Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Organi
ISSN 1018-3655

SAGLIK
BILIMLERI s

of Health

DERGISI

Cilt/Volume: 30 Sayi/Number: 2 Yil/Year: Agustos/August - 2021

KAYSERI



Sahibi (Owner)
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii
(The Directorate of Graduate School of Health Sciences of Erciyes University)

Haberlesme
Saglik Bilimleri Dergisi Editorligu
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
38039 KAYSERI

Tel: 0 352 4375269
Fax: 0352 4375269

e-mail : sagens@erciyes.edu.tr

oznuratalay@gmail.com
Web : http://dergipark.org.tr/pub/eujhs
ISSN: 1018-3655

Communication

Journal of Health Sciences Editorial Office
Erciyes University Graduate School of Health Sciences
38039 Kayseri - TURKIYE

Phone: 90 352 4375269
Fax: 90 352 4375269

e-mail : sagens@erciyes.edu.tr

oznuratalay@gmail.com
Web: http://dergipark.org.tr/pub/eujhs
ISSN: 1018-3655

Basim Yeri (The Place of Publication)
NOT Kirtasiye
Erciyes Universitesi Kampusu Vakif Carsisi
Melikgazi/KAYSERI

Baski Tarihi (Date of Print) : Agustos (August) 2021



SAGLIK BiLIMLERI DERGISI

Journal of Health Sciences

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yayin Organi
(Official Journal of Graduate School of Health Sciences, Erciyes University)

(Bu dergi yilda ii¢ kez yayinlanan hakemli bir dergi olup TUBITAK Tiirk Tip Dizini ve Tiirkiye
Atif Dizini tarafindan indekslenmektedir)

Yayin Kurulu (Publishing Board)
Editor (Editor-in-Chief)
Prof.Dr.0znur ASLAN
Editor Yardimcilar: (Co-Editors)

Prof.Dr. Elgin BALCI
Doc¢.Dr.Betiil 0ZEN
Dr.0gr. Uyesi Miinevver BARAN

Doc. Dr. Zuhal ONDER
Dr.0gr. Uyesi Gézde Ozge ONDER
Ogr. Gor. Dr. ilknur KARACA BEKDIK

Ars. Gor. Gokhan SARP
Biyoistatistik Danismani (Statistical Editors)

Prof. Dr. Ahmet OZTURK

Dog¢.Dr. Ayta¢c AKCAY

Dr. Ogr. Uyesi Dingcer GOKSULUK  Ars.Gér.Merve BASOL GOKSULUK
ingilizce Dil Damismani (Language Editor)
Okutman Mustafa AKGUL

Damisman/Hakem Kurulu (Editorial Board)(I)

Prof.Dr. Nese AKAL(Gazi Un.Dis Hek.Fak.-Ankara)

Prof. Dr. Mehmet AKAN (Ankara Un. Vet. Fak.-Ankara)

Prof. Dr. Belgin AKIN(Sel¢uk Un. Sag. Bil. Fak.-Konya)

Prof. Dr. Belma ALABAY (Ankara Un. Vet. Fak.-Ankara)

Prof. Dr. M. Emel ALPHAN (Okan Un. Bes. ve Diy. Bél.-Istanbul)
Prof. Dr. Hamiyet D.ALTUNTAS (Erciyes Un. Tip Fak.-Kayseri)
Prof. Dr. Turan ARABACI (Inénii Un. Eczacihk Fak.-Malatya)
Prof. Dr. Sevket ARIKAN (Kirikkale Un. Vet. Fak.-Kirikkale)
Prof. Dr. Nejat ARPAK (Ankara Un. Dis Hek. Fak.-Ankara)

Prof. Dr. Dilek ASLAN (Hacettepe Un. Tip Fak.-Ankara)

Prof. Dr. Giiltekin ATALAN (Erciyes Un. Vet. Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. M. Betiil AYCAN(Erciyes Un. Ecz. Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN(Ankara Un.Sag.Bil.Fak.-Ankara)
Prof. Dr. Fuat AYDIN (Erciyes Un. Vet Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Miiriivvet BASER (Erciyes Un.Sag.Bil.Fak.-Kayseri)
Prof. Dr. Meral BAYAT(Erciyes Un.Sag.Bil.Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Kadir BATCIOGLU(inénii Un.Ecz. Fak.-Malatya)

Prof. Dr. Emine BAYDAN (Ankara Un.Vet.Fak.-Ankara)

Prof. Dr. Erol BAYTOK (Erciyes Un. Vet. Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Neslihan BOYAN(Gukurova Un. Tip Fak.-Adana)

Prof. Dr. Giilgin BOZKURT (Istanbul Un. Sag. Bil. Fak.-Istanbul)
Prof. Dr. Sidika BULDUK (Gazi Un. Bes. ve Diy. Bél.-Ankara)
Prof. Dr. Ahmet CAKIR (Ankara Un.Vet.Fak.-Ankara)

Prof. Dr. Miyase CINAR(Kirikkale Un.Vet.Fak.-Kirikkale)

