedir. Tibbin
tedavi edici yonlne karsin, bakim verici ve iyilestirici yonuyle
hemsireligin ortaya cikmasina olanak saglar (Watson &
Woodward, 2010).

lyilestirme siregleri 10 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar
sinirlayicl, kuralcr degil, birbirleriyle iliski icinde dusuntlmeli;
hem ayri ayri, hem de bir batdn halinde uygulanabilirligi
unutulmamalidir.  Ornegin insani  degerler sisteminin
olusturulmasi bakim biliminin ilk ve en 6nemli surecidir
ancak, diger streclerin de icinde bulunabilir. ilk (¢ stirec
bakimin felsefesi zerine etkilesim halindelerdir (Watson &

Woodward, 2010).

1. Insani degerler sisteminin olusturulmasi; bireye sevgi ve
sevkatle yaklasma,

2. Inang-umut asilanmasi; bireyin inang ve umudunu arttirma,
akil-beden-ruh uyumunu saglama,

3. Kendi ve digerleri igin duyarlilik gelistirme; bireyi anlama
ve ona bunu hissettirme,

4.Yardim-guven iliskisi  gelistirme;  bireyin  glvende

hissetmesini saglama,
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5. 0lumluve olumsuz duygularinifade edilmesi; bireyi dinlemek,
isitmek, duygularini ifade etmesine olanak saglamak,

6.Karar vermede bilimsel problem ¢ézme ydnteminin
kullaniimasi; neden sonug iliskisi icinde kisisel ve bilimsel

bilme yontemlerini kullanarak problemi ¢6zebilme,

7.Kisileraras! egitim-6grenme yontemlerinin desteklenmesi;
bireye yasanilan sorunla ilgili bilgi verme, bireyin kendini kendi
bakimindan sorumlu hissetmesini saglama,

8.0estekleyici, koruyucu, dlzenleyici, zihinsel, fiziksel,
sosyokUlturel ve ruhsal bir cevre hazirlanmasl; koruyucu ve

iyilestirici bir gevre olusturma,

9.Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda yardim;
bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi,

10.Varoluscu-fenomenolojik glclerin g0z onunde

bulundurulmasi; yasamin anlami ve amacini anlama.

Watson bakimin, hekim istemlerini yerine getirmekten ya
da sadece girisimsel uygulamalardan ibaret olmadigini
belirtmekte, hemsirenin sezgileri dahil sahip oldugu tim
donanimini kullanarak ileri bakim uygulamalarini kullanmasin
Modelde
yontemlerine su sekilde deginilmektedir (Arslan Ozkan &
Bilgin, 2016).

onermektedir. Kisilerarasi  bakim-iyilestirme

-Isitsel yontemlerin kullanimi (Mizik, melodi, ilahi sarkilar,
doda sesi)

-Gorsel yéntemlerin kullanimi (Renk, bigim, Isik ve sanatsal
calismalar)

-Solunumsal yéntemlerin  bilingli kullanimi (Aromaterapi,
solunum egzersizleri)

-Dokunsal yéntemlerin kullanimi (Viicudun belli noktalarina
basin¢g uygulamak, ayaklardaki mevcut refleks noktalarinin
uyarilmasiyla gesitli i¢c organlarda cevap elde etme, sagaltici
masaj gibi terapiler)

-Tat alma yontemlerinin kullanimi (Besinlerle dogal yoldan
yeterli miktarda alinamayan destekleyici maddelerin diyetin
diizenlenmesi sayesinde alinmasi)

-Zihinsel-bilissel yontemlerin kullanimi (Aklin ve hayal etmenin
onemine odaklanma)

-Kinestetik yontemlerin kullanimi (Deri bakimi, masaj terapi,
hareket, dans, yoga)

-Fiziksel ve psikolojik yapiya odaklanma yonteminin bilingli
kullanimi.

Bu ve benzeri yontemler, 0zellikle pirimer-sekonder-tersiyer
korumanin saglanmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, 6z-bakimin
surddrdlmesi, iyilesmenin arttinimasi, stres, anksiyete
ve agrinin giderilerek konforun arttirilmasi durumlarinda
etkin sekilde kullanilan hemsirelik girisimleridir (Arslan
Ozkan & Bilgin, 2016; Yeldham, 2000). Ornedin; hemsirenin
ilac uygulamalar sirasinda hosgorili, sevecen ve pozitif
enerji hissini yansitabilen bir tavir igindeki yaklasiminin ya
da terapatik dokunma tekniklerini kullanarak dikkatli ilag
uygulamalari ilkeleri dogrultusunda girisimde bulunmasinin;
hastanin iyilesme strecini olumlu etkiledigi, hatta hizlandirdig
savunulmaktadir (Wong & Yau, 2010; Yeldham, 2000). Cohen
Mansfield ve Werner dogal manzarayi ve dogal sesleri hastane
icinde kullanarak, bunun tibbi girisimler esnasinda agrinin
kontrolinde etkili oldugunu, huzursuzlugu azalttigini, cerrahi
mudahale sirasinda sakinlik sagladigini, kan basinci ve
nabiz hizini olumlu yénde etkiledigini bildirmislerdir (Cohen-
Mansfield & Werner, 1999). Mlzigin, gesitli saglik problemi olan
bireylerde, psikiyatrik bozukluklardan onkoloji ve terminal
dénem hastalarina kadar tibbi ve cerrahi girisimlerden once,
dogum salonlari, yogun bakim Uniteleri gibi ortamlarda bakim
ve iyilestirici roll dikkate alinarak kullanildigr belirtiimektedir
(Yiimaz ve ark., 2016). Bilgic ve Acaroglunun kemoterapi
hastalarinda muzik dinlemenin konfor dlzeyine etkisini
inceledikleri calismalarinda, muzik dinlemenin kemoterapi
semptomlarinin siddetini etkili bir sekilde azalttigi ve tedaviyi
alan hastalarin konforunu artirdigi bildirilmistir (Bilgic &

Acaroglu, 2017).
Kisilerarasi Bakim ilikisi

Kisilerarasi bakim iligkisi, insan bakim iligkisinin 0zel bir
cesididir. Hemsire ve hasta/saglikli birey arasindaki etik,
bilimsel, estetik, profesyonel, yaratici ve kisisellestirilmis
davranislari ve bu davranislar neticesinde olusan tepkileri
kapsamaktadir (Watson & Browning, 2012). Bakim aninda
hemsire ve bireyin akil-beden-ruh uyumu, yiksek dizeyde bir
enerji olusturarak kisilerarasi bakim iliskisini olusturmaktadir

(Watson, 1999). Watson hemsire ve birey arasindaki
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bakim iliskisinin, uzun sureli terapotik bir diyalog sonucu
gerceklesebilecegi gibi, bakim aninda kisa bir karsilasma,
da
olusabildigini savunur (Pearson ve ark., 2005). Bu iliski bireyin

alma-verme davranislari ve tepkileri sonucunda
fiziksel olarak iyilesmesine yardimci olurken ruhsal saghgini da

iyiye tasir (Schultz & Schultz, 2016).
Bakim Durumu/Bakim Ani

Hemsire ve birey bir araya gelerek iletisime gecer ve bakimin
olustugu an meydana gelir. Hemsire ve birey bircok alanda
etkilesime gecerler. Hemsire; duygulari, distnceleri, spiritel
inanclari, hedefleri, beklentileri, cevresel farkindaligi ve algilari
bireyin gegmis Oykulsune, simdiki durumuna ve gelecegine
dayanarak anlamaya calisir. lyilestirme siirecleri kullanilarak
yapllacak planlama, birey ve hemsire arasinda saygili ve
guvenli bir bag olusturacaktir. Birey hemsirenin kendisi igin
orada oldugunu, ona deger verdigini anlayacaktir (Cara, 2003;
Watson & Woodward, 2010).

Olgu Sunumu

Tanitici Ozellikler: 68 yasinda evli ve (i¢ cocuk sahibi R.P. ev
hanimidir. Cocuklari evli olan R.P. esi ile birlikte yasamaktadir.

Oykii: Siddetli bas agrisi, basta ve ensede karincalanma
hissi ve kulaklarda ugultu sikayetleri ile Nefroloji poliklinigine
ardindan Kardiyoloji poliklinigine basvurmustur.

0zgecmis/Soygegmis: Bir yil 8nce (ic damar Bypas ameliyati
geciren R.P., 10 yildir Diyabetes Mellitus (DM) ve hipertansiyon
tanisiiletedavigdrmektedir. ilaglarinidiizenliolarak kullandigini
ifade eden R.P. son bir haftadir yasadigi bas agrisi ve eslik
eden sikayetlerden dolayi halsizlik, yorgunluk hissettigini ve
0(gleden sonra surekli yatmak istedigini, ayaga kalktiginda
bas dénmesi, gozlerde kararma oldugunu belirtmistir. R.P.nin
son gunlerde diyetine dikkat etmedigi, yemekleri tuzsuz
buldugu igin tuz ilave ettigi, tansiyon ilacini ise sabah almasi
gerekirken geciktirerek 6gle saatlerinde aldigi esi tarafindan
verilen ifadedir. R.P.nin abisi, bes yil dnce diyabetik nefropati
gelisimi sonrasl hemodiyaliz tedavisi alirken seans esnasinda
kaybedilmistir.

Fizik Muayene: Hastanin yapilan ilk fizik muayenesinde genel
durumu orta, beden kitle indeksi 26.8kg/m2 (boy:158 cm,
kilo: 67 kg) dinlemekle kalp sesleri ritmik, her iki diz ve ayak
bileginde +1 gode birakan 6dem mevcuttu. Solunum sesleri
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olagandi. Hasta 5 dakika dinlendirilip her iki koldan tansiyonu
olgldd. Tansiyon (TA): 190/100 mmHg (Kapril tablet 25 mg
(1x1) verilmistir), Nabiz: 55/dk, Solunum sayisi: 20/dk, Vicut
sicakligi: 36,6°C olarak oélgtlmustdr.

Kullandig ilaglar: Delix tablet 5 mg (1x1), Ecopirin tablet 150
mg (1x1), Beloc tablet 50 mg (1x1), Galvus tablet 50 mg (2x1),
Diaformin tablet 1000 mg (1x1), Famadin tablet 40 mg (1x1).

Laboratuvar Bulgulan: EKO (EF: %60) ve EKG normal. Bobrek
ve batin USG normal, hemogram normal, aclik kan glukozu 182
mg/dl, Gre azotu 17.6 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, kolesterol 222
mg/dl, LDL Kolesterol 152.4 mg/dl, HDL Kolesterol 35 mg/dI,
AST 20 mg/dl, ALT 20 mg/dl, HB A1C 7.4 %, INR 1.03, TIT normal.

Tibbi Tani: Esansiyel Hipertansiyon.

Watson insan Bakim Modeline Gére Hemsirelik Bakim
Planinin Uygulanmasi

Watson insan Bakim Modeline gére hemsirelik bakim planinin
uygulanmasi Tablo Tde verilmistir.

SONUG

Holistikhemsirelikbakiminaeniyiérneklerdenbiriolan“Watson
Insan Bakim Modeli"; sevgi, sefkat, gliven, inang ve umut gibi
bireyi yasama baglayan degerlerin bir araya getirildigi 6zel bir
bakim modelidir. Tibbi uygulamalarin 6tesinde, butincl saglik
yaklasiminin hastanin yasaminda ve hastaligin seyrindeki
olumlu katkisini ortaya cikarmaktadir. Bireysellestirilmis
bakimin  holistik hemsirelik bakimiile harmanlanarak
uyqulandigi olguda, hasta ile ahlaki ve etik sorumluluk ilkeleri
dahilinde kurulan empatik, samimi ve glven iligkisi sayesinde,
esansiyel hipertansiyonun altta yatan nedenlerine inilmis,
iyilestirme sUrecleri rehberliginde hastanin pozitif yondeki

ilerleyisi, uyumu, memnuniyeti gézlenmistir.
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Tablo 1. Modelin Asamalari ve Hastada Uygulanan Hemsirelik Girisimleri*

Modelin Asamalari

Modelin Kullaniimasi

Hemsirelik Girigimleri

!(isileraram Bakim
liskisi

Bakim Durumu/

Bakim Ani

Hemsire ve bireyin birbirini anlamasini
kolaylastiran teropatik iliski kurulur, ahlaki
ve etik sorumluluk ilkeleri dahilinde empati,
ictenlik, samimiyet, glvenirlik saglanir ve
hastanin ihtiyaclari belirlenir.

Hemsire ve birey birlikte bakimi baslatir.
Bakim aninda bakim veren ve bakim alan
arasinda insan-insana iletisim gelisir ve
bakim verene guvenin arttigi asamadir.

R.P.'ye ismi ile hitap edilerek samimi, sefkatli, ictenlikle davranimis ve
hastanin mahremiyetine saygi gosterilerek kendini ifade etmesine olanak
saglanmistir. Karsilikli kurulan empatik bir diyalog sonucunda hastanin
glven duygusunun gelismesi saglanmis, saglik oykist kapsamli sekilde
degerlendirilmis ve fizik muayenesi yapilmistir.

Fizik muayenede tespit edilen hipertansiyon (Tansiyon:190/100 mm-Hg,
Kapril tablet 25 mg (1x1) verilmistir) durumu dikkat cekmis ve hastanin
tansiyon degerinin yukselmesine neden olabilecek etkenler arastiriimaya
calisiimistir. Fiziksel olarak her hangi bir etkenle iliskisi kurulamayan
yuksek tansiyonun, sosyal, kiltdrel ve sprittal acilardan ele alinmasina ve
iyilestirme stregleri ile tedavi edilmesine karar verilmistir.

lyilestirme Siiregleri

T-insani degerler
sistemi

2-inang-umut
asilanmasi

3-Kendi ve
digerleri icin
duyarlilik
gelistirme

4-Yardim-giiven
iliskisi gelistirme

5-Olumlu
ve olumsuz
duygularin ifadesi

Hemsire kendine ve bireye saygil, insancil,
sefkat, merhamet ve sevgiile yaklasir.

Hemsire bireyin inanclarini, ic dinyasinda
yasadigl duygu durumunu algilayabilmelidir.
Bunun sonucunda bireye umut asilamasi
kolaylasacak ve onu onurlandirabilecektir.

Hemsire  bireyin  duygularini  farkedip,
hissedebilmelidir. ~ Duyarlilik  duygulari
anlama, deneyimlere deger verme ile gelisir.
Hemsire bireyi anladigi ve yardim etmek
istedigi mesajini verebilmelidir.

Hemsire bireye bakim verirken yardim edici,
glven veren iliskiyi saglamalidir. Hastayi
dinlemek, isitmek ve hissetmek iyilesme
surecini hizlandirabilir.

Hemsire bireyi sabirla dinlemeli, onun
olumlu-olumsuz duyqularini ifade etmesini
desteklemelidir.

