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EDITORDEN OKURA

Degerli okurlar, Tlrk Fen ve Saglik Dergisi olarak 2021 yilinin Ocak sayisini sizlerle paylasiyoruz.
Dergimizin yayin hayatina baslamasinin birinci yilini bitirmesinin sevincini yasarken dergimize olan yogun
talep nedeniyle bu sayida yayimlanan makale sayimizi yine artirdik. Dergimizin makale se¢ciminde 6zgiin ve
zengin igerige sahip arastirmalara yer vermesi yayin kurulumuzun degismeyen gizgisidir. Dergimizin okur
kitlesinin glin gectikge artmasi dergimize gonil veren yayin kurulu, bilim kurulu ve hakem heyeti igin son
derece mutluluk vericidir.

Glnlmuzde yasadigimiz pandeminin en kisa sirede bitmesi ve bilimin isiginda gilizel giinlerin

gelmesini, bu sayimizinda bilim diinyasina heyecan katmasini dileriz...

Editor
Dog. Dr. Umit Muhammed KOCYIiGIT
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Hemsirelik Fakiiltesi intérn Ogrencilerinin Bireysellestirilmis Bakimi Degerlendirmeleri

Hazel Bagci**'”, Sebnem Cinar Yiicel*, Sinem Ozer Demir*®, Hilal Cetinkaya2®

1Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, 35330, izmir
2gge Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, 35040, izmir
3Sarikamis Devlet Hastanesi, 36500, Kars

OZET:

Amag: Bu arastirma, intérn hemsirelerin bireysellestirilmis bakim (BB) hakkinda géruslerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte
yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirmanin evrenini, bir hemsirelik fakiiltesinde okuyan 2015-2016 egitim-6gretim yili dérdinci sinif
ogrencileri (n=180), 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 130 intérn 6grenci olusturdu. Arastirmada veriler, ‘Birey Tanitim
Formu’ ve ‘Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Olgegi’ kullanilarak toplandi. Veri toplama araglari, arastirmacilar tarafindan
katihmcilara sinif ortaminda grup tipi anket yontemi seklinde uygulandi.

Bulgular: intérn hemsirelerin %66.2’sinin hemsirelik meslegini kendilerine uygun buldugu, %71.5’inin bireysellestirilmis bakimi dogru
tanimladigl, %96.9’unun bireysellestirilmis bakimin gerekliligine inandigi belirlenmistir. Ogrencilerin, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi
A ortalamasi 3.72+0.98 iken, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi B ortalamasi 3.83+0.94 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda, intérn hemsirelerin hemsirelik uygulamalari sirasinda hastalarin bireyselligini destekleme ve hastanin
bakimini bireysellestirme algilarinin yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis bakim, bakim, intérn hemsire

Evaluation of Individualized Care of Nursing Faculty Intern Students

ABSTRACT:

Purpose: This study was conducted as a descriptive study in order to assess their views on individualized care of intern nurses.
Material and Methods: The universe of this research, School of Nursing in the 2013-2014 academic year, students studying in fourth
grade (n=180), the sample of the 130 interns who agreed to participate in the research nurse created. The data in the study, intern
nurses containing sociodemographic characteristics 'individual Description Form' and 'Individualized Care Scale - Nurse Scale' use by
researchers in the classroom group type is collected by a questionnaire.

Results: 66.2's% of the nurses themselves of nursing interns as appropriate, individualized care of the correctly identify 71.5%, it was
determined that 96.9% believe in the necessity of individualized care. Students with Individualized Care Scale while average 3.72 +
0.98, Individualized Care Scale B average has been calculated as 3.83 + 0.94.

Conclusion: In conclusion, intern nurses in nursing actions supporting the individuality of the patient while they practice and the
patient's perception was determined to maintain a good level of customization.

Keywords: Individualized care, care, intern nurse

*Corresponding author: Hazel BAGCI, email: hazelbagci@hotmail.com
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GIRIS

Bakim kavrami Tirk Dil Kurumu (2019)'na gore,
bakma isi, bir seyin iyi durumda kalmasi igin
gosterilen 6zen, harcanan emek, birinin beslenme,
giyim vb. gibi gereksinimlerine destek olma isi olarak
belirtilmistir (TDK, 2019). Hemsirelik, biitiinsel bakim
ilkesini uygulayarak, bireyi, aileyi, toplumu ve niifusu
bir batln olarak saglikli tutmaya yonelik bir sanat ve
bilimdir (Kasa ve Gedamu, 2019). Hemsirelik insana
hizmet eden ve hemsirelik bakimindan temellenen
bir meslektir. Bakim sadece hemsirelige 6zgl bir
birlikte,
0zgiindir (Ding, 2010). Bireyin, kisisel gereksinim ve

uygulama olmamakla hemsirelik icin
istekleri karsilandiginda kaliteli bir bakimdan soz
edilebilir (Acaroglu ve Sendir, 2012). Hemsireligi
‘insan Bakim Bilimi’ olarak kabul eden Jean Watson;
bakimin  6zellikle hemsirelik meslegine 06zgi
oldugunu, hemsire hastanin yaninda fiziksel olarak
bulunmasa da verdigi bakimla hastanin zihninde yer
edecegini vurgulamistir (Watson, 2012).

Bireysellestirme kavrami, bireylerin inang, deger,
duygu, dislince, tercih, deneyim ve algilarini dikkate
alarak hemsirelik bakim girisimlerine dahil etme
tanimi
2012).
Hemsirelikte ifade edilen bireysellestirilmis bakim
(BB), 1970'lerde

eklenmis olup, 1990’lardan beri kullaniliyor olmasina

seklinde tanimlansa da evrensel bir

bulunmamaktadir (Acaroglu ve Sendir,

temel hemsirelik ydntemine
ragmen kavram ile ilgili hemsirelik arastirmalari
literatlirde oldukca vyenidir (Ceylan, 2014). BB,
hemsireligin felsefesini, etik kod ve degerlerinin
temelini olusturan, insanin tek, essiz ve bir bitilin
olduguna olan inancin hemsirelik uygulamalarinda
yasama  gecirilmesi  seklinde  tanimlanmistir
(Acaroglu ve Sendir, 2012). BB algisi, hastanin bakis
acislyla yorumladiginda, belirli hemsirelik girisimleri
ve genel hemsirelik sirasinda bireysellik icin destek
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Suhonen vd.,
2004; Suhonen vd., 2005). Bu bakim, hemsirelerin,
hastanin inang, deger, umut, ihtiyag, isteklerini ve
farkh saglik gereksinimleri ve demografik durumlarini
dikkate almalarini gerektirir (Suhonen vd., 2012).
Yapilan bazi ¢alismalar, bakim kalitesinin en énemli
gostergesinin bireysellestirilmis bakim oldugunu
ortaya koymaktadir (Weldam vd., 2017; Jiang vd.,
2019).

bakim, bircok (lkede incelenmistir ve cogunlugu

2018; Kousoulou vd., Bireysellestirilmis

bakim
odaklanmistir (Rose, 2016). Hemsirelik 6grencilerinin

hastalarin  bireysellestirilmis algilarina

hastalara gereken bakimi saglayabilmeleri igin:
yeterli bilgi, uygulama becerisi ve karar verme
yetisine sahip olmalari gerekmektedir (Mlinar, 2010).
(1991)'in  yapmis

hemsirelik  6grencilerinin

calisma
bakim
kavramini, kendini adama, hastanin ihtiyaglarinin

Chipman oldugu

sonucunda,

uygun sekilde karsilanmasi ve hasta ve yakinlari i¢in

konfor saglayici  6nlemlerin  alinmasi  olarak
algiladiklari sonucuna ulasiimistir (Chipman, 1991).
Mlinar  (2010)'in  yapmis oldugu c¢alismanin

sonucunda ise Ogrencilerin hemsirelik bakiminin
olmazsa olmazlari olarak hastaya saygili olma, onlara
yardim etme ve onlara deger verme olarak
(Mlinar, 2010). Bu
¢alisma, intdrn hemsirelerin BB hakkindaki bilgi,

tanimladiklari  belirlenmistir

tutum ve gorislerini degerlendirmek amaciyla
ylritilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir. ise yeni
baslayacak olan intdérn hemsirelerin BB ile ilgili
koyacak olmasi nedeniyle

gorislerini  ortaya

literatire katki saglayacagi dislintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Amag ve Arastirmanin Tipi

Bu arastirma intdrn Hemsirelerin Bireysellestirilmis
Hakkindaki
Degerlendirilmesi amaciyla planlamis tanimlayici

Hemsirelik ~ Bakimi Goruslerinin

(betimsel) tipte bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma izmirde bir Gniversitenin hemsirelik
fakiltesinde 2015-2016 egitim 6gretim doneminde
gercgeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini 2015-2016
yilllarinda egitimini sdrdiren intérn Ogrenciler
olusturmustur (n=180). Arastirma Orneklemine ise
arastirmaya katilmayi kabul eden 130 intérn 6grenci

(%72) alinmistir.

Verilerin Toplamasi
Arastirma Formu ve
(BBS-

anket doldurma

verileri; Birey Tanitim

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire
Hemsire) formlarn kullanilarak,
teknigi kullanilarak toplanmistir.
Birey Tanitim Formu: Bu formda literatir bilgileri
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan,

intérn Ogrencilerin cinsiyet, yas, yasadigl vyer,

2
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bireysellestirilmis bakim tanimi, bireysellestirilmis
bakimin gereklilig§ine inanma durumu, hemsirelik
meslegini kendilerine uygun bulma durumu gibi
tanimlayici 6zelliklerini iceren 6 soru yer almaktadir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- Hemsgire (BBS-
Hemsire) Formu: Suhonen ve ark. (2007) tarafindan
gelistirilen, Glkemizde Sendir vd. (2010) tarafindan
gecerlik ve glivenlik ¢alismasi yapilmis olan BBS-
Hemsire 6lcegi 2 bolimden meydana gelir. Skalanin
her iki bolimi de 17 maddeden olugmaktadir.

Skalanin  birinci  boliminde (BBSA) intdrn
hemsirelerin  bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini desteklemeleri, ikinci bolimiinde

(BBSB) ise hastanin bakimini bireysellestirme algilari
degerlendirilir. Formlarin alt boyutlari ve icerdigi
maddeler;
1) Klinik durum; 1-7 (KlinA Hemsire) ve 1-7
(KlinB Hemsire)
2) Kisisel yasam durumu; 8-11 (KisA-Hemsire)
ve 8-11 (KisB-Hemsire)
3) Karar verme kontroll; 12-17 (KarA-Hemsire)
ve 12-17 (KarB-Hemsire)
her bir
boyutlarindan alinabilecek puan en az 1, en ¢ok 5’dir.

BBS-Hemsire’nin boliminden ve alt
Puanlarin yiksek olmasi intérn hemsirelerin, genel

olarak uyguladiklari  hemsirelik  uygulamalari
esnasinda hastalarin bireyselligini destekledigini ve
hastalarin  bakimini  bireysellestirme algilarinin
yiksek oldugunu gosterir. Skalanin uygulanmasi
yaklasik 15 dakikadir. Skalaylr uygularken intorn
hemsirelerden, BBSA- Hemsire icin genel olarak
bakim

bireyselligini nasil desteklediklerine iliskin genel

verdikleri uygulamalarinda  hastalarin
tutumlarini, BBSB-Hemsire ig¢in en son vardiyada
bakim verdikleri bilingli hastalarin bakimlarini
dikkate almalari istenir (Suhonen vd., 2007; Sendir

vd., 2010).

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical
Science (SPSS) 20.0 paket
gerceklestirilmistir.

Package for Social
programinda Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma
yontemleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi

Hemsirelik Fakiltesi Etik Kurulu’ndan (Sayi no: 2016-

278) vyaazli katilan

Ogrencilerden s6zIU izinleri alinmistir. Bilgi edinilen

izin alinmistir. Arastirmaya

tim arastirmalarda cevaplarin gonilli  olarak

gerektigi
bireylerin gonilli katilimlarina 6nem verilmistir.

verilmesi icin arastirmaya alinacak
Ayrica, arastirmanin amaci, elde edilen sonuglarin
hangi amaglarla kullanilacagi ve kendileri ile ilgili
bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi agiklandiktan
sonra onaylari, bilgilendirilmis onamla yazili olarak

alinmistir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan intdérn
(%74.6) kiz

Ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%64.6) 21-23 yas

Ogrencilerin
cogunlugunun Oogrenci  oldugu,
grubunda oldugu ve neredeyse yarisina yakin bir
kisminin  yasamlarinin  blyik ¢ogunlugunu bir

sehirde gecirdigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimlari (n = 130)

Tanitici Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 97 74.6

Erkek 33 25.4

Yas

21-23 yas 85 64.6

24 yas ve Uzeri 45 35.4

Yasamin Biiyiik Cogunlugunu Gecirdigi Yer

Blytiksehir 44 33.8

il 53 40.8

Kasaba 15 11.5

Koy 18 13.8
Ogrencilerin BB hakkindaki bilgi ve BB’nin
gerekliligine inanma durumlari incelendiginde,

arastirmaya katilan intérn hemsirelik 6grencilerinin
%71.5'inin BB’yi kisiye 0zel bakim olarak bildigi,
ogrencilerin blylk c¢ogunlugunun (%96.9) BB’nin
sonucuna ulasiimistir

gerekli olduguna inandig

(Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin BB Hakkinda Bilgi ve BB’nin
Gerekliligine inanma Durumlarina Gére Dagilimi (n = 130)

BB n %

BB’nin tanimi

Biliyor 93 71.5
Bilmiyor 37 28.5
BB Gerekli mi?

Evet, gereklidir. 126 96.9
Hayir, gerekli degildir. 4 3.1

*BB: Bireysellestirilmis Bakim




BAGCl et al. / TFSD, 2021, 2(3), 1-7

Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin
(%66.2) hemsirelik meslegini kendilerine uygun
bulduklari belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Kendilerine

Uygun Bulma Durumlarina Gére Dagilimi (n=130)
Hemgirelik Meslegini Kendilerine Uygun Bulma

n %
Durumu
Evet 86 66.2
Hayir 44 338

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire formuna
gore, BBS A-Klinik Durum ortalamasi 3.80+£1.01, BBS
A-Kisisel Yasam Durumu ortalamasi 3.66+1.01, BBS
A-Karar Verme Kontroli ortalamasi 3.77+1.06, BBS A
ortalamasi 3.72+0.98, BBS B-Klinik Durum ortalamasi
3.86+1.00, BBS B-Kisisel Yasam Durumu ortalamasi
3.79+0.96, BBS B-Karar Verme Kontroll ortalamasi
3.82+0.97, BBS B ortalamasi 3.83+0.94 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: intérn Hemsirelerin BBS A ve B Versiyonuna
Gore Ortalamalarinin Dagilimi

Ortalama
BBS A-Klinik Durum 3.80+1.01
BBS A-Kisisel Yasam Durumu 3.66+1.01
BBS A-Karar Verme Kontroli 3.77+£1.06
BBS A Toplam Puan Ortalamasi 3.7240.98
BBS B-Klinik Durum 3.86+1.00
BBS B-Kisisel Yagam Durumu 3.79+0.96
BBS B-Karar Verme Kontrolu 3.82+0.97
BBS B Toplam Puan Ortalamasi 3.83+0.94

“BBS: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi

TARTISMA

Hemsirelik egitimi 6grenciye, hemsire olabilmesi icin
gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmali, 6grencinin bu
bilgi ve becerileri icinde yasadigl toplumu taniyarak
2013).
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin BB’yi kisiye 6zgii

hayata gecirmesi saglamaldir (Karadz,
bakim olarak bildikleri, cok az bir bolimiiniin ise BB
hakkinda bilgisinin olmadigi saptanmistir.
BB’yi
tanimlamasinin nedenin, lisans egitimleri boyunca

Ogrencilerin ¢ogunlugunun dogru
BB'nin sikca vurgulanmis ve kliniklerde bakim

verdikleri hastalarina BB veriyor olmalarindan

disinidlmektedir. Literatlirde
BB  bilgi

belirlemeye yonelik olarak vyapilmis ¢alismaya

kaynaklandigi

hemsirelik  6grencilerinin duzeylerini

rastlanmamistir.  Gliner vd. (2020)'nin 68renci

hemsireler ile yuruttikleri calismalarinda;

ogrencilerin %74.6'si bireysellestirilmis bakimiyararh
buldugu

(2018)'nin
hemsirelerin %78.9’u hastanede BB vermek igin

sonucuna ulasilmistir.  Karayurt vd.

hemsirelerle yurattigud c¢alismada;
sunulan olanaklarin yetersiz oldugunu, %94.5’i BB
vermeyi onemli buldugunu, %46.5’i BB verdigini
dislindlglint belirtmistir. Son vyillarda gerceklesen
teknolojik gelismeler, hemsirelerin rol ve islevlerinde
degisiklikler olmasinda etkendir. Son zamanlarda hiz
kazanan bilimsel galismalar da; hemsirelik meslegi
deger
neden olmaktadir. Buna bagli olarak, hemsirelerin

Uyelerinin bircok mesleki kazanmalarina
sahip oldugu mesleki degerlerin BB'yi etkiledigi
gorilmektedir (Toru, 2020). Ogrencilerin BB’nin
gerekliligine inanma durumlari degerlendirildiginde
(%96.9)
inandigi belirlenmistir. BB'nin ne oldugunu bilmeyen

tamamina yakininin gerekli olduguna

ogrencilerin, BB’nin gerekliligine inanmadiklarini
duslindiirmektedir. Hemsirelik egitiminde hastalarin
fiziksel gereksinimlerinin yani sira psikolojik ve sosyal
yonleriyle bitlinclil olarak ele alinmasi gerektigi
(Gurkan, 2009).

calismalar da benzer olarak 6grencilerin sinif diizeyi

vurgulanmaktadir Yapilan bazi
ve yaslari arttikca hasta merkezli calisma ve iletisim
kurmada yasadiklari sikintilarin azaldigi, kendilerine
becerileri

olan glivenlerinin arttig, psikomotor

uygulamaya cahismaktan ziyade, hastanin

duygularina, disincelerine ve verilen bakimin
kalitesini arttirmaya 6nem verdikleri gosterilmistir
(Orland-Barak ve Wilhelem, 2005; Hweidi ve Al-
Obeisat, 2006).

Genglik ¢agl hayatin en kritik ve en 6nemli
donemlerinden biridir. Genglik ¢aginin son birkag
yllinda karar verilmesi gereken en 6nemli konu
meslek sec¢imidir. Clinki geng birey, sectigi meslek
dogrultusunda yasam bicimini de belirlemis olacaktir
(Sarikaya ve Khorshid, 2009). Arastirmaya katilan
intérn hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik meslegini

kendilerine uygun bulma durumlari
degerlendirildiginde, ogrencilerin yarisindan
fazlasinin  meslegi kendisine uygun buldugu

saptanmistir. Bolikbas ve Uzunsoy (2018)'un yapmis
olduklari galisma sonucunda 6grencilerin %52.7’sinin
okuduklari bolimU sevdikleri, %34.9’unun kismen
%43.4’Unun
%15.1’inin puani geregi ve %13.9’unun meslegi

sevdikleri, is olanagindan dolayi,

sevdigi icin bolimi tercih ettiklerini bulmuslardir
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(Bolukbas ve Uzunsoy, 2018). Benzer olarak Olgun ve
Adibelli (2020)’'nin hemsirelik 6grencilerinin meslek
faktorleri arastirdiklari

secimini etkileyen

¢alismalarinda, 0Ogrencilerin  okuduklari bodlime
iliskin Ozellikleri incelendiginde; yaridan fazlasinin
hemsireligi ilk sirada (%52.3) ve isteyerek (%55.7)
tercih ettigi bulunmustur. Ogrencilerin cogunlugu
hemsirelik boliminden memnun olmakla (%74.3)
birlikte, meslegi benimsediklerini (%77.6) ve bolim
degistirmeyi (%63.3)

belirtmislerdir. Ogrencilerin meslek seciminde en

dusltinmediklerini

onemli etken “Her zaman insanlara yardim etmek
istemisimdir” ifadesi olmustur (Oglun ve Adibelli,
2020). Meslegi isteyerek secen bir birey; meslegini
severek yapar, calistigi kurumu ve meslektaslarini
sever, mesleki iliskileri ve is doyumlari yliksek olur ve
buna bagl olarak da galisma ortamlarini pozitif
olarak algilarlar (Mollaoglu vd., 2010).

BBS A sonucunda bulunan degerler 6grencilerin
hastalara yardim etme bigiminin gostergesi, BBS B
sonucunda bulunan degerler 6grencinin en son
calistig vardiyadaki hastalara sundugu bakimla ilgili
hastalik
durumlarina iliskin duygulari hakkinda konusmalari,

sonuclardir.  Ogrencilerin  hastalar ile
hastalara durumlari ile ilgili neleri bilmek istedikleri
konusunda iletisim kurmalari ve bakimlari esnasinda
sorumluluk verme durumlari, hastalarin duygularini
anlama, korku ve endiseleri hakkinda gorismeleri,
hastalik ya da sagligin onlar nasil etkiledigi hakkinda
bilgi almalari, hastalarla iletisim kurabilmek adina
kolay  bir  dil
degerlendirilmis ve bulunan ortalamalara gore

kullanma  gibi  davraniglari
ogrencilerin kismen katiliyorum cevabini daha cok
sectigi saptanmistir. Glner ve ark. (2020)larinin
ylratmas oldugu calismalarinda; BB verme ile ilgili
ogrencilerin karsilastigl iletisim
(%43), (%39.9),

malzeme eksikligi (%36) ve is ylki fazlaligi (%35.3)

engellerin;
problemleri zaman yetersizligi
seklinde oldugu gorilmistir (GlUner, Ovayolu ve
Ovayolu, 2020). Dogan vd. (2019)'nin hemsirelik
ogrencilerinin BB algilari ile ahlaki duyarhlik diizeyleri

arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda;
ogrencilerin BBS A hemsire versiyonundan aldiklari
ortalama toplam puanin  3.89+0.81 oldugu

belirlenmistir. Pamuk (2017)’ un hemsirelerle yapmis
oldugu calismada BBS A puan ortalamasini 3.48+0.82

olarak saptamistir (Pamuk, 2017). Bulunan bu

sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Karayurt vd. (2018)'nin hemsirelerin
BB verme durumlarini ve gorislerini inceledikleri
¢alismalarinda BBS-A toplam madde puan ortalamasi
3,72+0,80, alt boyut madde puan ortalamalarininise;
klinik durum 3.96+0.82, karar verme kontroli
3.82+0.89, kisisel yasam durumunun 3.24+1.11
oldugu, BBS-B toplam madde puan ortalamasinin
3.93+0.77

ortalamalarinin ise; klinik durum 4.09+0.83, karar

iken, alt boyut madde puan
verme kontroli
3.54+0,95

¢alismada BBS-A ve BBS-B’nin her ikisinin de karar

4+0.86, kisisel yasam durumu

olarak siralandigi gorialmdistir. Bu
verme kontroli ve klinik durum alt boyutlarinin bizim
¢alisma bulgularimizdan yiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Bunun sebebi olarak, hemsirelerin
mesleki deneyimlerinin 6grencilerden daha fazla
daha

dislintlmektedir.

olmasi, karar verme sireglerini fazla

yasamalarindan kaynaklandigi

Kisisel yasam durumu alt boyutunun bizim

daha
bulunmasinin nedeni olarak da hemsirelerin is ytka

¢aismamizda bu c¢alismadan ylksek
ve calisma sartlarindan dolaylr hastalardan veri
toplama asamasina yeteri kadar vakit ayiramamalari
ve buna bagli olarak da yeteri kadar bu alt boyutta
girisim uygulayamamalari, 6grencilerin hastalarla
daha uzun sire vakit gecirmeleri, ver toplamak icin
daha uzun zaman ayirmalari bu dogrultuda daha
fazla girisim uygulayabilmelerinden dolayi boyle bir
fark olabilecegi dusinilmektedir. Egiticilerden
beklenen 6nemli goérevlerden biri, etkili iletisim
kurabilen hemsireler yetistirmeleridir. iletisim
becerisine sahip olmayan bir hemsire, hastaya
kaliteli bakim veremez (Dil vd., 2019). Tutuk vd.
(2002)’lar1 hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerisi
ve empati dizeylerini belirlemek amaciyla yapmis
olduklari calismalarinda, son sinif 06grencilerin
%80.8'inin hasta ve ailesi ile iletisim sorunu yasadigl
sonucuna ulasmislardir. Hemsire hasta arasindaki
egitim  slirecinde

etkilesimin  6grenilmesinin

gerceklesecegi vurgulanmaktadir. Yapilan bazi
¢alismalar da bunu destekler niteliktedir (Erigli¢ vd.,
2014; Aebersold vd., 2013). Sahin ve Ozdemir
(2015)'in hemsireler ile yapmis oldugu calismada
mezun olup meslege baslayan hemsirelerde iletisim
becerilerinde artis meydana geldigi gorilmustdr.

Calismada, hemsirelerin yas ve egitim durumlari
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arttikca iletisim becerilerinin arttigi, haftalk calisma
suresi uzaginda ise iletisim becerilerinin azaldig
sonucuna ulasilmistir (Sahin ve Ozdemir, 2015).
BBS A toplam puan
ortalamasinin  3.72+0.98, BBS B toplam puan

Bizim  galismamizda
ortalamasinin 3.83+0.94 olmasinin sebebi olarak;

hastalarin intérn hemsireleri deneyimsiz olarak
gormeleri, 6grencilerin el becerilerini gelistirmeye
daha fazla 6nem vermeleri ve girisimsel islemlere
diger konulardan daha cok dncelik veriyor olmalari

gerekce olarak gosterilebilir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemiz ve diger (lkelerde, BB’nin hemsire veya
hasta tarafindan degerlendirildigi cok sayida ¢alisma
bulunmasina karsin, 6grencilerin bireysellestirilmis
bakim hakkindaki algilarini inceleyen yalnizca iki
calismaya rastlanmistir. BB ilkeleri dogrultusunda
bakim veren hemsirelerin, bakim verdikleri hasta
gruplarinin memnuniyet diizeylerinin daha yliksek
oldugu g6z 6nlinde bulunduruldugunda (Weldam ve
ark, 2017; Suhonen vd., 2012), BB’nin 6nemi bir kez
daha ortaya cikmaktadir. BB algisinin gelisiminin
saglanmasinda 06grencilik dénemi bliyik Onem
tasimaktadir. Clnkld BB’nin 6nemi ve gerekliligi
O0grencilere meslek hayatina baslamadan o6nce
ogretildiginde, mesleki yasamlarinda BB'yi bilerek ve
inanarak hastaya yaklasimlari bu yonde gelisecegi
disinilmektedir. Hemsirelik bakiminin hemsireligin
temeli oldugu, her insanin biricik ve tek oldugu
egitim hayati boyunca vurgulanmali, BB hakkinda
daha bilgi ogrenciler
arastirmaya tesvik edilmeli, BB sadece anlatimla

fazla edinmek adina
kalmayip 6grencilerin temel ¢alisma prensibi olmali,
hemsireligin sadece girisimsel islem yapmak ya da
ilagc uygulamak olmadigi, hemsireligin temelinin

bakim oldugu Ogrencilere benimsetilmeli,
ogrencilerin iletisim yeteneklerini gelistirmek adina
hemsire-hasta, doktor-hemsire, hemsire-hemsire
arasl iletisim seklinde demonstrasyonlar yapilmali ve
boylece daha kaliteli ve doyum verici bir hemsirelik

bakimi vermeleri saglanmalidir.

SINIRLILIKLAR

Calisma sinirhhgi olarak tek bir hemsirelik
fakiltesinde intorn hemsirelerle yapilmis olmasi ve
fakilte 6grencilerinin tamamina ulasilamamasidir.

KAYNAKLAR

Acaroglu, R., Sendir, M. (2012). Bireysellestirilmis Bakim
Degerlendirme Skalalari. I. U. F. N. Hem Derg, 20:10-6.

Aebersold, M., Tschannen, D., Sculli, G. (2013). Improving
nursing students communication skills using crew
resource management strategies. Journal of Nursing
Education, 52 (3):125-30.
http://dx.doi.org/10.3928/01484834-20130205-01.

Béliikbas, N., Uzunsoy, E. (2018). Ogrenci Hemsirelerin
Bakis Acisindan Klinik Hemsirelerin  Ogrencilere
Yaklasimlari. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 1(3) 27-33.

Ceylan, B. (2014). Hemsirelikte Bireysellestirilmis Bakim.
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 30(3):59-
67.

Chipman, Y. (1991). Caring: it's meaning and place in the
practice of nursing. Journal of Nursing Education, 30,
171-175. https://doi.org/10.3928/0148-4834-
19910401-09

Dil, S., Cigekoglu, P., Yildirim, T. (2019). iletisim Becerisi
Egitiminde Yenilik¢i Yaklagim: Standart Hasta Yontemi
Uygulanan Hemsirelik Ogrencilerinin  Deneyimleri.
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 21(1-2): 23-
34.

Ding, L. (2010). Bakim Kavrami ve Ahlaki Boyutu.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi, 74-82.

Dogan, P., Tarhan, M., Kirkla, A. (2019). Hemsirelik
Ogrencilerinin Bireysellestirilmis Bakim Algilar ile
Ahlaki  Duyarlihk  Diizeyleri  Arasindaki iliski.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 16 (2): 119-
124.

Eriglic, G., Sener, T., Eris, H. (2013). iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi: Bir meslek ylksekokulu 6rnegi.
Hacettepe Saglk idaresi Dergisi, 16 (1): 45-65.

Giiner, S.G., Ovayolu, O., Ovayolu, N. (2020). Hemsirelik
Ogrencilerinin  Bireysellestirilmis  Bakima iligkin
Durumlarinin incelenmesi. DEUHFE, 13(2), 74-81.

Glrkan, A. (2009). Bituancal Yaklasim. Yogun Bakimda
Hastasi Olan Aile Uyeleri. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi, 13(1):1-5.

Hweidi, I.M., Al-Obeisat, S.M. (2006). Jordanian nursing
students’ attitudes toward the elderly. Nurse Educ
Today, 26(1): 23-30.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2005.06.003

liang, F., Zheng, S., Li, L. (2018). Individualized nursing care
on coincidence rate of cerebral hemorrhage
hypostatic pneumonia. Biomedical Research, 28.22.

Karadz, S. (2013). Hemsirelik Egitiminde Klinik
Degerlendirmeye Genel Bakis: Giicliikler ve Oneriler.
DEUHYO ED,6:149-58.

Karayurt, 0., Ursavas, F.E., iseri, 0. (2018). Hemsirelerin
bireysellestiriimis bakim verme durumlarinin ve
gorislerinin incelenmesi. Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 9(2), 163-169.

Kasa, A.S., Gedamu, H. (2019). Predictors of adult patient
satisfaction with nursing care in public hospitals of
Amhara region, Northwest Ethiopia. BMC Health
Services Research. https://doi.org/10.1186/s12913-
019-3898-3



https://fnjn.org/en/the-scales-for-assessment-of-individualized-care-13807
http://dx.doi.org/10.3928/01484834-20130205-01
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hbd/issue/43003/491607
https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire/issue/49339/630196
https://dergipark.org.tr/tr/pub/egehemsire/issue/49339/630196
https://doi.org/10.3928/0148-4834-19910401-09
https://doi.org/10.3928/0148-4834-19910401-09
http://hemarge.org.tr/ckfinder/userfiles/files/2019/12/M3.pdf
http://hemarge.org.tr/ckfinder/userfiles/files/2019/12/M3.pdf
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/summary.php3?id=105
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/summary.php3?id=105
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/summary.php3?id=105
https://www.journalagent.com/kuhead/pdfs/KUHEAD_16_2_119_124.pdf
https://www.journalagent.com/kuhead/pdfs/KUHEAD_16_2_119_124.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/pub/hacettepesid/issue/7573/99413
https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed/issue/53759/562939
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ybhd/issue/26484/278742
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ybhd/issue/26484/278742
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2005.06.003
https://www.biomedres.info/abstract/individualized-nursing-care-on-coincidence-rate-of-cerebral-hemorrhage-hypostatic-pneumonia-9448.html
https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed/issue/46813/587048
http://acibadem.dergisi.org/abstract.php?id=440
http://acibadem.dergisi.org/abstract.php?id=440
https://doi.org/10.1186/s12913-019-3898-3
https://doi.org/10.1186/s12913-019-3898-3

BAGCl et al. / TFSD, 2021, 2(1), 1-7

Kousoulou, M., Suhonen, R., Charalambous, A. (2019).
Associations of individualized nursing care and quality
of oncology nursing care in patients diagnosed with
cancer. Eur J Oncol Nurs, 41:33-40.
https://doi.org/10.1016/j.ejon.2019.05.011

Mlinar, S. (2010). First and third-year student nurses’
perceptions of caring behaviours, Nursing Ethics,
17(4), 491-500.
https://doi.org/10.1177/0969733010364903

Mollaoglu, M., Fertelli, T.K., Tuncay, F.0. (2010).
Hastanede calisan hemsirelerin calisma ortamlarina
iliskin algilarinin  degerlendirilmesi. Firat  Saglik
Hizmetleri Dergisi, 5(15): 17-30.

Oglun, S., Adibelli, D. (2020). Hemsirelik Ogrencilerinin
Meslek Segimini Etkileyen Faktérler. ACU Saglk Bil
Derg, 11(1):55-60.
https://doi.org/10.31067/0.2020.242

Orland-Barak, L., Wilhelem, D. (2005). Novices in clinical
practice settings: student nurses stories learning the
practice of nursing. Nurse Educ Today, 25(6): 455-464.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2005.04.006

Pamuk, K. (2017). Hemsirelerin bireysel is yuki algisinin
bireysellestirilmis bakim algilari lzerine etkisi. Saglik
Bilimleri Enstitisu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal, Yuksek Lisans Tezi: Afyon Kocatepe
Universitesi, Afyon-Tiirkiye.

Rose, P.M. (2016). Individualized care in the radiation
oncology setting from the patients' and nurses'
perspectives. Cancer Nurs,39(5):411-422.

DOI: 10.1097/NCC.0000000000000332

Sarikaya, T., Khorshid, L. (2009). Universite égrencilerinin
meslek seg¢imini etkileyen etmenlerin incelenmesi:
Universite 6grencilerinin meslek segimi. Tiirk Egitim
Bilimleri Dergisi, 7(2), 393-423.

Suhonen, R., Schmidt, L.A., Radwin, L. (2007). Measuring
individualized nursing care: Assessment of reliability
and validity of three scales. Journal of Advanced
Nursing, 59(1): 77-85.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04282.x

Suhonen, R., Valimaki, M., Leino-Kilpi, H., Katajisto, J.
(2004). Testing the individualised care model. Scand J
Caring Sci, 18: 27-36.
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2004.00255.x

Suhonen, R., Valimaki, M., Leino-Kilpi, H. (2005).
Individualized care, quality of life and satisfaction with
nursing care. J Adv Nurs, 50: 283-92.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03391.x

Suhonen, R., Papastavrou, E., Efstathiou, G., Tsangari, H.,
Jarosova, D., Leino-Kilpi, H., et al. (2012). Patient
satisfaction as an outcome of individualised nursing
care. Scand J Caring Sci, 26(2):372-80.
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00943.x

Sahin, Z.A., Ozdemir, F.K. (2015). Hemsirelerin iletisim ve
empati beceri diizeylerinin belirlenmesi. G.O.P. Taksim
E.A.H. JAREN, 1(1):1-7.

DOI: 10.5222/jaren.2015.001

Sendir, M., Acaroglu, R., Kanan, N., Suhonen R., Katajisto,
J. (2010). Bireysellestirilmis Bakim Olcegi - Hemsire
Versiyonu’nun Tirkge gecerlik ve glivenirligi. 1.Temel

Hemsirelik Bakimi Kongresi Kitabi, Ege Universitesi
Basimevi Mudurliiga, izmir, sf: 129.

Toru, F. (2020). Hemsirelik Uygulamalarinin Kilit Noktasi:
Bireysellestirilmis Bakim. Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(1), 46-
59.

Tutuk, A., Al, D., Dogan, S. (2002). Hemsirelik
Ogrencilerinin iletisim becerisi ve empati duzeylerinin
belirlenmesi. Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 6(2), 36-41.

Tirk Dil Kurumu (internet). Giincel Tiirkge Sozliik. Erisim
adresi:  http://www.tdk.gov.tr/index.php Erisim
tarihi:22.02.2019

Watson, J. (2012). Human Caring Science: A Theory of
Nursing, 2nd ed. Denver, Colorado: Jones & Bartlett
Learning, LLC. p.1-11.

Weldam, S.W.M., Lammers, J.W., Zwakman, M.,
Schuurmans, M.J. (2017). Nurses’ perspectives of a
new individualized nursing care intervention for COPD
patients in primary care settings: a mixed method
study. Appl Nurs Res, 33: 85-92.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2016.10.010



https://doi.org/10.1016/j.ejon.2019.05.011
https://doi.org/10.1177%2F0969733010364903
https://doi.org/10.31067/0.2020.242
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2005.04.006
https://acikerisim.aku.edu.tr/xmlui/bitstream/handle/11630/8373/10177070.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://journals.lww.com/cancernursingonline/Fulltext/2016/09000/Individualized_Care_in_the_Radiation_Oncology.10.aspx
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tebd/issue/26107/275067
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tebd/issue/26107/275067
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2007.04282.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2004.00255.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03391.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00943.x
https://dx.doi.org/10.5222/jaren.2015.001
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/951684
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/951684
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/dergi.php?name1=hemsirelikyo&yil=2002&cilt=6&sayi=2
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/dergi.php?name1=hemsirelikyo&yil=2002&cilt=6&sayi=2
http://www.tdk.gov.tr/index.php
https://books.google.com.tr/books?id=ygF-bw6lRxwC&printsec=frontcover&hl=tr&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.tr/books?id=ygF-bw6lRxwC&printsec=frontcover&hl=tr&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2016.10.010

Tiirk Fen ve Saglik Dergisi Nomber 1

Year 2021
Turkish Journal of Science and Health Pages 815
ISSN: 2717-7173 https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd

Received: 03.09.2020 Accepted: 12.11.2020

C6 Glial Hiicre Hattinda Hidralazinin Hidrojen Peroksit (H.02) Kaynakh Oksidatif Hasara Karsi
Koruyucu Etkisi
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OZET:

Amag: Glncel ¢alismalar hidralazinin sinir sistemi izerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur. Fakat, glial hiicrelerde
hidrojen peroksit kaynakh oksidatif stres lizerindeki etkisi hala belirsizdir. Bu ¢alisma, hidralazinin C6 glial hiicrelerinde hidrojen
peroksit kaynakl oksidatif hasar sonrasi glial hasar tzerindeki etkisini ve bu etkide proinflamatuar sitokinlerin roliinii incelemek igin
tasarlanmistir. Gereg ve Yontem: Bu calismada, C6 rat glioma hicre hatti kullaniimistir. Hidralazinin hidrojen peroksitle olusturulan
oksidatif hasar Uzerine etkisini degerlendirmek igin dort farkh hiicre grubu olusturuldu. Kontrol grubu herhangi bir uygulama
yapilmamistir. H,O, grubundaki hiicreler 24 saat boyunca 0.5 mM H,0; ile muamele edildi. Hidralazin grubundaki hiicreler, 24 saat
boyunca farkl konsantrasyonlarda (12.5, 25, 50 ve 100 uM/mL) hidralazin ile muamele edildi. Hidralazin + H,0, grubundaki hticreler,
1 saat slreyle farkli konsantrasyonlarda (12.5, 25 50 ve 100 uM/mL) hidralazin ile 6n isleme tabi tutuldu ve ardindan 24 saat sireyle
0.5 mM H,0,'ye maruz birakildi. Oksidatif stres indiksiyonu tamamladiktan sonra, hiicre canlihgl XTT analizi ile degerlendirildi.
Hucrelerdeki total antioksidan durum (TAS), total oksidan durum (TOS), timor nekroz faktori-alfa (TNF-a) ve interlokin-1 beta (IL-1
B) seviyeleri ticari kitlerle 6lgtildi. Bulgular: Hidralazin 50 ve 100 uM/mL konsantrasyonlarinda, hidrojen peroksit ile indiiklenen
oksidatif hasara sonrasi C6 hiicrelerinde hiicre canliligini 5nemli 6lglide artirdi (p < 0.001). Ayrica, hidralazin hidrojen peroksit kaynakl
oksidatif hasar sonrasi artan TOS seviyelerini dusurtirken (p < 0.001), azalan TAS seviyesini arttirdi (p < 0.01). Bununla birlikte,
hidralazin C6 hiicrelerinde oksidatif hasara bagl artan TNF-a ve IL-1 B seviyelerini duisturdl (p < 0.001). Sonug: Hidralazin, antioksidan
sistemi aktive ederek ve proinflamatuar sitokinleri inhibe ederek C6 hiicrelerinde hidrojen peroksit kaynakl oksidatif hasara bagli glial
hiicre 6limini{ azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hidralazin, Oksidatif Stres, Hiicre Oliimii, Proiflamatuvar Sitokinler, C6 Gliom

The Protective Effect of Hydralazine against Hydrogen Peroxide (H20:)-Induced Oxidative
Damage in C6 Glial Cell Line

ABSTRACT:

Purpose: Recent studies have shown that hydralazine has positive effects on nervous system. However, its effect on hydrogen
peroxide-induced oxidative damage in glial cells is still unclear. The current experiment was designed to examine the effect of
hydralazine on glial damage after hydrogen peroxide-induced oxidative damage in C6 glial cells involving proinflammatory cytokines.
Material and Methods: In this study, the C6 glioma cell line was used. Four cell groups were prepared to evaluate the effect of
hydralazine on glial cell death after hydrogen peroxide-induced oxidative damage. The control group was without any treatment.
Cells in the H,0; group were treated with 0.5 mM H,0; for 24 hours. Cells in the hydralazine group were treated with various
concentrations (12.5, 25, 50, and 100 uM/mL) of hydralazine for 24 hours. Cells in the hydralazine + H,0, group were pre-treated
with various concentrations (12.5, 25 50, and 100 pM/mL) of hydralazine for 1 hour and then exposed to 0.5 mM H,0, for 24 hours.
After completing oxidative damage induction, the cell viability was evaluated XTT assay. Total antioxidant status (TAS), total oxidant
status (TOS), tumor necrosis factor alpha (TNF-a), and interleukin-1 beta (IL-1 B) levels in the cells were measured by commercial kits.
Results: Hydralazine at the concentrations of 50 and 100 uM/mL significantly increased the cell viability in C6 cells after hydrogen
peroxide-induced oxidative damage (p < 0.001). It also significantly decreased the levels of TOS (p < 0.001) whereas rising TAS levels
(p <0.01) after hydrogen peroxide-induced oxidative damage. Moreover, hydralazine reduced TNF-a and IL-1 B levels in C6 cells after
hydrogen peroxide-induced oxidative damage (p < 0.001). Conclusion: Hydralazine decreases glial cell death after hydrogen peroxide-
induced oxidative damage in C6 cells by activating antioxidant system and inhibiting proinflammatory cytokines.

Keywords: Hydralazine, Oxidative Stress, Cell Death, Proinflammatory Cytokines, C6 Glioma
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INTRODUCTION

In the normal cellular metabolism, reactive oxygen
species (ROS), such as hydrogen peroxide (H,0,), are
generated. They play vital roles in the process of
signal transmission (Dringen et al., 1998; Forman,
2007). However, increasing in the H,0, production
damages to the cellular component and also causes
genotoxic effects (Andersen, 2004; Gandhi and
Abramov, 2012). Besides, excessive production of
ROS leads to oxidative damage, which results in
cellular dysfunction and cell death (Coyle and
Puttfarcken, 1993; Ray et al., 2012). The brain is the
most vulnerable tissue to oxidative damage because
of its high metabolism and lipid structure. Therefore,
oxidative stress is one of the main factors for
neurodegenerative disorders, such as Parkinson’s
and Alzheimer’s diseases (Blesa et al., 2015; Lu et al.,
2014). Glial cells are non-neuronal cells and they
have important functions in the central nervous
(CNS)  like
supporting, and protecting of the neurons (Jessen,

system maintaining homeostasis,
2004). Therefore, the attenuation of oxidative stress

in glial cells is critical for neurodegenerative
disorders.

Hydralazine is primarily used to treatment severely
hypertension in the clinics (Magee, 2003). However,
reported

pharmacological properties of hydralazine. On the

recent studies have been other

one hand, in vivo studies have shown that
hydralazine has positive effects on heart failure and
ischemia/reperfusion injury via its antioxidant and
anti-inflammatory properties (Dulce et al., 2013; Li et
al., 2019). On the other hand, in vitro studies have
found that hydralazine has a potent radical
scavenger and reduces pro-inflammatory cytokines
and the activation of macrophage (Daiber et al.,,
2005; 2004).

demonstrated that hydralazine suppresses carbonyl

Leiro et al,, It also has been
precursors during the lipid peroxidation processes
and prevents cell death by inhibiting secondary
reactions (Galvani et al., 2008; Kaminskas et al.,
2004). However, its effect on oxidative stress in the
C6 glial cells and underlying mechanisms are still
unclear. In the present study, it was examined that
the effect of hydralazine against hydrogen peroxide-
induced oxidative stress in C6 glial cells involving in
proinflammatory cytokines.

MATERIAL and METHODS

Cell Culture

C6 Glioma (CRL107) cell lines were obtained from
American Type Culture Collection and cultured in
DMEM (Thermo Fisher Scientific, Altrincham, UK)
containing 10% Fetal Bovine Serum (FBS) (Sigma-
Aldrich Co., St Louis, MO, USA), 1% L-glutamine
(Sigma-Aldrich Co., St Louis, MO, USA) and 1%
penicillin/streptomycin (Sigma-Aldrich Co., St Louis,
MO, USA). The cells were maintained at 37°C within
5% CO2 humidified atmosphere. Hydralazine and
H,0, (Sigma-Aldrich Co., St Louis, MO, USA) were
dissolved in DMEM and stock solutions were

prepared before treatment.

Cell Viability Assay

Cell viability was assessed using the XTT assay (Roche
Diagnostic, MA, USA). C6 Glioma cells were seeded
in 96-well plates at a density of 1x104 cells per well
in 100-uL DMEM and grown overnight before
hydralazine. The following day, four cell groups were
prepared for evaluate the protective effect of
hydralazine. The control group was without any
treatment. Cells in the H,0, group were treated with
0.5 mM H,0; for 24 hours. Cells in the hydralazine
group were treated with various concentrations
(12.5, 25, 50, 100 pg/mL) of hydralazine for 24 hours.
Cells in the hydralazine + H,0, group were pre-
treated with various concentrations (12.5, 25, 50,
100 pg/mL) of hydralazine for 1 hour and then
exposed to 0.5 mM H,0, for 24 hours. After
incubation, the medium was removed and wells
were washed two times with phosphate buffered
saline. In the last step, 100 uL DMEM without phenol
red and a mixture of 50 pL XTT labeling solution was
added to all the wells and then the plates were
maintained at 372C for 4 hours. The plates were
shaken and the absorbance was detected using an
ELISA microplate reader (Thermo Fisher Scientific,
Altrincham, UK) at 450 nm. All the experiments were
performed three times and the cell viability was
measured as viable cell amount percent compared
with control, as untreated cells (Figure 1).

Preparation of cells homogenates
The cells for each groups were collected by sterile
tubes. They were centrifuged at 2000 RPM for
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approximately 10 minutes. The supernatants were
removed. The component of cells which are in under
the tubes, suspended by using PBS (pH: 7.4) to dilute
cell suspension to the cell concentration of
approximately 1 million/ml. The cells were damaged
through repeated freeze-thaw cycles to let out the
inside components. They were centrifuged at 4000

rpm for 10 minutes at a temperature of 42C. Then,

rg

/

V4
y

> The cells Toxicity was
L
hydralazine (12.5,
25,50, 100 pg/mL)

for 1 hour.

(0.5 mM) for 24
hours.

pretreated with =9 @ES" induced with H,0, =P

the supernatants were collected for biochemical
analysis of total antioxidant status (TAS) and total
oxidant status (TOS) by using TAS and TOS
commercial kits (Rel Assay Kit Diagnostics, Antep,
Turkey). Bradford protein assay kit (Merck Millipore,
Darmstadt, Germany) was used to determination of
total protein levels in samples (Kruger, 1994).

Cell viabilty TAS, TOS, TNF-q,
was evaluated = and IL-1 B were
by XTT assay. | measured in the

cells.

Figure 1. Experimental design of study (created by BioRender).

Measurement of TAS and TOS

The TAS concentrations at the cell supernatants
were determined with an automated assay method
that was previously developed by Erel (Erel, 2004).
The method is based on monitoring the reaction rate
of free radicals by measuring the absorbance of
colored dianisidyl radicals during free radical
reactions starting with the production of hydroxyl
radicals in Fenton reaction. Antioxidants in the tissue
samples should suppress coloring proportionally to
their concentrations (Erel, 2004). The results were
expressed in micromolar Trolox equivalents per
milligram tissue protein (umol Trolox Eg/mg
protein). Tissue TOS concentrations at the cell
supernatants were quantified with the automated
assay method of Erel (Erel, 2005). Because ferrous
ion is oxidized to ferric ion when adequate quantities
of oxidants are available in the medium, the method
allows for quantifying TOS levels by measuring tissue
levels of ferric ions with the use of xylenol orange.
Hydrogen peroxide was used for the calibration of
the assay (Erel, 2005). The results of the assay were
expressed in micromolar hydrogen peroxide
equivalents per milligram tissue protein (umol H,0,

Eqg/mg protein).

Measurement of TNF-a and IL-1 B

The levels of TNF-a and IL-1 B from the cells
supernatants for each groups were measured using
rat ELISA commercial kits (YL Biont, Shanghai, China).
The operation protocols were according to
manufacturer’s instructions. In brief, standard and
tissue samples were added in plate and incubated for
60 minutes at 37°C. After washing step, staining
solutions were added and incubated for 15 minutes
at 37°C. Stop solution was added and read at 450 nm.
Standard curves were plotted to determine the value
of samples. The coefficients of variation within and

between plates were less than 10%.

Statistical analysis

The results were expressed as a mean + standard
error of the mean (SEM). The data analyses were
performed with SPSS Version 23.0 for Windows. The
data were evaluated using a one-way analysis of
variance (ANOVA) and a postdoc Tukey test was
utilized to identify the differences between the
experimental groups, and a value of p < 0.05 was
accepted as statistically significant.
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RESULTS

Effect of hydralazine on cell survival after H,0,-
induced oxidative damage

In this study, it was tested that increasing doses of
hydralazine (12.5-100 puM/mL) on cell survival in
both control and H,0,-treated C6 cells. The cells
were initially treated with increasing doses (12.5, 25,
50, and 100 uM/mL) of hydralazine for 1 hour and
then incubated with or without 0.5 mM H,0, for the
next 24 hours. As shown in figure 2, preincubating

1201

100+

the C6 cells with H,O, for 24 hours significantly
reduced cell survival as compared with control-
untreated cells (p < 0.001; Figure 2). However, the
tested doses of 50 and 100 uM/mL hydralazine
increased cell survival in C6 cells as compared with
H,0,-treated C6 cells (p < 0.001;
Furthermore, hydralazine, in all doses, did not

Figure 2).

change C6 survival compared with control-untreated
cells (p > 0. 05; Figure 2).
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Figure 2. Effect of hydralazine on cell survival in C6 cells after H202-induced oxidative damage. The data are expressed

as mean * standard error mean. +++p < 0.001 as compared with control-untreated group; ***p < 0.001 compared with

H20,-treated.

Effect of hydralazine on TAS and TOS levels after
H.0:-induced oxidative damage

The cells were treated with the single doses (100
uM/mL) of hydralazine for 1 hour and then
incubated or not incubated with 0.5 mM H,O; for the
next 24 hours. As shown in figure 3, the treatment of
H.0, decreased TAS levels in C6 cells as compared
with control-untreated cells (p < 0.001; Figure 3A).
On the other hand, the hydralazine significantly
increased TAS in C6 cells as compared with control-
untreated (p < 0.01; Figure 3A) and H,0,-treated C6
cells (p < 0.001; Figure 3A). Moreover, preincubating
the C6 cells with H,0; for 24 hours significantly raised
TOS levels as compared with control-untreated cells
(p < 0.001; Figure 3B). Besides, the hydralazine

significantly reduced TOS levels in C6 cells compared
with H,0,-treated C6 cells (p < 0. 001; Figure 3B).

Effect of hydralazine on TNF-a and IL-1 8 levels after
H.0;-induced oxidative damage

The cells were treated with the single doses (100
uM/mL) of hydralazine for 1 hour and then
incubated or not incubated with 0.5 mM H,0, for the
next 24 hours. Preincubating the C6 cells with H,0;
for 24 hours significantly increased TNF-a and IL-1 B
levels as compared with control-untreated cells (p <
0.001; Figure 4A and 4B). However, the hydralazine
significantly decreased TNF-a and IL-1 B levels in C6
cells compared with H,0,-treated C6 cells (p < 0. 001;
Figure 4A and 4B).
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Figure 3. Effect of hydralazine on TAS and TOS levels in C6 cells after H202-induced oxidative damage. The data are
expressed as mean * standard error mean. ++p < 0.01 and +++p < 0.001 as compared with control-untreated group;

***p < 0.001 compared with H202-treated.
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Figure 4. Effect of hydralazine on TNF-a and IL-1 B levels in C6 cells after H.O2-induced oxidative damage. The data are
expressed as mean + standard error mean. ++p < 0.01 and +++p < 0.001 as compared with control-untreated group;

***p < 0.001 compared with H202-treated.

DISCUSSION

The present study, for the first time, evaluated the
effect of hydralazine against hydrogen peroxide-
induced oxidative stress in the C6 glial cells. Here it
has shown that pretreatment with hydralazine

reduced toxic changes of hydrogen peroxide in the
C6 cells. Furthermore, hydralazine pretreatment
increased in TAS levels and decreased in TOS levels
after hydrogen peroxide-induced oxidative stress in
the C6 cells. Besides, hydralazine pretreatment
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reduced proinflammatory cytokines TNF-a and IL-1 B
after hydrogen peroxide-induced oxidative stress.
Several studies have demonstrated that hydralazine
protective effects on CNS disorders. In one in vitro
it has been claimed that hydralazine
AB fibril
Alzheimer’s formation (Maheshwari et al., 2010).

study,

suppresses formation and prevents
Moreover, in another in vitro study, hydralazine
SH-SY5Y

hydroxydopamine-induced Parkinson’s model by

protects neuroblastoma  cell 6-

modulating oxidative stress and inflammatory
pathways (Mehrabani et al., 2020). Furthermore, line
on these studies, in this study, it was found that
hydralazine increased cell viability in XTT assay after
H,02-induced oxidative damage in C6 cells by
activating antioxidant system and inhibiting of
oxidative stress, 2 enzymes.

Oxidative stress is defined as an imbalance between
oxidants and antioxidant defense systems. This
imbalance causes excessive ROS production, which
harms tissues and disturbs the physiological function
of the organism (Ray et al.,, 2012). Moreover,
evidence shows that oxidative stress plays a vital role
in the occurrence of neurodegenerative diseases and
CNS disorders (Andersen, 2004). Previous studies
have claimed that hydralazine has antioxidant
properties and protect tissues from oxidative
glutathione and
increasing lipid peroxidation (Hamann, Nehrt,
Ouyang, Duerstock, and Shi, 2007; Mehrabani et al.,
2020). Consist with these studies, in this study,
hydralazine

damage by increasing total

pretreatment showed antioxidant
properties increasing TAS levels and also decreased
oxidative damage reducing TOS levels after H,0»-
induced oxidative damage in the C6 cells.

TNF-a and IL-1 B are proinflammatory cytokines that
released from immune cells. It has been reported
that TNF-a and IL-1 B are involved in the CNS
disorders by rising neuroinflammation in the brain
(DiSabato et al.,, 2016; Ransohoff, 2016). The
previous findings have shown that hydralazine has
anti-inflammatory properties through the inhibition
of macrophage activation, leukocyte adhesion

molecule  expression and  pro-inflammatory
cytokines production (Daiber et al., 2005; Dulce et
al.,, 2013; Li et al., 2019).In this study, hydralazine

reduced TNF-a and IL-1 B levels after hydrogen

peroxide-induced oxidative damage in C6 cells
consist with previous studies. According to our
findings, hydralazine plays important role in the glial
cell survival. Because glial cells are critical for
neurodegenerative diseases, hydralazine could be a
supportive therapeutic agent to the treatment of
neurodegeneration related diseases. However, it is
needed to be proven by further investigations.

The study has potential limitations. This study was
performed in C6 rat glioma cells rather than primer
glial cells. Our methods are not enough to illuminate
all mechanisms of hydralazine protective effect on
C6 glial Further
immunohistochemical and calcium imaging studies

cells. methods such as
are needed to clarify underlying mechanisms of

hydralazine on glial cells.

CONCLUSION

The findings of this study showed that hydralazine
reduced oxidative damage against hydrogen
peroxide-induced oxidative damage in C6 glial cells.
These effects may occur possibly through inhibition
of oxidative stress and proinflammatory cytokines.
Therefore, hydralazine could be protective effect in
the CNS. However, further investigation is required
to answer the questions raised about the probable
mechanisms involved.
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OZET:

Amag: Derlemenin amaci perioperatif siiregte bulas riskini en aza indirgeyecek onerilerin sunulmasi, hastalarin beraberinde saghk
galisanlarinin korunmasi, maliyetinde en etkin sekilde kullanilmasinin saglanmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu derlemede COVID-19 tanisi almis hastalarin cerrahi tedavi siirecinde kanita dayali rehberler ve farkl Glkelerin
perioperatif siirecte uyguladiklari yontemler incelenmistir.

Bulgular: COVID-19 salgini sirasinda, tani almis ya da stpheli hastalarin ertelenemez acil cerrahi tedavi gereksinimleri ortay ¢ikmis ve
saglik bakim hizmetlerinde yeni bir perioperatif organizasyonun olusturulmasi gerekmistir. Bu organizasyon ve savunma onlemleri ile
saglanan bakim kalitesini optimize etmek, diger hastalarin ve saglik bakim galisanlarinin viral riskini azaltmak, bulasi en aza indirmek
amaclanmistir. Perioperatif donem birgok saglk profesyonelinin ortak galistigi, kritik bir iletisim agina ihtiya¢ duyan, sistematik bir
yaklasim gerektiren kritik bir stirectir.

Sonug: Pandemiyle savastigimiz bu giinlerde perioperatif siire¢ boyunca, etkin ve planlanmis bir savunma hattinin olusturulmasi
zorunludur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, perioperatif savunma

Surgery of Patients with COVID-19 Diagnosis: Perioperative Defense

ABSTRACT:

Purpose: The aim of the review is to provide suggestions that will minimize contamination during the perioperative process, to
protect the healthcare professionals along with the patients, and to ensure that they are used in the most effective way.

Material and Methods: In this review, evidence-based guidelines and methods applied by different countries in the perioperative
process were examined during the surgical treatment of patients diagnosed with COVID-19.

Results: During the COVID-19 outbreak, non-delayed emergency surgical treatment needs of diagnosed or suspected patients were
revealed and a new perioperative organization had to be established in health care services. It is aimed to optimize the quality of
care, reduce the viral risk of other patients and healthcare workers, and minimize transmission with this organization and defense
measures. The perioperative period is a critical process that many healthcare professionals work together, needs a critical
communication network and requires a systematic approach.

Conclusion: It is imperative to create an effective and planned line of defense during the perioperative process in these days when
all of us fighting pandemic.

Keywords: Covid-19, pandemic, perioperative defense
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GIRIS

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) 30 Ocak 2020 tarihinde
ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2, COVID-19) salginini, halk saghigini tehdit eden
acil bir durum olarak ilan etmistir (Wong vd., 2020).
COVID-19 salgini kisa siirede evrensel morbidite ve
mortaliteyi artiran ciddi bir sorun haline gelmistir.
COVID-19 tanisi almig hastalarin tani, tedavi ve bakim
gereksinimleri saglik sisteminin yukand artirmig, mali
kaynaklari ve saglik personelinin glciini tiketmeye
baslamistir (Coccolini vd., 2020). Bu salgin sirasinda,
tani almis hastalarin ertelenemez acil cerrahi tedavi
gereksinimleri ortay ¢ikmis ve saghk bakim
hizmetlerinde yeni bir perioperatif organizasyonun
olusturulmasi gerekmistir. Bu organizasyon ve
savunma Onlemleri ile saglanan bakim kalitesini
optimize etmek, diger hastalarin ve saglik bakim
calisanlarinin viral riskini azaltmak, bulasi en aza
indirmek amaglanmistir. Birgok Ulke hastalar, saglik
profesyonelleri ve hastane alanlari (ameliyathane,
yogun bakim vb.) icin perioperatif siireci kapsayan
gelistirmis,
olusturmus ve saghk bakim calisanlarina egitimler
vermistir (Coccoloni vd., 2020; Dexter vd., 2020; Ti
vd., 2020). Bu derlemenin amaci COVID-19 tanisi

almis hastalarin cerrahi tedavi stirecinde bulas riskini

protokoller anlasilir  algoritmalar

en aza indirgeyecek 6nerilerin sunulmasi, hastalarin,

beraberinde  saghk ¢alsanlarinin  korunmasi,
maliyetin de en etkin sekilde kullanilmasinin

saglanmasidir.

1. Preoperatif hazirhik

Preoperatif hazirligin amaci, diger hastalari ve saglik
profesyonellerini korumanin yani sira kaynak
tiketimini en aza indirmek, yalnizca o6ngorilen
cerrahi aletleri kullanima hazirlamak, az sayida ama
yeterli glicte personel organizasyonu yapmaktir.
Ozellikle hastanin kabuliinden taburculuguna kadar,
personelin alacagl onlemler ve hastanin transportu
da preoperatif siireg icerisinde degerlendirilmektedir
(Goodwin, 2017; Centers for Disease Control and
2020).
damlacik yoluyla bulasmaktadir. Preoperatif sirecte
COVID -19 bulas yollari dikkate alinarak hazirliklar

yapilmalidir. Bilinen veya siphelenilen COVID-19

Prevention, COVID-19 virGsi temas ve

pozitif  hastalarin  timU cerrahi mudahale

hazirhginda, pozitif kabul edilmelidir. Ayrica saglik

profesyonelleri arasinda bir iletisim ag kurulmal,
hastalara, kendilerine, hastane alanlarina dair bilgiler
bu sayede paylasiimalidir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020; Peng vd., 2020).

1.1. Hastanin Hazirligi Sirasinda Personelinin
Alacagi Onlemler

COVID-19 tanili
preoperatif hazirhginda saglk profesyonelleri hasta

ya da slpheli hastanin rutin
ile yakin temas iginde olabilir. Temasi en aza
indirmek icin Oncelikle hastanin dosyasi ve tibbi
0zgecmisi hastaya temas etmeden, glivenli bir yerde
ayrintih olarak incelenmelidir. Gerekirse hastanin
ailesinden bilgi alinabilir. Dosyadan alinan bilgilere ek
olarak, fizik muayene igin saglk profesyonelleri
koruyucu ekipmanlari giyinmeli ve bulas riskini en
aza indirmelidir. Mimkinse hastaya saglik hizmeti
sunan tiim personel, koruyucu ekipman giymelidir.
Ancak yetersiz koruyucu ekipman varsa, yalnizca
yakin temas halinde ekipman giyilmelidir. Ayrica
hizmet veren personellerin giin icerisinde iki kez
viicut sicakligi 6lgtlmelidir (Wong vd., 2020). Tablo 1’
de personelin sahip olmasi gereken kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) verilmistir (Coccololini vd., 2020).

Tablo 1. Koruyucu Ekipman Listesi

Kisisel korunma ekipmani

FFP2 yiz maskesi

FFP3 ylz maskesi (aerosol haline gelmis pargaciklarla
karsilasma durumunda)

Tek kullanimlik uzun kollu su gegirmez ceketler, onliikler

Tek kullanimlik gift nitril eldiven

Koruyucu gozliikler veya siperlikler

Tek kullanimlik baghklar

Tek kullanimlik uzun ayakkabi kiliflari

Alkolli el hijyeni solusyonlari

1.2. Hasta Transportu

COVID-19 tanih hastanin ameliyathaneye
tasinmadan once elleri antiseptik sollisyonla
temizlenmeli ve hastaya koruyucu ekipman

giydirilmelidir. Hastanin ameliyathaneye tasinacagi
glzergah, diger hastalardan ve diger girislerden farkl
bir yerde olmalidir (Wong vd., 2020; Dexter vd.,
2020). Hasta mumkin olan en kisa hat izerinden, en
az sayida personel ile (koruyucu ekipmanini giymis ve
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egitim almis personel) ameliyathaneye tasinmalidir.
Hasta icin kullanilacak sedye koruyucu orti ile
ortiilmeli, hastanin tasindig1 asansor, gectigi alanlar
tasinmanin 6ncesi ve sonrasi dezenfekte edilmelidir.
Bu alanlarin temizligi kanit temelli perioperatif
enfeksiyon kontrolliinde yer alan 6nerilere gore ve
Tablo 2’de belirtilen sekilde yapilabilir. Hastanin
transportu cok profesyonel bir sekilde, temasi en aza
indirecek o6zellikte olmalidir. Bunun igin hastane
icerisinde  renkli  seritler  kullanilabilir  veya
organizasyon semalari asilabilir (Dexter vd., 2020; Ti
vd., 2020; Goodwin vd., 2020; Centers for Disease
Control and Prevention, 2020). Tablo 2’de yilizey ve
elektromedikal araglar i¢cin dezenfeksiyon sirasi
verilmistir.

Elektromedikal

Tablo 2. Yizey ve Aracglar icin

Dezenfeksiyon Sirasi

Klor tiirevi solisyonu ile temizleyin

Durulayin ve kurulayin

Klor orani >%1 olan ¢6zeltiyle 1 Dakikadan fazla olmak Ulzere
dezenfekte edin

1.3. Kanit Temelli

Kontrolii

Perioperatif Enfeksiyon

Perioperatif slirecte koruyucu ekipmanlarin kullanim
Onerileri kanita dayali olarak verilmistir (8-13). Bu
Oneriler hastane personeline preoperatif donemde
anlatilmal ve uygulanmasi saglanmalidir.

Adim 1: El Hijyeni

a) Perioperatif slireg 6zellikle intraoperatif dénem, el

kontaminasyonu igin en riskli ortamdir. intravendz
katater agmadan ya da hastaya dokunmadan once
alkol bazli el losyonu, eger alkol bazli el losyonu yoksa
klorheksidinli el mendilleri kullanilmalidir (Rowlands
vd., 2014).

b) Entiibasyon sirasinda cift eldiven giyilmeli, kirli
ekipman fermuarli bir posete konulup daha
sonrasinda agzi kapatilmahdir (Rowlands vd., 2014;
Koff vd., 2009; Loftus vd.,2015).

Adim 2: Cevre Temizligi

Alan temizliginin organizasyonu, sikhigl ve kalitesi
artinlmalidir ¢iinkii COVID-19 virlisi 3 gline kadar
ylizeylerde canli kalabilmektedir (Ogce vd., 2020).

Organizasyon: Temiz ve kirli alanlar olusturulmal,
saglik profesyonellerinin yakinina fermuarl sepetler

yerlestirilmeli ve kontamine tiim arag ve gereclerin
buna atilmasi saglanmahldir (Dexter vd., 2020,
Rowlands vd., 2014).

Siklik: Anestezi indiiksiyonundan sonra tim ekipman
ve alanlar amonyum ve alkol
Ozellikle bu hastaneler,
antiviral bezler tercih etmelidir (Dexter vd., 2020;
Koff vd., 2009).

Kalite: Etkin bir temizlik icin amonyum iceren bir

iceren bezlerle

silinmelidir. asamada

bilesenle, sirkille hemsirenin ve anestezi uzmaninin
gezdigi yerler, temas ettikleri klavye vb araglar,
1-3 dakika
bekledikten sonra mikrofiber bez ile kurulanmahdir
(Rowlands vd., 2014; Koff vd., 2009; Loftus vd.,
2015).

UV-C Kullaniimasi: 1sin uygulamasi genellikle ylksek
risk altinda olan alanlar igin uygun bir yontemdir. 20-
30 dakika stren bu islemde kesinlikle hemsire deksi

yukaridan asagl sekilde silinmelidir.

de 1sinlanmalidir. Eger hastane sartlari buna imkan

saglamiyorsa  kapsamli  temizleme yaklasimi
kullanilmalidir (Dexter vd., 2020).
Adim 3: Hasta Dekolonizasyonu
COVID-19 tanisi  almis hastalarin  solunum

sekresyonlari ve damlaciklari direk ya da indirekt
olarak viral iletimi ve temasi saglayan ciddi tehlike
olusturan parcaciklardir. Virls, bakteri ve mikrop
kolonizasyonunu engellemek icin maske, eldiven,
onlik, goz koruyucu kullanilmalidir. Ayrica bir saati
asan operasyon icin anestezi indliksiyonundan sonra
2 doz nazal povidon-iyot ve klorheksidinli gargara
onerilmektedir (Loftus vd., 2015; Loftus vd., 2018).
Adim 4: Vaskiiler Bakim

Kapal limenli intraketler secilmeli, acgik limenliler

dezenfeksiyona uygun olmalidir. Ayrica saghk bakim
¢alisanlarinin ulasabildigi her yere el antiseptikleri
konulmadir. Kullanilan arag ve gerecler kullanimdan
sonra dezenfekte edilmelidir (Koff vd., 2009; Loftus
vd., 2012).

Adim 5: Siirveyans

Uygulanan tiim koruyucu yontemlerin basari orani ya
da basarisizligl ancak denetim ve geri bildirim ile
degerlendirebilinir. Bu nedenle tarafsizca kayit

tutmak, sonuglari paylasmak onemlidir. Diger
adimdaki onerilerle bircok viral ya da bakteriyel
koruma saglanabilir ancak COVID -19 igin yeni
uygulamalarin eklenmesi siirveyans sonucunda bize

yol gésterir (Dexter vd., 2020; Loftus vd., 2018).
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2. intraoperatif Yonetim
2.1. Covid-Operasyon Odasi ve Odanin Hazirligi

kanitlarda
odalarinin virlsiin kontaminasyonunu azaltmak igin

Gincel negatif basinglh operasyon
ideal oldugu belirtilmistir. Ancak standart ameliyat
odalari pozitif basingh olarak dizayn edilmistir ve
odalarda saatte >25 hava degisimi saglanmaktadir.
Aslinda hava degisimi de viral yukin operasyon
odalarinda azalmasina yardimci olur (Ti vd.,2020;
Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
Bu nedenle COVID-19 tanisi almis hastalar icin izole
ayri operasyon odalari olusturulmalidir. Bu odalarin
ayri yuksek hava filtresine sahip olmasi gerekir.
COVID operasyon odalarinin anestezi makineleri,
cerrahi kitleri ayri olmakla birlikte odalarda cerrahi
girisim icin gerekecek aletler minimalize edilmeli ve
cerrahi paketlerin hepsi acilmamalidir. Yaygin olarak
tek kullanimlik koruyucu ekipman kullaniimal ve
kullanilacak cihazlar koruyucu orti ile sarilmahdir.
Operasyonlar mimkiinse normal mesai saatlerinin
disinda, en az sayida personelle yapilmalidir.
Operasyon odasindan operasyon bitene kadar
miimkinse kimse ¢ikmamalidir (Wong vd., 2020).

Saglk personeli KKE ve medikal temizlik konusunda
egitilmelidir. Ayrica KKE' lerini nasil temizleyecekleri,
dezenfekte edecekleri, saklayacaklari ve herhangi bir
hasar igin kontrol etmeleri gerektigi anlatiimalidir.
KKE'lerin giyildigi ve cikarildigi alanlar belirlenmelidir
(Wong vd., 2020; Forrester vd., 2020). Bu alanlara
KKE’lerin giyilip
yonergeler asilmalidir. Stpheli ya da onaylanmis bir

nasil ¢ikarilacagini  gosteren
COVID-19 vakasinda, cerrahiye hazirlanmak fazla

zaman gerektiginden, ameliyatin  gergeklesip
gerceklesmeyecegine bakilmaksizin glinlik rutinler
olusturulmahdir. Bu rutin kontrollere anestezik
makinelerin ve hava filtre etme/saflastirma 6zelligi
olan glic kaynakl respiratuvar (PAPR) setlerinin
temizlenmesi de dahildir (Wong vd., 2020; Dexter
vd., 2020). Trakeostomi gibi solunum ile ilgili
operasyonlarda elektrikli

temizleyici ile zenginlestirilmis KKE’ler kullanmalidir.

tim personel hava
Ayrica ameliyat odasinda, anestezi indiksiyonu ve
geri donlsi sirasinda hastanin 2 metre yakinindaki
tim personel PAPR ile zenginlestirilmis KKE’ler
giymelidir (Ti vd., 2020).

Ameliyat odasinda giyilmesi gereken ekipmanlar:

e TUm ekip standart KKE (izerine su gecirmez bir
onlik gecirmelidir.

e Tum ekip N95 veya FFP2/FFP3 tipi maske ve
koruyucu gozlik kullanmahdir. Maskenin émrinin
uzatilmasi veya tekrar kullanilmasina yénelik 6neriler
Tablo 3’ te verilmistir.

e Ameliyat esnasinda aerosol yayilimi riskine karsi
yuz siperligi giyilmelidir.

e Saclar bonenin altinda kalacak sekilde toplanmali,
maskelerin hava gegisine izin vermemesi igin sakal
varsa kesilmelidir.

e Ayagl komple orten deliksiz ayakkabi, mimkiinse
sterilite saglanabilen
(Ogce vd., 2020).
Ameliyathaneden
onliklerini ve eldivenlerini giris odasinda atmali ve

lastik cizme kullaniimalidir

¢lkan  personel, kullaniimis

giris odasindan ayrilmadan &nce el hijyenini
yenilemelidir. Tim KKE'ler giris odasinin disinda
kaldirilmalidir. Postoperatif YBU ihtiyaci olmayan
hastalar ameliyathanede uyandirilmaldir. Hasta
servise gitmeye hazir oldugunda, izolasyon odasina
veya YBU’ye giden vyol tekrar temizlenmelidir
(Forrester vd., 2020; Karaca vd., 2020). Ayrica hamile
ve bagisikhgr baskilanmis personel, COVID-19

hastalarina bakmamalidir (Wong vd., 2020).

Tablo 3. N95 Maskesinin Omriiniin Uzatilmasi/Tekrar
Kullaniimasina Yonelik Oneriler

Maskenin ig ve dis diizeyine dokunmaktan kaginin

Maskeyi takip gtkarmadan dnce el hijyenini saglayin

Maske kirlenmis, hasar gormiis ise veya nefes almakta
zorlaniyorsaniz maskeyi atin

Maskeyi kuru ve temiz bir alanda saklayin( bir kapta ya da asih
bir yerde)

Maskeyi her kullanimdan 6nce sizdirmazlik yonuyle kontrol
edin

2.2. Anestezi Protokolii

Hem hasta hem de personelde riskleri azaltmak igin,
COVID-19 ile enfekte hastalarda sadece acil cerrahi
uygulanmalidir (Wong vd., 2020). Solunum sikintisi
COVID-19
siddetlenmesini

olan hastalarinda hipoksinin

onlemek amaciyla, hastaya iyi
oturan bir yliz maskesi ile operasyon 6ncesi oksijen
kesilme sliresi minimum

(Wong vd., 2020, Ogce

verilmeli ve baglant

diizeyde tutulmahdir
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vd.,2020). Tim personel, KKE ve PAPR giyildikten
sonra, iletisimin daha zor oldugunun farkinda olmal
ve prosedir sirasinda iletisimi kolaylastirmak icin
dikkat (Wong vd., 2020).
Anestezistler, ameliyathanede ayillma siirelerini en

ozel gostermelidir
aza indirmek icin uygun anestezik ilaglar se¢cmelidir.
Uygunsa, genel anestezi yerine rejyonel anestezi
kullanilmalidir (Wong vd., 2020; Coccoloni vd., 2020;
Dexter vd., 2020). Rejyonel anestezi secilmisse,
hastaya her zaman cerrahi bir ylz maskesi
takilmalidir. Sedasyon uygulanmissa, destekleyici
oksijen, cerrahi maskenin altindan uygulanabilir.
Hasta uyanikken entlibe edilmemelidir, ¢linkii hem
hasta oOkslirigli hem de atomize lokal anestezi,
virsiin aerosollesmesine neden olabilir. Anestezi
indiksiyonundan once, solunum devresinin hasta
ucuna ve ekspiratuar uzuv ile anestezik makine
HEPA filtresi
salgilariyla temas eden endotrekeal tiip, nazogastrik
tip gibi tim ekipmanlar dikkatle uzaklastiriimalidir
(Wong vd., 2020).

uyandirilmasi sirasinda, hastanin iki metre yakininda

arasina bir baglanmalidir. Hasta

Ameliyat sonrasi hastanin

olan tim ekip varsa PAPR yoksa N95 + gozlik + yiz
siperligi kullanmaldir (Ogce vd., 2020).

3. Postoperatif Yonetim

Postoperatif yogun bakim ihtiyaci olmayan
hastalarin, ameliyathanede tamamen ayilmasi
beklenmelidir. Ameliyathane personeli hastayi

servise gonderdikten sonra, kontamine olan tim
ylzeylerin ve ekipmanlarin temizlenmesi icin vakalar
arasinda en az bir saat olmasi gerekmektedir.
Ameliyatta kullanilmayan drinler dahi kontamine
sayllmalidir. Ayrica tiim personel sonraki vakaya
baslamadan 6nce dus almalidir. Tani almis COVID-19
olgularindan sonra, ameliyathaneyi dekontamine
etmek icin hidrojen peroksit kullanilarak temizlik
saglanmaldir (Kamer ve Colak, 2020). Hastalar
ameliyattan sonra izole edilmis yogun bakim
Unitelerinde tedavi edilmelidir (Ti vd., 2020; Kamer
ve Colak, 2020). Ameliyat sonrasi vizitler askiya
alinmali ve yerine personelin hareketini azaltmak icin
telefon goriismeleri yapilmahdir (Wong vd., 2020).
Hastalarda COVID-19 virlsi kanitlanmamis ve
semptomlari da yoksa, COVID-19 tedavisine gerek
duyulmamaktadir. Ancak tanisi dogrulanmis COVID-
19 hastalarinda tedavi

virise  yonelik ek

baslanmalidir (Ogce vd., 2020).

3.1. Dezenfeksiyon

Rehberler odasinin

dezenfeksiyonuna ait bazi 6neriler yer almaktadir.

dogrultusunda  ameliyat
Cerrahi sonrasi ameliyat odasinin 1000 mg/L sodyum

hipoklorit ile dezenfekte edilmesi ve hidrojen
peroksit buharlastirici ya da ultraviyole-C isinlarinin
kullaniimasi énerilmektedir. Ogce vd., 2020; Cai vd.,
2020). Dezenfeksiyonun en az 30 dakika boyunca
yapillmasi gerekmektedir. Dezenfeksiyon isleminin
glinde Uc¢ kez yapilmasi ve kontaminasyon oldugu
herhangi bir zamanda prosedirin tekrarlanmasi
gereklidir (Cai vd., 2020). Yizey temizlenmesinde
bolgelere dogru

alan temizlenip diger alanlara

temizlik, temiz bolgeden Kkirli
yapiimali, bir
gecildiginde kullanilan bez degistirilmelidir. Ameliyat
sonrasl servis/izolasyon odasi/ YBU’ne giden yol
tekrar  temizlenmelidir. insanlarin  bulundugu
ortamlarda havanin dezenfeksiyonu icin giinde (g
kez plazma hava sterilizatort kullanilmali, yok ise 1
saat ultraviyole lamba kullanilabilir (Ogce vd., 2020;

Cai vd., 2020).