Prof. Dr. Vedat CINAR(Firat Un. Spor Bil. Fak.-Elazig)

Prof. Dr. Betiil CICEK (Erciyes Un. Sag. Bil.Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Mustafa Kemal CIFTCI (Selguk Un.Vet. Fak.-Konya)
Prof. Dr. Mehmet CIMEN (Cumhuriyet Un.Tip.Fak.-Sivas)

Prof. Dr. Mehmet CITIL(Erciyes Un Vet. Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Hiiseyin DEMIR (Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Raziye N. DEMIRTAS Osman Gazi Un.Tip Fak.-Eskisehir)
Prof. Dr. Hakan DEVELIOGLU(Cumhuriyet Un. Dis Hek.Fak.-Sivas)
Prof. Dr. Yusuf DOGRUER (Selguk Un.Vet. Fak.-Konya)

Prof. Dr. Munis DUNDAR (Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Onder DUZLU (Erciyes Un.Vet.Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Fiisun ERDOGAN (Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Meryem EREN(Erciyes Univ. Vet.Fak.-Kayseri)

Prof.Dr. Tolga ERTEKIN (Afyon Sag. Bil. Un.Tip.Fak.-Afyon)
Prof. Dr. Asuman GOLGELI (Erciyes Un. Tip Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Selma GOKAHMETOGLU (Erciyes Un.Tip.Fak.-Kayseri)
Prof. Dr. Talat GULER (Firat Un.Vet Fak.-Elazig)

Prof Dr. Miiberra Devrim GUNER (TOBB ETU Un. Tip Fak.-Ankara)
Prof. Dr. Vehbi GUNES (Erciyes Un.Vet.Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Tolga GUVENC (19 Mayis Un.Vet. Fak.-Samsun)
Prof.Dr. Tahir HAZIR(Hacettepe Un.Spor Bil.Fak.-Ankara)

Prof. Dr. Abdullah INCI (Erciyes Un.Vet. Fak.-Kayseri)

Prof.Dr. Miimtaz {SCAN(Ankara Un.Eczacilik Fak.-Ankara)

Prof. Dr. M. Kaan iSCAN (Erciyes Un.Vet. Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Murat KANBUR(Erciyes Un. Vet. Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU(Cumhuriyet Un. Sag. Bil. Fak.-Sivas)
Prof. Dr. Mustafa KAVUTCU (Gazi Un.Tip Fak.-Ankara)

Prof. Dr. Ali Haydar KIRMIZIGUL(Kafkas Un.Vet.Fak.-Kars)

Prof. Dr. A. Nedret KOG (Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. S. Kader KOSE(Erciyes Un. Tip Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Emel KOSEOGLU (Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Omer KURU (19 Mayis Un.T1ip Fak.-Samsun)

Prof. Dr. Seher KUGUKERSAN (Ankara Un.Vet.Fak.-Ankara)
Prof. Dr. Bilal Cem LIMAN (Erciyes Un.Vet. Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Narin LIMAN (Erciyes Un.Vet. Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Ibrahim NARIN (Erciyes Un. Eczacilik Fak.-Kayseri)
Prof. Dr. Ahmet NAZLIGUL(Adnan Menderes Un.Vet Fak.-Aydin)
Prof. Dr. Ismail Hakki NUR (Erciyes Un. Vet.Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Ayse Ferdane OGUZONCUL (Firat Un. Tip Fak.-Elazig)
Prof. Dr. Erman OR(istanbul Un. Cerrahpasa Vet.Fak.-Istanbul)
Prof. Dr. Hande G. ORHAN(Ege Un. Eczacilik Fak.-izmir)

Prof. Dr. Nuran OGULENER (Cukurova Un. Tip Fak.-Adana)
Prof. Dr. Selma ONCEL(Akdeniz Un.Hems.Fak.-Antalya)

Prof. Dr. Saim OZDAMAR (Pamukkale Un.Tip Fak.-Denizli)

Prof. Dr. Pelin 0ZKAN(Ankara Un.Dis Hek.Fak.-Ankara)

Prof. Dr. Halil ibrahim OZEROL(inénii Un.T1p Fak.-Malatya)
Prof. Dr. Ergiin PINARBASI (Cumhuriyet Un.Tip Fak.-Sivas)
Prof. Dr. Seving POLAT(Bozok Un. Sag. Bil. Fak.-Yozgat)

Prof. Dr. Vedat SABANCIOGULLARI(Cumhuriyet Un. Tip Fak.-Sivas)
Prof Dr. Mendane SAKA(Bagkent Un. Bes. ve Diy.Bol.-Ankara)



SAGLIK BILIMLERI DERGISI
Journal of Health Sciences
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Organi
(Official Journal of Graduate School of Health Sciences, Erciyes University)

Danisman/Hakem Kurulu (Editorial Board)(II)

Prof. Dr. Ziilfiikar K. SARITAS(Kocatepe Un.Vet, Fak.-Afyonkarahisar)
Prof. Dr. Serpil UNVER SARAYDIN(Cumhuriyet Un. Tip Fak.-Sivas)
Prof. Dr. Hiilya CETIN SORKUN (Pamukkale Un.-Denizli)