R.P. ile kurulan saygili, sefkatli iletisim sonucunda hasta kendisine deger
verildigini, ilgilenildigini ve daha iyi hissettigini ifade etmistir.™

R.P.ileyapilan gorismelerde hastanin baziginlerilag saatlerinigeciktirdigi
ogrenilmistir. Esinin ifadesi ile de yemeklere ilave tuz kullanmaktadir.
Hastaya ilaclarini dizenli kullanmasi ve yemek aliskanliklarina dikkat
ederse bu tlr sikintilarin yasanmayacadi konularinda derinlemesine bilgi
verilmistir.?®

R.P.nin su andaki saglik durumunu nasll algiladig, eslik eden hastaliklari
hakkindaki bilgi dizeyi anlasiimaya ¢alisiimistir. Hastanin ne disindugund
anlayabilmek igin sorular sorulmus, cevap vermesi sabirla beklenmistir.
Hastanin ifade ettigi her konuya duyarli ve 6nyargisiz yaklasilarak hastayla
ictenlikle ilgilenilmistir.®

R.P. ile kurulan duyarli ve sabirli iletisim, glven iliskisi gelisimine olumlu
katkl saglamistir. R.P. igin sakin, sessiz, 1sik miktari azaltilmis bir ortam
hazirlanarak uygun ve saglikli bir pozisyonda dinlenmesi saglanmistir.™

Yasadigi hipertansif atak sonrasinda kendisi ile kurulan bakim iliskisinden
son derece memnun oldugunu dile getiren R.P., kendisini glvende
hissettigini ve onunla ilgilenildigini belirtmistir.>7*1
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6-Karar vermede
bilimsel problem
¢6zme yonteminin
kullanilmasi

7-Kisilerarasi
egitim-6grenme
yontemlerinin
desteklenmesi

8-Destekleyici,
koruyucu ve
diizenleyici,
zihinsel, fiziksel,
sosyokiiltiirel ve
ruhsal bir cevre
hazirlanmasi

9-Temel insan
gereksinimlerinin
karsilanmasinda
yardim

10-Varolusgu-
fenomenolojik
giiclerin

goz oniinde
bulundurulmasi

Problem ¢ozme becerisi, genel bir yetkinlikle
birlikte adaptasyonun devam ettirilmesini
saglayan bir bas etme stratejisidir.
Hemsirelerin dogru karar verme yetisi,
hasta bakim  sonuclarini  gelistirerek
profesyonel  hemsirelik  uygulamalarina
temel olusturacaktir.

Hastanin ~ kendi  saghgr  ile  ilgili
sorumluluklarinin - arttigi - ve  bakimina
katilmayl istedigi asamadir. Hemsire

bireysel gereksinimlere uygun 6grenme ve
ogretme teknikleri ile bilgiyi hasta ile nasil
paylasabilirim, gerekli beceriyi ona nasil
kazandirabilirim seklinde distnmelidir.

Hemsire hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal
ve spiritlel butlnleyici bir gevrede olmasi
icin nelerin yapilabilecegini distnmelidir.

Hastanin ~ durumunu  dlzeltmek icin
gereksinimleri  karsilanmalidir.  Hemsire,
hastanin destekgileri var mi? Gereksinimleri
yeterince karsilaniyor mu? Hangi bakim
tarzlari onun igin uygun? sorularinin yanitini
bulmaya calisir ve hastaya uygun bakimi
planlayarak uygular.

Hemsire bireyin yasam ve olumle ilgili
disUncelerini anlamaya galisir. Hasta yasam
ve 6limin amaci hakkinda ne disunlyor?
Yasamin gereklerinin farkinda mi? Gelecek
ve 0lim hakkinda ne disinyor? sorularini
anlamaya calisir ve bireye kendini ifade
edebilecegi, inanc sistemini savunabilecegi
bakim ortamini hazirlamalidir.

R.P./nin son dénemde yasadigi problemlerin iyilestiriimesine yonelik
girisimler planlanmis ve bireysel hemsirelik bakimi uygulanmistir.

-R.P. bir yil 6nce baypas ameliyati gecirdigini, halen tam olarak
iyilesmedigini dustindigunu ve ara ara gogus kafesinde dikis yerlerinin
sizladigini, bu durumun kendisini tedirgin ettigini ifade etmistir. Ancak
kardiyoloji kliniginde yapilan tetkik ve muayene sonuclari bireyin saghkl
oldugunu isaret etmektedir. R.P.nin kalple ilgili probleminin oldugunu
distnmesi ve kendisini buna inandirmasi sonucunda yasadigi anksiyete
zaman zaman tansiyonunun yikselmesine sebebiyet verebilmektedir.
Hastayr saglikli oldugu konusunda destekleyerek yapilan tetkiklere ve
kendisine bakim verenlere inanmasini saglamak Gzerinde durulmustur.
-Sternum Uzerindeki skar dokunun kuruluguna bagli gerilme ve act hissini
azaltmaya yonelik nemlendirici krem uygulamasi yapilmis ve énerilmistir.
-Her gun duzenli olarak yurtyUse cikarilmis ve kisisel bakimini yapmasi
konusunda cesaretlendirilmistir.

-10 yildir DM hastasi olan R.P.'ye diyabet hastaligi hakkinda bilgi; hastaligin
etkileri, kontroll ve diyeti hakkinda egitim verilmesi planlanmistir.
-Klinikte yatisinin ve takibinin Ggtncl guninde dus alma gereksinimini
karsllayabilecegi konusunda cesaretlendirilmis, kendisine bir yakini ile
beraber yardimci olunarak kendisinin banyo yapmasi saglanmistir.*$

-R.P.'ye hipertansiyon hakkinda bilgi verilmis, 0zellikle son donemde
yasanilan ani tansiyon yUksekliklerini, diyetine uygun beslenme ve
ilaclarini zamaninda dizenli almasi durumunda yonetebilecegdi hakkinda
bilgi ve egitim verilmistir.

-Diyabet hastaligi hakkinda bilgi, hastaligin vicuttaki etkileri ve kontroll
ile tuzdan, yagdan fakir beslenme gerekliligi hakkinda egitim verilmistir.
-Sedanter yasam tarzinin kardiyak sorunlari tetikleyebildigi, dizenli
yirGy(s ve egzersiz yapmasi gerekliligi anlatilmistir.5”’

-R.P. klinige yatisinin ikinci gtininde namaz kilmak ve dua etmek istedigini
ifade ederek bu konuda yardim talebinde bulunmustur. Hastanin odasinda
bulunan refakatci sandalyesi kible yoninde konumlandirilarak oturarak
namaz kilabilecedi konusunda desteklenmistir.?®

R.P. ile evde temel gereksinimlerini karsilama konusunda sorun yasama
durumu Uzerine konusulmustur. Evde kendi yemeklerini yapabildigini,
bazen esinin de ona yardimci oldugunu sorun yasamadigini belirtmis,
ancak temizlik konusunda zarlandiklariniifade etmistir. Hastanin gocuklari
ile iletisime gegilerek duzenli araliklarla evin temizlik gereksiniminin
karsilanmasi icin destek talebinde bulunulmus ve bu talep olumlu
karsilanmistir.*™

Baypas ameliyati sonrasinda eski sagligina kavusamayacagini ve kisa
sure icinde oOlecedini, tansiyonu yUkseldiginde ise o6lim aninin geldigini
distndiqgunu ifade eden R.P., yapilan sevqi, saygl, sefkat, bilgi paylagimi
ve glven calismalari neticesinde artik olim korkusu yasamadigini,
kendisine verilen bakim sayesinde iyi olduguna inandigini, egitimlerden
cok sey ogrendigini ve saglikli olarak yasamina devam edebilecedgini
dustindigina ifade etmistir.*™

*(Fawcett & Desanto-Madeya, 2012; Noel, 2010; Tomey & Aligood, 2008; Watson & Browning, 2012).
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ABSTRACT

Science always tries to find a better way to do something and thus, new technologies emerge. As a result of this approachin the field of nano-
science, the science of nanotechnology has emerged. Nanotechnology includes studies regarding the regulation and control of matter at
the molecular level in order to understand the physical, chemical and biolagical events in nanometer dimensions. Thanks to nanotechnology,
it is thought that through the act of manitoring, repairing and configuring humans and the systems which affect humans at the molecular
level, improvement and protection of human health and an increase in the patient care quality is/will be provided. The field of nano-medicine
had emerged when nanotechnology was considered to be applied to the field of medicine. The aim here is to solve problems that cannot
be solved by today's medical methods with nanotechnology. In our present day, nanotechnology studies show significant improvements in
the field of health, as well as many other areas. It is estimated that nanotechnology may be a source of hope for the early diagnosis and
treatment of some diseases. Today, the field of application of nano-medicine is quite wide. The size of this extensity can only be measured by
one’s imagination. Nano-medicine also includes new concepts and applications of molecular nanotechnology which have emerged in order
to design nano-machines called nano-robots. Nano-robots offer a new potential for the controlled release of therapeutic agents. Billions
of nano-robots travelling through our veins for diagnosis and treatment is something which should not be regarded as a dream nowadays
since nanotechnology is expected to make a significant progress within the field of medicine in the near future. In this article, current and
potential nanotechnology developments and nano-medicine applications which may have positive effects within the field of health will be
discussed in the light of the literature.

Key words: Nanomaterial, Nano-medicine, Nanorobot, Nanotechnology.

Nanotip ve Yeni Tedavi Yontemleri

0zET

Bilim her zaman bir seyler yapmak icin daha iyi bir yol bulmaya calisir ve bdylece yeni teknolojiler ortaya c¢ikar. Nanobilim alanindaki bu
yaklasimin bir sonucu olarak, nanoteknoloji bilimi ortaya cikmistir. Nanoteknoloji, nanometre boyutlarindaki fiziksel, kimyasal ve biyolojik

olaylari anlamak i¢in maddenin molekiler dizeyde dizenlenmesi ve kontroltne yonelik ¢alismalari icerir. Nanoteknoloji sayesinde insani
ve insani molekUler dizeyde etkileyen sistemleri izleyerek, onararak ve yapilandirarak insan saghginin iyilestiriimesi ve karunmasi ile hasta

bakim kalitesinde artis sagladigi/saglayacagi disuntlmektedir. Nanotip alani, nanoteknolojinin tibba uygulanmasi géz éniine alindiginda

ortaya ¢ikmistir. Buradakiamag, ginumuzun tibbi yontemleriyle coztlemeyen sorunlari nanoteknolojiile gozmektir. Nanoteknoloji galismalart
ginimizde bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da énemli gelismeler géstermektedir. Nanoteknolojinin bazi hastaliklarin erken teshisi
ve tedavisi icin umut kaynagi olabilecegdi tahmin edilmektedir. Bugiin nanotibbin uygulama alani oldukca genistir. Bu genisligin boyutu ancak
Kisinin hayal glict ile 6l¢ulebilir. Nano-tip, nano-robot adi verilen nano-makineleri tasarlamak icin ortaya ¢ikan yeni molekUler nanoteknoloji
kavramlarini ve uygulamalarinidaicerir. Nanorobotlar, terapotik ajanlarin kontrolld salinimiicin yeni bir potansiyel sunar. Teshis ve tedaviigin
damarlarimizda dolasan milyarlarca nanorobot, bugtn hayal olarak gérilmemesi gereken bir seydir ¢lnki ¢ok yakin gelecekte nanoteknoloji
tip alaninda onemli ilerlemeler kaydedecektir.Bu yazida saglik alaninda olumlu etkileri olabilecek mevcut ve potansiyel nanoteknoloji
gelismeleri ve nano-tip uygulamalari literatlr isiginda tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Nanomalzeme, Nanotip, Nanorobot, Nanoteknoloji.
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Bilimsel ve teknolojik gelismeler, her alanda insan hayatini
kolaylastirmakta ve insanlar icin firsatlarla dolu bir gelecek
hazirlamaktadir. Saglik alaninda yogun olarak kullanilan bilim
dallarindan biri olan nanoteknoloji, hastaliklarin teshis ve
tedavisi gibi birgok alanda kullaniimaktadir. Nanoteknoloji
nispeten yeni bir bilimdir, maddenin atomik ve molekuler
1-100
arasl en az bir boyuttaki maddenin kontroli olarak da

dizeyde kontroludir. Nanoteknoloji, nanometre

tanimlanmaktadir. Nanoteknoloji bir boyut olarak tanimlandigi

icin yer bilimi, organik kimya, molekuler biyoloji, yari iletken
fizigi, mikro imalat gibi bilim alanlarini igerir ve dogal olarak
cok genistir. llgili arastirma ve uygulamalar da ayni sekilde
genistir. Bugun, "nana" 6lgu birimi fiziksel boyutun milyarda
biridir ve genellikle "metre" ile birlikte kullaniimaktadir. Bir
nanometreye yaklasik 3-5 atom yerlestirilebilir ve yaklasik
100-1000 atom bir nano olcekli malzeme olusturmak icin
bir araya gelir (Karateke ve ark. 2010). "Teknoloji*, bir Griin
veya hizmetin Uretimi, dagitimi ve bakimi igin gerekli bilgi,

beceri ve araclarin toplanmasidir. Gunimizde UGretim

stireci teknolojisi, Urin teknolojisi, teknik destek teknolojisi,

bilgisayar programlama teknolojisi veya inovasyon teknolojisi

gibi farkl alan teknolojisi ifadeleri kullaniimaktadir.

Nanoteknoloji, genel olarak atomik veya hicre boyutundaki

fiziksel, kimyasal veya biyolojik yapilarin 6zelliklerinin veya
islevlerinin incelenmesi, kontroli ve modifikasyonu olarak

tanimlanir (Wang ve ark. 2014).

Tip biliminde nanoteknolojinin ~ kullaniimasinin - amaci,

hastaliklarin - dnlenmesi, erken teshis ve tedavi, yara
iyilesmesi, vicudun molekuler bilgisinin kullanilmasi ve hicre
fonksiyonlarini kontrol altinda tutarak saghgin iyilestirilmesi
ve korunmasi icin molekiler aracglarin Uretilmesini igerir.
Tip bilimindeki nanoteknoloji ¢alismalarina "nanotip" denir
(Syed ve ark. 2013). Gunimizde kullanilan tibbi yontemler
hicresel dlzeyde yeterince etkili olmadigi icin baz
hastallk ve yaralanmalarin teshis ve tedavisinde zorluklar
yasanmaktadir. Bu amagla nanoteknoloji, biyomedikal
ve tibbi alanlarda akilli ila¢ tastyicilari, tibbi gorintileme
cihazlari, biyosensoérler, nanomakineler (nano/biyorobotlar),
implantlar ve yapay doku gibi malzemeler gelistiriimistir.
Nukleik asit

analizi igin biyoinformatik ve genomik

e )

uygulamalar, DNA ciplerinin nanofabrikasyonu, kok hucre
bazli organ muhendisligi uygulamalari ve nanocerrahi

mudahaleleri  bunlardan bazilaridir.  Nanotibbin - amaci,
amacl, insan biyolojik sistemlerini molekiler duzeyde
izlemek, kontrol etmek, insa etmek, onarmak, savunmak
ve iyilestirmektir. Nanotip alaninda biyo taklit ve yapay
zeka gibi nanoteknoloji ilkeleri uygulanmaya calisiimaktadir
(Zhang ve ark. 2014). Nanoteknoloji ile Uretilen ortopedik
protezler, kardiyovaskuler, noral, plastik ve rekonstriktif
ve dis implantlari, oftalmik sistemler, kateterler ile insilin
pompalari, sutlrler, yapistiricilar ve kan ikame sivilari gibi
cerrahisistemlerinkullanildigigorilmektedir. Yakingelecekte,
nanoteknoloji ile biyolojik molekullere cok benzeyen yapilarin

olusturulabilecegi gelismeler dngoridlmektedir.