3.2. Atiklarin Yénetimi

COVID-19 supheli
hastalardan dretilen tim atiklar tibbi atik olarak
imha edilmelidir (Cai vd., 2020). Tek kullanimlik
ekipmanlar biyolojik atik torbalarina atilmali, tim

oldugu veya dogrulanmis

aletler dekontaminasyon ve yeniden sterilizasyon
icin génderilmelidir (Ogce vd., 2020). Tibbi atik ¢ift
katmanli bir tibbi atik torbasina koyulmali, torbanin
boynu siki bir sekilde baglanmali ve torbaya 1000
mg/L klor iceren dezenfektan ile plskurtilmelidir.
Torba, tibbi atik aktarma kutusuna koyulup, 6zel bir
etiketi takilarak, kutu
kapatiimalidir. Tibbi atiklar, onaylanmis bir tibbi atik

enfeksiyon tamamen
imha saglayicisi tarafindan toplanacak ve bertaraf
edilecektir (Cai vd., 2020).

SONUC ve ONERILER

Perioperatif slire¢c karmasik, calisanlarin kaygi
diizeyinin ylksek oldugu bircok paydasi olan kritik bir
donemdir. Bu siiregte, altyapi ve organizasyonun
degistirilmesi,

personel ve hastalarin yonetimi,

enfeksiyon kontrol yontemlerinin en Ust diizeyde
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uygulanmasi ve klinik 6nerilerin irdelenmesi hasta ve

saglik profesyonellerinin savunma hattini

olusturacak temel bilesenlerdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.
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OZET:

Amag: Bu calisma diyaliz hastalarinin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Turkiye’nin dogusunda bir Universite hastanesinde ve devlet hastanesinde hemodiyaliz ve
periton diyaliz tedavisi géren hastalar olusturmustur. Ornekleme, 1 Temmuz- 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda ilgili merkezde tedavi
goren, arastirma kriterlerine uyan, gonilli 324 diyaliz hastasi alinmistir. Veri toplama araci olarak “Demografik Form” ve “Kisa
Semptom Envanteri” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, ortalama, t-testi, Kuruskal-Wallis testi ve Mann
Withney U testleri kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda, diyaliz hastalarinin 6lgek toplam puan ortalamasinin 0.73+0.51 oldugu
ve hastalarin %75.3’Uinde herhangi ruhsal bozukluk olmadigi bulunmustur. Diyaliz hastalarinda somatizasyon bozuklugu 6lgcek puan
ortalamasinin yiiksek olduklari belirlenmistir. Hastalarin Kisa Semptom Envanteri alt boyut puan ortalamalari ile gesitli demografik
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Diyaliz hastalarinin yaklagik dortte birinin ruhsal bozuklugu oldugu ve hastalarda somatizasyon belirtisinin varligi tespit
edilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin periton diyaliz hastalarina gére daha fazla ruhsal bozukluklari oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, kronik hastalik, psikoloji, hemsire, bobrek yetmezligi

Evaluation of Psychological Situation of Dialysis Patients

ABSTRACT:

Purpose: In this study dialysis patients have been done to aim of evaluating psychological status by descriptive.

Material and Methods: The universe of research of the eastern Turkey has created a university hospital and all patients receiving
hemodialysis and continuous ambulatory peritoneal dialysis treatment in a state hospital. 324 voluntary dialysis patients who were
treated at the relevant center between 1 July and 30 December 2019 and met the research criteria were included in the sample.
Demographic form and "Brief Symptom Inventory" were used as data collection tools. Frequency, percentage, mean, t-test, Kruskal-
Wallis test and Mann Whitney U tests were used to evaluate the data.

Results: As a result of the evaluation of the research data, it was found that the scale total score average of Dialysis patients was 0.73
+0.51 and 75.3% of the patients did not have any mental disorder. It was determined that the mean scale scores of other disorders
and somatization disorder in dialysis patients were high. A statistically significant difference was found between the Short Symptom
Inventory subscale mean scores of dialysis patients and various demographic variables (p <0.05).

Conclusion: Approximately one fourth of dialysis patients were found to have mental disorders and the presence of somatization
symptoms in patients. Hemodialysis patients were found to have more mental disorders than peritoneal dialysis patients.
Keywords: Psychiatry, chronic illness, psychology, nurse, renal insufficiency
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GIRIS
Kronik bobrek yetmezligi (KBY)

olmayan, ilerleyici nefron kaybi sonucu bdbrek

geri  donusl

fonksiyonlarinin zamanla kaybedilmesidir.
Glomeruler filtrasyon hizinin 15 ml/dk’nin altina
bobrek

sonucunda

inmesiyle  son  dbénem yetmezligi

gortlmektedir.  Bunun hastalara
hemodiyaliz, strekli ayaktan periton diyalizi (SAPD)
veya renal transplantasyon yolu ile renal replasman
tedavisi uygulanmaktadir (Gilay vd., 2020). Kronik
bobrek capinda
poplilasyonun ortalama %10’unu etkilemektedir
2018). Tirk Nefroloji

raporuna gore 2018 yili sonunda Tirkiye’de genel

hastalig diinya toplam

(Bender vd., Dernegi’'nin
renal replasman tedavisi goren hastalarin sayisi
71.055 olarak belirtilmistir.
tedavileri icerisinde acik ara onde olan %74.82

Renal replasman
oraniyla hemodiyaliz tedavisidir (Tlrk Nefroloji
Dernegi, 2018). Hemodiyaliz tedavisinde yasanan
ilerlemelere ragmen hastalik ve tedaviye iliskin hem
fiziksel hem de

psikososyal bircok problem

gorulmektedir. Hastalar tedavi sliresince
konstipasyon, bulanti, kusma, kas kramplari, uyku
problemleri, 6dem, huzursuzluk gibi bircok semptom
ile karsilasmaktadirlar. Bu semptomlar, fiziksel,
sosyal, ekonomik, psikolojik sorunlarin yasanmasina,
hastanin 6z bakim giiciinde, yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir (Claxton vd., 2010).

Diyaliz hastalarinin tedavi icin diyaliz merkezlerine

ulasmak zorunda olmasi, tedavi siresince
hareketinin  kisitlanmasi, bireysel bagimsizlhigin
azalmasi, sosyal ve is yasaminda bozulmalar

yasamasi, viicudunda siirekli bir kataterin bulunmasi
hali yonde
etkilemektedir (Topbas ve Bingol, 2017). Diyaliz

hastalarin  ruh saghg olumsuz
hastalarinda basta depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklari olmak lizere toplum geneline gore daha
ylksek seyreden psikiyatrik bozukluk oranlari oldugu
calismalarda bildirilmistir (Ceyhun ve Kirpinar, 2019;
Ok ve Isil, 2019). Ceyhun ve Kirpinar (2019) yapmis
olduklari ¢alismada diyaliz hastalarinin %54,8’inde
depresyon ve %38.1'inde anksiyete bozuklugu tespit
etmislerdir. Diyaliz hastalarinda ortaya ¢ikan ruhsal
sorunlar, hastalarin tedaviye uyumlarinda giglige,
komplikasyonlarin  gelismesine, morbidite ve
mortalite oranlarinin artislarina yol agabilmektedir
(Cukor vd., 2014).

Hemsireler diyaliz tedavisi

surecinde hasta ile en ¢ok iletisime gecgen, hastalarin
bakim gereksinimlerini belirleyen ve karsilayan saglik
Akten, 2018).
Hemsireler, diyaliz hastalarinin psikolojik ve sosyal

profesyonelleridir  (Kurbun ve
uyum slirecinde de kilit rol oynamaktadirlar. Diyaliz

hastalarinin  ruhsal durumlarini  degerlendiren
calismalar olmasina ragmen (Giilay vd., 2020; Ozsoy
ve Kulu, 2020; Lou vd., 2019; Kurbun ve Akten, 2018;
Yildirnrm, 2017; Atas vd., 2017; Balaban vd., 2017)
hem hemodiyaliz hem periton diyaliz hastalarinin
ruhsal durumlarinin inceleyen g¢alisma sayisi oldukga
azdir (Cinar vd., 2015; Kaya vd., 2012). Yapilan
calismalarda da 6rneklem sayisi bu calismadaki kadar
bliyik olan bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle calismada hemodiyaliz ve periton diyaliz
tedavisi alan hastalarin psikiyatrik semptomlarinin
belirlenmesi ve bu semptomlarin demografik veriler

acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Calisma iliski

tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini, Tirkiye’'nin

tanimlayici  ve arayicl  tipte
dogusunda bir Universite hastanesinde ve bir devlet
hastanesinde hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton
diyaliz tedavisi goren bitiin hastalar; 6rneklemiise 1
Temmuz- 30 Arahk 2019 tarihleri arasinda ilgili
merkezde tedavi goren, arastirmaya katilmayi kabul
eden 324 diyaliz hastasi olusturmustur. Arastirmaya
alinma  kriterleri, iletisim sorunu olmamak,
psikiyatrik bir tani almamis olmak, 18 yas ve Ustlinde

olmak, ¢alismaya katilmaya gonulli olmaktir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerden diyaliz makinasina alindiktan yarim
saat sonra, periton diyalizi tedavisi alan bireylerden
ise poliklinik kontrolleri sirasinda ylz ylize gérisme
yontemi kullanilarak toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan
demografik form ve Kisa Semptom Envanteri

kullanilmistir.

Demografik Form

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak

hazirlanmis olup, hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim
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durumu, sosyo-ekonomik durumu, diyaliz tirg,
diyaliz tedavi slresi gibi ¢esitli 6zellikleri belirlemeye

yonelik 6 sorudan olusmustur.

Kisa Semptom Envanteri (KSE) Olgegi

Kisa Semptom Envanteri ingilizce adiyla adiyla Brief
Symtom Inventory, Symptom Check List-90 Revised
(SCL-90-R) ile yapilan calismalar sonucunda ortaya
¢tkan SCL-90-R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9
faktortine dagiimis olan 90 maddenin arasindan, her
faktorde en yiiksek yiliki almis toplam 53 madde
secilmis ve 5-10 dakikada uygulanabilen, benzer
yapida kisa bir 6lgcek elde edilmistir. KSE 0-4 arasi
puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Her madde igin “hig

) “

yok”, “biraz var”,

2 "

orta derecede var”, “epey var”,
“cok fazla var” segeneklerinden birinin segilmesi
istenir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi
bireyin semptomlarinin sikligini gosterir. Alt Olcek
olan somatizasyon, obsesif komplilsif bozukluk,
kisiler —arasi  duyarhlik,
hostilite,

duslinceler, psikotizm, ek maddeler ve 3 global

depresyon, anksiyete

bozuklugu, fobik anksiyete, paranoid
indeksten olusur. Her alt olgekten alinan puan, o
1.00’in

varligini

Olcekteki soru sayisina bolindiglinde

Uzerindeki degerler o semptomun
gdstermektedir. Olcegin ic tutarlig ayaktan tedavi
719 626 erkek

hipertansiyon hastasi ve 25 hasta olmayan kisi ile

gormekte olan psikiyatrik,
yapilmis olan 3 farkli calismada Cronbach Alfa i¢
tutarhlik katsayisi 0.71 ve 0.85 arasinda degistigi
bildiriimektedir (Savasir 1997). Bu

calismada ise Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi

ve Sahin,

0.66-0.79 arasinda degistigi ve toplam Cronbach
Alfa’nin ise 0.93 oldugu saptanmistir.

Verilerin istatiksel Analizi

Analizler SPSS 20.0 paket programi ile yapilmistir.
Arastirmaya katilan hemodiyaliz ve periton diyaliz
tedavisi goren bireylerin demografik Ozelliklerini
belirlemek amaciyla tanimlayici istatistiklerden
frekans, ylzde, ortalamadan yararlaniimistir. Bu
ozellikler ile 6lcek toplam puani ve dlcek alt boyut
puanlarinin karsilastiriimasi igin t-testi, Kruskal-
Wallis testi ve Mann Withney U testleri kullanilmistir.
Ayrica, Olgegin glvenirliligini degerlendirmede
Croncbach Alfa

¢alismada sonuglar %95 gliven araliginda, anlamlilik

katsayisi hesaplanmistir.  Bu

seviyesi p<0.05 olarak yorumlanmustir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin; Erzurum Atatlrk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan onay
B.30.2.ATA.0.01.00 / No:270).
Calismanin yUrutebilmesi icin diyaliz merkezinden

alinmistir  (Sayi:

gerekli izin yazilari alinmistir. Ayrica hastalarla
gbrisme oncesi, arastirmanin amaci, arastirmadan
saglanacak yararhliklar, gériisme icin harcayacagi
zaman konusunda gerekli aciklamalar yapilmis; sozIi
ve yazih onamlari alinmistir. Arastirmada gizlilik

ilkesine bagh kalinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin  %50.6’s1  erkek,
%43.5’i 41-64 yas arasinda, %41.4’( ilkokul mezunu
ve %50.9’unun ekonomik durumunun orta oldugu
%65.1’i
hastasidir ve %50.6’s1 yaklasik bir yildir diyalize
girmektedir (Tablo 1).

belirlenmistir. Katilimcilarin hemodiyaliz

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

(n=324)
Demografik Ozellikler (n=324) Sayi %
Cinsiyet
Kadin 160 49.4
Erkek 164 50.6
Yas
18-25 18 5.6
26-40 64 19.8
41-64 141 435
65 yas ve Ustlu 101 314
Egitim
Okur-yazar degil 79 24.9
ilkokul mezunu 134 414
Ortaokul mezunu 38 11.7
Lise mezunu 55 17.0
Universite ve lisansiistii 18 5.6
Ekonomik Durum
Kot 127 39.2
Orta 165 50.9
iyi 32 9.9
Diyaliz Turi
Hemodiyaliz 211 65.1
Periton diyaliz 113 349
Diyalize Tedavisi Aldigi Siire
6ay-1yil 164 50.6
1yl -5yl 109 337
6 yil—10 yil 34 10.5
11 yil ve Usti 17 5.2
Hastalarin KSE alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde en yiliksek ortalamanin diger

bozukluklar (1.07+0.80) ve somatizasyon
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bozuklugunun (1.03+0.74) oldugu tespit edilmistir.
En dislik ortalamanin ise psikotizm (0.45+0.56) ve
(0.56£0.61)
belirlenmistir. KSE toplam puan ortalamasinin ise
0.73+ 0.51 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

paranoid disiincenin oldugu

Tablo 2. Hastalarin KSE Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarina Gore Dagilimi (n=324)

Olgek Alt Boyutlari MeantSd Min Max
Somatizasyon 1.0310.74 O 3.00
Obsesif Kompulsif Bozukluk  0.85+0.66 0 3.33
Kisilerarasiduyarlilik 0.82+0.78 0 4.00
Depresyon 0.61+0.68 O 3.67
Anksiyete 0.69+0.65 O 3.17
Hostilite 0.70+0.78 O 4.00
Fobi 0.58+0.64 O 3.80
Paranoid diisiince 0.56+0.61 O 3.00
Psikotizm 0.45+0.56 0 2.80
Diger 1.07+0.80 0 3.50
Toplam 0.73x0.51 O 2.78
Hastalarin ~ %24.7’sinin  KSE  toplam  puan

ortalamasinin 1’'in {zerinde oldugu vyani diyaliz
hastalarinda patolojik boyutta ruhsal bozuklugun
oldugu saptanmistir (Sekil 1).

100,00 @ Ruhsal Bozuklugu Olmayanalar

90.00 - @ Ruhsal Bozuklugu Olanlar

80,00 ~

74,30

70,00 +
60,00 ~
50,00 +
40,00 -
30,00
20,00 -
10,00 -

0,00 -

Sekil 1.
Ortalamalarina Gore Dagilmi

Diyaliz Hastalarinin KSE Toplam Puan

Diyaliz hastalarinin demografik 6zellikleri ile KSE alt boyut
puan ortalamalari incelendiginde; cinsiyet ile hostilite,
paranoid dislinceler ve psikotizm alt boyut puan
ortalamalari aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica somatizasyon alt
boyut puan ortalamasinin da her iki cinsiyette de 1
Uzerinde olmasi hastalarda somatizasyon bozuklugu

varligina isaret etmistir (Tablo 3). Hastalarin yaslariyla

birlikte somatizasyon alt boyut puan ortalamasinin arttigs;
obsesif kompulsif bozukluk ve kisilerarasi duyarhlik alt
boyut puan ortalamalarinin ise azaldig bulunmustur. Yas
ile somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluklar ve
kisilerarasi duyarlilhk puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hostilite puan ortalamasinin en fazla 26-40 yas arasinda
oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0.05). 41 yas ve Uzeri diyaliz
hastalarinda somatizasyon bozuklugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Egitim durumu ile somatizasyon, depresyon,
anksiyete, paranoid dislinceler ve hostilite alt boyut puan
ortalamalari aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Okuryazar olmayan ve
ilkokul
bulunmustur.

mezunlarinda somatizasyon bozuklugu

Hastalardan ekonomik durumu orta
diizeyde olanlarin anksiyete alt boyut puan ortalamasinin
en yiiksek, ekonomik durumu iyi olanlarin ise en distk
oldugu saptanmistir. Ekonomik durum ile anksiyete alt
boyut puan ortalamasi aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ekonomik
durumu koti ve orta olanlarda somatizasyon bozuklugu
saptanmistir(Tablo 3). Diyaliz turd ile kisilerarasi duyarlilik,
paranoid dislince ve psikotizm alt boyut puan
ortalamalari aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05).

hastalarina

oldugu tespit edilmistir Periton diyaliz

hastalarinin  hemodiyaliz gore obsesif
kompulsif bozukluklar alt boyut puan ortalamasinin
anlamli duzeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Hemodiyaliz hastalarinda somatizasyon bozuklugu
belirlenmistir (Tablo 3). Hastalarin diyalize girme sureleri
arttik¢a psikotik diisiince alt boyut puan ortalamasinin da
anlamli duzeyde arttigi belirlenmistir (p<0.05). 10 yil ve
daha az siliredir diyalize girenlerde somatizasyon
bozuklugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Semptom rahatsizlik indeksi puan ortalamasinin en yliksek
okur-yazar olmayanlarda en disik ise Universite ve
lisanslistu egitim dizeyine sahip olan hastalarda oldugu
saptanmistir. Egitim durumu ile rahatsizlik ciddiyeti
indeksi, belirti toplam indeksi ve semptom rahatsizlik
indeksi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).
Ekonomik durum ile belirti toplam indeksi ve semptom
rahatsizlik indeksi puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4).

hastalarina gore rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve semptom

Hemodiyaliz hastalarinin periton diyaliz
rahatsizlik indeksi puan ortalamalarinin daha yilksek
oldugu belirlenmistir. Diyaliz tiirl ile semptom rahatsizlik
indeksi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Kisa Semptom Envanteri Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=324)

Demografik Ozellikler

(N=324) S OKB KD D A H F PD P EM
Cinsiyet
Kadin 1.0610.77 0.84+0.68 0.75+0.88 0.59+0.70 0.68+0.62 0.51+0.55 0.54+0.68 0.47+0.54 0.34+0.45 1.11+0.81
Erkek 1.00£0.71 0.86+0.63 0.88+0.78 0.62+0.60 0.70+0.70 0.89+0.92 0.61+0.61 0.78+0.72 0.56+0.63 1.03+0.78
Test ve t=0.795 t=-0.259 t=-1.490 t=-0.301 t=-0.268 t=-4.522 t=-0.864 t=-4.397 t=-3.631 t=0.885
p degeri p=0.427 p=0.796 p=0.137 p=0.764 p=0.789 p=0.000" p=0.389 p=0.000" p=0.000" p=0.377
Yas
18-25 0.75+0.63 1.1940.63 1.11+0.47 0.73+0.55 0.81+0.67 0.72+0.78 0.80+0.69 0.53+0.50 0.58+0.55 0.94+0.61
26-40 0.77+0.65 0.85+0.72 0.80+0.84 0.61+0.76 0.60+0.66 0.88+0.78 0.54+0.73 0.59+0.60 0.4310.48 1.03+0.85
41-64 1.06+0.69 0.88+0.62 0.89+0.86 0.58+0.60 0.73+0.68 0.78+0.81 0.62+0.69 0.74+0.72 0.47+0.60 1.04+0.71
65 yas ve Ussi 1.20+0.84 0.7410.65 0.68+0.69 0.62+0.76 0.67+0.63 0.50+0.70 0.49+0.48 0.51+0.60 0.41+0.55 1.17+0.91
Test ve KW=14.415 KW=10.161 KW=8.491 KW=3.216 KwW=3.317 KW=14.142 KW=3.853 KW=7.020 KwW=3.301 KW=0.865
p degeri p=0.002" p=0.017" p=0.037" p=0.359 p=0.345 p=0.003" p=0.278 p=0.071 p=0.347 p=0.834
Egitim
Okur-yazar degil 1.27+0.88 0.83+0.69 0.88+0.72 0.76+0.83 0.77+0.67 0.54+0.65 0.58+0.71 0.44+0.53 0.42+0.50 1.21+0.88
ilkokul mezunu 1.07+0.72 0.88+0.67 0.80+0.85 0.59+0.67 0.64+0.58 0.60+0.57 0.99+0.66 0.66+0.67 0.46+0.51 1.01+0.82
Ortaokul mezunu 0.90+0.68 0.79+0.59 0.76+0.78 0.56+0.53 0.68+0.60 0.99+1.04 0.48+0.44 0.68+0.70 0.37+0.57 1.11+0.72
Lise mezunu 0.87+0.65 0.90+0.67 0.85+0.64 0.51+0.45 0.68+0.61 1.15+1.02 0.61+0.59 0.76+0.65 0.51+0.63 1.02+0.68
Universite ve lisansiistii 0.8510.65 0.6210.46 0.69+0.92 0.38+0.77 0.50+0.98 0.26+0.30 0.55+0.75 0.77+0.85 0.48+0.86 0.97+0.78
Test ve KW=15.308 KW=2.742 KW=4.760 KW=10.645 KW=9.661 KW=27.281 KW=1.219 KW=11.528 KW=2.227 KW=3.366
p degeri p=0.004" p=0.602 p=0.313 p=0.031" p=0.041" p=0.000" p=0.875 p=0.021" p=0.694 p=0.499
Ekonomik Durum
Koth 1.09+0.76 0.80+0.69 0.89+0.86 0.68+0.73 0.68+0.67 0.750.76 058+0.73 0.68+0.67 0.45+0.57 1.05+0.76
Orta 1.02+0.75 0.9240.65 0.81+0.74 0.58+0.66 0.7540.63 0.69+0.72 0.60+0.60 0.62+0.65 0.44+0.53 1.11+0.84
iyi 0.8310.59 0.68+0.48 0.54+0.54 0.44+0.57 0.42+0.74 0.57+1.04 0.40+0.43 0.46+0.61 0.48+0.66 0.94+0.76
Test ve F=1.450 F=2.235 F=2.593 F=1.700 F=3.413 F=0.092 F=1.311 F=1.384 F=0.069 F=0.701
p degeri p=0.236 p=0.109 p=0.076 p=0.184 p=0.034" p=0.501 p=0.271 p=0.252 p=0.933 p=0.497
Diyaliz Tarii
Hemodiyaliz 1.06%0.77 0.79+0.66 0.88+0.85 0.65+0.74 073+0.71 0.70+0.86 0.60+0.70 0.70+0.72 0.50+0.63 1.10+0.87
Periton diyaliz 0.97+0.69 0.95+0.64 0.70+0.61 0.51+0.54 0.62+0.54 0.70+0.68 0.53+0.52 0.50+0.51 0.35+0.37 1.02+0.63
Test ve t=1.035 t=-2.007 t=2.184 t=1.936 t=1.622 t=0.013 t=0.932 t=2.952 t=2.708 t=0.884
p degeri p=0.30 p=0.046" p=0.030" p=0.054 p=0.106 p=0.990 p=0.352 p=0.003" p=0.007" p=0.377
Diyalize Girme Siiresi
6ay-1lyil 1.0210.73 0.82+0.65 0.84+0.81 0.59+0.63 0.66+0.64 0.68+0.77 0.58+0.63 0.64+0.65 0.46+0.56 1.06£0.82
1yl -5yl 1.06+0.80 0.88+0.65 0.75+0.69 0.63+0.75 0.71+0.65 0.73+0.75 0.55+0.62 0.51+0.58 0.42+0.50 1.11+0.71
6 yil - 10 yil 1.02+0.61 0.85+0.59 0.93+0.80 0.62+0.65 0.75+0.69 0.75+0.95 0.59+0.65 0.75+0.75 0.48+0.68 0.97+0.71
11 yil ve Usti 0.90+0.77 0.91+0.90 0.86+1.03 0.63+0.81 0.75+0.85 0.70+0.70 0.68+0.95 1.01+0.83 0.49+0.67 1.14+0.93
Test ve KW=0.783 KW=0.993 KW=1.455 KW=0.232 KW=1.162 KW=0.365 KW=0.150 KW=7.937 KW=0.326 KW=1.001
p degeri p=0.854 p=0.803 p=0.693 p=0.972 p=0.762 p=0.947 p=0.985 p=0.047" p=0.955 p=0.801

S:Somatizasyon, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, KD: Kisileraras1 Duyarlilik, D:Depresyon, A:Anksiyete, H:Hostilite, F:Fobi, PD: Paranoid Diisiinceler, P:Psikotizm, EM: Ek Maddeler
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Tablo 4. Hastalarin Demografik Ozellikleri ile Kisa Semptom Envanteri Global indeks Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=324)

Demografik Ozellikler (N=324)

Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi

Belirti Toplam indeksi

Semptom Rahatsizlik indeksi

Cinsiyet
Kadin 0.70+0.52 18.85+£10.12 1.861+0.51
Erkek 0.79+0.51 20.70+10.54 1.9410.62
Test ve t=-1.643 t=-1.654 t=-1.289
p degeri p=0.101 p=0.099 p=0.199
Yas
18-25 0.81+0.45 21.779.05 1.9140.48
26-40 0.70+0.55 19.37+10.31 1.84+0.55
41-64 0.78+0.51 21.20+10.34 1.89+0.57
65 yas ve Ussl 0.71+0.50 17.81+£10.42 1.95+0.62
Test ve KW=3.333 KW=7.119 KW=3.014
p degeri p=0.343 p=0.068 p=0.389
Egitim
Okur-yazar degil 0.78+0.56 19.07£11.15 2.061£0.46
ilkokul mezunu 0.74+0.51 20.11+10.51 1.84+0.58
Ortaokul mezunu 0.71+0.49 20.05+9.08 1.75+0.68
Lise mezunu 0.78+0.42 21.1449.71 2.00+0.57
Universite/lisansusti 0.60+0.67 16.33+£10.26 1.72+0.55
Test ve KW=8.424 KW=5.867 KW=18.165
p degeri p=0.077 p=0.209 p=0.001"
Ekonomik Durum
Kotu 0.7710.55 20.9849.57 2.01+0.53
Orta 0.7610.49 19.42+11.13 1.85+0.55
iyi 0.58+0.51 15.34+10.07 1.78+0.77
Test ve F=1.842 F=4.205 F=3.732
p degeri p=0.160 p=0.016" p=0.025"
Diyaliz Tara
Hemodiyaliz 0.77+0.56 19.24+10.70 2.01+0.61
Periton diyaliz 0.69+0.41 20.88+9.64 1.71+0.42
Test ve t=1.370 t=-1.358 t=4.985
p degeri p=0.172 p=0.176 p=0.000"
Diyalize Girme Siiresi
6ay-1lyil 0.73+0.49 19.03+9.95 1.91+0.58
1yl -5yl 0.74+0.52 19.88+10.73 1.88+0.52
6 yil - 10 yil 0.77+0.51 21.20+10.28 1.88+0.57
11 yil ve Usti 0.80+0.71 18.41+12.51 1.98+0.78
Test ve KW=0.242 KW=1.130 KW=1.156
p degeri p=0.970 p=0.770 p=0.764
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TARTISMA

Diyaliz hastalari kronik bobrek yetmezligine bagli
olarak anksiyete, depresyon, uyum sorunu, intihar,
sosyal problemler gibi hastaliklarinin durumunu ve
hayatlarini ciddi oranda etkileyen birgok sorunla
karsilasabilmektedir. Diyaliz hastalarinda en sik

karsilasilan ruhsal problemlerinden biri siirekli
depresif duygu hali, diistk benlik saygisi, imitsizlik ve
bu durumlara olarak
depresyondur.

durumlarinin koétilesmesi, is glicline katilamamalari,

bagl ortaya ¢ikan

Hastalarin mevcut saghk

ozerklerini yitirmeleri depresyona neden
olabilmektedir (Aksoy ve Ogur, 2015). Ayrica diyaliz
hastalari ruhsal problemlerin yani sira fiziksel, sosyal
ve ekonomik acidan bircok kayiplar
yasayabilmektedir. Hastaligin mevcut belirtileriyle
bas etme, belirli bir diyeti sirdiirme hali, beden
imgesindeki degisiklikler bireylerin tim yasam
alanlarini etkilemektedir. Bu acidan kronik bobrek
yetmezliginin Ulkemizde sik gorilmesinden dolayi
diyaliz ~ hastalarinin  psikolojik ~ durumlarinin
belirlenmesi 6nem teskil etmektedir (Ozsoy ve Kulu,
2020). Arastirmada diyaliz hastalarinin %24.7’sinin
ruhsal sorunu oldugu ve en fazla somatizasyon
bozuklugu belirlenmistir.

gorildigi Diyaliz

hastalariyla farkhh Olcekler ve tani yontemleri
kullanilarak yapilan galismalar incelendiginde %5-
50’ye varan siklikta psikiyatrik sorun bildirilmistir
(Ozgetin vd., 2009, Hadayati vd., 2009; Balaban vd.,
2017).

yaptiklari gcalismada hastalarin daha fazla bedensel

Ozsoy ve Kulu (2020) diyaliz hastalariyla

belirti bildirme ve bedensel belirtileri blyitme
egiliminde oldugunu belirlemislerdir. Calismada
diyaliz hastalarinin cinsiyete goére KSE alt boyut
puanlarin incelendiginde; erkeklerin kadinlara gore
hostilite, paranoid distnceler ve psikotizm puan
ortalamalari istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Ok ve Isil'in (2019) yaptig
calismada da arastirma bulgumuza paralel olarak
erkek hastalarin psikotizm puan ortalamalarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Ancak hostilite ve
paranoid disincelerin ise kadinlarda daha yilksek
oldugunu tespit etmislerdir. Bulgulardaki farkhhgin
calismalara evrenden kaynaklandigi
distnilmektedir. Ok ve Isil ‘in (2019) ¢alismasindaki
katilimcilarin %80Q’i diyaliz tedavisi almakta, %20’si

ise kronik bobrek yetmezligine bagl ilag ve diyet

tedavisi almaktadir.

Calismada vyasa gore KSE alt boyut puanlarn
degerlendirildiginde, yasla birlikte somatizasyonun
arttig; obsesif kompulsif bozukluk ve kisilerarasi
duyarhligin ise azaldigi bulunmustur. Ozsoy ve Kulu
(2020)
¢alismada hastalarin yas ortalamalarinin  57.32

hemodiyaliz hastalari ile vyaptiklari bir
oldugu ve somatizasyon belirtilerinin ylksek oldugu

saptanmistir. Benzer sekilde hemodiyaliz
hastalarinda psikiyatrik semptomlarin kisa semptom
envanteri kullanilarak degerlendirildigi bir calismada
hastalarin somatizasyon skorlarinin yiksek oldugu
saptanmistir (Ozgetin ve Bahgebasi, 2009). Cin’de
hemodiyaliz hastalari yapilan bir baska calismada
somatizasyon diizeylerinin ylksek olarak
bulunmustur (Lou vd., 2019). Calismada egitim
durumu ile KSE alt boyut puanlari incelendiginde
somatizasyon, depresyon, anksiyete, paranoid
duslince ve hostilite puan ortalamalari anlamli olarak
bulunmustur. Hastalarin egitim durumu arttikca
depresyon ve somatizasyon ortalamalarinin azaldigi,
paranoid dislince ve anksiyete alt boyut puan
ortalamalarinin ise arttigi belirlenmistir. Hemodiyaliz
uygulanan hastalarin ruhsal
¢alismada;

arasinda bir

ve periton diyalizi
belirtilerinin  karsilastinldig egitim
belirti iliski
bulunmamistir (Cinar vd., 2015). Benzer sekilde

durumu ile ruhsal
hemodiyaliz ve bébrek nakli hastalarinda anksiyete,
depresyon dizeyinin karsilastirildigi bir calismada;
egitim durumu ile anksiyete ve depresyon dizeyi
arasinda bir iliski saptanmamistir (Atas vd., 2017).
(2015) vyaptigi
egitim dlzeyi

Esen vd,, calismada da diyaliz

hastalarinin arttikca depresyon
diizeylerinin azaldigi bulunmustur.

Calismada ekonomik durum ile KSE alt boyut puanlari
incelendiginde anksiyete puan ortalamasi anlaml
bulunmustur. Diyaliz hastasinda geriye donlisimsiiz
bobrek

fonksiyonlarinda, sosyal becerilerinde azalmaya, 6zel

islevlerinin kaybi ile hastanin bilissel

ve is hayatinda verimin dlismesine, isgiici kaybina,

ekonomik kayiplara, sosyal izolasyona hatta is

kayiplarina sebep olmakta, hasta ve aile Uyelerinin
yasam tarzini, aile ici iliskileri etkilemektedir
(Yildirnm, 2017).

hastalarin

Ekonomik durumlari iyi olan

anksiyetesinin az olmasinda diyaliz
hastaliginin neden oldugu ekonomik kayiplarin ve is

kayiplarinin hastayr ¢ok fazla etkilememesinden
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kaynaklandigi disundlebilir. Bu calismada
hemodiyaliz hastalarinin KSE alt boyutlari periton
diyalizi uygulanan hastalar ile karsilastirildiginda,
diyaliz tard ile kisilerarasi duyarlihk, paranoid
duslince ve psikotizm alt boyut puan ortalamalari
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
ayrica; periton diyaliz hastalarinin hemodiyaliz
hastalarina gore obsesif kompulsif bozukluklar alt
boyut puan ortalamasinin anlamh dizeyde yliksek
oldugu tespit edilmistir. Periton diyalizi hemodiyalize
gore daha az kisitlama gerektirmesi nedeniyle daha
az psikososyal ve psikiyatrik sorunlara neden oldugu
duslintlebilir. Ayrica periton diyaliz hastalarinda
obsesif kompulsif bozukluklarin anlamli derece
yliksek olmasi ise hastalarin enfeksiyon alma
risklerinin hemodiyaliz hastalarina gére daha yliksek
olmasi ve kendi tedavilerini genellikle ev ortaminda
yapiyor olmalari ile agiklanabilir.

Calismada hemodiyaliz hastalarinin periton diyaliz
hastalarina gore semptom rahatsizlik ciddiyet indeksi
puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu
calismada

bozukluklar hemodiyaliz hastalarinda periton diyaliz

belirlenmistir.  Yapilan  bir ruhsal
hastalarina gore daha yaygin gorilmastir (Kaya vd.,
2012). Hemodiyaliz tedavisinin genel anlamda belirli
merkezlerde yapilmasi ve hastayi makineye ve tedavi
kilmaktadir.

uygulamasi ise hastanin evinde, aileden destek

ekibine  bagimh Periton diyalizi

birinin yardimi ile hastanin kendisi tarafindan

uygulanabilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan

hastalar hemodiyaliz makinesine baglanabilmeleri
uygulanmasi

icin fistll uygulamasinin

gerekmektedir. Fistil uygulamasi cerrahi bir islem

olup kimi zaman hastalarda enfeksiyona vyol
acmaktadir. Bu gibi durumlar hemodiyaliz
hastalarinin  periton diyalizi hastalarina gore

semptom rahatsizlik ciddiyet indeksinin daha yiksek
olmasi neden olmus olabilir (Ozdemir, 2016). Bu
calisma diyaliz hastalarinda psikiyatrik semptomlarin
dagiliminin belirlenmesi bakimindan yararli oldugu
duslinilmektedir. Periton diyalizi ve hemodiyaliz
uygulanan hastalarda fiziksel sorunlara ek olarak
ruhsal sorunlar sik gorilmektedir. Bu hastalarda
ruhsal sorunlarin sik goriilmesi bedensel ve sosyal
islevselligi azaltmakta olup tedaviye bagh uyum
sorunlarina sebep olmaktadir. Hastalarin tedavi

sireclerinin  en  basinda  psikolojik  acgidan

desteklenmeleri sosyal sorunlarin daha hizli sekilde
¢Ozlilmesine yardimci olacaktir. Hemsireler hastalari
bltlincil olarak degerlendirerek gereksinimleri
dogrultusunda bakim plani olusturmali ve egitim,
danismanlik, rehberlik gibi girisimler ile hasta ve

ailesinin desteklenmesinde yardimci olmahdir.

SONUC VE ONERILER

Diyaliz hastalarinin yaklasik doértte birinin ruhsal
bozuklugu bulundugu ve hastalarda daha ¢ok diger
bozukluklari,
bozuklugu, 6lim ve oOlim lzerine dlsinceler ve

bozukluklar (yeme icme uyku
sucluluk duygular) ve somatizasyon bozuklugunun

goruldiglh  saptanmistir.  Diyaliz  hastalarinin
ekonomik durumunun kétl ve orta olmasi, 40 yas
Gstinde olmasi, hemodiyaliz hastasi olmasi, 10 yil ve
daha az silredir diyalize girmesi somatizasyon
bozuklugu icin 6nemli risk faktorleri olarak tespit
edilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda periton diyaliz
hastalarina gore daha fazla ruhsal bozukluklar oldugu
bulunmustur. Cinsiyet, yas, ekonomik durum, egitim,
diyaliz tard ve diyalize girme siiresinin cesitli ruhsal
hastaliklari etkileyen faktorler oldugu bulunmustur.
Bu sonucglar dogrultusunda; diyaliz hastalarinda,
Ozellikle de hemodiyaliz hastalarinda, psikososyal
bakima 6nem verilmesi, diyaliz hastalarina kronik
bobrek yetmezligi tanisi konulur konulmaz psikiyatrik
riskli olarak saptanan

gruplarin konsultasyon liyezon psikiyatri hemsiresi

degerlendirme yapilmasi,

ve hekimi tarafindan degerlendirilmesi, calismalarin
daha biylk gruplarda deneysel olarak yapilmasi
Onerilebilir.
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Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Elestirel Diisiinme Yetileri ve Boyun Egici
Davranis Egilimlerinin incelenmesi
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OZET:

Amag: Bu calismanin amaci, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu’na kayith 6grencilerin elestirel diisinme ve boyun egici davranis
egilimlerini incelemektir. Gereg ve Yontem: Calisma, tanimlayici arastirma tiiriinde olup Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda bir devlet
tniversitesinde yaritildi. Orneklemi, arastirmaya katilmayi kabul eden ve veri toplama araglarini eksiksiz dolduran 691 &grenci
olusturdu. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Boyun Egici Davranislar Olgegi (BEDO) ve Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimleri Olcegi (KEDEQ)
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, ylizde, bagimsiz grup t testi, Pearson korelasyon testi, ANOVA testi
kullanildi; sonuglar %95 giivenilirlik ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Bulgular: Ogrencilerin, BEDO puani ortalamasi
diisiik bulundu (34.78+9.39) ve daha az boyun egici davranis gésterme egilimine sahip olduklari saptandi. Ogrencilerin genel elestirel
dustinme egiliminin ise dustk diizeyde (<240) oldugu belirlendi. Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gére boyun egici davranis egilimi
fazla, bununla birlikte elestirel disiinme egilimi daha ylksekti. Anne egitim dizeyi ilkokul ve / veya altinda olan, akademik basarisi
“disuk”, “hig” akademik / bilimsel yayin takip etmeyen 6grencilerin boyun egici davranis egiliminin fazla ve elestirel diisinme egilimi
disik bulundu. Aile yapisini “demokratik” olarak tanimlayan 6grencilerin yiiksek elestirel disiinme egilimine sahip olduklar
belirlendi. Ogrencilerin BEDO ile KEDEO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan negatif yonde bir iliski saptandi (p<0.05).
Sonug: Bu calismada, 6grencilerin boyun egici davranislara sahip olma egilimi arttikca elestirel diisinme egiliminin azaldigi bulundu.
Veriler dogrultusunda, mevcut mesleki mifredatlarin 6grencilerin boyun egici davranis egilimlerinin belirlenmesine ve elestirel
dislinebilme becerilerinin gelistirebilmesine katki saglayacak sekilde yeniden gozden gegirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elestirel Diisiinme, Boyun Egici Davranis, Ogrenci

Investigation of Critical Thinking Qualifications and Submissive Behavior Tendency of Health
Services Vocational School Students'

ABSTRACT:

Purpose: The aim of this study was to investigation the Health Services Vocational School students' critical thinking qualifications and
submissive behavior tendency. Material and Methods: This study was a descriptive research and was conducted at a state university
between April and May 2019. The sample consisted of 691 students who agreed to participate in the study and filled the data
collection tools completely. The data were collected via the Personal Information Form, the Submissive Behavior Scale (SBS) and the
California Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI). Number, percentage, independent group t test, Pearson correlation test,
ANOVA test were used to evaluate the data. The results were evaluated at 95% reliability and p<0.05 significance level. Results: SBS
mean score was found to be low (34.78+9.39) and it was determined that they had less tendency to display submissive behavior. It
was determined that students' general critical thinking disposition was low (<240). Female students had a tendency to behave more
submissively than male students and had a higher tendency to think critically. It was found that students with low maternal education,
unsuccessful in academic field, not reading academic publications had a tendency for submissive behavior and lower critical thinking
tendency. Students who describe the family structure as “democratic” tend to had high critical thinking. There was a statistically
negative correlation between the students' SBS and the mean total score of the CCTDI (p<0.05). Conclusion: In this study, it was
found that as students' tendency to have submissive behaviors increased, tendency of critical thinking decreased. In the light of the
data, it is recommended that the existing vocational curricula should be revised in a way that will contribute to the determination of
the submissive behavior tendencies and the development of critical thinking skills of the students.

Keywords: Critical Thinking, Submissive Behavior, Student
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GIRIS
Elestirel diisinme, bilgi toplama, degerlendirme,
bilgiyi etkin ve uygun bir sekilde kullanma becerisidir.
Diger bir tanima gore elestirel diisinme, gbézlem ve
bilgiye dayanarak sonuglara ulagsma sirecidir (Franco
vd., 2018; Maru & Matheos, 2019; Din, 2020).
Elestirel diisinme, bu yonu ile siradan dislinmeden
oldukga farkhdir. Siradan diisinme, basit, anlasilir ve
standartsizken elestirel diisinme daha karmasiktir,
nesneldir, fayda ve tutarhlikla iliskili bir takim
cikarimlari icermektedir. Ust diizey disiinme
becerilerinden biri olan elestirel diisinmeyi énemli
kilan unsurlardan bir digeri ise kisisel, akademik ve
sosyal hayatta karsilasilabilecek durumlarda sec¢im
yapmayl saglayan ve hayat boyu devam eden bir
beceri olmasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla
elestirel diisinmenin bilimin ve teknolojinin degisim
hizi da dikkate alindiginda tiim insanlar i¢in “hayati
bir gereklilik” oldugu sdylenebilir (Halpern, 2007;
Moon, 2008; Nolen, 2011; Franco vd., 2018; Maru &
Matheos, 2019).
becerisi, bireylerin davranis Oorlintileri

Elestirel disinme egilimi ve
Uzerinde
oldukca etkili olup boyun egici ya da saldirgan
davranis orintdleri kullanilmadan daha girisken
(assertiveness) davranislar sergilenmesini tesvik

eder. Boyun egici davranis, baskalarini
incitmemek/incinmemek igin 6zenli olma, herkesi
memnun etmeye c¢alisma, iyiliksever/asiri verici
olma, "hayir" diyememe gibi davranislarla ortaya
cikan, giriskenligi baskilayan bir dizi kisilik 6zelligi ve
sosyal savunma bigimi olarak tanimlanmaktadir. Kisi
isteksiz olmasina, sevmedigi durumlari ifade etmekte
ifade

¢ekmesine, sirekli onaylanmaya muhta¢ olmasina,

zorlanmasina, o6fkesini etmekte glclik
kendi distincelerini veya haklarini savunamamasina
ragmen her seye “evet” diyebilir. Boyun egici
davranis egilimi, bireylerin sosyal konumu, stati
algisi, ebeveyn ozellikleri gibi bircok degiskene bagl
olarak degiskenlik gosterebilir. Bireyin egitim diizeyi,
boyun egici davranis egilimi ve elestirel disinme
becerisi lGizerine etki eden en 6nemli faktorlerden bir
digeridir (Savasir & Sahin, 1997; Karabilgin & Sahin,
2012; Kara vd., 2013; Yadav & Kamra, 2019; Maru ve
Matheos, 2019).

Elestirel dislinme becerilerinin ve elestirel diisinme
egiliminin yetersiz olmasi bireylerin daha fazla boyun
egici

davranis Oruntileri gelistirmesine neden

olabilmektedir. Bu nedenle, egitim sistemleri, ¢esitli
dislinme becerilerinin kazandirilmasinda ve var olan
becerilerin  gelistiriimesinde  6nemli  bir rol
oynamaktadir. Larsson (2017), 6grencilerin elestirel
diisinme becerilerini ve yeteneklerini gelistirmenin
hedefi

savunmaktadir. Paul (2005) ise elestirel diisinmenin

¢ok degerli bir egitim oldugunu
“egitimin temel temeli” oldugunu vurgulamaktadir.
Paul’'e gore, 21. yuzyilin sosyal, kisisel ve mesleki
taleplerinin bu temel olmadan kargilanmasi mimkiin
degildir. Tim disiplinlerde oldugu gibi giivenilir ve
kaliteli saghk hizmetinin sunulabilmesi icin saghk
profesyonellerinin egitiminde de elestirel
dusliinmeye dayal yaklasimlar bugiin oldukca buyik
bir 6nem kazanmistir. Bu nedenle, saglk hizmetleri
ile iliskili alanlarda 6grenim goren Ogrencilere
elestirel dislinme becerisi kazandirmak, hizla artan
ve  kullanima bilginin  nasil

giren  sayisiz

kullanilacagi/nasil yorumlanacagi konusunda bir
yeterlilik saglamak artik bir 6n sarttir. On yargisiz,
acik fikirli ve boyun egici olmaktan c¢ok sorgulayici
elestirel dislinme becerilerine sahip profesyoneller
yetistirmenin en kolay yolu bu beceri ve egilimleri
kazandirmaya yonelik mesleki egitim mifredatlarin
olusturulmasindan ge¢mektedir (Roshani vd., 2012;
vd.,, 2018).

mekanizmalarini etkin sekilde kullanan, boyun egici

Franco Boylelikle, karar alma
davranislardan ziyade girisken davranis oriintiilerine
sahip olan, elestirel diisiinebilen, kriz yonetebilen ve
otonomisi yuksek saghk profesyonelleri
yetistirebilmek mimkin olabilir. Bu, 6zelde saghk
profesyonellerinin mesleki yeterliliklerinin genelde
katki

saglayabilir. Bu ¢alismanin amaci, tekniker diizeyinde

ise  toplum saghginin  gelistiriimesine

saglk profesyonelleri vyetistiren bir meslek

ylksekokuluna kayith 6grencilerin elestirel diisinme
ve boyun egici davranis egilimlerini incelemektir.

Arastirmadan elde edilen veriler, mesleki
mifredatlarin  elestirel disinme becerilerini
kazandirma acisindan yeterliliginin

degerlendiriimesinde ve 6grencilere yonelik egitim
programlarinin yapilandirilmasinda kullanilabilir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Orneklemi
Calismanin evrenini, Meslek

Yiiksekokulu’nun 15 programina kayith 3203 6grenci

Saglik Hizmetleri
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olusturmustur. Orneklem blyiklGginin
belirlenmesinde gii¢ analizi kullanilmistir. Orneklem
blykligini maksimum diizeyde tutmak icin p orani
0.50 olarak alinmistir. Evreni temsil etmek lzere
orneklem hacmi; a=0.05 anlamlihk dlzeyinde, 1-
a=0.95 gliven araliginda, B=0.20 hata riski ile 1-
B=0.80 giicte olmak Ulzere toplam kisi sayisi 691
olarak tespit edilmistir. Her programdan 6rnekleme
alinacak 6grenci sayisi tabakal 6rnekleme yontemi
ile belirlenmistir. Her programdan belirlenen sayida
0grenci basit rastgele dérnekleme ile ¢alismaya dabhil

edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Boyun Egici
Davranislar Olcegi (BEDO) ve Kaliforniya Elestirel
Distinme Egilimi Olcegi kullanilarak toplanmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Formda, Ogrencilerin bazi
sosyodemografik ozelliklerini (cinsiyet, sinif diizeyi,
akademik ortalama, anne-baba egitim durumu, aile
yapisi, gunlik televizyon izleme / akilli telefon
kullanma siiresi, akademik yayin takip etme sikligi ve
glnlik okuma sikhgi vb.) belirlemeye yonelik 12 soru
yer almistir.

Boyun Egici Davranmislar Olgegi (BEDO): Gilbert &
Allan (1994) tarafindan gelistirilen Savasir & Sahin
(1997) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan olgek boyun
egici sosyal davranislari dlcen, ergen ve yetiskinlere
uygulanabilen bir kendini degerlendirme olgegidir.
Olgek, 16 maddeden olusan 5’li Likert tiptedir.
Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.89’dur.
Olgegin  bir BEDO’nden
alinabilecek minimum puan 16, maksimum puan

kesme puani yoktur.
80’dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin boyun
egici davranislara sahip oldugu alinan diisiik puan ise
daha az boyun egici davranis gosterdigi anlamina
gelmektedir. Bu calismada, 6lcegin Cronbach alpha
glvenirlik katsayisi 0.78 olarak belirlenmistir.

Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi
(KEDEO): Facione vd. (1998) tarafindan gelistirilen
(2003)
uyarlanmustir. Olgek, 28’i olumlu 23’{i olumsuz olmak

Olcek  Kokdemir tarafindan Turkce'ye
Uzere toplam 51 madde ve 6 alt boyuttan (agik

fikirlilik, analitiklik, sistematiklik, kendine gliven,

meraklilik ve olgunluk) olusmaktadir. KEDEQ’nin her
bir alt o6lcek icin puaninin 40°tan dusiik olmasi
halinde o boyuttaki elestirel disinme egiliminin
disuk, 50°den yiksek olmasi ise yulksek elestirel
dislinme egilimine isaret etmektedir. Bir bitin
olarak degerlendirildiginde, bireyin toplam olcek
genel
dislinme egiliminin diuslik dizeyde, 240-300 puan

puaninin  240'in altinda olmasi elestirel
arasinda olmasi elestirel disiinme egiliminin orta
diizeyde ve 300 puanin (izerinde olmasi elestirel
disiinme egiliminin yiksek dlizeyde oldugunu
gostermektedir (Kokdemir, 2003). Bu g¢alismada,
Olgegin Cronbach alpha glivenirlik katsayisi 0.87
olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel analizlerin yani sira (frekans,
ortalama, standart sapma) bagimsiz iki grup igin
independent sample t testi, ANOVA testi, gruplar
arasl varyansin homojen oldugu durumlarda Tukey
testi, iliskinin  degerlendirilmesinde  Pearson
korelasyon katsayisi kullanilmistir. Yanilma dizeyi

0.05 olarak alinmigstir.

Aragtirmanin Uygulanmasi ve Etik Boyut

Universite
rektorliginden vyazih izin alinmistir (Sayi/No:
30182376-200-E.377710). Ogrencilere arastirmanin
amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis, onamlari

Arastirmaya baslamadan once

ahinmistir.  Verilerin  bilimsel amaglar icin isim

kullanmaksizin yayinlanacagi belirtilmistir. Veri

toplama araglari, gonilli 6grencilere arastirmacilar
tarafindan uygulanmistir.

BULGULAR
Katihmcilarin % 72.2'si kiz 6grencidir, % 61.4’0 birinci
sinifta  okumaktadir, % 33.4’4 aile yapisini

“demokratik aile” olarak tanimlamakta, % 5.1'i
ekonomik durumunu “kéti” olarak algilamaktadir.
Ogrencilerin annelerinin % 53.7’si, babalarinin %
31.5%
sahiptir. Ogrencilerin % 6.4’ii kendisine ait akademik

ilkokul ve/veya altinda egitim dizeyine

basari durumunu “disik” olarak degerlendirmistir.
Ogrencilerin % 22.1’i “hi¢” televizyon izlemedigini, %
42.1'i gtinltk akilli telefon kullanma siiresinin > 6 saat
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Tablo 1. Ogrencilerin 6lgek toplam ve alt boyut tanimlayici istatistiki degerleri

Olgek m *sd Minimum Maksimum Ortanca Tepe Degeri
BEDO* 34.78 £9.39 16.00 80.00 33.00 29.00
KEDEO 205.21 +25.49 146.00 297.00 203.00 204.00
Analitiklik 43.52 +8.54 10.00 60.00 45.00 48.00
Acik fikirlilik 48.89 +9.57 12.00 72.00 49.00 48.00
Meraklilik 36.85+8.36 9.00 54.00 37.00 37.00
Kendine Glven 26.29+6.28 7.00 42.00 26.00 26.00
Dogruyu Arama 24.49+6.17 7.00 42.00 25.00 24.00
Sistematiklik 25.14 +4.97 12.00 36.00 25.00 28.00

*BEDO: Boyun edici Davranislar Olgedi, KEDEO: Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgedi

Tablo 2. Ogrencilerin 6lcek toplam puan ortalamalarinin bazi 6zelliklere gére dagilimi

OZELLIKLER n BEDO m * sd) istatistiksel Analiz KEDEO m (sd) istatistiksel Analiz
Cinsiyet”
Kadin 499 37.25(9.20) 4.336/0.000 207.77 (25.21) 4.299/0.000
Erkek 192 33.83 (9.30) 198.58 (25.06)
Sinif’
Birinci sinif 424 37.77 (9.87) 1.017 / 0.006 203.06 (24.58) 1.498/0.013
ikinci sinif 267 34.78 (9.09) 207.04 (26.81)
Aile Yapisi™
Koruyucu?® 234 34.99 (9.87) 203.43 (22.97)
Demokratik® 231 34.03 (8.86) 0.631/0.640 207.28 (27.49) 1.370/0.024***
Otoriter® 150 35.14 (9.39) 202.96 (27.02) b ve d arasinda
Miidahalecid 50 35.62 (8.30) 201.22 (20.76)
ilgisize 26 35.84 (11.56) 200.54 (26.91)
Ekonomik Durum™*
Kota 35 36.77 (11.05) 197.37 (24.87)
Orta 488 34.89 (9.31) 1.362/0.257 205.81 (25.55) 1.792/0.167
iyi 168 34.02 (9.24) 205.14 (25.30)
Anne Egitim Durumu”
ilkokul ve altinda 371 36.49 (8.93) 0.872/0.038 203.32 (25.68) 0.734/0.009
Ortaokul ve tzerinde 320 33.11(9.91) 207.10 (25.30)
Baba Egitim Durumu”
ilkokul ve altinda 218 34.95 (8.82) 0.334/0.739 204.95 (24.35) 0.186/0.852
Ortaokul ve Uzerinde 473 34.70 (9.65) 205.34 (26.02)
Akademik Basari Durumu™”
Dusik® 44 36.86 (10.23) 202.52 (26.24)
Orta® 263 35.85 (9.20) 3.581/0.014%** 200.69 (22.96) 6.849/0.000***
iyic 292 33.55(8.73) ave carasinda 206.15 (26.22) b ve d arasinda
Cok iyi¢ 92 34.63 (11.02) 210.77 (27.25)
Giinliik Televizyon izleme Siiresi**
< 60 dakika 289 34.25 (9.81) 207.50 (25.52)
1-3 saat 161 34.08 (8.77) 204.91 (24.24)
3-6 saat 67 36.16 (9.15) 1.619/0.168 202.39 (24.74) 1.199/0.310
> 6 saat 21 37.95 (10.20) 204.00 (24.56)
Hig izlemem 153 35.47 (9.12) 202.63 (27.04)
Giinliik Akilli Telefon Kullanma Siiresi"”
< 60 dakika 21 35.42 (15.87) 203.71 (24.69)
1-3 saat 99 33.73 (8.65) 1.659/0.175 209.15 (26.99) 0.154/0.327
3-6 saat 280 34.19 (8.73) 205.49 (26.11)
> 6 saat 291 35.65 (9.61) 203.73 (24.38)
Akademik / Bilimsel Yayin Takip Etme Sikhgi™
Hig takip etmiyorum? 110 36.35(9.31) 201.41 (24.38)
Nadiren® 223 35.13 (9.10) 2.529 /0.039*** 201.94 (22.40) 3.407/0.009%**
Ara sira® 252 33.38 (8.43) ave carasinda 207.33 (25.75) ave e arasinda
Siklikla 82 35.68 (10.67) 210.68 (29.19)
Hergiin® 24 35.91 (14.87) 212.21(34.90)
Gazete / Dergi / Kitap Okuma Sikhigi™*
Hig okumuyorum? 99 38.01 (9.80) 195.12 (23.52)
Haftada birkag kez® 330 33.53 (9.86) 6.401 / 0.000%** 211.98 (26.71) 17.607/0.000%**
Ayda birkag kez¢ 209 35.41 (8.35) ave b arasinda 199.52 (22.31) b ve d arasinda
Yilda birkag kez¢ 53 37.05 (7.96) 194.42 (21.36)

BEDO: Boyun egici Davranislar Olgedi, KEDEO: Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgedi *Independent t test, **One-Way Anova, *** Tukey Test

Tablo 3: Olcek puan ortalamasinin korelasyonu

KEDEO"
r p

BEDO® -0.253 0.000

*BEDO: Boyun Egici Davranislar Olcedi, "KEDEO: Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgedi, “r: Pearson’s correlation coefficient
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oldugunu, % 15.9°u okudugu boélumle iliskili “hi¢”
akademik/bilimsel yayin takip etmedigini, % 14.3U
“hi¢” gazete/kitap/dergi okumadigini ifade etmistir.
Ogrencilerin BEDO toplam puani ortalamasi 34.78 +
9.39 (min:16, max:80) bulunmustur (Tablo 2). Bu
calismada 6grencilerin KEDEQ analitiklik alt boyutu
ortalamasi 43.52 (8.54), acik fikirlilik alt boyutu
ortalamasi 48.89 + 9.57, meraklhilik alt boyutu
ortalamasi 36.85 + 8.36, kendine giiven alt boyutu
ortalamasi 26.29 + 6.28, dogruyu arama alt boyutu
ortalamasi 24.49 + 6.17, sistematiklik alt boyutu
ortalamasi 25.14 + 4.97°dlr (Tablo 1).

Arastirmaya  katilan  kiz  68rencilerin  erkek
ogrencilere gore daha fazla boyun egici davranis
bununla birlikte daha yiksek elestirel disiinme
egilimine sahip olduklari belirlenmistir (p<0.05).
Ogrencilerin anne egitim diizeyi, akademik basari
durumu, akademik/bilimsel yayin takip etme sikligi
ve kitap/gazete/dergi okuma sikligina gore boyun
egici davranis egilimi ve elestirel disiinme egilimi
arasinda istatistiksel agidan anlamh fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Anne egitim duzeyi ilkokul
ve/veya altinda olan, akademik basarisi “disuk”,
“hi¢” yayin
Ogrencilerin boyun egici davranis egiliminin fazla ve

akademik/bilimsel takip etmeyen
elestirel disinme egiliminin dislk diizeyde oldugu
(p<0.05). Haftada

gazete/kitap/dergi okudugunu ifade eden ve aile

saptanmistir birkag  kez
yapisini “demokratik” olarak tanimlayan 6grencilerin
ylksek elestirel diisinme egilimine sahip olduklari
(p<0.05).
durumu, baba egitim dizeyi, ginlik televizyon

belirlenmistir Ogrencilerin  ekonomik
izleme ve gunlik akilh telefon kullanim stirelerine
gore boyun egici davranis egilimi ve elestirel
disiinme egilimi arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 2).
BEDO ile KEDEO toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agcidan negatif yonde

zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05; Tablo 3).

Ogrencilerin

TARTISMA
Saglik
sunumunda yerinde ve dogru kararlar alabilmesi,

profesyonellerinin, saglik hizmetlerinin

mesleki problemlerini ¢ozebilmesi, hasta/saglikh

bireylerin gereksinimlerine yonelik bakimi sistematik

sekilde verebilmesi icin  elestirel disiinme

becerilerini  gelistirmesi ve girisken davranis

ortntilerini kazanmasi esastir. Elestirel disiinme
gelismis,
profesyoneller, toplum

becerileri sorgulayan, arastiran

saghginin  korunmasini,
gelistirilmesini saglayabilir ve toplumun yasam
kalitesinin artirlmasi amacina uygun hizmetler
ortaya koyabilir. Saglik profesyonellerin bu 6zellikleri
kazanabilmesi icin en ideal zaman mesleki egitim
aldiklari dénemdir. Bu g¢alismanin amaci, saglhk
hizmetlerinin sunumu ile iliskili cesitli alanlarda
O0grenim goren Universite Ogrencilerinin elestirel
disinme ve boyun egici davranis egilimlerini
incelemektir.
Calismamizda, boyun egici davranis gosterme
egiliminin ortalamanin altinda (m=34.78; min=16,
max=80) oldugu, ogrencilerin daha az boyun egici
davranis egilimi gosterdigi; bununla birlikte genel
elestirel dislinme egiliminin ise duslik dizeyde
(<240 puan) (Tablo 1).

Literatlirde Universite 6grencileri lzerinde yapilan

oldugu belirlenmistir.

bircok calismada, o6grencilerin elestirel disinme
becerileri diisiik (Senturan ve Ecevit, 2008; Bulut ve
ark., 2009; Akkus ve ark., 2010; Ozpulat ve Sivri,
2014; Dogan vd., 2016) veya orta diizeyde (Dirimese
ve Dicle, 2006; Oztiirk ve Ulusoy, 2008; Oztiirk ve
ark., 2008; Sengiil, 2010) bulunmustur. Ogrencilerin
boyun egici davranislarinin  degerlendirildigi
calismalarda da farkli bulgular elde edilmistir (Kaya
ve ark. 2004; Karabilgin & Sahin, 2012; Kara vd.,
2013; Yadav & Kamra, 2019).

Literatlr taramasinda Universite Ogrencilerinin
elestirel disiinme ve boyun egici davranis egilimi
arasindaki iliskiyi inceleyen yalnizca bir calismaya
ulasiimistir. Ulusoy, Tosun & Aydin (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada,

sonuglar elde edilmis; 6grencilerin elestirel dislinme

bizim bulgularimiza benzer

dizeyleri duslik, boyun egici davranislari orta

diizeyde bulunmustur. Calismalarin bircogunda

Universite  oOgrencilerinin  elestirel  dislinme
becerilerinin diisiik olmasi ya da boyun egici davranis
ortntilerine sahip olmalari olduk¢a distindirici bir
bulgudur. Clinkl Universite egitiminin amaci, geng
insanlara yalnizca bir meslek kazandirmak degildir.
Bunun da o6tesinde Universiteler, vizyon sahibi olma,
dunyayi/degisimi kavrayabilecek bakis agisi edinme
ve kendini gelistirecek yollari kesfetme vyeridir.
Ogrencilerin kendilerini yalnizca mesleki alanlarda

degil bu alanlarda da gelistirmesi bir dncelik olarak
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gorlilmelidir.  Egitimciler ve akademisyenler,
ogrencilerin kisisel gelisimlerini saglama c¢abalarini
desteklemeli ve onlara rehberlik edebilmelidir.

Sinif arttikga elestirel diisinme egiliminin artmasi
beklendik bir durumdur. Yillarla birlikte kazanilan
bilgilerin, edinilen deneyimlerin ve sahip olunan
yeterliklerin elestirel dislinme becerisi (izerinde
olumlu etki yaptigi dislndlebilir. Aragtirmamizda
ikinci siniftaki 6grencilerin birinci siniftaki 6grencilere
gore daha az boyun egici davranis bununla birlikte
daha vyiksek elestirel distinme egilimine sahip
(p<0.05).

calismalarda da 6grencilerin siniflari arttikca elestirel

olduklari  belirlenmistir Yapilan bazi
disiinme giiciinin arttigi bulunmustur (Dil ve Oz,
2005; Giines ve Kocaman, 2005; Oztiirk ve Ulusoy,
2008). Bulut vd. (2009),

siniflardaki ©6grencilerin elestirel dislinme puan

birinci ve doérdiinciu
ortalamalarinin diger siniflara gore daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Ozpulat ve Sivri (2014)
tarafindan vyapilan calismada, elestirel disiinme
egilimi 6lceginden alinan puanlarin siniflarina gore
degistigi gorilmus, 1.sinif (208.37+20.0) ve 3.sinif
ogrencilerinin (200.90+28.84) elestirel diisiince 6lgek
ortalamalarinin diger siniflara gore daha yliksek
oldugu sonucuna varilmistir. Durmus (2012) ise son
sinif hemsirelik 6grencilerinin elestirel dusiinme
puan ortalamasinin daha disik oldugunu ortaya
koymustur. Boyun egici davranis egilimi Uzerine
yapilan calismalarda ise boyun egici davranis ve sinif
arasindaki iliski Gzerinde benzer bulgular mevcuttur
(Eser ve ark., 2009; Karabilgin & Sahin 2012; Kara ve
ark., 2013). Bu arastirmada dikkat ¢ceken Gnemli
bulgulardan bir digeri; arastirmaya katilan kiz
ogrencilerin erkeklere goére daha fazla boyun egici
davranis egilimine sahip olmalaridir (p<0.05; Tablo
2). Bununla birlikte literattirde, cinsiyet ile boyun
egici davranisa sahip olma arasindaki iliskiye dair
farkh (2016)
tarafindan yapilan calismada, kiz 6grencilerin boyun

bulgular mevcuttur. Ulusoy vd.
egici puan ortalamasinin erkek 6grencilere gore daha
disik oldugu saptanmistir. Kaya vd. (2004), erkek
ogrencilerin daha ¢ok boyun egici davranis egilimi
gosterdiklerini belirlemistir. Bu ¢alismada ilging olan
bir diger bulgu, kizlarin erkeklere gére daha yiksek
diizeyde elestirel diisinme egilimine sahip olmasidir.
(p<0.05; Tablo 2). Ote yandan égrencilerinin cinsiyeti

ile elestirel disiinme egilimi arasinda anlamli bir iliski

olmadigini ortaya koyan galismalar da bulunmaktadir
(Ozpulat ve Sivri, 2014; Dogan ve ark., 2016; Oktay
vd., 2019). Bizim c¢alismamizda kiz 6grencilerin
erkeklere gbére daha fazla boyun egici davranis
egilimine sahipken yine erkek 6grencilere gore daha
yiksek diizeyde elestirel disiinme egilimine sahip
olmasi oldukca ilgingtir. Bu durumun; llkemize ait
toplumsal cinsiyet rol dagihmlarindan kaynaklandigi
diistiniilebilir. Ulkemizde son vyillarda her ne kadar
degisim olsa da ataerkil aile yapisinin etkili oldugu
kabul edilebilir. Bu vyapi, g¢ocuklarin yetistirilme
sirecine etki etmektedir. Bu kapsamda kizlardan
cocukluk cagindan itibaren itaatkar baska bir degisle
boyun egici davranislarda bulunmasi, sorgulamadan
kabullenici olmasi beklenir. Ancak kiz ¢ocuklarina
yiklenen sorumluluklar ve vyiiksek beklentiler,
elestirel diisinme becerisinin de kazanilmasina katki
saglayabilir. Ogrenilen bu davranis ériintiileri, yasam
boyunca varligini sirdiritr. Calismamizdan elde
edilen bulgularin bu davranis orintileri ile ilgili
olabilecegi dustnilebilir.

Maternal egitim dizeyinin yiksek olmasi, elestirel
diisinme becerisinin kazanilmasina, atilgan davranis
ortntilerine sahip olunmasina ve daha demokratik
bir aile ortaminin olusturulmasina hizmet eden bir
durumdur. Calismamizda anne egitim dizeyi disuk
olan 6grencilerin boyun egici davranis egiliminin
fazla ve elestirel diisinme egiliminin diisik dizeyde
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte Ulusoy vd.
(2016), ogrencilerin anne-babalarinin egitim dizeyi
ile elestirel disinme becerileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptamamistir. Tiimkaya ve
Aybek (2008) ise Universite 6grencilerinin elestirel
disinme egilimleri lzerinde algillanan anne-baba
tutumu ve anne egitim dizeyinin etkili oldugunu
belirlemis; annesi ylksekogretim ve Ustl egitim
diizeyinde olan o6grencilerin en yiliksek elestirel
dislinme puan ortalamalarina sahip olduklarini
saptamistir. Kaya vd. (2004) anlamli fark olmamakla
birlikte anne ve baba 6grenim diizeyi okuryazar degil,
okuryazar ve ilkokul mezunu olan &grencilerin,
ortaokul, lise, yliksekokul mezunu olan 6grencilere
gore boyun egici davranis puanlari daha yiksek
bulunmustur. Calismamizda aile yapisini
“demokratik” olarak tanimlayan 6grenciler, yliksek
elestirel disiinme egilimine sahiptir. Timkaya ve

Aybek (2008), ana-baba tutumunu “demokratik”
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olarak algilayan ogrencilerin en vyiksek elestirel
diisiinme ortamlarina sahip olduklarini belirlemistir.
Demokratik ortamlarda kisilerin kendilerini ifade
etme, sorgulama, elestirme, yaratict olma gibi
Ozellikler kazanma ihtimali daha ylksektir. Anne-
baba-cocuk arasindaki iliskinin kalitesinin, kisilik

gelisimini etkileyen en o6nemli etkenlerden biri

oldugu kabul edilen bir gergektir. Cocugun
toplumsallasma sirecinin ailede basladigl
duslintldigiinde ebeveynlerin informal egitim

yoluyla demokratik bir aile ortami igerisinde elestirel
disinmenin 6gretilmesinde ¢ocuklari icin 6nemli bir
Ozellikle
“anahtar” bir rol

“rehber” oldugu sonucuna ulasilabilir.
anneler burada cok daha

Ustlenmektedir. Bilimsel/kultirel  faaliyetlerde
bulunma ve okuma aliskanliklari, geng insanlarin
elestirel disiinme becerisinin gelismesine ve
sorgulama egiliminin artmasina katki saglayabilir.
Nitekim ¢alismamizda “hi¢” akademik/bilimsel yayin
takip etmeyen 06grencilerin boyun egici davranis
egiliminin fazla ve elestirel disinme egiliminin diisik
dizeyde oldugu saptanmistir. Haftada birka¢ kez
ifade

ogrencilerin ise ylksek elestirel diisinme egilimine

gazete/kitap/dergi  okudugunu eden
sahip olduklari belirlenmistir. Dogan vd. (2016),
bilimsel etkinliklere katilanlarin 6grencilerin, bilimsel
etkinliklere hi¢ katilmamis olanlara gore daha iyi
elestirel dislinme dizeyine sahip olduklarini ve
aralarinda anlamli bir fark oldugunu saptamistir.
Oktay vd. (2019), sosyal etkinliklere katim saglayan
ogrencilerin puan ortalamasinin katilmayanlara gore
daha yiiksek oldugunu saptamis ancak aradaki puan
farkinda istatistiki anlamlilik bulamamistir. Atay vd.
(2009),
elestirel

sosyal etkinliklere katilan 6grencilerin

disinme puan ortalamalarinin diger
ogrencilere gére daha yliksek oldugunu saptamistir.
Bu arastirmalar ve c¢alismamiz sonuglarina goére
bilimsel ve sosyal faaliyetlerde bulunmanin elestirel

distinmeyi olumlu yénde etkileyen bir etken oldugu

saptanmistir.  Ogrencilerin  elestirel  diisiinme
becerilerinin gelistirilmesi icin okuma
aliskanliklarinin  artirilmasi, bilimsel etkinliklere

katilimlarinin  tesvik edilmesi olduk¢a o6nemlidir.
Sosyal etkinliklere katilma, 6grencilerin elestirel
diisiinme, yaratici olma, girisken olma, olaylara farkh
bakabilme gibi bir takim o6zelliklerini gelistirmeye
katki saglayabilir. Calismamizda 6grencilerin boyun

egici davranislara sahip olma egilimi arttikca elestirel
distinme egiliminin azaldigi saptanmistir (Tablo 3).
Elestirel disiinme kisisel perspektifleri yorumlama
ve birebir iliskileri anlama agisindan énemlidir. Farkli
degerleri tanima  ve  sorgulama  yoluyla
anlamlandirma yeteneginin gelismesini saglar (Maru
ve Matheos, 2019). Ayrica, saglik bakim alanlarinda
yuksek dlzeyde bakim saglamak igin temel
kosullardan birisidir. Elestirel diisiinen bireylerde
bulunmasi gereken en 6nemli 6zelliklerden biri ise
“arastiricl” bir kisilige sahip olmaktir. Bu kapsamda,
boyun egici davranis egilimlerine sahip bireylerin
arastirict olmaktan ¢ok sorgulamadan kabul eden ya
da sorgulama giiciinden yoksun kisiler oldugu

disindlebilir.

SONUC VE ONERILER
Bu calismada, boyun egici davranislara sahip olma
egilimi arttikga elestirel disinme egiliminin azaldig
saptanmistir.  Calismadan elde edilen veriler
dogrultusunda, Universite 6Ogrencilerinin elestirel
diisinme egilimlerinin arttirilabilmesi ve boyun egici
davranis egiliminin azaltilabilmesi i¢in su 6nerilerin
dikkate alinmasi 6nem kazanmaktadir: 1. Atilgan
davranis orintileri ve elestirel diisiinme becerisinin
kazanildigi ilk yer ailedir. Bu kapsamda o6ncelikle
ebeveynlerin  bu  yeterlilikleri  kazanmalarini
saglayacak egitim sireglerine dahil edilmesi sarttir.
Sorgulayan, elestirel dislinebilen, problem ¢6zebilen
bireyler yetistirebilmek icin demokratik bir aile
ortaminin olusturulmasi saglanmalidir. 2. Bir diger
onemli nokta, tim egitim hayati boyunca ailedeki bu
Ogretiyi destekleyecek egitim iceriklerinin
olusturulmasidir. Yalniz temel egitim silireci boyunca
degil, mesleki egitim programlari da bu yeterlilikleri
kazandiracak ve gelistirecek sekilde
Elde

ogrencinin profesyonel gelisimini, meslek algilarini,

yapilandiriimalidir. edilen  kazanimlarin
sunacaklari saglik bakim hizmetinin kalitesini dnemli

Olclde etkileyecegi unutulmamahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Ligamentum Cruciatum Anterius Yaralanmalarinda Eklem Hatti Etkisinin Radyolojik
Gorintiiler ile Arastirilmasi

Kaan Cimen*'", ilhan Otag

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Sivas

OZET:

Amag: Diz eklemi artroplastisi ileri diizey osteoartrit sebebiyle klinikte gergeklestirilen operasyonlardir. Ligamentum cruciatum
anterius (LCA) yaralanmali hastalarda girisimsel yontemler yerine konservatif tedavi uygulandiginda osteoartrit gelisebilecegi literatir
ile belirlenmistir. Yaptigimiz galismanin amaci literatiirde yer almayan LCA yaralanmali hasta grubunda eklem hatti 6lgimleri yaparak,
sonuglari cinsiyet, taraf ve gruplar arasi degerlendirmek olarak belirlenmistir. Gere¢ ve Yontem: LCA operasyonu olan ve kontrol
gruplarinin radyografik géruntuleri Gzerinden diz eklemindeki Eklem Hatti Medial (EH/Med.) ve Eklem Hatti Lateral (EH/Lat.)
parametrelerinin dlciimleri; cinsiyet ve taraf farki gozetilerek gerceklestirilmistir. Olgiimlerde referans yapi olarak tuberculum
adductorium kullanilmistir. LCA grubu 15 kadin/143 erkekten olusmaktadir. Kontrol grubu 150 kadin/150 erkekten olusmaktadir. LCA
operasyonu olan hasta grubunda yas ortalamasi 28.46 (16-48 araliginda), kontrol grubu yas ortalamasi ise 32.96 (16-50 araliginda)’dir.
Bulgular: EH/Med parametresi LCA grubu kadinlarda ortalama 43.3+4.7, 44.5+4.7; erkeklerde 49.8+4.7, 50.1+4.0 mm olmak Uzere
sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir. EH/Med parametresi kontrol grubu kadinlarda ortalama 46.4+4.2, 46.1+3.5;
erkeklerde 52.9+4.0, 52.8+3.9 mm olmak Uzere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir. EH/Lat parametresi LCA grubu
kadinlarda ortalama 41.7+4.5, 42.8+4.2; erkeklerde 46.7t4.4, 47.8+3.7 mm olmak Uzere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri
belirlenmistir. EH/Lat parametresi kontrol grubu kadinlarda ortalama 44.1+3.6, 45.3+3.9; erkeklerde 50.1+4.4, 51.3+4.1 mm olmak
Uzere sirasiyla sag ve sol taraf degerleri belirlenmistir. Sonug: Cinsiyet ve taraf agisindan istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu,
eklem hatti mesafelerinin kontrol grubunda daha yiksek olusu sebebiyle eklem hatti darliginin LCA yaralanmasi riskine sebep
olabilecegi sonucuna ulasiimistir. Yaptigimiz calisma ile literatiire ve klinisyenlere katki saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ligamentum cruciatum anterius, eklem hatti, articulatio genus, tuberculum adductorium

Investigation of the Effect of the Joint Line to Anterior Cruciate Ligament Injuries with
Radiographs

ABSTRACT:

Purpose: Knee joint arthroplasty is the operation performed in the clinic due to advanced osteoarthritis. It has been determined in
the literature that patients with anterior cruciate ligament (ACL) injuries may develop osteoarthritis when conservative treatment is
applied instead of invasive methods. The aim of our study was determined as evaluating the results by gender, side and between
groups by making joint line measurements in the patient group with ACL injuries, which are not included in the literature. Material
and Methods: Measurements of the Joint Line Medial (JL / Med.) and Joint Line Lateral (JL / Lat.) Parameters in the knee joint by
using the radiographs of the ACL operation and control groups; it was carried out by considering gender and side differences.
Tuberculum adductorium was used as a reference structure for measurements. The ACL group consists of 15 women / 143 men. The
control group consists of 150 women / 150 men. In the patient group with ACL operation, the average age is 28.46 (range 16-48), and
the average age in the control group is 32.96 (range 16-50). Results: The mean JL / Med parameter was 43.3 £ 4.7, 44.5 4.7 mm in
the ACL group women; 49.8 + 4.7, 50.1 £ 4.0 mm in men, respectively, on the right and left sides. The mean JL / Med parameter was
46.4+4.2,46.1 + 3.5 mm in the control group women; 52.9 + 4.0, 52.8 + 3.9 mm in men, respectively, on the right and left sides. The
mean JL / Med parameter was 41.7 + 4.5, 42.8 + 4.2 in the ACL group women; 46.7 + 4.4, 47.8 + 3.7 mm in men, respectively, on the
right and left sides The mean JL / Lat parameter was 44.1 £ 3.6, 45.3 £ 3.9 mm in the control group women; 50.1 +4.4,51.3 + 4.1 mm
in men, respectively, on the right and left sides. Conclusion: It was concluded that there were statistically significant differences in
terms of gender and sides, and the joint line distances were higher in the control group, so narrow joint line could be ACL injuries.
We think that with our study, we can contribute to the literature and clinicians.

Keywords: Anterior cruciate ligament, joint line, knee joint, adductor tubercle
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GIRIS
Eklem hatti restorasyonu, primer veya revizyon total
diz artroplastisi gerceklestirilen hastalarda oldukga
O6nemlidir (lacono vd., 2013). Literatlirde eklem hatti
Olclimlerinin femur epicondylus medialis, lateralis,
tuberculum adductorium, caput fibulae ve patella
Gzerinden vyapildiklari gorilmektedir (Griffin vd.,
2000; Hofmann vd., 2006; Servien vd., 2008; Romero
vd., 2010; lacono vd., 2013; Maderbacher vd., 2014;
Gurbiz vd., 2015). Literatirde eklem hatti dlciimleri
ile ilgili fikir birligi bulunmamakla beraber, glvenilir
bir kemik noktasi belirlenmesi ihtiyaciyla cesitli
¢alismalar yapilmistir. Hofmann vd. (2006), yaptiklari
calisma tuberculum adductorium’un digerlerine
kiyasla daha gtivenilir oldugu tezini ortaya koyan ilk
calismadir. Daha sonrasinda yapilan calismalarda
Ozellikle total

diz artroplastisi sonrasi revizyon

operasyonlarinda, kemik vyapilarin  dejenere
olmalarindan dolayr tuberculum adductorium’un
eklem hatti 6lglimlerinde hem operasyon Oncesi
radyolojik olarak hem de operasyon ici cerrahin
tanimlayabilecegi en uygun referans noktasi
oldugunu bildirilmistir (lacono vd., 2013; Yeh vd.,
2019).

belirlenebilirligi ile

Anatomik  yapilar arasinda  yliksek
ligamentum patellofemorale
mediale operasyonlarinda da sikhkla tuberculum
adductorium’un kullanildigi gorilmektedir
(Christiansen vd., 2008; Lind vd., 2008; Barnett vd.,
2012; Jacobi vd., 2012).