Prof. Dr. Cem SUER (Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Ergiin Haldun SUMER(Cumhuriyet Un.Tip Fak.-Sivas)
Prof. Dr. Kazim SAHIN (Firat Un.Vet.Fak.-Elazig)

Prof. Dr. Tahir Kemal SAHIN (Nec.Er.Un.Mer.Tip Fak.-Konya)
Prof. Dr. Ismail SEN (Selcuk Un.Vet.Fak.-Konya)

Prof. Dr. Géksel SENER(Marmara Un. Eczacilik Fak.-Istanbul)
Prof. Dr. Gamze TANRIOVER (Akdeniz Un. Tip Fak.-Antalya)
Prof. Dr. Sultan TASCI(Erciyes. Un. Sag.Bil.Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Adnan TEZEL (Ankara Un. Dis Hek. Fak.-Ankara)

Prof. Dr. Erdogan UNUR ((Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Ayse UZ(Hacettepe Un. Eczacilik Fak.-Ankara)

Prof. Dr. Mine Betiil UCTASLI(Selguk Univ.Dis Hek.Fak.-Konya)
Prof. Dr. Harun ULGER (Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Osman USTUN(Gazi Un. Eczacilik Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Imran VURAL(Hacettepe Un. Ecz. Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Ibrahim YAVUZ (Erciyes Un.Dis Hek.Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Cevat YAZICI (Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Kerim Bora YILMAZ (Ank. il Sag. Miid. SBU Giil. Eg. ve Ars. Hast.-Ank)
Prof. Dr. Bayram Ali YUKARI (Mehmet Akif Ersoy Un.-Burdur)
Prof. Dr. Tiirkan YURDUN(Marmara Un. Eczacilik Fak.-Istanbul)
Prof. Dr. Alparslan YILDIRIM (Erciyes Un.Vet.Fak.-Kayseri)

Prof. Dr. Ferruh YUCEL (Osmangazi Un. Tip Fak.-Eskisehir)

Dog. Dr. Emel ALAN(Erciyes Un.Vet.Fak.-Kayseri)

Dog. Dr. Nazan AKTAS (Selguk Un. Sag.Bil.Fak.-Konya)

Dog. Dr. Cagdas Erkan AKYUREK(Ankara Un.Sag.Bil.Fak.-Ankara)
Dog. Dr. Ayhan ALTINTAS(Anadolu Un. Eczacilik Fak.-Eskisehir)
Dog. Dr. Levent ALTINTAS(Ankara Un.Vet.Fak.-Ankara)

Dog. Dr. Ferda Alper AY(Cumhuriyet Un.Sag.Bil.Fak.-Sivas)

Dog. Dr. Soley ARSLAN (Erciyes Un. Dis Hek. Fak.-Kayseri)

Dog. Dr. Mustafa AYDINBELGE (Erciyes Un. Dis Hek. Fak.-Kayseri)
Dog. Dr. ilkay AYDOGAN (Kirikkale Un.Vet.Fak.-Kirikkale)

Dog. Dr. Siileyman AYPAK(Adnan Menderes Un.Vet.Fak.-Aydin)
Dog. Dr. Yusuf Ziya BAYINDIR (Atatiirk Un.Dis Hek.Fak.-Erzurum)
Dog. Dr. Ahmet CALISKAN (Pamukkale Un.Tip Fak.-Denizli)

Dog. Dr. Ebru CETIN(Erciyes Un.Vet.Fak.-Kayseri)

Dog.Dr. Gillendam KARADAG(Dokuz Eyliil Un.Hem.Fak.-izmir)

Dog. Dr. Pinar T. KARTIN (Erciyes Un. Sag. Bil. Fak.-Kayseri)

Dog. Dr. Pinar S. KAYA(19 Mayis Un. Sag. Bil. Fak.-Samsun)

Dog. Dr. Kerem KILIC(Erciyes Un.Dis Hek.Fak.-Kayseri)

Dog. Dr. Ozge KUCUKERDONMEZ(Ege Un. Sag. Bil. Fak.-izmir)

Dog. Dr. Sibel KUCUKOGLU (Atatiirk Un. Hemsirelik Fak.-Erzurum)
Dog. Dr. Niikhet KUTUK(Bezm. Vakif. Un. Dis Hek. Fak.-istanbul)
Dog. Dr. Salime MUCUK(Erciyes Un. Sag. Bil. Fak.-Kayseri)

Dog. Dr. Cahit NACITARHAN (Akdeniz Un. Tip Fak.-Antalya)

Dog. Dr. Melis NACAR (Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Dog. Dr. Nalan Hakime NOGAY (Erciyes Un. Sag.Bil.Fak.-Kayseri)
Dog, Dr. Yusuf Ziya ORAK(Cumhuriyet Un.Vet. Fak.-Sivas)

Dog. Dr. Ozlem ORHAN(Gazi Un. Spor Bil.Fak.-Ankara)

Dog. Dr. ilhan OTAG(Cumhuriyet Un. SHMYO-Sivas)