Glnuamuz ileri teknolojiler sayesinde nano vyapilar ki
ana yontemle elde edilmektedir. Bunlardan ilki atomdan
molekiile, molekilden malzemeye (Bottom-up) yontemidir.
Ayni zamanda asagidan yukariya veya kiclkten buyuge
yaklasim olarak da tanimlanir. Molekdler yapilar, maddenin en
temel birimleri olan atomlarin sirasina gore olusur. Yukaridan
asagiya uretim tekniginde nanopartikller, kirma, 6gatme,
daglama veya litografi gibi fiziksel parcalama yantemleriyle
makromolekll nano o6lgege indirgenerek olusturulur. Bu
yontem gunimuzde ticari 6lgekli Gretimde kullanilmaktadir
(Sanquansri ve ark. 2006). ikincisi, malzemeden molekiile,
molekilden atoma (Top-down) yéntemidir. Yukaridan
asaglya veya blyukten kiguge bir yaklasim olarak tanimlanir.
Mekanik veya kimyasal yontemler kullanilarak malzemenin
atomlarina ayrilmasl ve yeniden duzenlenmesi islemidir.
Gunimuzde teknolojik olanaklar nedeniyle bu yontem tam
olarak uygulanamaz. Kullanim igin gelistiriimesi gerekir.
Bu yontemin, daha ylksek bir kontrol seviyesi sundugu icin
daha umut verici oldugu distiniimektedir (Zhao ve ark. 2010).
Bugin, Bottom-up ve Top-down yontemleriyle gelistirilen
nanomateryallerin Gretim odakl ¢alismalarini goriyoruz. Bu
calismalardan elde edilen nanomateryallerin farkli alanlarda
kullanildigr -~ gorllmektedir.  Gelistirilen  nanomateryaller
cesitliligi
sasirticidir. Bu nedenle, saglik alanindaki uygulamalari ele

sayesinde  gelistirilen  saglik  hizmetlerinin

alacagiz.
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NANOTEKNOLOJi VE NANOTIP

Nano boyutlu malzemelerin sadece optik degil ayni zamanda
mekanik, elektronik ve manyetik dzellikleri de alistigimizdan
cok farkli olabilir. Bu ozellikleri sadece nanomateryaller
kullanarak degil, ayni zamanda kullandigimiz yapilarda ince
kaplamalar kullanarak veya bunlari yapi icinde dagitarak
glnlik hayatimiza nasil getirebilecegimizi hayal etmemiz
uygun olacaktir. Ginimuzde fizik, kimya, biyoloji, bilgisayar,
malzeme bilimi, elektronik gibi alanlarda kullaniminin yani
sira tip alaninda oldukga carpici gelismeler kaydetmeye
baslamistir. Aslinda bir 6lct birimi olan "nano”, bugin gozle
gorulemeyen boyutlarda vyapilan teknolojik calismalari
icerir (Aluya 2015). Nanoteknoloji, kiiglik mutasyonlardan
daha fazlasi olarak algilanmasa da, endustriyel ekoloji
perspektifinden bakildiginda ¢ogu blyuk olcekli Gretime
benzer sekilde nanomateryallerin Uretiminin enerji ve
hammadde gerektirdigi kabul edilmektedir. Nano Uretim
yontemleri bu nedenle nanoteknolojiyi mevcut teknolojilere,
enerji gereksinimlerine, cevresel etkilere, maliyetlere ve
risklere alternatif olarak kullanmanin faydalari acisindan
nanomateryal Uretmenin gerekliligi sorusunu gundeme
getirmektedir (Musee ve ark. 2010).

Nanoteknoloji son zamanlarda teknolojinin her alaninda
oldugu gibi tipta da sikca bahsedilen bilim dallarindan biri
haline gelmistir. Nanoteknoloji kelimesi, 0zellikle tibbi
gelismelerde siklikla kullaniimaktadir. Nanoteknolojinin tip
alanindaki uygulamalarina “nanotip” denir (Syed ve ark. 2013).
Nanotip, nanoteknolojinin tip ddnyasina uygulanmasidir.
Nanoteknoloji, nano 0lgekte gelistirilen teknolojiler ifade
eder, bu nedenle nanabilim ve nanoteknoloji ile ugrasmak
multidisipliner bir yaklasimdir. Nanoteknolojinin amaci
belirli bir konu degil, is birligi gerektiren genis bir arastirma
yelpazesidir. Malzemelerde, atomlarla ve dizilimleriyle
uretim tekniklerinde yenilik yapmak ve ihtiyaclara gore
ustln ozelliklere sahip yeni drlnler gelistirmek anlamina
gelmektedir. Nanoteknoloji veya nanobilim, esas olarak
atomik ve molekdler boyut seviyelerinde nano dlgekte var olan
maddenin, yapilarin, cihazlarin ve sistemlerin arastiriimas,
tasarimi, manipulasyonu, hassas yerlestirilmesi, dl¢tlmesi,

modellenmesi veya imalatini kapsar. Nanoteknolojideki
nesnelerin boyutlari nanometre (nm) olarak bilinen birimlerle

s 2.3

olcaldr. Bir nanometrenin boyutu hem insan g6zt hem de
cogu mikroskop tarafindan gérilemez. Karsilastirmali bir
Olcekte, eger bir mermer nanometre olsaydi, dinyanin bir
metresi, yaklasik 100.000 nm kalinliginda bir kagit parcasi
ve yaklasik 80.000 - 100.000 nm genisliginde insan sacina
karsilik gelirdi (Michelson ve ark. 2008).

NANOTIPTA NANOTEKNOLOJi KULLANIMI

Her bilim mutlaka kendi alaninda kiguk molekuler yapilarla
ilgilenir. Bu, nanoteknolojinin dogal olarak tim bilimsel
alanlarda kullanildigini gdstermektedir. Aslinda bir 6l¢ birimi
olan "nano", bugin goéze gorinmeyen boyutlarda yapilan
teknolojik calismalar igerir. GUnimizde nanoteknolaji
gelismeleri ¢ok populerdir ve bilimsel arastirma igin yeni

bir alan yaratmaktadir. Nanoteknolojik uygulamalarin

artmasiyla birgok tiketici nanoteknolojik Uriinleri kullanmaya
baslamistir. Nanoteknolojik Urlnler, farkli ve benzersiz
o0zellikleri nedeniyle énemlidir ve katalizorler, ilag endUstrisi,
optik malzemeler, sensérler ve enerji depolamasi dahil
olmak (izere bircok alanda uygulamalara sahiptir (Hanks ve
ark. 2015). Nanoteknoloji uygulamalari temelde Gi¢ molekiiler
yaplya dayanmaktadir. Bunlar DNA, nano ve giplerdir (yonga).
Biyoteknoloji ve genetik muhendisligi DNAya dayanir,
nanoteknoloji nanoya dayanir ve mikroelektronik cip
temeline dayanir. Nanoteknoloji, maddeyi molekiler dizeyde
organize etme ve kontrol etme strecidir. Ozellikle canlilarin
yapi tasl proteini olan DNA molekdll, nano boyutlara
sahip dogal bir nano drtindir. DNA, bir organizmanin tim
kalitsal Ozelliklerini kodlayan, biyolojik gelisim ve canlilik
fonksiyonlari icin gerekli genetik talimatlari tasiyan bir
molekildiir (Koger ve ark. 2009). Nanotip alaninda kullanilan
nanoteknolojik Grunler, farkl ve benzersiz ozellikleri
nedeniyle onemlidir. Katalizorler, ilac endUstrisi, optik
malzemeler ve sensorler dahil olmak Uzere hirgok alanda
uygulamalart icerir. Altin  nanopartikUllerin  biyo-barkod
testi olarak kullanilmasi bunlardan sadece bir tanesidir. Bu
uygulama prostat kanseri igin cok dogru bir tani araci saglar.
Mevcut teknolojilerinin kanser teshisiicin bir elektrokimyasal
immUnosensor gelistirme cabalari gérilmektedir (Li ve ark.
2017). Finlandiya'daki arastirmacilarin implant kulakliklarla
anlama sorunlarinin Ustesinden geldikleri gortulmektedir.

Nano—kulak projesine éncillik eden Prof. limari Pico, nano
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cihazlar ve nanopartikiller ile ilaglari kiigtk kimyasal cipler
sayesinde i¢ kulaga taslyarak isitme kaybi olan kisilerin daha
iyi duymalarina yardimci olmak igin kullaniliyor. Calismadaki
amag, verileri i¢ kulaktaki hasarli hiicrelere tasimak ve sonra
beyne iletmektir (Abeer 2012).

Tip alaninda DNA, nanoteknoloji ve ¢ip ¢alismalarinin gelistigi
gorllmektedir. RNA alanindaki en énemliarastirma dallarindan
biri, RNAnin hacrelerden verimli bir sekilde tasinmasini
saglamaktir.  RNA (zerine yapilan arastirmalar, bilimde
beklenmedik sonugclarin neler yapabilecedini anlama ve dikkat
etme konusunda g¢ok dnemli dersler igermektedir (Karagay
2009). Biyogipler, bir yiizeyde bir araya gelen binlerce nano
dlcekli sensorden olusur. Incelenecek niikleotid bu yiizeye
temas ettirilerek taranabilir. Biyogipler, nikleotidi tamamen
tarayarak bir gen haritasi olusturamazlar, ancak belirli bir geni
tespitetmekicinkullanilir. Bunedenle, herbir farkli genintespiti
icin, birkac farkli genin tespitini iceren farkli programlanmis
ve tasarlanmis bir ¢ip veya yongalara ihtiyag vardir. Her farkli
ihtiyag icin Uretilecek biyogip, bu teknolojiyi maliyet ve zaman
acisindan kullanigh hale getirmez. Biyogipler, ntkleotid tipine
bagl olarak DNA veya RNA yongalari olarak adlandirilir (Giran
ve ark. 2003). Nanoteknolojinin getirdigi dnemli yeniliklerden
biri, hiicreye 0zgu gen transferini saglamak icin gelistirilen
dendrimerik (dall)) nanoyapilardir. ilac tasima nanopartikiilleri
sayesinde parcaciklara istenen ylizey modifikasyonlari ile
biyotaklit 6zellikler verilir. Boylece ilag tastyicilari, sadece belirli
bir bolgede belirli bir miktarda ilag salgilayabilir. Bu yaklasim,
tedavinin 6zgulligunu artirarak ilag tedavisinde yeni bir ¢ag
acmaya hazirlanmaktadir (Kocaefe 2017). Nanomolekiller
ile ilaclar saglikli dokulara zarar vermeden hedefe ulasabilir,
dolasima gonderilecek nanorobotlar ile damar limenindeki
lipidler uzaklastirilabilir, bagisiklik sistemi gugclendirilerek
enfeksiyonlar cok kisa strede tedavi edilebilir ve kanser gibi
bazi hastaliklar erken teshis ve tedavi edilebilir (Atli-Sekeroglu
2013). Proteinler, protein kompleksleri, dokular, kromozomlar,
lipitler, karbonhidratlar nano 6lgekli malzemelerin 6rnekleridir.
Nano o6lcekli cihazlar sayesinde hastaliklarin teshis ve tedavisi
icin yeni yontemler gelistirilecek, hasarli sinir hucreleri
onarilabilecek ve hastalikli yapilar yok edilebilecektir. Basarili
saha deneyleri, SiIRNA (small interfering RNA) ile konjuge
edilmis nanopartikUller kullanilarak gerceklestirilir. Burada,

lipid bazl tastyicilarin dis yuzeyine konjuge edilen siklik nano
peptid siRNA, kanser hicrelerini hedefleyebilir ve onlara
nifuz edebilir. Penetrasyondan sonra peptitler, hicrelerin
proteolitik enzimleri tarafindan enzimatik olarak islenir ve
kanser hiicrelerinde yiklerini serbest birakir (Parvanian ve
ark. 2017). Nanoteknolojinin en 6nemli uygulamalarindan
biri norodejeneratif bozukluklarin tedavisidir. Bu, Parkinson
hastaliginin - mevcut tedavisini iyilestirebilir.  Parkinson
hastaligl, Alzheimer hastaligindan sonra en sik gardlen ikinci
norodejeneratif hastaliktir ve 65 yasin tzerindeki her 100

kisiden birini etkiler (Davide ve ark. 2011).

GUnimuze kadar yapilan tiim is makinelerinin ve robotlarin
milyonlarca kez kiigiildiigini hayal edelim. intravendz (damar
ici)enjeksiyonla viicudumuza giren bu is makineleri ve robotlar,
yakit olarak glikoz ve 02 kullanarak aterom plagi, trombus ve
kanser dokulariniyok etmek icin kullanilabilir. 1-10 MHz frekans
araligina sahip ses dalgalari sayesinde akustik mesajlar
génderilerek kontrol edilebilen nanobotlarin fagositozunun
énlenmesi kisa slreli immunsGpresyon ile mimkindir. Cogu
deney asamasinda olan bu robotlar ileride cerrahlarin yerini
alabilecektir. Son vyillarda nanoteknoloji cihazlarindaki artis
ve polimerik ilac etkinligi hakkinda daha fazla bilgi verilmesi
sayesinde nano asl alani hizla gelismektedir. Nano asilar
ve nano-adjuvanlar, gerekli doz sayisini azaltmak icin tek
tek veya bir defada birlestirilebilir. Nano asilar, daha fazla
esneklik sunan farkli sekillerde uygulanabilir, bu da onlari
Ozellikle ¢ok sayida canlinin asilanacagr uygulamalarda
ideal hale getirir (Kamel ve ark. 2019). Bu asilar, vicudun
bagisiklik sisteminin taniyabilecegdi tumér proteinleri iceren
sentetik polimer nanopartiklleri icerir. Bu asl, insanlarin
kendilerini kansere karsl korumalari acisindan onemlidir.
Nanopartikdl asilari, gelecekte bircok hastaligin tedavisinde
kullanilabilecek uygulamalara doniisecektir (Luo ve ark
2017). Dogal biyopolimerler yiiksek bitkilerden, hayvanlardan,
mikroorganizmalardan ve alglerden elde edilebilir. Nanotip
farkli
kaynaklari sekil Tde gorllmektedir.

uygulamalarinda  kullanilacak dogal biyopolimer
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Sekil. 1. Nanotip uygulamalarinda kullanilan dogal
biyopolimerler (Bassas-Galia ve ark. 2017)

Nanotip,  ¢ogunlukla  nanoteknolojik  yéntemlerin  ve

biyoteknolojinin  birlikte uygulanmasiyla gelisir. Nanotip,
nano/biyoteknolojinin  bir parcasi olan ve biyoloji ve tip
alaninda nanoteknolojinin ilke ve tekniklerini kullanan
alt daldir.

biyoteknalojinin cihaz gelistirme alanlarinin bir pargasidir.

nanoteknolojinin  bir Nanorobotikler, nano/
Tip biliminde nanoteknolojinin amaci, hicre fonksiyonlarini
kontrol etmek, hastaliklari onlemek, erken teshis ve tedavi,
yara iyilesmesi, vicudun molekiler bilgisini geligtirmek,
sagligin icin
gelistirmek ve strdirmektir (Langer ve ark. 2015). Molekiiler

tesviki ve korunmasi molekller araglar
biyoloji alaninda su ana kadar edindigimiz bilgiler Gzerine
uygulanan nanoteknolojik yontemler, yeni bir arastirma alan
olarak nano/biyo/teknolojiyi ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica canli
dokudaki hicrenin ihtiyaclarini belirleyip karsilayabilen, zararli
maddeleri uzaklastiran ve kendini yenileyebilen teknolojik
veya robotik Urlnler gelistirmektir. Tibbi nanoteknolojinin
gelistiriimesindeki temel sorun, bir Grintn uygulama alaninin
nasil belirlenecegine karar vermektir. Bu nedenle, Ulkelerin
nano terapinin bilesenlerinin  neler oldugu konusunda
uluslararasl bir anlasmaya sahip olduklari gortlmektedir.
Bu noktada nanopartikiller, antibiyotige direncli patojenleri
ortadan kaldirmak icin yeni kimyasal ve fiziksel ¢cozimler
sa(layabilecek nitelikte yapiimistir. Nanopartikiller, islevlerini
segici bir sekilde ve minimum yan etki / konakgi toksisite
ile yerine getirmek Uzere donatiimistir. Ayrica bakteriyel
yapismayi ve biyofilm olusumunu da azaltabilirler (Torres-

Sangiao ve ark. 2016).