Bizim c¢alismamizda amagladigimiz; ligamentum
cruciatum anterius (LCA) yaralanmali hastalarda ve
kontrol grubunda eklem hatti mesafelerinin medial
ve lateral olarak hesaplanmasi, bu eklem hatti
mesafelerinin LCA yaralanmasi Uzerine etkisinin
olup-olmadigidir. Ayrica literatir calismalarinin ileri
total diz

operasyonu olan hasta gruplarindan olusmasi

osteoartrit  sebebiyle artroplastisi
sebebiyle, LCA yaralanmali 6rneklem (zerinde bu
Olcimler gerceklestirilerek literatiire ve klinige farkh

bir bakis agisiyla katki saglanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma; radyografilerin retrospektif incelenmesi
yoluyla gerceklestirilen, tanimlayici radyo-anatomik
calismadir. Arastirma; Sivas Cumhuriyet Universitesi,
Tip Fakiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali’'nda yapilmistir.

LCA operasyonu olan ve kontrol gruplarinin

radyografik gorintileri Gzerinden diz eklemindeki
Eklem Hatti Medial (EH/Med.) ve Eklem Hatti Lateral
(EH/Lat.) parametrelerinin 6lgimleri; cinsiyet ve
taraf farki gozetilerek gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini Agustos-2012 ile Kasim-2019
tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dal’'na basvuran, diz eklemi
radyografisi bulunan hastalar olusturmaktadir.

Bu arastirmada kullanilan o6rneklem bulyuklGglinin
glc analizi; Minitap 17 ile daha 6nce yapilmis
¢alismalardan faydalanilarak, ana kiitlenin standart
sapmasl 1,6 ve etki buyukligli de (effect size,
difference) 0,6 olarak tahmin edilmistir. Yapilan
analize gore (%5 6nem seviyesinde) hasta igin gliclin
1-B=0,899225 (%90) olabilmesi i¢in 6rneklem n,=150
ve kontrol icin glictin 1-=0,995673 (%99) olabilmesi
icin 6rneklem n,=300 olarak alinmasi planlanmistir.
2012 on c¢apraz bag (LCA)
operasyonu olan hasta sayisinin 158 olmasi sebebiyle
LCA grubu (n;) 15 kadin/143 erkekten olusmaktadir.
Kontrol grubu (n;) ise 6n gorildigli gibi 150
kadin/150 300 kisiden
olusmaktadir. LCA operasyonu olan hasta grubunda

Agustos sonrasi

erkek olmak (lzere
yas ortalamasi 28.46 (16-48 araliginda), kontrol
grubu yas ortalamasi ise 32.96 (16-50 araliginda)’dir.
Verilerin ~ toplanmasinda Sivas  Cumbhuriyet
Universitesi Hastanesi PACS v3.8.5.1 uygulamasi
kullanilmistir. PACS sistemi Uzerinde hastalara ait
antero-posterior radyografiler Gzerinden o6l¢limler
gergeklestirilmistir. EH/Med. parametresi, femur
kondillerinin en alt bélimlerine teget gecen bir hat
ile, femur tuberculum adductorium’unun en c¢ikintili
bolimden gegen hat arasinda kalan medial degerdir.
EH/Lat. parametresi, femur kondillerinin en alt
bolimlerine teget gecen bir hat ile, femur
tuberculum adductorium’unun en gikintih béliimden
gecen hat arasinda kalan lateral degerdir (Sekil 1).

SPSS 23.0

verilerin

Calismamizdan elde edilen veriler
programina yuklenerek
degerlendiriimesinde parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginde (Kolmogorov-Smirnov) bagimsiz
iki gruptan elde edilen olgiimler karsilastirilirken iki
ortalama arasindaki farkin nemlilik testi, bagimsiz
ikiden
karsilastirilirken varyans analizi ve analiz sonucunda

fazla gruptan elde edilen o&lglimler

farklihk yapan grup ya da gruplari bulabilmek igin 2-
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tailed t testi, degiskenler arasindaki iliskileri
belirleyebilmek icin Pearson korelasyon analizi,
sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde

ise Khi-Kare testi kullanildi. Ayrica 6n capraz bag

yaralanmalari icin kesim noktasini bulmak icin ROC
0,05 olarak

analizi yapilmistir. Yanilma dizeyi

alinmistir.

Uygulamaya gecmeden oOnce Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (05.12.2018 tarihli, 2018-12/12
sayil) yazili izin ahinmistir.

Sekil 1. Eklem hatti (EH) 6lcim metodu. TCH: femur kondillerinin en alt bolimlerine teget gecen transkondiler hat; TTH:

tuberculum adductorium’un en ¢ikinti béliminden gegen transtuberkiler hat; A: EH/Med. parametresine ait 6l¢lim igin

TCH ile TTH arasindaki uzaklik. B: EH/Lat. parametresine ait 6l¢iim icin TCH ile TTH arasindaki uzakhk (Hofmann vd.,

2006).

BULGULAR

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda iki grupta bulunan;
kadin, erkek sag ve sol taraf ortalama degerleri Tablo
1’de yer almaktadir. Ayrica LCA operasyonu olan
hasta grubunda gergeklestirdigimiz operasyon
Oncesi ve sonrasi ortalama degerleri Tablo 2'de
verilmistir.

Kadin ve erkekler arasinda hem EH/Med hem de
EH/Lat parametrelerin erkeklerde kadinlardan daha
EH/Med
parametresi agisindan, kadin ve erkeklerde sag ve sol

kontrol

yuksek oldugu sonucuna ulasilmigtir.

degerlerinin grubunda vylksek oldugu

sonuglarina ulasilmistir (Tablo 1). Sag taraf

preoperatif ve postoperatif degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkin oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tablo 2). EH/Lat parametresi agisindan
sol taraf degerlerinin kontrol grubunda daha yiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadinlarda sol taraf,
erkeklerde sag ve sol taraf degerlerinin kontrol
daha

ulasilmistir (Tablo 1).

grubunda yiuksek oldugu sonuglarina

TARTISMA
Farkh sebeplerle gergeklestirilen operasyonlar
olmalarina ragmen, total diz artroplastisi ve LCA

yaralanmasi operasyonu olan hastalarin ortak
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noktalari diz eklemi problemidir. Ayrica literatlrde

konservatif yontemler ile LCA yaralanmasi
tedavilerinde sikhkla ileri dlzey osteoartrit
olusabilecegi ve bunun sonucunun total diz

artroplastisi ile sonuglanabilecegi literatlirde yer
almaktadir (Porat vd., 2004). Ancak literatirde LCA
yaralanmali hastalar lizerinde gerceklestirilen eklem
hatti ile ilgili bir galisma bulunmamaktadir.

Tablo 1. Cinsiyet, taraf ve gruplar arasi EH/Med. ve EH/Lat. parametrelerine ait milimetre cinsinden ortalama degerleri

(* p< 0.05)
EH/Med. EH/Lat.
LCA Kontrol LCA Kontrol
[n=158 (K=15; E=143)] [n=300 (K= 150; E=150)] [n=158 (K=15; E=143)] [n=300 (K= 150; E=150)]
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
K E K E K E K E K E K E K E K E
433+ 49.8+ | 445+ 50.1% | 46.4+ 529+ | 46.1x 52.8+ | 417+ 46.7+ | 428+ 47.8% | 441+ 50.1+ | 453+ 51.3%
4.7* 4.7* 4.7* 4.0* 4.2* 4.0* 3.5% 3.9*% 4.5% 4.4* 4.2% 3.7* 3.6* 4.4* 3.9* 4.1*
Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam Toplam
49.2+5.1 49.614.4 49.615.2 49.415.0 46.3+4.6 47.3+4.1* 47.1+5.1 48.3+5.1*

Tablo 2. LCA operasyonu olan hasta grubu operasyon oncesi (pre-op) ve operasyon sonrasi (post-op) milimetre
cinsinden ortalama degerlerinin cinsiyet ve taraf agisindan karsilastirilmasi (* p< 0.05)

EH/Med. EH/Lat.
LCA (n=88) LCA (n=88)
Kadin (n=10) Erkek (n=78) Kadin (n=10) Erkek (n=78)
Pre-Op Post-Op Pre-Op Post-Op Pre-Op Post-Op Pre-Op Post-Op
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
421+ 42,7+ | 429+ 43.6% 49.8+ 499+ 51.4+ 50.4+ | 40.7+ 41.1+ | 40.0+ 39.9t¢ 46.3% 47.4+ 47.5¢ 47.1+
4.7 3.9 4.7 5.7 5.4* 4.0 5.4% 5.2 4.7 4.0 3.7 4.5 5.0* 3.4 4.9* 4.6
Tuberculum adductorium referansi kullanilarak  kadinlardan daha yilksek deger gosterdigi

yapilan calismalardan lacono vd. (2013) EH/Med
degerini ortalama  48.7#4.1 mm olarak
bildirmislerdir. Maderbacher vd. (2014) EH/Med
parametresini 42.8+3.0,
479441 mm olarak; EH/Lat parametresini
kadinlarda 39.8%3.3, erkeklerde 44.8+4.1 mm olarak
bildirmislerdir. Gurbuz vd. (2015) EH/Med degerini
ortalama 47.9 mm olarak bildirmislerdir. Bizim

kadinlarda erkeklerde

c¢alismamizdan elde edilen sonuglarin literatirdeki
calismalardan daha yiliksek degere sahip oldugu
gorilmektedir (Tablo 1). Eklem hatti ile ilgili saghkli
bireylerde ortalama bir deger olmayisi ve kisiden
kisiye degisebilen ozelligiyle bu fark aciklanabilir.
yas (+50)
sebebiyle olusan osteoartrit lizerinde yogunlasmasi

Ayrica literatlir ¢alismalarinin ileri
ve bizim calistigimiz 6rneklemin 6zellikle osteoartit
ve diger yas ile gelisen patolojik etkenleri elemine
edebilmek amaciyla LCA grubunda ortalama 28.46,
32.96

farkhliklarin sebebi olarak gosterilebilir.

kontrol grubunda ortlama olusu bu

Yaptigimiz calisma ile kadin ve erkek arasinda hem
EH/Med hem de EH/Lat parametrelerin erkeklerde

belirlenmistir. Transtuberkiler ve transkondiler

hatlar arasinda Olgim vyapildigi géz O©nilnde
bulunduruldugunda, erkeklerin kondiler boyutlarinin
kadinlardan daha buyik olmasi beklenen sonug
olarak yorumlanmaktadir. Sag taraf preoperatif ve
postoperatif degerleri arasinda EH/Med parametresi
acisindan olusan fark ise LCA yaralanmalarin eklem
hatt etkisi

degerlendirme olabilir. Ayrica kadin, erkek, sag ve sol

darliginin oldugunu gosteren bir
degerleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda kontrol
grubunun daha yiksek bir deger gosteriyor olusu
eklem hattinin darliginin LCA vyaralanmasi ile
fikrini EH/Lat
parametresinde gorilen farkhliklar ise erkek sag ve

sonuclabilecegi desteklemektedir.
sol, kadinlarda sadece sol tarafta kontrol grubundaki
yuksek degerden kaynaklanmaktadir. Tokuhara vd.
(2004) tibiofemoral eklem boslugunun esit dortgen
biciminde olmayip, lateral eklem boslugunun énemli
derecede kii¢lik oldugunu bildirmislerdir. Bu bilgi ile
lateral eklem darhg aciklanabilir ve bizim
bulgularimiz  bu

niteliktedir.

degerlendirme ile Ortlsen
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SONUC VE ONERILER
Eklem hattiile ilgili LCA yaralanmali ve kontrol grubu

calismalarindan elde ettigimiz bulgular

dogrultusunda; cinsiyet, taraf, iki grup arasi

farkhliklar ortaya konulmustur. Medial ve lateral
eklem boslugunun esit olmadigi hipotezini destekler
sonuclara ulasiimistir. Operasyon Oncesi ve sonrasi
degerleri arasindaki fark ile eklem hatti darliginin LCA
yaralanmasi Uzerine etkisi bulunabilecegine dair
onemli bir sonug¢ elde edilmistir. Literatlirde eksik
kaldigini distindiigimiz ve LCA yaralanmali hasta
gruplarinda bizim bildigimiz kadariyla gerceklesen ilk
¢alisma olmasi sebebiyle, calismamizdan elde edilen
sonuclarin klinisyenlere ve alaninda calisanlara fayda
saglayacagini diisinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar aralarinda c¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan
eder.
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OZET:

Amag: Bu arastirma hemsirelerin ekip ¢alismasi ve is doyumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nde calisan hemsireler olusturmustur. Arastirmada
ornekleme yontemine gidilmeden ¢alismaya katilmayi kabul eden 164 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirma
verileri, Hemsire Tanitim Formu, is Doyumu Olgegi ve Ekip Yaklasim Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
frekans, yuzde, ortalama, Kuruskal-Wallis testi ve Mann Withney U testleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %51.8’i 20-29 yas araliginda, %50.6’sI bekar, %38 ‘i lisans mezunu ve % 59.2’si hemsirelik
meslegini isteyerek se¢mistir. Hemsirelerin Ekip Yaklasim Formu’ndan aldiklari toplam puan 60.49+9.86, is doyumu 6lgeginden
aldiklari toplam puan 130.82+21.28’dir. Hemsirelerin is doyumunu etkileyen en 6nemli faktoriin yonetimle ilgili yasadigi sorunlar
oldugu gorilmustiir. Hemsirelerin is doyumu 6lgegi ve ekip yaklasimi formu ile gesitli demografik degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin is doyumu puanlarinin ortalamanin Ustiinde iyi seviyede oldugu, ekip ¢alismasinin ise disik oldugu sonucuna
ulagtimistir.

Anahtar Kelimeler: Ekip Calismasi, is Doyumu, Hemsirelik

Determination of Team Work and Job Satisfaction of Nurses

ABSTRACT:

Purpose: This descriptive research was conducted to determine the teamwork and job satisfaction of nurses.

Materials and Methods: The population of the study was formed by the nurses working in Atatlrk University Research Hospital. The
sampling method did not use in this study and 164 nurses who volunteered to participate the study constitutes the sample of the
study. Research data were collected by using the socio-demographic form, Job Satisfaction Scale and Team Approach Form.
Frequency, percentage, mean, Kruskal-Wallis test and Mann Whitney U tests were used to evaluate the data.

Results: 51.8% of the nurses participating in the study were in the 20-29 age range, 50.6% were single, 38% were undergraduate and
59.2% chose the nursing profession willingly. The total score of the Team Approach Form was 60.49 + 9.86, and the total score of the
job satisfaction scale was 130.82 + 21.28. It has been determined that the most important factor affecting the job satisfaction of
nurses was the management problems. A statistically significant difference was found between the nurses' job satisfaction scale and
team approach form with demographic variables (p <0.05).

Conclusion: It was concluded that the job satisfaction scores of the nurses were at a good level above the average, and the teamwork
was low.

Keywords: Teamwork, Job Satisfaction, Nursing
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GIRIS

insan ¢ok yonli bir varliktir ve ihtiyaglar da cesitlilik
gosterir. Bu nedenle insana sunulan hizmetin de ¢ok
yonli olmasi gerekir. Dolayisi ile saglk hizmetlerinde
multidisipliner bir yaklasima gereksinim vardir. Saglik
kurumlarinin kendine 6zgli karmasik yapisi ekip
¢alismasini zorunluluk haline getirmektedir. Saghk
kurumlarinda mesleki hizmet gruplarinin ve bu
gruplarin birbirleri ile bagimhhklarinin kaginilmaz
oldugu ayni zamanda verilen hizmetin oncelikli,
kompleks, hastadan hastaya degiskenlik gosteren ve
hata kabul etmez yapisi ekip ¢alismasini zorunlu
kilmaktadir (Bekmez, 2018; Karaca ve Celik, 2017).
Ekip; onceden belirlenmis bir amac¢ dogrultusunda
hedeflere ulasmak icin bir araya gelmis, farkh bilgi ve
beceriye sahip, birbirine bagimli ve birlikte hareket
eden iki veya daha fazla kisinin olusturdugu
topluluktur (Eren, 2015). Etkin bir ekip ¢alismasinda;
ekibin bir vizyonunun olmasi, ekip lyelerinin ekibin
amacinin farkinda olmasi, ekip icerisindeki rollerinin
tanimlanmasi ve kabul edilmesi, ekip disindan
insanlarin karar vermesi yerine, ekip icerisindeki
bireylerin karar vermesi, belli bir noktaya kadar
liderligin paylasilabilmesi, ekip Uyelerinin bilgi ve
yorumlarini digerleriyle 06zglirce paylasabilmesi,

Gyelerin birbirlerini bilgilendirmesi ve

cesaretlendirebilmesi, karsilikli saygi ve glveni,
gosterebilmesi oldukca dnemlidir (ilhan ve Ercan,
2015). Saglik ekibinin amaci; farkli yeteneklere sahip
mesleki disiplinleri, saglik ekibi icinde bir araya
getirmek ve hasta gereksinimlerini karsilamaya
yonelik bilimsel bilginin paylasimina maksimum
yararla olanak saglamaktir (Yardimci ve ark., 2012;
Ogut ve Kaya, 2011). Saghk ekibin en 6nemli
bakim

rolleri ve hastayla

Uyelerinden biri hemsirelerdir. Hasta
hizmetlerinde uzun zamanli
iletisiminin fazla olmasi sebebiyle diger saglik ekibi
Uyelerine gore gorev ve sorumlulugu en fazla olan
ekip dyesidir.( Tliney, 2019; Karaca ve Celik, 2017).
Ekip ¢calismasi arastirmalarinda da cerrahi servisler,
yogun bakimlar ve acil bakim servisleri gibi sinirli
alanlara yogunlasirmistir (Gaston ve ark., 2016;
Alexanian ve ark., 2015; Kérner ve ark., 2015). lyi
calisan ekiplerin, yalniz ¢alisan bireylere gore daha az
hata yaptiklari Gzerinde durulmaktadir (Baker ve
ark., 2006). Dolayisiyla etkili bir ekip ¢alismasinin

hem hasta sonuglari hem de hemsireler lzerinde

bazi olumlu etkileri bulunmaktadir (Jones ve ark.,
2019; Bragadottir ve ark., 2019; Griffiths ve ark.,
2018). Etkili ekip ¢alismasinin hasta sonuglariyla ilgili
olarak hasta guvenligini arttirdig, tibbi hatalar
azalttigi (Shortell ve Singer, 2008) ve 6lim oranlarini
disirdigli (Wheelan ve ark., 2003) belirtilmistir.
Hemsire sonuglariyla ilgili olarak doyumu, baghhgi ve
verimliligi arttirdig (Kaiser ve Westers, 2018; Kalisch
ve ark., 2010) ve yuksek kaliteli hasta bakimini etkin
ve verimli bir sekilde saglamak igin gesitli hemsirelik
becerileri ve uzmanhg (Kalisch ve ark., 2010)
kazandirdig lzerinde durulmustur. is doyumu her
meslekte onemi Uzerinde durulan ve
gelistirilebilmesi icin Uzerinde c¢alismalar yapilan
onemli bir konudur. Hemsirelerde ister bireysel
isterse de orgltsel nedenlerle gelismis olsun; is
doyumsuzluklari  temelde  hizmet  verdikleri
(hastalara) insanlara yansimasi durumu kaginilamaz
bir durumdur. insani ve insan sagligini amag edinen,
¢alisma kosullari yogun ve 6zveri gerektiren saglk
profesyonellerinde is doyumu biydk 6nem
tasimaktadir. Saglik hizmeti ekip calismasi gerektiren
multidisipliner bir hizmet alanidir. is doyumunu
saglamak amaciyla kurum ve hemsire yoneticilerin, is
ortaminda iyilestirici ve gelistirici yaklasimlarda

bulunmalari  olduk¢a O6nemlidir. Bu sayede,
hemsirelik ve verilen tim saglik bakim hizmetlerinin
kalitesi ve verimliligi énemli 6lglide artacaktir (Tire
ve Yildirim, 2016; Aytekin ve Yilmaz, 2014). Saghk
kurumlarinda, hemsirelik hizmetlerinin organizasyon
yapisina verilen énem, is glicli planlamasinin etkin
bakim hizmetinin

olarak vyapilmasi ve kaliteli

sunulmasi icin yapilan c¢alismalar is doyumunu
arttirmada o6nemli yere sahiptir. Ayni zamanda
¢alisma ortaminda yasanacak olumsuz durumlarin
varlig,, hastaya sunulan hizmetleri etkileyerek
hizmetin kalitesini ve hizmet saglamada gorevli olan
bireylerin saghk durumlari olumsuz etkileyerek, ise
yonelik performans ve doyum dizeylerini ciddi
oranda duslrebilmektedir. Saglik hizmeti veren
kisilerin, is ve calisma ortamlarindan mutlu
olabilmeleri saglanmali, is performans dizeylerinin
ve is doyum dizeylerinin yoneticiler tarafindan
belirlenerek, calisanlarin  yasam  kalitelerinin
yukseltilmesi amaclanmahdir (Ciftci, 2018; Tambag
ve ark., 2015). Bu noktadan hareketle bu calisma

hemsirelerin ekip calismasi ve is doyumlarini
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belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’nde galisan hemsirelerin ekip ¢alismasi ve
is doyumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici tlirde
Atatirk
¢alisan

hemsireler olusturmustur. Arastirmada 6rnekleme

yaptmistir. evrenini

Universitesi

Arastirmanin
Arastirma  Hastanesi'nde
yontemine gidilmeden calismaya katilmayi kabul

eden 164 hemsire arastirmanin  Orneklemini
olusturmustur. Arastirma verileri, Hemsire Tanitim
Formu, is Doyumu Olcegi ve Ekip Yaklasim Formu

kullanilarak toplanmistir.

Hemsire Tanitim Formu

Arastirmacilar  tarafindan hazirlanan form,
hemsirelerin sosyo-demografik 0Ozelliklerini ve is
durumlari ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan toplam 9

sorudan olusmaktadir.

is Doyumu Olgegi (iDO)

Spector (1985) tarafindan gelistirilen ve Yelboga
(2009) tarafindan Tirkce gecerlilik ve givenirlik
calismasi yapilan is Doyumu Olgegi 17 olumlu 19
olumsuz ifade igeren toplam 36 madde ve Isin
Kendisi (8-17-27-35), Calisma Sartlari ve Kurallar (6-
15-24-31), Yan Odeme-Ek Gelir (4-13-22-29), Ucret
(1-10-19-28), Yonetim (3-12-21-30), Calisma
Arkadaslari (7-16-25-34), Kurum igi iletisim (9-18-26-
36), Odiil (5-14-23-32) ve Terfi( 2-11-20-33) olmak
lizere 9 alt boyuttan olusmaktadir. is Doyumu Olgegi
6’li likert (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kismen katilmiyorum, kismen katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum)bir Olcektir ve
Cronbach alfa katsayisi 0.78’dir. (Spector, 1997). Bu
¢alismada da Cronbach alfa katsayisi 0.78 olarak

bulunmustur.

Ekip Yaklasim Formu (EYF)

Saglk calisanlarinin “saglik hizmetlerinde ekip”
kavramina iliskin goruslerini 6lgcmeyi amaclayan ve
Ozsoy ve arkadaslari (2003) tarafindan gelistirilen,
likert tirinde hazirlanan, toplam 34 maddelik 3 alt
boyuttan olusan (ekip calismasinin yararlari, ekip
¢ahismasini etkileyen olumsuz faktorler ve etkili
ekibin en belirgin 6zellikleri) ekip yaklasim formu yer

almaktadir. Bu formun maddeleri “katiliyorum” 3

“u

puan, “kismen katiliyorum” 2 puan ve
katilmiyorum” ifadesi 1 puanla degerlendiriimek
lizere puanlanmistir. Formdan alinabilecek en yiiksek
puan 102, en diisiik puan 34’tiir. Ozsoy ve arkadaslari
(2003)'iIn  yapmis oldugu calismada gelistirilen
formun Cronbach’s alpha katsayisi 0.790 olarak
bulunmustur. Alt boyutlart igin sirayla; ekip
calismasinin yararlari (ekip c¢alismasinin yararlari
hakkinda bilgi dizeyini 6lgen) alt boyutuna ait 12
sorunun Cronbach’s alpha katsayisi 0.785 olarak;
ekip calismasini etkileyen olumsuz faktérler (ekip
calismasini etkileyen olumsuz faktorler hakkinda bilgi
diizeyini olgcen) alt boyutuna ait 11 sorunun
Cronbach’s alpha katsayisi 0.785 olarak ve etkili
ekibin en belirgin 6zellikleri (etkili ekibin en belirgin
ozellikleri hakkinda bilgi diizeyini 6lgen) alt boyutuna
ait 11 sorunun Cronbach’s alpha katsayisi ise 0.686
olarak saptanmistir. Bu calismada da Cronbach alfa

katsayisi 0.92 olarak bulunmustur.

Aragtirmanin Etik Yonii

Calismanin  yapilabilmesi icin Saghk Bilimleri
Fakiltesi Etik Kurulu'ndan ve veri toplama
asamasinda  Atatirk  Universitesi  Arastirma

Hastanesi’'nden gerekli izinler alinmistir. Calismaya
katilmayi kabul eden hemsirelere calisma ile ilgili
bilgilendirme yapilmis ve alinan bilgilerin yalnizca
anketi uygulayan kisi tarafindan degerlendirilecegi,
baska birisi tarafindan incelenmeyecegi konusunda
aciklama yapilmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calisma verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.00
paket program kullanilmistir. istatistik analizlerinde
SPSS 20.0 istatistik paket programi kullaniimistir.
Tanimlayicl istatistikler sayi (n), yizde (%), aritmetik
ortalama, standart sapma ve ortanca olarak
Surekli

test etmek igin

belirtilmistir. degiskenlerin  normallik

varsayimlarini tek oOrneklem
Kolmogorov Smirnov testi, normal dagilim gdsteren
surekli degiskenlerde hipotez testleri icin bagimsiz
orneklemlerde t testi ve tek yonli varyans analizi,
normal dagilim gdstermeyen degiskenlerde hipotez
testleri icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis

testleri kullanilmistir.
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BULGULAR

Hemsirelerin is doyumlari ile ekip ¢alismalarini
belirlemek amaci ile yaptigimiz bu ¢alismaya katilan
hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmigtir. Tablo incelendiginde katilimcilarin
%51.8’inin 20-29 yas araliginda, %50.6’sinin bekar
oldugu, %38'nin 59.2'sinin
hemsirelik sectigi  ve

lisans mezunu, %

meslegini  istemeyerek

%54.5’nin meslekte ¢calisma siiresinin 5 yil ve daha az
oldugu gorilmektedir.

Tablo 2’de, hemsirelerin “Ekip Yaklasimi Formu” ve
“Is Doyumu Olgegi” toplam ve alt boyutlarina iliskin
verilerin dagilimi verilmistir.  Hemsirelerin ekip
yaklasim formu toplam puan ortalamasi 60.49+9.86

olarak bulunmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Durumu ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=164)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas

20-29 85 51.8
30-39 43 26.2
40-ve T 36 22.0
Medeni Durum

Evli 81 49.4
Bekar 83 50.6
Egitim

Saghk meslek lisesi 44 26.8
On lisans 43 26.6
Lisans 62 38.0
Lisansistl 15 8.6
Ucret Durumu

Gelir giderden az 84 51.2
Gelir giderden fazla 20 12.2
Gelir gidere esit 60 36.6
Meslegi isteyerek segme

Evet 67 40.8
Hayir 97 59.2
Aktif Gorev

Servis hemsiresi 129 78.7
Sorumlu hemsire 35 21.3
Cahsma Yili

1 yildan az 26 15.9
1-5yil 62 37.8
6-10 yIl 49 29.9
11 yil ve Uzeri 27 16.4
Cahisma Sekilleri

Glnduz 68 41.5
Gece 14 8.5
Gece ve gindiz 82 50.0
Hizmet igi Egitim Alma Durumu

Evet 131 79.9
Hayir 33 20.1

Tablo 2. Hemsirelerin Ekip Yaklasimi Formu ve is doyumu Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlari

Olgekler Min.-Max. Toplam
Ekip Yaklagimi Formu (EYF)

Ekip Galismasinin Yararlari 10.00-36.00 17.1445.55
Ekip Galismasini Etkileyen Olumsuz Faktorler 10.00-33.00 20.1845.31
Etkili Ekibin En Belirgin Ozellikleri 10.00-33.00 12.99+4.43
Toplam 38.00-100.00 60.4919.86
is Doyumu Olgegi (iDO)

Odiil 5.00-24.00 14.0743.93
Ucret 4.00-22.00 13.48+3.12
Terfi 4.00-24.00 13.6943.77
Yonetim 5.00-23.00 13.26+3.52
Yan Odeme- Ek gelir 4.00-22.00 14.34+3.48
Calisma Sartlari ve Kurallar 7.00-24.00 15.79+3.79
Calisma Arkadaslari 6.00-24.00 14.63+4.11
isin Kendisi 7.00-24.00 15.6143.38
Kurum igi iletisim 4.00-24.00 15.90+3.94
Toplam 67.00-195.00 130.82+21.28
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Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile is Doyum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

- - " L Yan Odeme- Ek Calisma CGalisma ‘L .. Kurum igi
Soyo-Demografik Ozellikler Odiil Ucret Terfi Yonetim gelir Sartlari/Kurallar Arkadaglan Isin Kendisi iletisim Toplam
20-29 13.034.16 12.57+2.81 13.09+3.59 12.4243.49 14.01+3.46 15.88+4.16 13.39+4.40 15.11#3.61 15.22+4.10 124.76+20.04
30-39 15.7243.35 14.93+3.16 14.58+4.08 14.5143.53 15.58+3.52 15.74+3.32 16.16+3.03 16.72+2.81 16.16+3.77 140.11421.77
Yas 40-ve P 14.40£3.23 13.80£3.11 13.91£3.64 13.60£3.06 13.48£3.10 15.5743.51 15.68+3.73 15.40£3.22 17.11£3.49 132.97+18.74
Test KW=19.472 KW=23.694 KW=4.527 KW=10.052 KW=4.951 KW=.262 KW=18.513 KW=8.176 KW=1.963 KW=17.003
p p=.000 p=.000 p=.104 p=.007 p=.084 p=877 p=.000 p=.017 p=.375 p=.000
Evli 14.92¢3.58 13.81£3.02 13.98+3.88 13.3843.34 14.3313.47 16.11¢3.69 15.85£3.50 15.68+3.41 16.85£3.70 134.95£20.09
Medeni Duram Bekar 13.18+4.06 13.1243.19 13.3543.65 13.08+3.68 14.2943.50 15.45+3.89 13.42+4.35 15.52+3.37 14.9343.97 126.37421.45
Test MWU=2238.0 MWU=2632.5 MWU=2754.2 MWU=2884.5 MWU=3031.0 MWU=2739.0 MWU=1959.0 MWU=2962.5  MWU=2062.5 MWU=2155.0
P p=.003 p=.111 p=.248 p=.488 p=.970 p=.228 p=.000 p=.676 p=.000 p=.002
iji'ik meslek 13.81£4.05 13.27£2.97 13.75+3.88 13.6843.58 14.86£3.45 16.06£3.89 14.13+4.34 15.29+3.44 15.45£3.85 130.34£21.48
On lisans 12.39£4.03 12.39+2.83 13.63+3.98 12.2943.62 12.92+3.83 15.9243.96 13.82+4.54 15.21+3.46 15.53+4.54 124.14+21.60
Egitim Lisans 15.06£3.60 14.27£3.19 13.6243.72 13.46£3.41 14.95£2.99 15.4843.73 15.01+3.67 15.85+3.41 16.06£3.48 133.80£21.04
Lisansstii 15.0043.07 13.60£3.33 13.66£3.35 13.53£3.24 13.86£3.60 15.73£3.59 16.60£3.52 16.53+2.94 17.33£4.25 135.86+16.59
Test KW=9.759 KW=8.204 KW=.064 KW=6.687 KW=6.687 KW=.600 KW=6.991 KW=2.452 KW=3.429 Kw=3.971
p p=.021 p=.042 p=.996 p=.083 p=.083 p=.896 p=.072 p=484 p=.330 p=.265
Gelirgiderdenaz  13.61¢3.68 12.92+3.14 13.60+3.79 12.98+3.39 13.9743.32 15.30+3.88 14.07+3.81 15.093.50 15.87+3.98 127.45£19.26
) S_E: giderden 13.63£3.93 14.94£2.52 13.84+3.32 14.15¢3.38 14.89¢3.33 15.63£3.09 15.15+4.31 17.4243.07 15.47£3.45 135.15422.55
Ucret Durumu Gelir gidere esit 14.76£4.19 13.73+3.12 13.70£3.93 13.28£3.71 14.603.73 16.4843.82 15.21+4.43 15.73+3.15 16.01£4.09 133.53+22.86
Test KW=4.192 KW=8.001 Kw=.397 KW=2.415 KW=3.220 KW=4.788 Kw=3.161 KW=7.940 Kw=.322 KW=5.290
p p=.123 p=0.18 p=.820 p=.299 p=.200 p=.091 p=.206 p=.019 p=851 p=071
Evet 14.07+4.05 13.81¢3.19 13.56+3.92 13.44+3.74 14.70+3.36 16.00+3.90 14.64+4.18 16.31¢3.41 16.14+3.87 132.71421.74
Meslegi isteyerek Hayir 13.9843.72 12.8842.93 13.83£3.52 12.88+3.08 13.6743.59 15.40£3.62 14.59+4.05 14.42+3.01 15.44£4.05 127.13£19.86
segme Test MWU=2621.0 MWU=2421.5 MWU=2653.0 MWU=2581.5 MWU=2738.5 MWU=2458.0 MWU=2739.5 MWU=2438.5  MWU=2675.5 MWU=2738.0
p p=.531 p=.174 p=611 p=0.712 p=.912 p=.224 p=.845 p=.198 p=.670 p=.911
Servis hemsiresi 13.6743.72 13.25:2.85 13.23¢3.59 13.00¢3.33 14.2143.28 15.67+3.89 14.28+3.98 15.32£3.28 15.4843.78 128.14%19.34
AKtif Gorey Sorumlu hemsire  15.44+4.37 14.26+3.91 15.29+4.03 14.11+4.04 14.70+4.15 16.14+3.44 15.88+4.45 16.64+3.61 17.38+4.22 139, 88+25.17
Test MWU=1571.0 MWU=1808.5 MWU= 1471.5 MWU=1878.5 MWU=1973.0 MWU=1921.5 MWU=1702.0 MWU=1633.0  MWU=1542.5 MWU=1452.5
] p=.012 p=.123 p=.004 p=.219 p=.439 p=.294 p=.049 p=.025 p=.009 p=.003
Tyidan az 13.92+4.03 13.61£2.95 13.84+3.60 14.00+3.28 14.26+3.40 15.15¢3.25 15.03+4.34 15.84+3.41 14.46+3.55 130.15+21.79
1-5yil 13.3443.75 13.09£3.20 13.4243.59 12.8043.51 14.39£3.01 15.59+4.18 13.0943.70 15.1943.29 15.54+3.98 126.49+18.22
Calisma Vil 6-10 yil 14.9143.92 13.7943.19 13.45+4.20 13.5643.75 14.3743.58 16.18+3.80 15.68+4.31 15.87+3.53 16.5243.95 134.37+24.94
11 yil ve iizeri 14.18+4.05 13.5543.05 14.40+3.60 12.88+3.28 14.07+4.42 16.07+3.42 15.77+3.58 15.81+3.41 16.8843.89 133.66£18.73
Test KW=4.857 Kw=.138 KW=1.655 Kw=2.311 Kw=.307 W=2.337 p=.505 KW=15.017 KW=2.272 KW=8.049 KW=5.672
p p=.183 p=.987 p=.647 p=.510 p=.959 p=.002 p=.518 p=.045 p=.129
Gindiz 14.65£3.65 13.64%3.04 13.6843.62 13.08+3.54 14.07+3.82 15.6743.85 15.88£3.67 15.59£3.42 16.16£4.32 132.46 £21.02
Gece 11.3543.67 12.3542.97 13.28+4.00 12.5043.73 12.64+2.30 14.85+3.89 11.50£3.79 14.00+3.44 16.5743.15 119.07+19.12
Calisma Sekilleri Gece ve giindiiz 14.00£4.01 13.50£3.20 13.71£3.89 13.48£3.46 14.80£3.26 16.0243.75 14.12+4.18 15.88+3.31 15.53£3.74 131.07£21.24
Test KW=8.709 KW=1.330 KW=.319 KW=.440 KW=5.859 KW=.633 KW=15.785 KW=2.637 KW=2.470 KW=6.080 p=.048
P p=.013 p=.514 p=.853 p=.802 p=.053 p=.729 p=.000 p=.268 p=.291
Evet 13.97+3.89 13.24%3.08 13.50£3.54 13.00£3.44 14.17+3.38 15.8313.71 14.754.17 15.63£3.38 15.96£3.92 130.09+20.00
Hizmet igi Egitim Hayir 14.31£4.08 14.34£3.19 14.34+4.58 14.18+3.67 14.87+3.85 15.56£4.18 14.09+3.96 15.46+3.44 15.53£4.07 132.71£25.62
Alma Test MWU=2056.5 MWU=1704.5 MWU=1901.0 MWU=1701.0 MWU=1862.5 MWU=2091.5 p=.825 MWU=1980.0 MWU=2073.5  MWU=2112.0 MWU=2006.0
p p=713 p=.066 p=311 p=.065 p=.266 p=.492 p=.767 p=.891 p=.610
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Tablo 4. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Ekip Yaklasimlari Formu Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=164)

Saglik Hizmetlerinde Ekip Kavramina iliskin Goriislerini Belirleme Formu

Ekip Galismasini Etkileyen

Etkili Ekibin En Belirgin Ozellikleri

Soyo-Demografik Ozellikler Ekip Calismasinin Yararlari Olumsuz Faktorler Toplam

X+SS X+SS X+ SS X+SS
Yas
20-29 16.83+5.64 20.85%5.40 13.1045.01 60.97+10.21
30-39 16.83+5.04 18.76+5.72 12.88+3.48 58.18+8.79
40-ve T 18.05+5.90 20.25+4.36 12.94+4.14 62.00£10.12
Test ve p KW=2.575 p=.276 KW=4.107 p=.128 KW=.997 p=.607 KW=3.246 p=.197
Medeni Durum
Evli 17.25+6.12 19.57+5.04 13.48+4.85 60.40+11.20
Bekar 16.95+4.93 20.75+5.55 12.54+3.97 60.51+8.47
Test ve p MWU=3039.5 p=.882 MWU=2649.0 p=.126 MWU=2258.0 p=.003 MWU=3039.0 p=.883
Egitim
Saglik meslek lisesi 16.61+4.69 19.72+5.29 13.11+4.29 58.97+8.80
On lisans 17.04+5.51 21.85%5.17 12.48+3.95 61.70+8.89
Lisans 18.09+6.21 19.69+5.30 13.59+5.11 61.93+£10.97
Lisansustu 14.53+4.22 18.86+5.44 11.73£2.81 55.2619.19
Test ve p KW=3.732 p=.292 KW=5.171 p=.160 KW=5.351 p=.148 KW=5.934 p=.115

Ucret Durumu
Gelir giderden az
Gelir giderden fazla
Gelir gidere esit
Test ve p

17.55+5.87
16.31+5.15
16.71+5.21
KW=1.006 p=.605

20.84+5.34
20.15+4.92
19.25+5.37
KW=2.369 p=.306

13.1845.07
12.94+3.35
12.80+3.82
KW=1.081 p=.582

62.37+10.05
57.68+8.98
58.68+9.51
KW=5.507 p=.064

Meslegi isteyerek segme

Evet 17.1245.65 20.34+5.55 12.59+3.88 60.1419.24

Hayir 17.04+5.38 19.88+4.96 13.7045.19 60.96+10.92

Test ve p MWU=2293.0 p=.067 MWU=2784.0 p=.974 MWU=2532.5 p=.329 MWU=2387.5 p=.142
Aktif Gorev

Servis hemsiresi 16.75+5.29 20.76+5.23 12.72+4.41 60.62+9.62

Sorumlu hemsire 18.41+6.31 17.94+5.14 14.08+4.45 59.82+10.94

Test ve p MWU=1869.0 p=.201 MWU=1600.0 p=.017 MWU=1688.0 p=.038 MWU=2154.0 p=.928
Calisma Yih

1yildan az 16.65+5.76 18.92+5.07 14.57+5.82 58.57+13.50

1-5yil 16.75+4.83 21.16+5.48 12.70+4.47 61.01+8.95

6-10 yil 18.25+6.24 20.52+5.28 12.56+3.68 62.14+8.92

11 yil ve Uzeri 16.25+5.48 18.51+4.93 13.00+3.98 58.00+9.22

Test ve p KW=2.503 p=.475 KW=6.196 p=.102 KW=4.480 p=.214 KW=5.315 p=.150
Calisma Sekilleri

Gunduz 17.08+5.86 19.07+5.45 13.83+5.27 59.49+11.34

Gece 17.64+5.83 22.00+5.56 11.35+3.24 61.50+£10.55

Gece ve glindiiz 17.01+5.27 20.76%5.06 12.61+3.72 61.07+8.42

Test ve p KW=.208 p=.901 KW=5.328 p=.070 KW=8.727 p=.013 KW=2.058 p=.357
Hizmet igi Egitim Alma Durumu

Evet 16.78+5.61 20.3445.45 12.74+4.36 60.26+10.29

Hayir 18.37+5.12 19.46+4.80 14.09+4.65 61.25+8.10

Test ve p MWU=1702.5 p=.064 MWU=2021.5 p=.607 MWU=1895.0 p=.285 MWU=1985.0 p=.508
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Tablo 5. Hemsirelerin Ekip Yaklasimi Formu puanlari ile is Doyumu Olgegi puanlarinin Karsilastiriimasi

Saglik Hizmetlerinde Ekip Kavramina iliskin Goriiglerini Belirleme Formu

Ekip Calismasinin

Ekip Galismasini Etkileyen

Etkili Ekibin En Belirgin

Alt Boyutlar Yararlari Olumsuz Faktérler Ozellikleri Toplam

Ucret r=.119 r=-.258** r=.090 r=-.127
p=.128 p=.001 p=.254 p=.104

Terfi r=.161* r=-.219** r=.127 r=-.056
p=.039 p=.005 p=.106 p=.476

Yonetim r=.135 r=-.026 r=.139 r=-.126

o p=.085 p=.740 p=.077 p=.109
3 " . r=-.066 r=-.151 r=-.151 r=-.105
o Yan Odeme Ek Gelir p=.405 p=.055 p=.055 p=.183
§ Bdil r=.138 r=-.393** r=.232%* r=-.083
Z p=.077 p=.000 p=.003 p=.641
a Calisma Sartlari ve r=.-040 r=-.059 r=-.086 r=.-086
- Kurallar p=.611 p=.451 p=.275 p=273
r=.061 r=-.362%* r=.151 r=-.132

CGalisma Arkadaslar p=.437 p=.000 p=.053 0=.093

isin Kendisi r=-.051 r=-.060 r=-.109 r=.-136
p=.516 p=.447 p=.166 p=.083

Kurum igi iletisim r=.-037 r=-.006 r=.025 r=.012
p=.639 p=.935 p=.752 p=.884

Toplam r=.078 r=.-.328** r=.128 r=-.135
p=.321 p=.000 p=.104 p=.086

*p<0.05
**p<0.00

Olgegin alt boyutlarinda ise “Ekip Calismasinin
Yararlar” ortalamasi 17.14+5.55, “Ekip Calismasini
Etkileyen Olumsuz Faktorler” ortalamasi 20.18+5.31,
“Etkili Ekibin En Belirgin Ozellikleri” ortalamasi
12.99+4.43,
Olgegi” toplam puan ortalamasi 130.82+21.28 olarak
saptandi,
etkileyen en o6nemli boyutun yoénetim ile ilgili

“olarak saptanmistir. “is Doyumu

hemgirelerin is doyumlarini olumsuz
sorunlar oldugu (13.26+3.52) oldugu gorilmektedir.
Yonetimle ilgili sorunlardan sonra is doyumunu
olumsuz etkileyen boyutlar sirasi ile {cret
(13.48+3.12), terfi (13.69+3.77) ve 6diil (14.07+3.93)
oldugu gorilmektedir. Calisanlarin en ¢ok doyum
yasadigi alt boyutun da kurum igi
(15.90+3.94) oldugu gorilmektedir.

Tablo 3’te hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri
ile IDO alt
karsilastirmalari gortlmektedir. Yas ile oddl, Gcret,

iletisim

boyut puan ortalamalarinin
calisma arkadaslari alt boyutlari ile iDO toplam puan
ortalamalari aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). Evli
olan hemsirelerin is doyum 0lgegi alt boyutlari ve
toplam puaninin bekarlara gore yiksek oldugu
bulunmustur. Medeni durum ile odil, kurum ici
iletisim, calisma arkadaslari ve toplam IDO puan
ortalamalari aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). is

doyum 6lgegi toplam puanin lisansistli hemsirelerde
en yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Terfi ve iDO
toplam puan ortalamasinin  serviste c¢alisan
hemsirelere gére sorumlu hemsirelerde daha yiksek
oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Glindliz mesaisinde
calisan ve meslekte calisma yili artan hemsirelerin
arkadaslari  ile ¢ahsma is doyumu puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulasiimistir (p<0.05). Calisma yili ile 6dill,
Ucret, terfi, yan 6deme, ¢calisma sartlari ve kurum igi
iletisim alt boyutlari arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Ayrica daha 6nce hizmet igi
almis olmanin is doyumu ile arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile ekip
yaklasimlari formu alt boyut puan ortalamalarinin
Ekibin en

belirgin 6zellikleri alt boyutu ile medeni durum

karsilastirilmasi Tablo 4’te verilmistir.

arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).
ekip calismasini etkileyen olumsuz faktorler ve etkili

Hemsirelerin klinikteki aktif gorevleri ile

ekibin belirgin 6zellikleri alt boyut puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulasiimistir (p<0.05).

Tablo 5'te, hemsirelerin “Ekip Yaklasimi Formu”
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puanlari ile “is Doyumu Olgegi” puanlari arasinda
korelasyon analizi yapildi. EYF ekip ¢alismasini
etkileyen olumsuz faktorler ile (cret, terfi, 6ddl,
calisma arkadaslari ve IDO toplam puan ortalamasi
arasinda iliski
bulunmustur (p<0.05). iDO terfi alt boyutu ile ekip

yaklasim formu ekip calismasinin yararlari alt boyutu

istatistiksel olarak anlamli bir

arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<0.05).
iDO 6dul alt boyutu ile EYF etkili ekibin belirgin
Ozellikleri alt boyutu arasinda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0.05).

TARTISMA

Bu ¢alisma hemsirelerde ekip ¢alismasi ile is doyumu
arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile yapilmistir.
Calismaya bir Universite hastanesinde gorev yapan
164 hemsire katilmigtir. Tablo 2’de hemsirelerin Ekip
Yaklasimi Formu ve is Doyumu Olgegi toplam ve alt
boyutlarina iliskin puan ortalamalari verilmistir.
EYF
ortalamasi 60.49+9.86 olarak bulunmustur. Konu ile
ilgili
hemsirelerin EYF toplam puani 90.92+7.00 olarak

Calismamizda hemsirelerin toplam puan

Ulusoy ve ark. yapmis oldugu calismada

bulunmustur (Ulusoy ve ark., 2009). Yapilan diger
¢alismalarda da hemsirelerin EYF toplam puaninin
ylksek oldugu sonucuna ulasiimistir (Jones ve ark.,
2019; Hall ve Weaver, 2009). EYF'den alinan toplam
puan ortalamasinin yukseldikce ekip calismasi ile ilgili
sahip olunan bilgilerin dogrulugunun derecesinin
arttigl géz oniline alinirsa bizim ¢alismamiza katilan
hemsirelerin ekip yaklagimi

ile ilgili bilgilerinin

artinlmasi  gerekmektedir. Calismalardaki ortaya
c¢tkan bu farkliigin sebebinin calismaya katilan
hemsirelerin egitim dizeyleri ile ilgili olabilecegi
disinilmektedir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin
iDO toplam puan ortalamasinin 130.82+21.2 oldugu
sonucuna ulagilmistir. Hassoy ve Ozvurmaz (2019)
saglk calisanlarinin is doyumu ve etkileyen faktorleri
tespit etmek igin
hemsirelerin  IDO toplam puan ortalamasini
115+19.11, Kigikkendirci ve arkadaslarinin (2017)
yapmis oldugu calismada da iDO toplam puan
129.27+20.72 olarak bulmustur. Bu

sonuglara bakarak hemsirelerin

yaptiklari  ¢alismalarinda

ortalamasi
is doyumlarinin

ortalamanin Ustlinde oldugunu soylemek

mimkindir. Calisma sonuglarinin birbirine yakin

olmasi  hemsirelerin  ¢alisma  ortamlarindaki

durumlarindan hosnut olduklarini, enerijilerini hasta
bakim kalitesini artirma yoniinde yogunlastirdiklarini
gostermektedir. Calismamizda yas ile is doyumu
arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmis
olup bu bulgumuz, literatiirde hemsirelerin is
doyumunu belirlemek amaciile yapilmis olan ¢alisma
bulgulari ile benzerlik géstermektedir (Ciftci, 2018;
Tekir ve ark., 2016). Buna karsin hemsirelerin yasi ile
is doyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
olmadigini saptayan calismalarda mevcuttur (Dilig-
2018; Tilev ve Beydag, 2014).
Calismamiza katilan evli hemsirelerin is doyumu
Olgek puanlar (134.95+20.09) bekar hemsirelerin

puanlarina (126.37+21.45) gére daha yilksek olup

Ruiz ve ark,,

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<.000).
Shields ve Ward (2001) yapmis olduklari calismalarda

Galisma bulgularimiza benzer sekilde
da evli hemsirelerin is doyumlarinin bekarlara gore
Galisma
calismalarda

yiksek oldugu sonucunu bulmuslardir.

bulgularimizin ~ aksini  sdyleyen
literatlirde mevcuttur. Aylaz (2017) yapmis oldugu
calismada bekar hemsirelerin is doyumlarinin evli
olanlara gore daha yiliksek oldugunu bulmustur.
Hezer (2019) ise ¢calismasinda hemsirelerin medeni
durumu ile is doyum diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak bir anlamliik bulmamistir.  Calismamiza
katilan hemsirelerin medeni durumlari ile ekip
istatistiksel bir

fark olmadigi belirlenmistir ve bu bulgumuz literatir

kavrami durumlarina bakildiginda

ile paralellik gostermektedir (Dlzgin ve ark.,
2019;Tuney, 2019; 2018). Cahsma
bulgularimizin aksine saglik calisanlari ile yapilan bir

Bekmez,

calismada ise evli olanlarin ekip c¢alismasina karsi
tutum dizeyleri bekarlarinkine gore daha dusiik
2019).
egitim

bulunmustur  (Saldamli  ve  Andsoy,

farkli
seviyelerindedir, is doyum 6lcegi toplam puani ve

Calismamiza katilan hemsireler

egitim durumlar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir ve literatiirde
hemsirelerin egitim dlizeyleri ile is doyumlari
arasinda anlaml iliski olmadigi sonucunu bulan
calismalara rastlamak miumkindir (Ciftgi, 2018;
Dilig-Ruiz ve ark., 2018; Yeniyol, 2018). Olcek
puanlarina bakildiginda ise lisansistii egitime alan
hemsireler diger egitim seviyelerindeki hemsirelere
gore daha ylksek puan almislardir. Bu durumda
hemsirelerin beraber

egitim seviyeleriyle
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hemsirelikteki yetenek ve otonomilerinin de

artmasindan kaynaklandigl soylenebilir. Bekmez

(2018) calismasinda bizim c¢alisma bulgularimizin
aksine hemgsirelerin  egitim seviyeleri ile s
doyumlarinin paralel bir sekilde arttigini belirtmistir.
Hemsirelerin  egitim  seviyeleri arttikca ekip
iceresinde tibbi emirleri yerine getirmekten ziyade
ekip igerisinde etkin rolii olan bir ekip Gyesi olmalari
beklenirken bu genel kaninin aksine bizim
¢alismamiza katilan hemsirelerin egitim dizeyleri ile
ekip kavramlari arasinda da istatistiksel olarak bir
anlamlilk  bulunmamistir.  Literatirde c¢alisma
bulgularimizi destekleyen ¢alismalar yer almaktadir
(Tiney, 2019; Diizgiin ve ark., 2019; Kaiser ve
2018).

mesleklerini isteyerek se¢meleri onlarin daha basarih

Westers, Literatlirde  hemsirelerin
olduklari, yaptiklari isi severek yaptiklarini, yaptiklari
islerde kalitenin ylksek olduguna ve hemsirelerin de
fiziksel ve ruhsal olarak olumlu etkilendigini belirten
¢alismalar mevcuttur (Kanbay, 2010).

Calismamizda hemsirelik  meslegini  isteyerek
secenlerin is doyum Olgek puanlari (132.711£21.74)
istemeyerek secenlere (127.13+19.86) gore daha
ylksektir ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir ve ¢alisma bulgumuza benzer
sekilde, Dede (2007) yapmis oldugu calismada
hemsirelerin mesleklerini tercih etmedeki durumlari
ile is doyumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
mesleklerini

bir fark bulmamistir. Literatiirde

isteyerek  secenlerin; mesleklerini severek

yapacaklari, kuruma ve meslektaslari arasinda
uyumlu davraniglar gosterecekleri, olumlu mesleki
iliskiler, yiksek is doyumu sergileyeceklerinden,
dolayisiyla da ¢alisma ortamina ait degiskenleri
olumlu algilayacaklarindan s6z edilmektedir
(Mollaoglu ve ark., 2010). Ancak bizim ¢alismamizda
hemsirelerin meslegi isteyerek segme durumlari ile
ekip kavrami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Ucretin giidiilenmeyi artiran
onemli bir etken oldugu disliniilmesine ragmen
(Cigerci, 2004), calismamiza katilan hemsirelerin
belirttikleri Gcret durumlarinin is doyum dizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calisma
bulgularimiz ile paralellik gésteren ¢alismalar oldugu
2018; 2018),

aksine, durumu

gibi (Bekmez, Yeniyol, ¢alisma

bulgularimizin gelir arttik¢a

hemsirelerde is doyumunun da artacagini bildiren

¢alisma sonuglarina da rastlanmaktadir (Aylaz, 2017;
Kagan ve ark., 2016; Yilmaz ve Vermisli, 2016).
Calismamizda hemsirelerin gelir durumu ve ekip
kavrami arasinda da istatiksel olarak anlaml bir fark
(2018)’in

bulgulari ile benzerlik géstermektedir. Gelir durumu

bulunmamistir ve bu bulgu Bekmez

ile is doyumu ve ekip kavrami arasinda anlaml bir

iliskinin olmasinin nedeni ¢alismamiza katilan

hemsirelerin yaridan fazlasinin (%51.2) elde ettikleri
Ucretin  yetersiz

oldugunu distinmelerinden

kaynaklaniyor olabilir. Galismamizda
sorumlu/yonetici hemsire olarak calistigini belirten
hemsirelerin is doyumu tiim alt boyutlarinda ve 6lgek
aldiklan

hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerin aldigl puandan

toplam puanindan puan servis/klinik
daha yiliksek bulunmustur. Calisma bulgularimiza
calisan

hemsirelerin, diger hemsirelere gore daha yiksek is

benzer sekilde yonetici pozisyonunda
farkin
bildiren
¢alismalar da bulunmaktadir (Uzun, 2010; Cerit,
2009). calisan

doyumlarinin yoneticilere gbére distik olmasinin

doyumu puani aldigi ve aralarindaki

istatistiksel olarak anlamli oldugunu

Servislerde hemsirelerin  is
nedenleri olarak ise; direkt hasta bakiminda bagimli
rolleri, yuksek ve kurum tarafindan karsilanamayan
beklentileri, uzun ve yorucu calisma saatleri, nébet
ve vardiyal ¢calisma sekli, Ustlerle olumsuz iliskiler,

bagli
calisan

Ucret  dengesizlikleri  gibi  nedenlere

olabilecegini  disinmekteyiz. Serviste
hemsirelerin ekip kavramina yonelik aldiklari puan
(60.6249.62) sorumlu/yonetici hemsire olarak
¢alisanlardan (59.82+10.94) yiiksektir ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh degildir. Benzer
seklide Tiney (2019)'in calismasinda da calisilan
pozisyon ile ekip calismasina yonelik tutum arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir.

Hemsirelerin mesleki ¢alisma yili artikca, mesleki
deneyimlerinin buna bagli olarak da mesleki anlamda
donanimh hale gelecekleri icin is doyumu
diizeylerinin artacagi dusliniimektedir. Ancak bizim
calismamizda hemsirelerin meslekte ¢alisma vyillari
ile is doyumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski yoktur. Calismaya katilan hemsirelerin
yaridan fazlasinin (%54.5) ¢alisma siresinin 5 yil ve
daha az olmasinin etkili oldugu dislnilmektedir.
Literatlirde c¢alisma bulgularimizin  aksine birgok

calismada da mesleki calisma siresi arttikca is
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doyumunun arttigi belirtilmektedir (Celik ve Kilig,
2019; Aylaz, 2017) Buna karsin; Yeniyol'un (2018)
calismasinda ise, hemsirelerin mesleki ¢alisma siresi
bildirilmektedir.
hemsirelerden

arttikca, is doyumunun azaldig

Calismamiza  katilan glindiiz
cahisanlarin is doyumu olcek toplam puani 132.46
121.02, gece galisanlarin puani 119.07+£19.12 ve hem
gece hem de giindiiz calisanlarin dlgek toplam puani
131.07+21.24 olup aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir. Literatiirde surekli giindiz ¢alismanin is

doyumunu artirdigina iliskin net  veriler
bulunmaktadir (Aylaz 2017; Cerit 2009). Bazl
calismalarda ise; glndiz calisanlarin is doyum

puanlari yiiksek oldugu halde hemsirelerin calisma
sekliile is doyum dizeyleri arasindaki iliski anlamlilik
gostermemistir (Kanbay, 2010). Bulgumuzun aksine
hemsirelerin galisma sekli ile is doyumlari arasinda
istatistiksel anlamh bir fark bulunmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur (Dede, 2007; Tekir ve ark.,
2016). Cahismamiz da hemsirelerin ¢alisma sekilleri
ile ekip kavrami arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski
(2019)’un calismasinda, birimde g¢alisma sekli ile ekip

bulunmamistir. Benzer sekilde Tilney
calismasi tutum dizeyleri arasinda anlaml bir
iliskinin olmadigi bildirilmektedir. Literatiirde ekip
calismasi ile is doyumu arasinda bir iliski oldugu ve
ekip Qyeleri arasinda kurulan iyi etkilesim ve
iletisimin, iyi dizeyde isbirligi saglanabilen bir ekip
calismasinin hemsirelerde ki is doyum dizeyini
ylkseltecegine vurgu yapilmaktadir (Kalisch ve ark.,
2010).

katilimlari desteklenen ve ekip iliskilerine 6nem

Dede (2007)in c¢alismalarinda, kararlara

verilen  hemsirelerin is  doyumunun  diger
hemsirelerden daha yiiksek oldugu; tikenmislik
dizeylerinin ise, daha distk oldugu belirlenmistir.
Cerit (2009)'un calismasinda ise, hemsirelerin ekip
¢ahsmasi algilari ile is doyumlari arasinda pozitif
yonde gl iliski

bulunmustur. Benzer sekilde

Bekmez (2018)in c¢alismasinda, pozitif yondeki
iliskiyi desteklemektedir. Ancak bizim ¢alismamizda
hemsirelerin is doyumlari ile ekip algilari arasinda
anlamh bir iliski bulunamamistir. Benzer sekilde
Soylu’nun (2007) calismasinda da, hemsirelerin ekip
calismasi tutumlarinin is doyumlarini etkilemedigini
bildiriimektedir ve bu

ornekleminin

sonucun  ¢alismanin

blylkliginden kaynaklanmis

olabilecegi distnulmektedir.

SONUC VE ONERILER
Bu calisma sonucunda hemsirelerin is doyumu
puanlarinin ortalamanin tstlnde iyi seviyede oldugu,
ekip c¢alismasinin ise dlsik oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu sonuca gore hemsirelerde ekip
¢alismasinin artiriimasi gerekmektedir. Saglik hizmeti
bir ekip isidir ve hemsirelerin is doyum dizeylerinin
arttirlmasinin  hem tim ekibi hem de hizmet
sunumunu etkileyebilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle motivasyon ve ekip ¢alismasini destekleyen
liderlik vasiflarina sahip yoneticilere ihtiyag vardir.
Kaliteli saglik hizmeti ancak gigli, dinamik, kendi
kendine yetebilen ve yliksek motivasyona sahip ekip
¢alismasi modelleri ile gergeklesebilmektedir. Saglk
“ben” “biz”

UstlinlGgl vazgegilmezdir.

sektorlerinde yerine disincesinin

Cikar Catismasi
Yazarlar  ¢ikar

etmektedir.
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Herhangi bir finansal destek yoktur.
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Bitki patojeni funguslara karsi Grindelia robusta Nutt., Tanacetum
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OZET:

Amag: Mevcut calisma, Grindelia robusta Nutt., Tanacetum praeteritum subsp. praeteritum ve Alchemilla vulgaris L. ekstraklarinin
Fusarium oxysporum f. sp. lycopersici, Botrytis cinerea, Macrophamina phaseolina, Rhizoctania solani, Alternaria alternata,
Cylindrocarpon destructans ve Phytopthora infestans’a karsi antifungal aktivitelerini degerlendirmek igin gergeklestirildi.

Gereg ve Yontem: Ug farkli bitki tiiriinden ti¢ ekstrakt formunun antifungal potansiyeli, Potato Dextrose Agar media (PDA) iizerinde
Agar diflizyon yéntemi kullanilarak in vitro olarak gergeklestirildi. Ug¢ farkl ekstraktin bir dozu (%1.0, %1.5 ve %2.0) test edildi.
Deneysel sonuglar Ug tekrarli elde edildi.

Bulgular: Calismada hazirlanan tiim bitki ekstraktlari, bitki patojeni funguslara karsi dnemli aktivite géstermistir. Ozellikle Tanacetum
praeteritum subsp. Praeteritum, bes farkli fungus tiirinde %73,5 - 100 arasinda miselyum blyimesini engellerken, Grindelia robusta
Nutt, dort farkli fungus tiriinden ikisi Gzerinde %100 etki gbstermistir.

Sonug: Bitki ekstraktlari, test edilen tim funguslara karsi antifungal aktivite sergiledi. Analizler, tim ekstraktlarin fungus miselyum
blylmesini dnemli 6lglide engelledigini gostermektedir. Bu g¢alisma, ¢evre dostu ve ekonomik olarak uygulanabilir bitki sagligi
uygulamalari igin yeni yontemlerin gelistirilmesinin yolunu agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-fungal aktivite, bitki ekstrakti, bitki patojenleri, fungus ilaci

Evaluation of antifungal activities of Grindelia robusta Nutt., Tanacetum praeteritum subsp.
praeteritum and Alchemilla vulgaris L. extracts against plant pathogenic fungi

ABSTRACT:

Purpose: Present study, we were carried out to evaluate the antifungal activities of extracts of Grindelia robusta Nutt., Tanacetum
praeteritum subsp. praeteritum and Alchemilla vulgaris L. against Fusarium oxysporum f. sp. lycopersici, Botrytis cinerea,
Macrophamina phaseolina, Rhizoctania solani, Alternaria alternata, Cylindrocarpon destructans and Phytopthora infestans.
Material and Methods: The screening of the antifungal potential of three extract forms from three different plant species was
performed in vitro by using Agar-diffusion method on Potato Dextrose Agar media (PDA). One doses (1.0%, 1.5% and 2,0%) of the
three different extracts were tested. Experimental results were obtained in three replicates.

Results: All plant extracts prepared in the study exhibited significant activity against plant pathogenic fungi. In particular, Tanacetum
praeteritum subsp. praeteritum prevented the growth of micelles between 73.5 - 100% in five different fungal species, while Grindelia
robusta Nutt. had a 100% effect on two of the four different fungus species.

Conclusion: The plant extracts exhibited an antifungal activity against all the tested fungi. The analysis shown that the all extracts
caused significantly inhibited the mycelium growth of fungi. This study paves the way for the development of new methods for
environmentally friendly and economically viable phytosanitary practices.

Keywords: Anti-fungal activity, plant extract, plant pathogens, fungicide
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INTRODUCTION

Grindelia robusta Nutt. is one of the species growing
naturally especially in North and South America and
rarely in Europe (Ferreres et al., 2014; Nowak and
Rychlinska, 2012). Grindelia robusta Nutt. belongs to
the asteraceae family and is rich in diterpenes as well
as flavonoids, acetylenes, saponins, essential oils,
tannins and phenolic acids. Grindelia robusta Nutt.
have been to have anti-

extracts reported

inflammatory, anti-microbial, anti-asthmatic,
sedative and expectorant properties (Krenn et al.,
2009; El-Shamy et al., 2000; Zerbe et al., 2015). In
addition, it has been reported that the essential oils
obtained from the Grindelia robusta Nutt. plant have
antioxidant properties (Fraternale et al., 2007).
Tanacetum praeteritum subsp. praeteritum is
endemic in Turkey (Goren, 1995) and, annual and
perennial plants belonging to the Tanecetum species
are very rich in essential oils, sesqui-terpene lactones
(Bagci, 2009; Brown et al.,, 1997). The species
belonging to the genus Tanecetum have a wide range
of medical importance, and the extracts and
essential oils obtained from these species have been
reported to have anti-inflammatory, anti-bacterial,
anti-fungal and insecticidal effects (Goren et al.,,
2001; Bagci et al., 2008).

Alchemilla vulgaris L., a perennial herbaceous plant
belonging to the Rosaceae family, grows in moist
areas, pastures and wet meadows in America,
Europe and Asia (Juri¢ et al.,, 2020). Alchemilla
vulgaris L., is widely used in traditional medicine for
the treatment of eczema, ulcers, heal inflammations,
wounds, digestive problems, gynecological and
gastrointestinal diseases (Boroja et al., 2018; Tasic¢-
Kostov et al., 2019). It has also been reported that
Alchemilla species have antiviral, antioxidant, anti-
diarrheal, antiproliferative and antibacterial
activities (Neagu et al., 2015).

Plant fungal diseases cause very serious problems
such as blight, wilting, black spot, root rot, white
mold and gray mold in many fruits and vegetables
and significantly reduce annual agricultural yield
(Igbal et al., 2019). Several drugs are widely used for
the treatment of diseases caused by these fungal
pathogens; however, these chemicals lead to toxic
residues in food. Recently, researchers have focused

on the use of environmentally-friendly biological

methods for the protection of plants from damages
(Ozbek et al., 2020; Copping and Menn, 2000). In the
current study, we determined anti-fungal properties
of Grindelia robusta Nutt., Tanacetum praeteritum
subsp. praeteritum and Alchemilla vulgaris L. plant
extracts dissolved in different solvent against plant
pathogenic fungi species (Fusarium oxysporum f. sp.
lycopersici,  Botrytis cinerea, = Macrophamina
phaseolina, Rhizoctania solani, Alternaria alternata,
destructans and

Cylindrocarpon Phytopthora

infestans).

MATERIAL and METHODS

Plant Material and Solvents

Grindelia robusta Nutt., Tanacetum praeteritum
subsp. praeteritum and Alchemilla vulgaris L. were
provided from the collection of medicinal plants at
Hekim Sinan Botanical Garden of Medicinal and
Aromatic Plants (Kitahya). Ethyl acetate, hexane and
methanol were purchased from Sigma Aldrich.

Microorganisms

Microorganisms used in this study (Fusarium

oxysporum f. sp. lycopersici, Botrytis cinerea,

Macrophamina phaseolina, Rhizoctania solani,
Alternaria alternata, Cylindrocarpon destructans and
Phytopthora infestans) were obtained from stock
cultures in Phytopathology Laboratory at Faculty of

Agriculture, Tokat Gaziosmanpasa University.

Preparation of plant extracts

100 g dried Grindelia robusta Nutt., Tanacetum
praeteritum subsp. praeteritum and Alchemilla
vulgaris L. plants were mixed with 500 mL methanol,
hexane and ethyl acetate solutions separately after
grinding, and stirred for 48h with a magnetic stirrer.
Then, plant particles in solvents were filtered,
solvents were evaporated at approximately 40 °C
and extracts were obtained in a viscous form. These
extracts were diluted with 10 % acetone and kept at
4 °C as 50% stocks for further use.

Anti-fungal studies

Grindelia robusta Nutt., Tanacetum praeteritum
subsp. praeteritum and Alchemilla vulgaris L.
extracts prepared with hexane, ethyl acetate and
methanol, respectively, were used in in vitro anti-
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fungal tests. Grindelia robusta Nutt., Tanacetum
praeteritum subsp. praeteritum and Alchemilla
vulgaris L. extracts dissolved in solvents were added
to autoclaved Potato Dextrose Agar (PDA) in
different concentrations (1.0%, 1.5% and 2.0%). 5
mm mycelium disks for Fusarium oxysporum f. sp.
lycopersici,  Botrytis cinerea, = Macrophamina
phaseolina, Rhizoctania solani, Alternaria alternata,
Phytopthora

infestans were inoculated on solidified PDA growth

Cylindrocarpon  destructans and
media and placed in a 25 °C incubator. PDA without
plant extract was used as a control in the study. After
1 week incubation period, fungi mycelium radius

measurements were carried out.

Evaluation of anti-fungal properties

In this study, anti-fungal tests percent inhibition
values of three different plant extracts against
different pathogenic fungi species were determined
by comparing mycelium radial growth
measurements of pathogens with that of controls.
Inhibition rates were determined using the following

equation:

(dc — dt)

MGI(%) = ——-

X 100
where, MGI = inhibition (%), dc = radial growth in
control petri dish (mm) and, dt = radial growth in

petri dish with plant extract (mm) (Deans and
Sobada, 1990).

RESULTS and DISCUSSION
The effect of Grindelia robusta Nutt.
dissolved in hexane on Phytopthora infestans,

extracts

Macrophamina phaseolina, Rhizoctania solani and
Fusarium oxysporum. f. sp. lycopersici mycelium
growth were shown in Figure 1. The anti-fungal
effect of Grindelia robusta Nutt. extract against
Phytopthora infestans and Rhizoctania solani
mycelium growths were the highest (100.0%) with
plant extract dissolved in hexane at 2.0% dose. Very
good inhibition rates were obtained for Fusarium
oxysporum. f. sp. lycopersici and Macrophamina
phaseolina at the same dose, with 73.84% and
57.3%, respectively. In addition, the exprimental
images of the growth rate of fungi in the Grindelia
robusta Nutt. extracts on the disc surface compared
to the control group is shown in Table 1. The percent
Phytopthora
Macrophamina phaseolina, Fusarium oxysporum. f.

inhibition values for infestans,

sp. lycopersici, Rhizoctania solani and Botrytis
cinerea mycelium mycelium growth were given in
Figure 2. The anti-fungal effect of Tanacetum
praeteritum subsp. praeteritum extract against
Phytopthora infestans mycelium growth was the
highest (100.0%) with plant extract dissolved in ethyl
acetate at 1.5% dose. At the same dose (1.5%), very
high inhibition
Macrophamina phaseolina, Fusarium oxysporum. f.

values were obtained for

sp. lycopersici, Rhizoctania solani and Botrytis
cinerea mycelium growths. At this dose, inhibition
rates were calculated to be between 73.47-87.82%.

100
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5

=0
2
=

£40
X

20

0

Phytopthora Macrophamina Fusarium oxysporum. Rhizoctania solani
infestans phaseolina f. sp. Lycopersici

Figure 1. Percent inhibition of Phytopthora infestans, Macrophamina phaseolina, Fusarium oxysporum. f. sp. lycopersici
and Rhizoctania solani mycelium growth of Grindelia robusta Nutt. Extracts.
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Table 1. Comparison of the growth rate of fungi in Grindelia robusta Nutt. extracts with the control group on the disc

surface.

Pathogenic fungi

Growth rate of control

Growth rate of fungus

Phytopthora infestans

Macrophamina phaseolina

Fusarium oxysporum. f. sp. lycopersici

Rhizoctania solani

100

80

60

40

% Inhibition

20

Macrophamina
phaseolina

Phytopthora
infestans

Fusarium
oxysporum. f. sp.

Botrytis cinerea

Rhizoctania
solani

Lycopersici

Figure 2. Percent inhibition of Phytopthora infestans, Macrophamina phaseolina, Fusarium oxysporum. f. sp. lycopersici,
Rhizoctania solani and Botrytis cinerea mycelium growth of Tanacetum praeteritum subsp. praeteritum extracts.

The exprimental images of the growth rate of fungi
in the Tanacetum praeteritum subsp. praeteritum
extracts on the disc surface compared to the control
group is shown in Table 2.

Alchemilla vulgaris L. extracts were prepared with
methanol at a dose of 1.0%. The anti-fungal effect of

Alchemilla vulgaris L. extracts against Phytopthora
infestans, Macrophamina phaseolina, Rhizoctania
solani, Alternaria alternata and Cylindrocarpon
destructans mycelium growth were given in Figure 3.
Alchemilla vulgaris L. extracts showed a fairly good
rate of inhibition against Phytopthora infestans
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(86.98%) and Macrophamina phaseolina (81.57%),
while moderately inhibition against Alternaria
alternata (63.11%) and Cylindrocarpon destructans
(45.20%). The moderate effect in Alternaria
alternata and Cylindrocarpon destructans fungus
types might be solvent and dose related. In addition,
Alchemilla vulgaris L. extracts had no effect on

Rhizoctania solani mycelium growth. Especially for
Rhizoctania solani, better inhibition rates can be
observed at higher extract doses. The exprimental
images of the growth rate of fungi in the Alchemilla
vulgaris L. extracts on the disc surface compared to
the control group is shown in Table 3.

Table 2. Comparison of the growth rate of fungi in Tanacetum praeteritum subsp. praeteritum extracts with the control

group on the disc surface.

Pathogenic fungi

Growth rate of control

Growth rate of fungus

Phytopthora infestans

Macrophamina phaseolina

Fusarium oxysporum. f. sp. lycopersici

Rhizoctania solani

(o2}
o

w1
o

% Inhibition
D
o

w
o

N
o

[
o o

Macrophamina
phaseolina

Phytopthora
infestans

Rhizoctania
solani

Cylindrocarpon
destructans

Alternaria
alternata

Figure 3. Percent inhibition of Phytopthora infestans, Macrophamina phaseolina, Rhizoctania solani, Alternaria
alternata and Cylindrocarpon destructans mycelium growth of Alchemilla vulgaris L. extracts.
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Table 3. Comparison of the growth rate of fungi in Tanacetum praeteritum subsp. praeteritum extracts with the control

group on the disc surface.

Pathogenic fungi

Growth rate of control

Phytopthora infestans

Macrophamina phaseolina

Rhizoctania solani

Alternaria alternata

Cylindrocarpon destructans

Growth rate of fungus

CONCLUSION

In the current study, anti-fungal properties of
Grindelia robusta Nutt., Tanacetum praeteritum
subsp. praeteritum and Alchemilla vulgaris L.
extracts in different solvents against certain plant
pathogenic fungi were determined. Today, different
kind of organic molecules were synthesized in the
laboratory conditions with different biological
properties, including antifungal properties (Ozbek et
al., 2017; Giirdere et al., 2020; Ozbek and Giirdere,
2020). synthesized
molecules lead to toxic residues in food. For this
the
methods to

However, these organic

reason, researchers focused on use of
environmentally friendly biological
protect plants from different damages. In the
present study, natural plant-based extracts were
analyzed in terms of their anti-fungal activities. All
plant extracts mentioned in the study exhibited
significant activity against plant pathogenic fungi.

Finally, it can be stated that Grindelia robusta Nutt.,

Tanacetum praeteritum subsp. praeteritum and
Alchemilla vulgaris L. extracts dissolved in different
solvents have anti-fungal properties against certain
plant pathogens and can be used as biofungicides in
the future to prevent agricultural fungal infections.
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UV- Goriiniir bolge spektrofotometresi kullanarak bazi agir metal iyonlarinin tespiti igin
gelistirilen ylizey plazmon rezonans 6zelligine sahip nanopargacik esash kolorimetrik sensorler

Batuhan Yardimci

Zonguldak Biilent Ecevit University, Science and Technology Application and Research Center (ARTMER), Zonguldak, Turkey

OZET:

Amag: Ozellikle, Hg2?*, Pb2*, Cd2* ve Cr3* gibi agir metal iyonlari canlilar tarafindan eser miktarda alindiginda bile toksik etki
yaratmaktadir ve bu durum canlilarin sagligini 5nemli derecede etkilemektedir. Dolayisiyla agir metal iyonlarinin tayini biyik 6nem
tasimaktadir. Bu derlemenin amaci Hg?*, Pb2*, Cd?* ve Cr3*agir metal iyonlarinin UV-Goriinir bolge spektrofotometresiyle kalitatif ve
kantitatif analizine olanak saglayan ve lokalize ylizey plazmon rezonans (LSPR) 6zelligi gosteren altin nanopargacik (AuNP) ve giimis
nanopargcacik (AgNP) esash gelistirilmis kolorimetrik sensorlerle ilgili calismalar hakkinda bilgi vermektir.

Gereg ve Yontem: AuNP ya da AgNP esasli kolorimetrik nanosensorlerin ¢alisma yontemi analizi istenen agir metal iyon varliginda
ilgili nanoparcacik agregasyon ya da disagregasyona ugrayarak goriinir bolgede renk degisimine neden olmasina ve bu renk
degisiminin UV-Goriinilr bolge spektrofotometre ile 6lgtilmesine dayanmaktadir.

Bulgular: Derlemede kisaca bahsedilen galismalar incelendiginde AuNP ya da AgNP esasli nanosensorler ile kolorimetrik olarak UV-
Gorunir bolge spektroskopisiyle agir metal iyonlarinin nanomolar seviyelerinde analizi yapilabildigi gdzlenmistir.

Sonug: LSPR 0Ozelligi gosteren AuNP ya da AgNP esasli kolorimetrik yontemler UV-Gorinir bolge spektrofotometre yardimiyla agir
metallerin yiksek segicilik ve hassasiyetle analizine imkan vermektedir. Agir metal iyonlarinin analizi igin kullanilan UV-Gorinir bolge
spektrofotometreler hizli, hassas, segici, ucuz cihazlar olmasinin yanisira tasinabilir olmasindan dolayr saha analizine imkan
vermektedir ve nanomolar seviyelerinde kolorimetrik yontemlerin gelistiriimesine olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agir metaller, altin nanopargacik (AuNP), glimiis nanopargacik (AgNP), UV-Gériiniir Spektrofotometresi,
kolorimetrik sensér.

Nanoparticle-based with surface plasmon resonance capability colorimetric sensors developed
for the detection of some heavy metal ions using UV-Visible Spectrophotometer

ABSTRACT:

Purpose: Especially heavy metal ions such as Hg?*, Pb?*, Cd?* and Cr3* create toxic effects even when taken in trace amounts by living
things and this situation affects the health of living things significantly. Therefore, the determination of heavy metal ions is of great
importance. The aim of this review is to give information about the studies on gold nanoparticle (AuNP) and silver nanoparticle (AgNP)
based developed colorimetric sensors that allow qualitative and quantitative analysis of Hg?*, PbZ*, Cd2* and Cr3* heavy metal ions
with UV-Visible spectrophotometer and have localized surface plasmon resonance (LSPR) feature.