Dog. Dr. Setenay ONER (Osman Gazi Un.Tip Fak.-Eskisehir)

Dog.Dr. Hanife OZCELIK(Omer Halisdemir Un. Ziibeyde H. SYO.-Nigde)
Dog. Dr. Hakan OZDEMIR (Osman Gazi Un. Dis Hek. Fak.-Eskisehir)
Dog. Dr. M. Orhan PUSKULLU (Erciyes Un.Ecz. Fak.-Kayseri)

Dog.Dr. Fatma Selda OZ SOYSAL(9 Eyliil Un.Buca Eg.Bil.B6l.-izmir)
Dog. Dr. Oytun Okan SENEL(Ankara Un. Vet. Fak.-Ankara)

Dog. Dr. Selmin SENOL(Ege Un. Sag. Bil. Fak.lzmir)

Dog. Dr. Serpil TAHERI (Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Dog. Dr. Banu TERZI(Akdeniz Un.Hem.Fak.-Antalya)

Dog.Dr. Alparslan TURKKAN(Bursa Uludag Un. Tip Fak.-Bursa)
Dog.Dr. Halil ibrahim ULUSOY(Cumhuriyet Un. Ezc. Fak.-Sivas)
Dog¢.Dr. Yaprak KALEMOGLU VAROL(Gazi Un.Spor Bil. Fak.-Ankara)
Do¢.Dr. Ahmet YAGCI (Erciyes Un.Dis Hek.Fak.-Kayseri)

Dog.Dr. Azmi YETIM (Gazi Un.Beden Egt.Spor YO.-Ankara)

Dog. Dr. Fethiye Ferda YILMAZ(Ege Un. Ecz. Fak.-izmir)

Dog.Dr. Handan ZINCIR(Erciyes Un.Sag.Bil.Fak.-Kayseri)

Dr. Ogr. Uyesi Fatma AYAZ(Selguk Un. Ecz. Fak.-Konya)
Dr.0gr.Uyesi Deniz BAYRAKTAR (Katip Celebi Un. Fiz.ve Reh.Bél-izmir)
Dr. Ogr. Uyesi Aylin P. BOZKURT(Beykent Un.Dis Hek.Fak.-Istanbul)
Dr. Ogr. Uyesi Tiilay BULBUL (Erciyes Un. Sag. Bil. Fak.-Kayseri)
Dr.0Ogr. Uyesi Neslihan GELIK(Erciyes. Un. Sag. Bil. Fak.-Kayseri)
Dr. Ogr. Uyesi Zeliha KAYA ERTEN (Erciyes Un. Sag.Bil.Fak.-Kayseri)
Dr. Ogr. Uyesi ilknur M. GONENC (Ankara Un. Hems. Fak.-Ankara)
Dr.0gr. Uyesi inayet GUNTURK(Omer Halis Demir Un. Ziib. H. SYO.-Nigde)

Dog. Dr. Oktay DUZGUN (istanbul Un.Vet.Fak.-Istanbul)
Dog. Dr. Ozgiir ER (Trakya Un.Dis Hek.Fak.-Edirne)
Dog. Dr. Emine ERDEM(Erciyes Un. Sag. Bil. Fak.-Kayseri)

Dr. Ogr. Uyesi Didem KAYA(Nuh Naci Yazgan Un. Sag. Bil. Fak.-Kayseri)
Dr. Ogretim Uyesi Makbule T KESGIN(Abant izzet Bay.Un.Sag.Bil.Fak.-Bolu)
Dr. Ogr. Uyesi Aynur KIZILIRMAK(Hacibektas Un. Sag. Bil. Fak.-Nevsehir)

Dog. Dr. Ceren GEZER (Dogu Akdeniz Un. Sag. Bil. Fak.-Kibris)
Dog. Dr. Fatih GOGER (Anadolu Un. Yunus Emre SHMYO-Eskisehir)
Dog. Dr. Nuran GULER(Cumhuriyet Un. Sag. Bil. Fak.-Sivas)

Dog. Dr. iskender GUN (Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Dog. Dr. Ayse GUROL(Atatiirk Un. Sag. Bil. Fak.-Erzurum)

Dog. Dr. Ziihal HAMURCU(Erciyes Un.Tip Fak.-Kayseri)

Dog. Dr. Basak HANEDAN (Atatiirk Un. Vet. Fak.-Erzurum)

Dog. Dr. Arda ISIK(istanbul Med.Un.T1ip Fak.-istanbul)

Dog. Dr. Zehra ILERi(Selguk Un. Dis Hek. Fak.-Konya)

Dog. Dr. Sabri ISLER(istanbul Un.Dis Hek.Fak.-Istanbul)

Dr. Ogr. Uyesi Ekrem ORAL(Mersin Un.Dis Hek.Fak.-Mersin)

Dr. Ogr. Uyesi Ali SORUCU(Mugla Sitki K. Un.Milas Vet.Fak.-Mugla)

Dr. Ogr. Uyesi Yeliz SURME (Erciyes Un. Sag. Bil. Fak.-Kayseri)