Nanopartikdllerin, tekrarlayan multipl sklerozun bir fare
modelinde immdn toleransi indtkleyen miyelin antijenlerinin
uygulanmasinda faydali oldugu bulunmustur. Bu teknikte,
kilif
parcalanabilir polistiren mikropartikiller farenin bagisiklik

miyelin peptitleri ile kaplanmis biyolojik  olarak

sistemini  sifirlayacak, boylece hastaligin niksetmesini
onleyecek ve koruyucu miyelin kilifi, merkezi sinir sisteminin
sinir lifleri Gzerinde bir kaplama olusturdugu igin semptomlari
azaltacaktir. Bu tedavi yontemi potansiyel olarak cesitli
baska otoimmdn hastaliklarin  tedavisinde kullanilabilir.
Pasif nanopartikuller, viicutta tasinmasi zor ve ulasilamayan
bariyer alanlarina ulasamaz. Bu nedenle teknolojinin yeni
urdnleri olan nanarobotik sistemlerin uygulamalara sokulmasi
hedeflenmektedir. Nanorobotlar sayesinde mevcut tedavi
yontemlerinin islevinin arttinimasi ve hatta yeni tedavi
yontemlerinin  gelistirilmesi  hedeflenmektedir.  Boylece
nanorobotik parcaciklar; isik, manyetik alanlar veya akustik

alanlar tarafindan kontrol edilebilir (Miller ve ark. 2012).

Makro, mikro ve nano teknoloji uygulamalarini gruplandirarak
"boyut” 6lceginde tanimlamak mumkandur.

Makroteknoloji: bunlar geleneksel Newton yasalarinin etkili
oldugu, gozle goérulebilen en kiglk boyut olan 0.1 mm'den
buylk malzemelerle yapilan makro duzeyde teknolojik
uygulamalardir.

Mikroteknoloji: geleneksel fizik ve kimya kuram ve kurallarinin
kullanildigr, 0,17 mm ve 100 nm boyutunda malzemelerin
kullanildig molekuler dizeyde teknolojik uygulamalardir.

Nanoteknoloji: kuantum fizigi yasalarinin da etkili oldugu ve
geleneksel teorilerin ve modellerin ortaya ¢ikan malzemelerin
ozelliklerini agiklamada yetersiz kaldigi 100 nm'den kugcUlk
malzemelerle yapilan teknolojik uygulamalardir.

Kuantumnoktalariolarakadlandirilanyariiletkennanokristaller,
tibbi teshis i¢in biyolojik gértntilemeyi gelistirme yetenegine
sahiptir. Ultraviyole isikla aydinlatildiklarinda, belirli hicre
tiplerini ve biyolojik aktiviteleri bulmak ve tanimlamak igin
kullanilabilen cok cesitli parlak renkler yayarlar. Bu kristaller
1000 kata kadar daha iyi optik algilama sunar ve MRI gibi
bircok biyolojik testte kullanilan geleneksel boyalardan

énemli élclide daha fazla bilgi saglar. Bilim adamlari,
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ayni anda birden fazla hastaligin hizli ve dogru bir sekilde
tanimlanmasini saglayacak tasinabilir bakim noktasi tani

kitlerinin  gelistirilmesinde  nanoteknolojinin ~ kullanimini

arastirmaktadir (Yen ve ark. 2015). Gelistirilen bu manyetik
rezonans teknolojisi, vicudunuzdaki organ ve dokularin
detayli géruntllerini ortaya cikarmak icin manyetik alanda
radyo frekanslari kullanilarak uygulanan bir teshis yontemidir.
Nano boyutlu muhendislik malzemesi bize nanopartikiller
sag@layabilir. Bu nanopartikiller, kiicik molekullerden farkli
ve benzersiz 0zelliklere sahiptir. Bu 6zellikler, yeni tibbi teshis
ve tedavi edici maddelerin gelistirilmesi icin kullaniimaktadir.
Ornedin, "demir oksit nanopartikiller', diger demir oksit
materyallerinde bulunmayan "stperparamanyetik” ozelliklere
sahiptir. Harici bir manyetik kaynak varliginda, demir-oksit
nanopartikilleri disUk dozlarda bile paramanyetik sinyaller
sa@layabilir, bu da demir-oksit nanopartikillerini manyetik
rezonans (MR) gorintileme icin mikemmel bir kontrast ajan
yapar. Gunimizde manyetik demir oksit nanopartikiller ile
timor dokular tespit edilerek isaretlenmekte ve bu timore
karsi gelistirilen 6zel antikorlar viicuda verilmektedir. Isaretli
antikorlar timar ylzeyine yapisir ve toplanan bu demir
oksitler sayesinde tumar MR cihazi ile tespit edilir. Bu teknoloji
sayesinde en kiglk timor bile tespit edilebilmektedir (Nikalje
2015).

Nanotip alanindaki biyosensorler, ilk defa vyari iletken
olarak tasarlanan ve sentezlenen karbon nano tlp yapilari
ile arastirlmaya baslandi. Karbon nano tlp biyosensorleri
mikroelektronik bilesenlere esleyerek biyolojik sistemlerde
elektriksel  veya taninmasl

elektrokimyasal sinyallerin

ve okunmasi saglandi. Canli organizmalarla etkilesime
girebilen araclarin Uretilmesi ile birgcok yeni teshis ve tedavi
yontemi gelistirmek mumkandir. Nanoteknolojinin tip ve
saglik alanindaki potansiyel uygulamalarina ornek olarak,
hastaligin bulundugu ve yayildigi bolgeye saldirarak ilag
veren makineler, insan vicudunda harekete izin veren teshis
araclari gosterilebilir. Nanopartikul ajanlari kullanilabilmesine
ragmen, kuantum noktasinin fiziksel &zellikleri onlari
goruntuleme amagl kullanim igin ideal hale getirebilir. Hlcre
farklilasmasi, proliferasyon, metabolizma, timadrijenez ve
apoptoz ile ilgili post-transkripsiyonel gen ekspresyonunun

dizenlenmesinden sorumludur. Nanopartikillere konjuge

edildiklerinde, normal gen ekspresyonunu geri yukleyebilirler
veya hedef hicrelerde mRNANIn cevirisini inhibe edebilirler
(Jurj ve ark. 2017). Birgok nanopartikil sinifi gorintileme
ajanlari olarak kullanilabilirken, kuantum noktasinin fiziksel
ozellikleri (yiiksek fotostabilite ve isik agartmasina direnc
gibi) onlart gérintileme amagh kullanim icin ideal hale
getirdi. Floresan prablar, oldukca hassas ve dislk maliyetli
biyosensorler olarak kullanilabilir.  Kuantum noktasinin
floresan emisyon derecesi, kullanilan kuantum noktasinin
boyutuna gore kontrol edilebilir. Geleneksel floresan boyalara
gare bircok ek avantaji vardir, daha parlaktir, gorsellestirmesi
daha kolaydir ve vicutta daha uzun silre kalir (Meena ve

ark. 2018). Nanoteknolojinin saglk bilimi uygulamalarinda

kullanilmak Uzere programlanabilen multimerik  nano
materyaller gelistirebilme yetenedi, teshis ve tedavide yeni
ufuklar agmistir. Nano olcekli katmanlarda sentezlenen ve
polimerik tekrar birimleri iceren sentetik makromolekuller
"dendrimerler” olarak adlandirilir. Nanaobilimin yapi taslarindan
biri olan dizenli sentetik polimerlerin gelisimini tanimlayan
bu yaklasima "Lego kimyas!' da denir. ilag dagitm sistemi
olarak dendrimerleri, spesifik hicre ve doku tanima
0zelliklerine sahip nano-implantlari kullanmak mumkdnddr.
Ayrica metalik implantlarin nano malzemeler ile kaplanmasi,
dokintl dejenerasyonunu en aza indirmek ve greftin 6mrind
uzatan bir enflamatuar yaniti desteklemek icin tercih edilir.
Kullanilan materyal, kemik materyalleri ile kademeli olarak
yer degistirmesine izin vermek icin biyolojik olarak yavasca
emilebilir olmalidir. Nanomateryal, postoperatif enfeksiyonlar
onlemek igin antimikrobiyal ilaclarla da ytklenebilir (Yi ve ark.
2016). Enfeksiyonlar, altin kapl nanopartikillere sabitlenmis
antimikrobiyal peptitleruygulanarak basarili bir sekilde ortadan
kaldirilabilir. Nanopartikuller, hastalarin kemik iliginden elde

edilen mezenkimal kok hicrelere yoneliktir (Riley ve ark. 2017).

Son arastirmalar, mikroemdilsiyonlar, nanosuspansiyonlar,

nanopartikiller, lipozomlar, niozomlar, dendrimerler ve
siklodekstrinler gibi gesitli nanopartikilat sistemlerinin okUler
ilac iletimi alanindaki uygulamalarini kapsamaktadir. Ayrica
nanoteknoloji, nanodiagnostik, nano goérintlleme ve nanotip
gibi cesitli alanlarda nasil kullanilabilecegi arastiriimaktadir.
Okdlerilag iletme ve tedavinin sinirlari arastirimaktadir (Zhang

ve ark. 2014). Nanopartik(ller yoluyla ilag dagitiminin en gigli
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yonU, partikUllere istenen ylUzey modifikasyonlari yoluyla
biyo-taklit ozellikleri verilebilmesidir. Boylelikle ilag tasiyici
olan nano implantlarin ilag salinimi sadece belirli bir bolgede,
belirli bir damarda veya belirli bir ortamda saglanmaktadir.
Nanopartikillere alternatif enfeksiydz olmayan virls benzeri
partikdller, patojen antijenler veya sentetik nikleotitler icin
bir tasiyici olarak kullanilabilir (Kamel ve ark. 2019). Benzer bir
yaklasimla, nanopartikiller aracilidiyla kan beyin bariyerinin
gecici bir stre acilarak ilac gegisinin saglanmasi ve daha sonra
tekrar fizyolojik kosullara geri dénilmesi mimkindiir. Ornegin
Tuberkiloz (TB), 6lumcil bulasic bir hastaliktir. Uzun tedavi
suresi ve ilag yUkU, hastanin yasam tarzini bozabilir ve ¢oklu
ilac direncinin gelismesine neden olabilir. Yeni antibiyotikler,
ilag direncinin Ustesinden gelmek, tedavi surecinin kisaltmak
ve antiretroviral tedavilerle ilac etkilesimlerini azaltmak
icin tasarlanmistir. Nanoteknoloji, daha etkili ve uyumlu
ilaclarin gelistirilmesi icin en umut verici yaklasimlardan
biridir. Anti-TB ilaclarin kapsullenmesi ve salinmasi i¢in nano
bazli ilag dagitim sistemlerindeki gelismeler, daha etkili ve
uygun maliyetli bir TB farmakoterapisinin gelistirilmesine
yol acabilir (Davide ve ark. 2011). Ozellikle, rekombinant DNA
molekUllerinin spesifik gen terapisi icin hedef hicrelere
verilmesi, kanser gen terapisinde ¢ok 6nemli bir adimdir. Son
yillarda teknolojide ilerlemeler ile kanser teshis ve tedavisinde
onemliilerlemeler kaydedildi. Ancak kanserin erken teshisi ve
tedavisi ile ilgili sorunlar halen devam etmektedir (Nahcivan
ve ark. 2015). Su anda, viral vektorler ve bunlarin kullanimlari,
biyoguvenlik endiseleri ve sinirli Gretim potansiyeli nedeniyle
klinik uygulamada ihtiyath bir secenektir. Viral vektorlere
benzer tropizm 0zelliklerine sahip olan ancak biyoglvenlik
acisindan ¢ok daha guvenilir olan nano-vezikiler yapilarla,
viral vektorleri yapisal olarak taklit edebilen ve viral kapsidler
kullanabilen virts bazli nanopartikuller yardimiyla spesifik gen
transferini gerceklestirmek de mimkuindur. Gen tedavisi igin
baska bir arac, hicreye nufuz eden peptitlerin kullanimina
dayanmaktadir. Katyonik ve/veya amfipatik peptidlerdir.
Maksimum 30 A.A. ve endositoz nedeniyle, enerji ve RNA / DNA
ylkleriyle hiicrelere nifuz edebilir (Lehto ve ark. 2016).

Nanoteknolojinin tip dinyasina getirdigi dnemli yeniliklerden
biri de kanser olusumu, ateroskleroz, neovaskularizasyon

gibi bircok patolojinin erken teshisi, evreleme ve takibinde
kullanilan girisimsel prosedurler yerine 6nerilen gortntlleme

yontemleridir. Doku tipine, hicre tipine, belirli bir ligand
tipine ve hatta belirli reseptorlerin alt birimlerine 6zgunlik
gostermek icin radyodiyagnostik yontemlerle izlenebilen
nanopartikUlleri hedefleyebilme yetenedi, dnimuzdekiyillarda
yeni goruntuleme teknolojilerinin kullaniimasini saglayacaktir.
Nanomateryallerin - kokeni, doganin, muhendisligin  veya
endistriyel sureclerin bir yan Urini olarak gelistirilmistir

(Jeevanandam ve ark. 2018).
SAGLIKTA NANO GELECEK

Nano teknoloji Grdnleri, beyin damarlarinin icerisine, disin
icine, vb. insan viucudu igerisinde her yere yerlestirilebilir.
Nano teknoloji Grind gipler ve 0zel donanimlar ile canli
edilebilir.  Bu
nanomateryaller onkoloji uygulamalari igin ideal ozelliklere

organizmalar uzaktan kontrol nedenle
sahiptir. Bunlar "artiriimis gegirgenlik ve tutma (EPR) etkisi",
farkli biyolojik dagilim, farmakokinetik ve kontrolli salimdir.
Sizdiran damarlar ve timorlere 6zqu verimsiz lenfatikler,
nanopartikdllerin timarler icine akmasina izin verir, ancak
dolasima geri donmez. Nanopartikdl, icerigini yavas ve
kontrolll bir sekilde serbest birakmak zere tasarlanabilir. Bu
kontrollG salim, timar hicrelerinin nanopartikillerdeki anti-
kanser ilaglarina maruz kalma olasiligini artirir. Ancak onkoloji
alanindaki nanoteknoloji arastirmalarinin cogu kemoterapi

ilaglarinin teshisi ve tasinmasi ile ilgilidir. Nanoteknolojinin
radyasyon onkolojisini iyilestirmek icin kullaniimasina yonelik
glndmuzde buyulk ilgi vardir. Nano onkoloji alaninda, saglikli
hicreleri koruyan ve sadece kanser hlcrelerini etkileyen
tedavi yontemleriyle kanser hlcresi ¢ogalmasini 6nlemeye
yonelik calismalar olumlu sonugclar vermekte ve gelismektedir

(Laiva ve ark. 2015).