Material and Methods: The working method analysis of AUNP or AgNP based colorimetric nanosensors is based on the aggregation
or disaggregation of the relevant nanoparticle in the presence of the desired heavy metal ion, causing a color change in the visible
region and monitoring this color change with UV-Visible spectrophotometer.

Results: When the studies briefly mentioned in the review are examined, it has been observed that the heavy metal ions can be
analyzed at nanomolar levels by UV-Visible Spectroscopy with AUNP or AgNP based nanosensors.

Conclusion: LSPR based AuNP or AgNP based colorimetric methods allow analysis of heavy metals with high selectivity and sensitivity
with the help of UV-Visible spectrophotometer. UV-Visible spectrophotometers used for the analysis of heavy metal ions are fast,
sensitive, selective, inexpensive, as well as being portable, they allow field analysis and allow the development of colorimetric
methods at nanomolar levels.

Keywords: Heavy metals, gold nanoparticle (AuNP), silver nanoparticle (AgNP), UV-Visible spectrophotometer, colorimetric sensor.
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INTRODUCTION
Heavy metals are known the group of metals and

metalloids with five times higher density when the
compared to the density of water due to the an
atomic density of more than 4 g/cm?® (Garbarino et
al., 1995). Heavy metals are classified as essential
(Cu?, Fe?*, Ni** and Zn?*) and nonessential metals
(Cd*, Hg?*, Pb* and Cr*) (LeFauve et al., 2017;
Ramirez et al.,, 2008). The human body needs
essential heavy metals in trace amounts for growth
and body health. Essential heavy metals have toxic
effects when taken more than the trace amount
needed by the human body (Valko et al., 2005). On
the other hand, nonessential heavy metals have very
toxic effects on humans, plants and animals, even at
trace levels. When the nonessential heavy metals are
transported to the human body cells and tissues they
may change the functions of nucleic acids, proteins.
In addition, these heavy metals cause the health
disorders such as brain disorders (loss of memory,
parkinson’s disease), loss of appetite on humans,
damaging the livers, lungs and the other essential
organs (Jaishankar et al., 2014). The main source of
heavy metal pollution is industrial wastes, and the
second pollutant source is fertilizers and pesticides
used in agriculture, and heavy metals in these
pollutant sources are transported to surface and
underground waters due to leakage and diffusion
(Jaishankar et al., 2014). Heavy metals are classified
as inorganic pollutants by USEPA (Wuana et al.,,
2010). They are not removed from the natural water
resources and soils naturally such as organic
pollutants. As a result, over the years, their
concentration increases due to the accumulation of
heavy metals in environmental systems, threatening
the environment and living things significantly. In
addition, even the ecological pyramid has chance to
be affected by these bioaccumulations and the food
chain (Papageorgiou et al., 2006).

Considering all these, it is important to find simple,
cheap, rapid, reliable, reproducible, portable and
sensitive methods for the analysis of especially
nonessential heavy metals (Cd?*, Hg?*, Pb?* and Cr®*)
in environmental systems. For this purpose, there
kind of
techniques such as atomic absorption spectrometry
(AAS) (Kadhim et al., 2020), atomic fluorescence

are various conventional analytical

spectrometry (AFS) (Wan et al., 2006), inductively
coupled plasma (ICP) (Davis et al., 2007) and
inductively coupled plasma—mass spectrometer (ICP-
MS) (Kotalova et al.,, 2020), inductively coupled
plasma-optical
(Kobylinska et al., 2020), electroanalytical methods
(Ozbek et al., 2020; Isildak et al., 2020; Isildak and
Ozbek, 2020; Isildak et al., 2019) for the analysis of
heavy metals. There are studies in the literature in

emission spectrometry (ICP-OES)

which these methods are used comparatively in
heavy metal analysis (Isildak et al., 2019; Ozbek et al.,
2020; Ozbek et al., 2020).

Some of these methods have advantages such as
high sensitivity and high selectivity, but they have
also disadvantages that limit their usage such as
processes  (proper
complicated sample pre-treatment),

time-consuming method
selection,
requirement of expensive chemicals and skilled
specialist, unportable properties (Liu et al., 2017;
Ullah et al., 2018) (Table 1).

Nanoparticles and nano-structured materials have
gained great importance in technological advances
their

physicochemical properties such as melting point,

in  recent vyears due to adjustable
electrical and thermal conductivity, catalytic activity,
light absorption and scattering according to their
equivalent bulk states (Jeevanandam et al., 2018).
Especially, gold nanoparticles (AuNPs) and silver
nanoparticles (AgNPs) can be synthesized in the
desired nanoscale and various modified or bare
nanoparticle-based colorimetric methods have been
studied for the determination of heavy metal ions.
Since (AuNPs) and (AgNPs) have localized surface
plasmon properties (LSPR), there are many studies
on analysis of heavy metals with UV-Visible
spectrophotometer by making use of color change
based on aggregation or disaggregation (Huang et
al., 2019; Mehta et al., 2016). For example, the color
turns from red to purple for AuNPs and yellow to
brown for AgNPs in the visible region when the
aggregation occurs due to the LSPR property.
Nanoparticle-based sensors provide analysis of
heavy metal ions with high selectivity and sensitivity
by using UV-Visible spectrophotometer. In addition,
UV-Visible the

development of colorimetric sensors for qualitative

spectrophotometer  enables

and quantitative determination of target species
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(Yardimc et al., 2019; Balasurya et al., 2020).

Table 1. Comparison of UV-Visible Spectroscopy with the other conventional instruments.

Parameters Conventional instruments UV-Visible spectroscopy
Selectivity v N
Sensitivity v v
Cheapness X N
Basic sample preparation X v
Fast analysis X v
No need for skilled person X N
Ease of use X N4
Portability X v

Colorimetric methods are inexpensive, easy to use,
fast, color changes are viewed by the naked eye and
allow field analysis due to the required portable
spectrophotometer.

In this review, it is aimed to give information about
the expermental studies in which the modified/bare
gold or
methods that allow field analysis are carried out in a

silver nanoparticle-based colorimetric
simpler way by using UV-Visible Spectrophotometer
instead of conventional, expensive and large devices
for detection of Hg?*, Pb?*, Cd** and Cr3* and/or Cr®
metal ions. Analytical statistical datas, analytical
and application

each

performances methods were

discussed for experimental study on

colorimetric analysis of some heavy metals via LSPR.

Detection of Hg?" ions

Hg* ions are a huge pollutant problem both
environment and human health (Driscol et al., 2013).
The health problems such as cognitive and motion
disorders are caused by methylmercury that formed
from the mercury ions via bacteria. Methylmercury
is more toxic than mercury ions and also accumulate
in aquatic living things (Morel et al.,, 1998). In
addition, the brain, lungs of human beings and
kidneys can be damaged and also immune, nervous
and digestive systems can be affected because of
Hg* ions (Chen et al., 2014). Therefore, due to the
importance of the determination of mercury in
environments, studies on nanoparticle supported
colorimetric sensors have gained great acceleration
by the researches.

Kataria et al. (2019) studied colorimetric sensor
based on antiaggregation of AuNPs in the presence

of 3,5-dimethyl-1-thiocarboxamidepyrazole (Pzl) (1)
and mercury ions for the qualitative and quantitative
detection of Hg* in the lake water and tap water
samples without using masking agents. This method
is highly the
determination of Hg?. Limit of detection (LOD) for
Hg? is 7.7 nM and good linear relationship (0.01-1.5
UM, R? = 0.9997) has been reported between the
absorbance ratio (Asso/As20) and Hg?* concentration

selective and sensitive for

with using UV-Visible spectrophotometer (Figure 1).
Aktara et al. (2019) modified the AuNPs with the 5-
methyl-1,3,4-thiadiazole-2-thiol (MTT) (2) for the
colorimetric determination of Hg? in water samples.
The working principle of the sensor is related to
aggregation of MTT-AuNPs in the presence of Hg?* by
the monitoring of UV-Visible spectroscopy. The color
of AuNPs turn from red to purple in the presence of
mercury. This developed method is not affected by
pH values and LOD values are 14 nM for Hg?* (R? =
0.9997) and the working concentration range of Hg?*
is between 0-11 uM.

Huang et al. (2019) developed functionalized AuNPs
with the dithioerythritol (DETL) (3) for the analysis of
Hg? in real water samples. In this study Hg?* ions
cause the disaggregation of DETL-AuNPs and color
change from blue to red visible with the naked eye.
The nanosensor method is selective for Hg?*. It is
reported that absorption ratio (Aeso/Aszs) linearly
grows with the increase of Hg?* concentration range
from 0.1 to 0.5 uM (R?*=0.9845) and from 0.5 uM to
5 uM (R?=0.9986) and also LOD is as low as 24 nM.
Aminu et al. (2020) synthesized AgNPs in orange peel
medium and developed a colorimetric sensor for
selective detection of Hg?* in drinking water. In the
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presence of Hg* the brown color of AgNPs solution
turns to colorless and the specific LSPR band peak
disappears. The working concentration range of Hg?*
is between 1-100 pM with a LOD of 1.25 x 107 M (R?
= 0.97). Bhattacharjee et al. (2014) synthesized

cysteamine (4) capped AgNPs for colorimetric

sensing of Hg?" ions in water samples via specific
LSPR bands. This study is found to be very sensitive
and selective for colorimetric analysis of Hg?* ions in
water with a LOD of 0.273 nM and the working
concentration range of Hg?* is between 0-13.6 nM

(Figure 2).
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Figure 1. Absorbance spectra of AuNPs in the mixture of 1.5 uM Pzl with different concentrations of Hg?* (Kataria et al.,

2019).
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Figure 2. (A) Absorbance spectra of AgNPs with different concentrations of Hg?* (0-13.6 nM) (B) Linear relationship

between absorbance and concentration of Hg?*
AgNPs (Bhattacharjee et al., 2014).

Detection of Pb?* ions

Pb?* is one of the major pollutant and also explained
as a carcinogen by The U.S. Environmental
Protection Agency (EPA). Therefore, determination
2014).

Lead in high amounts causes organs and organs

of Pb? ion is an important issue (Teh et al.,

system disorders, while intake in low quantities

causes  neurobehavioural and  psychological

and inset photos of different concentration of Hg?

*in the presence of

disorders (Tong et al., 2000).

(2015) have been developed
colorimetric detection of Pb?* using maleic acid (5)
modified AuNPs. The
concentration of Pb?* gave a linear result in the range
of 0-10 pg L't in the milk samples and LOD was found
0.5 pug L'* (R?=0.990).

Ratnarathorn et al.

absorbance related to
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Pb**

53
m—

GSH
—

Figure 3. The working principle of developed colorimetric sensor for Pb?* ions (Chai et al., 2010).

Glutathione (6) functionalized gold nanoparticles
(GSH-AUNPs) were synthesized by Chai et al. (2010)
for the colorimetric detection of Pb*" in the lake
samples. The basic principle of this study is based on
aggregation of GSH-AuNPs in the presence of Pb?*
(Figure 3). There is a fine linear relationship between
the Azoo/s20 With different working concentrations
range of Pb? (0.1-10 uM). LOD is 100 nM (R? =
0.9851) and this developed method is very selective
and sensitive to Pb?* ions (Figure 4). Megarajan et al.
(2020) synthesized the stabilized AuNPs using N-
decanoyltromethamine (NDTM) (7) agent for highly
selective, rapid colorimetric sensing of Pb?* in water
samples. A linear relationship was found between
concentration of Pb?* and absorbance values in the
0-30uM working range (R? = 0.9942). The LOD value
was also found at 10 uM by naked eye and 0.35 uM
by UV-Visible spectrophotometer. Shrivas et al.
(2019) reported a colorimetric and highly selective
sensing method using poly vinyl alcohol (PVA) (8)
functionalized AgNPs and paper based analytical
device for the determination of Pb?' in surface

samples. The
different  Pb?
concentrations gave a linear response in the range of
20-1000 pg Lt (R? = 0.99) with the LOD of 8 pg L*
(Figure 5). In this study results of developed

waters, industrial waste water

absorbance  values  versus

plasmonic colorimetric probe for the determination
of Pb?* in water samples were compared with results
of ICP-AES.

Roto et al. (2020) studied colorimetric qualitative
and quantitative analysis of Pb?" ions using PVA-
stabilized AgNPs in the presence of dithizone (9) due

to the improve selectivity and sensitivity for Pb?*
ions. Developed sensor method gives linear response
in the 0.5-10 pg L concentration range of Pb?* ions
(R?=0.9899) and LOD is 0.64 pg L™.

Detection of Cd** ions

Cadmium and cadmium derivatives are known
carcinogens and also cause kidney damage,
cardiovascular problems and cancer mortality (Aydin
et al., 2020). Several studies have been summarized
to detect Cd* ions.

Du et al. (2018) developed L-cysteine (10) modified
gold/silver nanoparticles based sensor that is highly
selective and sensitive to Cd?* ions in water samples.
Cd? ions interact with the L-cysteine due to the
aggregation of Au/AgNPs in the presence of Cd*
ions. This phenomenon causes a color change from
orange-yellow to green, which enable to analysis of
Cd* by the UV-Visible spectroscopy. The absorbance
ratio Asoo/Asss gives linear response in the 0.4-38.6
UM concentration range of Cd?* ions (R? = 0.9985)
and LOD of Cd** is 44 nM.

For a sensitive, selective and simple method, AHMT
(4-amino-3-hydrazino5-mercapto-1,2,4-triazole)
(11) functionalized AuNP based colorimetric sensor
was developed for the determination of Cd** by
Wang et al. (2013). The working principle of this
nanoprobe is aggregation of AHMT modified AuNPs
in the presence of Cd* ions (Figure 6). Developed
sensor method gives linear response in the 60-480
nM concentration range of Cd?* ions (R? = 0.9963)
and LOD of Cd*" is 30 nM.

Jabariyan et al. (2019) developed biosynthesized
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AgNPs with grape juice due to colorimetric from 0 to 150 uM (R?= 0.9993) and LOD of 4.95 uM
determination of Cd?* ions in aqueous solution. The  for Cd?** ions in aqueous solution.

colorimetric analysis of Cd* responses a linear range
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Figure 4. (A) UV-Visible spectra of lake water samples and (B) the corresponding photos of different concentrations of
Pb?* in lake water range between 0 to 20 uM from left to right and also absorbance ratio (A7oo/s20) versus the
concentrations of Pb?* in the range of 0.1-10 uM shown by the inset. (C) The photo images of GSH-GNPs in the presence
of 50 uM other metal ions compared with 20 pM Pb?* (Chai et al., 2010).
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Figure 5. (A) UV-Visible spectra of different concentration range of Pb?* between 0-1000 pg L in the presence of the
PVA/AgNPs solution and their photo images. (B) Absorbance ratio (Asso/410) versus the concentrations of Pb?* in the
range of 20-1000 pg L (Shrivas et al., 2019).

In this study 5-sulfoanthranilic acid dithiocarbamate occured from yellow to orange in the presence of
(12) (SAA/DTC) modified AgNPs synthesized by Cd** ions due to the the aggregation of
Mehta et al. (2016) to detect Pb?*and Mn?*ions with ~ SAA/DTC/AgNPs. Analysis of Cd** ions method is
high selectivity in aqueous solution. A color change related to LSPR peak by UV-Visible
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spectrophotometer provides wide linear detection
ranges from 10 to 100 uM (R?=0.9973) with the LOD
of 5.8 uM for Cd?* ions.

Detection of Cr3* and/or Cr® ions

Excess amount of Cr(lll) produces mutations and
malignant cells due to the interaction with DNA. This
interaction is related to intracellular reduction of
Cr(VI) to Cr(lll) (O’'Brien et al., 2003). In addition,
Cr(VI) has highly carcinogenic and mutagenic effects
to human and also cause important health problem
such as different types of cancers, hereditary genetic
diseases and allergic disorders (Wise et al., 2012). In
the presence of this crucial information, the
determination of chromium ions seems to be very

N——N

@-—S/"\NJ\NH—.\'H:

AuNPs AuNPs 2+
O (disperible) (aggregation) o Cd

important and some studies for the colorimetric
analysis of Cr3* and/or Cr® ions are as follows:
11-mercaptoundecylphosphonic acid (MPA) (13)
modified AUNPs were synthesized for the rapid and
colorimetric determination of Cr®* ions in water
samples. In the presence of Cr® ijons causes
aggregation of MPA modified AuNPs and also the
color changes from pink to blue (Figure 7). This
developed method showed high selectivity for the
Cr**ions compared to the other metal ions. pH range
chosen from 4 to 9 for the optimum conditions. A
linear range from 0 to 20 ppm (R?=0.9802) and LOD
of 9.01x10°® M for Cr** ions in aqueous solution
(Garcia et al., 2018).
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Figure 6. Aggregation of AHMT modified AuNPs in the presence of Cd?* ions in water samples (Wang et al., 2013).
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Figure 7. The photograph of different concentration of Cr3* ions in the presence of MPA modified AuNPs (Garcia et al.,

2018).
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A sensitive colorimetric method has been developed
for the determination of both Cr®* and Cr® in real
water samples based on aggregation of tween 20-
stabilized (14) AuNPs and also strong chelating
between Cr¥* and citrate, and the reduction of Cr*
to Cr** due to the ascorbic acid. Cr®* and Cr ®* ions
were able to be monitoring by UV-Visible
spectroscopy as well as naked eyes with this
developed sensor method. Good linear relationships
was found for Cr®* and Cr® over the range of 0.05—
5.0 uM (R? = 0.978) and 0.02-2.5 pM (R? = 0.974).
LOD of Cr®* and Cr® were 0.016 uM and 0.009 pM in
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standard aqueous solution, respectively (Wang et al.,
2015).

Mousapour et al. (2020) have been introduced 2-
thiobarbituric acid (TBA) (15) modified AgNPs as a
sensitive and selective colorimetric sensor for the
analysis of Cr®* and Cr®" ions in waste water (Figure
8). The absorbance ratio (Asyo/A41s) versus different
concentrations of Cr3* and Cr® ions in gave a linear
results in the range of 0.012 to 3.25 mg L (R? =
0.9944) and 0.20 to 1.40 mg L (R? = 0.9913),
respectively. The LOD values were found Cr®* and
Crfions 8.4 pg L' and 200 pg L2, respectively.
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Figure 8. Working principle of colorimetric determination of Cr3* and Cr® ions based on 2-thiobarbituric acid (TBA)

modified AgNPs (Mousapour et al., 2020).

Table 2. A summary of different kinds of nanoparticle based-colorimetric sensors for determination of some heavy

metal ions.
Types of Linear Dedection
lons nanoparticles range(puM) R limit (uM) Real Samples Ref.
PzI/AuNPs 0.01-1.5 0.9997 7.7x10°3 Lake and tap water (Kataria et al, 2019)
MTT/AuNPs 0-11 0.9986 1.4x107 Water samples (Aktara et al., 2019)
Hg** DETL/AuNPs 0.1-0.5 0.9845 2.4x10? Water samples (Huang et al., 2019)
AgNPs 1-100 0.97 1.25 Drinking water (Aminu et al., 2020)
cysteamine/AgNPs 0-0.036 Not reported  2.73 x107? Water samples (Bhattacharjee et al., 2014)
MA/AuUNPs 0-0.048 0.990 2.41x10°3 Milk samples (Ratnarathorn et al., 2015)
GSH/AUNPs 0.1-10 0.9851 1x10* Lake samples (Chai et al., 2010)
Pb2* NDTM/AuNPs 0-30 0.9942 3.5x10 Water samples (Megarajan et al.,2020)
PVA/AgNPs 0.096-4.83 0.99 3.86x102  Surface and industrial waters (Shrivas et al., 2019)
DTZ/PVA/AgNPs 0.0024-0.048 0.9899 3.09x103 Ground and tap water (Roto et al., 2019)
L-Cys/Au/AgNPs 0.4-38.6 0.9985 4.4x10? Water samples (Du et al., 2018)
cd AHMT/AuNPs 0.06-0.48 0.9963 3x107? Water samples (Wang et al., 2013)
AgNPs 0-150 0.9993 4.95 Aqueous solutions (Jabarian et al., 2019)
SAA/DTC/AgNPs 10-100 0.9973 5.8 Aqueous solutions (Mehta et al., 2016)
MPA/AgNPs 0-384.7 (Cr) 0.9802 9.01 Aqueous solutions (Garcia et al., 2018)
3+
Tween20/AuNPs 833(_;550 Eg# gg;i 8832 Real water samples (Wang et al., 2015)
3+ 6+ 3+ -1
Cr3*and Cr TBA/AgNPs 222?2'2292 EE:&; 822‘1“3‘ 1167?:(1184 Waste water samples (Mousapour et al., 2020)
3+ 2
TA/AgNPs 8222122 ((g&)) gggg zgiigz Waste water samples (Shrivas et al., 2016)

Note: Units of some values have been changed for easy comparison of numerical results.
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Shrivas et al. (2016) used tartaric acid (TA) (16)
functionalized AgNPs as a simple colorimetric sensor
which is visible to the naked eye for Cr** and Cr® ions
determination. The formed coordination complexes
between chromium ions and the tartaric acid
triggered the LSPR band changes due to the

aggregation of TA/AgNPs to enable to colorimetric
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determination of chromium ions. The absorbance
values versus different Cr** and Cr® concentrations
gave a linear response in the range of 5-100 pg L*
(R?=0.996) and 10-100 pg L™ (R?= 0.995) with the
found LOD values were 2 pg L' and 3 pg LY,
respectively. Analytical statistics of nanoparticle
based colorimetric sensors are given in Table 2.
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Figure 9. Molecules used to modify and/or stabilize AuNPs and AgNPs in the studies mentioned in this review.
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RESULTS AND DISCUSSION
In this
colorimetric sensors for the detection of some

review, developed nanoparticle-based
nonessential heavy metals that accumulate in nature
and threaten the health of living things in recent
years are mentioned. The colorimetric method is a
solution-based method related to color changes in
the visible region, so AuNPs and AgNPs change color
in the presence of target heavy metal due to their
LSPR properties. AuNPs and AgNPs can be easily
stabilized and modified (Figure 9) to create a high-
precision and sensitive sensor specific to the target
heavy metal in solution. Some properties such as
selectivity, repeatability, sensitivity, simultaneous
the
nanoparticle based-colorimetric methods monitored

analysis, portability are advantages of

by UV-Visible spectrophotometer. In summary, as
can be seen in Table 1, sensors developed for target

heavy ions in nanoparticle-based colorimetric

studies provide high selectivity and sensitivity as well
as characterization at micromolar levels.
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Medial ve Lateral Ark Acilari ile Ayak Uzunlugunun Yas, Cinsiyet ve Taraf Farkhligi Agisindan
Radyolojik Olarak incelenmesi

Guldal Dogruyol*=', Mehmet Cimen
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Sivas

OZET:

Amag: Bu arastirmanin amaci; ayak direkt grafileri Gizerinde Medial ark agisi ve Lateral ark agisi ile ayak uzunlugu 6l¢timleri yaparak
elde edilen antropometrik degerlerin yasa, cinsiyete ve tarafa bagl olarak gosterdikleri farkliliklari belirlemek ve agilarin ayak
uzunlugu ile olan iliskisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 10-86 yas arasi 370 kadin, 292 erkek olmak lzere toplamda 662 bireye ait 1324 adet yiklu lateral
ayak grafisi lizerinde retrospektif olarak Medial ark agisi (MAA), Lateral ark agisi (LAA), ayak uzunlugu (AU) 6lgimleri yapildi. Calismaya
dahil edilen bireyler 10-13, 14-17, 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70+ olmak Uzere 8 ayri yas grubuna ayrilarak, 10-17 yas arasi
bireyler adolesan, 18-86 yas arasi bireyler de yetiskin olarak degerlendirildi. Adolesan bireyler 101 kadin 116 erkek olmak lzere
toplamda 217 kisi iken, yetiskin bireyler 269 kadin ve 176 erkek olmak lizere toplamda 445 kisiydi.

Bulgular: Taraf yoniinden yapilan degerlendirmelerde adolesan bireylerde farklilik tespit edilemedi, yetiskinlerde ise ayak uzunlugu
Olgiimlerinde anlamli diizeyde farkliliklar bulundu. Cinsiyet yoniinden yapilan degerlendirmelerde adolesan bireylerde MAA ve AU
Olcuimleri, yetiskinlerde ise MAA, LAA ve AU 6lglimlerinde anlamli diizeyde farkliliklar vardi. Yas yoniinden yapilan degerlendirmelerde
adolesan bireylerde AU 6lgtimleri, yetiskinlerde MAA, LAA ve AU 6lgimlerinde anlamh diizeyde farkhliklar tespit etik. Adolesanlarda
ayak uzunlugu ve agllar arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, yetiskinlerde hem sag hem de sol tarafta ayak uzunlugu ve agilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ayni yonli iliski tespit edildi.

Sonug: incelenen parametrelerden elde edilen bu sonuglar; klinikte ayak deformitelerinin tedavi edilmesi ve yeniden yapilandiriimasi
suregleri ile ayrica antropoloji ve adli tip ¢alismalarina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ayak morfometrisi, Radyografi, Medial ark agisi, Lateral ark agisi, Ayak uzunlugu

Radiological Research of Medial and Lateral Arch Angles and Foot Length In Terms of Age,
Gender and Side Differences

ABSTRACT:

Purpose: The present study aims to determine the differences of anthropometric data obtained by measuring the Medial and Lateral
arch angles and foot length on direct radiographs of the foot according to age, gender and involved side and to investigate the relation
between Medial and Lateral arch angles and foot length.

Material and Methods: In our study, Medial arch angle (MAA), Lateral arch angle (LAA), foot length (AU) were measured on 1324
weight-bearing lateral foot radiographs of a total of 662 people, including 370 females and 292 males aged 10-86 years. Those
included in this study were divided into eight different age groups, 10-13, 14-17, 18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 and 70+ years,
with those aged 10-17 years classified as adolescents and those aged 18—86 years classified as adults. The statistical analyses of
adolescents and adults were made separately, in that bone development continues throughout adolescence. The study was
conducted with 217 adolescents (101 female; 116 male) and 445 adults (269 female; 176 male).

Results: An analysis in terms of side revealed significant differences in AU measurements in adults. There was no statistically
significant difference in adolescents. An analysis in terms of gender revealed significant differences in MAA and AU in adolescents;
and in MAA, LAA and AU measurements in adults. An analysis in terms of age showed significant differences in AU in adolescents;
and in MAA, LAA and AU measurements in adults. There was no significant correlation was found between angles and foot length in
adolescents. However, a statistically significant correlation was found between foot length and angles on both the right and left side
in adults.

Conclusion: The results derived from an examination of these parameters may contribute to the treatment and reconstruction
processes of foot deformities in clinical practice, and also to anthropological and forensic medicine studies.

Keywords: Foot morphometry, Radiography, Medial arch angle, Lateral arch angle, Foot length
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GIRIS
Ayak, kas-iskelet sisteminde bircok biyomekanik
fonksiyonu gerceklestiren karisik bir anatomiye
sahiptir (Moore vd., 2013). insan iskeletini meydana
getiren kemiklerin %25’nin ayakta oldugu g6z 6nline
alindiginda ayak biyomekaniginin ne kadar karmasik
oldugu anlagilabilmektedir. Ayak stabilitesi, uygun
eklem ylzleri, eklem kapsill, ligamentler ve kaslar
aracihgiyla saglanir. Dolayisiyla, belirtilen bu
yapilarda

dengesizlikler ayak stabilitesinin bozulmasina ve

meydana  gelecek  bozukluk ve

deformitelere yol acacaktir (Gllcimen vd., 2008).

Yapilan g¢alismalarda ayak morfolojisinin  ve
antropometrisinin ayagin biyomekanik 6lglimleri ile
iliskili

Olgciimler yapilirken, ayak morfolojisiyle ilgili pek ¢ok

oldugu gosterilmistir.  Bu  biyomekanik
acisal ve linear olcim kullaniimaktadir (Mootanah
vd., 2013).

Literatlirde pek ¢ok farkli morfoloji lizerinde yapilan
Olgimler ile  hastaliklar  arasindaki iliskiler
arastirilmistir. Ayrica irk (Shoukry vd., 2003, Igbigbi
vd., 2013), cinsiyet, yas, boy uzunlugu, ayak boyu
uzunlugu gibi faktorlerin farkh populasyonlardaki
degerleri Uzerinde arastirmalar yapilmis, acisal ve
linear olcimlerin normal deger araliklari tespit
edilmeye calisiimistir (Ylcel vd., 2017, Alkenani vd.,
2017, Torun ve Cay, 2018).

Biz calismamizda, medial ve lateral longitudinal arkin
degerlendirilmesinde ve pes cavus, pes planus,
disik ayak (drop foot) deformitesi gibi ayak
deformitelerinin tespitinde sik kullanilan agilar olan
Medial ark acisi ve Lateral ark acisi 6lciimlerini, ayak
morfometrisi icin 6nemli bir parametre olan ayak
uzunlugu  Olgimini  incelemeyi  amagladik.
Radyografiler lzerinden yapilan élciimlerde Tirkiye
poplilasyonundaki adolesan ve yetiskin bireylerin
ortalama degerlerini belirleyerek, yas, cinsiyet ve
taraf agisindan gosterdikleri farkhliklari ve Medial ark
acisi ile Lateral ark agisi’'nin ayak uzunlugu ile olan
iliskisini arastirmayi planladik. incelenen
parametrelerden elde edilecek sonuclarin klinik
uygulamalara, antropoloji ve adli tip ¢alismalarina

katki saglayacagi kanaatindeyiz.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma, ayak radyografilerin retrospektif

incelenmesi yoluyla gerceklestirilen, tanimlayici

radyo-anatomik bir ¢alismadir. Calismanin evrenini
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’'na basvuran
ve ayak grafisi cektiren bitlin  bireyler
olusturmaktadir. Agustos 2012- Eylul 2019 tarihleri
arasinda klinige basvurarak viicut yukiyle (ayakta,
basarak) ayak ve ayak bilegi grafisi ¢ektirmis olan
adolesan ve yetiskin  bireylerin  radyolojik
gorintileme sistemine ge¢mis radyografik verileri
geriye donuk olarak incelenmistir. Morfometrik
Ol¢lim degerlerini yanls etkileyebilecek bulgular olan
ayak kemiklerinde kirik, gikik ve cerrahi operasyon
gecirenler vb. rahatsizhig olanlar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Calisma igin gerekli etik kurul onayi
Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (20.02.2019
tarihli, 2019-02/05 sayili) alinmistir.

Calismaya 10-86 yas arasi 370 (%55.9) kadin, 292
(%44,1) erkek olmak lizere toplamda 662 bireye ait
1324 lateral ayak grafisi dahil edildi. Calismaya dahil
edilen bireyler 10-13, 14-17, 18-29, 30-39, 40-49, 50-
59, 60-69, 70+ olmak (zere 8 ayri yas grubuna
ayrilarak, 10-17 yas arasi bireyler adolesan, 18-86 yas
arasi bireyler de vyetiskin olarak degerlendirildi.
Adolesanlarda ayak kemikleri gelisiminin devam
etmesinden dolay! istatistiksel degerlendirmeleri
yetiskinlerden ayri olarak yapildi. Calismaya dabhil
edilen bireylerin 217’si (%32,8) adolesan 445'i
(%67,2) ise yetiskindi. Adolesan bireylerin 101’i
(%46.6) kadin ve yas ortalamalari 12.18+2.25, 116’si
(%53.4) erkek ve yas ortalamalarn 12.43+2.38,
cinsiyet gozetmeksizin toplam yas ortalamasi ise
12.31+2.32 (min:10.00, max:17.00) idi. Yetiskin
bireylerin 269’u (%60.4) kadin ve yas ortalamalari
39.65+15.81, 176'st (%39.6) erkek ve vyas
ortalamalari 35.28+16.94, cinsiyet gozetmeksizin
toplam yas ortalamasi ise 37.92+16.39 (min:18.00,
max:86.00) idi.
birlikte toplam yas ortalamalari ise 29.53+18.08
(min:10.00, max:86.00) idi.

Aci ve uzunluk o6l¢imleri icin, Sivas Cumhuriyet

Adolesan ve yetiskin bireylerin

Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi radyolojik
gorinteleme sistemi (PACS) v3.8.5.1. uygulamasi
kullanildi. Medial ark agisi 6l¢ciim, talus basinin en
alt noktasini 1. metatars basinin en alt noktasina
birlestirmek icin cizilen ¢izgi ile talus basinin en alt
calcanei’'nin en alt noktasina

noktasini tuber
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birlestirmek icin cizilen ¢izgi arasinda olusan acl
Olcllerek yapildi (Lautzenheiser vd., 2013) (Sekil 1).
Lateral ark acisi 6l¢glimi, tuber calcanei’nin en alt
noktasini art.calcaneocuboidea’nin en alt noktasina
birlestiren cizgi ile art.calcaneocuboidea’nin en alt
5. metatarsal

noktasini kemigin tepe kismina

birlestirmek icin ¢izilen ¢izgi arasinda olusan agl

Olgllerek yapildi (Lautzenheiser vd., 2013) (Sekil 2).
Ayak uzunlugu 6lciimi, calcaneus’un arkasindaki en
¢ikintili noktayr en distaldeki parmagin (1.veya 2.
parmak) phalanx distalis’inin ucuna birlestirmek icin

cekilen ¢izgi olarak olglldi (Torun ve Cay, 2018)
(Sekil 3).

Sekil 1. Medial ark agisi 6l¢imi, A: talus basinin en alt noktasindan 1. metatars basinin en alt noktasina gizilen gizgi, B:
talus basinin en alt noktasindan tuber calcanei’nin en alt noktasina gizilen gizgi, MAA: medial ark agisi

Sekil 2. Lateral ark agisi 6lgimi, A: tuber calcanei’nin en alt noktasini art.calcaneocuboidea’ya birlestiren ¢izgi, B:
art.calcaneocuboidea’yi 5. metatarsal kemigin tepe kismina birlestiren ¢izgi, LAA: lateral ark agisi
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F

Sekil 3. Ayak uzunlugu 6lciim, A: en distaldeki parmagin (1.veya 2. parmak) phalanx distalis’inin ucu, B: calcaneus’un

arkasindaki en gikintili nokta

Arastirmanin istatistiksel degerlendirmeleri icin,
calismamizdan elde edilen veriler SPSS (22,0)
programina ylklenerek verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginde Kolmogorov-Smirnov bagimsiz
iki gruptan elde edilen olglimler karsilastirilirken iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, bagimsiz
ikiden
karsilastirilirken varyans analizi ve analiz sonucunda

fazla gruptan elde edilen o&lglimler

farkhlik yapan grup ya da gruplari bulabilmek icin 2-
tailed t testi,
belirleyebilmek igin pearson korelasyon analizi,

degiskenler arasindaki iliskileri
sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde
ise Khi-Kare testi kullanildi. Yanilma dizeyi p= 0.05

olarak alind1.

BULGULAR

Yapilan ¢alisma sonucunda adolesan ve vyetiskin
bireylerin ortalama degerleri, cinsiyet ve taraf
Tablo 1'de, vas
gruplarinin ayri ayri degerlendirilmeleri ise Tablo

acisindan degerlendirilmeleri
2’de yer almaktadir. MAA ve LAA ortalama degerleri

taraf farkliigi agisindan incelendiginde hem
adolesanlarda hem de yetiskinlerde sag ve sol taraf
arasinda farklilk tespit edilemedi. Cinsiyet farkhhg
MAA

ortalama degerleri erkeklerde kadinlardan daha

acisindan incelendiginde, adolesanlarda
blyik olarak bulunurken, yetiskinlerde hem MAA
hem de LAA ortalamalari erkeklerde kadinlardan

anlamli derecede biiyiiktl (Tablo 1). Yas gruplari ayri

ayri degerlendirildiginde ise adolesanlarda gruplar
arasinda fark tespit edilemezken yetiskinlerde hem
MAA hem de LAA ortalamalarinda yas gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo
2).

Ayak uzunlugu ortalama degerleri taraf farkhlig
acindan degerlendirildiginde adolesanlarda taraflar
arasinda fark bulunmazken, yetiskinlerde sag taraf
soldan anlamh

ortalamasi derecede blyUktd.

Cinsiyet acisindan  degerlendirildiginde  hem
adolesanlarda hem de vyetiskinlerde erkeklerin
ortalama degerleri kadinlardan daha biyik olarak
(Tablo 1). gruplari ayri  ayri

degerlendirildiginde ise hem adolesanlarda hem de

bulundu Yas
yetiskinlerde gruplar arasi anlamli diizeyde fark vardi
(Tablo 2).

Adolesan ve yetiskinlerin toplam 6l¢iim ortalamalari
karsilastirildiginda ise her {ic parametre agisindan da

anlamli dizeyde farklihk vardi. MAA ve LAA
ortalamalari adolesanlarda vyetiskinlerden daha
blylik iken, AU ortalamasi vyetiskinlerde daha

blyliktl (Tablo 1).
Ayak uzunlugunun MAA ve LAA olan iliskisinin

Pearson korelasyon testiyle degerlendiriimesi

sonucunda, adolesanlarda ayak uzunlugu ve acilar
arasinda anlamli  bir iliski  bulunamazken,
yetiskinlerde hem sag hem de sol tarafta ayak
olarak

uzunlugu ve acilar arasinda istatistiksel

anlamli ayni yonla iliski tespit edildi (p<0.001).
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Tablo 1. Adolesan ve yetiskin bireylerin ortalama degerlerinin taraf ve cinsiyet farklihgi agisindan karsilastiriimasi

(* p<0.05)
ADOLESAN YETISKIN
Taraf Cinsiyet Taraf Cinsiyet
[n=217 (K=101; E=116)] [n=217 (K= 101; E=116)] [n=445 (K=269; E=176)] [n=445 (K= 269; E=176)]
Sag Sol Kadin Erkek Sag Sol Kadin Erkek
132.82+10.66 | 133.68+10.67 | 131.984+9.02 | 134.36+11.81 | 128.60+10.25 | 128.71+9.04 127.1848.06 | 130.92+1.34
MAA p=0.072 t=1.80 p=0.020* t=2.36 p=0.768 t=0.29 p=0.001* t=5.35
(C9) Toplam:133.25+10.66 Toplam:128.66+9.66
p=0.001* t=7.58
151.02+8.80 150.93+8.42 150.92+7.98 151.0349.13 147.15+10.74 | 147.82+8.49 146.50+8.24 149.00+11.39
LAA p=0.849 t=0.19 p=0.892 t=0.13 p=0.093 t=1.68 p=0.001* t=3.79
(C9) Toplam:150.98+8.60 Toplam:147.49+9.68
p=0.001* t=6.37
240.7+29.4 242.2+26.4 236.5+26.4 245.7+28.6 258.9+22.5 258.1+22.4 247.9%17.0 274.620.2
AU p=0.282 t=1.07 p=0.001* t=3.46 p=0.015* t=2.45 p=0.001* t=2.43
(mm) Toplam:241.4+27.9 Toplam:258.5+22.5

p=0.001* t=11.07

Tablo 2. Adolesan ve yetiskin bireylerin ortalama degerlerinin yasa gére degisiminin incelenmesi (* p<0.05)

ADOLESAN YETiSKIN
(n=153) (n=64) (n=182) (n=55) (n=77) (n=83) (n=35) (n=13)
10-13 14-17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
MAA  133.38+10.02 | 132.95+12.08 | 131.89+9.98 | 127.31%7.91 | 127.424#11.34 | 125.83+7.16 | 123.8847.72 | 127.36+4.53
(c9) p=0.723 t=0.35 p=0.001* F=16.82
LAA  151.10:+850 | 150.67+8.87 | 149.99+8.80 | 145.64%7.53 | 146.41%14.12 | 145.39+7.03 | 144.17+8.16 | 148.98+7.49
(co) p=0.632 t=0.48 p=0.001* F=9.81
AU 23414262 | 258.8+24.2 263.9+23.3 | 258.9+23.9 [ 254.2¢#18.7 [ 25213202 | 255.1#22.7 [ 255.7+22.0
(mm) p=0.001* t=9.15 p=0.001* F=8.85
TARTISMA vd., (2019) dislik ayak (drop foot) deformitesi olan

Medial ve Lateral ark agilari, medial ve lateral
longitudinal arkin degerlendirilmesinde kullanilan
actlardir, ortalama degerlerinin bilinmesi ayak
deformitelerinin tespiti agisindan ©6nemlidir. Pes
planus deformitesi olan hastalarda Medial ark
acisinin ortalama degerleri, Cebulski-Delebarre vd.,
(2016) 142.4°, Ceccarini vd., (2018) 146.62 olarak
bildirmislerdir. Lateral ark acisini ise Bourdet vd.,
(2013)  farkl

arastirdiklari g¢alismalarinda 6lgmusler ve ortalama

pes planovalgus  modellerini
degerleri subtalar pes planus’da 1652+72, midtarsal
pes planus’da 1622+82, mix pes planus’da 1602+202
ve pes cavus'da 1452+59 olarak tespit etmislerdir
(n=35, 7-18 yas arasi). Her iki acinin da ortalama
degerleri pes planus deformitelerinde
yukselmektedir. Pes cavus ve disik ayak (drop foot)
deformitelerinde ise acilarin ortalama
vd., (2009)
deformitesi olan hastalarda Medial ark agisinin

ortalama degerini 117.969245.062, Sturbois-Nachef

degeri

dismektedir. Eslami pes cavus

hastalarda MAA’nin ortalama degerini
LAA'nin 142.672
belirlemisler ve normal deger araliklarindan distk

116.759,

ortalama degerlerini olarak
olarak degerlendirmislerdir.
MAA ve LAA'y

degerlendirilen tek bir calismaya rastladik. Alkenani

Literatirde taraf yonilinden
vd., (2018) Suudi Arabistan toplumunda yaptiklari
calismalarinda taraf acgisindan ortalamalar arasinda
herhangi bir farklilk tespit etmemislerdir. Bizim
(2018)
calismalarina benzer olarak hem adolesanlarda hem

¢aismamizda da  Alkenani  vd.'nin
de vyetiskinlerde taraf yoninden farklilik tespit
edilemedi. degerlendirilen
(2011) MAA

ortalama degerlerini erkeklerde 124.202, kadinlarda

Cinsiyet yonlnden

calismalarda ise Benirschke vd.,
ise 125.772, LAA ortalama degerlerini erkeklerde

143.679, kadinlarda ise 145.88¢2 (n=50),

Lautzenheiser vd., (2013) MAA ortalamalarini
erkeklerde 124.232+7.53¢, kadinlarda ise
125.7724+6.982, LAA ortalamalarini erkeklerde
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143.672+9.119, kadinlarda ise 145.882+8.172 (n=50),
Alkenani vd., (2018) Suudi Arabistan toplumunda
MAA ortalamalarini erkeklerde 116.752+5.439,
kadinlarda ise 117.642+7.842 (n=99, 18-74 yas arasl)
olarak bulmuslardir. Bizim ortalama degerlerimiz
literatlirdeki calismalara gore biraz daha yuksekti.
Benirschke vd., (2011), Lautzenheiser vd., (2013),
(2018)
ortalamalari arasinda cinsiyet acgisindan fark tespit

Alkenani  vd. ¢alismalarinda  6lgim

edememiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise
adolesanlarda ve vyetiskinlerde erkeklerin MAA
ortalama degerleri kadinlardan anlamli derecede
daha buylktli. LAA 6lglimlerinde ise adolesanlarda
Olciimler arasinda fark olmamasina ragmen,
yetiskinlerde  erkeklerin  ortalama  degerleri
kadinlardan buyukti. Literatliirde MAA ve LAA’y1 yasa
bagli
rastlayamadik. Bizim ¢alismamizda adolesanlarda
yasla  birlikte  degisim
yetiskinlerde gruplar fark

anlamli diizeydeydi. Hem MAA hem de LAA da yasin

olarak  degerlendiren  bir  ¢alismaya

Olcim  ortalamalari
gostermezken, arasl
artmasiyla birlikte ortalama degerlerde azalma
gorlilmekte fakat 70+ yas grubunda tekrar bir artis
gorinmekteydi.

Ayak ilgili
antropometrik degerlendirmeler agisindan 6nemli

uzunlugu o6lcimi, ayakla yapilan

bir parametredir. Literatirde ayak uzunlugu
Olgimiiniin cinsiyet, taraf, boy uzunlugu, el uzunlugu
ile iliskilerini arastiran (Sanh vd., 2005, Ozden vd.,
2005, Sen ve Gosh, 2008, Danborno ve Elukpo,
2008), medial longitudinal ark ile arasindaki iliskiyi
inceleyen (Mcpoil vd., 2008, Hill vd., 2017, Torun ve
Cay, 2018),
belirlenmesi amaciyla inceleyen (Lautzenheizer vd.,

2013, Chiroma vd., 2015, Yicel vd., 2017) pek ¢ok

ayak antropometrik degerlerinin

caisma mevcuttur. Ayak uzunlugu Olcimi
ortalamalari toplumlara gore farkhlik
gostermektedir.  Sanli  vd., (2005) Turkiye

toplumunda 6l¢im ortalamasini 249.1+18.5 mm
(n=155, 17-23 vyas arast), Mcpoil vd. (2008)
257.9+18.4 mm (n=850, yas ort. 26.7+6.4), Sen ve
Gosh, (2008) Hindistan’in Kuzey Bengal bolgesinde
erkeklerde 239.6£109 mm, kadinlarda ise
222.3+10.0 mm, Chiroma vd., (2015) Nijerya’da
Ga’anda toplulugunda erkeklerde 264.5+15.1 mm,
kadinlarda ise 251.7417.5 mm (n=130, 18-45 yas
arast), Torun ve Cay, (2018) erkeklerde 264.1+16.5

mm, kadinlarda ise 237.5+12.1 mm (n=106, 18-80
yas arasl), Lautzenheiser vd., (2013) erkeklerde
200.9+12.1 mm, kadinlarda ise 177.6£9.3 mm olarak
bulmuslardir (n=50). Taraf farki agisindan yapilan
arastirmacilarin  ¢ogu
arasinda taraf yoninden

degerlendirmelerde ayak
uzunlugu ortalamalari
anlamli dizeyde fark bulamamiglardir (Ozden vd.,
2005, Mcpoil vd., 2008, Sen ve Gosh, 2008, Hill vd.,
2017, Yiicel vd., 2017). Danborno ve Elukpo, 2008 ise
erkeklerin sag taraf ortalama degerlerini soldan
yliksek bulurken, kadinlarin olglim ortalamalari
arasinda fark bulamamislardir. Bizim c¢alismamizda
ortalama taraf

uzunlugunun degerleri

karsilastirildiginda

ayak
bakimindan adolesanlarin
Olcimlerinde fark bulunamadi. Yetiskinlerde ise
toplam olcimlerde sag taraf 6lcim ortalamasi sol
taraftan anlamli derecede yliksekti. Ayak uzunlugu
ortalamalari acisindan

Olglim cinsiyet

karsilastirildiginda ise bahsi gecen c¢alismalarin

hepsinde  erkeklerin  ortalama  degerlerinin
kadinlardan daha biylik oldugu tespit edilmistir
(Sanli vd., 2005, Ozden vd., 2005, Mcpoil vd., 2008,
Sen ve Gosh, 2008, Danborno ve Elukpo, 2008,
Lautzenheizer vd., 2013, Chiroma vd., 2015, Hill vd.,
2017, Yicel vd., 2017, Torun ve Cay, 2018). Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak
adolesanlarda ve yetiskinlerde erkeklerin ortalama
degerlerinin kadinlardan anlamli derecede biylk
oldugu tespit edildi. Literatlirde ayak uzunlugu
Olciminlin vyas yoninden degerlendirildigi bir
calismaya rastlayamadik. Bizim c¢alismamizda ise
adolesanlarda 14-17 vyas grubunun ortalama
degerlerinin 10-13 yas grubundan anlamli derecede
blyik oldugu tespit edildi.

uzunlugu o6lcimi de artmaktaydi. Yetiskinlerde ise

Yas arttikca ayak

gruplar arasinda anlamli dizeyde fark vardi. En
yuksek ortalama 18-29 yas grubuna aitti. Sirasiyla 20-
29, 30-39 ve 50-59 vyas gruplarinda azalmaya
baslamis ve en diislik ortalama da 50-59 yas grubuna
ait oldugu tespit edilmistir. Daha sonra 60-69 ve 70+
yas gruplarinda tekrar artma egilimi géstermistir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda adolesan bireylerde MAA ve LAA
Olgiimleri ile ayak uzunlugu arasinda bir iliski tespit
edemedik. Yetiskin bireylerde ise ayni yonlu bir iliski
vardi. Bu ayak uzunlugu artisinin adolesanlarda pes
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planusa yatkinligi etkilemezken yetiskinlerde etki

edebilecegini  gdsterebilir.  Olgiim
yas,

farklihklar gostermekteydi. Ayak deformitelerinin

yaptigimiz
parametreler cinsiyet ve taraf agisindan

tedavi edilmesi ve yeniden yapilandiriimasi
sureclerinde radyografik 6lglimlerin cinsiyet, yas ve
taraf farkhliklari

yapiimasi gerektigini distinmekteyiz.

gozonline alinarak planlama

Literatiirde
adolesan ve yetiskin bireylerin dlgiimlerinin ayri ayri
degerlendirildigi calismalara rastlayamadik. Bizim
calismamizda cinsiyet, yas ve taraf yoniinden yapilan
degerlendirmelerde adolesan bireylerin sonuglari ile
yetiskin bireylerin sonuglari farkhlik géstermekteydi.
Bu sebeple yapilan ¢calismalarda yetiskin ve adolesan
Olcimlerinin ayri ayri degerlendirilmesi gerektigini
disinmekteyiz.
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COVID-19 Pandemisinin Tiirk insanlarinin Sirkadiyen Ritmine ve Yasam Kalitesine Etkisi
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OZET:

Amag: Calismanin amaci COVID-19 pandemisinin Tiirkiye’de yasayan insanlarin yasam kalitesine ve uyku profillerine olan etkisini
anlamaktir. Gere¢ ve Yontem: COVID-19 virlisi 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’de raporlanmis ve pandemiye sebep olmustur.
Uluslararasi saglik orgutiiniin 21 Aralik 2020 haftalik raporuna gore diinya ¢apinda 75 milyondan fazla kisiye COVID-19 teghisi
konulurken, Tirkiye igin bu rakam 2 milyon ‘dur. Bu salgin sirasinda insanlarin giinliik yasamlarinda meydana gelen degisiklikler, uyku
zamanlarini da degistirmistir. Uyku insan hayatinin en onemli pargalarindan biridir ve sirkadiyen ritim adi verilen mekanizma
tarafindan kontrol edilmektedir. Bu calismada, 1230 birey gonilli olarak bir ankete katilip yasam kaliteleri ve uyuma-uyanma
zamanlarinin pandemi 6ncesi ve sonrasi durumlarini degerlendirmislerdir. Bulgular: Anket sonuglari analiz edildiginde, katilimcilarin
yuzde 65’i yasam kalitelerinin 6nemli 6lglide diistliglinii belirtmistir. Karantina siireci ve kurallari sebebiyle katilimcilarin yiizde 82'si
fiziksel aktivitelerinde azalma oldugunu bildirmistir. Uyuma-uyanma zamanlari ise COVID-19 6ncesi doneme gére daha genis bir
zamana yayllmistir. Buna ek olarak, is giinleri ve is olmayan giinler arasindaki fark incelendiginde, bu farkin pandemi siirecinde
neredeyse ortadan kalktigi gdzlenmistir. Bu sonug da evden okuma ve evden ¢alisma siireglerinin katihmcilarin uyku dizenlerini duvar
saatine gore degil, bireysel viicut saatlerine gore dizenlediklerini géstermektedir. Sonug: COVID-19 ile yasam kalitesi dismesine
ragmen, karantina siireci bireylerin glinliik yasamlarini kendi viicut saatlerine gére ayarlayabilmelerine olanak saglamistir. Bu gérece
kiglk capli anket bile toplumun biyolojik saatinin ve yasam kalitesinin pandemi sebebiyle degistigini ve otoritelerin normale donis
strecinde bunu goz 6niinde bulundurmalari gerektigini belirtmeye yetmistir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadiyen ritim, uyku, COVID-19

Effects of COVID-19 on circadian clock and life quality of the Turkish people

ABSTRACT:

Purpose: Understand the effects of COVID-19 pandemic on life quality and sleeping profile of Turkish people. Material and Methods:
A pandemic causing virus COVID-19 was first reported China, on December 2019. According to the WHO COVID-19 21 December
2020 weekly report, over 75-million COVID-19 cases were diagnosed worldwide, and 2 million cases were reported from Turkey.
During this outbreak, sleeping schedules of people altered due to the dramatic changes in their daily lives. Sleep is one of the most
important components of our lives, and it is regulated by a tightly controlled mechanism called circadian clock. In this study, 1230
people participated to a survey about their wellbeing and sleep-wake times before and during the pandemic. Results: When the
survey results were analyzed, 65 percent of participants indicated that their life quality significantly went down. As the results of
quarantine rules, physical activities of 82 percent of the participants reduced significantly. Sleep-wake times are now spread to a
wider window compared to before COVID-19. Additionally, workdays versus work-free days difference has gotten smaller with
increased working from home situations. These results indicate that, working and studying from home allowed people to plan their
sleep according to their body clock, instead of the clock on the wall. Conclusion: Although the life quality is reduced, quarantine let
people to plan their daily lives based on their chronotype (their own body clock). This relatively small-scale survey indicated that
people and the public authorities should consider society’s changed biological clocks and wellbeing during their ‘back to normal’
processes.

Keywords: Circadian clocks, sleep, COVID-19
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INTRODUCTION

There have been many coronaviruses which are
infectious to animals. The SARS (SARS-CoV) and
MERS (MERS-CoV) coronavirus outbreaks showed
that coronaviruses can be highly pathogenic to
humans, as well as animals (Cui et al.,, 2019). Both
SARS and MERS outbreaks were originated from bats
and had some intermediate hosts. In the case of
SARS-CoV, the host was market civets, and it was
camels for MERS-CoV (Cui et al., 2019). While
excessive research is still being conducted by the
scientists, genomic sequencing studies indicate bat
as the natural host of the COVID-19 (Guo et al.,,
2020). Although there is no known cure for this
infection, affected countries are trying to prevent
the spread of the virus by suggesting a list of actions
for prevention, such as staying at home, working
from home, avoiding unnecessary large gatherings,
and most importantly, social distancing and wearing
a mask. Many countries have been affected by
COVID-19 pandemic for months now, and it had
many social and economic consequences for the
world. Besides these negative effects, it made a huge
impact on people’s psychology by changing their
daily routines. One of the most important biological
processes that regulate our daily lives is circadian
clock (Roenneberg and Merrow, 2016).

Circadian clock is a complex system regulating many
physiological and behavioral processes in the body
(Takahashi, 2016). As a feature of being a complex
system, it has both internal (coming from inside of
the body) and external (coming from outside of the
body) regulators. Sleep (Touitou et al., 2017),
glucose and energy metabolisms (Poggiogalle,
Jamshed and Peterson, 2018), immune system and
2019), lipid
metabolism (Gooley, 2016) and more are regulated

stress response (Baxter and Ray,

by circadian clock. SCN (suprachiasmatic nucleus)
region of the brain is located in the hypothalamus
and it is considered as the circadian center of the
body (Mohawk et al., 2013). SCN expresses circadian
rhythms starting from early embryonic stages
(Landgraf et al.,, 2015). Even SCN is a strong
autonomous cycler, light is sensed through the eyes
and it entrains the molecular circadian clock in the
SCN. Food timing also regulates the clock in the
peripheral organs like liver, kidney and adipose

tissue (McHill et al., 2017) (Oosterman et al., 2015).
Which in turn sends feedback signals to the central
clock in the SCN. Similar to food and light, social
interactions also affect the body’s circadian clock.
When the synchrony between the internal and
external cues is disrupted, diseases start to appear
(Mohawk et al., 2013). Forcing people to work at
night disharmonize the synchrony of the circadian
clock. This conflict messes the circadian clock of the
body, and many systems that regulates (Joseph Bass,
2010). As aresult, circadian clock is both endogenous
and entrainable system. In society, people are forced
to live with fixed time schedules, totally disregarding
their
Contrary to the general sense about the circadian

internal circadian clock and chronotype.
clock that everyone needs to sleep and wake up
around the same time, the sleep timing in circadian
clock can vary between people. Chronotype assesses
people’s morningness or eveningness. Some people
have a tendency to go to bed earlier than the others
(the early chronotypes versus the late chronotypes)
(Horne and Ostberg, 1976). There have been several
genes discovered causing sleep timing or duration
changes in humans (Sehgal and Mignot, 2011). With
expanded knowledge on genetics of sleep (Hirano et
al., 2018) (Pellegrino et al., 2014), we now know that
timing and duration of sleep is heterogenous in the
society, and that may not match with the fixed
working hours (i.e. 9.00 AM-5.00 PM) all the time.

With the COVID-19 pandemic,
studying/working from home, which actually means

people started

they can freely choose their study/work times based
on their internal circadian clock regulation. In the
current study, 1230 people from Turkey attended an
online survey which provided valuable information
about how COVID-19 has affected the general
wellbeing and sleeping-wake up times of the people.

MATERIAL and METHODS

The survey is prepared in Google Docs in Turkish and
the link is provided to the participants through social
media. Survey data is collected from April 17 2020 to
April 22 2020 when stay at home orders are in place.
Every participant agreed to participate in this study
before they answered any questions. All 1230
participants’ answers about their genders, COVID-19
statuses, life qualities, physical activities, screen
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times, sleep quality and daytime naps were analyzed
with Graphpad Prism 8 software. Survey answers
provided by 1230 participants are firstly divided into
two categories based on their employment status
before the analysis of their sleeping times. While

Il 54.80% Women
Il 35.28% Men
[J 9.92% Unspecified

1029 people were employed, 201 people were not.
Sleeping-wake up times of the participants in each
group were plotted as a scatter plot in Graphpad
Prism 8 software.

[ 97.89% No COVID-19
[ 1.54% Had COVID-19 without symptoms
[l 0.57% Had COVID-19 with symptoms

Total=1230 L g

Life quality

Il 18.70% Way less

[l 46.91% Less

[ 22.28% No change
[ 9.59% Increased

[ 2.52% Way increased

(¢}

Total=1230

Physical Activity

Il 40.16% Way less

I 42.36% Less

[ 8.94% No change

[l 6.26% Increased

B 2.28% Way increased

o

Total=1230

Screen time

W 1.14% Way less

[ 3.09% Less

[J 14.47% No change
[ 30.24% Increased

I 51.06% Way increased

Total=1230

Sleep quality

W 15.69% Way less

I 30.41% Less

[J 38.29% No change
B 11.54% Increased
I 4.07% Way increased

-

Total=1230

Daytime naps

W 7.72% Way less

[ 5.20% Less

[ 60.81% No change
[ 20.73% Increased
M 5.53% Way increased

_

Total=1230

Figure 1. Effects of COVID-19 on general wellbeing of the participants. (A) Genders of the participants
indicated by themselves. (B) COVID-19 disease situations of the participants based on their knowledge.
Effects of COVID-19 on (C) life quality, (D) physical activity, (E) screen time, (F) sleep quality and (G) daytime

naps of the participants.
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RESULTS

1. The effects of COVID-19 on people’s general

wellbeing

1230 survey participants volunteered to answer
survey questions. The questions were about their life
qualities, screen times, physical activities, sleep
quality, and sleep-wake up times. While 54.8% of
participants were women, 35.3% were men and 9.9%
did not specify their gender (Figure 1A). According to
the answers, even 97.89% of the participants has not
had COVID-19 (based on their knowledge), pandemic
the
participants’ lives (Figure 1B). As seen from Figure
1C, 65.61% of all attendees indicated that their life
quality less or way less went down with COVID-19

significantly affected a big portion of

pandemic. As the pandemic kept everyone in their
homes and induced working/studying from home,
82.52% of all attendees reported that they were
performing fewer physical activities as a result of the
pandemic (Figure 1D). In Figure 1E, it is clear that
online studying and meetings increased people’s
screen time significantly. It is also important to note
that blue light from cell phones, TVs, tablets, or
computer screens can affect the sleep. The
participants answered a question about their sleep
quality. While 46.1% of them reported reduced sleep
quality, only 15.61% of the participants realized an
improvement in their sleep quality (Figure 1F). These
results clarified that people either have more
daytime naps (26.26%) or their daytime nap habits
have not changed by COVID-19 pandemic (60.81%)
(Figure 1G). All participants are divided into two
groups -employed and unemployed- and further
analyses are performed according to their answers.

2. COVID-19
profiles of employed people-especially in the

changed sleeping-wake up
workdays
In this part, we focused on the impact of COVID-19
on the sleeping-wake up profiles of people who were
working before the COVID-19. 1029 participants
indicated that they were employed before the
COVID-19. In this section, the effects of COVID-19 on
employed people’s sleep-wake up time profiles are
analyzed. 52.67% of the employed participants were
women, 37.03% were men and 10.3% did not specify
their gender (Figure 2A). Over 97% of the employed

participants have not had COVID-19 based on their
knowledge (Figure 2B). In Figure 2C, 85.23% of the
participants in this group are daytime workers, while
11.86% of the participants are working in shifts.
Figure 2D shows the effect of COVID-19 on people’s
employment status. It is important to highlight that
26.92% of the attendees lost their jobs as a result of
COVID-19.

In Figure 3, effect of COVID-19 on sleeping and wake
up times of employed participants in workdays
(when they need to wake up at a specific time) and
work-free days (when they wake up according to
their chronotype) were analyzed. Figure 3A-left
shows the effect of COVID-19 on sleeping times of
the people in the workdays. Before COVID-19
pandemic, people sleep between 22:00 and 01:00 (3-
hour window). While after COVID-19, the range is
much wider, and it is shifted from 23:00 to 04:00 (5-
hour window). Figure 3A-right indicates the wake-up
times of the same people before and after COVID-19,
on workdays. While most of the participants’ wake
up time in workdays tend to be in a 3-hour window
interval before COVID-19, this time interval became
wider after COVID-19, and turned out to be a bell-
shaped curve with 7-hour window. Work-free days
were also analyzed in the study to show the effect of
COVID-19 on chronotype of the participants. Figure
3B left and right graphs showed sleeping and wake
up times in work-free days, respectively. As COVID-
19 changed the sleeping and wake up times profiles
in workdays, it only shifted the profiles 1-2 h on
work-free days. In conclusion, although there are
differences in sleeping and wake up times in the
workdays before and after COVID-19, the actual
chronotype of people (work-free days phenotype)
has not much affected by the pandemic.

In Figure 3C and 3D, the difference between
workdays versus work-free days were analyzed
before and after COVID-19 pandemic. Figure 3C-left
and right mention the working day versus work-free
day differences in sleeping time and wake up time
before COVID-19. Figure 3D outlines the same, just
after COVID-19. These results delineate that before
COVID-19, participants were forced to live with fixed
time schedules due to fixed ‘work hours’ even it is
different than their internal circadian clock (work-
free days profiles) (Figure 3C). On the other hand,
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Figure 3D-left shows that sleeping times in workdays
and work-free days are strongly overlapping each
other after the COVID-19. Similarly, wake up time
profiles of workdays and work-free days are more
overlapping to each other after COVID-19, compared

A

Total=1029
B

Total=1029
C

Total=1029
D

Total=1029

to before COVID-19 profiles. These indicate that,
while there is a big difference between workdays and
work-free days before COVID-19, the difference is
almost  disappeared people
working/studying from home.

when started

W 52.67% Women
W 37.03% Men

[J 10.30% Unspecified

[E 97.76% No COVID-19

[ 1.85% Had COVID-19 without symptoms
[l 0.39% Had COVID-19 with symptoms

[ 85.23% Daytime workers
Il 11.86% Nighttime workers
E 2.43% Working from home
[ 0.49% Unspecified

Il 26.92% Not working after COVID-19
[l 73.08% Working after COVID-19

Figure 2. (A) Gender, (B) COVID-19 disease situations of the employed participants. (C) Shifts of the employed
participants. (D) Employment status of the participants after the COVID-19.

3. Even unemployed participants’ sleeping-
wake up times are affected by COVID-19

The second group of participants in this study were

the ones who were not employed before COVID-19.

This population was not obligated to work or study

in their daily routine. The majority of the participants

in this group (65.67% in 201 people) were female,

and 98.51% of them have not had COVID-19 based
on their knowledge (Figure 4A). Figure 4B shows a 2-
hour shift in the sleeping and wake up time is
detected due to COVID-19. Before COVID-19, there
might be working spouses or children seeking
education in the household who need help of
unemployed spouses/parents in the mornings. The
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reason of the chronotype change of unemployed

morning needs of the household during the

participants might be affected by the disappeared pandemic.
A Work days (alarm directed)
500- sleeping time 5001 wake up time
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Figure 3. Effects of COVID-19 on sleeping and wake up times of employed participants. (A) Sleeping (left) and

wake up (right) times of employed people in the

workdays before (blue) and after (red) COVID-19.

(B) Sleeping (left) and wake up (right) times of employed people in the work-free days before (blue) and after

(red) COVID-19. (C) Profiles of participant's sleeping (

left) and wake up (right) times in workdays (red) and

work-free (green) days before COVID-19. (D) Profiles of participant's sleeping (left) and wake up (right) times
in workdays (red) and work-free (green) days after COVID-19.
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A
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M 26.37% Men
[ 7.96% Unspecified

Total=201
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Figure 4. Effects of COVID-19 on unemployed participants' sleeping and wake up times. (A) Genders of
unemployed participants. (B) COVID-19 situations of the unemployed participants. (B) Sleeping times of
unemployed participants before (blue) and after (red) COVID-19. (C) Wake up times of unemployed

participants before (blue) and after (red) COVID-19.

DISCUSSION

A pandemic such as COVID-19 was the first time and
ever seen situation for most of world’s population.
As seen from the Figure 1, life quality of most of the
participants was reduced. As a result of stay-at-home
orders, physical activity of most of the people have
significantly got lower. In order to stop the spread of
the virus, people are encouraged to work or study
from home. In other words, they started working and
living with their own chronotype (Horne and
Ostberg, 1976). They have started living with the
cues of their internal circadian clock, not by the time
schedule their job requires. As seen from the sleep-
wake up time difference between workdays (alarm
directed) and work-free days (chronotype directed),
it can clearly be concluded that participants’
designated work hours do not always match with
their 2019).
Consistently with the previous results, people’s sleep

chronotype (Roenneberg et al,
schedule is different on work-free days compared to
workdays (Roepke and Duffy, 2010). When sleeping-
wake up times on workdays and work-free days are
compared before and after COVID-19, there is less
difference between them after COVID-19. One can

conclude that COVID-19 pandemic gave people
freedom to live with their own circadian rhythm -
chronotype-. Two independent studies from
Germany and Argentina also reached to the similar
conclusions (Leone, Sigman and Golombek, 2020)
(Staller and Randler, 2020) (Roepke and Duffy, 2010).
It has been proven that people are more productive
when they work according to their chronotype (Ujma
et al., 2020). Due to the facts, employers might want
to reconsider calling employees to the office with
fixed hours since letting people work with their own
schedule can increase the productivity when the

pandemic is over.

CONCLUSION

In addition to increasing knowledge about the
mechanism of action, epidemiology, treatment and
prevention of the COVID-19; its effects on people’s
general wellbeing -like their life qualities, screen
times, physical activities, sleep quality and daytime
naps- should not be undervalued. Even a small-scale
survey has proved that the life quality of most of the
participants have significantly reduced. As the main
focus of the survey, sleeping-wake up times of the
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people before and during the pandemic is analyzed.
With the COVID-19, the difference between the
sleep timing in workdays and work-free days has
almost disappeared. As a conclusion, people have
started adjusting their work times according to their
chronotype. It has been shown that people who are
thought to have higher IQs are actually just have the
freedom to work according to their own chronotype
(Uma et al., 2020). In order to increase the
productivity and prevent sleep problems during the
recovery from COVID-19 pandemic, both employees
and employers should be aware of the importance of
chronotype-directed sleep.
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OZET:

Amag: Bu calismada diyabetli bireylerin kullandigi tamamlayici tedaviler ve bilgi kaynaklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipte gerceklestirilen galismada 175 diyabetli birey dahil edildi. Verilerin elde edilmesinde katilimcilarin
sosyodemografik, diyabet ve tamamlayici tedavi kullanimlarina iliskin 6zellikleri belirlemeye yonelik soru formu ile Tamamlayici ve
Alternatif Tip Yaklasimlari Olgegi kullanild.

Bulgular: Diyabetli bireylerin % 62.3’( tamamlayici tedavi kullanmakta ve % 59.6’si bu tedavileri aile/akraba/arkadas/komsularindan
o6grenmistir. Katihmcilarin % 76.1i kullandig tedaviyi yararli buldugunu, % 13.8’i yan etki yasadigini, % 92.7’si medikal tedavi ile
etkilesiminin olup olmadigini bilmedigini, % 83.5’i kullandigI tedavi hakkinda hemsire ya da doktora bilgi vermedigini belirtmistir.
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar Olgegi toplam puan ortalamasi 12.27+9.12 olup, 6lgegin alt boyutlarindaki puan
ortalamasinin en fazla bilissel-davranigsal yaklasimlarda (15.87+16.59) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Diyabetli bireylerin blyilk ¢ogunlugu tamamlayici tedavileri kullanmakta ancak bu tedaviler hakkinda saglik profesyonellerine
bilgi vermemektedir. Kullanilan tamamlayici tedavilerden en fazla bitkisel Grtinler kullaniimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Diyabet, Tamamlayici Tedavi, Bilgi Kaynagi

Complementary Therapy Use in with Diabetes Individuals and Information Source

ABSTRACT:

Purpose: In this study, it is aimed to determine the complementary therapies and information sources used by individuals with
diabetes.

Materials and Methods: A cross-sectional study included 175 individuals with diabetes. In obtaining the data, the questionnaire for
determining the characteristics of the participants regarding sociodemographic, diabetes and complementary treatment uses and
the Complementary and Alternative Medicine Approaches Scale were used. Complementary and Alternative Medicine Approaches
Scale mean total score was 12.27 + 9.12, and it was determined that the average score in the sub-dimensions of the scale was mostly
in the cognitive-behavioral approaches (15.87 + 16.59).

Results: 62.3% of individuals with diabetes use complementary therapy and 59.6% have learned these treatments from their
family/relatives/ friends/neighbors. 76.1% of the participants stated that they found the treatment beneficial, 13.8% experienced
side effects, 92.7% did not know whether there was an interaction with medical treatment, 83.5% did not inform the nurse or doctor
about the treatment they used.

Discussion and Conclusion: The great majority of individuals with diabetes use complementary therapies but do not inform
healthcare professionals about these treatments. Among the complementary treatments used, most herbal products are used.
Keywords: Diabetes, Complementary Therapy, Information Source
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GIRIS

Diyabet gorilme sikligi ile endise verici seviyelere
ulasan 6nemli bir saghk sorunudur. Buglin dinya
capinda diyabetle
yasamaktadir. 20-79 yas grubunda 463 milyon

yaklagitk yarim milyar kisi

yetiskin su anda diyabetle yasamakta olup, bu yas
diinya 9.3'linli
olusturmaktadir. Toplam sayinin 2030 yilina kadar
578 milyona (% 10.2) ve 2045 yihna kadar 700
milyona (% 10.9) yiikselmesi beklenmektedir. Avrupa

grubundaki nifusunun %

bolgesindeki Ulkeler arasinda en ylksek yasa gore
dizeltilmis karsilastirmali  diyabet prevalansinda
Tirkiye (% 11.1) ilk sirada yer almakta, ardindan
Almanya (% 10.4) ve Portekiz (% 9.8) gelmektedir
(IDF, 2019). Diinya’da ve Ulkemizde diyabetli birey
sayisindaki bu artisin nedenleri niifus artisi, yasam
sliresinin uzamasi, kentlesmenin getirdigi sedanter
aktivitede

azalma ve dizensiz beslenme ile birlikte obezitenin

yasam tarzi degisimi sonucu fiziksel
artmasi olarak belirtilmektedir (Turkiye Diyabet
Programi, 2020; IDF, 2019; Satman et al., 2013). 2019
yilinda diyabet ve komplikasyonlari nedeniyle 20-79
yaslari arasinda yaklasik 4.2 milyon kisinin hayatini
kaybettigi ve bunun her sekiz saniyede bir 6lime
karsilik geldigi bildirilmektedir (IDF, 2019).

Diyabetle yasamak bu kronik hastalik icin 6mdr boyu
dikkatle
gerektiren zorlu bir gérevdir. iyi kontrol elde etmek,

bir rejimi Ustlenme ve baglanmayi
ideal vicut agirhgini sirdirmek, diizenli egzersiz
yapmak ve kan sekerini kendi kendine izlemek yasam
tarzi ve davranislarda degisiklikler gerektirmektedir
(Chang et al.,, 2011). Diyabet tedavi edilemeyen
kronik bir hastaliktir fakat yasam tarzi degisikligi ile
yonetilebilmektedir (Raja et al., 2019). Bununla
birlikte bireyler bu silirecte diyabet komplikasyonlari
ve yasam tarzinda

degisikliklerin  davranisa

donustiridlmesine  iliskin -~ zorlu  bir  siireg
gecirmektedir (Calik and Kapucu, 2017). Hastaligin
kronik seyri, komplikasyonlarin varligi ve tedavi
planlarinin  karmasikhginin  bir sonucu olarak
diyabetli bircok kisi siklikla tamamlayici tedavilerin
kullanimiyla komplikasyonlari azaltmak ve
saglklarini en (st dizeye c¢ikarmak igin Onlem
almaktadir (Raja et al., 2019). Bu uygulamalar son
yillarda diyabet gibi kronik hastaliklardan etkilenen
kisiler arasinda popller hale gelmistir (Chang et al.,
2011). Diyabetli

bireylerin tamamlayici tedavi

kullanimlarina iliskin  ¢alismalar incelendiginde

kullanim sikhginin % 17-85 oraninda degistigi
gorilmektedir (Raja et al., 2019; Kaynak ve Polat,
2017; Lui et al., 2012; Kii¢likgliclQ, et al., 2012; Ben-
Arye et al., 2011; Fabian et al., 2011; Birdee and Yeh,
2010; Ceylan et al., 2009; Chang, Wallis and
Tiralongo, 2007). Bu tedavileri kullanma nedenleri;
hastaligin kronik olmasi nedeniyle uzun siire tedavi
gerektirmesi, akut ve kronik komplikasyonlarin

olmasi, diyabet tedavisinin yan etkileri ve ilag

tedavisine uyum slrecini arttirmasi ile bu
uygulamalarin  maliyetinin az olmasi, recete
edilmeden  kolay erisebilir ~ olmasi  olarak

belirtilmektedir (Naja et al., 2014; Surucu, Kizilci and
Ugur, 2013; Kugclikglglt, et al., 2012; Huri et al.,,
2009). Diyabetli bireylerin tamamlayici tedavileri
bireysel
gorislerine, manevi ya da dini bakis acilarina,

kullanmalari; degerlerine, diinya
inanclarina, kiltlrlerine ve finansal kaynaklarina
bagh olabilmektedir (Wanchai and Phrompayak,
2016). Bu uygulamalarin bazilari etkili olabilse de her
bir uygulamanin glikoz kontroli icin etkinligi
kanitlanmamistir. Bazi uygulamalar etkisiz olabilir,
hastanin ilaglari ile farmakolojik olarak uyumsuz
olabilir hatta ek komplikasyonlar olusturabilir
(Birdee and Yeh, 2010). Daha da Onemlisi bu
hastalarin % 40’Indan daha azinin kullandiklari
uygulamalari  saghk bakim  profesyonellerine
acikladigr belirlenmistir (Nahas and Moher, 2009;
Khalaf and Whitford, 2010). Bu nedenle saglk bakim
profesyonellerinin  hastalarin  giivenli  segimler

farkli

tamamlayici tedavi cesitleri ve etkileri konusunda

yapmalarina yardimci olabilecekleri

kanit temelli sonuglari bilmeleri 6nemlidir (Wanchai
and Phrompayak, 2016).

Diyabetli bireylerin tamamlayici tedavileri kullanma
surecinde saglik bakim profesyonellerinden 6zellikle
hastayla daha fazla zaman geciren ve dogrudan

bakimlarinda gorev alan hemsirelere blyuk

sorumluluk dismektedir. Diyabetli bireylerin bu

tedavileri kullanma durumlarinin  belirlenmesi,

tedavi slirecinde yan etkilerinin olusmasinin

onlenmesi ve bu tedavilerin giivenirligi hakkinda bilgi
sahibi
bakim veren hemsireler igin olduk¢a 6nemlidir (Calik

olmasi bdtlncil yaklasimi benimseyerek

and Kapucu, 2017; Fowler and Newton,2006; Perez
et al.,, 2012). Bununla birlikte bu konuda yapilacak
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calismalardan elde edilen veriler saghk bakim

uygulamalarinda tamamlayici tedavilerden
yararlanan diyabetli bireyler icin yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik midahaleleri gelistirmede
kullanilabilir (Wanchai and Phrompayak, 2016). Bu
nedenle 6ncelikle diyabetli bireylerin tamamlayici

bilgi
onemli

tedavileri  kullanimi  ve kaynaklarinin

degerlendirilmesinin oldugu

disinidlmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma diyabetli bireylerin tamamlayici tedavi
kullanimlari ve bilgi kaynaklarini belirlemek amaciyla
tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Saglik Bakanhg Kamu Hastaneler Birligi
Abant izzet Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve
Diyabet
Egitim Birimi ile Akdeniz Universitesi Hastanesi,
Endokrin Diyabet
ylratdlmustar. Her iki hastanenin Dahili Bilimler

Arastirma Hastanesi Dabhiliye Poliklinigi

Poliklinigi Egitim Birimi'nde
Polikliniklerine basvuran diyabet tanisi almis bireyler
Diyabet Egitim Birim’lerine ydnlendirilmektedir.
Sertifikah
diyabetli bireyler kayit altina alinmakta olup, hastalik

diyabet egitim hemsireleri tarafindan

yonetimi (diyabetin tanimi, nedenleri, ila¢ kullanimi,
akut ve kronik komplikasyonlar, egzersiz vb.)

konusunda teorik ve uygulamali egitimler
verilmektedir. Egitim ve izlem bireyin gereksinimine

gore periyodik araliklarla devam etmektedir.

2.3. Orneklem ve katilmcilar
Arastirmanin evrenini 1 Mart - 30 Agustos 2015
tarihleri arasinda diyabet egitim birimine basvuran
tim diyabetli bireyler olusturmustur. Orneklemini
ise bu tarihler arasinda; 18 yas ve Uzeri, Tip 2 diyabet
tanisi alan, sozel iletisimde sorun olmayan, isitme
kaybi olmayan, psikiyatrik hastalik tanisi bulunmayan
kabul eden 175 Kkisi
bireylerin

ve arastirmaya katilmayi
Diyabetli
kullanim durumlari,

olusturmustur. tamamlayici

tedavileri Tamamlayici  ve
(TAT) ile

incelenmesi ¢alismanin primer amaci oldugu icin bu

Alternatif Tip Yaklasimlari  Olgegi

konu ile ilgili yapilmis bir pilot calismadan (Dagtas

Gulgin and Kaya, 2015) elde edilen bilgiler

kullanilarak 6rneklem genisligi hesaplanmistir. Testin
glicli % 80 ve birinci tip hata yapma olasiligi % 5 ve
etki buydklGginin en az 0.25 olmasi durumunda bu
sonucu anlamli olarak bulabilecek 6rneklem genisligi
120 olarak
uygulamanin

power analizi yardimiyla en az
birlikte

yapildigi alti aylik stirede dahil edilme kriterlerini

hesaplanmistir. Bununla

karsilayan 175 diyabetli kisinin olmasi g¢alismanin
glcund arttirmistir.

2.4. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri;  diyabetli
bireylerin tamamlayici tedavi kullanma durumlari ve
bu tedavilerle ilgili bilgi kaynaklari, bagimsiz

degiskenler ise sosyo-demografik ozellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma
durumu, ekonomik durum, birlikte yasanilan kisiler
ve kronik hastalik varhigl)) ve diyabete iliskin
(diyabet tani

diyabete baglh komplikasyon varligi ve son bir yilda

ozelliklerdir sliresi, tedavi sekli,

diyabet nedeniyle hastaneye yatma durumu).