Dr. Ogretim Uyesi Aysegiil UNUTKAN(Kiitahya Sag.Bil.Un.Sag.Bil.Fak.-Kiitahya)
Dr. Ogr. Uyesi Gékge S. UNSAL(Ankara Yildirim B. Un.Dis Hek.Fak.-Ankara)
Ogretim Gorevlisi Ayse YILMAZ(Cumhuriyet Un. Susehri SYO.-Sivas)

Gecgmis Editorler (Former Editors)

Prof. Dr. Ahmet BILGE

Prof. Dr. Aydin PASAOGLU
Prof. Dr. Seher SOFUOGLU
Prof. Dr. Pakize DOGAN
Prof. Dr. Sami AYDOGAN
Prof. Dr. Meral ASCIOGLU

(1990 - 1991)
(1991 - 1992)
(1992 - 1994)
(1994 - 1997)
(1997 - 2003)
(2003 - 2009)




Prof. Dr. Saim OZDAMAR (2009 - 2016)
Prof. Dr. Aykut 0ZDARENDELI (2016 - 2019)
Dr. Or. Uyesi Tilay BULBUL (2019 - 2020)
Prof.Dr. Oznur ASLAN (2020-........... )

Mizanpaj (Secretary) : Ulker YAZICI

KAYSERI 2021




" SAGLIK BILIMLERI DERGISi 30 (2):103-237,2021 h

iICINDEKILER
(Contents)

ARASTIRMALAR (Research Reports)

RATIONAL PREPARATION OF POWDER ANTHOCYANIN INCORPORATED UREASE TEST FOR DETECTION OF K.
PNEUMONIAE AND P. MIRABILIS... ..103-109
K. Pneumoniae ve P. erabllls Tespltl Igm Toz Ant051yan1n Igenkh Ureaz Testmm Rasyonel Haz1rlanma51
Giilten CAN SEZGIN, Cagla CELIK, Nilay ILDIZ

HIATAL HERNi VE REFLU f)ZOFA]lT BIRLIKTELIGINDE LAPAROSKOPIK SUTUR KRUROPLASTiI VE NiSSEN

FUNDOPLIKASYONU’NUN ERKEN DONEM SONUCLARI... ..110-112
Early Results of Laparoscopic Suture Cruroplasty and N1ssen Fundopl1cat1on in Pat1ents w1th H1atal Hern1a and Reflux
Esophagitis

Harun KARABACAK, Ramazan KOZAN

INVESTIGATION OF ENZYME INHIBITORY PROPERTIES AND ANTIOXIDANT ACTIVITY OF CAPPARIS OVATA DESF.
VAR. PALAESTINA ZOH. FLOWER AND FRUIT EXTRACTS... .113-117
Capparis Ovata Desf. Var. Palaestina Zoh. B1tk1s1n1n Cl(,‘ek ve Meyve Ekstrelermln Enz1m
inhibitér Ozellikleri ve Antioksidan Etkilerinin Arastirilmasi
Leyla PASAYEVA, Ayse Kiibra KARABOGA ARSLAN

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON POLIKLINIGINE BASVURAN BIREYLERIN GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI
TIP UYGULAMALARI iLE iLGILI BILGILERININ INCELENMESI... ..118-125
Evaluation of Knowledge About Traditional and Complementary Med1c1ne lntervent1ons in Ind1v1duals Presentmg

to Physical Therapy and Outpatient Clinic

Semsinnur GOCER, Ozlem BALBALOGLU

Di$ HEKIMLiGi FAKULTESINDE MAVi KOD CAGRI SONUGCLARININ DEGERLENDIRILMESI.......c..cecserserseerenn 126-130
The Evaluation of Blue Code Call Results in The Faculty of Dentistry
Fatma DOGRUEL, Dilek GUNAY CANPOLAT

UC KUSAKTA KORONAVIRUS VE SOMESFOBI... FE— i ¥ T 1
Coronavirus in Three Generatlons and Somesphobla
Aykut GUNLU

AYAKTAN HASTA MEMNUNIYET OLCEGI: OLCEK GELISTIRME, GUVENIRLIK VE GECERLIK CALISMASI.....141-151
Outpatient Satisfaction Scale: A Study of Scale Development, Reliability and Validity
Ahmet Ugur KEVENK, Fatma KANTAS YILMAZ, Meltem OZTURK

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI OGRENCILERININ FONKSIYONEL BESINLERE YONELIK TUTUMLARININ VE BAZI
FONKSIYONEL BESINLERI TUKETIM SIKLIKLARININ BELIRLENMES]... ..152-158
Determination of Attitudes of Faculty of Health Sciences Students Towards Functlonal Foods and The
Frequency of Some Functional Foods Consumption
Reyhan iRKIiN, Zehra BATU

BIiR UNIVERSITE PERSONELINDE AGIZ VE Di$ SAGLIGI iLE AGIZ BAKIMI DUZEYLERININ BELIRLENMESI: ARTVIN
CORUH UNIVERSITESI ORNEG... ..159-164
Determination of Oral and Dental Health and Oral Hyg1ene Levels ina Un1ver51ty Staff Members The Case of Artvin
Coruh University
Selver Suna BASAK, Ucar KUCUK