Nanorobot teknolojisi, nanometre olgedinde veya bu degere
yakin alet ve ekipman olusturma teknolojisidir. Nanoteknoloji
muhendisleri ve farkli alanlardan birgok mihendis agirlikli
olarak bu teknoloji Uzerinde calismaktadir. Nanorobotiklerde
temel amag, tek bir hicreden veya bir mikroislemciden cok
daha kicUk bir sistemdeki bilgileri algilama ve islemek;, islenen
bilgiyi bir eylem bicimine dénustirmektir. Ayrica baska bir
tanima gore nano olgekte hassas hareket edebilen makro
olcekli robotlar veya mikro robotlar da nanorobot olarak kabul
edilmektedir. Nanoteknoloji, belirli nikleik asit dizilerinin

taninmasinda yakin gelecekte, ekspresyon analizi ve diger
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bircok genetik fonksiyonel analiz, bugin mevcut olmayan
cok daha klcuk miktarlarda biyolojik numunelerin genetik
fonksiyonel analizi mumkin olacaktir. Boylelikle kanser
gen tedavisi, timaor tedavi protokollerinde en umut verici
kavramlardan biri haline gelecektir. Tedavinin basari orani,
kanserin tipine ve evresine, hastanin bagisiklik durumuna ve
gen tedavisinin tek basina mi yoksa kemoterapi / radyasyon
ile birlikte mi verildigine bagh oldugu gortimektedir. Genetik
materyalin ¢ekirdege girmesi kolay bir strec degildir. Genetik
materyalin tasiyicilari olan sentetik virGsler yardimi ile elde
edilebilir. Bununla birlikte, nanopartikdllerin  uygulanmasi,
terapotik ve gorintileme ajanlarinin ayni anda kullanimina
izin verir (Kozielski ve ark. 2016). Bu sekilde, "kisisellestirilmis
tip  uygulamalar® yeni  biyobelirteclerin  gelistiriimesi,
bireysel bazda ylksek olcekli sekans analizi imkani ve
yeni kisisellestirilmis teshis testleri ile ortaya ¢ikacak ve
yayginlasacaktir. Nanorobotikler, vicuttaki kan dolasimi ile
hareket eden mikro ve nanopartikiller kullanilarak tip alaninda
yeni uygulamalarin gelistiriimesinde de rol oynamaktadir.
Nanorobotik sistemin kullanilan tibbi uygulamalardan en
onemli farki hareket ederek, agarak veya okuyarak etkilesime
girme sekline sahip olmasidir. Nanorobotik sistemlerin tibbi

amaclari, teshis, ameliyat ve tedavilerde de kullanilmaktadir.

Resim 1. Olympus tarafindan vicutta "ylzmek" icin gelistirilmis
bir Japon nanorobot / mikrokapsul (https://www.pinterest.
com/pin/506866133053753566/
alinmistir, News Corp Australia).

google garsellerinden

Insan saci icerisine sigabilecegi gibi 6zel bir iletisim sistemi
sayesinde iletisim kurulabilir. Nano teknoloji sayesinde, cok
kiiguk boyutlarda Gretilebilen ve farkli alanlarda kullanilabilen
nano robotlar yapilabilecektir. Ginimizde, nano boyutta
fonksiyonel olabilen bu robotlari insan kanina verip insan

vicudu icerisinde hasarli organi onarabilecek nano robot

teknolajileriile ilgili proje ¢alismalari yapiimaktadir. Gergekten
destansi bir dlgekte yenilikci teknoloji s6z konusu oldugunda,
nanorobotiklerden daha heyecan verici veya korkutucu higbir
sey kalmayacaktir. Ameliyat sirasinda doktorlara yardimci
olmak icin kullanilan "tibbi robotlar”, insanlarla ses ve jestlerle
iletisim kurabilen hemsirelik robaotlari ve yasami strdirmeye
yardimci olmak igin kullanilan bakim robotlari, bu alandaki
farkl kullanimlari yansitmaktadir (Huang ve ark. 2011). Beynin
kilcal damarlari tikandiginda, nano tupler ile bu tikanmalar
giderilebilecektir. Insan beyni, icerisinde kimyasallar ve
elektronlar bulunan bir yapida olup beyin hicreleri arasindaki
iletisim nano seviyededir. Beyin damarlari igerisinde kan
ile hareket eden nano tupler vasitasiyla hatasiz teshis ve
tedavi yapilabilecektir. Bir tdr sinirsel iletisim eksikliginden
kaynaklanan ve genel adi felg olan hastaliga, nano teknolojiyle
uretilen yapay kilcal damarlar ile ¢are bulunacaktir.

Nanobiyosensarler ile gelecekteki hastaliklari  gorme,

gorlntileme, nanodiyagnostik, nano-fototermoliz  (nano
bombalarin belirli bir sicaklikta patlamasiyla insan viicudunun
herhangi bir yerinde kanserli dokunun yok edilmesi), tedavi
gibi tim alanlarda kullanilabilecektir. 0.5-3 nm cap ve 20-
1000 nm uzunlugunda karbon nanotlpler olarak 6zetlenen
kanser tedavisinde cesitli nano sistem uygulamalari, DNA
mutasyonunu tespiti ve hastalik protein biyobelirteclerini
tespit etmek icin daha da gelistirilecektir. Nanoteller, hastalik
protein biyobelirteclerini tespit etmek, DNA mutasyonlarin
tespitetmekvegenekspresyonlarinitespitetmekicinyararlidir.
2-9,5 nm boyutundaki kuantum noktalari, organizmalardaki
genlerin ve proteinlerin yani sira hicre testlerinde, timor ve
lenf dugumlerinin gorsellestiriimesinde optik olarak tespit

edilmesine yardimci olabilecektir (Wong ve ark. 2012).

Nanotip alanindaki bilim adamlari, cesitli nanosistemlerin ve
viral vektorlerin gen saglama yetenegini yuksek bulasiciliga
baglamak igin surekli arastirma yapmaktadir. Bu amagla,
cesitlialanlarda kullanilabilecek dagitim sistemleri gelistirmek
icin vektorlerin molekller mekanizmalari incelenmektedir
(Vincent ve ark. 2017). Nanopartikiller ve viriislerin ayni
Olcekte hareket etmeleri nanoteknoloji yaklasimini  asl
gelistirmede ¢ok glglu hale getirmektedir. Nanopartikuller,
virislerin yapisal ve islevsel Gzelliklerini yeniden Uretebilen
araclardir ve nanotip, yenilikci asl gelistirme teknolojilerine

en iyi alternatif olabilir (Shen ve ark. 2018). Asi teknolojisi
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gelistirme perspektifinden bakildiginda, SARS-CoV-2'nin
dinya capinda buyuk bir tehdit oldugu ve nanoteknoloji ve
nanatibbin, klinik etkisi olabilecek yeni terapotik teknolojiler
ve yaklasimlar olarak sunulmasi artik ¢ok 6nemlidir (0i ve
ark. 2019). Nanopartikillerin koronavirisler icin farkli analitik
tekniklere dayall sensor gelistirmedeki son uygulamalari ve
bunlarla ilgili tespit limitleri Uzerine yapilan ¢alismalar Tablo
TIde karsilastinimaktadir (Teengam ve ark. 2017; Layqah ve
eissa 2019; Ahmed ve ark. 2017; Ahmed ve ark. 2018; Weng ve

neethirajan 2018; Wang ve ark. 2017; Liu ve ark. 2019).

Nano biyosensorler, reseptor olarak kullanilan biyolojik veya

sentetik molekdller ile nanomalzemelerin elektriksel ve
optik ozellikleriyle birlestirildiginde tim analitik secici olarak
algilama avantajina sahip olmaktadir. SARS-CoV-2Yyi tespit
etmenin cesitli yontemleri su anda nano biyosensorlerin bu
avantajlari kullanilarak incelenmektedir (Weiss ve ark. 2020).
Gelecekte nano biyolojik Grinler glindeme gelecek, suniorgan
yapiminda nano parcalar kullanilacak, aninda teshis koyabilen
salik tarama araclari yapilabilecektir.

Dahaslameliyat esnasindavicudun sadece hastalikli bolgesine
inen mikroskobik cihazlar gibi Grtinler elde edilebilecektir. Ayni
zamanda yaslanmayi yavaslatacagi da bir gercektir.

Tablo 1. SARS-CoV-2de kullanilan sensarler ve nanopartikil uygulamalar

SARS-CoV-2 Sensorlerinin Gelistiriimesinde Nanopartikiil Uygulamalar

Viriis Tara Nanopartikiiller Algilama Yolu Tespit Sinin
MERS-CoV Ag NP'ler Kolorimetrik 1,53 nM
MERS-CoV Au NP'ler Elektrokemiliminesans 1.0 pg.ml -1
HCoV Au NP'ler Elektrokemiliminesans 0.4 pg.ml -1
IBV MoS 2 nanosheets Immiinosensing 4.6 =10 2 EID 50 ml basina
IBV QD-MP NP'ler ve Zr NP'ler Fotoliminesans 79,15 EID /50 ml
IBV CAu NP'ler Chiroimmunosensing 47.91EID /50 ml
PEDV Au NP'ler Nano yuva PCR 2,21x10-7 ngul -1
IBV Kolloidal Au NP'ler ICS 10 4.4 EID /50 ml
SONUG VE ONERILER tanimlamaya calisiyor. Bu dogrultuda, klasik farmasotik kimya
o o . ] ve biyoteknolojinin kullandigi ve biyomateryal tescili igin
GuUnimiz  teknolojisinde  cesitli  cihazlari  kapsayan . . . .
o i . gerekli ve gecerli olan testlerin yani sira bazl yeni deneyler
multidisipliner ~ bir ~ alan  olarak,  nanoteknolojinin

toplumumuzdaki roli artmaktadir. Nanoteknoloji, enerji ve
cevre, insaat, muhendislik, ulasim, telekomunikasyon ve tipta
kullaniminin yani sira insanlarin yasam tarzini degistirmesiyle
yeni bir dénemin baslangicini olusturmaktadir. Bilim ve
teknolojideki hizli ilerlemelerin ortaya ¢ikardigi nanoteknoloji
alani, insan sagligi hizmetlerinde hastaliklarin tedavisini
ilerletmek icin cok sayida yeni firsat yaratmaktadir. Saglik
otoriteleri, nanopartikillerin cevre, doga ve insan sagligi

Uzerindeki etkilerini incelemek igin yeni cerceve kurallari

yapllmakta ve standardize edilmektedir. Nanoteknoloji birgok
bilim dalini kapsasa da tip alaninda oldukga ¢arpici gelismelere
imkan saglamaktadir. Uzmanlarin gortsine gore; gelecekte
mikroskobik robotlar vicudun dolasim sistemine girebilecek
ve hlcre duzeyde hastaliklari onarabilecek ve iyilestirebilecek.
Nanosensarler, insan viicudundaki hastaliklari nceden tespit
edecek ve erken tedavi saglayacaktir. Operasyon sirasinda
inen  mikroskobik

vicudun sadece hastalikli bolgesine

cihazlar gibi Griinler elde edilebilecektir. Uretilen minik
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cihazlar, minik denizaltilar gibi damarlarimizda dolasabilecek,

yonlendirdigimiz  hlcreye reseptorleri ile yapisabilecek,
mikro makas misali bir cerrah gibi hucredeki sorunlari
ortadan kaldirabilecek, hatta DNAda degisiklik yapabilecektir.
Biyobelirtecleri kesfetmek ve tespit etmek icin mevcut
tekniklerin - duyarliigini  ve 0zqullugund artirarak yeni
nanodiyagnostik araclar gelistirerek, bireysellestiriimis tibba

dogru buyuk ilerlemelere yol agmasi beklenmektedir.

Sonug olarak saglik alaninda kullanilan nanomateryaller genis
bir arastirma ve uygulama alanina sahiptir. Gelistirilecek
nanomateryaller ve Urtnler sayesinde ¢cok daha Ust seviyeye
cikacaktir. Nanomateryal ve Urlnler, biz insanoglunun ne
kadar akilli olduguna ve hayal glcU sinirina bagl olarak saglik
alaninda gelisim gosterecektir. Kisacasl nanotip alanindaki
gelismeler hayal glict sinirimiza bagli olarak gelisecek.
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ABSTRACT

Nursing education consists of theoretical and clinical practice departments that complete each other. Clinical practices
constitute an important part of nursing education. The main purpose of clinical education in nursing is to ensure that the
students reach the competence to perform the profession by providing the necessary conditions in the use of the existing
values, behavior, knowledge and skills of the nursing profession. Clinical education; in order to improve health, it ensures that
students have the necessary equipment to work in accordance with ethical principles, systematic and holistic approach. In this
direction, the quality of clinical education has an important place in establishing a healthy society. Clinical education enables to
the integrate the theoretical knowledge and practice, and enables students to learn by doing and experiencing the applications
in a real environment. Thus, it contributes to the increase of students' clinical decision-making skills and self-confidence. At
the same time, it is an important point for the student to understand how to use theoretical knowledge in practice and to
learn to establish a connection between theoretical knowledge and applications. The application areas of clinical education
reflect real learning experiences. In order for clinical education to achieve its purpose, important responsibilities fall upon the
instructors, nurses working in the clinical field, other healthcare professionals and students. In this review, the importance and
characteristics of clinical education, the process of gaining skills to the student and recommendations in this direction are
included.

Key words: Clinical education, Clinical practice, Nursing, Practice in nursing.

Hemsirelikte Klinik Egitim

0ZET

Hemsirelik egitimi birbirini tamamlayan teorik ve klinik uygulama bolumlerinden olusmaktadir. Klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin
onemli bir bolimuna olusturur. Hemsirelikte klinik egitimin temel amaci, hemsirelik mesleginin var olan deger, davranis, bilgi ve becerilerinin
kullaniimasinda ogrencilerin gerekli kosullar saglayarak mesledi yapabilecek yeterlilige ulasmasini saglamaktir. Klinik egitim; saghq
iyilestirmek icin, etik ilkelere uygun, sistematik ve butincul yaklasimla calisma konusunda 6grencilerin gereken donanima sahip olmasini
sa@lamaktadir. Bu dogrultuda, saglikli bir toplumun olusturulmasinda klinik editimin niteligi nemli bir yere sahiptir. Klinik egitim, teorik bilgi
ile uygulamanin batinlesmesini, 6grencilerin uygulamalari gercek ortamda yaparak ve yasayarak 6grenmesini saglar. Baylece 6grencilerin
Klinik karar verme becerilerinin ve 6zguvenlerinin artmasina katkida bulunur. Ayni zamanda, 6grencinin teorik bilgiyi, uygulamada nasil
kullanilacagini anlamasi ve kuramsal bilgiyle uygulamalar arasinda baglanti kurmayi 6grenmesi agisindan onemli bir noktadadir. Klinik
egitimin uygulama alanlari, gergek 6grenim deneyimlerini yansitir. Klinik egitimin amacina ulasmasi igin egitmenlere, klinik alanda galisan
hemsirelere, diger saglik calisanlarina ve dgrencilere 6nemli gorevler dismektedir. Bu derlemede, klinik egitimin énemine, ozelliklerine,
ogrenciye beceri kazandirma surecine ve bu dogrultuda 6nerilere yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelikte uygulama, Klinik egitim, Klinik uygulama.
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Hemsirelikte klinik egitim, 6grencilerin hemsirelik bakimini
saglamalarinda bilgi, beceri ve tutum kazanmalarini
saglayan teorik bilgi ve uygulamali 6grenme deneyimlerinin
birlesiminden olusur (Nabolsi ve ark. 2012). Bu egitimin
amacl; ogrencilere, hemsirelik bilinci ve felsefesini
ogretmek, meslegin icra edilmesiicin gerekli olan becerilerin
kazandiriimasini saglamak, sorunlarin tespiti ve ona uygun
hemsirelik bakimlarinin planlanmasini, uygulanmasini ve
sonucunun  de@erlendirilebilmesini  saglamaktir.  Bunun
yaninda hem saglikl hem de hasta bireyleri egitmeye ve
ogrencilerin cesitli konularda arastirmalar yaparak kendilerini

gelistirmelerine olanak vermektir (Karadz 2013).