2.5. Veri Toplama Araglari
Veri toplama araglari; “Tanitim Bilgi Formu” ve
“Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlar Olgegi”
olmak tzere iki bolimden olusmaktadir.

2.5.1. Tanitim Bilgi Formu

Katihmcilarin  sosyo-demografik ve hastaliklari
hakkinda bilgilerini iceren arastirmaci tarafindan
literatlir taranarak hazirlanan bir form olup;
sosyodemografik Ozellikler, diyabet disinda kronik
hastalik varligi, diyabet ve tamamlayici tedavilerin
kullaniminailigskin sorulari icermektedir (Arikan et al.,
2019; Chang, Wallis and Tiralongo, 2011; Raja et al.,
2019; Kaynak ve Polat, 2017; Calik ve Kapucu, 2017;
Lui et al., 2012; Klglkguclh, et al., 2012; Ben-Arye et
al., 2011; Fabian et al., 2011; Birdee and Yeh, 2010;
Ceylan et al.,, 2009; Chang, Wallis and Tiralongo,

2007).

2.5.2. Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari
Olgegi: Ulkemizde sik kullanilan tamamlayici ve
alternatif yaklasimlari
2009 yilinda
gelistirilmistir. ilk versiyonu 55 maddeden olusan

degerlendirmek amaciyla

Can ve arkadaslari tarafindan

Olgegin, 2012 yilinda revize edilerek madde sayisi
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arttinlmis ve 6lgek yapisinda degisiklikler yapilmistir.
Gincel versiyonu 64 maddeden olusan &lgegin;
Bilissel-Davranissal ~ Yaklasimlar (15 madde),
Manipulatif Yaklasimlar (6 madde), Alternatif Tibbi
Sistemler (1 madde), Enerji Yaklagimlari (2 madde) ve
Biyolojik Yaklasimlar (40 madde) olmak Uzere 5 alt
boyutu bulunmaktadir. Olgek puanlar, hasta
girisimleri kullanmiyor veya uygulamiyor ise “0” (Hig
ve kestim), kullaniyor veya uyguluyor ise “1” puan
(Bazen, siklikla, her zaman, basladim, azalttim,
arttirdim, aynen devam ettim)  verilerek
hesaplanmaktadir. Alt boyutta kullanilan maddelerin
sayisinin toplanmasi ile alt boyut toplam puani; alt
boyut toplam puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin
toplam puani hesaplanmaktadir. Elde edilen puanlar
arasinda kiyaslama yapilabilmesiigin alt grup ve total
Olcek puani 100’'lik degerlendirme sistemine
donustiridlmektedir. Puanin artmasi, uygulamalarin
kullanim sikhiginin arttigini géstermektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayisi 0.85’dir (Can, Erol, Aydiner
and Topuz, 2009). Calismamizda ise Cronbach Alpha
degeri 0.85 bulunmustur.

2.6. Arastirmanin Uygulanmasi ve Verilerin
Toplanmasi
Arastirma belirlenen kurumlarda, arastirmanin dabhil
edilme kriterlerini karsilayan bireylerle
gerceklestirilmistir. Veriler arastirmada yer alan
diyabet egitim hemsireleri tarafindan, katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilip, ylz ylze gérisme
teknigi ile toplanmistir. Veri toplama siiresi ortalama

20-30 dakika arasinda degismistir.

2.7. Istatistik Analiz

Tanimlayici istatistikler siklik (sayr ve yizde),
ortalama ve standart sapma ile hesaplanmistir.
Tamamlayici tedavi kullanimi ile sosyo-demografik
ve diyabete iliskin oOzelliklerin karsilastirilmasinda
sayisal tipte veriler icin Independent Samples t Test,
kategorik veriler igin Fisher-Freman-Halton exact ya
da Chi-square testi kullaniimistir. Tamamlayici ve
Alternatif Tip Yaklasimlari Olcegi alt boyut ve toplam
puanlari ile sayisal tipteki verilerin karsilastiriimasi
Spearman's  korelasyon  katsayisi,  kategorik
ozelliklerin karsilastiriimasi ise Kruskall-Wallis testi
ile degerlendirilmistir. Igeginin i¢ glvenirligi icin
Cronbach Alpha

katsayisi kullaniimistir.

Hesaplamalar PASW (ver.18) programinda yapilmis

olup, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
2.8. Etik Onay

Tanimlayicl kesitsel tipte gerceklestirilen arastirma,
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneler Birligi Abant izzet
Baysal Universitesi izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Poliklinigi Diyabet Egitim Birimi ile
Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrin Poliklinigi
Diyabet Egitim Birimi'nde yiritilmustir. Calismaya
baslamadan 6nce Abant izzet Baysal Universitesi
Sosyal Bilimlerde insan  Arastirmalari  Etik
Kurulu'ndan (29.01.2015 tarih, 2015/14 no’lu) ve
Bolu li Hastaneler Genel

Kamu Birligi

Sekreterligi’'nden yazili Bununla
birlikte

¢alismanin amaci acgiklanmis ve calismaya katilmayi

izin alinmgtir.

katilimcilara  arastirmaci  tarafindan

kabul edenlerden yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Calismada yer alan katilimcilarin yas ortalamasi
56.0+£11.5 (min.-max.: 18-84) yil, % 50.9’u kadin, %
88.6's1 evli, % 54.3'G ilkokul mezunu, % 69.1'i
¢alismamakta, % 74.9'u aile ile birlikte yasamakta, %
70.9'u (n=124)
belirtmekte ve % 73.1’inin diyabet disinda en az bir

gelirini giderine esit olarak
tane kronik hastaligi bulunmaktadir. Diyabetle ilgili
ozellikleri incelendiginde ise diyabet tani siresinin
9.78+7.10 (min.-max.: 4-35) yil oldugu, % 72.6’sinin
insdlin, % 68.0'Inin beslenme, % 62.3’Unilin oral
antidiyabetik aldigl, % 65.7’sinin

ailesinde diyabet ve diyabete bagh komplikasyon

ilac tedavisi

bulundugu ve % 21.1’inin diyabet nedeniyle son bir
yilda hastanede vyattigi belirlenmistir (Tablo 1).
Diyabetli kisilerin yaridan fazlasinin % 62.3’inln
kullandigl, % 59.6’sinin  bu
uygulamalari aile/akraba/arkadas/komsularindan, %
34.0'inin

ogrendikleri,

tamamlayici tedavi

televizyon/radyo/gazete/internet
ikisinin (% 76.1)
uygulamayi yararli buldugu, % 13.8’inin uygulama ile

yaklasik (Ggte
ilgili yan etki yasadigi, tamamina yakininin (% 92.7)

kullandigi  uygulamanin  medikal tedavi ile
etkilesiminin olup olmadigini bilmedigi ve % 83.5’inin
uygulama hakkinda hemsire ya da doktora bilgi

vermedigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Sosyodemografik ve diyabete iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=175)

Ozellikler Ort. +SS min-max
Yas Ortalamasi 56.0+11.5 18-84 yil
Diyabet tani siiresi 9.78+7.10 4-35 yil

n %
Cinsiyet

Kadin 86 49.1

Erkek 89 50.9
Medeni durum

Evli 155 88.6

Bekar 20 11.4
Egitim durumu

Okur-yazar degil 15 8.6

Okur-yazar 10 5.7

ilkokul 95 54.3

Ortaokul 13 7.4

Lise 24 13.7

Universite 18 10.3
Calisma durumu

Galismiyor 121 69.1

Calisiyor 54 30.9
Ekonomik durum

Gelir giderden az 42 24.0

Gelir gidere esit 124 70.9

Gelir giderden fazla 9 5.1
Birlikte yasadigi kisiler

Yalniz 4 2.3

Esi ile birlikte 40 22.9

Ailesi ile birlikte 131 74.9
DM diginda kronik hastalik

Var 128 73.1

Yok 47 26.9
Diyabet tedavi sekli*

Beslenme tedavisi 119 68.0
Oral antidiyabetik ilag 109 62.3
insilin 127 72.6
Ailede diyabet varligi

Yok 60 34.3

Var 115 65.7
Diyabete bagl gelisen komplikasyon varligi

Yok 60 34.3

Var 115 65.7
Son bir yilda diyabet nedeniyle hastane yatma
Hayir 138 78.9
Evet 37 21.1
Toplam 175 100.0

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tzerinden alinmistir.

Tablo 2. Tamamlayici saglik uygulamalarina iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=175)

Tamamlayici Saghk Uygulamalari n %
Kullanma durumu (n=175)

Evet 109 62.3

Hayir 66 37.7
Nereden ogrenildigi * (n=141)

Aile/akraba/arkadas/komsu 84 59.6

Televizyon/radyo/gazete/internet 48 34.0

Saglik calisani (doktor, hemsire vb.) 6 4.3
Diger diyabetli bireyler 3 2.1

Yararli bulma (n=109)

Evet 83 76.1

Hayir 26 23.9
Yan etki yagama (n=109)

Evet 15 13.8

Hayir 94 86.2
Medikal tedavi ile etkilesimi hakkinda bilgi (n=109)

Bilmiyorum 101 92.7

Biliyorum 8 7.3
Uygulamalar hakkinda hemgsire ve doktora bilgi verme (n=109)

Evet 18 16.5

Hayir 91 83.5

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmistir
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Katimcilarin ~ kullandigi  tamamlayici  tedaviler
incelendiginde; bilissel-davranissal yaklasimlardan
en fazla dua etme (% 55.4), namaz kilma (% 53.1) ve
egzersiz yapma (% 47.4); manipilatif yaklasimlardan
ayak (% 24.6) ve vicut masajl (% 23.0); alternatif
yaklasimlardan akupunktur vyaptirma (% 6.3),
biyolojik yaklasimlardan havug (% 76.6), sarimsak (%
72.0), nar (% 68.6), ¢corekotu (% 39.4) ve thlamur (%
34.9) kullandiklari, enerji yaklasimlarindan ise
herhangi bir uygulama kullanmadiklari belirlenmistir.

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklasimlari Olgegi
toplam puan ortalamasi 12.2749.12 olup, 6lcegin alt
boyutlarinda puan otalamasi en fazla bilissel-
davranigsal yaklagimlar (15.87+16.59) ve biyolojik
(12.83+10.22)  vyer
Akupunktur uygulamasinin yer aldig Alternatif Tibbi

yaklasimlarda almaktadir.
Sistemler katilimcilar tarafindan kullanilmadigindan,
enerji yaklagimlari alt boyutundaki uygulamalarin
kullanim sayisinin ise ¢ok az olmasindan dolayi
istatistik degerlendirme yapilamamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabetli bireylerin tamamlayici tedavi kullanimlarinin dagilimi ve tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlar

Olcegi ortalama puanlari (n=175)

Tamamlayici Tedavi Uygulamalan n* % ort #SS
Dans ederim 30 17.1
Gllerim 66 37.7
Resim yaparim 66 37.7
Hipnoza giderim 65 37.1
Yoga-plates yaparim 62 354
Meditasyon yaparim 66 37.7
Namaz kilarim 93 53.1 15.87+16.59
Biligsel-Davranigsal Yaklagimlar Dua ederim 97 55.4
Muska tagirim 65 37.1
Yatir ziyaretine giderim 65 37.1
Hocaya giderim, kendimi okuttururum 63 36.0
Kursun doktaririm 63 36.0
Egzersiz yaparim 83 47.4
Komsuya gegerim 75 42.9
Adak adarim 64 36.6
Vicut masaji yaptirirrm 14 23.0
Ayak masaji yaptirirm 15 24.6
Manipulatif Yaklasimlar Kolonya ile el bileklerimi ovdururum 10 15.9 5.24+16.07
Bardak gektiririm 7 11.3
Cikikgrya giderim 4 2.3
Kol bandi takarim 5 7.9
Enerji yaklasimlan Reiki yaparim 0 0.0 0.00+0.00
Bioenerji uzmanina giderim 0 0.0
Alternatif tibbi sistemler Akupunktur yaptiririm 4 6.3 0.00+0.00
Isirgan 19 19.4
Corekotu 69 39.4
Karabas otu 7 4.0
Kirkkilit (at kuyrugu) 6 3.4
Kantaron otu 6 3.4
Civan pergemi 4 2.3
Okse otu 7 7.0
Kekik 48 27.4
Papatya 14 8.0
Zencefil 26 14.9
Tath badem 7 4.0 12.83+10.22
Zerdegal 15 8.6
Yaban mersini 12 6.9
Biyolojik Yaklagimlar Keten tohumu 8 4.6
Deve dikeni st 2 1.1
Soya 4 2.3
Yesilgay 31 17.7
Adacay! 38 21.7
lhlamur gayi 61 34.9
Kusburnu gayi 53 30.3
Ginseng panex 8 4.6
Ari sutd 9 5.1
Uziim cek ve kab. 4 2.3
Uztim gek. Eks. 2 1.1
Astragalus 1 0.6
Omega 3 5 2.9
Vitamin 7 4.0
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Tablo 3. Diyabetli bireylerin tamamlayici tedavi kullanimlarinin dagilimi ve tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlari

Olgegi ortalama puanlari (n=175) (Devami)

Tamamlayici Tedavi Uygulamalari n* % ort #SS
Képek baligi kikirdagi 2 11
Kaplumbaga kani 1 0.6
Tavsankani 1 0.6
Anzer bali 42 24.0
. .. Kestane bali 37 21.1
Biyolojik Yaklagimlar Karadut pekmezi 43 24.6
Kegiboynuzu pekmezi 57 32.6
Nar 120 68.6
Sarimsak 126 72.0
Havug 134 76.6
Toplam 12.2749.12

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n Gizerinden alinmistir.

Tablo 4. Tamamlayici tedavileri kullanma durumlari ile sosyodemografik ve diyabete iliskin 6zelliklerin karsilastirilmasi

Tamamlayici tedavi kullanimi

Evet (n=109) Hayir (n=66) Toplam (n=175)

Sayisal Tipte Ozellikler* ort #SS ort #SS ort #SS t p
Yas 55.8+11.7 56.9#11.1 56.2+11.4 -0.608 0.544
Diyabet tani suresi 9.847.3 9.846.7 9.847.1 -0.026 0.979
HbAlc 12.1#17.3 8.6%2.0 10.8413.9 1.443 0.066

Kategorik Ozellikler** n % n % n % X2 p

Cinsiyet
Kadin 52 47.7 34 51.5 86 49.1
Erkek 57 52.3 32 48.5 89 50.9 0.239 0.625

Medeni durum
Evli 97 89.0 57 86.4 155 88.6
Bekar 12 11.0 9 13.6 20 11.4 0.269 0.604

Egitim duzeyi
Okur-yazar degil 6 5.5 9 13.6 15 8.6
Okur-yazar 6 5.5 4 6.1 10 5.7
ilkégretim 58 53.2 37 56.1 95 54.3
Ortatgretim 12 11.0 2 3.0 13 7.4 8.810 0.116
Lise 18 16.5 6 9.1 24 13.7
Universite 9 8.3 8 12.1 18 10.3

Ekonomik durum
Gelir giderden az 22 20.2 19 28.8 42 24.0
Gelir gidere esit 79 72.5 46 69.7 124 70.9 4.055 0.137
Gelir giderden fazla 8 7.3 1 1.5 9 5.1

Calisma durumu
Gahsiyor 68 62.4 53 80.3 121 69.1 6.186 0.013
Calismiyor 41 37.6 13 19.7 54 30.9

Kronik hastalik
Var 80 73.4 48 72.3 128 73.1 0.024 0.876
Yok 29 26.6 18 27.7 47 26.9

Diyabet komplikasyonu
Var 73 67.0 42 62.1 115 65.7 0.426 0.524
Yok 35 33.0 25 37.9 60 34.3

Diyabet tedavi sekli
Beslenme tedavisi 74 32.2 45 36.0 119 68.0
Oral antidiyabetik ilag 73 31.7 36 28.8 109 62.3 0.599 0.741
insilin 83 36.1 44 35.2 127 72.6

* Independent Samples t Test, ** Fisher-Freman-Halton exact ya da Chi-square testi

Tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlari olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile yas, HbAlc

ve diyabet tani siresi arasindaki korelasyon

incelendiginde; yas (p=0.005) ve diyabet tani siresi
(p=0.015) ile bilissel davranigsal yaklasimlar arasinda,
yas (p=0.032) ile manipdilatif yaklasimlar alt boyutu
arasinda anlaml korelasyon

negatif  yonlu

belirlenmistir (Tablo 5). Katilimcilarin bazi kategorik

Ozellikleri ile tamamlayict ve alternatif tip
yaklasimlari 0Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalari incelenmistir.  Bilissel davranissal
yaklasimlar alt boyut puaninin  kadinlarda

(17.65216.03) anlamh dizeyde daha ylksek, geliri

giderden diisik olanlarda (9.76110.86) ve
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dizeyde
(p<0.05).
geliri

¢alismayanlarda (13.17+£14.82) anlamlh
daha oldugu
Manipdlatif yaklasimlar alt boyut puani;
giderden az olanlarda (2.03+6.66), beslenme tedavisi
alanlarda (0.28+2.15) almayanlara gore (p<0.001),

inslilin tedavisi alanlarda (3.54+12.88) almayanlara

disuk belirlenmistir

gore anlamh dizeyde daha distuk bulunmustur

(p<0.05). Biyolojik yaklasimlar alt boyut puaninda
fark
saptanmamistir (p>0.05). Olgegin toplam puani ise
kadinlarda (13.03+8.58),
olanlarda (21.18%17.12) ve beslenme tedavisi
almayanlarda (15.85+14.13) anlamh dizeyde daha
yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

kategorik ozelliklerde anlamh bir

geliri giderinden fazla

Tablo 5. Yas, HbAlc ve diyabet tani siiresi ile tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlari dlgegi puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi (n=175)

Ozellikler Biligsel davranigsal yaklagimlar Manipiilatif Yaklagimlar Biyolojik Yaklagimlar Toplam puan

r -0.214 -0.163 0.084 -0.038
Yas P 0.005 0.032 0.269 0.624

N 173 173 173 173

r 0.022 -0.040 -0.042 -0.009
HbA1lc p 0.789 0.631 0.613 0.916

N 145 145 145 145

r -0.184 -0.017 0.125 0.008
Diyabet tani siiresi p 0.015 0.828 0.100 0.921

N 175 175 175 175

Spearman's korelasyon katsayisi

Tablo 6. Tamamlayici ve alternatif tip yaklasimlari 6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile kategorik 6zelliklerin

karsilastiriimasi (n=175)

Tamamlayici ve Alternatif Tip Yaklagimlar Olgegi

Biligsel Davranigsal Yaklagimlar

Manipilatif Yaklagimlar

Biyolojik Yaklasimlar Toplam (n=175)

Kategorik Ozellikler ort #SS p ort #SS p ort #SS p ort £SS p
Cinsiyet
Kadin 17.65+16.03 4.71+11.96 13.50+10.78 13.0318.58
Erkek 12.23%17.12 0.046 5.81+19.32 0.389 12.1949.73 0.366 11.55+9.65 0.041
Medeni durum
Evli 16.36+16.33 5.84+16.99 12.97+10.50 12.5349.45
Bekar 12.38+18.41 0.116 0.79+3.64 0.227 11.79+7.95 0.936 10.34+6.00 0.636
Egitim duzeyi
Okur-yazar degil 8.8918.97 0.00+0.00 11.33+7.06 9.17+4.17
Okur-yazar 14.00+17.62 6.67+21.08 16.00+11.44 13.91+12.60
ilkdgretim 14.46%15.02 5.61+16.95 12.50+9.47 8.68+10.94
Ortaogretim 24.29+18.97 0.211 4.76%+13.76 0.479 15.89+17.06 0.779 16.29+14.08 0.283
Lise 20.56+20.98 9.03+20.25 13.75+10.56 14.3249.34
Universite 17.65+18.40 1.9618.08 10.29+8.29 10.7545.95
Ekonomik durum
Gelir giderden az 9.76+10.86 2.03+6.66 12.87+6.74 10.5645.17
Gelir gidere esit 16.77+£16.91 0.010 5.38+17.07 0.012 12.40+10.20  0.285 12.2149.11 0.023
Gelir giderden fazla 29.63+23.36 18.52+25.61 20.00+19.04 21.18+17.12
Calisma durumu
Calistyor 21.98+18.75 8.64+21.17 11.34+£11.31 13.08+£10.59
Calismiyor 13.17414.82 0.002 3.72+13.00 0.100 13.49+9.66 0.053 11.9148.41 0.906
Kronik hastahk
Var 16.22+16.58 5.77+17.62 13.21+10.81 12.62+10.02
Yok 15.18+16.89 0.571 3.90+11.11 0.953 11.9148.55 0.715 11.44+46.13 0.677
Diyabet komplikasyonu
Var 14.33+15.97 5.12+16.61 13.53+10.04 12.3449.28
Yok 18.80+17.45 0.091 5.46+15.13 0.563 11.52+10.50 0.065 12.14+8.89 0.972
Diyabet tedavi sekli
Beslenme tedavisi
Evet 14.01+£13.90 0.28+2.15 11.60+7.38 1.58+4.54
Hayir 14.01+13.90 0.154 15.774£25.31 <0.001 15.45+14.25 0.362 15.85+14.13 0.040
Oral antidiyabetik
Evet 17.61+17.42 5.20+16.62 13.21+11.39 12.90+10.02
Hayir 13.03+14.81 0.085 5.30+15.24 0.490 12.20+7.96 0.936 11.22+7.36 0513
insiilin
Evet 14.96+15.73 3.54+12.88 11.7948.21 11.26+6.69
Hayir 18.331£18.63 0.262 9.72+21.97 0.036 15.57+£13.97 0225 14.94+13.34 0.268

Kruskall-Wallis Testi
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TARTISMA ve SONUGC
diyabetli %62.3'lnln
tamamlayici tedavileri kullandigi belirlenmis olup,

Calismamizda bireylerin
Ulkemizde yapilan galismalarda diyabetli bireylerin
tamamlayici tedavileri kullanma orani %25-85dir
(Sahin et al.,, 2019; Kaynak ve Polat, 2017;
Kigukglcla, et al., 2012; Ceylan et al., 2009). Farkli
yapilmis diyabetli
bireylerin sikhkla tamamlayici tedavileri kullandiklari

Glkelerde calismalarda da
gosterilmistir (Manya et al., 2012; Pumthong et al.,
2015; Tan and Mak, 2015; Dehghan et al., 2019).

Literatlirde yas cinsiyet, gelir dizeyi, diyabet tani
gibi
kullaniminda

slresi degiskenlerin  tamamlayici  tedavi

farkhlik  olusturmadigini  gosteren
calismalar bulunmaktadir (Manya, et al.,, 2012;
Cengiz, Z., & Budak, F. 2019).

kadinlarin, gelir diizeyi giderinden fazla olanlarin

Bu calismada

tamamlayici tedavi kullanimi puan ortalamalari daha
yiksek bulunmustur. Calisma sonucuna benzer
olarak daha onceki bazi ¢alismalarda kadinlarin ve
gelir duizeyi yuksek bireylerin daha fazla tamamlayici
tedavi uygulama tercih ettikleri gosterilmistir (Chang
et al., 2007; Ceylan et al., 2009). Tamamlayici tedavi
kullanan kitlelerin 6zellikleri kiltirel yapidan, cografi
kosullardan, sosyal kaynaklarin gesitliligi gibi pek cok
faktorden etkilenmektedir. Bu c¢alismanin verileri
Glkemizde farkli iki bolgeden alinmistir ancak 6rnek
sayisi ve oOzelligi genelleme yapmakta vyetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle daha biylik orneklemli
kadar

alinmasi  ve

¢ahsmalara ihtiya¢c oldugu hastalardan

kapsamli  anamnez sunulacak
danismanlik hizmetlerinin bireysellestirilmesi faydali
olacaktir.
Diyabetli
dizenlemek icin tamamlayici tedavi kullandiklari
bilinmektedir (Cengiz Z ve Budak F., 2019). Bu

¢alismada tamamlayici tedavi kullanimi ile HbAlc

bireylerin ¢ogunlukla kan sekerlerini

dizeyi arasinda negatif iliski bulunmustur.
Bacalismada tamamlayici terapi kullananlarda HbAlc
diizeyinde anlamli bir diisiis olmadigini gosterilmistir
(Handley et al., 2017; Raja et al., 2019). Ote yandan
tamamlayici tedavi kullaniminin 6zellikle bazi bitkisel
sagladig

2018).

¢alismamizin

Grlnlerin  glisemik kontrolde vyarar
belirtilmektedir  (Choudhury et al,
Literatlirdeki bu bilgilerin  ve
sonuglarinin daha fazla galisma ile kanitlanmaya
ihtiyaci oldugu gercektir.

Tamamlayici  tedavileri  kullanma  sikhgindaki

yikseklige ragmen hastalarin bu uygulamalar
hakkinda saglik profesyonelleri ile konusmadiklari
gorilmektedir. Calismamizda diyabetli bireylerin
%83.5’inin uygulama hakkinda hemsire ya da
bilgi Bilgi
kaynaklarinin blyik oranda yakin c¢evreleri ve
gibi
araglarinin oldugu goérilmustir. Hastalar bu konuda

doktora vermedigi  belirlenmistir.

televizyon/radyo/gazete/internet medya
tarafindan
reddedilme gibi
nedenlerden dolayi sagliklarina ciddi etkisi olabilecek
hakkinda profesyoneller ile
konusamamaktadir (Shelley et al., 2009; Yukawa et
al., 2017; llhan et al., 2016; Selcuk et al., 2019). Diger

iletisimin saghk profesyonelleri

baslatiimasini bekleme,

bir konu

taraftan saghk profesyonelleri hastalar ile
tamamlayici tedavi kullanimi ile ilgili ile yeterince
konusmamaktadir. Bu duruma saghk
profesyonellerinin geleneksel tiptan uzaklasma

korkusu, yeterli kanitlarin olmamasindan kaynakl
hastaya zarar verme endisesinin yaninda bu konuda
eksiklikler
kendilerini yetersiz gormeleri etkili olabilir (Shelley et
al.,, 2009, Shorofi and Arbon, 2017). Tamamlayici
tedaviler

temel egitimlerindeki nedeniyle

konusunda hastanin yeterince

bilgilendiriimemesi, bu konu hakkinda kanitlara
bilgilerin hastayla vyeterli
tehlikeli
engellenmesini etkileyecektir (Arikan et al., 2019).
diyabetli %13.8’inin
uygulama ile ilgili yan etki yasadigl, tamamina

dayali paylasiilmamasi

hastalar  igin olabilecek  sonuglarin

Calismamizda bireylerin
yakininin (%92.7) kullandigi uygulamanin medikal
tedavi ile etkilesiminin olup olmadigini belirtmesi bu
yondeki endiseler igin saglk profesyonellerinin
harekete gecmesi icin kanitlar sunmaktadir.

Calismamizda diyabetli bireylerin Ugte ikisi (%76.1)
tamamlayici  tedavileri  saglklari i¢in  yararl
bulmaktadir. Calismamizla benzer sekilde (ilkemizde
Kiiglikglicli ve arkadaslari (2012) %75.2, Kaynak ve
Polat (2017) %94.2 ile

kullanimindaki yarar

tamamlayici  tedavi
algisinin  yiksek oldugunu
bitkisel  destek

kullaniminin daha fazla oldugu, havug, sarimsak, nar,

gostermistir.  Sonugclarimizda
¢orekotu ve thlamurun daha sik kullanilan bitkisel
GrGnler oldugu gorilmustir. Diyabetli bireylerin
erisim kolayhgi, ekonomik agidan daha ulasilabilir
olmasi ve bu konuda medyada yer alan tavsiye
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bilgileri gibi nedenlerle bitkisel Grlnleri tercih etme
durumlarinin daha fazla oldugu 6nceki calismalarda
da gosterilmistir (Ilhan et al., 2016; Damnjanovic et
al., 2015). Bizim ¢alismamizda ve literatiirdeki benzer
calismalarda (Pumthong et al., 2015; Tan and Mak,
2015; Dehghan et al., 2019; Damnjanovic, 2015)
bitkisel Grlinlerin yaygin kullanildig1 gésterilmektedir.
Calismamizda diyabetli bireylerin tamamlayici tedavi
kullanma durumu ile sosyodemografik ve diyabete
iliskin 6zellikleri karsilastirildiginda sadece ¢alisma
durumuna gore anlamh fark oldugu ve bu tedavileri
kullananlarin  %62.4’tnlin ¢alistigl belirlenmistir.
Kaynak ve Polat’in (2017) ¢alismasinda bu bulgunun
tam tersine tamamlayici tedavileri kullananlarin
daha (%49.3)

bulunmus ancak fark istatistiksel olarak anlamh

sikhgr  ¢alismayanlarda ylksek

bulunmamistir.  Wanchai  ve  arkadaslarinin
calismasinda ise calisanlarda tamamlayici tedavi
kullanim sikligi (%32.9), calisanlara (%8.1) gore
daha

calisanlarda

anlamli  olarak yliksek  bulunmustur.

Calismamizda tamamlayici  tedavi
kullanim sikhginin daha fazla olmasinin nedenleri;
yas ortalamasinin 56.0£11.5 olmasi nedeniyle aktif
calisma déneminde olmalari ve gelire sahip olmalari,
bu tedaviler hakkinda bilgiye ulasma imkanlarinin
daha fazla olmasi distnilmuastir.

Diyabetli

hemsirelerin hasta savunuculugu

bireylere  kesintisiz hizmet sunan

rolleri vardir.

Hastalar kendi yakin cevresi ya da farkli iletisim
kanallari tarafindan hastalik yonetimine iliskin pek

¢ok tavsiyeye maruz kalmaktadir. Hemsirelerin,

hastalara  zarar verebilecek uygulamalardan

korumasi icin maksimum c¢aba gostermeleri

gerekmektedir. Oncelikle hastanin tamamlayic

tedavileri kullanim durumlari degerlendirilmeli, etki
ve vyan etkileri konusunda hastalarla iletisim
kurulmahdir. Ozellikle bitki- ilag etkilesimi gibi
hastaya

zarar verebilecek problemlerin 0Oniine

gecmek icin hasta talep etmeden bunlarin
sorgulanmasi faydali olur. Hasta icin yan etkileri
olmayan, kullanimi konusunda kanitlarin yeterli
diizeyde oldugu tamamlayici uygulamalar (egzersiz
vb.) hakkinda hastalara bilgi verilmeli ve izlemlerinin
yapilmasi énerilmektedir.

Diyabetli bireylerin Ugcte ikisi tamamlayici tedavileri
kullanmakta, biyilk c¢ogunlugu yararli olduklarina
Bitkisel

inanmaktadir. trinler en sik kullanilan

Granlerdir. diyabetli

bakim

destekleyici Hemsirelerin

bireyleri bireysellestirilmis ve butincdl
cercevesinde degerlendirerek onlarla tamamlayici
tedaviler konusunda iletisimlerini gli¢clendirmeleri
onemlidir. Hemsirelerin hem mesleki egitimleri hem
de mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimlerinde bu
konuya yer verilmesi ve hemsirelerin kanit temelli
uygulamalari takip ederek bilgilerini glincel tutmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte bitki —ilac etkilesimi
gibi hasta sonuglarini olumsuz etkileyebilecek riskler

konusunda danismanlik verebilir.

Tesekkiir

Galismanin  yapildigi  kurumlara ve c¢alismaya
katilmayr kabul eden tim katilimcilara tesekkir

ederiz.

Cikar Catismasi
maddi

alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili

Bu makalede herhangi bir yardim

¢ikar catismasi yoktur.
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Lise 6grencilerinde Sosyal Goriiniis Kaygisinin Sigara Kullanimi Uzerine Etkisi:
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Meryem Firat*’, Burcu Demir Gokmen?*=/, Meltem Ozcan?

1Erzincan Binali Yildirnm University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Mental Health and Psychiatry Nursing,
Erzincan / Turkey
2Agr1 ibrahim Cegen University. Health High School, Department of Nursing, Mental Health and Psychiatry Nursing, Agri/ Turkey
3Erzincan Binali Yildinnm University Health Services Vocational School, Child Health and Disease Nursing, Erzincan/ Turkey

OZET:

Amag: Arastirma lise 6grencilerinde sosyal goriinls kaygisini ve bu kayginin sigara kullanimi Gizerine etkisini belirleyebilmek amaci ile
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Agri ili merkezinde bulunan lise 6grencileri olusturmustur. Arastirma verileri 2020 yilinin
mayis ayi icerisinde kisisel bilgi formu ve sosyal goriinis kaygisi 6lgegi kullanilarak 674 6grenciden toplanmistir. Veri toplama formlari
online programlar araciligi ile olusturulmus, paylasiimis ve toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan lise 6grencilerinin yas ortalamasi 16.28+1.26, sosyal goriiniis kaygisi 6l¢egi puan ortalamasi 35.83+14.10
olarak bulunmustur. Ogrencilerin %58.3’{i ders basari durumunu, %84.3’ii ekonomik durumunu orta diizey olarak tanimlamistir. Ayni
sekilde 6grencilerin %68.4’U ailesinde, %68.5’i arkadaslari arasinda sigara igen bireylerin var oldugunu ve %28.9’u kendisinin sigara
kullandigini ifade etmistir. Sigara kullanan ve deneyen 6grecilerin hig kullanmayanlara gore sosyal goriinis kaygisi puan ortalamasinin
yuksek oldugu ve aradaki farkin anlamh oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin sosyal goriiniis kaygisinin sigara kullanimi Gizerinde etkili oldugu sonucuna ulasiimistir. Ogrencilerin sigaraya
baslama nedenlerinde en fazla merak oldugu igin liselerde bagimliliga yénelik daha giiglu bilgilendirmeler yapilmasi var olan merakin
bilgi yolu ile giderilmesi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal gériiniis, Sigara, Ergen, Ogrenci, Begenilme

The effect of social appearance anxiety on smoking in high school students: Agri example

ABSTRACT:

Purpose: This study aims to identify social appearance anxiety of high school students and the effect of this anxiety on smoking.
Material and Methods: The target population was high school students in Agri city center. Data were collected from 674 students in
May 2020 through the Socio-demographic Form and the Social Appearance Anxiety Scale. Data collection forms were formed and
shared in an online environment, and the data collection was performed online.

Results: The mean age of the high school students who participated in the study was 16.28+1.26, and the social appearance anxiety
scale mean score was 35.83+14.10. Of all the participating students, 58.3% reported their academic success level as moderate, and
84.3% reported their economic level as medium. Similarly, 68.4% of the students had family members who smoked; 68,5% had friends
who smoked; and 28.9% reported to smoke themselves. The students who did not smoke were found to have lower SAAS mean
scores in comparison to those who smoked/ tried and gave up, and Table 3 shows that there is a significant difference between the
groups. (p<0.05)

Conclusion: The results showed that students’ social appearance anxiety had effects on smoking. Since curiosity was found to have
the highest proportion of the reason to start to smoke, high school students should be provided with more trainings on addiction to
satisfy the present curiosity with knowledge.

Keywords: Social appearance, Smoking, Adolescent, Student, Being liked
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INTRODUCTION
Individuals today could make too much effort to
make an effective impression and look attractive
because when people's appearance is described as
beautiful, they look more interesting and more
people might want to communicate with them
(Topuz et al., 2018). Particularly adolescents who
want to look more beautiful and attractive
experience various psychological, biological, and
sexual changes in this period, and these changes
could cause fear and anxiety with the effect of the
2016).

appearance anxiety about one’s appearance is one

social environment (Eksi et al., Social
of these anxieties. Social appearance anxiety is
described as the fear and anxiety of being negatively
evaluated by other people because of physical
appearance (Hart et al., 2008). On the other hand,
social anxiety is a kind of anxiety disorder that
coexists with various disorders and affects daily
social relationships in a negative way (Akkus et al.,
2019)Social appearance anxiety is reported to be
more general and holistic anxiety; namely, it is not
originated merely from body shape; it also includes
features such as height, weight, and shape of the
face (Dogan, 2010). The adolescence period, during
which physical changes are the most, could be highly
risky in terms of social appearance anxiety. Factors
that increase social anxiety include adolescents’
efforts for forming a new identity, setting high goals,
fulfilling the expectations of the environment, and
trying to make a striking impression on people
(Ozcan et al., 2013). Receiving negative feedback or
rejection from a social group or environment is an
important factor increasing this anxiety among
individuals in this period. For adolescents, other
people’s thoughts about them are always more
important than their own thoughts. Therefore,
because of the lack of knowledge about the
consequences, adolescents feel the pressure of
making a good impression in the environment
(Mulazimoglu Balli et al., 2014).

Smoking affects the majority of society, and its use
has an increased prevalence among particularly
young people. The majority of smoking individuals
get in the habit of smoking generally when they are
young. Almost half of the high school students were
reported to use tobacco at some time in their life

(Henry et al., 2012). Turkey’s Youth Profile survey
conducted in 2012 found that 49.6 % of males and
23.1% of females in the 15 to 29 age group smoked
cigarettes (Gir et al., 2012). Starting to smoke was
found to be high in the adolescence period, which
has increased the studies defining the risk factors
associated with tobacco use (Henry et al., 2012).
the
psychological factors are important for starting to

Particularly  anxiety disorders among
smoke. Cigarettes could play a unique role in
motivating adolescents who experience social
anxiety. In addition, factors such as the importance
of socializing with peers or the anxiety for not being
accepted to the group play an important role in
starting to smoke in the adolescence period (Henry
et al.,, 2012). When social appearance anxiety is
included among these anxieties and fears, the rate of
an individual's starting to smoke could demonstrate
an increase. A review of the related literature
indicates that although several studies conducted in
other countries have investigated social appearance
anxiety and smoking, no studies have been found on
this topic in the literature at the national level (Henry
etal., 2012; Buckner and Vinci, 2013). Therefore, this
study aims to identify whether social appearance

anxiety had effects on smoking among adolescents.

MATERIAL and METHODS

Purpose and Type of the Study

This study, which aimed to identify the effect of
social appearance anxiety on smoking, adopted a
descriptive design.

Sampling and participant

The target population of this descriptive study was
all of the 3591 students who were enrolled in 7 high
schools in Agri, located in the eastern part of Turkey,
in the 2019-2020 education year. The sample size
was calculated using the following formula. n:
(N.t%.p.q) / (d%.(N-1) + (t2.p.q) [N: Number of people
in the target population, n: Sample size, t:
Significance (a=0.01 igin t=2.58), p: prevalence of the
phenomena under investigation (taken 50% for this
study), g: prevalence of the phenomena under
investigation (p: taken 50% and g value: 50% in this
study), d: Sampling error (taken 0.05 for this study)]
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n=(3591 X 2.58% X 0.50 X 0.50) / [0.05° X (3591-1) +
(2.58%X 0.50 X 0.50)]=561

The calculations done at 99% confidence interval and
5% margin of error showed that in a target
population with 3591 students, the minimum sample
size should be 561 participants. The study was not
limited to this number and included even more
participants; hence, it was completed with 674
students.

Data Collection Tools

Data collection was performed completely online.
Data collection forms were designed and shared in
an online environment by the researchers. Initially,
the research link was shared with 11 high school
teachers and 37 high school students at schools in
Agri known by the researcher. The high school
teachers were asked to share the link with their
students, and the high school students were asked to
share it with their friends. Duplicated participation
was prevented using IP limitation, which enabled to
send only one form from one tool. Data flow was
monitored regularly and when there was no increase
in the data flow after one week, the data collection
process was finished with 674 data collection forms
accessed.

Introductory Information Form

The Socio-demographic Form: The form prepared by
the researchers in line with the related literature was
composed of 15 questions that aimed to collect data
about students' descriptive (age, class level) and
smoking-related features (Akkus et al., 2019; Dogan,
2010; Mulazimoglu Balli et al., 2014; Topuz et al.,
2018).

The Social Appearance Anxiety Scale (SAAS)

The Social Appearance Anxiety Scale is a 16-item
scale responded on a 5-point Likert Scale. The first
item of the scale is scored reversely. Higher scores
obtained from the one-factor social appearance
scale SAAS indicate higher social appearance anxiety
and lower scores indicate lower social appearance
anxiety. The SAAS is a self-report scale developed by
Hart et al.
cognitive,

to measure individuals’ emotional,
and behavioral anxiety about their

appearance (Hart et al., 2008). The scale has no cut-

off points. Turkish adaptation of the scale was
performed by Dogan, who also performed the
reliability and validity of the scale. Exploratory and
confirmatory factor analysis was performed to
evaluate the factor structure of the SAAS. The results
of the factor analysis showed that the scale had a
like the
Cronbach's Alpha internal consistency coefficient of
the SAAS was found 0.93, test-retest reliability
coefficient was 0.85, and the reliability coefficient

one-factor structure original form.

calculated through test half-life method was 0.88.
Item-total correlation coefficients of the scale were
found to range between 0.32 and 0.82 (Dogan,
2010). This study found the Cronbach’s Alpha
internal consistency coefficient as 0.92.

Statistical Analysis

The data obtained from the study were analyzed
using SPSS 23 (Scientific Package for Social Statistics)
package programming at a 95% confidence interval
and p<0.05 significance level. Normality distribution
analysis of the data was done using the Kolmogorov-
Smirnov test, and the data were found to have a
homogenous distribution. Data analysis included
numbers, percentages, minimum and maximum
values, means, and standard deviations, as well as
independent groups t-test for the comparison of
paired groups as the data distributed normally and
One-way Analysis of Variance for the comparison of
multiple groups, and Pearson Correlation analysis.

Ethical Approval

Initially, Ethics Committee Approval was obtained
Ethics
Committee with decision number 87, dated
18.06.2020. The data collection forms included
information about the purpose of the study, and the

from Agn ibrahim Cecen University

data were collected on a voluntary basis. It was
highlighted that the collected data would be kept
confidential.

RESULTS

An analysis of Table 1 shows that the SAAS mean
score of 674 students was 35.83+14.10.

Table 2 shows that the mean age of the participating
students was 16.28 * 1.26, and the correlation
analysis performed with SAAS mean score indicated
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a negative and significant relationship (r=-0.106; p=
0.006). Of all the students, 27.9 % were enrolled in
9t grade and had a SAAS mean score of 38.68+14.84.
Statistical analysis between the groups showed that
the 9'™-grade students received significantly higher

Table 1. Students’ SAAS Mean Score

scores in comparison to 10%, 11" and 12™-grade
students (F=4.134, p= 0.006). The academic success
of 3.4 % of the students was poor, 38.3% of them
were good, and 58.3 % of them were moderate.

n Lowest and Highest Scores received by the Students X+ Sd
SAAS 674 16-80 35.83+14.10
SAAS= The Social Appearance Anxiety Scale, n= Sample size, X=Mean, Sd= Standart deviation
Table 2. Analysis of Students’ SAAS Level according to their Socio-demographic Characteristics (n=674)
SAAS
Variables n % X Sd Test and Significance
Age Mean=16.28 + 1.26 r=-0.106 p=0.006
Grade*
gth 188 27.9 a38.68 14.84
10t 120 17.8 ab35.50 12.96 F=4.134
11th 190 28.2 ab35.20 14.42 p=0.006
12th 176 26.1 33.68 13.27
Academic Success
Good 258 38.3 34.97 14.98 F= 0.800
Moderate 393 58.3 36.32 13.40
p=0.450
Poor 23 3.4 37.00 15.58
Economic condition*
Low 56 8.3 a42.42 14.26
. F=7.312
Medium 568 84.3 b35.06 13.64
: p=0.001
High 50 7.4 ab37.14 17.05
Family type
Nuclear Family 514 76.3 35.41 14.38 E= 2.069
Extended Family 129 19.1 36.34 12.67 b= 01127
Fragmented Family 31 4.6 40.58 14.54
Mothers’ Education
Illiterate 61 9.1 34.60 14.17
Literate 51 7.6 36.88 14.45
Primary School 307 45.5 36.27 13.29 F=0.953
Secondary School 148 22.0 35.45 14.23 p=0.446
High school 89 13.2 34.15 15.54
University and higher 18 2.7 40.94 17.63
Fathers’ Education*
Illiterate 23 34 a37.73 19.35
Literate 33 4.9 ab35.06 11.55
Primary School 227 33.7 a38.16 13.17 F=2.850
Secondary School 153 22.7 ab35.26 14.13 p=0.015
High school 174 25.8 33.00 13.85
University and higher 64 9.5 ab36,31 15.82
*Post test Tukey test

F= One-way ANOVA, r= Pearson correlation, p= Significent, SAAS= The Social Appearance Anxiety Scale, n= Sample size, %=

Frequency, X=Mean Sd= Standart deviation

The SAAS mean score of these students with poor
academic success was 37.00+15.58, and that of with
good academic success was 34.97 + 14.98. Statistical
analysis performed between the groups showed that
had
appearance anxiety, and no significant differences

academic success no effects on social

were detected between the groups (F= 0.800, p=

0.450). The distribution of the students according to
their economic levels indicated that 8.3 % had a low
economic level, 84.3 % had a medium economic
level, and 7.4 % had a high economic level. The
students who had a low economic level had a SAAS
mean score of 42.42 + 14.26; statistical analyses
showed that their scores were significantly higher in
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comparison to the other groups who had medium
and high economic level (F= 7.312, p= 0.001). Table
2 shows that 76.3 % of the students had a nuclear
family; 19.1 % had extended family, and 4.6 % had
fragmented family. The SAAS mean score of the
students who had fragmented family was 40.58 +
14.54, and that of those who had an extended family
and nuclear family were 36.34 + 12.67 and 35.41 +
14.38
significant differences in terms of the SAAS scores
(F= 2.069, p= 0.127). An analysis of mothers'

respectively. The groups indicated no

education level showed that 45.5 % graduated from
primary school; the SAAS mean score was 36.27 +
13.29. An analysis of fathers' education level showed
that 33.6% graduated from primary school; the SAAS
mean score was 38.16 + 13.17. When the groups
were analyzed in terms of their SAAS mean scores, it
was found that mothers’ education level did not
cause significant differences in the SAAS mean scores
(F= 0.953, p= 0.446), but fathers’ education level
caused a statistically significant difference in terms
of the SAAS mean scores (F= 2.850, p= 0.015).

Table 3. Analysis of SAAS Levels of Students according to Smoking (Family members, Friends, Self) (n=674)

SAAS

Variables n % X Sd Test and Significance
Is there anyone who smokes in your family?
Yes 461 68.4 35.52 13.94 t=-0.816
No 213 31.6 36.49 14.44 p=0.565
Do you have friends who smoke?
Yes 462 68.5 36.24 14.28 t=1.126
No 212 31.5 34.94 13.69 p=0.351
Do you smoke?*
No 437 64.8 a34.73 13.19
Yes 195 28.9 b37.94 15.58 F=3.849
| smoked/ tried and gave up 42 6.2 b37.47 15.02 p=0.022
*Post test Tukey test

t= Independent samples t test, p= Significent, SAAS= The Social Appearance Anxiety Scale, n= Sample size, %= Frequency, X=Mean

Sd= Standart deviation

Table 3 shows that 68.4 % of the participating
students had a family member who smoked, and
their SAAS mean score was found 35.52 + 13.94.
Besides, 68.5 % had a friend who smoked, and the
SAAS mean score was found 36.24 + 14.28. The
results showed that having a family member or a
friend who smoked did not indicate a significant
difference in terms of the SAAS mean scores
(p>0.005).

asked about smoking, it was found that 64.8 % never

When the students themselves were

smoked, 28.9 % smoked regularly, and 6.2 %
smoked/tried and gave up. The SAAS mean scores
were 34.73 + 13.19 for the students who never
smoked, 37.94 + 15.58 for those who smoked, and
37.47 + 15.02 for those who smoked/tried and gave
up. The students who did not smoke were found to
have lower mean scores in comparison to those who
smoked/ tried and gave up, and Table 3 also shows
that there is a significant difference between the
groups (F=3.849, p=0.022).

Table 4 shows that the participating students’ mean

age of first smoking was 13.05 + 2.41, and the
correlation analysis between the age of first smoking
and the SAAS mean score indicated no significant
relationships (r=-0.045, p=0.489). Of all the students
who smoked or tried smoking, 35.6 % tried his/her
first cigarette alone; 57.6 % with friends, and 6.8 %
with a relative. An analysis based on the SAAS mean
scores showed that the mean score was 39.88 +
17.04 for those who smoked his/her first cigarette
alone, 36.23 + 14.30 for those who smoked with a
friend, and 40.00 £ 15.36 for those who smoked with
a relative. No significant differences were detected
between the groups (F= 1.632, p=0.198). When the
students were asked about the reasons for starting
to smoke, the results showed that 35.2 % started
because they were curious, 29.2 % started because
they experienced stress, and 9.7 % started because
they felt lonely. When the SAAS mean scores were
analyzed, the mean scores were 44.56 + 14.84 for
those who started to smoke because they felt lonely,
37.15 £ 14.30 for those who started to smoke
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because they were curious, and 37.28 = 17.47 for
those who started to smoke because they were
stressed. No significant differences were found
between the groups (F= 1.124, p= 0.348). Of all the
students who smoked, 40.5 % smoked 1 to 5
cigarettes daily, 22.1 % smoked 6 to 10 cigarettes
daily, and 37.4 % smoked more than 11 cigarettes
daily. The SAAS mean score was found 37.60+14.36
for those who smoked 1 to 5 cigarettes, 35.88 +
13.34 for those who smoked 6 to 10 cigarettes, and
39.56 + 17.96 for those who smoked more than 11
cigarettes. An analysis of the SAAS mean scores
according to the amount of smoking showed that
there were no statistically significant differences
between the groups (F= 0.784, p= 0.458). Of all the

participating students, 60.8 % stated that their family
knew about their smoking, and 56.4% did not think
of giving up smoking. The SAAS mean score of the
students whose family knew about their smoking
was 36.78 £ 15.61 and that of those whose family did
not know about their smoking was 39.90 + 15.05.
Statistical analyses
differences between the groups (t= -1.516, p=
0.608). Finally, the SAAS mean score of the students
who thought of giving up smoking was 38.80 + 15.30,

indicated no significant

and that of those who did not think of giving up
smoking was 37.30 + 15.85. The statistical analyses
between the groups indicated no significant
differences, which is also demonstrated in Table 4 (t=

0.664, p= 0.874).

Table 4. Analysis of Students’ SAAS Levels according to their smoking
SAAS
Variables n % X Sd Test and Significance
Age of first smoking Mean=13.05+2.41 r=-0.045 p=0.489
Who did you smoke your first cigarette with? (n=236)
Alone 84 35.6 39.88 17.04 F=1.632
With a friend 136 57.6 36.23 14.30 )
With a relative 16 6.8 40.00 15.36 p=0.198
What is the main reason for starting to smoke? (n=236)
Because | was curious 83 35.2 37.15 14.30
Because | imitated those who smoked 11 4.7 34.81 9.52
Because | felt lonely 23 9.7 44.56 14.84 F=1.124
Because | had an important loss 14 5.9 34.71 14.93 p=0.348
Because | have a lot of stress in my life 69 29.2 37.28 17.47
Other* 36 15.3 37.97 15.58
How many cigarettes do you smoke a day? (n=195)
1-5 79 40.5 37.60 14.36
6-10 43 22.1 35.88 13.34 F=0.784
11-20 73 37.4 3956 17.96 p=0.458
Does your family know that you smoke/tried smoking? (n=232)
Yes 141 60.8 36.78 15.61 t=-1.516
No 91 39.2 39.90 15.05 p=0.608
Are you thinking of giving up smoking? (n=195)
Yes 85 43.6 38.80 15.30 t=0.664
No 110 56.4 37.30 15.85 p=0.874

* “Because | wanted to be accepted in friends’ groups”, “Because | think | have grown up

” o

. “Because | just wanted so”

F= One-way ANOVA,t= Independent samples t test r= Pearson correlation, p= Significent, SAAS= The Social Appearance Anxiety
Scale, n= Sample size, %= Frequency, X=Mean Sd= Standart deviation

DISCUSSION

An analysis of the literature indicates that social
appearance anxiety is a relatively new concept
(Turan et al., 2019; Akkus et al., 2019). Since similar
studies in this field and among high school students
are limited in number, this study aimed to identify
the relationship between adolescents’ smoking,
social appearance anxiety, and the affecting factors.

Current smoking rates, social anxiety levels, and
this
identified; the study is thus believed to have

whether anxiety affected smoking were

obtained important findings that could guide
approaches to students about this issue.

As it is shown in Table 1, the SAAS mean score of the
participating students was 35.83 + 14.10 and the
students had a medium level of social appearance
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anxiety. No studies at the national level were found
to have measured the social appearance anxiety of
high school students. Therefore, this study is
believed to be a pioneer for the studies to be
conducted in the future. However, a limited number
of studies in the literature was found to have been
conducted with university students reported lower
social appearance anxiety mean scores (Kili¢ et al.,
2020; Turan et al., 2019). On the other hand, Table 2
shows that the age variable was negatively
associated with social appearance anxiety, and social
appearance anxiety decreased with the increase in
age. Similarly, 9""-grade students, who formed the
youngest group and who were at the very beginning
of the high school education, were found to have
significantly higher levels of social appearance
anxiety in comparison to 11" and 12"-grade
students. These findings explain higher social
appearance anxiety levels of high school students
compared to university students reported in the
literature. Despite not with high school students, the
literature includes studies showing that the social
appearance anxiety decreased with the increase in
age and education level (Aksit 2019; Turan et al.,
2019; Yildirm etal., 2011). This result is considered
to result from the factors such as students’
knowledge and awareness increased with the
increase in their age and education, they began to
realize that knowledge and skills are more important
than appearance, or they could realize themselves
and cope with their anxiety better.

The literature reports that social appearance anxiety
increases with the decrease in the economic
condition of the family (Table 2). An analysis of
recent studies conducted with adults indicated that
social appearance anxiety increased with the
decrease in the family's income level (Akkus et al.,
2019; Ozcan et al., 2013). It was concluded that
adolescents whose family had a low-income level
participated in social environments less due to
financial impossibilities and experienced more social
appearance anxiety since they communicate with
people less. The participating students’ parent
education level showed that mothers’ education
level did not affect the social appearance anxiety,
but fathers’ education level did (Table 2). The

students whose father had a higher education level

were found to experience less social appearance
anxiety. Parents are role models for adolescents.
Especially in Turkish society, a father's image
becomes more prominent as it represents the head
of the family, confidence, and authority. The higher
education level of the father strengthens the strong
father model; an adolescent who takes credit for this
is considered to experience less social appearance
anxiety. Although it is not exactly social appearance
the reports parallel results
showing that higher education level of the father was

anxiety, literature
associated with positive results related to topics such
as depression and anxiety (Ozcan et al., 2013). While
having family members or friends who smoke had no
effects on the social appearance anxiety, students
who smoked were found to experience higher levels
of social appearance anxiety. The students who did
not smoke were found to have lower levels of social
appearance anxiety (Table 3). An adolescent who
wants to cope with stress, tension, anger and the
feeling of emptiness experienced in the adolescence
period and regulate his/her mood might perform
risky behaviors and tend to smoke. Besides, as an
adolescent who could not complete identity
development and has low self-esteem perceives
himself/herself simple and worthless, which might
lead to seeing cigarettes as a symbol of autonomy
(Tung and Kolburan, 2019). These findings in the
literature are in line with the findings of the present
study.

Social appearance anxiety could be experienced
the the
adolescence period. Adolescents might begin to see

more intensively with changes in
smoking as one of the ways of coping with this
anxiety. This finding could give an idea about
interventions to help students to give up smoking. If
the student smokes with the effect of social
appearance anxiety, s/he should be approached to
improve his/her body image. Briefly, it is considered
that when the reason for an adolescent’s smoking is
identified, the rates of smoking, which is more than
one-fourth, might be decreased. In addition to these
findings, the students who started to smoke because
they felt lonely were found to have higher but not
statistically significant social appearance anxiety
than the students who started to smoke due to
curiosity and stress. These students could be
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considered to be under more risks in terms of social
appearance anxiety (Table 4). Studies showed that
loneliness was an important reason for starting to
smoke, and those who cannot receive sufficient
social support tended to smoke more and experience
more anxiety (Buckner and Vinci, 2013; Koca and
Oguzoncdl, 2010).

CONCLUSION

The mean age of first smoking was found to be rather
low. Since curiosity was found to have the highest
proportion of the reason to start to smoke, high
school students should be provided with more
trainings on addiction to satisfy the present curiosity
with knowledge. In addition, specific consultancy
should be provided to high school students based on
the stressors they define.

In addition to these, high school students should be
provided with trainings on knowing themselves
better, their
improving their ability based on the features of the

increasing self-confidence, and
adolescence period so that the social appearance
anxiety could be decreased. These trainings might
involve group work and social responsibility
activities. Social appearance is believed to decrease
as the student feels that s/he belongs to a group and
a place in society. Smoking students should be
approached separately and given special attention,
and their should be

increased. A positive learning environment should

social support systems
be formed for this at school, and students’ out-of-
school time should be allocated to constructive
activities with the cooperation of non-governmental
organizations and school cooperation.

The present study has some limitations. In this
regard, repeating the study with adolescents in
different cities is considered to be beneficial, which
could contribute to the generalization of the results.
Besides, the study group was limited to adolescents
aged between 13 and 18. Hence, the generalization
of the findings to other age groups is not possible.
Conducting similar studies with other age groups
enable to have more

could comprehensive

knowledge about the topic.
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OZET:

Tim diinyay! etkisi altina alan ve yayilan Kovid-19 a karsi gelistirilebilecek ilaglarin ilk basamagi olan etkin aktif maddelerin segimi igin
onemli olan hesapsal kimya galismasiyla ilgili bir kissm sonuglardan bahsedilecek. Bu salgin hastaliga karsi gerek asi gerekse ilag
galismalari tim hiziyla devam ederken, en dnemli mesele kisa zamanda dogru ilacin ortaya g¢ikariimasidir. Yaygin bir kullanimi olan
Favipiravirin oldukga etkili olduguna dair onaylanmasa da kisisel uygulamalar oldugu ile ilgili calismalar vardir. Geleneksel tedavi
amach ve o6zellikle besin takviyesi olarak kullanilan gesitli gidalarin hi¢ siiphesiz tarihsel siirecine baktigimizda birgok hastalgin
tedavisinde kullaniimistir ve kullanilmaktadir. Bu konuda en énemli Gzerine yogunlasilmasi gereken durum hangi hastalikta hangi
etken maddenin etkili oldugunun bilinmesidir. Geleneksel tedavi amagl kullanilan bitkilere baktigimizda; bircok ¢esit ve miktarda
etken madde bulunmaktadir, bunlardan en etkili olanin tespit edilmesi uzun zaman ve deneysel ¢alismalar gerekmektedir Bu durum
ilag tasariminda ki asamalari oldukga uzatmaktadir. Hesaplamali kimya ile etken maddelerin aktivitelerinin karsilastiriimasi ve hangi
bolgeden mikroorganizmayi veya viriisi kenetlenerek inhibe edebileceginin 6nceden tespit edilmesi ilag tasarim slreglerini kisaltacak
ve deneysel ¢alismalara yon verecektir. Bu ¢alismada da hali hazirda kullanilan Favipiravir bazi 6nemli fonksiyonel gruplara sahip
etken maddelerin bu virlsi inhibe edici etkileri karsilastiriimistir, bu ¢alisma bu viriise karsi kullanilabilecek etken maddelerin en kisa
zamanda tespit edilmesi ve zaman, madde kaybini 6nleyerek deneysel ¢alismalara yon vermesi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kovid-19, Favipiravir, linoleik, linolenik, gallik, oleik asit

The inhibitory effects of some active substances for Covid-19

ABSTRACT:

The results of the computational chemistry study, which is important for the selection of active active ingredients, which are the first
step of the drugs that can be developed against Kovid-19, which affects and spreads the whole world, will be mentioned. While
vaccination and drug studies continue at full speed against this epidemic, the most important issue is to find the right drug in a short
time. Although it is not approved that Favipiravir, which is a widespread use, is highly effective, there are studies that have personal
applications. When we look at the historical process of various foods used for traditional treatment purposes and especially as
nutritional supplements, it has been used and used in the treatment of many diseases. The most important thing to focus on in this
regard is to know which active substance is effective. There are many types and quantities of active ingredients, the determination
of the most effective of these requires a long time and experimental studies, which prolongs the stages in drug design considerably.
The activities of active ingredients and determining in advance which region can inhibit the microorganism or virus by clamping will
shorten the drug design processes and guide experimental studies. In this study, the inhibitory effects of Favipiravir active substances
with some important functional groups were compared, this study is important in terms of determining the active substances that
can be used against this virus as soon as possible and directing experimental studies by preventing time and substance loss.

Keywords: Covid-19, Favipiravir, linoleic, linolenic, gallic, oleic acid

*Corresponding author: Faik Gékalp, email: akgokalp@gmail.com

113


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd
mailto:akgokalp@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4363-3839

Gokalp / TFSD, 2021, 2(1), 13-117

GIRIS
Bugiine kadar, SARS-CoV-2'den

potansiyel

enfekte kisileri
ilag mevcut
2019-nCoV
ve koronavirls

iyilestirmek icin hicbir
degildir. Bu

koronavirlisi olarak adlandirildi

olimcil  virls, yeni
hastaligina, yani COVID-19'a neden oldu (Durgesh
vd., 2020). Sumagin (Rhus coriaria L.)'nin GC ve GC-
MS ile yag asidi kompozisyonlarina baktigimizda
blylik oranda bulunanlar; Oleik asit, Linoleik asit ve
Linolenik asittir (Yilmaz vd., 2020).

Yapilan sumak belirtilen

aragtirmalar icin

biyoaktivitelerden antifungal, antimalaryal,

antifibrojenik, antimikrobiyal, anti-enflamatuar,
antiviral,
sitotoksik,

hipoglisemik ve I6kopenik etkileri tespit edilmistir

antioksidan, antimutajenik,

antitimorjenik,anti-trombin,

(Giancarlo vd., 2006). Sumagin (R. Coriaria) meyve
ekstresinin HSV1 (Herpes simplex virus 1)’e karsi
antiviral aktivite gosterdigini tespit edilmistir (Abu-
Reidah vd., 2015). Favipiravir, ¢ok cesitli influenza
virtslerine karsi etkili bir maddedir ve koronavirisler
gibi diger
influenza enfeksiyonu olan hastaliklarin tedavisinde,

RNA virlslerini etkiler, bu nedenle
diger RNA virlslerini antiviral etkili madde olarak
(Cai vd., 2020).

vicudundaki RNA'ya bagimh RNA polimeraz (RdRp)

kullanilabilir. Favipiravir, insan
proteinini etkili bir sekilde inhibe etmistir. (Aktas vd.,
2020).

Sliko calismalarinda ilacin yeniden kullanim amacina

yonelik yaklasimi, korona virlsi hastaliginin
tedavisinde yardimci  olabilecek  terapotikler
hakkinda bir fikir verir. (Bhumi vd., 2020).Bu

nedenle, siliko calismasindaki akim, COVID-19'un
proteazi ve ayrica bilinen bazi proteaz inhibitorleri ile
molekiler etkilesimleri hakkinda vyapisal bilgiler
saglar. (Mothay ve Ramesh,2020).Bu calismada;
Sumaktaki blylk oranda bulunan etken maddeler ile
Favipiravir in Covid-19 Uzerindeki inhibisyon etkisi

hesapsal olarak karsilastirilacak.

METOD

6LU7 proteini, bir homodimer olusturan iki zincir, A
ve B icerir ve makromolekiil hazirligi icin A zinciri
kullanilmistir (Khaerunnisa vd., 2020). Bu bilgisayar
similasyonlari, antiviral molekillerin gelistirilmesi
icin yeni projeler tasarlamanin sadece ilk adimidir.
(Emanuelle vd., 2020). Doking analizleri, bilesiklerin

mevcut SARS-Cov-2 salgininin tstesinden gelmek igin
genis capta arastirilmaktadir. Su anda bu calismalar
su anda klinik
(Suyash vd.,
2020).Geleneksel bir baharat olarak kullanilan sumak

ile tespit edilen etkin molekdller

deneyler altinda c¢alisiimaktadir
icindeki etken maddelerin Kovid-19 icin inhibisyon
mevcut etkili
doking (Mustard ve Ritche,

kullanilarak  hesapsal

etkileri bir ilag olarak kullanilan
2005).

karsilastirilarak

Favipiravir,
sonuglar
gosterilmistir. COVID-19 igin en aktif bolge protein
data banktan alinan yapisidir (Jin vd., 2020).

BULGULAR

Sumakta blyik oranda bulunan etken maddelerden
(Gallik asit, Linoleic asit, Linolenik, Olei asit) ve etkin
bir ilag olarak kullanilan Favipiravir ve diger aktif
bilesiklerin Kovid-19 igin inhibisyon etkileri Tablo 1.
de verilmistir.

Tablo 1. Gallik, Linoleik, Linolenik, Oleik asitler ve

Favipiravir’in 6lu7 ile doking skorlari

Doking skorlari 6lu7

Linoleik Asit -736.59
Linolenik Asit -784.14
Gallik acid -308.39
Oleik asit -639.21
Favipiravir -158.80

Tablo 1.e baktigimizda; Covid-19 tedavisi
oldukga etkili bir ilag olarak kullanilan Favipiravir bu

icin

virlis Gizerindeki etki mekanizmasini gérebilmek igin
Uzerindeki aktif bolge lzerindeki kenetlenme ve

etkisiz hale getirme durumunu incelememiz

gerekiyor. Bunun iginde inhibe edici etkisi hesapsal
olarak  doking  skor

sonuglari  degerlerinin

karsilastiriimasiyla bulunmaktadir. Doking
degerlerinin kii¢lik olmasi kenetlenmenin daha kolay
Dolayisiyla

gerceklestigini gostermektedir.

inhibisyon etkisinin doking skorlarini blyikten
kiicige kiyasladigimizda; Linolenic, Linoleic, Oleic,
Gallic asittir. Bu inhibisyon etkisi hidrojen baglarinin
(Siti vd., 2020). Bu

inhibisyon etkisi

olusumuyla aciklanabilir

¢alismada, en fazla gosteren
Linolenik ve Linoleik asitin molekiler yapilari Sekil 1.

ve Sekil 2. de verilmistir.
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Sekil 1. Linolenik asitin molekiiler yapisi

=4

Sekil 2. Linoleik asitin molekiiler yapisi

HO

HO

Asagida Sekil 3.'te linoleik asit ile 6lu7 etkilesimi, Sekil 4.’te ise linolenik asit ile 6lu7 etkilesimi verilmistir.

Sekil 3. Linoleik asit ile 6lu7 etkilesimi

Sumaktaki bu siraladigimiz etken maddelerin (Yilmaz
vd.,2020) Covid-19 etkin
kullanilan Favipiravir den daha etkin oldugunu

tedavisinde olarak
soyleyebiliriz ancak burada hastaya verilecek dozaj
ve sirelere dikkat edilmelidir.

linolenik asit ve

Eikosapentaenoik asit, gama,

Sekil 4. Linolenik asit ile 6lu7 etkilesimi

antioksidanlar acisindan zenginlestirilmis beslenme
takviyesi, beslenme durumunu daha fazla koruyarak
Kovid-19 siddetini azaltmistir (Di Matteo et al.,2020).
Kovid-19
siddetini azaltmak i¢in potansiyel faydalari, deneysel

Omega-3 vyag asitlerinin (Linolenic)

calismalarla desteklenmis olmasina ragmen doz
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miktari arastirilmalidir (Marcelo et al.,2020), Linoleik
asit ile ilgili yapilan c¢alismalar, koronavirist ile
hicrelerdeki koronaviris

enfekte olmus

replikasyonunu oOnemli Olcliide baskilayabildigini
ortaya koymiustur (Subhashet al.,2020). Linolenik ve
Linoleik Asit ile ilgili Tablo 1 de tespit edilen veriler,
ifade yapilan

calismalardan da anlasildigi gibi bu iki maddenin

yukarida literatirde edilen
ozellikle Kovid-19 icin etkin olarak kullanilabilecegi

sonucuna varilabilir.

SONUC

Halk arasinda cgesitli yemek ve salatalarda baharat
olarak yaygin bir kullanimi olan sumagin iginde biytk
oranda bulunan bazi etken maddeler olarak 6zellikle

Kovid-19 tedavisinde bazi (lkelerde hastalar
Uzerinde denenerek olumlu sonuglar alinan
Favipiravir ile kiyaslanarak Kovid-19 (zerindeki

inhibisyon etkisi arastirilmis ve referans olarak
kullanilan Favipiravir den hesapsal olarak daha etkili
oldugu gorilmistir. Sumaktaki bu etken maddeler,
deneysel olarak virlis lizerinde denenebilir. Deneysel
calismalara yon vermesi zaman ve madde kaybini
onlemesi acisindan 6nemli bir calismadir.
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Watson insan Bakim Modeli’ne Gére Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfomali Hastanin Hemsirelik
Bakimi: Bir Olgu Sunumu
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OZET:

Hasta bakim uygulamalarini sistematik hale getirmek, sistematik dislinmeyi gelistirmek ve profesyonel, ortak bir dil kullanimini
saglamak icin hemsirelik modelleri gelistirilmistir. Ginimuzde bakim kalitesini artirmak adina klinikte yaygin olarak kullanilan birgcok
hemsirelik modeli bulunmaktadir. Klinik 6ncesi hasta bakiminda yol gosterici olan bu modeller hemsirelik bakimi igin blylik 6nem
tasimaktadir. Watson insan Bakim Modeli “kisilerarasi bakim iliskisi”, “bakim durumu ve bakim ani” ve “iyilestirme siiregleri” olmak
Uzere Ug temel kavram Uzerinde yapilandiriimistir. Model, temelini hastaya kaliteli bakim verme ve hastayla etkili iletisimi devam
ettirmeye dayandirmaktadir. Bu olguda Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma tanili hastanin Watson’un insan Bakim Modeline gore
hemsirelik bakimi planlandi. Sonug olarak Watson insan Bakim Modelinin kullaniminin hastanin semptomlarini azaltmada etkili
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bakim, lenfoma, model, Watson

According To Watson Human Care Model Diffuse Large B Cell Lymphoma Patient's Nursing Care:
A Case Report

ABSTRACT:

Nursing models were developed to systematize patient care practices, to improve systematic thinking, and to provide professional
nursing language. Today, there are many nursing models used in clinics to improve the quality of care. These models are significantly
important to nurses as they provide guidance in preclinical patient care. Watson's Human Care Model has been structured on three
basic concepts, including “interpersonal care relationship”, “care status and the moment of care” and “improvement processes”. The
model is based on providing quality care to the patient and maintaining effective communication with the patient. In this article, the
case of a Diffuse Large B Cell Lymphoma patient whose nursing care was planned according to Watson's Human Care Model. In
conclusion, it was determined that using of Watson's Human Care Model (HCM) in the care of patients is effective in reducing the

symptoms of patient.

Keywords: Care,lymphoma,model, Watson
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GIRIS

Diffiz Bilylk B hicreli Lenfoma (DBBHL), Non-
Hodgkin Lenfoma (NHL) alt tipleri arasinda en sik
gorilen (lenfoid neoplazmlarin yaklasik olarak % 30-
40’ in1 olusturmaktadir) tridir (Chapuy vd., 2018;
Kippers, 2018; Oztirk, 2011; Schmitz vd., 2018;
Pasqualucci ve Dalla-Favera, 2018). DBBHL heterojen
bir yayllim gosterdigi icin tani ve tedavi siireci gic
2018; Kuppers, 2018;
2018). DBBHL
belirtiler gorilmekle birlikte

olmaktadir (Chapuy vd.,
Pasqualucci  ve Dalla-Favera,
hastalarinda farkl
genelde halsizlik, hemen yorulma, terleme, kilo
kaybi, koltuk alti veya kasik lenf bezlerinde biylime,
boyun ve ylizde sislik, ciltte iyilesmeyen vyaralar,
nefes almada gigclik ve ani tansiyon disiklGgu ve
sistemlerin etkilenmesine bagl olarak tutulumlar
gorilebilmektedir (Chapuy vd., 2018; Klippers, 2018;
Oztirk, 2011; Schmitz vd., 2018; Pasqualucci
ve Dalla-Favera, 2018). DBBHL hasta profili ve
sonuglari yoniinden ciddi takip ve bakim gerektiren
bir lenfoma tiridir. Bu baglamda kaliteli hemsirelik
bakiminin uygulanmasi hastalarin yasam kaliteleri
acisindan 6nem tasimaktadir. Hastalara daha kaliteli
bakim sunmak ve yasam kalitelerini artirmak igin
klinikte hemsireler tarafindan bir¢ok hemsirelik
modeli kullanilmaktadir. Bu modeller icerisinde;
hastalari spiritiel, fiziksel ve sosyal yonden ele alan,
holistik (bitiinciil) yaklasimi ilke edinen insan Bakim
Modelinin (iBM) DBBHL’li hastamizin bakiminda
daha
baslamadan 6nce kurum izni ve hasta onami alindi.

uygun olabilecegi dusunuldi. Calismaya
Olgumuzun sunumu iBM’ye gore verilen bakimin
hastamizin bakimi Gzerinde etkinligini belirlemek

amaciyla yapild.

Watson’in insan Bakim Modeli (iBM)

1975-1979 vyillari arasinda Jean Watson tarafindan
gelistirilen insan Bakim Modeli (iBM) hasta bakimi ve
hemsirelik uygulamalarinda kalitenin artiriimasi,
hastalara butlinclil yaklasma ve hastalarla etkili
iletisimin devam ettirilmesi Uzerine gelistirilmistir
(Watson, 2003; Watson, 2009; Watson, 2012; Arslan
ve Okumus, 2012). Watson hemsireligi; etkin bakim
sunabilme olarak tanimlanmaktadir (Watson, 2003;
Watson, 2009; Oner vd., 2011; Watson, 2012; Ozan
ve Okumus, 2013). Kaliteli bakimin sunulmasi ise
hasta ve hemsire arasindaki saglam iletisim ile ortaya

cikmaktadir. insan bakim modelinin temelini

“kisilerarasi bakim iliskisi”, “bakim durumu ve bakim
an” ve “iyilestirme slregleri” olusturmaktadir
(Watson, 2003; Watson, 2009; Watson, 2012; Oner
vd., 2011)
hemsire ve birey arasindaki profesyonel, bilimsel,
etik,
etkilesim ve iletisimden olustugunu ifade etmistir
(Watson, 2003; Watson, 2009; Watson, 2012; Ozan

ve Okumus, 2013). Watson’a gore bakim ani;

. Watson kisilerarasi bakim iliskisini;

estetik, yaratici, bireylere 06zgli karsilikh

hemsirelerin hasta veya saglikh kisilerle iletisime

gecme asamasindaki yer ve zaman olarak

gore
temelini modelin diger ana kavrami olan iyilesme

tanimlamaktadir.  Watson’a hemsireligin
surecleri olusturmaktadir. Bu sirecler; insancillik-
adanmishk degerler sistemi, inanc-umut, duyarlilik,
yardim-gliven iliskisi, duygularin ifadesi, problem
¢6zme, Ogretme-6grenme, iyilesme  cevresi,
gereksinimlere yardim, manevi gizemlere, 6lim ve
yasamin varliksal boyutlarina acik olma seklinde
siralanmaktadir (Watson, 2003; Watson, 2009; Oner
vd., 2011; Watson, 2012; Arslan ve Okumus, 2012;

Ozan ve Okumus, 2013).

Olgu Sunumu
ilkokul mezunu olan erkek hasta M’ye 2 yil &nce
lenfoma tanisi konmus ve yaklasik 3 ay 6nce de 2 kir
kemoterapi almistir. 79 yasinda olan hasta M mide
agrisi, halsizlik, uykuya meyilli olma ve nefes almada
glclik yakinmalariyla hastaneye basvurmus ve hasta
servise semptom kontroll icin kabul edilmistir.
Hastanin muayenesi ve yapilan PET/CT sonucunda
hastanin mide fundusundan dalaga invaze primer
mide lenfomasi, dalak tutulumu; plevral ylizey,
karaciger kapsuli ve beyin sol oksipital korteksinde
metastaz tespit edilmis. Hasta anemi, plevral
efflzyon, diffiiz blyik b hicreli lenfoma tanisi ile
hematoloji servisine yatirilmistir. Hastada 15 yildir
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve 8 yildir
diyabet (DM) hastaligi mevcuttur. Hasta KOAH
hastaligi icin salmeterol 2x1 (bronkodilator) ve
diyabeti icin metformin (1gr) 2x1 ve 20 Unite/gln
bazal indlin kullanmaktadir. Ozgecmisi
degerlendirildiginde 20 yil 6nce femur fraktiri ve 4
katarakt

saptanmistir. Hasta soy ge¢misinde erkek kardesini

yil  Once nedeniyle opera oldugu

ve babasini beyin timoérinden kaybetmistir. Hastada
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istah kaybi mevcut olup kisitli oral alimi vardir. Hasta
diyabetli oldugu icin diyabetik ve tuzsuz diyet ile
beslenmektedir. Hastaya yapilan fizik muayenede
inspeksiyon ile hastanin gogiis ©6n-arka ¢apinda
artma oldugu ve hastanin yardimci solunum kaslarini
kullandigi goralda. Hastanin akcigerleri
dinlendiginde solunum siddetinde azalmanin oldugu
ve kismi raller ve wheezing sesleri duyuldu. Hasta
defakasyona 2 giinde bir ¢ikmakta ve miksiyonu
normal diizeyde seyretmektedir. Hasta gligsuizliik ve

solunum sikintisina bagli olarak kisith aktivitelerde

bulunmaktadir. Hastanin gece uyku dalma ve giin
icerinde uyukladigi ve giinde yaklasik 6 saat uyudugu
tepit edildi. Problem yasadigi gorildu. Bilissel algisal
durum degerlendirilmesinde hastanin agrisinin
oldugu ve vislel analog skalaya gore agrisinin 5
oldugu belirlendi. 2 It/dk oksijen tedavisi altinda
saturasyon seviyesi (SPO2) % 92 olan hasta endiseli
ve sinirli gériinmektedir. Hastanin vital bulgulari
stabil olup sirasiyla tansiyonu 125/85 mm Hg,

solunumu 24/dk ve atesi 36.7 °C olgilda.

Tablo 1. Watson insan Bakim Modeli’ne Gére Hemsirelik Uygulamalari

iyilestirme Siiregleri

Hemsirelik Uygulamalari

Hasta M. ile ismen hitap edilerek iletisime gegildi.
Hastaya bakim verme bilinciyle sevecen, sefkatli ve 6lglli yaklasildi.

1. insani degerler sistemi

Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek detayh saglk oykiist alindi.

Hastanin fizik muayenesi hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek yapildi.
Hasta ile isbirligi icerisinde tim sireglere aktif katihmi saglandi.

Hasta M ile etkili iletisim kurmak igin goz temasi ve terapotik dokunma kullanildi.
Hastanin kendini ifade etmesi igin cesaretlendirildi.

Hastanin inanglari ve degerleri hakkinda bilgi toplandi.

Hastanin inanglari dogrultusunda hastanin diistince ve korkularini ifade etmesi

. glandi.
2. Inang—umut sagfandi

Hastanin tedavi ve bakima katilmasi saglandi.

Hastanin benzer hastaliga sahip hastalarla tanistirilarak paylasimda bulunmasi saglandi.
Hastanin tedavi ve bakim ile ilgili olumlu sonuglar alinabilecegi konusunda inang/umut

duygusu desteklendi.

Hastaya insan oldugu igin degerli oldugu hissettirildi.

Hasta M’nin duygularina ve ihtiyaglarina daha ¢ok cevap vermek igin gliven dolu
yardimci bir iliski olusturuldu.

Hastanin kendi deger ve duygularina gore yansimalari desteklendi (dua etme,
meditasyon, sanatsal faaliyetler, gtinliik tutmasi...).

3. Kendine ve baskalarina
duyarhhk

Hastanin durumu ile ilgili bilgi dizeyi, uygulamalari ve eksik oldugu noktalar belirlenip
gereksinimi dogrultusunda desteklendi.

Hastanin kendisi ve gevresindekilerle ilgili anlamli ritieller gelistirmesi saglandi
(affetme, stikran, merhamet...)