ORTAOKUL OGRENCILERINDE BESLENME OZ-YETERLIGIN VE AiLESEL OBEZITENIN iINCELENMESi.......... 165-173
The Investigation of Nutritional Self-Efficacy and Parental Obesity in Secondary School Children
Giilcan ARUSOGLU

YETlSKlN BIREYLERDE DiJiTAL OKURYAZARLIK VE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI iLiSKi: KONYA
ORNEGI... ..174-181
The Relatlonshlp Between D1g1tal L1teracy and Health L1teracy in Adult Ind1v1duals The Case of Konya
Miijdat YESILDAL, Serife Didem KAYA




SAGLIK BILIMLERI DERGISIi 30 (2):103-233,2021

iCINDEKILER
(Contents)
OBEZ BiREYLERDE DIiYETLE KALSiYUM ALIMININ VUCUT AGIRLIGI VE VUCUT YAG KAYBI UZERINDEKI ETKiSi
...182-190

Evaluatlon of The Effect of Dletary Ca1c1um Intake On Body Welght and Body Fat Loss in Obese lnd1V1duals
Gozde Sultan SAHINOGLU, Seray KABARAN

SABIT PROTETIK RESTORASYONLAR iciN BILGI KAYNAGI OLARAK YOUTUBE'UN
DEGERLENDIRILMESI... Fps— L ) s 1)
Evaluatlon onoutube As a Source of Informatlon for leed Prosthetlc Restoratlons
Filiz YAGCI

DERLEMELER (Review Articles)

GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIPTA APITERAPI... SET———.1 | | B K
Apitherapy in Tradltlonal and Complementary Med1c1ne
Tiirkan EKICi, Asuman GOLGELI

YUKSEK FREKANS VE DUSUK MAGNITUDLU MEKANIK TITRESIM UYGULAMALARL.......coccoeseerereesersessssasesne s 204-208
High-Frequency and Low-Magnitude Mechanical Vibration Stimuli
Zeynep HACIOGLU, Nisa Giil AMUK
KRONiIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALARINDA PENDER’IN SAGLIGI GELISTIRME MODELI.........cccoes00000.209-214

Pender's Health Promotion Model in Chronic Obstructive Pulmonary Patients
Fatma KARASU, Rukuye AYLAZ

KEDILERDE ANTIVIRAL TEDAVI ... ueistsiectssecassssssses s sss s sas sssssssss s sessssssssnssssssssns sesssssessnssss snssnsssssss sesssessssessnesnssnenn 2 1 5-2 20
Antiviral Treatment in Cats
Yaprak DURMUS, Handan Hilal ARSLAN

ENDOMETRIOZiS AGRI YONETIMINDE GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI VE HEMSIRENIN ROLU.......cc.coommves 221-225
Current Treatment Approaches and The Role of The Nurse in Endometriosis Pain Management
Dilek BINGOL, Nuriye BUYUKKAYACI DUM

KURESEL SALGIN COVID-19, BAGISIKLIK VE EV TEMELLI EGZERSIZLER... v 22 6-229
Global Epidemic covid-19, Immunity and Home Based Exerc1ses
Ali CEYLAN, Ertugrul DEMIRDEL

OLGU SUNUMU (Case Report)

LENFOMA TANISI ALAN YETiSKiN BIREYIN ROY ADAPTASYON MODELINE GORE HEMSIRELIK BAKIMI.....230-237
Adult Individual Diagnosed with Lymphoma Nursing Care by Roy Adaptation Model
Ezgi YILDIZ, Serife KARAGOZOGLU

2021 YILI MEZUNLARI TEZ OZETLERI (1)
ERRATAUM-1...cooiiiiiiir s
ERRATAUM-2............

YAYIN KURALLARI
YAYIN DEVIR BELGES]




Arastirma Yazisi

SAGLIK BILIMLERi DERGISI
JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yayin Orgamidir

DOI:; 10.34108/eujhs.925890

2021; 30: 103-109

RATIONAL PREPARATION OF POWDER ANTHOCYANIN INCORPORATED UREASE TEST FOR DETECTION OF
K. PNEUMONIAE AND P. MIRABILIS
K. PNEUMONIAE VE P. MIRABILIS TESPITI ICIN TOZ ANTOSIYANIN ICERIKLI-UREAZ TESTININ RASYONEL
HAZIRLANMASI

Giilten CAN SEZGIN}, Cagla CELIK?, Nilay ILDIZ3

1Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Gastroenterology, Kayseri
2Hitit University, Vocational School of Health Service, Department of Services Program, Corum
3Erciyes University, Faculty of Pharmacy, Department of Pharmaceutical Microbiology, Kayseri