Hemsirelik egitiminin temeli, teorik bilgi ve becerilerin
yeterliligini saglamaya dayanmaktadir. Buna bagl olarak
teorik bilgi ve klinik uygulama hemsirelik egitiminde esit
derecede oneme sahiptir. Klinik, 6grencilere teorik bilgiyi
uygulamak, 0grencilerin psikomotor becerilerini gelistirmek
ve profesyonel sosyallesmeyi saglamak icin ortam sunar
(Karadz 2013). Uygulama becerilerinde yeterli diizeye gelmek,
Klinik egitim yaklasiminin  temel Gzelliklerindendir. Bu
yaklasim 6grenme sUrecine katiim ve rehberlik ile baslayip
slirec igerisinde insani egitim tekniklerini kullanir (Sullivan
ve ark. 1999). Bu anlamda derlemenin amaci hemsirelikte
klinik egitimin  onemini, egitim sUrecinde 0grenciye
beceri kazandirma sUrecini ve klinik egitimin ozelliklerini

vurgulamaktir.
Yetkinlik Temelli Egitim

Yetkinlik, profesyonel sorumluluklariyerine getirmek amaciyla
tutum, beceri ve bilginin birlesimidir. Ayni zamanda yetkinlik,
kontrol edilmeye gerek kalmadan etkili ve glvenli sekilde
uygulama yapabilme yeterliligidir (Karaéz 2003). Hemsirelik
uygulamalarindaki degisim ve gelisime yonelik, hemsire
egitimcileri tarafindan gelistirilen yetkinlik temelli mufredatin
bir parcasi olarak, geleneksel klinik egitimin 6zinde bulunan
sorunlari ele almak icin bir klinik egitim modeli gelistirilmistir.
Modelin amaci, hemsirelik bakimi saglamak igin kullanilan
bilgi ve becerilerin derinlemesine anlasiimasini saglamak
ve ogrencilerin klinik deneyimlerini, belirlenen 6grenme
ciktilarr ve 6grencinin gelisim dlzeyiyle ilgili olacak sekilde
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yapilandirmaktir (Gubrud-Howe ve Schoessler 2009).

Yetkinlik
sekillenmistir. Uygulamali egitimler, uygulayicinin ya da

temelli  egitim, bilimsel temeller  Uzerine
ogrencinin bilgi duzeyini artirrken, hatirlama yetenegini
de olumlu yénde etkiler. Buna bagl olarak, uygulamayi
yaptiktan Uc saat sonra %90, ¢ giin sonra %70 oraninda
hatirlama saglanir. Yetkinlik temelli egitimin baslangicinda
ogretilen uygulamalar ana bélimlere ayrilir. Sonrasinda her
bolim ¢ozimlenerek, bu bolimlerin etkili ve glvenli sekilde
nasll o0grenilecegi belirlenir. Bu slrece standardizasyon
denir. Standardizasyondan sonra, ogrencilerin  genel
performanslarini degerlendirmek, gerekli 6grenme adimlarini
kolaylastirmak icin yetkinlik tabanli 6grenme surecine uygun
bir degerlendirme kilavuzu (kontrol listesi) gelistirilebilir
(Tonham ve ark. 2014). Becerilerin élctimesinde iki sekilde
kontrol listesi kullanilmaktadir: uygulama yapiimasi sirasinda
surecin olcllmesi ve uygulama bitiminden sonra sonucun

olgtlmesi (Taskin ve ark. 201).

Hemsirelik meslek bilinci ve felsefesini icinde barindiran,
Klinik bilgi ve becerilerin kazandirilmasinda 6nemli rol
oynayan egitim sUrecinde, 6grenmeyi verimli kilmak adina
ogretim teknikleri kullaniimaktadir.

Yansitici Diisiinme Teknigi

Yansitici dusunme tekniginin, ogrencilerin  karsilastiklari

problemler karsisinda dusdnmesini  ve sorgulamasini
saglayarak, ¢ozime ulasmasinda yol gosterici bir teknik
2002).

cozumauyle ilgili dusunen bireyler, farkl bakis acilari tretip,

oldugu belirtilmektedir (Rodgers Problemlerin
bu dustncelerini uygulamalarina yansitarak sonuclari tekrar
degerlendirebilmektedir. Bu dogrultuda yansitici distnme,
bireyin problem ¢dzme becerisine ve elestirel distinme
surecine katki saglayarak yeni distnceler ortaya ¢gikarmasini
desteklemektedir (Hasirci ve Sadik 2011). Ozellikle egitim
alaninda kullanilan yansitict distinme tekniginin, hemsirelik
editiminde de kullanilabilecedi belirtiimektedir (Mann ve ark.
2009). Bu teknigin 6zellikle dgrencilerin elestirel distinme,
psikomotor gelisim, iletisim, yonetim ve problem ¢dzme
becerilerine, uygulama alanlarinda karsilastiklari sorunlarin
cozimine katki saglayacag distnilmektedir (Gustafsson

ve Fagerberg 2004). Tanrikulu ve ark. (2016)nin galismasinda
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yansiticl  dustnme tekniginin problem ¢ozme becerisi
Uzerindeki etkisiincelenmis, teknigin égrencilerin kendilerini
degerlendirme ve uygulama alanlarinda deneyimlerini farkl
acilardan sorgulamalarina yardimci oldugu goraimastar
(Tanrikulu ve ark. 2016). Baska bir calismada Silvia ve ark.
(2013), 6grencilerin bu teknigi kullanarak yazmis olduklari
gunlUkleri degerlendirmis, teknigin 6grencilerin  bakim
verilen bireylerle etkili iletisim kurmalarinda, bakim
surecini daha iyi yonetmelerinde ve ogrendikleri bilgiyi
uygulamaya daha kolay aktarabilmelerinde katki sagladigini
saptamislardir (Silvia ve ark. 2013). Benzer bir galismada,
ogrencilerin yansitici disinme teknigi ile ilgili gorusleri
incelenmistir. Calisma sonucunda 06grencilerin = %82,9'u
teknigin, hemsirelik bakim slrecinde elestirel ve ¢ézim
odakl distnmeyi; 7%80,51 teknigin, kendi sorumluluklarini
bilerek eksiklerini fark etmelerini ve karsilasilan durumlari
meslek etigi acisindan degerlendirmeyi, %75,6's1 ise teknigin,
arastirma becerilerinin gtclenmesini sagladigini belirtmistir

(Tanrikulu ve ark. 2018).
insancil Egitim Teknikleri

Hemsirelik mesleginin gerektirdigi gorev ve sorumluluklar
nedeniyle uygulamalardaki hatalar ciddi sorunlara sebep
olmaktadir. Bu agidan klinik egitim strecinde insancil egitim
tekniklerinin kullaniimasi zorunluluk arz etmektedir. Bu egitim
tekniginde insan bedenine benzeyen anatomik modeller
kullaniimaktadir (Sullivan ve ark. 1999). Modellerle galismak;
ogrenmeyi kolaylastirir, egitim stresini kisaltir, uygulama
yapllan hastada risk seviyesini dusurur. Boylece surec
icerisinde beceriler kazanilarak ve belli beceri seviyelerini
gecerek yetkinlik seviyesine ulasilir (Vatansever ve Mert 2017).
Terziogluve ark.(2012)ninyapmis oldugu bir galismada, beceri
laboratuvarlarinda gelismis maketler ve modeller esliginde
gerceklestirilen uygulamalar 6grencilerin kendilerini yetkin
gormesinde etkili olmustur (Terzioglu ve ark. 2012). Giirol ve
ark. (2016)nin yapmis oldugu galismada, modeller Gzerinde
parenteral ilac uygulamalari gerceklestirmenin 6grencilerin
beceri diizeyini anlamli sekilde artirdigi gorilmastr (Girol ve
ark. 2016).

Insancil egitim tekniginde mesleki ve bu egitim teknigine
0zql dederlerin  dgretilmesi  6nemlidir. Branch (2015),

profesyonel ve insani dederleri icinde barindiran dort
ogrenme metodu tanimlamistir. Bu dért metod; becerilerin
deneyimsel agrenilmesi, elestirel distnme, destekleyici
grup streci ve yeterli uzunlukta mufredattir. Becerilerin
deneyimsel 0grenimi, becerilerin en iyi uygulama yoluyla
kazanilacagini ifade etmektedir. Dusinme; Kisiyi 6nceden var
olan bilgisi, inanclari, degerleri ve tutumlariyla gerceklerin
bltinlesmesi sonucu deneyimlerin yeniden cercevelendirilip
degerlendiriimesi konusunda tesvik eder. Bu anlamda
elestirel distinme ve tartismalar; kisiye onceki dgrenimleri
analiz etme, kavramlari ve olaylar yeniden degerlendirme
yoluyla yaraticilik konusunda yol gosterir. Elestirel distnme,
bakis acilarini  degistirmek ve 0ogrenilenler arasindaki
baglantilari daha da irdelemek anlaminda hem duygusal
hem de entelektlel bir surectir. Elestirel ve deneyimsel
ogrenmeyle gerceklestirilen klguk gruplar, destekleyici
bir 6grenme ortami olusturur. Grup sirecinin temel
ilkelerinin de uygulandigi destekleyici gruplarda 6grenmeyi
kolaylastirici bir yapi olusur. Grup iginde karsilikli destek
ve guven gelistirmek, bunun yani sira st dlzey becerilere
hakim olmak igin yeterli zaman gereklidir. Dogru geri bildirim
ve kocluk, hastalarin dinyasina girebilmek igin gerekli olan
gelismis becerilerin kazanilmasini saglar. Destekleyici bir
ortamda yapilan elestirel distinme, katilimciyi temel degerler
konusunda giglendirir (Branch 2015).

Beceri Diizeylerinin Gelistirilmesi ve Klinik Egitim

Egitimde kullanilan farkli tekniklerin, ogrencilerin beceri
dlzeylerini olumlu yonde etkiledigi gortlmektedir. Beceri
dlzeyleri Uc¢c asamada gerceklesir. Beceri kazanma
asamasinda birey gerekli durumlarda uygulamasl gereken
becerilerinsirasinibilirkenyardimaihtiyacivardir. Becerilerde
yetkinlik asamasinda birey uygulamasi gereken becerilerin
neler oldugunu, sirasini bilir ve yalniz basina uygulayabilir.
Son olarak beceride ustalasma asamasinda da birey gerekli
olan durumlarda uygulamak zorunda oldugu becerileri bilir ve

bunlari ustalikla uygulayabilir (Sullivan ve ark. 1999).

Beceri kazanmak ve ustalasmak igin ogrenme hedefleri

bolimlere ayrilarak, ogrencilere  gdzetim  esliginde

canlandirma, anatomik modeller gibi gercekei ortamlarda
uygulama yapma firsati verilmelidir. Gerekli teknik ekipman
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ve donanimin bulundugu laboratuvarda uygulamalara yeterli
strenin ayrilmasi klinik egitim icin cok onemlidir. Ayrica
egitimcide ekipmanlarin kullanimini bilmeli, 6grencilere beceri
basamaklarini dogru bir sekilde aciklamalidir. Universitelerin
ve bolumlerin kisitl imkanlari ve zorlayici sartlari goz 6ninde
bulunduruldugunda egitimci farkli 6gretim tekniklerini de
uygulayabilmelidir (Vatansever ve Mert 2017). Bunun igin
egitimci 6grenmenin etkinligini artirmak icin  modellerin
yani sira sesli, yazili, gorsel kayitlar gibi egitim araclarindan
yararlanabilir. Bir Gniversitenin hemsirelik bolimunde yapilan
bir calismada, 0gretim elemanlar tarafindan hazrlanan
hemsirelik becerilerine ait video ¢ekimleri 6grencilere ders
materyali olarak sunulmus, vyapilan beceri uygulamalari
adim adim anlatilmistir. Kullanilan bu yontemin hemsirelik
egitiminde olumlu geri donisleri oldugu gozlenmistir (Akin
Korhan ve ark. 2016).

Ogrenciler; bilgileri, anlayislari ve bagimsizliklar gelistikge
ogrenmeyi destekleyen deneyimlere de ihtiyac duymaktadirlar
(Nielsen ve ark. 2013). Bu anlamda klinik egitimin de baz
Ozellikleri icinde barindirmasi gerekmektedir. Klinik ortamin
ogrenciler icin hazir olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Uygulamalar dikkatli bir sekilde planlanmalidir. Klinik uygulama
zamanlarinda ogrenciler gozlenmeli, basit becerilerden
karmasik becerilere gecis saglanarak, 6grenmedeki bosluklar
strekli olarak degerlendirilmelidir. Cesitli egitim yontemleri
secilerek uygulanmalidir. Ogrencilere sorumluluk verilerek,
kendi

desteklenmelidir. Ogrenci ve egitimci sirekli bir etkilesim

ogrenciler kendilerine  6grenmeleri  konusunda

icerisinde olmalidir (Kotter 2006; Vatansever ve Mert 2017).
Klinik Beceri Egitiminde ilkeler ve Oneriler

Ogrencilerin hazir olusluk diizeylerinin belirlenmesi, dgrenme
acisindan egitmenlerin Gizerinde durmasi gereken dnemli bir
konudur. En etkili 6grenme, 6grenci hazir oldugunda olusur.
Her ne kadar mativasyon igsel bir dinamikse de dgrencilerin
motivasyonunu koruyan ve artiran ortamlar olusturmada
egitmene buylk gorevler dismektedir. Uygulama alanlari
ogrencilere, hemsirelikte hangi, nasil ve neden sorularini
yanitlayabilecek deneyimsel gercek 6grenme ortami saglar.
Mevcut bir klinik ortamin uygun klinik 6grenme ortamina
dénusturtlmesi cok zor olmakla birlikte hemsirelik egitimi

olan Universiteler, bu klinikleri ideal klinik ortami olusturmalari
konusunda yonlendirme ve cesaretlendirme sorumluluguna
sahiptirler (Karadag ve Ugan 2006). Olgun ve arkadaslarinin
calismasinda, egitimcilerin yaklasik dértte Gctunln uygulama
alanlarindan memnun olmadiklari saptanmistir (Olgun ve ark.
1997). ideal Kklinik ortam olusturmanin da genellikle Glkelerin
yuksekogretime ayirmis olduklari butgeler ile ilgili oldugu
bilinmektedir. Benzer sekilde Atasoy ve Sututemizin bir grup
hemsirelik son siif 6grencisinin hemsirelik egitimi ile ilgili
goruslerini inceledikleri c¢alismada, 6grencilerin egitimleri
boyunca yasadiklari sorunlarin basinda uygulama alanlarinin
yetersiz olmasi (%20) yer almistir (Atasoy ve Satltemiz 2014).
Elcigil ve Yildinm'in ¢alismasinda iyi planlanmis, yeterli klinik
ortamlarin 6grencilerin 6zglvenlerinde artisa ve profesyonel
mesleki kimliklerinin gelismesine firsat sagladigi goralmustar
(Elgigil ve Yildirim 2011).

Klinik egitim, 6grencilerin edinmis oldugu bilgiye dayandiginda
etkili olur. Bu anlamda teorik bilgiler ogrenildikten sonra,
teorik bilgiler cercevesinde sistematik bir klinik uygulamanin
planlanmasi gerekmektedir. Uygulama basladiginda, bilgi ve
beceriler arasindaki iliskiler tanimlanmalidir. Ayni zamanda
klinik uygulama dncesinde ve slresince 0grencilerin bilgilerini
degerlendirmeyi ve onlarin 6grenme gereksinimlerini fark
etmelerini saglayacak uygulamalara yer verilmelidir. Vaka
calismalarr ile dizenli geri bildirim vermek, sunumlar yapmak
bu anlamda yol gésterici olabilmektedir (Vatansever ve Mert
2017). Vakalar; psikomotor becerilerin ve degerlendirme
becerilerinin yani sira davranissal becerilerin ve iletisim
becerilerinin gelisimini destekleyecek sekilde tasarlanabilir.
Bu calismalar ogrencilerin  bireysel disuncelerinin = ve
tutumlarinin aciga ¢ikmasina, ogrencilerin farkli bakis acilari
olusturmalarina ortam saglayacaktir (Nielsen ve ark. 2013).
Bunlarin yani sira hemsirelikte klinik egitimi gelistirme
konusunda 6grencilerin deneyimleri gok onemlidir. Hemsirelik
ogrencilerinin  hedeflenen ve ihtiyag duyulan hemsirelik
becerilerini gelistirmeye, derin 6grenmeye, klinik karar verme
anlayisina ve hasta bakimiile iliskili faktorlerin birlestirilmesine
odaklanan deneyimlere ihtiyaglari vardir (Waters ve ark. 2012).
Ogrencilerin Klinik uygulama esnasindaki yetersizlikleri,
ogrencilerde korku ve anksiyeteye neden olmaktadir (Altiok

ve Ustlin 2013). Uygulamalara agirlik verilmesi ile égrencinin
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yasamis oldugu korku ve anksiyete dlzeyiazalirken, 6grencinin
kendine duydugu glven ve yaptigi uygulamanin etkinligi
konusundaki olumlu distinceleri artmaktadir (Kara6z 2003).