Hastanin ailesi ve arkadaslari ile zaman gegirmesi saglandi.

Hastanin psikolojik destek almasi saglandi.

Hasta M’nin ailesi ve saglhk bakim ekibi ile yardima dayali iligkileri gelistirildi.
Hastanin bireysel tedavi ve bakiminda aktif katiimi saglandi.(agiz bakimi, bireysel
hijyen, banyo, viicut temizligi...)

4. Yardim eden iligki

Hasta M’nin gereksinimi olan saglikli yasam tarzi ile ilgili iletisimi desteklendi.
Hasta ile sevgi dolu ve problemleri ortak ¢6zmeye yonelik iletisim gelistirildi.

Hastanin bagimhlik durumunun en aza indirilerek bagimsizligi ve bireysel 6zgurligini
tesvik edecek faaliyetler desteklendi.
Hastanin bakim ve tedavisinde glivenlik ve etik her zaman 6n planda tutuldu.

Hastanin ruhsal durumunu anlamak igin sevecen iliskiler kuruldu.
Hastanin korku, 6fke, seving ve mutluluk gibi duygularini ifade etmesi saglandi.

5. Olumlu ve olumsuz duygulari
ifade etme

Hastanin kendi duygularini kendisinin ifade edebilmesi igin ortam olusturuldu.
Duygu kontroliiniin saglanmasini yardimci olundu.

Duygu yonetiminde kendisinin basa ¢ikmasini engelleyen etkenler igin 6nlemler alindi.
Hastanin kendini suglamasi veya her olumsuzlugun onun basina geldigi ydonindeki
inanglari tartigilarak hastanin rahatlatiimasi saglandi.

Hasta bakiminda problem ¢dzme yontemleri hastanin katilimiyla yapildi.

6. Bakim siirecinde yaratici
problem ¢ézme

Bakim verirken hastaya gerekgeleri ile anlatildi ve hastanin aktif olmasi saglandi.
Hasta bakimin bir pargasi olabilmesi igin tesvik edildi.
Bakim verirken terapotik dokunma, ses tonu, géz temasinin kullanilmasi, dogallik,

gorsellik, jest, mimik gibi etkin iletisim yontemleri kullanildi.
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Tablo 1. Watson insan Bakim Modeli’ne Gére Hemsirelik Uygulamalari (Devami)

iyilestirme Siiregleri Hemsirelik Uygulamalari

Hastanin gevresinin bakim aninda rahat, sakin ve giirtltiden uzak olmasi saglandi.
Hastanin mahremiyet duygusu ve alani goz 6niinde bulundurularak uygun bakim ve
ortam saglandi.

Hastanin bakimina iliskin soru sormasi tesvik edildi.

Hastada bakim odakli bireysel ¢6ziim 6nerileri ve gegmis tecriibeleri konusuldu.
Hastanin rahat ve konforu saglandi.

Hastanin rutinde basa ¢ikma yontemleri 6grenilerek bakim aninda da kullanilabilirligi
desteklendi.

Hastanin dispnesini rahatlatmak icin yatak icinde dik oturma, yatak kenarinda birkag
yastik koyarak oturma, dizden destek alarak oturma, arkaya yaslanma, ayakta duvardan
destek alma, ayakta sirti bir destege dayama ve sabit bir esya ya da sandalyeye
dayanarak destek alma gibi pozisyonlar verilerek dispnesi azaltilmaya ¢ahsildi.
Hastanin uykusuzluk problemi icin glindiiz sekerlemelerinin azaltilmasi ve yatmadan
once ilik dus alinmasi, ortamin isiginin azaltilmasi, ortama gore géz bandi kullanimi,
yatmadan once kitap okunmasi saglandi.

Hastanin kendini ifade etmesi ve gekinmeden tiim sorularini sormasi igin ortam
olusturuldu.

Hastanin yasamla ilgili tecriibeleri aktif olarak dinlendi.

Hastanin digtinceleri ne bildigi hakkinda agik uglu sorular sorularak anlatmasi tesvik
edildi.

Hastanin eksik oldugu veya yanls bilgileri /uygulamalari dogrultusunda hastaya
gereksinimi dizeyinde egitimde bulunuldu (hastalik yonetimi, beslenme, hijyen, ilag

6. Bakim siirecinde yaratici
problem ¢6zme

kullanim...).

Hastanin gereksinimleri profesyonel saglk ekibi isbirligi ile yerine getirildi.
7. Kisilerarasi 6grenme - Hastaya dispnesini azaltmak igin blziik dudak ve diyafragmatik solunum ogretildi.
O0gretme Hastalara buziik dudak solunumu yaptirirken, hastanin rahat bir pozisyonda tolere

edebilecegi sekilde, tercihen dik oturur pozisyonda agzi kapali olacak sekilde
burnundan nefes almasi istendi. Burnundan nefes alan hastanin agzindan islik
calar/mum Ufler gibi nefesini agzindan vermesi saglandi.

Hastaya diyafragmatik solunum yaptirirken; hastaya tolere edebilecegi pozisyonda
(genellikle dik oturur pozisyonda) bir elini diyaframa/karninin tizerine diger elini
gogslinlin tizerine koymasi soylendi. Hastanin burnundan yavasga nefes almasi nefes
alirken karninin Gzerindeki elinin ylkselmesi gerektigi anlatildi.

Hastanin nefesi agzindan geri vermesi ve nefesi verirken karninin igeriye dogru
cekilmesi gerektigi uygulamali olarak hastaya ogretildi

Hastanin kendini ifade edebilecegi ve hastaya gliven veren bir gevre olusturuldu.
Hastanin kaygisi gliven ortami saglanarak giderildi.

Hastanin fiziki gevresinin (ses, 151k, temizlik, koku...) konforu saglandi.

Hastanin diisme riski goz 6nlinde bulundurularak yatak kenarliklarinin kaldirildi.
Hastanin olasi bir sikintida hasta zilini kullanmasi gerektigi anlatildi.

Hasta tedavi ve bakimi sirasinda hastanin mahremiyeti korundu.

Hasta odasinin oksijen ve nem adina uygunlugu denetlendi.

Hastanin hastaligina iliskin semptomlari hafifletiimeye calsildi.

Hastanin agrisi ve dispnesi farmakolojik veya nonfarmakolojik ydontemlerle giderilmeye
¢alisildi (masaj, sicak-soguk uygulama, dikkati baska yone ¢ekme...).

Hastalarin dikkatini baska yone ¢ekme, gevseme teknikleri ile dispnesi, agrisi ve
anksiyetesi azaltilmaya calisildi. Gorsel uyari ve hayal kurma gibi yontemler kullanildi.
Gorsel gevsemede hastaya gozlerini yavasca kapatmasini ve nefesine odaklanmasini
istendi. Hastaya huzur verici ses, doga resimleri veya hos kokulara odaklanmasi istendi.
Hastanin korkularindan ve belirsizliklerden uzaklasmasi ve rahatlamasi saglandi.
Hastanin bireysel bakiminda yardimci olundu ve hastanin da aktif katilimi desteklendi
(agiz bakimi, el hijyeni, banyo...).

Hasta M’nin yardima gereksinim duydugu durumlar belirlendi.

Hastanin tedavi ve bakimina hasta ailesi/yakinlarinin da katiimasi sagland..

Hastanin viicut bitiinlGgl korundu.

Hastanin 6zeline saygi duyuldu.

Hastanin yasam aktivitelerini yerine getirmede destek olundu.

Hastanin tolere edebildigi diizeyde egzersiz yapmasi saglandi.

Hastaya yatak icerisinde aktif ve pasif egzersizler yaptirildi.

Hastanin mobilize olmasina yardimci olundu.

Hastaya etkili ve rahat nefes almasi igin nefes egzersizleri 6gretilip yaptirildi.
Hastanin gevsemesini saglayan uygulamalar yaptirildi (resim, muzik, is-ugrasi,
meditasyon...)

8. Destekleyici, koruyucu
ve/veya iyilestirici, zihinsel,
fiziksel, toplumsal ve ruhsal
cevre

9. insan yardimina gereksinim
duyma
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Tablo 1. Watson insan Bakim Modeli’ne Gére Hemsirelik Uygulamalari (Devami)

iyilestirme Siiregleri

Hemsirelik Uygulamalari

10. Varolusgu-fenomenolojik-
manevi glicler

Hasta M’nin tim bakimi stirecinde 6zguveni artirildi.
Hastanin gevresiyle rahat ve etkili iletisim kurmasi saglandi.

Hastanin tiim manevi inanglarina saygi duyuldu.
Hastanin kendisini rahat hissettiren dini, manevi rittelleri desteklendi.

Hastanin umudunun en ylksek dizeyde tutulmasi saglandi.
Hastanin dini vecibelerini yerine getirmesinde destek olundu.

11. Kisilerarasi Bakim iliskisinin
Kurulmasi

Hastaya ilk tanisma anindan itibaren ona yardim etmek icin burada oldugumuz mesaiji

verilir. Hastanin sorunlarina yonelik dinleyici, anlayisli ve sakin bir tavirla hasta ile
iletisime gegilir. Hastanin sikintilari, kaygilari, korkulari arastirilir ve hastanin bunlar

ifade etmesi icin uygun ortam saglanir. Hastayla iletisimde g6z temasi ve teropatik

dokunma kullanilir.

12. Bakim Durumu / Bakim Ani

Hastanin bakimina iliskin ihtiyaglari belirlendi. Hastanin bakim ve tedavisine aktif
katilimi saglandi. Hasta bakimina iliskin merak ettigi her konuda soru sormasi tesvik
edildi. Hastaya verilen egitimlerin etkinligini belirlemek igin geribildirim alindi. Hastayla
beraber bakim planlandi. Hastanin bireysel ihtiyaglari (temizlik, banyo, agiz bakimi...)

belirlendi ve hastanin ihtiyaglarini gidermesine yardimci olundu. Hastanin rahat ve
konforu saglandi. Hastanin yasam kalitesini artirmaya yonelik egzersizler, egitimler ve

yasam tarzinda degisim, hasta ve yakinlarinin da aktif katilimi ile planlandi. Hastanin
agri ve dispnesinin azaltilmasina yonelik uygulamalar yaptirildi. Hasta igin glivenli gevre
olusturuldu. Hastanin korkulari, anksiyetesi ve kaygilari giderilip ve hastanin saghk

bakim ekibine giiveni artirildi.

TARTISMA
Watson insan Bakim Modeli'ne gore planlanan

hemsirelik girisimlerinin sonucunda;

o

Hastanin ilk gorismede 7 puan olarak
degerlendirdigi dispne dilzeyinin 1 haftalik
verilen verilen bakim sonunda 3 puana
disttgl gorildu. Hasta eskisine gore daha
iyi nefes alip-verdigini ifade etti.

Hastanin bakim Oncesi agri skalasiyla
degerlendirilen agri siddetinin 5 oldugu,
bakim sonunda ise 3’e diistigi goraldi.
Hasta ilk gorismede tim hastaliklarin
kendini buldugunu ve basina gelenlerin hep
kendi sucundan oldugunu ifade ederken,
hasta ile benzer hastaliga sahip olan
bireylerle hastanin goristlrilmesi
sonucunda bu durumunun herkesin basina
gelebilecegini ifade etti ve kendini
suglamaktan vazgecti.

Hasta kendisiyle konusulmasi ve yakindan
ilgilenilmesi sonucunda kendini ¢ok daha iyi
hissettigini ve korkularinin azaldigini huzur
buldugunu ifade etti. Hastanin bakim
sonunda anksiyetesinin azaldigl ve sinirlilik
halinin gectigi gorildu.

Hastanin dispne yonetimi icin hastaya
ogretilen ve uygulamali olarak yaptirilan

blzik dudak, diyafragmatik solunum, triflo

kullanimi, destekleme pozisyonlari, dikkati
farkh yone g¢ekme ve gevseme teknikleri
sonucunda hastanin 6kslirigiinin azaldigi ve
daha rahat nefes aldigi gorildi. Hastanin ilk
Olcllen saturasyon seviyesinin (SPO2) %
92’den % 98-99’a ciktigl gozlendi.

Hastaya verilen diyabet egitimi ile hastanin
hastalik  yonetimine iliskin  eksiklikleri
giderildi. Hasta daha 6nceden insilini yanhs
bolgelere yaptigini ve bundan sonra dogru
yere yapacagini, ayak ve el tirnaklarini uygun
sekilde kesecegini ve 6zellikle ayak bakimina
daha ¢ok 6nem gosterecegini ifade etti.
Hastanin beslenmesi diyetisyenden yardim
alinarak diizenlendi. Hasta ilk baslarda ¢ok az
oral alirken bakim sonrasi oral alimini artirdi.
Hastanin sevdigi sivi ve sulu gidalari almasi
saglandi.

Hastanin agiz degerlendirme skalasina gore
giinde 6x1 agiz bakimi yapildi. Hasta ve
yakinlari agiz bakimina 6nem vermediklerini
bundan sonra dikkat edeceklerini ifade
ettiler. Hasta ve yakinlari da bakima aktif
katilarak agiz bakimini yapti. Yapilan bakim
sonunda hastanin  degerlendiriimesinde
skalaya gore agiz bakiminin 3x1’e dustUgl
gozlendi.

o Hastaya yataginda silme banyo yaptirildi.
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Hasta hafifledigi ve banyodan sonra c¢ok
daha rahatladigini ifade etti.
o Hastanin

gindizleri  uyumamasi  igin

hastanin kitap okumasi saglandi. Hasta
odasinin stk diizeyi azaltildi ve perdeler
cekildi.

uyanmalari

Hastanin ilk gorismede gece

ve gindiz sekerlemeleriyle

beraber toplamda 6 saate yakin uykusunun

bakim sonunda gilindiizleri uyumadan
sadece geceleri yaklasik 8 saate c¢iktigl
goOzlendi. Hasta eskisine gore cok daha rahat
uyudugunu ve uykusunu alabildigini ifade
etti.

o Hastanin manevi gereksinimleri 6grenildi.
Hasta hastane ortaminda ibadetlerini
yapamadigini ifade etti.

o Hastanin odasinda dua ve ibadet etmesine
imkan saglandi.

o Hastaya kendini rahatlatmak igin istegi

ishbirligi

yapilarak ibadet gereksinimlerini karsilamasi

dogrultusunda manevi birim ile
saglandi. Hasta bu isteginin karsilanmasi
sonucunda i¢inin huzurla doldugunu ifade
etti.
o Hasta inanci dogrultusunda umudunu
yitirmemesi gerektigi vurgulandi. Hasta tim
bu hatirlatmalarin kendini cok rahatlattigini

ve huzurlu hissettirdigini soyledi.

SONUC

Watson’in kuramina gore verilen hemsirelik bakimi
sonucunda DBBHL'li hasta M’nin mevcut agrisinin
azaldigi, solunum sikintisinin hafifledigi, uykusunun
diizene girdigi, psikolojik olarak kendini daha iyi
hissettigi ve anksiyetesinin giderildigi, kronik
hastaliklarina yonelik 6zellikle diyabet yonetiminde
yanlis bilgilerinin dizeldigi ve genel anlamda
hastanin kendisini huzurlu, mutlu hissettigi goralda.
Temelinde sevgi, saygl, gliven ve iletisimi barindiran
Watson insan Bakim Modeline gére tiim siirecleri ele
alindiginda; “insan bakim modelinin” fiziksel, sosyal,
psikolojik ve spiritliel/manevi olarak tim yonleriyle
hastalara bitincul (holistik) yaklasmayi temel aldigi
gorilmektedir. Bu nedenle olgumuz sonuglarinda da
gorildugt gibi oOzellikle kronik hastaliklar olmak
lizere pek c¢ok hastalikta iBM’nin kullanilmasi

hastalarin semptomlarinin azaltilmasi, iyilik hali ve

etkili
dislintlmekte ve modelin hemsirelik bakiminda aktif

yasam kalitesinin artirilmasinda olacagi

olarak kullanilmasini tavsiye etmekteyiz.
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OZET:

Bu derleme makalesi, Cakmak ve grubunun, 1,2,3,4-tetrahidrokinolin (THQ) molekiliiniin bromlanmasi ile ortaya c¢ikan Grlnlerin
tiirevlendirilmesi sonucu kinolin grubu bilesiklerin sentezine dair yeni gelismeleri ele almaktadir. Tetrahidrokinolinin bromlanmasi ve
miteakiben aromatlastiriimasi ile mono-, di- ve tribromiir kinolin tiirevleri kolayca elde edilebilmektedir. C-6 ve C-8 konumlarina
brom bagh THQ yapilar gibi farkl grup bagh durumda da Br; ile reaksiyon 3-bromokinolin tirevlerini vermektedir. Bu sekilde elde
edilen siyano (CN) kinolinler ileri bromlama vermezken, metoksi kinolinler C-5 konumunda segici olarak kolayca bromlanmaktadir.
C3-MeO durumunda ise kinolin yapisi C-5 yaninda C-2 konumunda da bromlanma vermektedir. Elde edilen bromlu tiirevler tizerine
gelistirilen yeni reaksiyon stratejileri, tetrahidrokinolin ve kinolin iskelet yapilarinin ¢ok yonli islevsellestirmesini saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Bromokinolin, Bromlanma, Metoksikinolin, Siyanokinolin, 1,2,3,4-Tetrahidrokinolin

Key Compounds in Synthesis of Quinoline Derivatives: Synthesis of Bromo, Cyano and Methoxy
Quinolines

ABSTRACT:

This review article discusses the new developments in the synthesis of quinoline group compounds as a result of derivatization of the
products of Cakmak and his group, resulting from bromination of 1,2,3,4-tetrahydroquinoline (THQ) molecule. By bromination of
tetrahydroquinoline and then aromatization, mono-, di- and tribromide quinoline derivatives can be easily obtained. Reaction with
Br gives 3-bromoquinoline derivatives, as well as different groups attached to the bromine-linked THQ structures at the C-6 and C-
8 positions. Cyano (CN) quinolines obtained in this way do not give further bromination, while methoxy quinolines are selectively
brominated at the C-5 position. In the case of C3-MeO, the quinoline structure gives bromination at the C-2 position besides the C-5.
New reaction strategies developed on the brominated derivatives obtained provide multi-functional functionalization of
tetrahydroquinoline and quinoline skeletal structures.

Keywords: Bromoquinoline, Methoxyquinoline, Nitroquinolines, Bromination, 1,2,3,4 Tetrahydroquinoline, Nitration

*Corresponding author: Osman Cakmak, email: ocakmak@yildiz.edu.tr

124


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd
mailto:ocakmak@yildiz.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-9293-5572
https://orcid.org/0000-0001-9656-1803

Cakmalk & Okten / TFSD, 2021, 2(7), 124-132

GIRIS

Kinolin (1) cekirdegi, genel olarak, Skraup (Manske ve
Kukla; 1953), Doebner-Miller von (Bergstrom, 1944),
Friedlander (Cheng ve Yan, 1982), Pfitzinger (Jones,
1977), Conrad-Limpach (Reitsema; 1948), Combes
(Bergstrom, 1944) gibi cesitli reaksiyon yontemleriile
(Sema 1).
sentezinde bilinen bu yontemlerle, kinolin omurgasi

sentezlenmektedir Kinolin  tlirevi

tastyan  farmasotik  maddeler, ligandlar ve

fonksiyonel bilesikler Uretilmektedir. Ne var ki bu

1996)
Uzerinde vyeterli cesitlilige ve degisiklige imkan

yontemler kinolin halka sistemi (Jones,

vermemektedir. Bu vylzden arzu edilen tirev
sentezleri kisitlanir. Bu yiizden, kinolin tiirevlerinin
kimyasinda siirekli yeni gelismeler yasanmakta ve
klasik sentez yontemleri ile rekabet edebilecek
surekli yeni metotlar gelistiriimektedir. Bu amagla
metal katalizli kenetlenme, halkalasma, ya da diger
baska metotlarla ilgili gelistirilen stratejiler sirekli
gozden gecirilmektedir.

COMBES
R
S
_ CONRAD-LIMPACH
SKRAUP N~ "R OH
4
S N2
o0 .
N/ oH RMR N R,
1 HO\/’\ 5
OH
OO0
R "'OR,
o, O
-0 | o™ NH;
o0 ™
OH E s O._ _OH
R™H
S 0 )HrOH S
= R/_/ o =
N N R
3 6
DOEBNER

DOEBNER- MILLER

Sema 1. Anilinin (2) cikis bilesigi olarak kullanildigi klasik kinolin tiirev sentez yollari

Kinolin siniri  bilesiklerin sentezinde one ¢ikan

reaksiyonlar Combes, Pfitzinger, Skraup ve

Friedlander metotlaridir. Simdiye kadar yapilan

calismalarda tim metotlar kiglik birimlerin

kenetlenmesine ve kiglk birimlerin halkalanmasina
dayanir. Bu metotlarin hepsinde de benzen
turevlerinden yola c¢ikilir. Bu durum belirli konumlar
disinda istenilen kinolin tlirevlerinin sentezini
sinirlandirir. Kinolin tiirevi sentezleri ile ilgili mevcut
yontemlerde reaksiyon sartlari oldukca agir sartlar

gerektirir ve ortam asidiktir. Bu agir sartlarda

ylriyen reaksiyonlarda genelde {riin ayrilmasi kolay
olmamaktadir. Ustelik meta veya 3,4-konumlarinda
grup baglh anilinlerden yola c¢ikarak yiritilen
reaksiyonlarda ise, ayrimi zor bolge izomer karisimi
olusur. Combes sentezi durumunda, simetrik
olmayan 1,3-diketonlarin kullanimlarinda olusan
Urlinlerin ayirma islemleri zorlasir. Ortaya ¢ikan bu
tlr problemlerden dolayi ilimli sartlarin kullanildigi,
Urlnlerin alan segici olarak elde edildigi ve Ustelik
pratik degeri olan sentez yontemlerinin kesfedilmesi
sekilde devam

icin calismalar hala yogun bir
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etmektedir. Bu konuda baslica gelismeler bir
derleme makalesinde (Kouznetsov vd., 2005) bir
araya getirilmistir.

Bromokinolinler ve Sentez Yéontemleri
Kinolinin (1) bromlu ve klorlu tirevleri, farmakolojik

aktivite gosteren bircok bilesigin  sentezinde
baslangic  maddesi olarak yaygin  sekilde
kullanilmaktadir. Bu ylizden, kinolinlerin ticari

Uretimi bu sahada bir sektor olugturmustur. Kinolin

halkasi elektronca fakir oldugundan dogrudan
bromlanmasi agir sartlar gerektirir. Ustelik kinolin
grubu bilesiklerin molekiiler bromla dogrudan
bromlanmasi, N-Br komplekslesmesi ile sonuglanir
(Eisch, 1962; Kress ve Constantino, 1973; Butler ve
1975).

muamelesi

Gordon, Kinolin-brom  komplekslerinin,

piridinle sonucu  3-bromokinolinin
sentezi mimkin olur.

Kompleksin piridin varliginda CCl,’te kaynatiimasi
sonucu 3-bromokinolin olusur (Eisch, 1962). Eisch’in
cahsmalarinda farkh miktarlarda brom kullanilarak

3,6-dibromokinolin ve 3,6,8-tribromokinolin

karisimlari  elde edildigine dair kayitlar yer
almaktadir. Ne var ki, eski calismalarda izomer
Urinlerin  izole edilmesinde, Uriin yapilarinin

aydinlatiimasinda ve kantitatif analizlerde yetersizlik
sebebiyle bir cok hatalar yapiimistir. Bunlara ilaveten
distk verimlerde Uriinler elde edilmistir.

X=Br, OCH3, CN, Ph

Kinolinin bromlu tilirevlerinin sentezi ni¢cin 6nem
tasir? Clnki bagh brom atomlari sayesinde organik
yaplilar, araci ve anahtar konuma yukselirler. Brom,
bulundugu yapilarda hem metal-halojen degisimi ile
elekrofilik yer degistirmelere, hem de nukleofilik yer
degisimi ile farkl tirevlerin sentezine imkan verir. Bu
yolla siyan, keton, aldehit, alkil, ester, eter, asit ve
diger kolayca
sentezlenebilir. Bromlama ile ¢ok fonksiyonlu hale
gelen
halojen degisimi, kenetlenme reaktifleri, Grignard

tirevler bromlu tirevler

bromokinolinler cesitli bilesiklere (metal-

reaktifleri v.s) kolayca donustlrilebilmektedir.

Ozellikle kenetlenme reaksiyonlari ile de yapiya
cesitli kiiglik ve bulylk halkali diz zincir gruplarin
baglanmasi mimkin olabilir.

Kinolin molekiiliinde brom atomunun takilabilecegi 7
Potansiyel olarak cok sayida

konum  bulunur.

monobrom, dibrom ve tribromokinolin izomeri

bulunmasina ragmen uygun sentez yollar

gelistirilemediginden bromo tlrevler
hazirlanamamaktadir. Cakmak ve grubu kapsamli
¢alismalarinda kinolin tiirevlerinin sentezi igin basit
kisa ve yiliksek verimli yeni sentez yollar
gelistirmislerdir. Calisma grubunun calismalarinda ilk
asamasinda bromlanmaya karsi yiksek reaktivite
gosteren 1,2,3,4-tetrahidrokinolin (8) ve tiirevleri

kullanilmaktadir (Sema 2).

X —Br X —Y

Substitisyon
N

Sema 2. 6,8-Dislibstitlie tetrahidrokinolinlerden 3-bromo-6,8-dislibstitlie kinolinlerin sentezi

Bu calismalarda, 6-bromo-1,2,3,4-tetrahidrokinolin
(6-BrTHQ, 9) ve 6,8-dibromo-1,2,3,4-
tetrahidrokinolin (6,8-diBrTHQ, 10) bilesiklerinin yer
degistirme reaksiyonlari (6- ve/ve ya 6,8-
konumlarinda) tekabil eden konumlarda yeni grup
bagli tetrahidrokinolinlere donistirilmektedir. Hasil
olan bilesiklerin brom molekuli (Br,) ile reaksiyonu
aromatlasma esliginde C-3  konumuna brom

baglanmasini (C3-Br) netice vermektedir (Sema 3).

Bromlu Kinolinlerin Sentezi
Baslangig-cikis bilesiklerinin hazirlanmasi Sema 3’te
verilen donlstimlere gore ylratildi. Bu metotlar
Cakmak grubunca kesfedilmis ve gelistirilmistir
(Sahin vd., 2008; Okten vd., 2013). Bromlanma islemi
basit bir  sekilde
Tetrahidrokinolinli  tlirev yapi

oldukga icra edilir:

oda sicakliginda
bromla

iyonik reaksiyon sartlarinda molekiler

muamele edilir. ince tabaka kromatografisi ile
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reaksiyonun ilerleyisi takip edilir. Reaksiyon
tamamlandiktan sonra ortamdaki HBr uzaklagtirmak

icin zayif baz cozeltileri ile ekstraksiyon islemi

:N
g H

a

uygulanir. Coziclsl vakum altinda uzaklastirilir ve
kisa silika jel kolonda stizlilerek saflagtirilir.

b Br X Br

—_—

=

N
Br 12

l Pa
Br Br c Br AN
- — .
Br
9 Br 10 1

‘c
—_—
—
N
13

BI’\@\/j/Br
~
N

14

S$ema 3. Bromokinolinlerin Sentezi a) Brz (1.35-1.5 eq), b) Br2(5eq), c) DDQ/Benzen, d)i)Br2(1.1 eq), CCls, ii) Piridin,

kaynatma

6-Bromokinolin (6-BrQ, 13) ve 6,8-dibromkinolin

(6,8-DiBrQ, 11) bilesiklerinin Eisch islemi ile
bromlanma  reaksiyonu  (Eisch, 1962) C-3
konumlarina  brom  atomunun  baglanmasini
saglamaktadir  (Okten ve  Cakmak, 2015).
Tetrahidrokinolin ~ yapilarin  molekiler  bromla
bromlanmasi ise aromatlasma eslig§inde C-3
konumuna brom atomunun takilmasi ile

sonuclanmaktadir (Okten ve Cakmak, 2015; Cakmak
ve Okten, 2017). Cakmak ve Okten, C3-Br kinolin
tirevleri eldesinde Eisch metodunun her kinolin
tlrevine uygulanamayacagini, ancak oldukga sinirli
yapilara uygulanabilecegini gostermistir.
Reaksiyonun yilrimesi icin birinci basamakta N-Br
Fakat, 6,8-
disiyankinolin gibi akseptor grup bagh tiirevlerin
bromlanma isleminde N-Br kompleksi
olusmamaktadir (Okten ve Cakmak, 2015). Bu

sonuca gore elektron gekici gruplar durumunda N-Br

kompleksinin  olusmasi gereklidir.

komplekslesmesi (dolayisiyla Eisch metodunun
islemesi) ©6nlenmektedir. Calismalarimiz kinolin
yapisina elektron verici gruplarin bagli olmasi

durumunda da komplekslesmenin (dolayisiyla Eisch
bromlama islemi) Onlendigini gostermektedir. 8-
Metoksi
komplekslesme

donor bagl kinolinlerde

elektrofilik

gibi

yerine bromalma

meydana gelmektedir (Okten vd., 2016). Asiri brom
kullanilmasi ve sartlarin agirlastiriimasi durumunda
da komplekslesme gozlemlenmemistir (Sema 4).

Dénor (OCHs) ve Akseptér (CN) Siibstitiient Bagh
Tetrahidrokinolinlerin Bromlanmasi
6,8-dibromo-1,2,3,4-tetrahidrokinolin’den (10) (6,8-

diBrTHQ) elde edilen metoksi- (19, 20) ve
siyanotetrahidrokinolin (21, 25) bilesiklerinin
bromlama reaksiyonlarinda bazi farkhliklar vardir.
Siyano vyapisi (21), dogrudan aromatlasma

gosterirken, metoksi THQ'lerde benzenoid halkaya
(donor grup etkisi) 6nce brom baglanmaktadir
(Okten ve Cakmak, 2015). Bu sebeple metoksi bagli
gruplar  varhginda kinolinler ileri derecede
fonksiyonilize hale gelmektedir (Sema 5) (Cakmak ve
Okten, 2017).

Tetrahidrokinolin halkasina tek akseptor
durumda 21 (6-Bromo-8-siyanoTHQ)
ve C-3 konumundan bromlanma saglanirken, iki
(6,8-diCNTHQ)
dimerlesme meydana (Okten ve
Cakmak, 2015). (CN)

gruplarin sayisinin artmasi reaksiyonlari farkli bir

bagli
aromatlasma
akseptor grubun varhginda 25
gelmektedir
Boylece elektron cekici

mekanizmaya yonlendirecegi sonucuna varilmistir
(Sema 6).
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Brm NC N H;CO N
= ~ —
N N N
13 CN 15 OCH; 16
Br2 Br2 Br2
Br
Brm Komplekslesme yok HsCO N
'}l; Br_ N/
17 Br OCH; 18

Sema 4. Brom, siyan ve metoksi gruplari bagli Kinolin bilesiklerinin N-Brom kompleksi olusturma profili

X Br, ~5 B, XN X B
— — = By
— n !
NaOCH3/Cul N NN
H
Br, Br OCHs 49 x=pr OCH3 22 X=Br OCHj
©\/j \ij 20 X= OCH, 23 X= OCHs n=1,2
N N
B N CuCN
8 Br 40 \ Br, X ~-Br 5 '
— . Br2__  Reaksiyon yok
N b
N N
CN 21 x=Br CN 24 X=Br
Sema 5. Metoksi ve siyano THQ tiirevlerinin bromlanma profili
Br
Bro@Bea)
N CHCIj, karanlik
H
CN
21 24, %85
N
€ Br, (3 eq) X
—_—
N~ CHCl; karanlik N
en M CN
25 26, %25 15,%28
Sema 6. Benzen halkasina bagl nitril (CN) sayisinin reaksiyon yoniine etkisi
Siyan  gruplarinin, indirgenme ve hidroliz Tetrahidrokinolinin trevli  yapilarinin ileri
reaksiyonlari ve vyapidaki brom atomu ileri islevsellestiriime calismalarinda dikkate deger bir

donltsimlere saglayacak potansiyel sunmaktadir.
Boylece sadece brom atomlari ile degi ayni zamanda
siyan gruplar ile de kinoline fonksiyonel 6zellik
kazandiriimaktadir.

sonuca, 6-brom-8-metoksi-1,2,3,4-tetrahidrokinolin
(6-Br-8-OMeTHQ, 13) ile 6,8-dimetoksi-1,2,3,4-
tetrahidrokinolin (6,8-diOMeTHQ, 14) bilesiklerinin

bromlanmasi ile ulasiimaktadir. Sema 7'de
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gorildiga gibi bu iki bilesigin kontrolli bromlanmasi
ile polibromlanmis metoksi bilesiklerin segici olarak
elde edilmesi miimkin olmaktadir (Sema 7) (Cakmak
ve Okten, 2017).
reaktivitelerinden dolayi, di- ve tri- ve hatta tetra-

Metoksikinolinlerin  yiksek

bromlanmis kinolin tirevleri ve ileri derecede

islevsel hale getiren anahtar yapilara ulasiimaktadir.

Bu molekiller, yapidaki brom atomlarindan dolayi
kenetleme ve metal halojen degisimi reaksiyonlari ve
diger yer degistirme reaksiyonlari- daha birgok
molekdl igin baslangic maddeleri-gikis bilesigi 6zelligi
tasimaktadir. Ustelik metoksi gruplari da hidroksi
gruplara donisturilebildiginden, kinolin c¢ekirdegi
daha da ileri fonksiyonellik kazanmaktadir.

\@\/j/Br Br2 (4 eq \E;(j Br2 3 eq
- e
OCH3 OCH3 OCH3
2a
H4CO H,CO
HCO BT Br,(4eq) Bry(5eq) 2
- R S
OCH3 OCH3 OCH3
3a

Sema 7. Metoksi tetrahidrokinolinlerin regioselektif bromlanmasi ve polibromlanmis metoksi kinolinlerin sentezi

Mono ve Dimetoksikinolininlerin Bromlanmasi

Cakmak ve Okten’in kinolin yapilari polifonksiyonilize
hale getiren diger c¢alismalari metoksi kinolin
tirevlerinin bromlanmasi Uzerinedir. 8-
Metoksikinolin (28), 6-metoksikinolin (27) ve 6,8-
(16),

segici

dimetoksikinolin molekiler brom ile

etkilestirildiginde olarak sadece C-5
konumlarinda bromlanma gézlenmektedir (Sema 8)
(Cakmak ve Okten, 2017).

Fakat, (40)
benzenoid halka (C-5 konumu) yaninda hetero

halkada da (C-2 konumu) vuku bulmaktadir (Sema 9)

3,6-dimetoksikinolinin bromlanmasi

(Cakmak ve Okten, 2017).
islemle kinolinin her iki halkasina da brom grubu
olmaktadir. C-2
bulunduran kinolin tiirevleri énemli bir anahtar bir

Boylece tek bir basit

takilmig konumunda takilar
yaplyl ve biyoaktif molekillerin 6nemli bir sinifini
(Gopaul vd., 2015). Bu
reaksiyonda beklenen C-4 konumu yerine C-2
ilk basamakta C-5
konumunun bromlanmasi ve y-Gauch etki ile C-4 i¢in
sterik  etki (Sema 9).

Benzenoid halka daha aktif oldugundan, bromlama

temsil etmektedir

konumunun bromlanmasi
meydana getirmesidir

ilk basamakta bu halkada meydana gelmektedir.

Br Br
X XN Br, (2 eq) X N Br, (1 eq) X N
P 44% e
Br N N CHCl3 N/
Y Y %
20 X=Y= OCHjg 16 X=Y= OCHj 18 X=Y=OCH; %83

31 X= OCHs, Y=H
32X=H, Y= OCH,

27 X= OCHs, Y=H
28 X=H , Y= OCHj

29 X= OCHs, Y=H, %88
30 X=H, Y= OCHj; ,%92

Sema 8. Metoksikinolinlerin 5-brom substitilie kinolinlere déntsimi
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w@@

Eisch Proseduru

OCH;, Br, (2 eq H;CO OCH3 H;CO
Br2 (2 eq)

Sema 9. C-2 bromkinolin tiirevi sentezinde yeni bir strateji:

Kinolin Tiirevlerinin Biyolojik Aktiviteleri

Kinolin tiirevleri, biyolojik &zellikleri iLE yogun
incelemelere konu olmaktadir. Antiparazit (Kirsch
vd., 1997), antitlberkiller (Srivastava vd., 2000),
antibakteriyel (Desai vd., 1996), antifilariyal (Desai
vd., 1996), HIV inhibitéri (Musica vd., 2006), HMC-
CoA indirgeyici inhibitéri (Agarwal vd.,1991;
Zahng vd., 2000; Jenekhe vd., 2001) ve anti timor
(Solomon vd., 2010; Boschelli vd., 2001; Zhang vd.,
2000) gibi cesitli fizyolojik 6zellik ve farmakolojik
aktiviteler gostermesi nedeniyle kinolin tiirevleri
blyiik cazibe odagi olmaktadir.

Cakmak ve grubunca sentezlenen kinolin tiirevleri
degisik gruplarda biyolojik aktivite sonuclari ele

Tablo 1. Bazi kinolin tiirevlerinin biyolojik aktiviteleri

I

1. Bry, CCly, 25°C Br
2. Piridin, 77 © /

NaOMe, Cul
DMF, refliks
Br

~OCHs

—

N Br

41

3-Metoksi kinolin yapilarin bromlanmasi

alinmistir. Yaratilen biyolojik aktivite ¢alismalarinda

kinolin tlrevlerinin  bircogunun c¢esitli kanser
hicrelerine karsi yilksek inhibisyon gosterdigi
belirlenmistir (Okten vd., 2013; Okten vd., 2017a;
Okten vd., 2017b; Okten vd., 2019; Képrili vd.,
2019; Okten vd., 2020). Ayrica bu kinolin tiirevlerinin
Gram (+) ve Gram (-) bakterilerine (Cakmak vd.,
2020; Okten vd., 2020) kars: etkili olduklari ve AChE,
hCA | ve hCA Il enzimlerini inhibe (Ekiz vd., 2018;
Cakmak vd., 2020; Okten vd., 2020)

Alzhemier, Glukoma, Epilepsi, gbz tansiyonu gibi bazi

ederek

hastaliklarin tedavisi icin Umit verici olduklari

belirlenmistir (Tablo 1).

MTT Antiproliferasyon

LDH Sitotoksisite (%)

Enzim inhibisyonu Enzim inhibisyonu

(ICso pg/mL) (nM) (nM)
Bilesik Hep3B HT29 MCF7 Hep3B  HT29  MCF7 AChE hCA |
8 48.5 21.8 19.8 20.2 19.1 14.5 47.94 804.02
9 41.1 7.9 19.3 17.4 37.4 22.1 101.53 1005.80
11 37.4 >1000 309.2 32.0 27.6 19.0 136.19 83.04
12 831.1 >1000 >1000 29.8 6.8 14.3 88.95 394.63
24 >1000 78.1 >1000 15.2 35.9 28.8 23.94 39.52
21 >1000 >1000 >1000 22.2 14.0 19.3 15.03 406.92
15 >1000 465.9 683.6 22.7 36.9 22.8 26.94 507.27
18 74.7 19.2 75.6 21.1 33.2 23.2 176.03 101.88
5-FU* 62.9 65.2 74.2 9.67 7.91 7.69
Takrin* 224.93
AZA* 1103.70

* Kontrol bilegikleri

SONUCG ve ONERILER

Tetrahidrokinolin iskelet yapisina bagh gerek dénor
(metoksi) ve gerekse akseptér (siyan) gruplar,
gerekse de brom gibi nisbeten notr gruplarin bagli
oldugu yapilar molekiiler brom ile aromatlasmakta

ve C3-Br sibstitlie kinolin tiirevleri olusturmaktadir.

Degisik  tlrevleri  kullanarak  gerceklestirilen
¢alismalarda kinolin iskelet sisteminde C-6 ve C-8
NO,, OCHs, CN)

durumunda, bromlanma ile aromatlasarak C3 -Br

konumlarina farkli takilar (Br,

130



Cakmalk & Okten / TFSD, 2021, 2(7), 124-132

yapilari vermistir. Boylece gelistirilen yeni kinolin
sentez metodunun genellestirilebilecegi
gosterilmistir.

Kinolinin benzenoid halkasinda 6-metoksi ve 8-
metoksi atomlarini  sadece C-5
halbuki C-3’deki

metoksi grubu ise hem C-5’e hem de C-2 konumuna

grubu brom

konumuna ydnlendirmektedir,
yonlendirmekte ve C2-Br tiirevleri elde edilmektedir.
Bu calismada elde edilen metoksi tlrevler kadar
siyano kinolin bromdrler de yeni bilesiklere dontigiim
imkani sunmaktadir. Ayrica kinolin bilesiklerinin
ylksek biyolojik aktiviteleri, potansiyel antikanser ve
enzim inhibitor ilag adayr  olabilecekleri
gosterilmistir. Tetrahidrokinolin bromiirler ve dénor
gruplar (metoksi) bagh kinolinlerin meme kanseri,
kararaciger kanseri ve kolon kanseri hiicrelerine karsi
onemli etkileri

derecede antiproliferatif

gorilmastar. zamanda bu vyapilarin

sitotoksisitelerinin dlsiik seviyede bulunmaktadir.

Ayni

Bu ozellikleri ile molekiller kanser ilag adayi bilesik
(Tablo 1).
beraber grubumuzda sentezlenen kinolinli yapilar

konumunda bulunmaktadir Bununla

nanomolar konsantrasyonlarda AChE, hCA | ve hCA Il
etkili bir
Bu sonuglara gore bu molekdller,

enzim aktivitelerini sekilde azalttig
gorilmastir.
epilepsi, osteoporoz, glokom, mide ve duodenal
Ulserler, norolojik rahatsizliklar gibi bazi hastaliklarin
tedavisi icin CAl'lerin ilag adayi olabilir ve Alzheimer
hastaliginin tedavisi icin AChE inhibitorii olarak

degerlendirilebilirler.

Tesekkiir

Bu makaledeki c¢alismalari  finansal olarak
destekleyen TUBITAK 'a (Proje no: 112T7394) tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigini
beyan etmektedirler.
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51Cr Radyoizotopunun Uretim Tesir Kesitinin Yapay Sinir Aglari ile Elde Edilmesi

Serkan Akkoyun*‘", Tuncay Bayram?

1Sjvas Cumhuriyet Universitesi Fen Fakdiltesi Fizik B&lim{, Sivas
2Karadeniz Teknik Universitesi Fen Fakdltesi Fizik Bolimdi, Trabzon

OZET:

Amag: Radyoizotoplarin tipta teshis ve tedavide kullanimlari giin gegtikge artmaktadir. Bu radyoizotoplarin tretimini verimli kilmak
amaciyla, tretim tesir kesitlerinin dogru olarak hesaplanmasi gerekmektedir. Deneysel verilerin olmadigi durumlarda, tesir kesitleri
cesitli teorik yollarla hesaplanmakta ve istenilen enerji degerine karsi gelen deger elde edilmektedir. Calismamizda, farkli bir yaklagim
olarak yapay sinir aglari kullanilarak, bilinmeyen enerjilerdeki tesir kesitlerinin tahmininin yapilmasi igin bir alternatif model ortaya
koyulmusgtur.

Gereg ve Yontem: 5ICr radyoizotoplarinin nétron indiiklenmis reaksiyonlarla tretilmesine ait tesir kesitlerini elde etmek amaciyla,
yapay sinir aglari metodu kullanilmistir. Literatirde mevcut olan bu tesir kesiti verileri alinarak, %80’i agin egitiminde kullaniimis ve
kalan %20’si ile agin testi gergeklestirilmistir. Yapay sinir aglarinin girdileri, gelen notron enerjileri olup giktisi ise tesir kesitidir. Birgok
denemeden sonra en iyi sonucu veren gizli katman ndron sayisi olarak 20 kullaniimistir.

Bulgular: Elde ettigimiz sonuglara gore, yapay sinir aglari metodu, radyoizotop liretim tesir kesitlerini tahmin etmede alternatif bir
yéntem olarak kullanilabilir. Egitim verileri Gzerinden yapilan tahminlere ait MSE degeri 0,178 barn olarak elde edilirken, test verileri
Gzerindeki MSE degeriise 0,155 barn’dir. Agin, egitim ve test verileri izerindeki tahminlerine ait korelasyon katsayi degerleri sirasiyla,
0,93 ve 0,95 olarak bulunmusgtur.

Sonug: Literatlirdeki deneysel sonuglarla kiyaslandiginda, yapay sinir aglarinin verdigi sonuglarin, tesir kesitini tahmin etmede
alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir. Bu metodun bir avantaji, karmasik matematiksel formilasyona girmeden, hizh
bir sekilde sonuglari elde etmeye imkan tanimasidir. Bu calismadan elde edilen sonuglar, herhangi bir izotop kullanilarak
gerceklestirilecek her tirli reaksiyona ait tesir kesitlerinin, yapay sinir aglari yontemi kullanilarak elde edilebileceginin bir
gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoizotop, Tesir kesiti, Cr izotopu, Yapay sinir aglari

Production Cross-Section of >1Cr Radioisotope Using Artificial Neural Networks

ABSTRACT:

Purpose: The use of radioisotopes in diagnosis and treatment in medicine is increasing day by day. In order to make the production
of these radioisotopes efficiently, the production cross-sections must be calculated correctly. In the absence of experimental data,
cross-sections are calculated in various theoretical ways and the data corresponding to the desired energy value is obtained. In our
study, using artificial neural networks as a different approach, an alternative model is presented to estimate cross-sections at
unknown neutron energies.

Material and Methods: Artificial neural networks method was used to obtain cross-sections of 51Cr radioisotopes produced by
neutron-induced reactions. By taking this cross-section data available in the literature, 80% of it was used in the training of the
network and the remaining 20% was used in the test. The inputs of artificial neural networks are the incident neutron energies and
the output is the cross-section. Hidden layer neuron number 20 was used that gave the best results after many trials.

Results: According to the results we have obtained, the artificial neural network method can be used as an alternative method to
estimate the radioisotope production cross-sections. While the MSE value of the estimations made over the training data is 0.178
barn, the MSE value on the test data is 0.155 barn. Correlation coefficient values of the predictions of the network on training and
test data were found as 0.93 and 0.95, respectively.

Conclusion: When compared with the experimental results in the literature, it is concluded that the results of artificial neural
networks can be used as an alternative to estimate the cross-section. An advantage of this method is that it allows to obtain results
quickly without going into complex mathematical formulation. The results obtained from this study are an indication that cross-
sections of any reaction to be performed using any isotope can be obtained by using artificial neural networks method.

Keywords: Radioisotope, Cross-section, Cr isotope, Artificial neural networks
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INTRODUCTION

The use of radioactive isotopes used in the diagnosis
and treatment of diseases in medicine has increased
considerably today. In order to minimize the damage
these radioisotopes can cause to the patient, it is
preferred that their half-life is as short as possible
and their energy is as low as possible. However, since
short-lived radioisotopes cannot be stored, they
must be produced using a generator during use if the
health center is far from the production center. In
order for the radioisotopes to be produced by the
to be
produced efficiently, it is necessary to know the

generators through nuclear reactions
production cross-sections. Knowing the reaction
energies to realize the most efficient production is
one of the key points. Therefore, the desired
radioactive isotopes can be produced in the most
efficient way with incident particles at energies
suitable for the target material (Martin, 2013; Bailey
et al., 2014).

Chromium has four naturally occurring stable
isotopes which are °°Cr, >Cr, >3Cr and >*Cr with the
abundances of 4.35%, 83.79%, 9.50%, and 2.37%,
respectively. We focused on the production of the
>1Cr isotope, which is used as red cell label and can
also be used as a platelet label. This medical
radioisotope can be produced by neutron-induced
reactions performing on stable *°Cr isotope. With a
radioactive half-life of 27.7 days, it decays by
electron capture. Gamma and x-ray radiation from
this radioisotope can be fatal in large doses or
sustained exposure. Therefore, >1Cr should be stored
in lead containers or behind lead shield and carried
only with protective gear attached. In our study, we
studied the determination of the values of the
production cross sections of the production of the
ICr radioisotope from the stable Cr isotope by
neutron-induced nuclear reaction according to
different neutron energies (Kenny, et al.,, 1977,
Kapchigashev and Popov, 1964).

Recently, ANN has been used in many fields in
nuclear physics. Among them the studies performed
by our group on the cross-sections are estimations of
heavy-ion fusion reaction cross-section (Akkoyun,
2020),
cross-section on Ca isotopes (Akkoyun, and Kaya
2020) and p-shell nuclei (Akkoyun et al., 2020). For

determination of photonuclear reaction

this purpose, we used artificial neural networks
method, which is a machine learning method.
Artificial
method that models the work of the brain function

neural networks are a mathematical
of living beings in terms of learning. In the study
where we estimated the production cross-section for
1Cr using the cross-section data available in the
literature (Kopecky, 1997), we saw that artificial
neural networks are an alternative tool suitable for
this purpose. Thus, production cross sections
corresponding to energies not available in the
literature can be rapidly produced without the need
for complex mathematical operations. We also
compared our results with the experimental data
available in the literature for *'Cr, and we found that
our results were consistent with these data.

MATERIAL and METHODS

Artificial neural network (ANN) is a mathematical
model that mimics the brain functionality. It consists
of several processing units called neurons in mainly
three different layers (Haykin, 1999). Because of it
has layers, it is named as layered ANN. In one of the
most common type of ANN, the data flow forward
direction from input layer to output layer. Therefore
this type of ANN, which is also used in this study, is
named as layered feed-forward ANN. The neurons
only in different layers are connected each other via
weighted connections. The neurons in the input
layer receive the data and the output layer neurons
give the result. According to the problem variables,
the numbers of the neurons in input and output
layers are determined. Between these two layers
there is a hidden layer which is seen as a black box.
Besides, the number of the hidden layer can also be
change from 1 to more leading deep-learning. There
is no rule for the determination of the numbers of
hidden layer and its neurons. After many trials for
the problem, the numbers of hidden layer and the
neurons can be taken into account that gives the
results as close as to the desired values.

ANN consists of two main stages, one of which is the
training and the other is the test stage of the results
of the training. The data for the problem is usually
divided into two parts, 80% and 20%, and 80% is used
for training of ANN and 20% for the test of ANN. The
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main goal in training is to determine the weight
values of the connections between each neuron in
different layers. In the training stage of this work,
1955;
Marquardt, 1963) back-propagation algorithm was

Levenberg—Marquardt (Levenberg,
used. After determining the weight values that gives
the best results, the desired values in the training
data is tried to be produced with the constructed
network. The error between the outputs produced
by the network and the desired outputs is
determined by MSE. MSE gives the average of the
squares of the difference between the desired and
the neural network output values. It is not enough to
see that the network gives successful results on the
training data. It should also be determined whether
the network can generalize on this type of data. This
is done on the 20% data set previously allocated. The
constructed network is applied on the test data and
the outputs of the network are compared with the
desired outputs. If the MSE values are below the
desired level in the test stage also, it can be said that
this network is successful in solving the given
problem. In our study, we consider the reaction in
which neutrons are sent on the *°Cr stable isotope to
produce the >Cr radioisotope. For different neutron
energies, we tried to obtain the cross-section of this
reaction with ANN. We obtained the data from the
literature from a experimental data library (Kopecky,
1997). We took the neutron energies as inputs of
ANN and logarithm of the production cross-section
as output. We used the values of 1 as the number of
hidden layer and 20 as the number of hidden layer
neurons, which enabled us to give the closest results
to the desired outputs of the problem. For further
information about ANN, we refer to reader to the
reference (Haykin, 1999).

RESULTS and DISCUSSIONS

The differences between literature data and the ANN
estimations on the training data have been
presented in Figure 1. As can be seen in the figure
that the maximum differences are about +1 and -1
for the logarithm of the cross-sections in units of
barn. From the low-energies to the about 103 keV,
the differences decrease linearly. In energy values
between 103 and 10° keV, fluctuations are observed
in the differences between them. The differences in

this range are the cause of the 1 barn difference,
which is also the maximum. It is seen that the
difference between the literature values and ANN
estimates is concentrated around zero for the
incident neutron energies after 10° keV. As a result
of the similar examination on the test data (Figure 2),
it is seen that the same behavior is observed. Again,
maximum deviations from the literature data were
observed in the range of 10° and 10° keV and it was
found to be 1 barn.

We tried to see the reason of the differences by
drawing the literature data and ANN estimations in
the same plot for the training and test data
separately. As seen in Figure 3, literature data have
resonance peaks in the energy range of 10° and 10°
keV. In our estimates made with artificial neural
networks, it is seen that the general trend is caught,
although it is naturally difficult to fully capture these
peaks. However, the fact that the peak values were
not fully reproduced led to the emergence of bigger
differences in this region. In the low energy parts up
to 103 keV, it is seen that the ANN estimates show
values close to the literature, but in an opposite
behavior. It is clearly seen that the ANN estimates
are in a one-to-one agreement with the literature
data at high energies above 10° keV. In Figure 4,
similar inspection was carried out on the test data. It
was observed that the similar behavior in the
training data was observed here, and although the
trend in the resonance region was caught, the peak
values could not be obtained exactly. The MSE values
for the training and the test data obtained as 1.178
and 0.155, respectively. The correlation coefficients
are 0.93 and 0.95 for the training and test data which
shows the method is quite useful for the estimation
of production cross-sections.

Along with the literature data we use in our ANN
calculations, the production cross-section values of
50Cr(n,y)®!Cr neutron induced reaction including the
data 1952;
Kapchigashev and Popovare, 1964; Sims and Juhnke,
1968; Stieglitz et al., 1971; Gleason, 1975; Kenny et
al., 1977; Venturini and Pecequilo, 1977; Simonits et
al., 1984) given in Figs. 5 and 6 together with the ANN
results. It is clear from the figures that ANN results

existing experimental (Pomerance,

are generally compatible with the experimental
data. In Figure 5, training data of ANN are shown in
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the same graph along with all experimental data in
the literature. Especially in the high neutron energy
part, it is seen that the ANN results are quite
compatible with the experimental data. Figure 6
the data with
experimental data. In both graphs, it is seen that only

shows comparison of test

one experimental value in the resonance region is far
from ANN results. ANN results appear to be fairly
close to all other experimental data points. It is seen
that ANN produces values for cross-section data
corresponding to many neutron energies for which
there is no experimental data in the literature.
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Figure 1. Differences between the literature data and ANN estimations on the training data for >Cr production cross-

sections.
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CONCLUSION

In this study, we obtained the cross section values of
ICr radioisotopes from stable *°Cr isotopes by
neutron induced reaction by using artificial neural
networks method. According to the results we have
obtained, this method is a suitable method for this
purpose. Apart from fluctuations in the resonance
region, we have seen that with ANN, we can
generally capture behaviors in the production cross-
sections. As a result, by using the ANN method, the
cross-section information required for any
radioisotope production in a nuclear reaction can be
easily obtained by using ANN. Thus, it has been seen
that

corresponding to energies that do not have

approximate values of cross-sections
experimental value in the literature can also be

obtained easily and quickly by ANN.

Conflict of Interest
There is no conflict of interest.

KAYNAKLAR
Akkoyun, S., (2020). Estimation of fusion reaction cross-
sections by artificial neural networks. Nuclear

Instruments and Methods in Physics Research Section
B, 462, 51-54.
https://doi.org/10.1016/j.nimb.2019.11.014

Akkoyun, S. and Kaya, H. (2020). Estimations of Cross-
Sections for Photonuclear Reaction on Calcium
Isotopes by Artificial Neural Networks, Sakarya
University Journal of Science 24, 1117-1122.
https://doi.org/10.16984/saufenbilder.694382

Akkoyun, S., Kaya, H., Seker, A. and Yesilyurt, S. (2020).
Determination of Photonuclear Reaction Cross-
Sections on stable p-shell Nuclei by Using Deep Neural
Networks. arXiv: 2003.07050

Bailey, D. L., Humm, J. L., Todd-Pokropek, A., and van
Aswegen, A. (2014). Nuclear medicine physics.
International Atomic Energy Agency, Division of
Human Health, Vienna (Austria).

Gleason, G. (1975). Thermal Neutron Cross Sections and
(n,y) Resonance Integrals Part |. Radiochemical and
Radioanalytical Letters, 23, 317-323.

Haykin, S. (1999). Neural Networks: a Comprehensive
Foundation. Englewood Cliffs, Prentice-Hall, New
Jersey.

Kapchigashev, S. P. & Popov, Y. P. (1964). Capture cross
sections for neutrons of energy up to 50 kev for Cr,
Cr50, Cr52, Cr53 Nuclei. Atomnaya Energiya, 16, 306-
308.

Kenny M. J,, Allen B. J., de L.Musgrove, A. R., Macklin, R.
L., & Halperin, J. (1977). Neutron capture by the
chromium isotopes. (AAEC/E-400). Lucas Heights,
N.S.W.: Australian Atomic Energy Commission.

Kopecky, J. Atlas of Neutron Capture Cross Section.
(1997). laea Nuclear Data Section, Wagramerstrasse 5,
A-1400 Vienna.

Levenberg, K. (1944). A method for the solution of certain
non-linear problems in least squares. Quarterly of
Applied Mathematics, 2, 164-168.

Marquardt, D. (1963). An Algorithm for Least-Squares
Estimation of Nonlinear Parameters, SIAM Journal of
Applied Mathematics, 11, 431-441.

Martin, J.E. (2013). Physics for radiation protection. Wiley-
VCH.

Pomerance, H. (1952). Thermal Neutron Capture Cross
Sections. Physical Review, 88, 412-413.
https://doi.org/10.1103/PhysRev.88.412

Simonits, A., De Corte, F., Moens, L., & Hoste, J. (1984).
Critical Evaluation and Experimental Determination of
the Nuclear Activation and Decay Parameters for the
Reactions:
50Cr(n,y)51Cr,58Fe(n,y)59Fe,109Ag(n,y)110mAg.
Journal of Radioanalytical and Nuclear Chemistry, 81,
369-396.

Sims, G. H. E & Juhnke, D. G. (1968). The Thermal Neutron
Cross-Sections and Resonance Integrals of 50Cr,
109Ag, 123Sb, 133Cs, 191Ir and 202Hg. Journal of
Inorganic and Nuclear Chemistry, 30, 349-353.
https://doi.org/10.1016/0022-1902(68)80459-2

Stieglitz, R. G., Hockenbury, R. W., & Block, R. C. (1971).
Neutron Capture and Transmission Measurements on
50Cr, 52Cr, 53Cr, 54Cr, 60Ni and V, Nuclear Physics A,
163, 592-624.
https://doi.org/10.1016/0375-9474(71)90512-4

Venturini, L. & Pecequilo, B. R. S. (1997). Thermal neutron
capture cross-section of 48-Ti, 51-V, 50-,52-,53-Cr and
58-,60-,62-,64-Ni. Applied Radiation and Isotopes, 48,
493-496.
https://doi.org/10.1016/50969-8043(96)00285-0

138


https://doi.org/10.1016/j.nimb.2019.11.014
https://doi.org/10.16984/saufenbilder.694382
https://arxiv.org/abs/2003.07050
https://link.springer.com/article/10.1007/BF01122979
https://link.springer.com/article/10.1007/BF01122979
https://doi.org/10.1103/PhysRev.88.412
https://link.springer.com/article/10.1007/BF02135390
https://link.springer.com/article/10.1007/BF02135390
https://doi.org/10.1016/0022-1902(68)80459-2
https://doi.org/10.1016/0375-9474(71)90512-4
https://doi.org/10.1016/S0969-8043(96)00285-0

Tiirk Fen ve Saglik Dergisi Nomber 1

Year 2021
Turkish Journal of Science and Health Pages 139145
ISSN:2717-7173 https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd

Received: 16.12.2020 Accepted: 19.01.2021

Hemsirelerde Sanal Kaytarma Davranisinin incelenmesi: Bir Ozel Hastane Ornegi

Nukhet Bayer*
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OZET:

Amag: Arastirma, hemgsirelerin sanal kaytarma davranig dlzeylerini belirmek ve hemsirelerin sanal kaytarma davraniglarini
sosyodemografik ozelliklere gore incelemek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alisma Ankara’da yer alan 6zel bir hastanede gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi
¢alismaya katilmayi kabul eden 206 hemsireden olusmustur. Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra veriler Sosyodemografik
Ozellikler Formu ve Sanal Kaytarma Davranisi Olgegi (SKDO) ile toplanmustir. Veriler SPSS 20 programinda degerlendirilmis, istatistiksel
analizde bagimsiz 6rneklemlerde t testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin SKDO’niin 8nemsiz sanal kaytarma alt boyutu puan ortalamasi 3,17+0,85 bulunurken énemli sanal kaytarma
alt boyut puan ortalamasi 2,84+0,81 bulunmustur. Hemsirelerin yaslari (r=-0,221 p=0,001) ve meslekte ¢alisma sureleri (r=-0,239
p=0,001) ile 6nemsiz sanal kaytarma alt boyut puan ortalamasi arasinda dogrusal negatif zayif bir iliski saptanmigtir. Hemsirelerin
gelir durumu (p<0,05) ve medeni durumuna gore (p<0,05) 6nemli sanal kaytarma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmustur.

Sonug: Hemsirelerin hem 6nemli sanal kaytarma hem de &nemsiz sanal kaytarma davranislari ortalamanin {izerindedir. Ozellikle geng
yas grubunda, evli, gelir dizeyi yiiksek ve meslekte yeni olan hemsirelerin sanal kaytarma davranisi agisindan riskli olduklari
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Kaytarma Davranis,; Hemsire, Hastane

Evaluation Of Cyberloafing Among Nurses: A Case Study Of A Private Hospital

ABSTRACT:

Purpose: This study aims to identify level of cyberloafing behavior among nurses, and to evaluate the relationship between
cyberloafing and sociodemographic variables of the participants.

Material and Methods: This descriptive study was carried out at a private hospital in Ankara. The study sample consisted of 206
nurses who agreed to participate in the study. The data were analyzed using SPSS version 20 for Windows. We performed t test for
two independent variables, one-way analysis of variance. Pearson correlation analysis was also performed to measure the strength
of relationship between two variables.

Results: The participants’ mean score on the mindr cyberloafing subscale was 3,17+0,85, and that on the serious cyberloafing
subscale was 2,84+0,81. There was a weak linear negative relationship between the nurses’ age and their scores on the minor
cyberloafing (r=-0,221 p=0,001). There was a weak linear negative relationship between the nurses’ year of work experience and
their scores on the minor cyberloafing (r=-0,239 p=0,001). There were significant differences in mean serious cyberloafing scores by
income level (p<0,05), and marital status (p<0,05).

Conclusion: The nurses’ mean cyberloafing subscale scores were above average. And cyberloafing scores of the nurses showed a
negative relationship with age and year of work experience. And significant differences were found in the scores by income level and
marital status.

Keywords: Cyberloafing behavior, Nurse, Hospital
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GIRIS
Son vyillarda genisleyen kablosuz ag ve bilisim
teknolojilerinin hizli gelismesiyle kullanimi artan
teknolojik Grlnlerin varligi, kurumlarin isleyisini pek
cok acidan degistirmistir. Buna paralel olarak
internetin ¢alisma saatleri icerisinde bireysel amacli
kullaniminin dikkat dagitici ve gayri ahlaki davranis
olarak nitelendirilmesi ginimizde degisik bakis
actlariyla arastirmacilarin ilgisini cekmistir (Aghaz ve
Sheikh, 2016; Lim, 2002; Wu vd., 2020). Bilgisayar ve
iletisim teknolojilerinin gelisimi hig¢ sliphesiz saglik
alaninda da yadsinamaz bir gercektir. Ornegin saglik
hizmetleri sunum ortami elektronik saglik kayitlari,
robotik aletler ve akilli pompalar gibi cihazlarla
donatiimis ve bu gelismelerin saglk hizmetlerinin
kalitesi ve saglik sonuglari lzerinde birgok olumlu
etki yaratmistir. Saglik ¢alisanlari da is ortaminda
telefonlari araciligiyla kisisel e-postalarini kontrol
edebilme, Web'i tarama ve sosyal medya sitelerini
kullanma firsatina sahip olmustur (Urek vd., 2017).
Diger taraftan dijital teknoloji farkli amaclar igin
kullanildiginda 6rgit agisindan olumsuz durumlar da
ortaya cikmaktadir.  Ozellikle iletisim alaninda
ilerleyen teknoloji biliylk bir avantaj olarak kabul
edilse de, galisanlarin kullanimina bagli olarak onlarin
bazi olumsuz davranis ve tutumlar sergilemesine yol
acmaktadir. Genellikle siber bilgi olarak adlandirilan
bu durum, calisanlarin c¢alisma saatleri iginde
internet erisiminin isle ilgili olmayan sebeplerle
kullanilmasi seklinde agiklanmaktadir (Lim, 2002). Bu
etkinlikler

cevrim ici oyunlar oynamaya kadar uzanabilir (Ross,

internet ortaminda video izlemekten
2018). Bu tutum ve davranislar, siber aylakhk olarak
da adlandirilan kavramin giinlik rutinlere gesitlilik
katmasi ya da is yeri stresini azaltmasi gibi olumlu
etkileri olabilecegi gibi asiri kullanima baglh zaman
israfi ve verimsizlikle sonucglanmasi sebebiyle
kurumlar icin yaygin ve pahali bir problem haline
gelmistir (Lim ve Chen, 2012; Wu vd., 2020).

Sanal kaytarma davranisinin yasal sorumluluk
olusturan ve bilgi glvenligini tehdit edebilecek
potansiyel riskler ortaya cikardigi bulunmustur (Hu
vd., 2015). Bu riskler, kasitl olarak yavas veya
verimsiz calismaya bagli Uretim ya da hizmette
aksamalar, kurumundaki arag¢ ve ekipmanlara zarar
vermeye neden olan malzeme israfi, uzun ¢alisma

saatlerine ragmen zamanin verimli kullanilmamasi,

fazla mesai (creti alma, daha uzun molalar verme
veya ise ge¢ gelmeyi kapsamaktadir (Wu vd., 2020).
Bu riskleri azaltabilmek ve sanal kaytarma davranisi
ile micadele etmek adina pek c¢ok kurum
calisanlarina sozli uyarilardan yazili sorusturmalara
kadar ciddi disiplin cezalari vermeye karar vermistir
(Mahatanankoon, 2004). Literatiirde sanal kaytarma
davraniglarini tanimlayan pek ¢ok terim bulundugu
gibi bunlarin boyutlarinin tanimlanmasinda da
farkliliklar vardir (Kerse ve Soyalin, 2018). Lim (2002)
sanal kaytarma davranis tirlerini is yerindeyken is
disi amaglarla kullanim; érnegin spor ile ilgili haber
sitelerine girme, is disi dokiiman indirme gibi
aktiviteler ve isle ilgili olmayan e-posta kontrol etme,
alma ya da gonderme olarak Uzere iki grupta
toplamistir. Anandarajan vd. (2004) ise galisanlarin
sanal kaytarma davranislarini dort grupta ele
almistir. Bunlardan ilkini kurum bilgi ve belgelerine
olumsuz etkiler olusturabilecek durumlar yaratmak,
telif hakki

yapmak, uygunsuz web sitelerine girmek, oyun

ihlaline neden olacak uygulamalar

oynamak gibi yasakli uygulamalari iceren sanal
kaytarma davranisi olarak agiklamistir. ikincisi kurum
icin herhangi bir faydasi olmayan ancak kisinin isi ile
ilgili bilgi edinmek ya da kendini gelistirmek amagli
kullanimini iceren sanal kaytarma davranisidir.
Uglinciisii eglence amacl etkinlikler; video seyretme,
sohbet sitelerine girme, kisisel tirlin satisi ya da alimi
gibi davranislari icermektedir. Sonuncusu ise belirsiz
faaliyetler kapsaminda ¢alisanlarin tam olarak ne gibi
bir isle ancak risk

ugrastigl  belirlenemeyen

olusturabilecek faaliyetleri kapsamaktadir. Sanal
kaytarma davranisina neden olan durumlar arasinda
kurumsal adaletsizlige karsi bir misilleme, is stresiyle
bas etme yontemi, calisanlardaki tlikenmislik
durumu ve kurumdaki internet erisimi ve kullanim
normlari olarak siralanabilir (Henle ve Blanchard,
2008; Wagner et al., 2012).

Saglik hizmetlerinde kisisel web kullaniminin hizli
bilgiye ulasmak acisindan faydali mi yoksa dikkat
dagitan bir husus mu oldugu halen tartisilan bir
konudur (Aghaz ve Sheikh, 2016). Hasta tedavisi ve
bakimi sirasinda kisisel internet kullanimi hasta
tehdit

getirebilir. Bu dogrultuda yapilan bir ¢alismada bir

glvenligini eden durumlar meydana

Universite hastanesindeki saglk calisanlarinin disiik

seviyede sanal kaytarma davranisi gosterdigi
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bulunmustur (Urek vd., 2017). McBride et al., (2015)
%78,1'nin
isyerinde isle ilgili olmayan nedenlerle kisisel cep

calismalarina katilan 825 hemsirenin

telefonlarini veya diger iletisim araglarini kullandigini

saptamislardir. Ayni zamanda hemsirelerin
%69,5’inin hasta bakimi esnasinda cep telefonu
tibbi acabilecegine

inancinda oldugunu tespit etmislerdir. Bireylerin is

kullaniminin hatalara vyol
yaparken ayni zamanda bir medya organini takip
etmesi gercek isini ne sekilde yaptigl, disardan gelen
uyaranlarin ne kadarini dikkate aldig1 gibi hususlar
isin gereklerine uygun yapilmasi agisindan buyuk
Onem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta
bakim kalitesi ve hasta glivenliginin saglanmasinda
kritik ©6neme sahip olan hemsirelerin c¢alisma

ortamindaki sanal kaytarma durumlarinin
incelenmesi daha sonraki ¢calismalarda bu davranisin
saghk ciktilarina yansimasini degerlendirmek adina

onem arz etmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma, hemsirelerin sanal kaytarma davranis
diizeylerini belirmek ve hemsirelerin sanal kaytarma
davranislarini  sosyo-demografik 6zelliklere gore

incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma sorulari:

1. Hemsirelerin sanal kaytarma davranislari ne
dizeydedir?

2. Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine
gore sanal kaytarma davranislari degismekte
midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Ankara’daki
yuritilmis ve bu hastanede c¢alisan hemsireler

Bu arastirma, ozel bir hastanede
arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada
orneklem secim yontemi kullanilmamis, kurumda en
az bir yil ¢alisan ve arastirmaya katilmaya gonalli
olan hemsireler dahil edilerek tiim evrene ulasiimaya
calisilmistir. Hastanede 374 hemsire calismaktadir.
Deneyimi bir yilin altinda olan 124 hemsire ¢alismaya
dahil
ulasiimis, veri toplama formlarini dogru ve eksiksiz
206 hemsire

edilmemistir. Arastirmada 250 hemsireye

olarak dolduran son oOrneklemi

olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen
Sosyo-demeografik Ozelliklerini Belirleme Formu ve
Sanal Olgegi (SKDO) ile

Kaytarma Davranisi

toplanmugtir.

Sosyodemografik Ozellikleri Belirleme Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form 6 sorudan
olusmaktadir. Form; yas, cinsiyet, medeni durum,
¢alisma gibi
sosyodemografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla

meslekte suresi hemsirelerin

hazirlanmustir.

Sanal Kaytarma Davranisi Olgegi (SKDO)

Oriici ve Yildiz (2014) tarafindan gelistirilerek
gecerlik glivenirlik calismasi yapilan bu 6lgek, 14 soru
ve 2 alt boyuttan (6nemli sanal kaytarma faaliyetleri
ve Onemsiz sanal kaytarma faaliyetleri)
olusmaktadir. internet lizerinden eglence amacl
video seyretmek, Facebook, Twitter gibi sosyal
katilmak,

maddeler

icerikli aglara oyun oynamak gibi

faaliyetleri sorgulayan onemli sanal
kaytarma davranisi alt boyutunu olusturmaktayken
is disi haberlesme icin e-posta alma, génderme veya
kontrol etme, internet Uzerinden haber sitelerini
ziyaret etme, kisisel Grlin alis-verisi yapmak gibi
maddeler 6nemsiz sanal kaytarma davranisi alt
boyutunu olusturmaktadir. Olcegin toplam puani
bulunmamaktadir. Olcegin derecelendirmesi 5’li
Likert tipinde olup”1” hi¢bir zaman, “2” nadiren (¢ok
az), “3” ara sira (kismen), “4” ¢ogunlukla ve “5” her
zaman seklindedir. Cronbach’s Alpha degeri, 6nemli
sanal kaytarma faaliyetleri icin 0,850 ve Onemsiz
sanal kaytarma faaliyetleri icin ise 0,853’tlir. Bu
¢alismada Cronbach alfa gilvenirlilik katsayilari
onemli sanal kaytarma davranislari icin 0, 772 ve
Onemsiz sanal kaytarma faaliyetleriigin ise 0,853"t{ir.
Olgekte 1-8 numarali sorular 6nemli sanal kaytarma
faaliyetlerini ifade ederken, 9-14 numarali sorular ise
ifade

Olcegin degerlendirilmesinde puan

Onemsiz sanal kaytarma faaliyetlerini
etmektedir.
ortalamasinin yiksek olmasi katilimcilarin 6nemli ve
Onemsiz sanal kaytarma davranisinda bulunma

sikhgini arttigini géstermektedir.

Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri 1 Subat-31 Mart 2020 tarihleri
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arasinda toplanmistir. Ornekleme dahil edilme
kriterlerini tasiyan hemsirelere arastirma ile ilgili
actklama yapildiktan sonra gonilli olan hemsirelere
veri dagitilmistir.  Hemsireler
bireysel doldurduktan

arastirmaciya teslim etmislerdir.

toplama formlari

olarak formlan sonra

Verilerin Analizi
SPSS 20.0 paket program
kullanilarak yapilmistir. Streksiz degiskenler sayi ve

Arastirmanin analizi

ylzde; strekli veriler ise ortalama ve standart sapma
ile gosterilmistir. Hemsirelerin sosyo-demografik
dzelliklerine goére SKDO alt boyut puanlarina ait
dagihimlar karsilastirilirken bagimsiz 6rneklemde t-
testi ve tek yonli varyans analizi kullanilmistir.
Hemsirelerin SKDO alt boyut puan ortalamasi ile yas
ve meslekte calisma siresi arasindaki iliski Pearson
istatistiksel

korelasyon analizi ile incelenmistir.

anlamlilik igin p<0.05 kabul edilmistir.

Calismanin Etik Yonii

Arastirma bir Universitenin girisimsel olmayan klinik
etik
gerceklestirilmistir (Karar no 2019/24 ve Kod no:
2019013). yapildigi
yonetimlerinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya

arastirmalar kurulundan onay alinarak

Galismanin hastane

davet edilen hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi
verilmis, gonilli olduguna dair onam verenler
¢alismaya dahil edilmistir. Veri toplama formlarinda
hemsirelerin kimlik bilgileri yazilmamistir.

BULGULAR
Tablo 1'de
ozelliklerine

hemsirelerin sosyo-demografik
gore Tablo
incelendiginde arastirmaya katilan hemsirelerin
%70,39'nun  kadin, 9%50,49’unun ve vyas
ortalamalarinin ise 32,27+8,64 oldugu belirlenmistir.

dagihmi  verilmistir.

evli

Hemsirelerin  egitim  dizeyleri incelendiginde
%24,27’si saglik meslek lisesi, %33,01'i 6n lisans
%39,81’i lisans ve 2.91’i lisansUstli egitim mezunu
gorilmektedir. Hemsirelerin  meslekte

calisma 9,7948,27’dir.
Hemsirelerin gelir durumu incelendiginde vyariya
yakin bir kismi %48,06’si 3001-4000 TL dcret
almaktadir.

oldugu

ortalama sireleri

Tablo 2’de degiskenlere iliskin puan ortalamalarina

yer verilmistir. Hemsirelerin  Sanal Kaytarma
Davranisi Olgeginin “6nemsiz sanal kaytarma” alt
boyut puan ortalamasi 3,17+0,85 ve “6nemli sanal
kaytarma” alt boyut puan ortalamasi 2,84+0,81

bulunmustur.

Tablo 1. Hemsirelerin Bazi Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N:206)

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)

Yas 32,2718,64

Cinsiyet

Erkek 61 29,61

Kadin 145 70,39

Medeni Durum

Evli 104 50,49

Bekar 102 49,51

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 50 24,27

Onlisans 68 33,01

Lisans 82 39,81

Lisansisti 6 2,91

Meslekte ¢alisma siiresi 9,79+8,27

Gelir durumu

2001-3000 TL 37 17,96

3001-4000 TL 99 48,06

4001-5000 TL 65 31,55

5001 TL ve uzeri 5 2,43
Tablo 2. Hemsirelerin Sanal Kaytarma Davranisi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgekler Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Sanal Kaytarma Davranigi

Onemsiz Sanal Kaytarma 3,17 0,85 1,00 5,00

Onemli Sanal Kaytarma 2,84 0,81 1,00 4,00
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Tablo  3'de
Ozelliklerine iliskin sanal kaytarma davranisi 6lgegi

Hemsirelerin ~ sosyo-demografik
toplam ve alt boyut puan ortalamalarina vyer

verilmigtir. Hemsirelerin sosyodemografik
dzelliklerine goére SKDO puanlari incelendiginde
cinsiyet ve egitim durumlarina gére 6nemsiz sanal ve
ortalamalarinda
farkhlik

bulunmamaktadir (p>0,05). Hemsirelerin yaslari ile

onemli sanal kaytarma puan

istatistiksel olarak anlamli bir
“Onemsiz sanal
dogrusal negatif zayif bir
(r=-0,221 p=0,001).

medeni durumlarina gore “6nemli sanal kaytarma”

kaytarma” alt puan ortalamasi
iligki

Hemesirelerin

arasinda
bulunmaktadir

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark  bulunmaktadir  (p<0,05). Bekar olan
hemsirelerin 6nemli sanal kaytarma puan ortalamasi
evli olanlarin 6nemli sanal kaytarma puan
ortalamasindan daha dlsuktir. Hemsirelerin

meslekte calisma siresiile “Onemsiz sanal kaytarma”
puanlari arasinda dogrusal negatif zayif bir iliski
bulunmaktadir (r=-0,239 p=0,001). Hemsirelerin gelir
durumuna gore “Onemli sanal kaytarma” puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmaktadir (p<0,05). Gelir durumu 4001
TL ve Uzeri olanlarin “6Gnemli sanal kaytarma” puan
ortalamasi 3001-4000 TL ve 2001-3000 TL olanlarin
puan ortalamalarindan daha yuksektir.