ABSTRACT

In this present study, we developed Brassica oleracea
var. Capitata (red cabbage) extract (RCE) powder-
incorporated colorimetric media for rapid, selective,
sensitive detection of urease-postive bacteria, Klebsiella
pneumoniae ATCC 10031 and Proteus mirabilis ATCC
25933. The major component of RCE is anthocyanin
groups which are in charge of pH dependent color
change. The ureas test contains certain concetration of
anthocyanin, urea prepated in 0.01 M sodium phosphate
buffer and sodium azide. The urea in the test was hydro-
lyzed by urease enzyme released from K. pneumoniae
and P.mirabilis and produce ammonium (NH3) molecules
which sequentially made the test media alkaline, caused
deprotonation of anthocyanin and induced the color
change from pink to green. Also, Escherichia coli ATCC
25922 was used a urease-negative control bacteria. The
detection of K. pneumoniae and P. mirabilis was exam-
ined as a function of anthocyanin concentration and
incubation time. The anthocyanin was used lyophilized
powder form in the urease test to discard the in interfer-
ence of free proton in liquid form owing to addition of
hydrochloric acid (HCI). We also performed the digital
image analysis, Delta E (AE) for quantitative
confirmation of the visual results. It was observed that
the results showed that the color change from pink to
green in 150 and 210 minutes of incubaiton for K. pneu-
moniae and P. mirabilis, respectively. Here in, we suc-
cessfully prepared anthocyanin-incorporated urease test
and perform colorimetric detection of K pneumoniae
and P. mirabilis with naked eyes and digital image analy-
sis.

Keywords: Anthocyanin, digital image analysis, rapid
urease test, urease-postive bacteria
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Bu calismada, lireaz-pozitif bakteriler olan Klebsiella
pneumoniae ATCC 10031 ve Proteus mirabilis ATCC
25933'lin hizly, secici, hassas tespiti icin Brassica oleracea
var. Capitata (kirmizilahana) lliyofilize ekstresi ilize ek-
stresi (RCE) iceren kolorimetrik ortam gelistirilmistir.
Ana bilesen kirmizi lahana, pH'a bagh renk degisiminden
sorumlu antosiyanin gruplaridir. Ure testi, 0.01 M sodium
fosfat tampon ve sodium azit icinde hazirlanmis belirli
antosiyanin, iire konsantrasyonu igerir. Testteki lire, K.
pneumoniae ve P. mirabilis'ten salinan iireaz enzimi ile
hidrolize edilir ve sirasiyla test ortamini alkalin yapan,
antosiyaninin proton kaybetmesine neden olan ve pem-
beden yesile renk degisimini indiikleyen amonyum (NH3z)
molekiilleri {Uretir. Ayrica Escherichia coli ATCC 25922,
lireaz negative control bakterisi olarak kullanildi. K pneu-
moniae ve P. mirabilis'in tespiti, antosiyanin konsan-
trasyonu ve inkiibasyon siiresinin bir fonksiyonu olarak
incelenmistir. Antosiyanin, hidroklorikasit (HCI) ilavesi
nedeniyle sivi formdaki serbest protonun girisimini at-
mak i¢in lireaz testinde liyofilizetoz formunda kullanildi.
Gorsel sonuglarin kantitatif teyiti icin dijital goriintii anal-
izi olan Delta E (AE) &lgtimleri ile saglanmistir. Sonuglar,
K. pneumoniae ve P. mirabilis i¢in sirasiyla 150 ve 210
dakika inkiibasyonda pembeden yesile renk degisiminin
gozlendigini gostermektedir. Burada, antosiyanin igeren
ireaz testini basariyla hazirlayarak sonuglarin ¢iplak goz
ve dijital goriintii analizi ile K. pneumoniae ve P. mirabi-
lis'in kolorimetrik tespitini gerceklestirdik.
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INTRODUCTION

Urinary tract infections (UTIs), as frequently encoun-
tered in daily practice in the clinic, are the most com-
mon infection in the world. Although this infection is
seen at a rate of 40-60% in women, it is 30 times more
common in men. Normal urine pH is 5.8, and there is no
erythrocyte, leukocyte and bilirubin in biochemical
evaluation (1). Increased urination frequency and bio-
chemical changes indicate problems with the kidney,
ureter, urethra, bladder and genital organs. The most
likely cause of symptomatic conditions is Escherichia
coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Pseudomonas spp., En-
terococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Citrobacter
species, Morganella spp., Providencia spp., Serratia spp.,
Mycoplasma spp., etc. Bacteria such as Escherichia coli,
Klebsiella spp., Proteus spp. can settle in the urinary tract
(2).

Diagnosis must not only be accurate but also fast, and
early diagnosis is an important step in the control of
UTIs caused by urogenital pathogens. In a typical diag-
nostic method, middle urine is collected from the first
administration in the morning in a sterilized container,
and then biochemical and microbiological examinations
are performed (3). Urine culture is performed using
selective media such as Mac Conkey Agar and Cysteine
Lactose Electrolyte Deficiency (CLED) agar. After seed-
ing on these media, the inoculated plates are kept at
37°C for 18-24 hours (hrs) and the number and charac-
teristics of the breeding colonies are evaluated. The Dip
Slide Method is a modified or rapid version of the cul-
ture method. There is no need to use the Mac Conkey or
CLED medium as Hi Media, Oxoid etc. provided by dif-
ferent manufacturers (1,4). The Nitrite Test can be also
used to detect bacteriuria and uropathogens (5).