Hemsirelik uygulamalarinda hatalarin yer almasl ¢ok ciddi

sonuclar dogurabilecegi icin  mesleki beceri egitimine
gereken zaman ve Gnem verilerek, egitimin her asamasl
strekli yakindan takip edilmelidir (Mete ve Uysal 2010). Egitim
surecinde geri bildirimler 6nemli bir yere sahip olup kisa bir
stire icinde elde edilmelidir. Uygulamada etkinligi saglamak
icin yargilamadan kaciniimali, olumlu déntstim yapilmalidir
(Sullivan ve ark. 1999). Geri bildirimlerin uygulama sirasinda
verilmesi, 0grencinin yapilan uygulamayla ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip olmasi agisindan énemlidir (Nulty ve ark. 2011).
Ayni zamanda geri bildirimlerin sik ve acik sekilde yapiimasi
ogrencilerin egitim sUrecinde aktif olmalarini ve uygulamalara
katilimlarinin yiksek kalmasini saglamaktadir (Ulric ve Mancini

2013).

Klinik egitimciler; 3grenme hedeflerini saglamak ve ogrencileri
uygulamaya daha iyi hazirlamak icin Universite ile hastane
arasinda ishirligi yapmalidir. Egitim sUrecinde rehberligin
yeterli dizeyde saglanabilmesi igin etkili iletisim kurulmall,
klinik egitim hemsireleriyle ortak bir plan hazirlanarak
uygulamanin 6grencide istenen yeterlilige ulasmasi sureci
degerlendirilmelidir (Karadz 2013; Biger ve ark. 2015).

SONUG

Klinik egitim, meslek hayatinda bireye kaliteli bakim vererek
yarar saglayacak yeterlilige sahip dgrencilerin yetistigi bir
surectir. Bu slrecin etkin kullanilabilmesi icin 6grencilerin
uygulamaya kendini hazir hissetmeleri saglanmall ve klinik
egitim oncesinde farkli egitim yontemleri kullanilarak
ogrencilerin deneyim olusturabilmesi igin yeterli zaman
ve imkan yaratiimalidir. Egitmenler 6grencileri, kendilerini
ifade

klinige cikmadan énce 0grencilerin

yetersiz  hissettikleri  konulari etme konusunda
cesaretlendirmeli ve
eksikliklerini gidermelidir. Klinik egitim sUreci, 6grencilerdeki
bilgi ve beceri eksikligini ortaya cikarmayi, yeni bilgileri
kesfetmeyi ve kullanmayi, degisiklikleri baslatma ve yénetmeyi
icermek zorundadir. Bu nedenle klinik egitmenlerin ve
hemsirelerin bilgi ve beceriler konusunda guncel gelismeleri

takip ederek kendilerini yenilemeleri gerekmektedir. Klinik

egitim dncesinde egitmenler ile klinik uygulama yapilacak
kurumlarin klinik egitim hemsireleri arasinda egitim streciyle
ilgili ishirliginin, planlama ve oryantasyon egitiminin yapiimasi
gerekmektedir.

GIKAR GATISMASI

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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ABSTRACT

COVID-19, whose agent was identified as SARS-CoV-2 and declared as a pandemic by the World Health Organization
in 2020, is again on the agenda due to the current Variants of Concern. The steady spread of the increasing COVID-13
infection led to increased measures in Turkey as well as all over the World. It is known that among the reasons for
this spread, the negligence of measures and that variant viruses are effective. COVID-139, which we know to be highly
contagious, greatly changes our daily life and causes us to take new rules and precautions. This study was done to
evaluate the SARS-CoV-2 Variants of Concern in the World and Turkey. It also emphasizes the reasons for the sudden
increase in the cases and the precautions to be taken in the province of Cankirl.

Key words: COVID 19, Cankiri, Pandemic, SARS-CoV-2, Variant.

Tiirkiye'de Tespit Edilen SARS-CoV-2 Endise Verici Varyantlar -
Cankari ili Ozelinde Pandemiye Genel Bakis

OZET

Etkeni SARS-CoV-2 olarak tanimlanmis ve Dunya Saglk Orgutu tarafindan 2020 yilinda pandemi ilan edilmis olan
COVID-19, guncel Endise Verici Varyantlar sebebi ile yine gindemi olusturmaktadir. Giderek artan COVID-19
infeksiyonunun istikrarli bir sekilde yayiliyor olmasi, tim Dinyada oldugu gibi Turkiyede de énlemlerin artirilmasina
sebep olmustur. Bu yayiimin nedenleri arasinda tedbirlerin ihmal edilmesi oldugu gibi, varyant virtslerin de etkili
oldugu bilinmektedir. Yiksek derecede bulasici oldugunu bildigimiz COVID-19, glnlik yasamimizi buylk élgude
degistirmektedir ve yeni kurallar ve 6nlemler almamiza neden olmaktadir. Bu ¢alisma Dlnyada ve Turkiyede SARS-
CoV-2 Endise Verici Varyantlarinin degerlendirmesini yaparken, Cankiri ili 6zelinde de ani vaka artisinin sebeplerini ve
alinmasi gereken dnlemleri vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID 19, Cankiri, Pandemi, SARS-CoV-2, Varyant.
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Cinde 2019 yili Aralik ayinda, kaynagi bilinmeyen birkac
pnomoni vakasl ile baslamis olan Koronaviriis Hastaligi 2019
(COVID-19), kontrol altina alinamayarak kisa stirede biitiin
dlinyada yayilmis ve Diinya Salik Orgiitti(DSO) tarafindan Mart
2020'de pandemi durumu ilan edilmistir (Ludwig ve Zarbock,
2020). Hastalikilk basladiginda 2019 Yeni Koronavir(s Hastaligi
(2019nCov-2019 Novel Coronavirus) olarak isimlendirilmistir.
Uluslararasi Viriis Taksonomi Komitesi (ICTV) tarafindan
11 Subat 2020'de, COVID-19 sebep olan yeni viristun adinin
“Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) oldugu ve bu ismin, viriisin 2003 SARS salginindan
sorumlu olan SARS-CoV ile genetik olarak iliskili fakat farkli
olmasi nedeniyle segildigi bildirilmistir. DSO tarafindan
ise yine 11 Subat 2020de, hastaligin yeni adinin COVID-19
(Coronavirus Disease-19) oldugu aciklanmistir (DSO, 2020a).
SARS-CoV-2 disinda insanlarda hastaliga sebep olan baska
koronavirtsler de bulunmaktadir. Bunlar; genellikle hafif ile
orta derecede st solunum yolu hastaligi semptomlarina
sebep olan mevsimsel soguk alginligi etkenlerinden HCoV-
229k, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HCoV-HKUT ile zoonotik
karakterde ve siddetli solunum hastaligi tablosu olusturan
SARS-CoV ve MERS-CoVdur (Liu ve ark. 2021).

Etiyoloji

Koronaviriisler (CoV), hayvan ve insanlarda hastaliga
sebep olan blytk bir virts ailesidir. CoV; Nidovirales
takimi,  Cornidovirineae  alt ~ takimi,  Coronaviridae
ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesinde yer almaktadir.
Orthocoronavirinae;  Alphacoronavirus,  Betacoronavirus,
Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus olmak Uzere 4 cinse
ayrilmaktadir. HCoV-229E ve HCoV-NLB3 Alphacoronavirus
cinsi, HCoV-0C43, HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV ve
SARS-CoV-2 Betacoronavirus cinsi igerisinde bulunmaktadir

(ICTV, 2021).

CoV virionlari, elektron mikroskopta kiresel ve pleomorfik
yapida gortlmektedir. Virls partikulleri, zarfli ve 80-120
nm capindadir. VirGstn ylzeyinde sivri uglar seklinde
diken (S-spike) proteini yer almaktadir. Viral zarf, membran
(M-membrane) proteini tarafindan desteklenmektedir ve az
miktarda zarf (E-envelope) proteini igermektedir. Genom,

e |39

viral zarfin iginde nikleokapsid (N-nucleocapsid) proteinine
bagl olarak bulunmaktadir. CoV genomu, tek iplikcikli-
pozitif polariteli RNAdir ve yaklasik 27-32 kilobaz uzunlukta
olup RNA virGsleri arasinda en biiyiik genomdur (Woo ve ark.
2009). S, E, Mile N yapisal proteinleri viris genomu tarafindan
kodlanmaktadir. Virlsin yapisinda ayrica 16 tane yapisal
olmayan protein bulunmaktadir (Liu ve ark. 2021).

Virls, infeksiyonu baslatmak icin dncelikle bir konakcl
hicreyi ele gecirmekte ve sonra kendini kopyalamak
icin hdcrenin mekanizmasini kullanmaktadir. S proteini,
duyarli bireylerin hlcrelerinde anjiyotensin dénusturicu
enzim 2 (ACE2) ile baglanarak virGsiin hicrelere girigini
saglamaktadir (Letko ve ark. 2020). Bu sebeple S proteini
konaklarda virisun infektivitesini ve bulasiciigini belirleyen
proteindir (Hulswit ve ark. 2016). Bu protein, ana antijen
oldugu icin COVID-19a karsi koruyucu bagisiklik yanit
olusturulmasina yonelik gelistirilmekte olan tim asilar S
proteinine gére hazirlanmaktadir (Du ve ark. 2009). insanlar
arasinda dolagmakta olan viris varyantlarinin S proteininin
genetik acidan Kkarsilastiriimasi ile bu proteinde sekillenen
mutasyonlarin  yakindan takibi, virGstin bulasiciligindaki
degisiklikleri gérmek agisindan ¢ok 6nemlidir (Li ve ark.
2020).

SARS-CoV-2 ve Mutasyonlar

Virtslerin cogalmasi sirasinda kaginilmaz sekilde sayisiz
mutasyonlar olmaktadir. Mutasyonlar virls genomunda
birikip anlamli hale geldigi zaman, orijinal yani ilk gérulen
virGsten farkli bir viris ortaya gikmaktadir (CDC, 2021a). RNA
virtsleri, DNA virislerinden daha ylksek mutasyon oranlarina
sahiptir; ¢unkld viral RNAnin  kopyalanmasi sirecinde
siklikla meydana gelen hatalari dizeltebilen mekanizmaya
RNA viruslerinde

sahip degildirler. Bunun sonucunda,

orijinal virisun benzeri ancak tam kopyasl olmayan virtsler
olusabilmektedir. Mutasyonlara sahip virlslere “varyant”
denilmektedir. DSO, varyanti “bir veya birkac yeni mutasyona
sahipvirlis” olarak tanimlamaktadir. Varyantlar, bir veya bircok
mutasyona gore farklilik gosterebilmektedir ve olugan butin
mutasyonlarin etkisi ayni olmamaktadir. Bu mutasyonlar
virisin ¢ogalmasina ve devamina yardimci olmazsa virds

kendiliginden kaybolmaktadir. Bazi varyant virtsler ise daha
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kolay bulasmalarina sebep olan mutasyonlar sonucu zamanla
toplumda daha baskin ve kalici hale gelebilmektedir.

VirGs genomunun tek bir noktasinda meydana gelen bir
mutasyon,aminoasitolarakadlandirilanherhangibiryapitasini
degistirmeyecedi icin viristn yapisi da degismemektedir.
Mutasyonlar sonucu viris genomunda aminoasit dizeyinde
olusan dedgisiklikler ise, orijinal virlsten farkli davranan
varyantlarin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu
davranissal farkliliklar kiigtk veya buyik olabilmekte; virtsin
farkll bir hlcre reseptorine baglanmasini, ayni reseptare
daha guclu bir sekilde baglanmasini, daha hizli cogalmasini
veya bulasicilik diizeyini etkileyebilmektedir (DSO, 2020b;
The Conversation, 2021).

Bazi virtsler hizli, bazilar ise daha yavas mutasyona
ugramaktadir. SARS-CoV-2; RNA virlisi oldugu igin DNA
virGslerine gore daha hizli mutasyona ugrarken, HIV veya
influenza virGsleri gibi diger bazi RNA virtslerinden ise daha
yavas degisme egilimindedir. Bu kismen, virisin kendi
kopyalarini c¢ikardi§gi zaman ‘"hatalar" dizeltebilen dahili
"yeniden okumamekanizmasi"ile agiklanabilir. Bilim adamlari,
bu mekanizmanin nasil calistigini daha iyi anlamak icin
arastirmalarina devam etmektedir (DS0, 2020b). RNA viriis
olan SARS-CoV-2'ninduyarlihtcrelerdeki ACEZ reseptorlerine
baglanan S proteinini kodlayan gendeki mutasyonlar sonucu
sekillenen varyantlar, hastaligin baslangicindan itibaren tim
diinyada rapor edilmektedir (CDC, 2021a; DSO, 2021).

SARS-CoV-2 Endise Verici Varyantlari

DSOnin en son 13 Nisan 2021de yayimlanan haftalik durum
raporu da dahil olmak Gzere su ana kadar SARS-CoV-2 Endise
Verici Varyant/VOC (Variant of Concern) kategorisinde olan (i
varyantin saptandigi bildirilmistir. Bu varyantlar; B.1.1.7-VOC
202012/01(ingiltere), B.1.351-VOC 202012/02 (Giiney Afrika) ve
B.1.1.28.1-P.1-VOC 202101/02(Brezilya) olarak isimlendirilmistir
(DSO, 2020c; DSO, 2021). 2021 yili baslarinda Glkemize de
giris yapmis bulunan bu 3 yeni varyant, Saglik Bakanligimiz
tarafindan “varyant sus” olarak tanimlanmistir (T.C. Saglk
Bakanligl, 2021a). Bu yeni varyantlarin ne kadar genis bir alana
yayildigi, yeni varyantlarin neden oldugu hastalik tablosunun
su anda dolasimda olan diger varyantlarin neden oldugu
hastaliktan nasil farkli oldugu, mevcut tedavileri, asilar ve

testleri nasil etkileyebilecekleri hala Gzerinde yogun olarak
calisilan konulardir.

B.1.1.7 ingiltere varyanti, 2020 Eyliil ayinda ingilterede ortaya
ctkmis ve cok sayida mutasyon icerdigi belirlenmistir. Bu
varyantin, diger varyantlara gore daha kolay ve hizli yayildigi
belirtilmistir ve 0 zamandan beri dinyanin birgok Glkesinde
tespit edilmektedir. Ingiltere varyantinin bulasiciliginin daha
fazla olmasinin sebebi olarak, S proteininin duyarli bireylerde
hicreye giris noktasi olan insan reseptori ACE2'ye daha
kolay baglanmasina izin veren N501Y adli bir mutasyonla
iliskili olduguna dair bulgular elde edildigi, hastaneye yatis
ve vaka 0lim oranlarinda muhtemelen artisa sebep oldugu
bildiriimistir.