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Sanal Kaytarma Davranisi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari

ve Korelasyon Katsayilari

Onemsiz Sanal Kaytarma

Onemli Sanal Kaytarma

Degiskenler Ort1S.S Test ve p degeri OrtS.S Test ve p degeri

Yas r=-0,221 p=0,001 r=0,046 p=0,510

Cinsiyet

Erkek 3,16+0,71 2,90+0,77

Kadin 3,17+0,90 t=-0,072p=0,943 2,81+0,83 t=0,712 p=0,477
Medeni Durum

Evli 3,12+0,90 3,00+0,82

Bekar 3,23£0,80 t=-0,933 p=0,352 2,68£0,76 152,927 p=0,004
Egitim Durumu

Lise 3,3440,72 2,84+0,79

Onlisans 3,19+0,85 F=1,829 p=0,163 2,7610,76 F=0,518 p=0,597
Lisans-Lisansustl 3,0640,90 2,9040,86

Meslekte caligma siiresi r=-0,239 p=0,001 =-0,014 p=0,843

Gelir durumu

2001-3000 TL 3,43+0,77 2,59+0,762

3001-4000 TL 3,09+0,92 F=2,272 p=0,106 2,76+0,77° F=5,715 p=0,004
4001 TL ve Gzeri 3,14+0,77 3,09+0,83ab

t: Bagimsiz 6rneklemlerde t-testi, F: Tek yonlu varyans analizi F istatistigi; r: Pearson Korelasyon katsayisi. Farkliigin hangi gruptan kaynaklandig

ayni harf indisi ile ifade edilmistir

TARTISMA
Saglik bakim hizmetlerinin kalitesi ve hasta guvenligi
acisindan hemsirelerin sanal kaytarma davranisi
dizeyi onemlidir. Hemsirelerin sanal kaytarma
davranislarini ve bu davranislarin sosyo-demografik
Ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada hemsirelerin
hem de Onemsiz sanal

hem o6nemli kaytarma

davranis dizeyleri ortalamanin Uzerinde
bulunmustur. Bu durum hemesirelerin mesai saatleri
icerisinde kisisel amach internet ve bilgisayar
kullandiklari

birlikte c¢alisanlarda sanal kaytarma davranisinin

teknolojisini soylenebilir. Bununla
nedenleri farklihk géstermektedir. Kerse ve Soyalin

(2018) calismalarinda kamu calisanlarinin duygusal

tikenmiglik dizeyinin artmasinin 6nemsiz sanal
kaytarma davraniglarini artirdigini tespit etmistir.
Hemsirelerin de yogun is stresi altinda olmasi (Wank
vd., 2020), tikenmislik dizeylerinin yiksek olmasi
(Celik ve Kilig, 2019) ve is tatminin dlstk olmasi
(Kacan vd., 2016) gibi nedenler onlarin is saatinde
interneti kisisel amagh kullanmalarina yol ag¢mis
olabilir.  Baska bir c¢alismada ise yaslari 30-40
arasinda olan ve tam zamanl c¢alisan bireylerin
¢alisma saatleri igerisinde interneti kisa siireligine
kisisel amacgh kullanmanin stresi azalttigi ve
Uretkenligi artirdigini distindiklerini saptanmistir
(Page, 2015). Lin vd. (2013) hemsirelerde yorgunluk
ve internet bagimlihgini arastirmislar ve hastanede

calisan hemsirelerin yorgunluk diizeyleri ile internet
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bagimhligi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski Calismada

ortalamasi 32,27%8,64 oldugu
hemsirelerin yaslari ile 6nemsiz sanal kaytarma alt

bulmuslardir. hemsirelerin  yas

belirlenmis ve

puan ortalamasi arasinda dogrusal negatif zayif bir
iliski bulunmustur (r=-0,221 p=0,001). Hemsirelerde
de yasa bagh olarak internet kullanimin degistigi
soylenebilir. Yas ortalamasi disliik olanlarda
internette gecirilen sire artarken yas ortalamasi
yukseldikgce bu slrenin azaldigl gérilmektedir. Vitak
vd. (2011), geng calisanlarin daha yasl calisanlara
gore isle ilgili olmayan faaliyetler icin interneti
kullanma egiliminde olduklarini ileri sirmislerdir.

Hemsirelerin medeni durumlarina goére “Onemli
sanal kaytarma” puan ortalamalari incelendiginde
bekar evli
olanlarin puan ortalamasindan daha dusiktir
(p<0,05). Evli olan hemsirelerin aile sorumluluklariyla

olan hemsirelerin puan ortalamasi

iliskili olarak yogun bir yasama sahip olmalari

nedeniyle glinlik ihtiyaclarini mesai saatleri

icerisinde kisisel amacli internet kullanimi saglayarak
giderdikleri distnilmektedir. Calisma sonucumuza
benzer sekilde Urek ve arkadaslari 2017 yilinda saglik
sanal kaytarma

cahisanlarinda davranislarini

incelemis  evlilerin  6nemli  sanal kaytarma

davraniglarini bekar olanlara gore daha yliksek
Yildiz (2014) ise
¢alismalarinda bekar ¢alisanlarin evli olanlara goére

bulmuslardir.  Oriicii  ve

daha fazla o6nemli sanal kaytarma faaliyetine
katildiklarini saptamislardir. Hemsirelerin meslekte
¢alisma siiresi ile “Onemsiz sanal kaytarma” puanlari
iliski

durum

arasinda  dogrusal negatif zayif bir
(r=-0,239 p=0,001). Bu

meslekte gegirilen deneyimlerin artmasiyla birlikte

bulunmaktadir

artan mesleki saygl ve ise verilen 6nem sanal

kaytarma  davranisini  azaltirken, deneyimsiz
hemsirelerde sanal kaytarma davranisinin arttigini
gostermektedir. Hemsirelerin gelir durumuna gore
onemli sanal kaytarma puan ortalamalari
incelendiginde gelir durumu 4001 TL ve zeri
olanlarin daha duslik licret alan hemsirelerin puan
Ozel

hastanelerdeki standart olmayan (cretlendirmenin

ortalamalarina daha yiksek bulunmustur.

etkisinin internet kullanimi (izerinde de etkili oldugu

soylenebilir. Alim glicinin artmasiyla internet

kullaniminin arttig disdindlebilir.

Aragtirmanin Sinirlihiklan
Arastirmadan Ankara’da

hastanede

elde edilen

yapildig
hemsirelerin gorusgleriyle sinirlidir ve bu nedenle tim

sonuglar

¢alismanin ozel calisan

hemsirelere genellenebilir 6zellikte degildir.

SONUC
Calismada saglk hizmeti sunumunda 6nemli rol
oynayan hemesirelerin is saatleri icerisinde sanal
kaytarma davranisi

egilimleri  arastinlmis  ve

hemsirelerin sanal kaytarma davranisi ile vyas,
medeni durum, kazang¢ ve meslekte calisma siresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin yaslari ile “6nemsiz sanal
kaytarma” alt puan ortalamasi arasinda dogrusal
negatif zayif bir iliski bulunmaktadir. Bekar olan
hemsirelerin 6nemli sanal kaytarma puan ortalamasi
onemli sanal
daha

meslekte calisma siresiile “Onemsiz sanal kaytarma”

evli olanlarin kaytarma puan

ortalamasindan disiktir.  Hemsirelerin

puanlari arasinda dogrusal negatif zayif bir iliski

bulunmaktadir. Gelir durumu 4001 TL ve uzeri

olanlarin “6nemli sanal kaytarma” puan ortalamasi
3001-4000 TL ve 2001-3000 TL olanlarin puan
ortalamalarindan daha yiksektir. Hemsirelerin saghk
hizmeti sunumu boyunca dikkatlerini sadece tedavi

ve bakim hastalara yogunlastirmasi 6nemlidir.

Kurumlarin sanal kaytarma davranisini ve bu

davranistaki artisin nedenlerini incelemesi saglk
bakim kalitesine olan etkisi acgisindan 6nemlidir.
Sanal kaytarma davranisinin saglk hizmetleri ve
hemsirelik bakimina olan etkisine yonelik daha fazla
arastirmaya ihtiyacg vardir.
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Memnuniyetinin
Degerlendirilmesi
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OZET:

Amag: Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireyler hastalik ve hemodiyaliz kaynakl olarak giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma ve
yasam memnuniyetinde azalma yasayabilirler. Bu ¢alismanin amaci hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin giinlik yasam
aktiviteleri ve yagam memnuniyetlerinin degerlendirilmesidir

Gereg ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte olan bu ¢alisma Mart-Agustos 2016 tarihleri arasinda sehir merkezindeki
ozel diyaliz merkezlerinde gergeklestirilmistir. Arastirmaya ilgili kurumda hemodiyaliz alan ve galismaya dahil edilme kriterlerini
taslyan 67 birey dahil edilmistir. Arastirmanin verileri tanitici form, Nottingham Saglik Profili ve Yasam Memnuniyeti Olgegi ile elde
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi ve Spearman korelasyon testi kullaniimistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin % 44.8’inin kadin, yas ortalamasinin 52.80+ 15.75 oldugu ve ortalama 3.96+ 15.79 yildir diyaliz
tedavisi aldigi belirlenmistir. Ayrica bireylerin yasam memnuniyetlerinin distk oldugu (14.02+5.26) saptanmistir.

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi goren bireylerin yasam memnuniyetlerinin dlisik oldugu glinliik yasam aktivitelerini enerji eksikligi, agri,
uyku problemleri ve fiziksel yeteneklerdeki kisithlik sebebiyle yeteri diizeyde gerceklestiremedikleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hastalari, yasam memnuniyeti, giinliik yasam aktiviteleri

Evaluation of Daily Life Activities and Life Satisfaction in Individuals Receiving Hemodialysis
Treatment

ABSTRACT:

Purpose: Individuals on hemodialysis may experience limitations in daily living activities and decrease in life satisfaction due to illness
and hemodialysis. The aim of this study is to evaluate the daily life activities and life satisfaction of individuals receiving hemodialysis
Material and Methods: This descriptive, cross-sectional and relationship-seeking study was conducted between March and August
2016 in private dialysis centers in the city center. 67 individuals who received hemodialysis at the relevant institution and met the
inclusion criteria were included in the study. The data of the study were obtained with the introductory form, Nottingham Health
Profile and Life Satisfaction Scale. Descriptive statistics, independent groups t test and Spearman correlation test were used in data
analysis

Results: It was determined that 44.8% of the individuals participating in the study are women, the average age is 52.80+ 15.75 and
they have received dialysis treatment for an average of 3.96+ 15.79 years. In addition, it was found that individuals' life satisfaction
(14.02+5.26) was low.

Conclusion: It has been determined that individuals receiving hemodialysis treatment have low life satisfaction, and cannot perform
their daily life activities at a sufficient level due to lack of energy, pain, sleep problems and limitation in physical abilities.

Keywords: Hemodialysis patient, life satisfaction, daily living activities
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GIRIS

Kronik hastaliklar diinyada ve tlkemizde bakim yiki
ve maliyeti arttiran saglik sorunlaridir. Ayrica kronik
hastaligl olan bireylerin hastaliga bagh yasadiklari
semptomlar nedeniyle ginlik yasamlarinin ciddi
dizeyde etkilendigi bilinmektedir. Bu etkilenme

sonucunda bireyler ruhsal ve sosyal sorunlar
yasamakta, yasamdan doyum alma dlzeyleri
azalmaktadir.  Turkiye ve dinya verilerine

bakildiginda bireyin ginlik yasantisini kisitlayan
kronik hastaliklardan biri Kronik Bobrek Yetmezligi ya
da kronik bébrek hastaliklaridir (Okcin Albayrak ve
Yesilbalkan Usta, 2020). Ulkemizde niifusun yaklasik
% 17’sinde, dlinyada ise niifusun % 7-10’unda bdbrek
yetmezligi veya kronik bébrek hastaliginin gorildiagi
bildirilmistir (Ttrk Bobrek Vakfi, 2020).

Kronik bobrek yetmezligi/hastaligi olan bireylerin
tedavisinde basta hemodiyaliz olmak Uzere renal
replasman tedavilerinden faydaniimaktadir.
(http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry 20
19.pdf, 2020). Hemodiyaliz tedavisi ile bireylerin
yasam siresinin uzatilmasi, bireyin fiziksel ve sosyal
bagimsizlik seviyesinin yikseltiimesi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi amacglanmaktadir (Turgay,
Tutal, Sezer, 2017). Tiirk Nefroloji Dernegi’'nin 2019
yili raporuna gore bobrek hastaliklarinin %73.21'i
hemodiyaliz tedavisi almaktadir.

Hemodiyaliz azaltmasina

bireyin semptomlarini

karsin bireyde anemi, dispne, hipotansiyon,
yorgunluk, uykusuzluk, sivi elektrolit dengesizligi,
metabolik faaliyetlerin bozulmasi, anksiyete ve
depresyon gibi olumsuz semptomlarin olusmasina
neden olabilmektedir. Bu semptomlar ¢ogu zaman
bireyin ginlik yasantida kisitlanmasina, glinlik
yasam aktiviteleri yoniinden farkh dizeylerde
bagimsizlik yasamasina neden olmaktadir (Tel ve
Guler, 2011). Ayrica yasin ilerlemesi ile bireylerin
bagimhlik ve destek gereksinimi artmaktadir.
(2011)

hastalari tedavi ekibine ve makineye bagimli olma ve

Mollaoglu'nun aktardigina gore diyaliz

fiziksel yetersizlik deneyimlemektedir. Diyaliz
nedeniyle yasanan fiziksel ve sosyal kisitlanma
bireyin rol degisimi, aile i¢i slrecglerde bozulma,
calisma ve sosyal yasamda problemler yasama,
benlik saygisinda azalma, cinsel disfonksiyon, beden
imajinda degisme, yorgunluk, beslenmenin degisimi

ya da bozulmasi, gelecege iliskin kaygi yasama gibi

sorunlara neden olmaktadir. Bu problemlerin bir
sonucu olarak birey ginlik yasam aktivitelerini
yeterli diizeyde gerceklestirememekte ve yasama
iliskin negatif algilar olusmaktadir (Mollaoglu, 2011;
Kankaya, Karadakovan, 2017). Yasanan kisitlanma
deneyimi bireyde sosyal ve ruhsal olumsuzluklarin
olusmasina dolayisiyla yasam doyumunda azalmaya
neden olmaktadir (Kankaya, Karadakovan, 2017).

Akin ve Yalniz’'in (2015) aktardigina gére Neugarten
yasam memnuniyetini “insanlarin beklentileri ile,
sahip olduklarinin karsilastirilmasiyla elde edilen
sonug” seklinde agiklamaktadir (Akin, Yalniz 2015).
Bir baska
“insanlarin yasama bakiglari, yasama ait beklentileri

tanimda ise yasam memnuniyeti
ve bunun karsilanma dizeylerinin neden oldugu
psikolojik bir &zellik” olarak tanimlanmistir (Ulker
Timli, Recepoglu, 2013).

Her birey icin yasam memnuniyetini belirleyen farkli
degiskenler vardir. Yasam memnuniyeti bireysel
Ozelliklerden etkilenmesinin yani sira saglik sorunlari
yasayan bireylerde diisme egilimindedir. Ozellikle
kronik hastaligi olan bireylerde hastaliga adaptasyon
gerceklesene kadar yasam memnuniyeti ile ilgili
sorunlar yasanabilmektedir (Ayyildiz iscan, Ergiiney,
2017).
kisitlanmalar, fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlarin

Kronik hastalik nedeniyle deneyimlenen

varligi ile hastalik slresi yasam memnuniyetinin
azalmasina neden olmaktadir (Hacihasanoglu, 2015).
Ayyildiz iscan ve Ergiiney’in (2017) calismasinda
hipertansiyonlu bireylerin yasamlarindan memnun
olduklari belirlenmistir. Erdem (2004) ¢calismasinda
ise hemodiyaliz tedavi alan hastalarin yasamindan az
memnun oldugu bildirilmistir.

Bu bilgilerin yani sira literatiir incelendiginde
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin ginlik yasam
aktivitelerini degerlendiren c¢alisma Orneklerinin
bulunmasina karsin (Mollaoglu, 2011; Tel ve Giler,
2011; Turgay ve ark., 2017), yasam memnuniyeti ve
glnlik yasam aktivitelerini bir arada inceleyen
¢alisma sayisinin az oldugu gbéze carpmaktadir. Bu
nedenle hemsirelik bakimin etkin planlanabilmesi ve
bireylerin yasam kalitelerinin istendik dizeyde
desteklenebilmesi icin hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerin glnlik yasam aktiviteleri ile yasam

memnuniyetlerinin incelenmesi 6nemlidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin glinliik
yasam aktiviteleri ve yasam memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve
iliski arayici tipte gergeklestirilmigtir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya en az bir yildir hemodiyaliz tedavisi alan,
18 vyas ve Uzeri, iletisimde problemi olmayan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler dabhil
edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mart-Agustos 2016 tarihleri
arasinda 0Ozel diyaliz merkezlerine basvuran
hemodiyaliz bireyler olusturmustur. Orneklemini ise
18 yas ve Ulizerinde olan, iletisim kurulabilen ve
kabul eden 67 birey

Orneklem yontemine

calismaya katilmayi

olusturmustur. secme
gidilmemis, arastirmaya dahil edilme kriterlerini

tasiyan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Arastirma Hipotezi

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin ginlik yasam
aktiviteleri ile yasam memnuniyetleri arasinda bir
iliski var midir?

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan

hemodiyaliz hastalarina arastirma hakkinda bilgi
verildikten ve so6zli onam alindiktan sonra
toplanmigtir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve hastaliga
iliskin ozellikleri iceren tanitict form, Nottingham
Saghk Profili
kullanilarak yiz yize gorisme teknigi ile ortalama

10-15 dakikada toplanmistir.

ve Yasam Memnuniyeti Olcegi

Tanitict form: Arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda katilimcilarin sosyo-demografik ve
hastaliklari hakkindaki bilgileri sorgulayan ve vyas,
cinsiyet, diyalize alma toplam siiresi, diyaliz
esnasinda konforlu hissetme sorularini iceren 4

sorudan olusan kisa formdur.

Nottingham Saglik Profili (NSP): Hastaligin hastalar

tarafindan nasil algilandigini ortaya koymak 1981
grup
(Badir
Durademir, 1998). Olcme aracinin Tiirk kiiltiriine
Badir (1998)
tarafindan yapilmistir. iki bélimden olusan NSP’nin
béliminde 38 madde ve 6 alt boyut
bulunmaktadir. Olgme aracinin  boyutlari enerji

yilinda Nottingham Universitesi’ndeki bir

arastirmaci  tarafindan  gelistirilmistir

uyarlama c¢alismasi Durademir

birinci

diizeyi, agri, emosyonel tepkiler, uyku, sosyal

izolasyon ve fiziksel harekettir. Sorular evet ya da
hayir olarak cevaplanirken her boyut icin puan 0-100
arasinda degismektedir. Puanin yilksek olmasi
yasadigl anlamina

gelmektedir. NSP’nin ikinci bolimiinde bireyin saghk

hastanin daha fazla sikinti
sorunundan etkilenebilecek alanlar veya aktivitelere
yonelik yedi maddeden olusur. Bu maddeler is, ev
idaresi, sosyal hayat, kisisel iliskiler, cinsel hayat,
hobiler ve ilgi alanlari, tatillerdir. Olgme aracinin
ikinci bolimiin kullanilmasi arastirmacinin istegine
baglidir. Bu calismada NSP’nin
kullanilmistir. NSP’nin uygulanmasi 10-15 dakika

ilk  bolimi

sirmustlr. Tark kaltdrine uyarlama calismasinda
NSP’nin boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari enerji
ve fiziksel hareket boyutu icin 0.86, agri ve uyku
boyutu igin 0.92, emosyonel reaksiyonlar boyutu igin
0.96 ve sosyal izolasyon boyutu igin 0.87’dir. Bu
¢alismadaki boyutlara ait Cronbach alfa katsayilari
ise enerji boyutu icin 0.54, fiziksel hareket boyutu
icin 0.49, agri boyutu 0.53, uyku boyutu icin 0.56,
emosyonel reaksiyonlar boyutu icin 0.63 ve sosyal
izolasyon boyutu icin 0.61’dir

Yasam Memnuniyeti Olgegi (YMO): Yasam
Memnuniyeti Olcegi, Lavallee ve ark. (2007)
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tirkce ‘ye

uyarlama ve gecerlilik glivenilirlik ¢calismasi ise Akin
ve Yalniz (2015) tarafindan yapilmistir. Olgek tek
boyutludur ve 5 maddeden olusmaktadir. Olgekte 3.
ve 4. maddeler ters kodlanmaktadir. YMO, 7’li likert
tipte (“1” Kesinlikle katilmiyorum- “7” Kesinlikle
katiliyorum) cevaplanmaktadir.  Olgekten alinan

puan arttikca yasam memnuniyetinin arttig
sdylenebilir. Olcegin Tiirkge'ye uyarlama ve gegerlilik
glvenilirlik calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.87
olarak bulunmustur. Bu calismadaki boyutlara ait

Cronbach alfa katsayisi ise 0.66°dir.
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Verilerin Degerlendirilmesi
IBM SPSS 22.0 istatistik paket
programi yardimiyla analiz edilmistir. Verilerin

Arastirma verileri,

analizinde tanimlayici istatistikler icin sayi, yuzde,
ortalama ve standart sapma kullaniimistir. Verilerin
dagiliminin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi (p<0.05) ile belirlenmistir. Boyut ve
Olgek toplam puanlarinin bazi degiskenlere gore
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, olcek
puanlari arasindaki iliskiler ise spearman korelasyon
istatistiksel

analizi ile incelenmistir.

degerlendirmelerde  anlamhlik olarak

p<0.001 olarak kabul edilmistir.

diizeyi

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yirutilebilmesi igin ilgili kurumdan Etik
kurul onayr ve vyazih kurum izni alhnmistir.
Arastirmaya dahil edilen bireylere arastirma oncesi
arastirmanin  amaci anlatilmis ve sozel onam
alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak

yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin % 44.8’inin kadin, yas
ortalamasinin 52.80+ 15.75 oldugu ve ortalama
3.96+ 15.79 yildir diyaliz tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Tablo 1. Nottingham Saglik Profili alt 6lgekleri puan ortalamasi ile Yasam Memnuniyeti Olcegi toplam puan ortalamasi

Olgek /Alt Olgek Ortalama Standart Sapma Min-Mak
Nottingham Saglik Profili

Enerji duizeyi 61.69 43.13 0-100
Agr 47.20 36.85 0-100
Emosyonel tepkiler 68.32 31.97 0-100
Uyku 57.91 24.89 0-100
Sosyal izolasyon 27.76 34.80 0-100
Fiziksel yetenekler 45.70 36.05 0-100
Yasam Memnuniyeti Olgegi 14.02 5.26 5-29

Tablo 2’de cinsiyet ile Nottingham Sagh Profili alt
dlcek puanlari ve Yasam Memnuniyet Olgegi toplam
puan ortalamasinin karsilastirilmasi gosterilmistir.
Tabloya gore cinsiyet degiskeni ile Nottingham Saglik

Profili alt olcek puanlari ve Yasam Memnuniyet
Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamigstir.

Tablo 2. Cinsiyet ile Nottingham Sagli Profili Alt Olgek Puanlari ve Yasam Memnuniyet Olgegi Toplam Puan ortalamasinin

karsilastiriimasi

- Enerji . Emosyonel Sosyal Fiziksel Ya;an? .
Ozellikler Lo Agn . Uyku . Memnuniyeti
diizeyi tepkiler izolasyon yetenekler .
Olgegi
Cinsiyet (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS) (X+SS)
Kadin 68.88+42.82 53.33+37.99  63.33433.16  57.33+27.65 30.66+37.77 51.25+35.71 13.23+4.18
Erkek 55.85+43.07 42.22+37.99 72.37+30.83 58.37+22.79  25.40+32.54 41.21+36.18 14.67+5.98
tvep t=1.236 t=1.233 t=-1.145 t=-0.166 t=-0.166 t=1.135 t=-1.117
degeri p=0.22 p=0.22 p=0.25 p=0.86 p=0.86 p=0.26 p=0.26

Yas ve diyaliz yili degiskenleri ile Nottingham Saglk
Profili ve Yasam Memnuniyet Olcegi arasindaki iliski
incelendiginde Nottingham Saglhk Profili eneriji
diizeyi alt boyut puani ile yas degiskeni arasinda
pozitif yonll, orta diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski (r= 0.45, p= 0.00), Yasam
Memnuniyet ortalamasi

Olgegi toplam puan

arasinda pozitif yonll, disik dizeyde ve istatistik

olarak anlamli (r= 0.24, p= 0.04) bir iliski oldugu
belirlenmistir. Nottingham Saglik Profili agri alt boyut
puani ile yas degiskeni arasinda pozitif yonli, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamh bir iliski (r=
0.51, p= 0.00) belirlenirken Yasam Memnuniyet
Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif
yonlU, orta dizeyde ve istatistiksel olarak anlamli ( r=
-0.30, p= 0.01) bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Emosyonel tepkiler alt boyut puani ortalamasi ile yas
degiskeni arasinda pozitif yonli, disik dizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken (r=
0.24, p= 0.04), diyaliz yili degiskeni ile pozitif yonlii,
duslik dizeyde, istatistiksel olarak anlamli olmayan
(r= 0.09, p= 0.45) ve Yasam Memnuniyeti Olcegi
toplam puan ortalamasi ile negatif yonli, disik
diizeyde ve istatistik olarak anlamh olmayan (r= -
0.17, p=0.14) bir iliski belirlenmistir. Uyku alt boyutu
puan ortalamasi ile yas ve diyaliz degiskenleri
arasinda pozitif yonld, disik dizeyde, istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir iliski belirlenirken (r=0.09,
p= 0.45), diyaliz degiskeni ile pozitif yonli, disik
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamh (r= 0.11, p=
0.35), Yasam Memnuniyeti Olcegi toplam puan
ortalamasi ile negatif yonll, distik dizeyde ve
istatistik olarak anlamli (r= -0.24, p= 0.03) bir iliski
gozlenmistir. Sosyal izolasyon alt boyut puan
ortalamasiile yas (r=0.20, p=0.09), diyaliz yili (r=0.06,

p=0.60) ve Yasam Memnuniyeti Olcegi toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonli, dislik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli olmayan (r=0.21, p=0.07)
bir iliski belirlenmistir. Fiziksel yetenekler alt boyutu
puan ortalamasi ile yas degiskeni arasinda pozitif
yonll, orta dizeyde ve istatistiksel olarak ileri
bir iliski belirlenirken (r=0.57,
p=0.00), diyaliz yilh degiskeni arasinda negatif yonl,

diizeyde anlaml

disik diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
olmayan (r=-0.08, p=0.50), Yasam Memnuniyeti
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda negatif
yonli, disik dizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
(r= -0.27, p=0.02) bir iliski belirlenmistir. Yasam
Memnuniyeti Olcegi toplam puan ortalamasi ile yas
(r=-0.19, p= 0.11) ve diyaliz yih (r=-0.06, p= 0.61)
degiskenleri arasinda negatif yonli, disik dizeyde
ve istatistiksel olarak anlaml olmayan bir iliski

oldugu gorulmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Yas ve Diyaliz Yili Degiskenleri ile Nottingham Saglik Profili ve Yasam Memnuniyet Olgegi arasindaki iliski

Olgek /Ozellik Yas Diyaliz Yili Yagam Memnuniyet Olcegi
Enerii diizevi r=0.45 r=0.17 r=0.24
)i auzey p= 0.000* p=0.160 p= 0.040*
ASn r=0.51 r=0.04 r=-0,30
J p= 0.000* p=0.710 p=0.010*
Emosyonel tepkiler r=0.24 r=0.09 r=-0.17
p= 0.040* p=0.450 p=0.140
Uvku r=0.09 r=0.11 r=-0.24
¥ p=0.450 p=0.350 p= 0.030*
. r=0.20 r=0.06 r=0.21
Sosyal izolasyon p=0.09 p=0.600 p=0.070
Fiziksel yetenekler r=0.57 r=-0.08 r=-0.27
p= 0.000* p=0.500 p= 0.020*
. . r=-0.19 r=-0.06
Yasam Memnuniyet Olgegi p=0.110 p=0.610
* :p<0.001 r: Spearman korelasyon
TARTISMA hastalarinin %  90'inin  fiziksel orgunluk
yorg

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan bireylerin glinliik

yasam aktiviteleri ve yasam memnuniyetleri
arasindaki iliski sonuclarina goére, saglik profili alt
boyutlarindan biri olan enerji diizeyinin yas ile
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Literatlr ile uyumlu bulunan sonuglarimiza gore,
Akgoz ve Arslan’in 2017 de hemodiyaliz tedavisi alan
bireylerle vyaptiklari bir ¢alisma da hastalar
tarafindan en ¢ok deneyimlenen ilk (ic semptomun
%74,3 yorgun hissetme veya enerjide azalma, % 62,9
bas agrisi, %61 kemik veya eklem agrisi oldugu
Yapilan calismalarda,

bulunmustur. diyaliz

yasamalarinin hastalarda meydana gelen enerji
eksikliginden kaynaklandigi belirlenmistir (Thomas
Hawkins, 2000; Braun Curtin ve ark., 2002). iran'da
Zamanian ve Kharameh (2015) tarafindan, son
donem bobrek yetmezligi olan hastalarda yapilan bir
calismada ise en cok bildirilen fiziksel semptomun
yorgunluk (% 85,3) oldugu belirlenmistir. Tim bu
sonuglar yorgun hissetme veya enerjide azalmanin
diyaliz hastalarinda yasanan en 6nemli semptom
oldugunu gostermis, yorgunlugun vyas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyal destek ile iliskili olmadigini
gosteren calismalar bulunmakla birlikte (Kim ve Son,
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2005), cinsiyet (Morsch, Goncalves, Barros, 2006;
Liu, 2006) yas Letchmi ve ark., 2011; Liu, 2006),
depresyon (Liu, 2006), ve sosyal destek ile yorgunluk
Metin, 2013), arasinda iliski
oldugunu gosteren calismalarda tespit edilmistir.

(Karadag, Parlar ve

Elde edilen galisma bulgularina gére hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin enerji seviyeleri arttikca
yasam memnuniyetlerinin de arttigi belirlenmistir.
sonuglarimiz  literatir ile  uyumlu
Yi-Nan Li 2016 yilinda yaptigi bir
disuk yasam kalitesinin anksiyete,

Arastirma
bulunmustur.
calismada,
depresyon ve azalmis fiziksel performans ile 6nemli
Olglde iliskili oldugunu gostermektedir. Literatir de
hastalarinda ve/veya

ise; diyaliz anksiyete

depresyon ile yasam kalitesi dolayisiyla yasam

memnuniyeti puanlari arasinda negatif iligki
olduguna dair bulgular elde edilmistir. (Garcia-Liana
ve ark, 2014; Ramirez ve ark.; 2012; Cukor ve ark.,
2007).

¢alismada ise fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ve

Diyaliz hastalarinda yapilan baska bir
yasam memnuniyeti ile pozitif iliskili oldugunu
2014).
Yapilan baska bir calismada, baslangicta dislk

belirlenmistir (Lopes, Lantz, Morgenstern,
yasam kalitesine sahip olan hemodiyaliz hastalarinin
aerobik egzersizleri igeren bireysellestirilmis ev
egzersiz programindan 2 ay sonra yasam Kkalitesi
puanlarinin ve ayni zamanda yasam memnuniyeti
puan ortalamalarinin arttigi goézlenmistir. Benzer
sekilde, 14 Koreli Hemodiyaliz hastasi (izerinde
yapilan bir calisma, 12 haftalik bir aerobik egzersiz
programindan sonra bireylerde yasam kalitesinin ve
dolayisiyla yasam memnuniyetlerinin de arttig
bildirilmistir (Kim ve ark., 2014). Fiziksel aktivite
saglik ve yasam doyumu ile iliskilidir. Literatir,
kronik hastaliklarin daha distik yasam memnuniyeti
ile iliskili oldugunu gostermektedir (Lukkala ve ark.,
2016; Hu ve ark., 2016). Bu ¢alismada, kronik bobrek
hastaliginin varliginin 6znel saglik izerinde olumsuz
bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu olumsuz
etkiler yasam doyumunun bireyin saghk durumuna
bagli oldugu gercegini de desteklemektedir. Fiziksel
aktivite ve yasam doyumu arasindaki iliski ile ilgili
olarak, bu calismanin sonuglari, dizenli fiziksel
aktivitenin yetiskinler arasinda daha iyi kisisel saghk
iliskili
kanitlamaktadir. Literatlrde yapilan diger galismalar

ve yasam doyumu ile oldugunu

da yasam memnuniyetive fiziksel aktivite arasindaki

pozitif iliskiyi gbstermistir (Sodergren ve ark., 2008;
Maher ve ark., 2015; Marques ve ark., 2018). Bu
bulgular, Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve boylece
fiziksel-ruhsal saglk durumunu iyilestirmek ve yasam
memnuniyetini yikseltmenin énemli bir miidahale
stratejisi oldugunu vurgulamaktadir.

Yapilan baska bir calismada, elde edilen sonuglarin
“genel diyaliz memnuniyeti” ve “diyaliz tedavisinin
etkisi”

aile hayati,

yasamlari  Uzerindeki acisindan yasam
sosyal yasam, sosyal

kapasitesi alanlarinda

memnuniyet,
destek, egzersiz ve enerji
oldukga etkili oldugu belirlenmistir (Al Eissa ve ark.,
2010). Diyaliz hastalarinda tespit edilen bu bulgu,
bobrek yetmezligi ve diyalizin yasam kalitesi
gostergeleri lizerindeki bilinen olumsuz etkileri ile
oldukg¢a uyumludur. Agri, depresyon ve uykusuzluk,
yasam kalitesinin degerlendiriimesinde 6nemli hasta
(HD)
hastalarinin % 50'si icin 6nemli bir sorundur ve agri

sonuglaridir.  Kronik  agri, hemodiyaliz
yonetimi bu hastalarda yetersizdir ve bu hastalarin %
55'i agrilarini siddetli olarak derecelendirir (Davison,
2005). Ancak agn, fiziksel, psikolojik ve sosyal
bilesenleri olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Agriyi
yeterince tedavi edememenin, fonksiyonel durum,
ruh hali, yasam memnuniyeti ve uyku gibi yasamin
alaninda bozulmaya yol

bircok acmasi

beklenebilir. Buna ilave olarak, depresyon ve
uykusuzlugun yasam kalitesini dolayisiyla yasam
memnuniyetini olumsuz etkiledigi ve kronik agrisi
olan kisiler icin bu durumun yaygin problemler
oldugu belirlenmistir (Davison, 2005). Literatirde,
HD hastalarinda gorilen agrinin depresyon ve
anksiyete ile pozitif bir iliskisi oldugu belirlenmistir
(Alvarez-Ude, 2001). Kronik agrinin hastalarda uyku
bozuklugunu artirabilecegi, ginluk yasam
aktivitelerini azaltabilecegini belirtmistir (Davison,
2005). Agri, hemodiyaliz hastalari arasinda yaygin bir
semptomdur. Calisma bulgu sonuglarimiza gore
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde agri ve yasam
negatif bir iliski tespit
edilmistir. 2020’de vyaptigr bir

calismada, diyaliz hastalarinda siklikta bas agrisi tipi

memnuniyeti arasinda

Pretto ve ark.,

kanitlanmistir. Bu anlamda, Belayev ve ark., 2015’de

yaptiklari bir calismada diyaliz seansi sirasinda

agrinin fiziksel, psiko-duygusal ve fonksiyonel

boyutlarla iliskili oldugunu gostermekte olup agrinin

yasam kalitesi ile arasindaki iliskinin negatif
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oldugunu belirtmistir. Zyga ve ark. 2015’de yaptiklari
baska bir calismada diyaliz seansi sirasinda hastalarin
% 61,2 ‘sinin kramp seklinde agri yasadiklarini, %
54,9’un da ise bas agrisi oldugunu belirtmislerdir.
Calisma sonucunda, hastanin kronik agri kosullarinda
kendi
belirtmislerdir (Zyga ve ark., 2015). Lowney ve ark.
(2015) diyaliz hastalari ¢alismada
hastalarin %66’sinda fiziksel aktivite glicligi ve %

kendine vyeterlilik dizeylerinin azaldigini

ile yaptiklari

64'inde agn belirlenmis olup yasam kalitelerinin
oldukca distk oldugu saptanmistir. Souweine ve
ark. (2018) yaptiklari ¢calismada diyaliz tedavisinden
sonra, yasanan yorgunlugun yasam kalitesi ve fiziksel
aktivite dizeyinin yetersiz olmasi ile iligkili oldugu
belirlenmistir. Calisma bulgularina gére hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerde uyku ve yasam memnuniyeti
arasinda negatif iliski oldugu belirlenmistir. Literatir
ile uyumlu olmayan calisma bulgularimiza gore

bunun nedeni su sekilde agiklanabilir.  Diyaliz

hastalari  lizerinde  yapilan  polisomnografik
calismalar; diyaliz hastalarinin diyalizde kalma
siireleri, kendilerine ait beslenme dizenlerinin

olmasi, agrinin varligi, kasinti ve beden imajindaki
bozukluklar nedeniyle sosyal izolasyon yasadiklarini
belirtmektedir. Sosyal aktiviteden uzak bir yasami
devam ettiren diyaliz hastalarindaki bu durum
uykuya egilim sebebiyeti verebilir. Son donem KBY
olan bireylerde uyku bozukluklari ve glindiiz uykulu
farkl
belirlenmistir (Roumelioti ve ark., 2011; lliescu,

olma durumu literatiirde calismalarla

2003). Glindiiz Uyku halinin artmasiyla birlikte yasam

memnuniyetinin azaldig disinidlmektedir.
Literatlirde HD tedavisi alan bireylerin uyku
bozukluklarinin, iki ayri mekanizma araciligiyla

gerceklestigi belirtilmistir. Bunlardan birincisi; HD
tedavisi alan bireylerin glindiiz asiri uyku halinin
olmasi, ikincisi ise bu bireylerde belirli seviyelerde
artan inflamatuar sitokinlerin seviyelerini iceren
biyolojik mekanizmalar yoluyla gerceklestigidir
(Kopple, 2008). Yapilan c¢alismada, HD tedavisi
sonrasl yasanan yorgunluk ve enerji kaybi nedeni ile
hastalarin giin icinde uyuma gereksiniminin arttig
belirlenmistir.

HD diyaliz hastalarinda yasanan uyku problemlerinin,
diyalizde gegirilen slre, vyiksek seviyelerde
paratiroid hormonu , yas, cinsiyet, baska kronik

hastaliklarin olmasi, ylksek fosfat seviyeleri, anemi

ve disiik yasam kalitesi gibi bircok faktorle
iliskilendirilmistir (Unruh ve ark., 2003). Elde edilen
¢alisma bulgularimiza goére, saghk profili alt
boyutlarindan biri olan fiziksel yetenekler ile yas
arasinda pozitif, yasam memnuniyeti ile arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri
Birligi/Avrupa Renal Bakim Birligi (EDTNA-ERCA)
diyaliz hastalari icin enerji gereksiniminin 30-35
kkal/kg(ideal agirhig)/gin

hesaplanmasi gerektigini belirtmistir (James, Jackso.,

vicut Uzerinden
2003). Avrupa Bobrek Birligi-Avrupa Diyaliz ve
Transplantasyon Dernegi (ERA-EDTA) ise hemodiyaliz
hastalarinin enerji gereksiniminin yas, cinsiyet ve
fiziksel aktivite durumuna gére 30-40 kkal/kg(ideal
vlcut agirlig)/gun olarak belirlemistir (Unruh ve ark.,
2003).
yas, cinsiyet ve fiziksel aktivite durumuna gore

Bu durumda diyaliz tedavisi alan bireylerin

fiziksel yeteneklerinin degistigi saptanmistir. Calisma
bulgularimiza gore fiziksel yetenekler alt boyutunun
yasam memnuniyeti ile arasindaki negatif iliski ise su
sekilde aciklanabilir. ileri derecede kronik hastalig
olan bireyler de fiziksel hareketin veya fiziksel
yeteneklerin artmis olmasi bireylerde meydana
gelen yorgunlugun artmasi enerjinin tikenmesi ve
bu sebepten dolayl yasam kalitesinin dolayisiyla
yasam memnuniyetinin de azalmasi gibi durumlarin
ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilir. Bu asamada
yorgunluk ile bas etmede hemsireye 6nemli roller
diismektedir. Oncelikle yorgunluga sebebiyet veren
belirlenmesi onemlidir.

etkenlerin oldukga

Hemodiyaliz seansl sonrasinda hastanin

dinlenmesine olanak saglanmasi, enerjisini dogru

zamanlarda dogru tekniklerle kullanmaya

¢alismalarina yardimci olmak (enerji koruma

tekniklerine yonelik bilgiler verilmeli) ve yorgunlugu
azaltan non-farmakolojik yontemler hakkinda bilgi

verilmelidir. Ayrica anemi durumu yasayan
hemodiyaliz hastalarina recete edilen demir
preparatlarinin uygun sekilde kullanip

kullanmadiklari tespit edilerek 6zellikle de ila¢ besin
etkilesimleri hakkinda hastalar bilgilendirilmelidir.

SONUC ve ONERILER:

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini ve yasam memnuniyetlerini belirlemek
lzere yapilan calismada, diyaliz hastalarinin eneriji
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diizeyleri ile yasam memnuniyetleri arasinda anlaml
bir iliski oldugu belirlenmistir. Cok sik gorilen
semptomlardan biri olan agrinin ise yasam
memnuniyetini olumsuz sekilde etkiledigi calisma
biridir.
bireylerde uyku ve fiziksel yeteneklerin yasam

sonuglarimizdan Diyaliz tedavisi alan

memnuniyeti ile iliskisi incelendiginde bulgular
arasinda negatif iliski oldugu saptanmustir.

Hemodiyalize giren kronik boébrek hastalarinda
dislik yasam kalitesini

esas alarak depresif

semptomlar, tekrarlayan enfeksiyonlar, uyku
problemleri, yasam kalitesinin azalmasi, agri ve
gibi

seansindan sonra yasanan yorgunluk ve enerji

anemi hastaligin  komplikasyonlari, diyaliz

eksikligi diyaliz tedavisine dasik uyum ile

iliskilidir. Bu faktorlerin hastalarin adaptasyonuna ne
kadar olumsuz etki ettigi ve bakimdan sorumlu ekibin
bu durumla bas Ustlendigi  slirece
degistirilebilecegi etkili
kilmak, hastalarin durumlarinin degerlendirilmesi,

etmeyi
oldukga agiktir. Bakimi
diyalizin planlanmasi ve yeterliligi, 6z bakim, yasam
memnuniyetinin arttirilmasi, fiziksel gelisim ve psiko-
duygusal iyilige yonelik geleneksel, butinlestirici
veya tamamlayici midahaleler seklinde yapilabilir.
Kronik hastaliklarin ve tedavi ydontemlerinin getirdigi
kisitlamalara ragmen hastalarin kendini olabildigince
saglamak, glnluk

iyi  hissetmelerini yasam

aktivitelerini stirdirmelerine yardimci olmak saghk

bakiminin en 6nemli amacidir ve bu amag
dogrultusunda  uygun planlamalar  yapmak
gerekmektedir. Diyaliz hastalarinin  tedavi ve
takiplerinde primer sorumluluk tasiyan saglik

profesyonellerinin diyalizin birey lzerindeki negatif
etkilerini en az diizeye indirecek uygun aktiviteleri
planlamalari, bu dogrultuda egitim, danismanlik,

savunuculuk  gibi rolleri etkin kullanma

sorumluluklari bulunmaktadir

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda cikar catismasi
olmadigini beyan ederim.
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OZET:

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin mesleki gelisimleri igin sosyal medyada kurduklari baglantilarini belirlemek ve sosyal
medyanin etik duyarliliklari Gzerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu arastirma, 316 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin verileri
ogrencilerin sosyal medya kullanimlarina yonelik anket formu ve Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) ile toplanmistir. Arastirma verileri
SPSS 22 programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, frekans dagilimi, aritmetik ortalama, Varyans analizi ve ikili gruplarda t
testi kullaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin, yas ortalamalari 20.52 + 1.7 olup, % 70.6’s! kiz 6grencidir. Ogrencilerin ADA toplam puan ortalamalari 111.89
+ 36.78'dir. Siniflar ve cinsiyetler arasinda ADA 6lgeginin puanlari yéniinden istatistiksel fark yoktur (p<0.05). Ogrenciler giinliik %
44’0 4-5 saat, % 35'i 6 saatten fazla sosyal medyayi kullaniyor. Blyik oranda sosyal medya bilgilerine givenmedikleri, inanmadiklari
ve paylasimlardan endise duyduklari bulunmustur. Ogrencilerin %40’ mesleki bilgilerini sosyal medya araciligi ile gelistirmektedir.
Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin etik duyarlihiginin orta dizeyde oldugu, sosyal medyayr ¢ok kullandiklarini, igeriklerine
glvenmedikleri, mesleki gelisim igin sosyal medya kullandiklarini, 6grencilerin etik duyarliliklarinin sosyal medyadan etkilenmedigi
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Etik duyarlilik, sosyal medya, mesleki gelisim, hemsirelik égrencileri

The Effect of Social Media on Nursing Students’ Ethical Sensitivity and Professional Development

ABSTRACT:

Purpose: This study was conducted to determine the connections that nursing students established for their professional
development on social media and investigate the effect of social media on their ethical sensitivity.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted on 316 nursing students. Data of the study were
collected using a questionnaire form about students’ social media use and the Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ). The data were
analyzed using SPSS 20 software package. Frequency distribution, arithmetic mean, Variance analysis, and t-test groups of two were
employed in data analysis.

Results: The mean age of the students was 20.52 + 1.7 and 70.6% of them were female. The mean total MSQ score of the students
was 111.89 + 36.78. There was no statistically significant difference between classes and genders in terms of MSQ scores (p<0.05).
Students use social media for long hours. But, students did not trust and believe the information on social media and that they were
concerned about the material shared. 40% of students were found to develop their professional knowledge through social media.
Conclusion: It can be said that the ethical sensitivity of the nursing students was at a moderate level, they frequently used the social
media, they did not trust the social media content, they utilized social media for their professional development, and that the ethical
sensitivity of the students was not affected by the social media.

Keywords: Ethical sensitivity, social media, professional development, nursing students
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INTRODUCTION

Today, giving ethically safe care is an indispensable
element of the nursing profession. Devotion to
ethical criteria is considered to be one of the
professional qualities for nurses (Leuter et al., 2012).
Ethics in nursing is important in developing a moral
perspective on ethical issues encountered especially
in nursing practices, protecting patient rights, and
ensuring patient safety (Gl et al., 2013; Yeom, Ahn,
Kim, 2017). Nurses often encounter ethical problems
in working environments. They make use of their
personal and professional values and professional
ethical principles for the solution of these ethical
issues (Sari et al.,2018). Nurses’ ability to recognize
and distinguish ethical issues, and cope with them
are associated with their ethical decision-making
levels and ethical sensitivity (Cerit, 2010; Ertug et al.,
2014). Ethical sensitivity, which is defined as the
ability to recognize an ethical case, helps understand
patients or healthy individuals during the provision
of care to them and ensures that patients benefit
from the care (Park et al.,, 2012). An ethically
sensitive person forms an ethically defensible
judgment. The high ethical sensitivity of nurses will
directly affect the quality of nursing care given to
patients as well as contributing to
professionalization (Cerit, 2010; Cerit and Ding,
2013). Studies on the ethical sensitivities of nurses
report that the ethical decision making and ethical
sensitivity of nurses was not at the desired level but
at a moderate level, and that the nurses' ethical
sensitivity increased as the year of schooling and
working year increased (Oztiirk et al., 2009; Cerit,
2010; Basak, Uzun, Arslan,2010; Dikmen, 2013; Cerit
and Ding, 2013; Ertug et al., 2014). Similar results
were found in studies with student nurses.
Improving ethical awareness and sensitivity in
nursing students' education and practice is highly
important for the execution of their profession after
graduation (Erdil and Korkmaz, 2009; Borhani,
Abbaszadeh, Mohsenpour, 2013; Akbas et al.,2014;
Baykara, Demir, Yaman,2015; Sari et al., 2018).
Ethical

improved during their education is stated. The

sensitivity of nursing students can be

education of nursing students, should enable them
to recognize ethical problems and to develop the
right decision-making skills in ethical issues while

enabling their professional development (Yeom,
Ahn, Kim, 2017; Lee, Huang, Huang, 2017; Sari et al.,
2018). At the same time, ethical sensitivity is stated
to develop students’ methods of providing care and
care decisions (Borhani, Abbaszadeh, Mohsenpour,
2013; Gl et al., 2013; Akbas et al.,2014). Apart from
the training process, there are many factors that may
have an impact on students' ethical sensitivity such
as personal qualities/character, family education,
social environment, religion, culture, and media
(Burkhard and Nathanial, 2013). Today, social media
is thought to be one of the factors that affect the
ethical sensitivity. In recent years, as a result of the
development and spread of information
technologies and communication networks, people
share information instantly and carry out their social
interactions through the Internet. Social media is
increasingly becoming a habit that responds to the
social demands of a wide range of cultures. (Vural
and Bat, 2010; Solmaz et al.,, 2013; Button,
Harrington, Belan, 2014). Social media creates a
virtual environment that allows a wide variety of
different users from various fields and areas such as
entertainment, education, economics, health, trade,
politics to come together and share digital material
(Acunetal., 2017; Egliz and Kesten, 2018; Terzi et al.,
2019). People can freely share their thoughts on
social media, discuss these ideas, and put forward
new ideas. With this regard, social media can be the
medium of expression of personal ideas (Skiba, 2007;
Farrelly, 2014; Acun et al., 2017). With these
features, social media has become a powerful tool
that can affect personal and social values (Otrar and
Argin, 2014; Alharbi, Kuhn, Morphet, 2020).

In a study, it was found that university students used
social media more in order to find information and
get in contact with political groups (Acun et al.,,
2017). In studies investigating the use of social media
in nursing education, students reported positive
views. They stated that facebook improved their
learning habits, learning strategies, increased their
participation in the course, and facilitated asking
questions (Watson, Cooke, Walker, 2016); doing
homework, sharing resources, getting peer advice
and instructor support helped their learning
(Ferguson et al., 2016; Terzi et al., 2019; Alharbi,
Kuhn, Morphet, 2020) and they learned about
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nursing, healthcare, and personal development
through the
instructors on Twitter (Jones et al., 2016). On the

interaction with their peers and

other hand, midwifery students stated that while the
birth videos on Youtube allowed the professional use
of social media, it was also worrying about sexual
harassment and exploitation of women (Uppal et al.,
2016). Similarly, students stated in a study that
“employers could collect information about them
from Facebook, so they had to be cautious about
social media use”. They called attention to the
negative side of social media by expressing concerns
about privacy and professionalism (Ferguson et al.,
2016). In a virtual internet environment, people can
interact by constantly sharing regardless of time and
place (Terzi et al.,, 2019). This leads to the rapid
dissemination of information and ideas among
people who are constantly interacting. Sharing with
false identities can cause disinformation to spread
quickly. It is likely that personal information can be
shared without the consent of individuals. For this
reason, unauthorized sharing of information can
create ethical problems due to privacy violation and
the lack of responsibility (George and Dellasega,
2011; Schmitt, Sims-Giddens, Booth, 2012;
Tuominen, Stolt, Salminen, 2014; Green, Wyllie,
2014; Nemeth et al., 2016). Ethical
sensitivity, which has an important place in nursing

Jackson,

profession and education, can be affected by social
media which allows intensive interaction in virtual
environment and which has a widespread network
(Uppal et al., 2016; Ferguson et al., 2016). Social
media can positively / negatively influence students’
professional development. However, a review of the
related literature has indicated that there is no study
investigating the effect of social media on the ethical
sensitivities of nursing students. This study was
carried out to determine the relationships that
nursing students have on social media for their
ethical sensitivity and investigate the effect of media
on their ethical sensitivities.

MATERIAL and METHODS

Purpose and Type of the Study

This study was cross-sectional and descriptive. This
study was carried out to determine the relationships
that nursing students have on social media for their

ethical sensitivity and investigate the effect of media
on their ethical sensitivities.

Research questions:

1. What is the level of nursing students’ ethical
sensitivity?

2. What do students share on social media?

3. Do students use social media for their professional
development?

4. Does social media have an effect on the level of
nursing students’ ethical sensitivity?

Sampling and participant

In the study, the entire universe was targeted. The
study was completed with 316 of the 410 students
enrolled in the nursing department who voluntarily
participated in the study and answered all the
questions. Participation rate was 77.45%.

Data Collection Tools
For collecting data, a questionnaire form designed
based on the related literature (George and
Dellasega, 2011; Schmitt, Sims-Giddens, Booth,
2012; Tuominen, Stolt, Salminen, 2014; Green,
Wyllie, Jackson, 2014), and the Moral Sensitivity
Questionnaire (MSQ) were used. The questionnaire
form included 20 items questioning the socio-
demographic characteristics of the students and
their social media use (the frequency of using social
and 10
media use for

media, purpose of use, etc.) items

questioning social social and
professional purposes (e.g. communicating with
instructors about the courses, communicating with
nursing associations, sharing problems related to

nursing, etc.).

Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ): The scale
was developed by Lutzen in 1994 and adapted to
Turkish by Tosun in 2005. The scale consists of 30
items and 6 subscales. It is a 7-point Likert type scale,
where “1 point” means strong agreement with a high
sensitivity and “7 points” show strong disagreement
with a low sensitivity. The total score that can be
obtained from the scale varies between 30 and 210.
A high score is considered low ethical sensitivity,
whereas a low score indicates high ethical sensitivity.
Tosun (2005) reported a Cronbach alpha value of
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0.84 (Dikmen, 2013; Ertug et al., 2014; Tosun, 2018).
In our study, Cronbach's Alpha value of the MSQ
scale was found to be 0.96.

Data Collection: After the purpose of the study was
explained to the students, the questionnaire forms
were distributed to the students collectively. It took
10-15 minutes for each student to fill out the
guestionnaire form.

Statistical Analysis

The IBM SPSS 22.0 (Chicago, IL, USA) software
package was used to analyze the data and
descriptive statistical methods (humber, percentage,
mean, standard deviation) were utilized. The data
were evaluated with frequency distribution,
arithmetic mean, t-test, and Variance analysis and p

<0.05 was accepted as statistically significant.

Ethical Approval
This study was approved by the Scientific Research
Ethics Tokat
University (Approval number:

Committee of Gaziosmanpasa
15-KAEK-130). In
addition, the institutional permission of the Health
Sciences Faculty and the verbal consents of the

students were obtained. The research has followed

Table 1. Demographic Features (n=316)

the principles of the Declaration of Helsinki. No
funding was received for the study.

RESULTS

In our study, the mean age of the students was 20.52
+ 1.7 years and 70.6% of the students were female.
24.4% of the participants were first-year students,
25.9% second-year, 26.6% third-year, and 23.1%
were fourth-year students. The mean total MSQ
score used to determine the ethical sensitivities of
the nursing students was 111.89 + 36.78. The mean
MSQ total scores for the first, second, third, and
fourth-year students were 120.27+41.33,
111.07434.18, 107.074#38.60, and 109.53+31.26,
respectively. There was no statistically significant
difference between the groups in terms of mean
MSQ scores (p = 0.123; Table 1). When the mean
MSQ scores were compared by gender, the mean
score of the female students was found to be 111.04
+38.44 and the mean score of the male students was
111.93+32.2. No significant difference was found
between genders (p = 0.497; Table 1). While there
was no difference in terms of family income, the
place of residence, and the place where the student
lives with his/her family, there was a difference
according to the type of the family (p<0.05;Table 1).

n (%) MSQ MeanSD TEST P
Total MSQ for all the students 316 (100) 111.89436.78
Class 1 77 (24.4) 120.27+41.33
Class 2 82 (25.9) 111.07+34.18
Class Class 3 84 (26.6) 107.07+38.60 F=1.943 0.123
Class 4 73 (23.1) 109.53136.78
Female 223 (70.6) 111.04+38.44
Gender Male 93 (29.4) 113.93+32.57 t=0.681 0.497
Core family 248 (78.5) 110.66 +35.56
Family type Extended family 58 (18.4) 111.22 +37.58 F=4.625 .010*
Fragmented family 10 (3.1) 146.30 +48.55
High 35 (11.1) 119.85136.63
Family Income Middle 239 (75.6) 112.11+36.97 F=1.794 .168
Low 42 (13.3) 104.02+35.09
Student Dormitory 167 (52.8) 107.28+36.27
Family 78 (24.7) 112.61+34.40 070
Accommodation status Friends 56 (17.7) 121.25437.32 F=2.188 ’
Alone 7 (2.3) 132.28+46.72
Relatives 8 (2.5) 117.7546.78
County 133 (42.1) 111.52+40.25
Living with his family City 127 (40.2) 112.50+31.02 F=0.029 971
Village/town 56 (17.7) 111.39+40.70
F: One-way ANOVA t; TEST *p<0.05 MSQ: Moral Sensitivity Questionnaire
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The rate of social media use in our study was 96%. It
was found that 44% of the students used social
media daily for four to five hours, 35% used it for
more than 6 hours daily, Only 6.5% believed the
social media content, 3.9% trusted social media
information, and that 24.4% were not concerned
about information sharing. In addition, it was
determined that 69.4% of the students used social
media to get in contact with their friends, 45.2% for

sharing messages with friends, and 35.4% for sharing
photos/videos. It was found that 58.2% of the
students gave short responses to social media
comments, 12% gave no response at all, and that
39% explained their ideas honestly. No significant
difference was found between the status of the
students' social media use and their total scores from
MSQ scale (p> 0.05; Table 2).

Table 2. Students' Social Media Use and MSQ Mean Scores (n=316)

Views on social media use n % MSQ Mean+SD Test
Following social media Yes 303 95.9 112.48+36.13 t=1.385
Partly 13 4.1 98.07149.45 p=0.167
1-3 hours 64 21.1 113.57+£36.65 _
Average duration of daily social media use 4-5 hours 133 439 111.384+36.38 ;;gé;i
6 hours+ 106 35.0 113.21+35.82
Yes 20 6.5 115.25+37.57 F=0.149
Finding the content on social media credible No 78 25.2 112.70439.75
Partly 212 683  111.15:3473  P0-862
Yes 12 3.9 107.33+38.63 F=0.110
Trusting social media content No 98 31.6 112.51436.55 0=0.896
Partly 200 64.5 111.80+36.13
Yes 66 21.4 107.42+35.90 F=1.633
Worrying about social media shares No 75 24.4 118.08+35.92
Partly 167 542 1115243561 POl
Contacting people newly met on social media Yes 107 35.3 112.79+37.01 T=0.281
on the net No 196 64.7 111.58+35.33 P=0.779
Writing comments about social media content ves 240 79.2 113.40437.11 T=1.318
No 65 20.8 106.71+30.42 P=0.189
Short responses 146 533 112.22+36.83 F=2 171
Comments made to social media content* No response 30 11 115.10431.23 P=O.711
Express my ideas honestly 98 35.7 113.98+40.16 )
No 16 5.1 106.00+16.28
Getting i b with friend Partly 79 255  113.78%35.61 ng'?;zi
etting in touch with friends Yes 215 69.4  111.04:37.62 '
No 44 14.2 108.65+33.84 _
For sharing messages with my friends Partly 126 40.6 112.22435.56 :;g;gi
Yes 140 45.2 111.70+£37.84
No 73 237 10.95+30.76 F=2 668
For sharing videos/photos/pictures Partly 126 40.9 108.61+35.95 p=0:071
Yes 109 35.4 117.88+39.67

*Multiple options were chosen

This study investigated professional development
oriented social media use of nursing students. It was
found that 41.9% of the students communicated
with their instructors and 61.9% of them got in
contact with their classmates about the courses by
using social media, 39.7% of them made use of social
media to improve their professional knowledge, and
that 23.2% did not use it for professional purposes.
It was also determined that through social media,
30.3% of the students communicated with nursing

F: One-way ANOVA test

MSQ: Moral Sensitivity Questionnaire

associations, 29.7% of them shared problems related
to nursing and that 64.9% of them followed nursing-
related institutions. It was determined that 11% of
the nursing students shared things from the
class/clinical environment on social media. There
was no difference between the MSQ scores of the
their
professional purposes and those who did not use it
for this purpose (p>0.05; Table 3).

students who wused social media for
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Table 3. MSQ Mean Scores According to Students’ Social Media Use for Professional Development (n=316)

mMsQ
n % Mean+SD Test

No 80 25.8 110.66+34.52 3
Communicating with instructors about the courses Partly 100 32.2 109.71432.72 :;83;;

Yes 130 42  113.35+39.94

No 27 8.7 112.33%#27.61 _
Communicating with classmate friends about the courses Partly 91 29.4 112.59%33.72 :;8822

Yes 192 61.9 110.48+36.28

No 72 23.2 113.12+30.70 F=0.319
Developing professional knowledge Partly 115 37.1 109.35%33.64

Yes 123 397 112514149 P07

No 120 38.8 109.38+34.19 _
Getting in contact with the students of other universities Partly 104 33,5 113.77+31.64 :;gggi

Yes 86 27.7 111.63+43.85

No 111 35.8 108.58+33.50 3
Getting in contact with nursing students of other universities Partly 103 33.2 112.91433.99 ;;8?52

Yes 96 31 113.30+#41.54

No 83 26.8 109.97+34.73 F=0.111
Getting in touch with nursing associations Partly 133 42.9 111.69%34.39

Yes 94 303 11251+4036 P 08P

No 77 24.8 110.97+33.01 _
Establishing links related to nursing Partly 126 40.6 109.59+39.04 g;gg::

Yes 107 34.6 114.07+40.97

No 80 25.8 108.58+32.28 F=0.442
Sharing nursing-related problems Partly 138 44,5 111.61+34.99

Yes 92 29.7 113.80+41.35 p=0.643

No 42 13.6 110.19+33.77 F=0.987
Following nursing profession-related institutions on social media Partly 66 214 117.54431.12

Yes 200 65 110.57+38.06 p=0.374

No 220 71.2 109.24+37.19 F=2.040
Sharing content from classroom/clinical environment on social media Partly 55 17.8 120.25+29.37

Yes 34 11 112.23+3955 P70132

F: One-way ANOVA

DISCUSSION

The current study was conducted to evaluate the
impact of social media on nursing students' ethical
sensitivities and their professional development. The
higher the MSQ score is, the lower the ethical
sensitivity is and the lower the MSQ score is, the
higher the ethical sensitivity is. Accordingly, we can
say that the ethical sensitivity of nursing students
was at a medium level. In their study, Baykara,
Demir, Yaman (2015) and Akca et al., (2017) found
that the ethical sensitivity of nursing students was at
a medium level (Baykara, Demir, Yaman, 2015; Akca
etal., 2017). Ethical sensitivity is important for future
nurse candidates, and students' sensitivities should
be supported during their education. In our study, no
difference was found between students' ethical
sensitivities according to their classes, but the
sensitivity of the upper classes was relatively higher
(Table 1). In order for nursing students to solve the

MSQ: Moral Sensitivity Questionnaire

ethical problems that they face, it is important that
they recognize, distinguish, and make appropriate
decisions about the ethical problems encountered.
In the literature, it has been stated that ethical
sensitivity and ethical decision making could be
increased by education (Robichaux, 2012; Kim, Knag,
Ahn, 2012; Park et al., 2012; Borhani, Abbaszadeh,
Mohsenpour, 2013; Dikmen, 2013; Ertug et al., 2014;
Baykara, Demir, Yaman, 2015; Sari et al., 2018). With
increasing years of education, the number of ethical
problems increases in parallel with the number of
patients that the students meet in the clinical setting
and the amount of care experience they have. It is an
expected outcome of education that students are
more ethically sensitive and they recognize ethical
problems. However, students may not be able to
recognize ethical problems themselves and may
need guidance in this regard (Yeom, Ahn, Kim, 2017;
Lee, Huang, Huang, 2017).
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The examination of the ethical sensitivities of the
female and male students indicated that there was
no difference between their mean scores (Table 1).
The female and male students at this school have
been educated in the same school, at the same
department, and with the same teaching methods.
As a result, it is thought that their professional ideas
and perspectives may have been integrated into
each other, and therefore, create no difference
between them. It may be said that there is no
difference in their ethical sensitivities due to having
the same interactions. It is very important that
instructors should help students develop ethical
sensitivity so that they can be aware of the ethical
problems (Baykara, Demir, Yaman, 2015; Sari et al.,
2018). The ethical sensitivity that grows up at school
will be strengthened more along the working life
professional.

It would not be wrong to say that nursing students
use social media for long hours and their interaction
with social media has become a habit (Table 2).
Today this constant use makes up a different and
new dimension of socialization among young people.
Studies report that people use social media for long
hours and it has a widespread use (Skiba, 2007; Vural
and Bat, 2010; Solmaz et al., 2013; Hamm et al.,
2013; Otrar and Argin, 2014; Green, Wyllie, Jackson,
2014; Tuominen, Stolt, Salminen, 2014; Duke et al.,
2017; Terzi et al., 2019; Mersin, et al.,, 2020).
Although students use social media too often, they
do not totally find social media contents credible and
trusted, and they are concerned about sharing
information on social media. Students often use
social media to communicate and share information
with their The
information on social media is open to question

friends and familiar groups.
because most users do not use their real identities
when communicating on social media with others
across the world, the information on social media is
usually inaccurate and misleading, and people
sharing content on social media are not held
responsible for what they share (Solmaz et al., 2013;
Hamm et al., 2013; Otrar and Argin, 2014; Green,
Wyllie, Jackson, 2014).

The nursing students in the study reported that they
used social media to contribute to their professional
and education. They

development mostly

communicated with their peers and their instructors
through social media. We think the reason why the
social media interactions of the students in this study
with the nursing students in other universities were
limited was that they did not trust those students
because they did not know them. We can say that as
a result of the fact that students do not trust social
media and that they do not get in contact with
people they do not know, their professional ethical
sensitivity was not affected so much, and therefore
this did not create any difference in their ethical
sensitivities. The students were found to follow
nursing organizations and nursing associations
through social media. The students’ sharing the
problems related to nursing on social media shows
their professional sensitivity and requirement for
Stolt,
Salminen (2014) stated that social media provides

professional development. Tuominen,
group learning, develops social skills related to
nursing, and develops communication skills between
students and instructors (Tuominen, Stolt, Salminen,
2014). Studies also report that the use of social
media for educational purposes and its contribution
to the provision of resources in health education is
growing and that students can experience different
learning experiences from social media (Schmitt,
Sims-Giddens, Booth, 2012; Hamm et al.,, 2013;
Green, Wyllie, Jackson, 2014; Paterson et al., 2015;
Nemeth et al., 2016; Watson, Cooke, Walker, 2016;
Ferguson et al., 2016; Duke et al., 2017; Terzi et al.,
2019; Alharbi, Kuhn, Morphet, 2020).

Professional interaction through social media is
becoming inevitable today. Students who are future
nurses can create professional associations with
their colleagues on social media. It will be helpful for
students to use social media for their professional
development. Studies conducted so far support this
view (Watson, Cooke, Walker, 2016; Ferguson et al.,
2016; Duke et al., 2017; Terzi et al., 2019; Alharbi,
Kuhn, Morphet, 2020).
students to reliable vocational training websites.

Instructors can direct

Thus, students can have professional interaction in
reliable environments more comfortably and can
their
education in a positive way. In our study, 18% of the

support professional development and

nursing students reported that they shared content
on social media from class / clinical environment
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while 11% did it wholly (Table 3).
Restricting social media sharing is not possible today.

partially,

Nowadays, people are increasingly sharing content

on social media from every medium. The
opportunities offered by social media on the internet
provide mutual and constant interaction between
people, regardless of time and place (Green, Wyllie,
Jackson, 2014; Mersin, et al., 2020). This situation
involves the dangers of rapid dissemination of
information on social media, rapid sharing among
networks, the violation of privacy, and copying of
ideas and information. In this respect, unethical and
inappropriate networking may be dangerous and
alarming and may cause ethical violations and ethical
problems (George and Dellasega, 2011; Schmitt,
Sims-Giddens, Booth, 2012; Tuominen, Stolt,
Salminen, 2014; Nemeth et al., 2016; Uppal et al.,
2016; 2016).

associations have prepared publications on the

Ferguson et al., Some nursing
ethical use of social media. They have identified the
principles of social media use of nurses and students
in these publications (New Zealand Nurses
Organization, 2012; The Nurses Association of New
Brunswick. 2012; Canadian Nurses Association,
2012). In our study, although students’ sharing from
the class / clinical environment is not considered as
malicious, it can be said that it would be beneficial to
draw their attention to this issue and to inform them
in order to create ethical sensitivity about these
shares. Quality and reliable social media content is
needed for all healthcare teams, trainers and
students and this should be supported (Paterson et
al., 2015). Ethical sensitivity should be established in
media virtual internet

social sharing. In a

environment, people can share personal
information, photos and videos with multiple uses.
Students should be informed about personal rights

and patient rights.

CONCLUSION

In our study, the ethical sensitivity of nursing
students was found to be at a medium level. There
was no difference in the ethical sensitivity of the
students in terms of gender and classes. Students
were found to not trust social media content and
were concerned about sharing. They shared content
only with people they know. They were determined

their
development and education. It can be said that the

to use social media for professional

use of social media can be increased with reliable
professional knowledge and ethical sensitivity. In
future studies, it can be suggested that students'
social media sharing should be investigated in depth

in terms of ethical and unethical aspects by

conducting qualitative and quantitative studies.
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Birinci ve ikinci Basamakta Calisan Hemsirelerin Yash Ayrimciligina iliskin Tutumlarinin
Karsilastiriimasi

Kevser Suliiker'™, Nihan Tirkoglu?*

1pasinler Devlet Hastanesi, Erzurum, Tirkiye
2Halk Saghg Hemsireligi, Hemsirelik Fakiiltesi, Atatiirk Universitesi, Erzurum, Tiirkiye

OZET:

Amag: Bu arastirma, birinci ve ikinci basamakta calisgan hemsirelerin yash ayrimciligina iliskin tutumlarini kargilastirmak amaci ile
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici tiirde olup evrenini Universite hastanesi ve merkezdeki 27 aile sagligi merkezinde ¢alisan
hemsireler olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyip calismaya katilmayi kabul eden ikinci basamak saglik kurumu ¢alisani 210,
birinci basamak saglik kurumu galisani 90 hemsire ile galisiimistir. Aragtirmanin verileri kisisel bilgi formu ve “Yaslh Ayrimcilig Tutum
Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmada, Yaslh Ayrimciligi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin, birinci basamak saglik kurumunda ¢alisan
hemsirelerde 82,13+8,69, ikinci basamakta ise 82,47+9,91 oldugu saptanmis olup puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi gériilmustir (p>0.05). Birinci basamak saglk kurumu galisani olan hemsirelerde
yas, gelir durumu, medeni durum, aile tipi, ailede yasllarin yasadigi yer yéniinden Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmasina karsin ikinci basamak saglik kurumu galisan hemsirelerinde medeni durum ve gelir
durumu anlamh bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Her iki basamak galisanlarinin yash ayrimciligina iliskin tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir. Hemsirelik egitiminde ve
hizmet igi egitimlerde yashhga iliskin konulara daha sik yer verilip yasl ayrimciligina yonelik farkli hemsire gruplariyla aragtirmalar
yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Tutum, Yashlik

Comparison of Attitudes of Nurses Working in Primary and Secondary Care towards Ageism

ABSTRACT:

Purpose: This study was conducted to compare the attitudes of nurses, working in primary and secondary care towards ageism.
Material and Methods: The study population of this descriptive type research consists of the nurses working in 27 family health
centers in the Erzurum and Research Hospital in the province of Erzurum, Turkey. Without sample selection, 210 nurses working in
secondary health care and 90 nurses working in primary health care, who agreed to participate in the research, were included in the
study. The study data were collected using a Personal Information Form and the Ageism Attitude Scale.

Results: In the study, the mean Ageism Attitude Scale total score was 82.13+8.69 in nurses working in primary health care institutions,
and 82.4749.91 in nurses working in secondary health care institutions, the score averages were found to be close to each other, and
the difference between them was not statistically significant (p>0.05). In the nurses working in primary health care institutions, the
mean Ageism Attitude Scale total score was statistically significant in terms of age, income status, marital status, family type and the
place of residence of elderly people in the family; however, only the marital status and income status were significant in the nurses
working in secondary health care institutions (p<0.05).

Conclusion: The attitudes of the health care workers, both in primary and secondary health care institutions, were found to be
positive towards ageism. Topics on aging should be addressed more frequently in nursing education and in-service training, and
further research should be conducted on ageism with different groups of nurses.

Keywords: Attitude, Nurse, Old age

*Corresponding author: Nihan Tiirkoglu, email: nihan-25-kilic@hotmail.com

166


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd
mailto:nihan-25-kilic@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5386-2489
https://orcid.org/0000-0002-5843-9097

Stiliiteer & Tiirkoglu / TFSD, 2021, 2(1), 166-175

GIRIS
Diinya genelinde 2000 yilinda 600 milyon olan yasli
nifus sayisinin 2050 yilinda iki milyara ulasacagi
ongorilmektedir. 2013 yilinda %12 olan yasli nifus
orani, 2025 yilinda %15’e ve 2100 yilinda %30’a
cikacaktir (United Nations, 2013). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore iilkemizde yasli
nifus (65 ve daha yukari yas), 2014 yilinda 6 milyon
192 bin 962 kisi iken, bu say1 %16 artarak 2018 yilinda
7 milyon 186 bin 204 kisi olmustur. Yash nifusun
toplam niifus icindeki orani ise 2014 yilinda %8 iken,
2018 yilinda %8,8’e yiikselmistir (Tirkiye istatistik
Kurumu, 2018). Yash nifusun ve buna bagl olarak
fonksiyonel bagimliligin artmasi; kiresel halk saglg,
sosyal bakim sistemleri ve hemsirelik bakimi icgin
talebin artmasina neden olmakta ve bu durum
cagdas toplumlarin en zorlu sorunlardan biri olarak
karsimiza cikmaktadir. Yash nifusun artisi ve artisa
bakim
aile

eslik eden sosyo-demografik degisimler,

sorunlarinin  yasanmasina ve geleneksel
bakiminin yani sira kurum bakiminin da yasl birey ve
aileleri  tarafindan tercih edilmesine neden
olmaktadir (Unalan vd., 2012; Tirkiye’de Yasllarin
Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani, 2007).

Birey objeye iliskin bir tutum olusturduktan sonra
ona yansiz bakamaz, bir objeye iliskin olumlu ya da
olumsuz tutum olusmasi ancak o objenin baska
objelerle karsilastirilmasi sonucu olusturulur ve
tutumlara dogustan sahip olunmaz. Yasllara karsi
olumsuz tutum kigik gormeyi ve dislamayi
icermekteyken olumlu tutum biitiin yaslilarin zeki, iyi
huylu ve saygiyl hak ettigini varsayar. Bu iki fikir de
yash

gormezden gelmektedir. Clinki yasli insanlarin deger

insanlarin  cesitliligini  ve  farkliliklarini
ve deneyimleri farkli olabilmektedir (Kilincer ve
Afacan, 2019).

Yash ayrimciligi kusak farkini ima eden 6znel bir
deneyimi tanimlamaktadir. Orta yashlarin yaslhlara
yonelik onyargilari  oldugu gibi genclerin de
digerlerine yonelik onyargilarini ifade eder. Yash
ayrimciligl; geng ve orta yash Kkisilerin yasliligin
getirdigi hastalik, engellilik, gli¢stizllik, ise yaramazhk
ve Olim korkusuna karsi olumsuz tepkilerini
yansitmaktadir. Palmore, hastalik, seksliel arzularin
azalmasi, ¢irkinlik, zihinsel islevlerde gerileme, ruhsal
hastaliklar, yetersizlik ve ise yaramama, sosyal

izolasyon, yoksulluk ve depresyon gibi yaslilara karsi

negatif tutumlari yansitan Onyargilar oldugunu
belirtmektedir. yasli
ayrimciligl konusunda olumlu ve olumsuz tutumlari

Bununla birlikte Palmore,
bir arada ele almaktadir (Palmore ve Erdman, 1999).
Yash ayrimciligi yaslilara yonelik bir tutum bigimidir
ve literatlirde bu iki kavram birlikte ele alinmaktadir.
Yaslilara kargi tutum olumlu, olumsuz veya notr
olarak ele alinmaktadir. Yashh ayrimciig igin
kullanilan 6l¢eklerde ise olumlu ayrimcilik, olumsuz
ayrimcilik, yaslinin yasamini sinirlama, Onyargi,
kaginma ve ayrimcilik gibi farklh boyutlarda ele
alinmaktadir (Vefikulugay ve Terzioglu, 2011; Kutlu
vd.,2012). Literatiirde yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir

yasanilan yer gibi sosyodemografik ozellikler ile

aile ozellikleri, egitim durumu, durumu,
yaslilara bakim vermekten memnun olma durumu,
yash bakimi verirken yasanan zorluklar gibi ¢alisma
ozelliklerinin yashlara karsi tutum ve yash ayrimciligi
tutumunu etkiledigi belirtilmistir (Zimmerman ve
Williams, 2005; Hweidi ve Al-Obeisat, 2006;
Lambrinou vd., 2009; Soyuer vd., 2010; Doherty vd.,
2011; Ogenler vd., 2012; Zampiero vd., 2012; Yiimaz
vd., 2012; Oyetunde vd., 2013; Kizilcr vd., 2013;
Seferoglu vd., 2016; Turan vd., 2016; Swift vd., 2016;
Kog vd., 2018).

Hemsireler, toplumda bircok yasli ile temas halinde
olmasi nedeniyle yash bireylerin saghk ihtiyaclarini
degerlendirme ve planlama yapabilme noktasinda
onemli bir konumda bulunup bireylerin sagliginin
surdiridlmesinde ve gelistiriimesinde etkin rol
oynarlar. Konuya yonelik yapilan arastirmalarda
hemsirelerin toplumun ihtiya¢ duydugu o6l¢liide konu
hakkinda bilgi sahibi olmasi, egitim ve danismanlik
hizmetlerinde yeterli donanima sahip olmasi
gerektigi belirtilmistir (Karadag vd., 2012; Unalan vd.,
2012; Adibelli vd., 2013; Asiret vd., 2015,).

Bu ¢alisma, yash bakiminda etkin rol oynayan saglik
bakim profesyonelleri olan birinci ve ikinci basamak
yasl
karsilastirmak

saglik kuruluslarinda calisan hemsirelerin,

ayrimctligina  iliskin  tutumlarini

amaciyla yapilmistir.

MATERYAL METOT

Calismanin Tiirii ve Amaci

Birinci ve ikinci basamak saglk kuruluslarinda galisan
hemsirelerin, yash ayrimciligina iliskin tutumlarini
karsilastirmak amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir.
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Evren ve Orneklem
Arastirmanin evrenini Erzurum Bolge Egitim ve

Arastirma Hastanesi’'nde c¢alismakta olan 878
hemsire ve Erzurum ili aile saghg merkezlerinde
gorev  yapan 158 hemsire  olusturmustur.

Arastirmanin verileri, Eylil 2014-Ocak 2015 tarihleri

arasinda toplanmistir. Orneklem segimine

gidilmeyip, verilerin toplanildigl tarihlerde izinli
olmayan, 08:00-17:00 saatleri arasinda calisiyor olan
tim hemsirelere ulasilmasi hedeflendi. Arastirma,
calismaya katilmayi kabul eden ikinci basamak saglk
kurumu calisani 210 ve birinci basamak saglik

kurumu calisani 90 hemsire ile tamamlandi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, literatir ve gozlemlere

dayanilarak gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yash

Ayrimciligi Tutum  Olgegi” (YATO) kullanilarak
toplandi.
Kisisel Bilgi Formu

Hemsirelerin; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, aile tipi ve gelir durumuna yénelik alti soru ve
yash ayrimciligina iliskin tutumlarini etkileyebilecek
etmenleri belirlemeye yonelik bes soru yer
almaktadir (Unalan vd., 2012; Cilingir vd., 2017; Kog
vd. 2018; Naldan vd. 2018; Kissal ve Okan, 2018).

Yash Ayrimcihigi Tutum Olgegi

“YATO, yashinin yasamini sinirlama, yasliya ydnelik
olumlu ayrimcihk ve vyashya yobnelik olumsuz
ayrimcilik konularini iceren ¢ alt boyutlu, 23
maddeden olusan bir dlgektir. YATO, Vefikulucay
tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis ve gecerlilik-
glvenirlilik (Cronbach Alfa Glvenirlik Katsayisi 0.80)
calismasi yapilmistir” (Vefikulucay, 2008). “Yasl
ayrimciligina iliskin olumsuz tutum ifadeleri, olumlu
tutum ifadelerinin tam tersi olarak puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek maksimum puan “115” ve
minimum puan ise “23”diir. Ancak o6l¢egin kesim
noktasi bulunmamaktadir. Bu nedenle, elde edilen
verilerin degerlendirilmesi, dlcekten alinabilecek en
115’in
yapilmaktadir.” “Olcekten alinan en yiiksek deger

fazla puan olan ortalamasina  gore

katilimcinin yash ayrimciligina iliskin olumlu tutuma
sahip oldugunu, en diisiik deger ise katiimcinin yasl
ayrimciligina iliskin olumsuz tutuma sahip oldugunu

gostermektedir.”