B.1.351 Glney Afrika varyant, B.1.1.7den bagimsiz olarak
ortaya cikmis ve ilk olarak Agustos 2020'nin baslarinda tespit
edilmistir. B.1.35Tin, B.1.1.7 ile bazi mutasyonlari paylastigi
ve benzer sekilde bu varyantin bulasiciliginin orijinal virise
gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu varyantta da virisin
S proteininde biyolojik farkliliklara yol acabilecek aminoasit
degisikliklerine neden olan mutasyonlar bulundugu ve
su ana kadar yapilmis calismalarda dogal infeksiyon ve
asilama sonrasi gelisen antikorlar tarafindan taninma
acisindan B.1.3571in daha direncli bir varyant sus olabilecedi
belirtilmistir.

P.1 olarak adlandinlan Brezilya varyanti ise Brezilyanin
Amazon eyaletinde yaygin halde bulunan bir varyanttir. Bu
bélgenin ve bu varyantin 6nemi %70'ik toplumsal bagisikliga
ulasiimis bir bélge olmasina ragmen, 2020 Aralik ayinda
bolgede tekrar ani vaka artislarinin basladiginin bildirilmis
olmasidir. Ayrica, 2021 Ocak ayinin baslarinda Japonya'daki
bir havaalaninda rutin tarama sirasinda Brezilyadan
gelen gezginlerde Brezilya varyanti tespit edilmistir. Bu
varyantin, hastali§i gegirmis bireylerde antikorlar tarafindan
taninabilme yani notralizasyon kabiliyetini etkileyebilecek
bir dizi ek mutasyon icerdigi ve hastalig atlatmis bireylerde
tekrar hastalik olusumuna sebep oldugu distntlmektedir.
Bu nedenle, asilarin etkinligi agisindan bu varyantin da B.1.35T
gibi sorun olusturmasi beklendigi belirtiimektedir (CDC,
2021a; CDC, 2021b; DSO, 2020c; DSO, 2021).

Bulasma hizi belirgin olarak artmis olan bu varyantlarin,
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mevcut epidemiyolojik durumda degisikliklere neden olarak
risk olusturduklari kabul edilmektedir. Tespit edildikleri
ulkelerde kisa strede baskin hale gelen bu varyantlar igin
salgin hizi ve dolayisiyla 6lim oranini degistirmesi yoninden
"kartopu etkisi’'nden s6z edilmektedir. Bu etkiyi tanimlayan
modellemeye gore bu varyantlar bir cografyaya girdiklerinde
bulasma hizini %30 veya %50 artirmalari durumunda, 1-2 ay
icinde o cografyada baskin hale gelmektedir. Varyantlarin
ortaya cikmasinin en dnemli sebebi, virisin insanlar arasinda
¢ogalarak dolagsmasidir. Bu nedenle her bir COVID-19 vakasinin
engellenmesi kritik dnemdedir (TTB, 2021).

Ulkemize Giris Yapmis Olan SARS-CoV-2 Endise Verici
Varyantlar

2021basindanitibaren COVID-19'un Ulkemizdeki seyriagisindan
bakilacak olursa; vaka artislarinin nedeni olarak gosterilen
Endise Verici Varyantlar bir stire dnce Turkiye'de de gortlmeye
baslanmistir. Sayin Saglk Bakanimiz Dr. Fahrettin KOCA; 1
Ocak 2021de ingiliz varyant susunun tilkemizde 15 kiside tespit
edildigini, 29 Ocak 2021de bu sayinin 128% yikseldigini ve 17
ilimizde Ingiltere varyant susunun gérildiigind bildirmistir.
Sayin Saglik Bakanimiz, 3 Subat 2021de 2 kiside Gliney Afrika
ve bir kiside Brezilya varyant suslarinin géruldigu bilgisini
paylasmistir. Sayin Saglik Bakanimiz tarafindan 30 Mart
2021de yapilan hastalik giincel durum aciklamasinda ingiltere
varyant susunun tim vakalar arasinda gortlme sikliginin
%75, 12 Nisan 2021 tarihli agiklamasinda ise %85 oranina
ulastigy, Ingiliz varyant susunun iilkemizde baskin hale geldigi
ve bulastiriciiginin da fazla olmasi nedeniyle bu dénemde
kapall, kalabalik ortamlardan ve 0zellikle yakin temastan uzak
durulmasi gerektigi belirtilmistir.

CANKIRI iLi VE COVID-19
Cankari ili ve SARS-Cov-2 Endise Verici Varyantlari

Cankiri Valisi Sayin Abdullah AYAZ 8 Subat 2021 tarihinde yaptigl
basin toplantisinda Cankiri ilinde de ingiltere varyantinin
tespit edildigini aciklamistir. Sayin Vali Abdullah AYAZ bu yeni
varyantin 6 kiside gorGldugini ve toplam vaka sayilarinin genel
olarak Cankir ili agisindan iyi durumda oldugunu bildirmistir
(TRT Haber, 2021). Sayin Cankiri Valisi, 4 Mart 2021 tarihinde
ise yenivaryant ile infekte olan birey sayisinin 25%e ylkseldigini

aciklamistir.

T Mart 2021 gunG Sayin Cumhurbaskanimiz Recep Tayyip
ERDOGAN Baskanliginda gerceklestirilen Kabine Toplantisi
sonrasinda; Saglik Bakanlidi ve Koronavirts Bilim Kurulu'nun
tavsiyeleri goz anunde bulundurularak belirlenmis olan Yeni
Kontrolli Normallesme Sirecine dair temel usul ve esaslar
paylasiimistir. 100 bin kiside gorllen vaka sayisina gore Cankiri
ilinin Orta Risk Grubunda yer aldigi agiklanmistir ve Cankiri
ilinde Orta Risk Grubundaki sehirler icin uygulanacak olan
Yeni Kontrolld Normallesme Sureci uygulamaya konulmustur.
Uygulamanin baslamasi ile hirlikte Cankirr ilinde 6-12 Mart 2021
tarihlerinde 100 bin kiside 47,29 olan vaka sayisi, 13-19 Mart
2021 tarihlerinde %159,34 artarak 122,64 olmustur. Bu oranla
birlikte vaka sayilari bir dnceki haftaya gore 100 bin kiside
en cok artan 2. ilin Gankiri oldugu tespit edilmistir. ilerleyen
haftalarda ise Cankiri ilinde vaka artisinin devam ederek;
20-26 Mart 2021 tarihlerinde 100 bin kiside 247,88, 27 Mart-2
Nisan 2021 tarihlerinde 100 bin kiside 305,57 ve 3-9 Nisan 2021
tarihlerinde ise bir 6nceki haftaya gore 7%34,69 artarak 100
bin kiside 411,58% yikseldigi bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanlig,
2021b).

Cankiri ilinde Ani Vaka Artis Sebepleri ve Onlemleri

Cankir ili icin bu ani vaka artisinin temel sebeplerinden bir
tanesi; Ulkemizde baskin hale gelmis olan ingiltere varyantinin
daha hizli bulasma, daha uzun slre bulastiriciigin devam
etmesive dahaaz miktarda virusle bile kisiden kisiye hastaligin
bulasma olasiligini artirabilme 06zelligine sahip olmasidir.
Diger bir temel sebep ise; aylardir hastalk kapsaminda
uygulanmakta olan kisitlamalar sonucu psikolojik, sosyal ve
ekonomik anlamda bunalan vatandaslarin, insan hareketliligini
kisitlayan hafta sonu kisitlamalarinin kaldirilmasi dahil, Yeni
Kontrolli Normallesme Sirecini, sanki artik bir rahatlama
dénemine girilmis gibi algilayarak, kurallari uygulamada
gevseme gastermeleriolabilir. Stre acisindan bakilacak olursa,
6-12 Mart 2021 tarihleri arasinda pozitif vakalarla temasin gok
fazla artmasi sonucu, virisin inkibasyon suresi ile de tutarli
olacak sekilde 1 hafta sonra Cankiri ilinde pozitif vakalarda
7%159,34 artis oldugu gorulmustar. Takip eden haftalarda da,
varyant virtstn bulasicilik hizi ve sdresinin de yuksek olmasi
sebehi ile artisin katlanarak devam ettigi ve vaka sayisinin 3-9

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Firat, Yiicesan & Ozkan

Nisan 2021 haftasinda 100 bin kiside 411,58' oranina ulastigi
gorllmektedir.

Bulasma hizinin ve yeni varyantlarin dlkemizde de artisa
gectigi bu zor surecte sabir ve tedbirin elden birakilmamasi
cok onemlidir. Cankiri ili icin ani vaka artis sebepleri ve
alinabilecek dnlemler incelenecek olursa:

1- Vatandaslarin normallesme sureci cergevesinde maske,
mesafe ve hijyen kurallarina yeterince uymamasl, sorunlardan
biri olarak karsimizda durmaktadir. Dinya Saglik Orgti
(DSO) ve Saglik Bakanligimiz (SB) bu kurallar iizerinde énemle
durmaktadir. Normallesme strecine gidis olmasi pandeminin
atlatildigi anlaminda degildir. Vatandaslarin bu konu ile ilgili
bilgi birikimlerini yenilemek gerekmektedir. Bu amacla medya
ve eqitim kurumlari vasitasiyla hatirlatmalar yapiimalidir.

2- Kirsal hayatin aktif bir sekilde devam ettigi bu ilde, yeni
normallesme sireciyle birlikte toplanmalarin artisi kurallara
uyulmasinda sorunlara neden olmustur. Cankiri ili ve dzellikle
ilcelerinde toplu ve kalabalik halde bulunulan yerlerde olmamak
veya bu tlr toplantilari engellemek de bu pandeminin yayilim
hizini azaltacaktir. Bu nedenle gereken onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

3- Somestr doneminde yapilmis olan seyahatler ile farkli bolge
veya illere yapilan seyahatler bu ile gelen vaka sayisini da
artirmistir.

4- Asilamanin baslamasiyla beraber, bu ilde yasayan halkin
sanki yashlar asilaninca bu salgin son bulabilecekmis gibi bir
intibaya kapilmasi séz konusu olmustur. ilk dénemlerde asi
yapilan kisilerde bir rehavet olmasi ve nasil olsa asl oldum diye
distnllerek hentiz antikor gelisimi olmadan normallesmeye
gecmeleri vaka sayisinda artislara neden olmustur. Bu nedenle
asl ile ilgili bilgilerin taze tutulmasina 6zen gosterilmeli ve
yasli, geng tm nifus bilgilendirilmelidir.

5- Gog veren bir il olan Cankirriline gidis gelislerin de kontrolld
olmasli gerekmektedir.

6- Bu il genelinde, aile ici bulaslarin ¢cok fazla oldugu
gorulmektedir. Bu baglamda nisan, digun, kina merasimlerinin
bir yildan fazla bir zamandir yapilamiyor olmasi vatandaslarin
artik bu tir merasimlerigindemlerine alarak gerceklestirmeye

baslamasina neden olmustur. Bu durum da bulas hizini
artirmistir. Torenlerle ilgili dnlemlerin alinmasi zaruridir.

7- Cankiri ili ve ilgelerinde cenaze ve taziye evleri konusunda
onlemlerin aksatiimasi yayllmaya sebep olmaktadir. Ayrica
ailelerin bir araya gelmesi, komsu ve akraba ziyaretleri de bu
durumun igindedir. Bunlarin dnlenmesi gerekmektedir.

9- lllere ait gok sayida test yapilabilir olmasi, hastaligi tasiyan
veya yayan insanlarin tespitini kolaylastiracaktir. Bu nedenle
test sayilarinin artirilarak, asilama ¢alismalarina hiz verilmesi
pandeminin yayilimini azaltacaktir.

10- Yaklasmakta olan Ramazan doneminin Anadoluda
geleneksel olarak bir araya gelme ve toplanma icin firsat
kabul edilebilecedi géz 6nune alinarak, bu doneme mahsus
onlemlerin artirilmasi gerekmektedir.

11- Cankirtilinin Karadeniz, ig Anadolu ve Marmara bélgelerinin
gecis guzergahinda olmasinin son dénemdeki artisa sebep
olabilecegi dustunulmektedir.

12- Karadeniz Bolgesinde varyant virlis sikhiginin artmis
olmasinin, Cankirrilini de etkileyebilecedi tizerinde durulmalidir.

13- Zorunlu olmadikca evden cikmamak ve daha az insanla
temas vurgusu saglanmalidir.

14- Okula giden c¢ocuklara pandemi sirecinde kurallara
uymanin, ozellikle maskelerini dogru takmanin 6neminin sik
sik anlatiimasi ve hatirlatiimasi gerekmektedir.

15- Ortamlarda bir arada bulunma suresinin kisaltilarak
dogru maske takilmasi uygulamalari icin ¢alismalar yapiimasi
cesitli
hatirlatmalar yapilmas! zorunludur. Ayrica kapali ortamlarda

gerekmektedir. Bunun i¢in kamu spotlari gibi

surekli dogal havalandirma yapilmasi da gereklidir.

16- COVID-19a kars! baslatilan asilama uygulamasinda sirasi
gelen her vatandasin asilanmasinin tesvik edilmesi ve
asilanmanin 6neminin surekli vurgulanarak toplumun bazi
kesimlerinde gorllen asl karsithginin kirilmaya calisiimasi
gerekir.

17- Asilama ve Kisitlama tedbirlerinin yani sira virsin genetik
olarak aktif takibinin yapilarak varyant suslarin toplum icinde
dolasiminin izlenmesi zaruridir.
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18- Sosyal mesafenin 1,5 metreden 2 metreye cikarilmasi,
bununla birlikte halen uygulanmakta olan 6zellikle cok sayida
insanin giris-cikis yaptiklari ortamlarda ates 6lgulmesi, vicut
Isisi 389C ve Uzerinde olanlarin tespiti halinde acil bir sekilde
saglik teskilatiyla irtibata gecilerek ilgililerin bu kisileri saghk
kurumlarina yénlendirmesi, HES kodu sorgulamasinin mutlaka
ve atlanmadan dogru sekilde yapilmasi gerekmektedir.

SONUG

29 Mart 2021de Sayin Cumhurbaskanimiz Recep Tayyip
ERDOGAN tarafindan (lkemizde COVID-19 ile miicadele
kapsaminda alinan yeni kararlar ve illerin risk haritasindaki son
durum paylasilimistir. Buna gore, 58 ilimizin risk haritasinda
cok riskli durumu belirten kirmizi renge doéndigu ve 3 Nisan
2021den itibaren hafta sonu sokada cikma kisitlamasinin
tekrar uygulanmaya baslanacag ve ?21:00-05:00 saatleri
arasinda sokaga cikma yasaginin devam edecegi, 13 Nisan
2021 tarihinde ise énlemlerin sikilastirilarak tlke genelinde 2
hafta kismi kapanma baslayacad bildirilmistir.

Dunyada ve Turkiye'de pandemi slrecinin halen devam ettigi
ve oOnlemlere hassasiyetle uyulmasi gerekliligi Uzerinde
durulmaktadir. Bu kapsamda pandemi ile micadelede en
etkin yollardan biri de ulusal otoritenin belirleyecedi kurallar
dizisinin kaltdr, insan iliskileri, sosyal etkinlikler gibi ozellikleri
dikkate alinarak yerel otoritenin karar mekanizmasinda etkin
rol almasi saglanmalidir. Asilama programlari demografik
verilere ve onceliklere gore planlanmali ve kontrolli sekilde
yonetilmelidir.

CIKAR GATISMASI

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir Kisi ve/veya kurum ile ilgili gikar catismasi yoktur.
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