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 istatistik paket
programinda yapilmistir. Bagimsiz gruplarda t testi,
tek yonli varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis
ve Mann Whitney-U testi
Tanimlayici deger olarak kategorik verilerde sayi ve

testi kullaniimistir.
ylzde degerleri nicel verilerde aritmetik ortalama,
standart sapma degerleri kullanilmistir. istatistiksel
onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik Yaklagim

Arastirmaya baslamadan dnce Atatiirk Universitesi
Saglk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan onay ve
sonrasinda arastirmanin yapilacagl kurumlardan

yaziliizinler alinmistir.

BULGULAR

Arastirmada, |. basamak saglk kurumlarinda ¢alisan
hemsirelerin %80’i ve Il. basamak saglik kurumunda
¢alisan hemsirelerin %75.2’si kadindir. 1. basamak
saglik kurumlarinda galisan hemsirelerin %65.6’s1 ve
Il. basamak saglk kurumunda ¢alisan hemsirelerin
%56.2’si 26-35 yas araligindadir.
kurumlarinda galisan hemsirelerin  %56.7’si ve Il.

I. basamak saghk

basamak saglk kurumunda calisan hemsirelerin ise
%58.1'i lisans ve lizeri mezuniyet durumuna sahiptir.
I. basamak saglik kurumlarinda calisan hemsirelerin
%65.6's1, |,
hemsirelerin

basamak saglik kurumunda calisan
%50.5'i
kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin

evlidir. 1. basamak saglk
%60"Inn, 1.
basamak saghk kurumunda calisan hemsirelerin
%69.5’inin aile tipi ¢cekirdek ailedir. I. basamak saglk
kurumlarinda galisan hemsirelerin %53.3’tnin, |l.
basamak saghk kurumunda calisan hemsirelerin
%45.7’sinin geliri giderine esittir (Tablo 1).

Arastirmada, |. basamak saglk kurumlarinda calisan
%74.4'0 ve |l

kurumunda c¢alisan hemsirelerin %49.5’i yasli bireyle

hemsirelerin basamak saglik
ayni evde yasamaktadir. Hemsirelerin ailelerindeki
yaslilarin yasadiklari yer sorgulandiginda; |. basamak
saghk kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %45.6sI
ifade
basamak saghk kurumunda ¢alisan

birinci derecede vyakinlari ile yasadigini
ederken, Il.
hemsirelerin %40.5’i evlerinde yalniz yasadiklarini

belirtmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 1. I. ve Il. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Saghk Kurumu

. I. Basamak 1. Basamak

Tanimlayici Ozellikler (n=90) (n=210)
S % S %

Cinsiyet
Kadin 72 80.0 158 75.2
Erkek 18 20.0 52 24.8
Yas Gruplari
18-25 yas 3 33 42 20.0
26-35 yas 59 65.6 118 56.2
36 ve Uzeri 28 31.1 50 23.8
Egitim Durumu
Saghk Meslek Lisesi 19 211 41 19.5
On Lisans 20 22.2 47 22.4
Lisans ve Uzeri 51 56.7 122 58.1
Gelir Durumu
Giderim gelirimden az 33 36.7 94 44.8
Giderim gelirime esit 48 53.3 96 45.7
Giderim gelirimden fazla 9 10.0 20 9.5
Medeni Durum
Evli 59 65.6 106 50.5
Bekar 31 344 104 49.5
Aile Tipi
Cekirdek aile 54 60.0 146 69.5
Genis aile 36 40.0 64 30.5

Tablo 2. I. ve . Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Yash ve Yasliliga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Saghk Kurumu

Szellikler I. Basamak 1l. Basamak
(n=90) (n=210)

S % S %

Yasl bireyle ayni evde yasama durumu

Evet 67 74.4 104 49.5

Hayir 23 26.6 106 50.5

Ailedeki yashlarin yasadigi yer

Birinci derecede yakinlari 41 45.6 74 35.2

Kendi evlerinde yalniz 20 22.2 85 40.5

Huzur evinde 7 7.8 1 0.5

Hayatta degiller 22 24.4 50 23.8

Su anda yash bireyle yagama durumu

Evet 17 18.9 37 17.6

Hayir 73 81.1 173 82.4

Gerontoloji hemsireligine iliskin egitim alma durumu

Evet 14 15.6 63 30.0

Hayir 76 84.4 147 70.0

Yasl hastaya bakim verirken giigliiklerle karsilasma durumu

Evet 53 58.9 165 78.6

Hayir 37 41.1 45 21.4

I. Basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin
%81.1’i ve Il. basamak saglik kurumunda c¢alisan
hemsirelerin ise %82.4’G0 su anda bir yash bireyle
yasamamaktadir. Gerontoloji hemsireligine iliskin
egitim alma durumlar sorgulandiginda I. basamak
saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %84.4°l ve

Il. basamak saglk kurumunda ¢alisan hemsirelerin
ise %70’i almadiklarini belirtmislerdir. I. basamak
saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin %58.9'u ve
Il. basamak saglk kurumunda ¢alisan hemsirelerin
ise %78.6'sl yash hastaya bakim verirken gigliikle
karsilastiklarini ifade etmislerdir.

169



Stiliiteer & Tiirkoglu / TFSD, 2021, 2(1), 166-175

Arastirmada, |. ve Il. basamak saglk kurumlarinda
calisan hemsirelerin Yasl Ayrimciigi Tutum oOlgegi
puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; |.
basamak saglik kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin
yash
ortalamasi

ayrimcihigl  tutum olgeginden aldig
82.13+8.69, Il
kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin yash ayrimcilig

puan

basamak saglk

tutum olceginden aldigl puan ortalamasi 82.47+9.91

olarak bulunmustur. Arastirmada, I. ve Il. basamak
saglik kurumlarinda c¢alisan hemsirelerin  Olgek
puanlari karsilastirildiginda; 1. ve Il. basamak saglik
kurumunda calisan hemsirelerin alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve
istatistiksel olarak anlamsiz

aralarindaki farkin

oldugu gorulmustir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. I. ve Il. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Yagh Ayrimcihg Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Yagh Ayrimciligi Tutum Olgegi Saghk Kurumu X+SS Test ve p
Vasimm Yasamim Simrlama I. Basamak 34,122.97 t:0.572
3 3 II. Basamak 34.39£4.00 p=0.568
I. Basamak 27.9346.11 t:0.205

Yasliya Yénelik Olumlu A lik
azllya Yonellk Liumiu Ayrimeit II. Basamak 27.75¢7.58 p=0.838
I. Basamak 20.07+3.40 t:0.613

Yasliya Yénelik O A lik
azllya Tonellk Didmsuz Aynmcil II. Basamak 20.33+3.26 p=0.540
Tonlam I. Basamak 82.1348.69 t:0.280
P II. Basamak 82.47£9.91 p=0.779

Tablo 4. I. ve Il. Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Yasli

Ayrimciligi Tutum Olgegi Puan Ortalamasinin Dagilimi

Tanimlayia Ozellikler

Yagh Ayrimciligi Tutum Olgegi Toplam

X S.s X S.s
Cinsiyet
Kadin 82.00 8.92 82.46 9.70
Erkek 82.66 7.95 82.50 10.63
Test ve p U:583.000 p:0.514 1:0.024 p:0.981
Yas Gruplari
18-25 yas 86.66 6.80 84.45 7.23
26-35 yas 82.33 9.34 82.12 10.29
36 ve Uzeri 79.07 6.58 81.62 10.86
Test ve p KW:5.524 p:0.063 F:1.095 p:0.337
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 80.57 9.26 83.26 12.14
On Lisans 83.05 9.99 81.57 9.37
Lisans ve Uzeri 82.35 8.03 82.54 9.32
Test ve p KW:1.500 p:0.472 F:0.326 p:0.722
Gelir Durumu
Giderim gelirimden az 82.33 7.82 81.51 10.25
Giderim gelirime esit 83.14 9.08 82.41 8.23
Giderim gelirimden fazla 76.00 7.98 87.25 14.09
Test ve p KW:5.939 p:0.050 KW:5.073 p:0.050
Medeni Durum
Evli 80.22 7.87 83.91 9.49
Bekar 85.22 9.35 80.97 10.05
Test ve p 1:2.631 p:0.010 1:2.123 p:0.035
Aile Tipi
Cekirdek aile 83.12 9.67 82.08 8.10
Genis aile 80.57 6.81 83.35 13.18
Test ve p 1:0.254 p:0.216 1:0.082 p:0.391
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Arastirmada, I. ve Il. basamak saglk kurumunda
calisan hemgsirelerin cinsiyete gore yash ayrimcilig
tutum Olgeginin toplam puani agisindan aralarinda
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4). Arastirmada, I. ve Il. basamak
saghk kurumunda c¢alisan hemsirelerin egitim
durumuna goére yash ayrimciligi tutum élgeginin puan
ortalamasi acisindan aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Arastirmada,
basamak ¢alisan

hemsirelerin gelir durumlarina goére yash ayrimcilig

. ve I saghk kurumunda
tutum Olgek puan ortalamalari karsilastirildiginda;
geliri giderine esit ve fazla olan hemsirelerin yasli
ayrimciligl tutum toplam puanlarinin daha yliksek
oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu (p<0.05).
basamak saghk kurumunda c¢alisan hemsirelerin

bulunmustur Arastirmada, |I.
medeni durumlarina goére yasl ayrimcihgl tutum
Olgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; bekar
olan hemsirelerin yash ayrimcihg tutum toplam

puanlarinin daha ylksek oldugu aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh
(p<0.05).

Arastirmada,

oldugu bulunmustur

I. ve Il. basamak saglik kurumunda
¢alisan hemsirelerin yash bireyle ayni evde yasama,
yash
hemsireligine iliskin egitim alma ve yash hastaya

su anda bireyle yasama, gerontoloji
bakim verirken glgliklerle karsilasma durumlarina
gore yash ayrimciligi tutum 6lceginin toplam puani
acisindan aralarinda fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).

Arastirmada, |. basamak saglik kurumunda ¢alisan
hemsirelerin ailedeki yaslilarin yasadigi yerlere gore
yasli
karsilastirildiginda;

ayrimcihgr tutum Olcek puan ortalamalari
birinci derecede vyakinlarinin
vaninda olan hemsirelerin digerlerine goére yash
ayrimciligl tutum toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. I. ve Il. Basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin yash ve yasliliga iliskin 6zelliklerine gore yash

ayrimcihg tutum 6lgegi puan ortalamasinin dagilimi

Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi Toplam

S.s X S.s
Yasl bireyle ayni evde yasama durumu
Evet 82.43 9.48 81.92 11.04
Hayir 81.26 5.91 83.00 8.68
Test ve p U:735.5 p:0.746 t:0.793 p:0.429
Ailedeki yaslilarin yasadigi yer
Birinci derecede yakinlari 84.53 7.45 83.13 12.26
Kendi evlerinde yalniz 79.15 7.50 81.74 8.99
Huzur evinde 78.85 6.89 80.00 7.39
Hayatta degiller 77.40 11.25 82.78 9.91
Test ve p KW:9.199 p:0.027 KW:1.307 p:0.727
Su anda yash bireyle yasama durumu
Evet 82.64 7.27 84.27 16.13
Hayir 82.01 9.03 82.08 8.00
Test ve p U:554.0 p:0.492 t:1.217 p:0.225
Gerontoloji hemgireligine iliskin egitim alma durumu
Evet 79.92 7.94 83.12 7.20
Hayir 82.53 8.82 82.19 10.88
Test ve p U:441.500 p:0.313 1:0.626 p:0.532
Yash hastaya bakim verirken giigliiklerle karsilasma durumu
Evet 82.20 8.80 82.90 10.52
Hayir 82.02 8.66 80.88 7.15
Test ve p 1:0.096 p:0.923 t:1.209 p:0.228
TARTISMA icli, 2008; Wu, 2011; Asiret vd., 2013; Unalan vd.,

Literatlrde yash ayrimciligini belirlemek Gzere saglik
alaninda yapilmis ¢alismalar yer almaktadir. Yapilan
bazi calismalar vyasl ayrimciligina iliskin olumlu
tutumlari gosterirken (Hweidi ve El-Hassan, 2005;

2012; Kavlak vd., 2015; Ayaz ve Birimoglu, 2017;
Naldan vd., 2018) bazilari da olumsuz tutumlar
sergilendigini gostermektedir (Moyle, 2003; Higgins
vd., 2007). Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinin,
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yashlarla yasayan bireylerin, hekimlerin ve

hemsirelerin yash ayrimciligina iliskin tutumlar
Gzerine yapilmis bazi calismalar bulunmasina karsin,
birinci ve ikinci basamakta ¢alisan hemsirelerin yash
ayrimciligina iliskin tutumlarinin karsilastiriimasina
yonelik vyapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Calismamiz bu yonuyle tlkemizde yapilan ilk galisma
olma 0Ozelligini tasimaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  Yasli
Ayrimciligi Tutum Olgek puanlar karsilastinldiginda;
birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan
hemsirelerin toplam puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu ve yash ayrimciligina iliskin olumlu
tutuma sahip olduklari bulundu. Calismamiza benzer
sekilde Tokat ilinde aile saghg merkezi saghk
calisanlariyla yapilan c¢alismada (Kissal ve Okan,
2018), Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri
Merkezi ¢alisanlari (Unalan vd., 2012) ve Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Unitelerinde calisan saghk personelleriyle (Naldan
vd., 2018) yapilan calismalarda da katilimcilarin
yaslihga iliskin olumlu tutumlara sahip olduklar
saptanmistir. Calismalarda benzer pozitif bakis agisi
cikmasi geleneksel degerlerimizle biyilk oranda
iliskili olabilir. Geleneksel aile yapimizda, yetiskin
cocuklar; anne ve babasina 6liinceye kadar bakma,
iletisim ve etkilesimi strdlirme, yalniz birakmama
¢abasindadir.

Calismamizda, I. basamak saglk kurumunda calisan
hemsirelerin gelir durumlarina goére yash ayrimciligi
tutum Olgek puan ortalamalar karsilastirildiginda;
geliri giderine esit olan hemsirelerin geliri giderinden
fazla ve az olan hemsirelere gore yash ayrimcilig
tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur
(p<0.05). Arastirmada, Il. basamak saglik kurumunda
calisan hemsirelerin gelir durumlarina gore yash
ayrimciligi  tutum ortalamalari

Olcek  puan

karsilastirildiginda; geliri giderinden fazla olan

hemsirelerin  geliri giderine esit ve az olan
hemsirelere gore yash ayrimcihgl tutum toplam
puanlarinin daha yilksek oldugu aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bulut’un (2015), cerrahi hemsireleri ile
yaptigl calismada gelir diizeyleri iyi olan cerrahi
hemsirelerinin YATO toplam puan ve yaslya yonelik

olumlu ayrimcilik alt boyut puan ortalamalarinin,

gelir diizeyi orta ve kotl olan cerrahi hemsirelerine
gore anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur.
Bu sonuc¢ calismamizi desteklemektedir. Yilmaz ve
Ozkan’in (2010) calismasinda da gelir durumu iyi olan
bireylerin, yash ayrimciligina iliskin tutumlarinin
daha olumlu oldugu saptanmistir. Yasliyla yasadigi
icin  maddi

olarak olumsuz etkilenmek, yasl

ayrimciligina iliskin tutumlan olumsuz
etkileyebilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerden |.

basamak saglk kurumunda c¢alisan hemsirelerin
medeni durumlarina goére yash ayrimcihg tutum
Olcek puan ortalamalari karsilastirildiginda; bekar
olan hemsirelerin evli olan hemsirelere gore yash
ayrimciligl tutum toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada, Il. basamak saglik kurumunda calisan
gore yash
ortalamalari

hemsirelerin  medeni durumlarina

ayrimcithigl  tutum  oOlgek  puan
karsilastirildiginda; evli olan hemsirelerin bekar olan
hemsirelere gore yash ayrimciligl tutum toplam
puanlarinin daha ylksek oldugu aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur
(p<0.05). Unalan vd., (2012) ¢calismalarinda da bekar
olan calisanlarin evli olan galisanlara gore “yasliya
yonelik olumlu ayrimcilik” alt boyutu ve “yash
ayrimciligl tutum toplam” puanlarinin daha yiksek
oldugu sonucuna varilmistir.  Evli olan hemsirelerin
bekar olan hemsirelere gore “yasliya yonelik olumsuz
ayrimcilik” alt boyut puaninin yiksek olmasini evli
olan hemsirelerin yaslh bireyle birlikte yasamis veya
yasiyor olmasiyla iliskilendirebiliriz.

Galismamizda I. basamak saglik kurumunda c¢alisan
hemsirelerin aile tipine gore yash ayrimciligl tutum
Olcek puan ortalamalari karsilastirildiginda; cekirdek
aile tipinde olan hemsirelerin genis aile tipinde olan
hemsirelere gére “Yaslinin Yasamini Sinirlama” alt
boyut puanlarinin daha yliksek oldugu aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur
(p<0.05). Soyuer ve ark. (2010) tarafindan yapilan
calismada, cekirdek aile yapisina sahip 6grencilerin
yashnin yasamini sinirlama puanlari, genis aile
yapisina sahip 6grencilere gore anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Usta ve ark. (2012), Kése ve
ark. (2015), Altay ve Aydin (2015) arastirmalarinda

aile tipinin/yapisinin tutumlara etki etmedigini ya da
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istatistiksel olarak anlamh bir iliski

actklamuglardir. Bulut (2015), genis aile yapisina sahip

olmadigini

katilimcilarin, Soyuer ve ark. (2010) ailesi ile birlikte
yasayanlarin daha olumlu tutuma sahip olduklarini
belirtmislerdir. Calismamizda da bulunan aile
baglamindaki olumlu tutumlar Turk kiltlrinin
getirdigi yasliya saygi

Birinci  basamak  saghk

kavrayisina baglayabiliriz.
calisan
hemsirelerinden cekirdek aileye sahip hemsirelerin,

kurumunda

yaslinin yasamini sinirlama puan ortalamalari daha
yuksektir. Bunun, sanayinin gelismesiyle birlikte,
kirsal bolgelerden kente gbgiin artmasi, ekonomi ve
toplumsal degisimler, kadinin galisma yasamina
girmesi; tim bunlarin aile yapisiyla ilgili oldugu ve
yashlara bakis acisini etkileyebilmektedir. Ayrica,
ekonomik ve sosyal sorunlarin artmasi gekirdek tipi
ailede vyashyla ilgilenecek kimsenin olmamasinin,
yashnin  bakimini zorlastirdigi bu durumun aile
fertlerini yashya olumsuz tutum sergilemesine neden
olabilmektedir.

Arastirmada, |. basamak saglik kurumunda calisan
hemsirelerin ailedeki yaslilarin yasadigi yerlere gore
yash ayrimciligi tutum oOlgek puan ortalamalari
karsilastirildiginda; birinci derecede yakinlarinin
yaninda olan hemsirelerin digerlerine gore yash
ayrimciligl tutum toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
(p<0.05). Yashyla birlikte

yasama deneyiminin ve olusturdugu etkilesimin

oldugu bulunmustur
tutumlara etkisinin farkli sonuclar dogurdugu
gorilmektedir. Yilmaz ve Ozkan (2010), Usta vd.,
(2012), Unalan vd., (2012), Altay ve Aydin (2015),
Unsar ve ark. (2015) arastirmalarinda yasli ile birlikte
ayni evde yasamanin olumlu tutumlarini tespit

(2015)
yashlarin

etmislerdir.  Ceylan ve  Oksiiz’iin

arastirmalarina  katilan  6grencilerin
yasamini sinirlama, yasliya yonelik olumlu ayrimcilik,
yasliya yoénelik olumsuz ayrimcilik, YATO toplam
puanlari ortalamalarinin hangi yash veya yaslilarla
ayni evde yasandigl degiskenine gore anlamli bir
farkhlik bulunmamistir. Turan ve ark. (2016) evde
yasli yakini olmayan katiimcilarin daha olumlu
ifade

Literatlrde yash bireylerle ayni evde yasamanin ve

tutuma sahip olduklarini etmislerdir.
onlarla yakin iletisimde olmanin yasl bireylere karsi
etkiledigi  belirtilmektedir

Yash iletisimi

ve hisleri
20009).

tutumlari

(Ozdemir, bireyle olan

katilimcinin, yasli bireylere karsi daha olumlu tutuma
sahip olduklari saptanmistir. Unsar vd., (2015)
tarafindan yapilan galismada, 65 yas lzeri bireylerle
ayni evde yasayan Ogrencilerin yasamayanlara gore
daha olumlu tutuma sahip olduklari goérilmustdr.
Cilingiroglu ve Demirel’in (2004) calismasinda yasliyla
birlikte ayni evde yasayan 6grencilerin tutumlarinin
daha olumlu oldugu sonucuna varilmistir. Yasamini
yash bireylerle ayni evde sirdiren 6grencilerin yasl
ayrimcitligina iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
sonucuna varilan ¢alsmalar yapilmistir (Yilmaz ve
Ozkan, 2010; Unsar vd., 2015). Yaslilarla ayni evde
yasayan bireyler onlari daha iyi anlayip etkili iletisime
gecebilirler. Yaslilarin tecriibelerinden vyararlanip,
yashhgin olumlu yanlarini gérerek yasli ayrimciligina
iliskin olumlu tutumlar edinirler.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada I. ve Il. basamakta ¢alisan hemsirelerin
yasli
karsilastirilmistir. I. ve 1. Basamak saglik kurumunda

ayrimciligina yonelik tutumlari
calisan hemsirelerin Yash Ayrimciligi Tutum Olgek
puanlari karsilastirildiginda alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin birbirine yakin oldugu ve her iki
grupta da olumluya dogru yonelen tutumlarinin
oldugu saptanmistir. I. ve Il. Basamakta calisan
hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore gelir ve
medeni durumun yash ayrimciligi tutumlari Gzerinde
etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica |. basamakta
calisan hemsirelerin ailelerinde var olan yaslinin
yasadigl yere gore de istatistiksel olarak anlamhlik
durumu mevcut olup, birinci  derecedeki
akrabalariyla yasayanlarin puan ortalamalarinin
daha olumlu oldugu saptanmistir. Bu sonuglara
dayanarak; Lisans egitimi sliresince yaslilik ve yash
bakimina iliskin konularin daha ayrintili yer almasi,
mezuniyet sonrasi geriatri egitiminin ayri  bir
uzmanlik alani olarak gorilmesi ve bu alanda hizmet
veren hemsirelere geriatri konusunda sertifika,
doktora

onerilebilir.

yiuksek lisans ve programlarinin

diizenlenmesi Ayrica, hemsirelerin

cahistiklari kurumlarin oryantasyon programlarinda
yashlik dénemi ve yasli bakimina iliskin konulara yer

verilmesi; toplumda vyash ayrimcilligini ortadan

kaldiracak o©nlemler alinmasi ve konuya yodnelik

bilgilendirme programlarinin  hedefler igerisine

alinmasi Onerilebilir.
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Cikar Catismasi

Bu c¢alismada herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
bulunmamaktadir.
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Universite Ogrencilerinde Viicut Yag Oraninin Sosyal Goriiniis ve Benlik Saygisi Arasindaki
iliskinin incelenmesi **

Tuba Can Akman''¥, Feride Yarar'*'"}, Kezban Tasli?

1pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Kinikli Kampiisii Pamukkale, Denizli, Tiirkiye
2Efort Tip Merkezi, Denizli, Tlrkiye

OZET:

Amag: Bu ¢alisma Universite 6grencilerinde viicut yag oraninin sosyal goriiniis ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 21,48+2,26 yil olan 335 6grenci (229 kiz, 106 erkek) katilmistir. Antropometrik lgiimler
(bel gevresi, kalca cevresi ve viicut kitle indeksi (VKIi)) yapilmis, viicut yag orani VKi’ne gére dzel bir formiille hesaplanmistir. Ek olarak
Rosenberg Benlik Saygi Olcegi (RBSO), Sosyal Goriiniis Kaygl Olgegi (SGKO) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD)
uygulanmistir.

Bulgular: Tum 6grencilerin %16,7’si (kizlarin %11,4’U ve erkeklerin %28,3’0) kiloludur. Cinsiyete gore erkek 6grencilerin bel ve kalga
cevresi Olclimleri yiiksek bulunmustur (p<0.001). Kiz ve erkek 6grencilerin RBSO, SGKO, HAD skorlari karsilastirildiginda kiz
ogrencilerde sadece HAD-anksiyete (HAD-A) skorunun yiiksek oldugu(p<0.05) diger 6lcek skorlari arasinda fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Ek olarak viicut yag yiizdesine gore sadece kiz 6grencilerde SGKO ile iliski (r=0.216, p<0.05) bulunmustur. VKi’ye gére yapilan
siniflamaya gore obez grencilerde SGKO, bel ve kalga gevresi dlciimlerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Tim dgrencilerde VKi
ve kalga gevresi ile SGKO arasinda; bel cevresi ile HAD-A arasinda diisiik diizeyde iligki saptanmistir (r=0.134, p<0.05; r=-0.109, p<0.05;
r=-0.117, p<0.05).

Sonug: Arastirmaya katilan obez lniversite 6grencilerinin sosyal goriiniis kaygilarinin yiiksek oldugu, kiz 6grencilerde viicut yag
oraninin gorunis kaygisi ile iliskili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Viicut yag orani, Sosyal gériiniis kaygisi, Benlik saygisi, Depresyon

Investigation of the Relationship Between Percentage Body Fat, Social Appearance and Self-
Esteem in University Students

ABSTRACT:

Purpose: This study was examined the relationship between percentage body fat with social appearance and self-esteem in university
students.

MaterialsandMethods: Totally 335 students (229 girls, 106 boys) with an averageage of 21.48+2.26 years were included.
Anthropometric measurements (waist circumference, hip circumference and body mass index (BMI)) were made, body fat ratio was
calculated with a special formula according to BMI. Additionally, the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), Social Appearance Anxiety
Scale (SSI) and Hospital Anxiety Depression Scale (HAD) were applied.

Results: Waist and hip circumference measurements were high in males (p<0.001). RSES, SAAS, and HAD score were compared, it
was found that only HAD-anxiety (HAD-A) score was high in female (p<0.05) and no difference between the other scales (p>0.05).
RSES, SAAS, and HAD values were compared according to sex it was found that only the HAD-A score was high in females (p<0.05),
and there was no difference between the other scales (p>0.05). In addition, a relationship was found between BF% and SAAS only
female (r=0.216, p<0.001). According to the BMI classification, there was a significant difference in SAAS, waist, and hipcircumference
measurements in obese students (p<0.05). A low level of correlation was found between BMI, hip circumference and SAAS, waist
circumference and HAD-A in all students (r = 0.134, p<0.05; r =-0.109, p<0.05; r =-0.117, p<0.05).

Conclusion: It was found that obese students were found to have high social appearance anxiety. Also, the percentage body fat was
associated with anxiety just female.

Keywords: Percentage body fat, Social appearance anxiety, Self-esteem, Depression
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GIRIS

Sosyal gorinis kaygisi, kisinin fiziksel gérinimdindn
sosyal cevresi tarafindan degerlendirildiginde
yasadigi stres veya endisenin yasandigi bir tiir sosyal
kaygidir. Gorlintsten dolayi olumsuz degerlendiriime
korkusu olarak da tanimlanmaktadir. Bu kaygilar
bireyin yalnizca fiziksel goriinis bigciminden degil
sosyal etkilesim, detayli inceleme ve olumsuz
degerlendirme korkusu gibi pek cok faktorden de
etkilenmektedir (Hart vd., 2008).

Benlik saygisi, bireyin kendini oldugu gibi kabul edip
benimsemesi seklinde tanimlanmaktadir.
degerli
kabullenilmesi, begenilmesi ve bedensel o6zellikler

Kisinin
kendisini hissetmesi, toplumda
benlik saygisinin gelismesinde 6nemli etmenlerdir
(Cuhadaroglu, 1986). Obez kisilerde beden agirlklari
ile ilgili hosnutsuzluk ve olumsuzluklar diisiik benlik
saygisina sebep olmaktadir (Caldwell, Brownell,
Wilfley 1997; Sarwer, Wadden, Foster 1998). Viicut
kitle indeksi (VKi)'nin beden hosnutsuzluguna neden
oldugu (Caldwell, Brownell, Wilfley1997) ve bunun
obez olmayan kisilerle kiyaslandiginda obez kisilerin
bedenlerinden daha fazla hosnutsuz olduklar
saptanmistir (Sarwer, Wadden, Foster 1998).

Sosyal gorlinlis kaygisi ile viicut kitle indeksi arasinda
onemli bir iliski bulunmaktadir (Claes , Hart , Smits
2012). Sosyal goriintis kaygisi obez kisilerde yuksektir
(Sanlier vd., 2018).

anksiyete ve yeme bozuklugu icin bir risk faktord

Sosyal gorinis kaygisi, sosyal

olarak saptanmistir (Levinsonvd., 2013). Ozellikle
geng kadinlarda boy, vicut kitle indeksi ve yag kitlesi
gibi antropometrik o6zellikler fiziksel goriiniim
Gzerine etkilidir (Kowalski vd., 2006; Taheri vd.,
2012).
calismada

Bayan sporcular
benlik

antropometrik dlgiimlerin sosyal kaygi tizerinde etkili

Uzerinde vyapilan bir

hem algisinin  hem de
oldugu tespit edilmistir (Cangur vd., 2017).
Obezitenin degerlendirilmesinde, bel/kalca orani
(BKO) 6nemli bir olguttir. Kalgca cevresinin (KC) ve
bel cevresinin (BC) degerleri tek basina bir anlam
ifade etmez ve birbirinden ayri dislnilemez.
Bel/kalca orani ozellikle metabolik hastalik riski
acisindan énemli bir dl¢iim ydntemi olup, VKi’den
bagimsiz bir sekilde tip 2 diyabet ve kardiovaskiiler
hastaliklar ile iliskili
(Mooreville vd., 2014).

Sosyal gorinis ve benlik kaygisi ile antropometrik

oldugu  kanitlanmistir

Olgiimleri inceleyen az sayida ¢calismaya rastlanmakla
birlikte (Cangur vd., 2017) bel, kalga ¢evresi ve viicut
yag orani hesaplamasinin oldugu calisma literatiirde
yer almamaktadir. Calismamizin amaci Universite
ogrencilerinde viicut yag oraninin sosyal goriinis ve

benlik kaygisi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Universite dgrencilerinde viicut yag oraninin sosyal
arasindaki

gorinlis ve benlik kaygisi iliskinin

incelenmesi amaciyla kesitsel tipte

gercgeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili okulda 6grenim géren 710
ogrenci olusturmaktadir. Degerlendirmeye cerrahi
oykist, sistemik hastaligi olmayan ve depresyon

tanisi  almamis  Ogrenciler dahil  edilmistir.
Degerlendirme verilerinde eksiklik bulunan ve
calismaya katilmayr kabul etmeyen &grenciler

calisma disi birakilmistir. Calismaya 335 68renci (yas
21,48 + 2,26 yil) dahil edilmistir.
Ogrencilerin, boy, viicut agirlik, bel cevresi, kalga

ortalamalari

cevresi Olciimleri yapilmis daha sonra Bel/Kalca
orani, viicut yag orani hesaplanmistir. Olciimlerin
objektif olabilmesi icin ince kiyafetler tercih edilmis.

Verilerin Toplanmasi

Ozellikle viicut agirhg 6lciimii icin ¢iplak ayakla, mide
ve mesanenin doluluguna dikkat ederek yapilmigtir
(Zorba, 2006). Olciimler bir kez ve ayni fizyoterapist
tarafindan yapilmistir. Vicut agirhigi icin ciplak ayakla
ve hassas tarti Uzerine gikarilarak; boy 6lglimu igin ise
¢iplak ayakla ayakta dik dururken basa temas eden
zemine paralel cetvel ile ayak tabani arasi mesafe
olclilmistiir. Ogrencilerin viicut kitle indeksleri
(VKi)’nin hesaplamasi icin VKI= viicut agirligi (kg)/boy
x boy (m?2) denklemi kullanild.

Bel cevresinin 6l¢limi, son kosta ile prosesus spina
iliaka anterior-superior arasindaki en dar captan
yapildi. Kalca ¢evresinin 06l¢imi ise gluteus
maksimus ve simfizis pubis tGizerinden gegen, en genis
captan Olcllen degerdir. Bel/ kalga orani 6lgllen
degerlerin birbirine béliinmesiyle hesaplanmistir. Bel

cevresi erkek 6grenciler icin 94 cm alti “normal”, 94
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ve 102 cm arasi “sinirda ylksek”, 102 cm Uzeri
“yiksek riskli” olarak alinmistir. Kadinlar igin ise 80

|II

cm alti “normal”, 80-88 cm arasi “sinirda yiksek”, 88
cm Uzeri yiksek riskli olarak alinmaktadir (WHO,
2008).

Vicut kitle indeksi, viicuttaki yag oranindan daha ¢ok
viicut yag miktaryla iliskilidir. VKi’den viicut yagini
¢ikaran formiiller vardir (Brérntorp, 2002). Bunlar:
Viicut yagl % (erkekler) = [ 1,33 x) VKi (kg/m2)] + [
0,236 x Yas(yil)] — 20,2

Viicut yagi % (kadinlar) = [ 1,21 x VKi (kg/m2)] + [
0,262 x Yas(yil)] - 6,7

Rosenberg Benlik Saygi Olcegi (RBSO) bireylerin
benlik saygisini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.
Coktan se¢meli 63 madde yer almakta ve 12 alt
basliktan olusmaktadir. Calismamizda on maddeden
alt  bashgl
Olgekten alinan minimum puan 10, maksimum puan

olusan Benlik Saygisi kullanilmistir.
ise 40°dir. Yuksek puan kisinin benlik saygisinin
Cuhadaroglu
tarafindan 1986 yilinda Tirkceye uyarlanmistir
(Cuhadaroglu, 1986).

Sosyal

yiksek oldugunu belirtmektedir.

(SGKO)
ark." lari tarafindan 2008 vyilinda gelistirilen

Goriinus Kaygi Olcegi Hart ve
Olcek
bireyin gorinusuyle ilgili olarak yasadigi kaygilar
olcmek  amaciyla  gelistiriimis 16 maddeden
olusan 5'li Likert tipi bir 6lgektir (Hart vd., 2008).
Gegerlilik guvenirliligi yapilmistir (Dogan, 2010).
Yiksek puan goriinis kaygisinin yiksek oldugunu
gostermektedir.

Hastane (HAD)

anksiyete ve depresyon alt Olceklerini icermektedir.

Anksiyete Depresyon Olcegi
Toplam 14 maddeden olusan olgekte 7 madde

anksiyete, 7 maddede depresyon belirtilerini
Olcektedir. Puanlamasi 0-3 arasinda yapilmaktadir.
Olgegin Tirrkce gecerlilik guvenirliligi Aydemir ve
ark.’lari tarafindan 1997 yilinda yapilmistir. Olcekte
anksiyete alt Olcegi (HAD-A) icin 10, depresyon alt
Olcegi (HAD-D) icin 7 kesme puani

(Aydemir vd.,1997).

alinmistir

Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for
Social Sciences Version 21) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Siirekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma; kategorik degiskenler icinse sayi ve
ylzde verilmistir.

Bagimsiz gruplarin

karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve One —
Way Anova Analizi kullanilmistir. Sitrekli degiskeler
arasindaki iliski icin Pearson Korelasyon Analizi ile
incelenmistir. p £0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii
Galisma
Pamukkale

2018 arasinda

Universitesi

Ekim-Mayis tarihleri

ogrencileri  Uzerinde
yapilmistir. Veri toplama islemi baslamadan o6nce
arastirmanin amaci, olgiimler ve anketler anlatiimis,

yazili ve s6zIi onam alinmis ve katilimcilara Helsinki

Bildirgesi'ne dayanarak c¢alisma hakkinda bilgi
verilmistir. Calisma icin Pamukkale Universitesi
Girisimsel  olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan 60116787-020/38512 sayl ve

01.06.2018 tarih ile onay alinmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin demografik 6zellikleri incelendiginde
bel ve kalca cevresi erkek 6grencilerde daha yiiksek
bulunmustur. Ogrenciler arasindaki yas, VKIi, bel
cevresi, kalga cevresinde fark bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 1).

Calismaya katilan 6grenciler Diinya Saglk Orgiiti
(DSO) standartlarina gore VKi'ye bakildiginda 18,5-
24,9 kg/m? (%72) araliginda yer aldiklari icin normal
olarak tespit edilmistir. Tim 6grencilerin %16,7’si
(n=56) kiloludur. Kizlarin %11,4’0 (n=26) ve
erkeklerin %28,3'Gi (n=30) kiloludur. VKi'ye gére
yapilan siniflamada ise kiz 6grencilerin %15’i (n=35)
zayif, %73’(i (n=168) normal vicut kitle indeksinde ve
%11’i de kilolu grupta yer almaktadir. Erkeklerin ise
%70’i normal viicut kitle indeksinde yer almaktadir.
Calismaya alinan tiim égrencilerin VKi’ye gére RBSO,
SGKO, HAD, bel ve kalca cevresi
karsilastirildiginda SGKO, bel ve kalca cevresi
Olciimlerinde fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

sonuglari

Gruplar arasindaki fark Bonferroni testi ile bakilarak
SGKO’de farki yaratan kilolu gruptaki 6grencilerin
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bel ve kalca cevresi
Olcimlerinde ise kilolu grup yaninda normal ve zayif
grup arasinda da fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyete goére HAD-A skorlari haricinde (p<0,05)
diger olcek skorlarinda anlamhlik bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Calismamizdaki erkek oOgrencilerin  %10,4’Gnln
(n=11) ve kiz 6grencilerin %27,5’inin (n=63) bel-kalga
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orani yiksektir. Kiz ogrencilerin VKi (r=0,234,
p=0,001), BKO orani (r=0,149, p=0,024), bel g¢evresi
(r=0,215, p=0,001) ve kalca c¢evresi (r=0,217,
p=0,001) SGKO skorlari da artmaktadir. Erkeklerde
ise VKi, BKO, bel ve kalca cevresi ile SGKO arasinda
herhangi bir iliski bulunmamistir. Tim 6grencilerin
VKi ve kalca cevresi ile SGKO arasinda iliski
bulunmaktadir (r=0,134, p=0,014; r=0,109, p=0,046).
Vicut yag orani formiline gore kiz ve erkek

Tablo 1. Ogrencilerin demografik dzellikleri

ogrencilerin vicut yag %'si sirasiyla 24,83+3,66
(min:17,62; maks:42,18), 16,52+4,78 (min:7,97,
maks:35,60)"dir. Kiz ve erkek 6grencilerin viicut yag
%'ne gore sadece kiz 6grencilerde SGKO ile iliski
bulunurken (r=0,216, p=0,001) her iki
grubundaki 6grencilerin viicut yag yuzdesi ile bel

cinsiyet

cevresi ve kalca cevresi olcimleri arasinda iliski
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4).

Kiz Erkek Tiim 6grenciler
Demografik Veriler (n=229) (n=106) X £ SS t p*
XSS X+SS B

Yas (yil) 21.18+2.25 22.13+£2.16 21.48+2.26 -3.608 0.001*

VKi (kg/m?) 21.47+2.97 23.68+3.49 22.17+3.30 -5.976 0.001*

Bel Cevresi(cm) 72.2318.55 84.287+10.91 76.04£10.90 -10.954 0.001*

Kalga Cevresi(cm) 93.9218.58 98.46+8.14 95.368.69 -4.575 0.001*

Mann-Whitney U testi; * p<0.001, VKi: Viicut Kitle indeksi
Tablo 2. VKi'ye gére RBSO, SGKO, HAD, bel ve kalca gevresi sonuglari karsilastiriimasi
Zayif (a) Normal (b) Kilolu (c)
(n=38) (n=241) (n=56) p*
X£SS X£SS XxSS

RBSO 32.0515.01 31.00%4.75 31.831+4.73 0.277

SGKO 31.39+11.28 34.051+8.44 36.17+10.88 0.049* a-c* p=0.038

HAD-Anksiyete (HAD-A) 8.60+4.48 7.65+3.47 7.51+4.14 0.304

HAD-Depresyon

(HAD-D) 5.28%£3.97 5.52%3.36 5.3713.62 0.905
a-c* p=0.001

Bel Cevresi 65.7614.93 74.22+7.48 90.86+12.26 0.001* b-c* p=0.001
a-b* p=0.001
a-c* p=0.001

Kalga Cevresi 86.11+5.22 94.11+5.99 106.99+8.97 0.001* b-c* p=0.001
a-b* p=0.001

* p<0.05; RBSO: Rosenberg Benlik Saygi Olgegi, SGKO: Sosyal Gériiniis Kaygi Olcegi, HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi,

a: Zayif, b: Normal kilolu, c: Kilolu

Tablo 3. Kiz ve erkek égrencilerin RBSO, SGKO, HAD degerlerinin karsilastiriimasi

Kiz Erkek Tim 6grenciler
(n=229) (n=106) & t p*
X + SS

X + SS X £ SS
RBSO 31.35+4.79 31.04+4.78 31.25+4.78 0.552 0.58
SGKO 34.41+9.26 33.4549.36 34.10+9.29 0.877 0.38
HAD-A 8.16+3.70 6.82+3.61 7.73+3.72 3.106 0.02*
HAD-D 5.25+3.55 5.93+3.25 5.47+3.47 -1.663 0.97

* p<0.05; RBSO: Rosenberg Benlik Saygi Olcegi), SGKO: Sosyal Goriiniis Kaygi Olcegi, HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
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Tablo 4. Cinsiyete gére ve tiim dgrencilerin VKi, bel ve kalga cevresi ve viicut yag yiizdesi ile RBSO, SGKO, HAD, bel ve

kalga gevresi degerleri arasindaki iliski

Kiz 6grenciler (n=229) RBSO SGKO HAD-A HAD-D Bel Cevresi Kalga Cevresi
VKi r -0.042 0.234 -0.012 -0.067 0.735 0.759
p 0.525 0.001* 0.861 0.314 0.001* 0.001*
Bel Cevresi r 0.021 0.215 0.004 -0.078
p 0.752 0.001* 0.952 0.237
Kalca Cevresi r 0.017 0.217 0.067 -0.069
p 0.795 0.001* 0.315 0.300
Bel Kalca Orani r -0.027 0.149 0.065 0.037 0.624 -0.044
p 0.686 0.024* 0.327 0.400 0.001 0.505
Viicut yag % r -0.053 0.216 -0.028 -0.078 0.722 0.762
p 0425 0.001* 0.678 0.238 0.001* 0.001*
Erkek 6grenciler (n=106)
VKi r 0.048 0.015 -0.070 -0.10 0.828 0.825
p 0.626 0.883 0.478 0.921 0.001* 0.001*
Bel Cevresi r 0.078 -0.093 -0.106 -0.033
p 0427 0.345 0.279 0.738
Kalca Cevresi r 0.133 -0.086 -0.126 -0.017
p 0.174 0.379 0.197 0.866
Bel Kalca Orani r -0.006 -0.065 0.031 0.022 0.767 0.238
p 0951 0.509 0.753 0.823 0.001* 0.014*
Viicut yag % r 0.040 0.007 -0.078 -0.020 0.822 0.817
p 0.687 0.940 0.429 0.836 0.001* 0.001*
Toplam (n=335)
VKi r -0.020 0,134 -0.082 -0.017
p 0.722 0,014* 0.135 0.759
Bel Cevresi r  0.020 -0.117** -0.006
p 0.712 0.033 0.913
Kalca Cevresi r 0.043 0.109 -0.032 -0.030
0.428 0.046* 0.556 0.585
Bel Kalca Orani r -0.008 0.001 0.135 0.022
p 0.880 0.988 0.013* 0.690

*p<0.05; r: Pearson Korelasyon Analizi, VKi: Viicut Kitle indeksi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygi Olcegi, SGKO: Sosyal Gériiniis Kaygi Olgegi, HAD:

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

TARTISMA
Universite dgrencilerinde viicut yag oraninin sosyal
gorinis ve benlik kaygisi Uzerine etkisini

inceledigimiz calismada 6grencilerin sosyal goriinis
kaygilarinin orta diizeyin altinda oldugu tespit ettik.
Yapilan calismalarda SGKO puanina iliskin farkli
sonuclar elde edilmistir. Universite 6grencileri
SGKO  puan
34,11 arasinda degistigi

Gzerinde vyapilan ¢alismalarda
ortalamasinin 31,53
bulunmustur (Alemdag ve Onci 2015; Kilig ve
Karakus 2016; Sanlier vd., 2018).

Calismamizda cinsiyete gore Rosenberg benlik
saygisi puanlarinin anlamli bir farkhlk géstermedigi
katilan  6grencilerin

bulunmustur.  Arastirmaya

cinsiyete gbre sosyal anksiyete dizeylerinin

farklilasma gosterip gostermedigi incelendiginde;

katilimcilarin cinsiyete gére SGKO puanlari agisindan
gruplar arasinda fark olmadigl saptanmistir. Sosyal
Olceginden alinan  puanlar

gorinis  kaygisi

incelendiginde; her iki cinsiyet grubundaki
ogrencilerin goriinis kaygisi seviyesinin orta derece
oldugu gérilmistir. Literatiirde cinsiyetin SGKO
puani  lzerine etkisine yonelik c¢alismalara
bakildiginda erkekler kadar (Dogan, 2010; Alemdag
ve Oncii 2015; Kilig ve Karakus 2016) kadinlarda da
yiksek olduguna iliskin (Telli ve Unal 2016)
¢alismalar olmasina ragmen cinsiyetin
etkilemedigine yonelik ¢alismalar da bulunmaktadir
(Yildirnm, Cira, Konan 2011; Simsir, Seki, Dilmac
2019). Bizim c¢alismamizda cinsiyetin SGKO puanini
etkilemedigini saptadik. Yasam boyu sosyal goriinis

kaygisi yayginhgl kadinlarda %9,8 iken erkeklerde
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Kadinlarin  fiziksel
gore daha

rahatsizlik duyduklari bunun nedeninin ince viicuda

%9,4'tir  (izgic  vd.,2000).
gortinimlerinden erkeklere fazla
sahip olma istekleri oldugu ek olarak erkeklerin de

gorinlis  kaygilarinin  kaslhi  6zellikleri  tasima

¢abasindan kaynaklandig disinilmektedir
(Hart vd., 2008). Ulkemizde iiniversite 6grencileri
Uzerinde yapilan calismalara bakildiginda
ogrencilerin % 4,9 ile % 10 arasinda obez; % 18-23
arasinda kilolu oldugu bulunmustur (Soyuer, Unalan,
Elmah 2010; Zileli vd., 2016). Calismamizda, Olcek
puanini etkileyen bir diger faktor olan viicut kitle
indeksini  degerlendirdigimizde kiz 06grencilerin
%11,4’G erkeklerin ise %28,3’'i kilolu grupta yer
almaktadir. Obez 6grencilerin benlik saygisinin daha
dislik, sosyal goriinlis kaygisinin ve beden
hosnutsuzlugunun daha ylksek oldugu saptanmistir.
Vicut kitle indeksine gore tim 6grencileri gruplara
ayirdigimizda arastirmaya katilan 6grencilerin sosyal
gortnds kaygilarinin  anlamh  farkhlik gosterdigi
sonucuna ulasilmistir. Calismada kilolu bireylerin
sosyal goriinis kaygisinin daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Ozellikle kiz 6grencilerde VKi arttik¢a
SGKO puanlari artmakta, elde edilen bu sonug kiz
ogrencilerin fiziksel goriinimlerinden daha fazla
etkilendigini gostermistir. Obez ve normal kilolu
kisilerin kaygl dizeylerini kiyaslayan calismalarda
farkli sonuglar bulunmustur. Bazi ¢alismalarda obez
kisilerin kaygi dizeylerini daha yliksek bulurken
Cash, Hrabosky 2004; Mond vd.,2011;

Hamurcu vd., 2015), bazi ¢alismalarda iki grup

(Annis,

arasinda anlamh fark bulunamamistir (Sarwer,
Wadden, Foster1998; Gadalla 2009). Vicut kitle
indeksi ve fiziksel gériintsun iliskisini ortaya koyan
bir calismada VKi arttikca, kisilerin bedenlerine
yonelik kaygilarin da arttigi vurgulanmistir (Titchener
ve Wong 2015).
onlenmesiyle

Bu sonuglar bize obezitenin

bireylerin  gorlinis  kaygisinin
azalacagini gostermektedir.

VKi ile SGKO arasinda disiik diizeyde iliski tespit
ettik. Vicut kitle indeksi sosyal goriints kaygisi ile
iliskili gorinmektedir (Titchener ve Wong 2015).
Calismalarin bir kisminda VKi ve SGKO arasinda
pozitif bir iliski oldugunu géstermesinin (Crocker vd.,
2006) yaninda aralarinda iliski olmadigini gosteren
(Pmnar,2002).

nedeni sosyal goriinis kaygisinin VKi yaninda bireyin

¢ahisma da bulunmaktadir Bunun

kendi kilosunu algilama dizeyi ile yakindan iligkili
olmasidir. Kilig tarafindan Universite 06grencileri
Gzerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin algiladiklari
vicut agirhginin sosyal goriiniis kaygisi Uzerinde
anlamli bir etken oldugu sonucuna ulasiimistir (Kilig
ve Karakus 2016).

Obez o6grencilerin benlik saygisi ve kaygisi normal
kilolu 6grencilerinkinden farkl degildir. Literatlrde
obezite ile benlik saygisinin arasinda iliski oldugunu
gosteren c¢alismalar ¢ogunluktadir (Pinar, 2002;
Levinson vd., 2013). Obez bireylerde bulunan diisiik
benlik saygisi ve olumsuz beden algisinin hangisinin
sebep hangisinin sonu¢ olduguna dair tartismalar
sirmektedir. Obez bireyler lzerinde yapilan bazi
¢alismalarda distk benlik saygisi ve olumsuz beden
algisinin obezitenin bir sonucu oldugu goérisi 6n
planda yer almaktadir (Caldwell, Brownell, Wilfley
1997).

Vicut kitle indeksi, viicut yag miktariyla da iligkilidir.
Vicut kitle indeksinden viicut yagini ¢ikaran formiile
gore kiz o6grencilerin vicut yag yilizdesi erkeklere
gore daha yiliksek bulunmustur. Kiz 6grencilerin
viicut yag yizdesi ile SGKO arasinda diisiik diizeyde
iliski oldugu bulunmustur. Bu durumun her iki
cinsiyette VKi yiiksek olan égrencilerin sayisinin az
olmasindan ve her iki cinsiyetteki dgrencilerin VKi
ortalamalarinin distk olmasindan kaynaklandigini
diisinmekteyiz. Literatiirde viicut yag ylzdesi sosyal
gorinls kaygisi ya da benlik saygisi ile iliskisini
inceleyen bir calismaya rastlanmamustir.

Obezite igin bel-kalga ¢evresi ve BKO gibi
antropometrik Olcimlerde kullanilmaktadir.
Galismamizda erkeklerin  %10,4’tintin  (n=11) ve

kizlarin %27,5’inin (n=63) bel-kalga orani yiiksektir.
Sadece kiz 6grencilerde VKi, BKO, bel ve kalga cevresi
degerleri ile SGKO arasinda disiik diizeyde iliski
bulunmustur. Viicut yag %, BKO, bel ve kalga gevresi
ile RBSO olcegi arasinda iliski bulunmamistir. Bu
durum obez 6grenci sayisinin az olmasindan ve
dgrencilerin RBSO puanlarinin orta diizey iizerinde
bulunmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda kizlarda anksiyete dizeyleri yiksek
olmasina ragmen aldiklari puanlar kesme degerinin
altindadir. VKi, BKO, bel ve kalca cevresi degerleri ile
HAD-A, HAD-D arasinda iliski bulunmamistir. Meta-
analitik  calismalar,

popilasyonda obezite ve

depresyon arasinda anlamli bir iliski olmadigini
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disindirmektedir (Faith, Matz, Jorge2002). Ek
olarak VKi'ye dayali fazla kilonun anksiyete ve
depresyon (izerinde bir etkisi olmadigi saptanmistir.
Obezite ile psikolojik sikinti arasindaki iliskiye aracilik
edebilecek viicut imaji, beden-imaj memnuniyeti gibi
faktorler  bulunmaktadir.

baska Calismamizin

limitasyonlarindan biri sadece yiksekokuldaki
ogrencilerin calismaya dahil edilmesi ve bundan
dolayi daha fazla 6grenciye ulasilamamasidir. Farkh
boliimlerdeki 6grencilerini sosyal gériinls kaygisi ve
benlik saygisi anksiyete dilzeylerini etkileyebilir.
Farkli

populasyon Uzerinde gerceklestirilecek calismalar

bolimlerdeki 6grencilerden olusan genis

literatlire katki saglayacaktir. Diger bir limitasyon ise
cinsiyet dagiliminin esit olmamasidir. Calismamizin

bir diger limitasyonu 0&grencilerin vicut imaj

memnuniyetini degerlendirilmemis olmasi,

sosyoekonomik diizey, ebeveyn egitim durumu ve
yasadigi yer degiskenlerinin arastirilmamasidir.

SONUCG ve ONERILER

Sonuc olarak, obez liniversite 6grencilerinin sosyal
gorinis kaygilarinin yiksek oldugu, kiz 6grencilerde
yuksek vicut yag oraninin goriints kaygisi ile iliskili

oldugu bulunmustur. Geng¢ bireyler (izerinde

yaptigimiz bu ¢calismada sosyal goriiniis kaygisinin ve
benlik saygisinin énemli oldugunu disiinmekteyiz.
Bu anlamda literatlirde daha genis popdlasyonlarin
yer aldigi ve farkli parametrelerinde degerlendirildigi
¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar herhangi bir cikar iliskileri
bulunmadigini beyan eder.
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Romatoid Artritli bir Hastada Kulagin Tekrarlayan Perikondrit Ataklar

Mujde Karadag'™, Ahmet Karadag*

1Sivas Numune Hastanesi, Sivas, Turkiye
2Sjvas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Sivas, Tiirkiye

OZET:

Romatoid artrit 6zellikle el ve ayak kiiglik eklemlerini basta olmak lzere tim sinovyal eklemleri simetrik olarak tutan, yorgunluk,
halsizlik, ates gibi konstitusyonel semptomlarin da eslik ettigi kronik inflamatuvar romatizmal bir hastaliktir. Literatlirde romatoid
artritte tekrarlayan perikondrit ataklari nadirde olsa bildirilmistir. Biz bu yazida, tekrarlayan perikondrit ataklari olan romatoid artritli
bir hasta sunduk.

Anahtar Sézciikler: Relaps, Perikondrit, Romatoid Artrit

Relapsing Perichondritis Episodes of Ear in a Patient with Rheumatoid Arthritis

ABSTRACT:

Rheumatoid arthritis is a chronic disease which involve synovial joints symmetrically, mainly small joints of hand and foot, and cause
constitutional symptoms such as fatigue, tiredness, fever. In the literature, relapsing perichondritis episodes have though rare been
reported in rheumatoid arthritis so far. This case was presented due to relapsing perichondritis episodes in a patient with rheumatoid
arthritis.
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GIRIS

Romatoid artrit (RA) sinovyal eklemleri simetrik
olarak etkileyerek yumusak dokuda sislik, sinovyal
dokuda proliferasyon, pannus, kondral erozyona
neden olabilen otoimmin bir hastaliktir (Yayikgi ve
Karadag, 2019; Takatsu vd., 2005).
polikondrit (TP); kulak, burun, laringotrakeal bolge

Tekrarlayan

ve periferik eklemler gibi kartilagen6z eklemleri
tutabilen, goz tutulumu, nadiren vaskuler, kardiyak,
deri, bobrek, norolojik tutulumla da seyredebilen,
inflamatuvar ataklarla karakterize, yasami tehdit
edebilen, otoimmiin nadir bir hastaliktir (Ozcan vd.,
2008). TP olgularinin %30’undan fazlasinda baska bir
otoimmin hastalik eslik etmektedir (Asadi, 2003).
Literatlir de daha 6nce RA hastalarinda TP vakalari
bliyuk bir
perikondrit ataklari biletareldir ve es zamanh artrit

bildirilmis olup vakalarin kisminda
atagi nadirdir. Bu vaka, RA tanisiyla takip edilen hasta
artrit atagi ile birlikte kulak kepgesinde tek tarafli
perikondrit atagl gecirmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 3 yildir RA tanisiyla takip edilen 35 yasinda
bayan hasta. Hastanin 3 giindir el bileklerinde ve
parmaklarinda agri ve sislik sikayeti mevcuttu. Eklem
agrilarinin baslamasindan 2 giin sonra sol kulakta
¢inlama ile birlikte ani baslayan agri, sislik ve

kizarikhk olmus. Hastanin dykistinden sik araliklarla
eklemlerde agri ve sisliklerinin ve daha dncesinde de
2 hafta
icerisinde kendiliginden geriledigi 6grenildi. Hastaya
RA tanisi
metotreksat/hafta baslandigi fakat ilaci dizenli

kulaginda ayni sikayetlerinin oldugu

konulduktan sonra 10 mg
kullanmadigi, takiplerini aksattigi ve farkh bir ilag
almadigi 6grenildi.

Hastanin muayenesinde bilateral el bileklerinde aktif
artrit, proksimal interfalengeal eklemlerde
palpasyonla hassasiyeti mevcuttu. Hastanin sol kulak
aurikilasinin sis ve hiperemik oldugu gorildi (Resim
1). Kulak burun bogaz bolimi ile konsilte edilen
hastanin ates ve travma oykisi olmamasi nedeniyle
non-enfeksiyoz perikondrit distinlldi ve 32 mg/gln
metilprednisolon 6nerildi. Hastanin laboratuvarinda
Whbc: 8.9x10%/ul (4-11x10%), Hgb: 10.3g/dL (12-16),
PIt: 292.000/ pl, ESH: 43 mm/s (0-20), RF: 22.6 IU/mL
(0-14), CRP: 9.68 mg/dL (0-1), Hepatit paneli negatif,
brucella agl. testi negatif, karaciger ve bobrek
olup RA hastalik

destekliyordu.

fonksiyon testleri normal

aktivasyonunu da Hastaya 32
mg/metilprednisolon ve 15 mg/hafta metotreksat
tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi  hastanin
perikondriti 2 giin icinde gerilerken, ¢inlama ise 1

hafta sonra kayboldu.

Resim 1.
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TARTISMA
RA, bas ve boyun bolgesinde; servikal omurga,
larenks, ve

temporomandibuler eklem,

odyovestibiler sistem etkilenebilmektedir.
Temporomandibiiler ve krokaritenoid eklemlerde
enflamasyon, ankiloz, vokal kordlarda dejenerasyon,
larinkste myozit, romatoid nodiller, servikal
deformite, kulak kemikgik zincirinde hasar yapmasi
ve koklear degisikliklere bagli olarak isitme kaybi
yapmasi nedeniyle RA, Kulak Burun Bogaz
hekimlerinin  de ilgi alanina  girmektedir
(Ananthakrishna vd., 2009). TP, kulak kepgesinde
kondrit, vestibiller disfonksiyon,
bbbrek

kardiyovaskiler bozukluklar, dermatolojik bulgular,

laringotrakeal
hastaliklar, artrit, hastaliklari,
g6z bulgulari, noérolojik problemler ve vaskiilitik
bulgularla karsimiza g¢ikabilir. Klinikte olgularin %80’
nine yakininda glinler veya haftalar siren, bilateral
veya unilateral aurikuler ve nazal kondrit gorulir
(Cody ve Sones, 1971). Akut inflamasyon atagi,
tedaviden bagimsiz olarak ortalama 1-2 hafta icinde
kendiliginden dizelebilir. Fakat, hastalik haftalar
Perikondrit

tanisinda, eksternal otit ile birlikte olan enfeksiy6z

aylar sonra tekrarlayabilir. ayiricl
nedenler, fungal hastaliklar, lupus vulgaris, sfiliz,

lepra  gibi  kronik  hastaliklar ve travma
unutulmamalidir (Ozcan vd., 2008) TP’de solunum
sistemi semptomlarida siktir ve mortalitenin 6nemli
sebeblerindendir. Trekea ve larinks sik olarak
etkilenmektedir. Kartilaj tutulumu kaba ses, non-
produktif-persistant 0Okslrik, dispne, wheezing,
inspiratuar stridor ile kendini géstermektedir (Ozcan
vd., 2008; Ananthakrishna vd., 2009; Frances vd.,
2000; Aslan vd., 2015). TP’de tedaviye erken
baslanmasi prognoz acgisindan énemlidir. Hastaligin
tedavisi 6ncelikli olarak semptomatiktir. NSAI ilaglar,
kulak ya da burunda kondriti olan ve/veya artraljisi
olan bazi vakalarda tek basina etkili olabilmektedir.
Kortikosteroidler, akut alevlenmeyi ve ataklarin
siddetini

Kortikosteroidler disinda, metotreksat, siklosporin,

gorilme  sikligini  ve azaltmaktadir.

azatiyopirin ve mikofenolat mofetil tedavide
basariyla kullanilan diger ajanlardir. Son vyillarda
kullanimi artan biyolojik ajanlarin da (etanersept,
rituksimab, infliksimab, adalimumab) etkili oldugu

gosterilmistir (Kemta vd., 2012).

SONUC
Sonug olarak inflamatuvar romatizmal hastaliklarla
beraber tekrarlayan non-enfeksiyoz perikondrit atagi
nadir de olsa  gorilebilr ve  spontan
atagr ile
karsilastirildiginda atak esnasinda kisa siireli orta
dozda  kortikosteroidler

kisaltmakta etkili oldugu bulunmus olup, rekkiren,

geriliyebilmektedir. Hastanin  Onceki

perikondrit  siresini

bilateral veya tek tarafli aurikula sisliklerinde

romatolojik hastaliklarinda akilda bulundurulmasinin
uygun olacagi kanisindayiz.
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Balneoterapinin Fibromiyaljili Hastalarda Serum Prolidaz Enzim Aktivitesine Etkisi:
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OZET:

Amag: Bu c¢alismanin amaci, fibromiyalji sendromlu (FMS) hastalar ile saglikli kontrol arasinda serum prolidaz enzim duzeyini
karsilastirmak ve balneoterapinin (BT) FMS hastalarinda prolidaz enzim dlzeyi Uzerine olasi etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya American College of Rheumatology (ACR) kriterlerine (2010) gére FMS tanisi almis 45 hasta ve 40 saghkh
gondlll dahil edildi. Her iki gruptaki katilimcilarin sosyo-demografik verileri kaydedildi ve FMS'li hastalara Gorsel Analog Skala (VAS)
ve Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) uygulandi. FMS’li hasta grubu 21 giin boyunca giinde bir kez olmak tizere 20 dakikalik BT seanslarina
katildi. Prolidaz enzim aktivitesini 6lgmek igin venoz kan 6rnekleri kontrol grubundan 1 kez, FMS grubundan BT'den dnce ve sonra
olmak Gzere iki kez alind.

Bulgular: FMS grubu ve kontrol grubu yas ve viicut kitle indeksi (VKi) acisindan benzerdi. Gruplar serum prolidaz diizeyleri agisinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p <0.05). FMS grubunun serum prolidaz degerleri BT
oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.05).

Sonug: Serum prolidaz enzim aktivitesi FMS hastalarinda saglikli kontrollere gére daha yiiksek bulundu. Bununla birlikte FMS'li
hastalarda BT sonrasi serum prolidaz enzim aktivitesi azaldi. Bu sonuglar, FMS etiyopatogenezi ve tedavisi ile ilgili yapilacak olan klinik
galismalar igin yol gosterici olabilir.

Anahtar Sézciikler: Prolidaz, Balneoterapi, Fibromiyalji

Effect of Balneotherapy on Serum Prolidase Enzyme Activity in Patients with Fibromyalgia: A
Prospective Cross-Sectional Study

ABSTRACT:

Purpose: The aim of this study was to compare the serum prolidase enzyme levels between patients with fiboromyalgia syndrome
(FMS) and healthy control subjects, and to investigate the possible effect of balneotherapy (BT) on prolidase enzyme levels in FMS
patients.

Materials and Methods: Included in the study were 45 patients who had been diagnosed with FMS according to American College of
Rheumatology (ACR) criteria (2010), and 40 healthy volunteers. The socio-demographic data of the partipances in each group was
recorded, and the Visual Analog Scale (VAS) and Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) was applied to patients with FMS. The FMS
group took part in 20-minute BT sessions once a day for 21 days. To measure prolidase enzyme activity, venous blood samples were
taken twice from the FMS group — before and after BT — and once from the control group.

Results: The FMS group and the control group were similar in terms of age and body mass index (BMI). A comparison of the serum
prolidase values of the two groups revealed a statistically significant difference (p <0.05). The serum prolidase values of the FMS
group before and after BT were compared, and the difference was found to be statistically significant (p <0.05).

Conclusion: The serum prolidase enzyme activity was found to be higher in patients with FM than in healthy subjects. However,
serum prolidase enzyme activity decreased in patients with FMS after BT. These results can be of guidance for further clinical studies
of the etiopathogenesis and treatment of FMS.

Keywords: Prolidase, Balneotherapy, Fibromyalgia
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GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS) kronik yaygin agri,
yorgunluk, uyku bozuklugu ve kognitif fonksiyon
bozuklugu gibi birgok semptomun yer aldigi bir klinik
tablodur (Metyas vd., 2017). Glinimize kadar
yapilan klinik calismalarda FMS’nin sebebi heniiz net

olarak aydinlatilamamugtir. Fakat FMS
etyopatogenezinde genetik, c¢evresel faktorler,
imminolojik  faktorler, periferik ve santral

mekanizmalarin  rol oynadigl distnidlmektedir
(Korucu vd., 2020; Karadag vd., 2019). Daha once

yapilan bazi klinik calismalarda farkh
mekanizmalarinda FMS patogenezinde rol
oynayabilecegi gosterilmistir. Ozellikle kollajen doku

FMS
patogenezinde 6nemli olabilecegi iddia edilmistir
(Sprott vd., 1997; Jacobsen vd., 1990). FMS’li
hastalardaki agrili hassas noktalardan alinan biopsi

metabolizmasindaki degisikliklerin

¢alismasinda, bu boélgedeki kollajen matriks katman
yapisinin hassas olmayan diger bdlgelerin kollajen
matriks vyapisi ile karsilastirildiginda, hassas
bolgelerdeki kollajenin farkl histolojik gdériinime
sahip oldugu ve bu kollajen metabolizmasinda
meydana gelen bozuklugun FMS’nin patogenezinde
rol oynayabilecegi 6ne strilmustir (Gronemann vd.,
2004). Ayrica kollajen metabolizmasinda yer alan
idrardaki

FMS’li hastalarda saglikli bireylere gére daha diisiik

hidroksiprolinin konsantrasyonlarinin
seviyede oldugu gosterilmistir (Sprott vd., 1997).

Prolidaz kemik, bag dokusu, bébrek, kalp, karaciger,
eritrositler ve lokositler gibi pek cok dokuda bulunan
kollajen metabolizmasinda hiicre blyimesi ve yeni
matriks olusumuna katkida bulunan bir enzimdir
(Namiduru, 2016; Wolanska vd., 2001). Prolidaz
enzimi Ozellikle serbest radikallerin fazla oldugu
doku oksidatif
gelmesiyle aktiflesir ve boylece kollajen fibrillerin
2006). FMS’li
hastalarda dislik antioksidan seviyelerinin oksidatif

ortaminda stresin  meydana
olusumunu engeller (Duong vd.,

strese neden oldugu bilinmektedir ve bu durum

prolidaz enzimini aktivitesini artirarak FMS’li
hastalarda kollojen fibril olusumunu etkileyebilir
(Cordero, 2011; Alundag ve Celik, 2006).

Balneoterapi (BT), FMS tedavisinde basarili bir
sekilde kullanilan termal ve/veya mineralli sularin,
peloidlerin ve gazlarin gesitli yontemler ile belli
tekrarlanarak kiir tarzinda

zaman araliginda

uygulandigi bir tedavi yontemidir (Karadag vd.,
2018). BT’nin
uzaklastiran antioksidan sistem Uzerine dizenleyici
etkisi
seanslarindan sonra, slper oksit dismitaz, katalaz,

serbest radikalleri  vicuttan

vardir. Yapilan klinik ¢alismalarda, BT

glutatyon  peroksidaz  enzimlerinde  anlaml
disuslerin oldugu gosterilmistir (Karagille vd., 2017;
Bender vd., 2007). Literatlirde bildigimiz kadariyla
FMS'li
degerlendiren sadece bir tane klinik ¢alisma vardir.
Bununla birlikte FMS tedavisinde tercih edilen BT’nin

FMS’li hastalarda prolidaz enzim diizeylerine etkisini

hastalarda prolidaz enzim  dizeyini

inceleyen klinik galisma heniiz yoktur. Dolayisiyla biz
bu calismada FMS'li
dizeyini

hastalarda prolidaz enzim
BT'nin  FMS'li
hastalarda prolidaz enzim aktivitesi Uzerine olasi

aktivitesi Olcmeyi ve

etkisini incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tirii

Arastirma, FMS’li hastalarda prolidaz enzim aktivitesi
diizeyinin olglilmesi ve BT'nin FMS’li hastalarda
etkisini

prolidaz enzim aktivitesi Uzerine olasl

incelemek amaciyla tasarlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, 15.01.2016-15.06.2016 tarihleri arasinda
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigine bagh fizik
tedavi ve kaplica hastanesinde yiritildi. Calismaya
ACR 2010 (Wolfe vd., 2017) tani kriterlerine gore tani
konulan ve c¢alismaya katiimayir kabul eden, 18
yasindan biylk 65 yasindan kigiuk 45 FMS’li kadin
hasta ve kontrol grubu olarak 18 yasindan biiyiik 65
yasindan kicuk 40 saglkh kadin génullia dahil edildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, Fibromiyalji Etki Anketi ve Gorsel
Agri Skoru ile toplanmis, her bir hastaya Prolidaz
Analizi yapilmistir.

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA)

FMS’de fiziksel fonksiyonu ve saglk durumunu
degerlendiren  spesifik  bir  Olgektir.  Tirkce
versiyonunun gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi

yapilmistir (Sarmer vd., 2000).
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Gorsel Agri Skoru (GAS)

Agrinin  degerlendirilmesi icin esit araliklarla

bolinmis 10 cm’lik dlgektir. GAS’a gore agri siddeti

"agr yok"
kota  agn"

derecelendirilir. Hastadan son 1 haftada hissettigi

icin, genellikle 0 puan ve "hayal

edilebilecek en 10 puan olarak
agrinin siddetini, bu ¢izgi lzerinde uygun gordugu

yeri isaretleyerek belirtmesi istendi ve kaydedildi.

Prolidaz Analizi
Her bir hastadan 4-5 mL vend6z kan alindi, 10-20
dakika oda sicakhginda bekletilip 2000-3000 rpm
hizda santrifiije edildi. Ayrisan serum tiipten alinip,
analiz baslayana kadar -20 °C’de muhafaza edildi.
Serum oOrneklerinin toplanmasi tamamlandiktan
sonra serumlar ¢o6zdiirtildi ve prolidaz enzim dizeyi
spektrofotometre yontemi

(Myara vd., 1984).

kullanilarak olcaldi

Verilerin Toplanmasi

Prolidaz enzim aktivitesini etkileyebilecek metabolik
sendrom, kardiyovaskiler hastaligi olan, kronik
bobrek yetmezligi, karaciger fonksiyon bozuklugu,
norolojik veya psikiyatrik bozuklugu olan, akut veya
kronik enfeksiyonu olan, inflamatuar romatizmal
hastaligl, malignitesi olan, endokrinolojik bozuklugu
olan bireyler, gebeler, laktasyon déneminde olanlar,
antioksidan ilag kullanan ve son 1 ay icerisinde FMS
tedavisi icin antideprasan, antiepileptik ve analjezik
ilac kullanmaya baslamis bireyler calismaya dahil
edilmedi. Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan ve
herhangi bir ila¢ kullanmayan saglikh kadin bireyler
kontrol grubuna dabhil edildi. Calismaya katilan tim
kaydedildi.
FMS’li hasta gruplarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi GAS

bireylerin sosyo-demografik verileri
ve FEA skorlari kaydedildi. Prolidaz enzim aktivitesini
olgmek i¢in calismaya katilan saglikli gonillilerden 1
kez, FMS'li hasta grubundan tedavi 6ncesi ve sonrasi

olmak Gzere 2 kez vendz kan alindi. FMS grubu glinde
1 kez 20 dakika her giin 21 seans BT aldi. BT igin
sicakhigr 40°C olan, kalsiyum ve bikarbonattandan
zengin termomineralli su kullanildi.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerilerin istatistiksel analizleri igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanildi. Batin verilere
Kolmogorov simirnov testi uygulandi. Verilerin
degerlendiriimesinde parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginde Student’s t test ve Pearson
korelasyon testi, parametrik test varsayimlari yerine

getirilemedigi zaman Man-Whitney U testi, kategorik

verilerin  degerlendiriimesinde  Khi-kare testi
kullanildi.  Tedavi ©ncesi ve tedavi sonrasi
degiskenlerin karsilastirmasinda Wilcoxon isaret

testi kullanildi. Veriler tablolarda birey sayisi, ylzdesi
ve ortalama t standart sapma seklinde belirtildi ve
yanilma dizeyi 0.05 olarak alindi. Tirkiye'de FMS
prevelansinin % 3,6 oldugu goz o6nline alindiginda
(Topbas vd., 2005), ilin toplam nufusu dikkate
alinarak % 95 giliven araliginda 45 hasta ¢alismaya
dahil edildi. 90.02 olarak
hesaplandi.

GCalismanin glici %

Calismanin Etik Yonii

Bu ¢alisma igin, Universitemiz klinik arastirmalar etik
kurulundan 15.12.2015 tarihinde, 12/8 sayl no’lu
onay alindi. Calisma protokoll Helsinki Bildirgesi’'ne
uygun olarak hazirlandi. Katilimcilar ¢alismaya
alinmadan o6nce konu hakkinda bilgilendirilerek,

katilimlari icin yazili onamlari alindi.

BULGULAR

FMS grubu ve kontrol grubu yas ve VKi yéniinden
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. FMS'li hastalarda hastalik siiresi ve gruplarin sosyodemografik verilerinin karsilastiriimasi

FMS (n=45) Kontrol (n=40) p
Mean+SD MeanSD
Yas (yil) 52.2+10.2 48.7t13.4 0.313
VKi (kg/m2) 29.8+5.7 28.1#5.5 0.414
Hastalik stiresi (ay) 57.5%52.6

VKi: Viicut Kitle indeksi; FMS: Fibromiyalji Sendromu; SD: Standard deviasyon; n: hasta sayisi
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FMS ve kontrol grubu serum prolidaz degerleri
acisindan karsilastirildiginda, her iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.05) (Tablo 2).
FMS grubu BT Oncesi ve sonrasi serum prolidaz
diizeyi agisindan karsilastirildiginda, BT Oncesi ve

fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo

sonrasi serum prolidaz dizeyi arasindaki
2). FMS’li hastalarin serum prolidaz degerleriile VAS,
FEA skorlari ve hastalik siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p<0.05).

Tablo 2. FMS’li hastalarda BT 6ncesi ve BT sonrasi GAS, FEA ve serum prolidaz duzeyinin karsilastiriimasi

FMS (n=45) Kontrol (n=40) p
BT Oncesi BT Sonrasi
MeantSD MeantSD MeantSD
GAS 7.8+1.2 42+1.8 0.313
FEA 71.8+11.9 48.8 £ 18.7 0.414
a
Prolidaz(U/L) 5431+113.4 353.8+103.7 469.7+128 <%%%41b

*p<0.05 BT: Balneoterapi; GAS: Gorsel Analog Skala; FEA: Fibromiyalji Etki Anketi; FMS: Fibromiyalji Sendromu; SD: standard
deviasyon; n: hasta sayisi @ FMS’li hasta (BT éncesi) ve kontrollerin karsilastirilmasi; ® FMS'li hastalarda BT éncesi ve BT sonrasi

karsilagtirma.

TARTISMA

Bu calismada biz FMS'li hastalarin serum prolidaz
enzim dizeyinin saglikh bireylerden daha yiksek
oldugunu bulduk. Ek olarak FMS’li hastalarin serum
prolidaz degerleri ile FEA ve hastalik slresi arasinda
herhangi bir korelasyon bulmadik. Bu bulgulara
benzer sonuclar daha once literatiirde gosterilmistir
(Bozkurt vd., 2014). Bununla birlikte litearlirden
farkli olarak FMS'li
degerleriile VAS arasinda da herhangi bir korelasyon
bulmadik. Ayrica FMS’li
hastalarda BT enzim
diizeyinde BT Oncesine gére anlamli azalma bulundu

hastalarin serum prolidaz

bizim  ¢alismamizda
sonrasl serum prolidaz
ve bu sonug litaratliirde ilk defa bu c¢alismada

gosterildi. Prolidaz enzimi, kollajen
metabolizmasinda yer alir ve genis doku dagilimina
sahiptir (Myara vd., 1984; Karna vd., 2020). Bu
nedenle prolidaz enzim aktivitesi kas iskelet sistemi
ve romatolojik hastaliklarda dahil olmak Gzere farkli
bir ¢cok hastalikta arastiriimistir (Celik vd., 2017;
Altindag vd., 2007; Wilk vd., 2020). Rodrigez ve ark.
(2016)

enzim aktivite diizeyinin romatoid artritli hastalarda

yaptig klinik bir ¢calismada serum prolidaz
saglikh bireylere oranla daha disik oldugunu
buldular. Yapilan baska bir klinik calismada serum
prolidaz enzim aktivite dlizeyinin ankilozan
spondilitli hastalarda saglikli bireylere oranla daha
disik buldular. Ayrica serum prolidaz enzim aktivite
dizeyinin ankilozan spondilit hastalik aktivitesi ile

iliskili oldugunu gosterdiler (Baspinar vd., 2016).

Altay ve ark. (2015) yaptig1 calismada serum prolidaz
enzim aktivite dlzeyinin osteoartritli hastalarda
saglkli bireylere oranla daha distk oldugunu
gosterdiler. Literatirde FMS’de prolidaz enzim
aktivite diizeyini degerlendiren sadece bir tane klinik
¢alisma vardir. Bozkurt ve ark. (2014) yaptigi klinik
calismada FMS'li hastalarda serum prolidaz enzim
aktivite dizeyinin saglkli bireylere oranla daha
ylksek oldugunu buldular. Ek olarak FMS’li hastalarin
serum prolidaz enzim aktivitesi ile FEA skoru ve
hastalik siresi arasinda herhangi bir korelasyon
bulmadilar. Fakat FMS'li hastalarin serum prolidaz
enzim aktivitesi ile VAS degeri arasinda anlamli bir
korelasyon buldular. Bizim ¢alismamizda da bu
calismaya benzer sekilde FMS'li hastalarin prolidaz
enzim aktivite duzeyinin saglikh bireylere oranla
daha yilksek oldugunu bulduk. Ek olarak bizim
¢alismamizda da FMS’li hastalarin serum prolidaz
enzim aktivitesi ile FEA skorlari ve hastalik siiresi
arasinda herhangi bir korelasyon yoktu. Bununla
birlikte Bozkurt ve ark. (2014) yaptigi ¢calismadan
farkh olarak bizim calismamizda FMS'li hastalarin
serum prolidaz enzim aktivitesi ile VAS degeri
arasinda anlamli bir korelasyon yoktu. Bununla
birlikte bizim ¢alismamizda FMS'li hastalarda BT’nin
serum prolidaz enzim dizeyini anlamli oranda
dislirdiglint gosterdik. Bu sonucun literatirde ilk
kez bu ¢alismada gosterilmis olmasi agisindan énemli

oldugunu diisinmekteyiz.
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Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin kisithihig
dahil
oksidadif enzim dizeylerinin degerlendiriimemesi

FMS’li
edilmemesi,

erkek hastalarin
calismaya antioksidan veya
olarak sayilabilir.

SONUC
FMS'li
saglkli bireylerden daha yiksektir. Bununla birlikte

hastalarda serum prolidaz enzim dizeyi

BT FMS’li hastalarda serum prolidaz enzim seviyesini
anlaml dizeyde diisirmektedir. Bu sonuglar FMS
patogenezi ve tedavisini arastiracak olan ileriki
calismalara yol gosterici olabilir. Fakat yine de
FMS’'de prolidaz enzim diizeyini ve BT'nin FMS

Gzerine etkilerini inceleyen daha ileri klinik

¢alismalara ihtiyag vardir.
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