K. pneumoniae and P. mirabilis are urease positive mi-
croorganisms. If ure as enzyme secreted by the microor-
ganism is present in the environment, ammonia is re-
leased as a result of hydrolysis of urea in the environ-
ment, and pH changes occur. Here in, we developed
powder anthocyanin-based urease test for colorimetric
detection of K. pneumoniae and P. mirabilis. Antho-
cyanins obtained from red cabbage (Brassica oleracea
var. Capitata) arethe main components of this plant and
can act as pH sensitive indicators in the extract medium
(6). The pH-dependent color changing function of an-
thocyanins is utilized in different areas (7,8).

The color image processing has been employed for pro-
viding quantitative study. The test media color has been
captured, then the differences in Delta-E (AE) values
were presented.

MATERIALS and METHODS

Materials and Instrumentations

Tryptic soy agar (Merck, Germany), skimmed milk me-
dium (Difco, USA), agar (Merck, Germany), Sodium dihy-
drogen phosphate monohydrate (NaH2P04.H20, Merck,
Germany), Anhydrous sodium phosphate dibasic
(NazHPO4, Merck, Germany), Sodium azide (NaNs,
Merck, Germany), and urea (Merck, Germany) were all
purchased from the companies indicated. Microorgan-
isms: E. coli ATCC 25922, K. pneumoniae ATCC 10031, P.
mirabilis ATCC 25933 were obtained from Erciyes Uni-
versity, Faculty of Pharmacy, and the Pharmaceutical
Microbiology Research Laboratory ATCC culture collec-

tion. Bacterial strains were stored in skim milk medium
at -20°C and regenerated prior to the experiments. The
optical density of all bacterial suspensions was deter-
mined by spectrophotometer (AzureAo, Azure Biosys-
tems, Inc.).

Brassica oleracea var. Capitata (Red Cabbage) Ex-
tract Preparation

Red cabbage is purchased from local markets for extrac-
tion. The leaves are sliced and added in distilled water
3:2 by weight/volume. The mixture is boiled in the hot
plate for 10 minutes. The slices are removed and the
aqueous solution filtered through a funnel and filter
paper and stored at -20 ° C until use. It is taken from
refrigerator 24 hours before use and stored at 4 ° C in
portions.

Bacterial Strains and Culture Conditions

Bacterial strains were grown at 37°C in tryptic soy agar
for about 18-24 hours incubation. All strains were sus-
pended in 3 mL saline at different turbidities.

Preparation of Anthocyanins-Based Colorimetric Test
The test solution is prepared as a buffer medium and
0.01 M sodium phosphate buffer is sterilized in auto-
clave at 121 ° C for 15 minutes. Urea and sodium azide
(NaN3) filtered through a membrane filter with 0.45 pm
pore diameter are added to both buffers at 2 % and 1
mM, respectively. Anthocyanin powder extract is added
as 5% -25% -50% in the test solution as a pH indicator.
The prepared test solution was dark pink in color.

Digital Image Processing

For digital image processing, samples which contain
anthocyanin-based colorimetric test were placed ona
piece of white paper. The colorimetric test photos were
taken using a mobile phone camera. All the photos of
the sample were analyzed by Image ] software to obtain
quantitative result. Red Green Blue mean values of indi-
cated areas were calculated in Image ]J. Delta-E (DE)
value was calculated according to CIE Lab Formula
based on the difference between the colors red, green,
and blue (9).

RESULTS

Herein, we utilized red cabbage extract (RCE) as indica-
tor for colorimetric detection of model pathogens K.
pneumoniae and P. mirabilis. Basically, the major com-
ponents or pigments in RCE are anthocyanins groups,
which is in charge of color change based upon the pH of
the reaction environment. The anthocyanins have great
advantages over synthetic indicators. For instance 1)
they can easily be preprared without complex ex-
perimetal procedures, 2) they are biocompatible, 3)
they are quite senstive for pH-dependent color change
and 4) they give a variety of colors (pink, purple, blue,
green, andyellow) based upon pH value of reaction me-
dia. Figure I shows that anthocyanins give pink color at
pH 2 owing to their protonation. However, when they
are deprotonated, the color is shifted to purple between
at pH 4-7, to blue at pH 8 (Figure I). The further depro-
tonation of anthocyanins increases their negative
charges, the color of reaction media becomes green at
pH 9-10 and yellow over pH 12, respectively.

104 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)



Can Sezgin G, Celik C, lldiz N

H*
T MO, _~ CH* HO_ J
| - Ny L
M L 8.__ 1 + H*
OH
pH = 4-7
F'.
_._._-_-x_‘.;.o ~_ 0 _OH
o o 2 8 H |
N R T S N '\0 _/ . OM O - '--0 « O o
6 2 — - - 0
“ A A OH - OH
NN oM o
O (¢}
pH=8 pH =9-10

Figure I. Proposed mechanism to show pH dependent electronic structure changes and changes on color of anthocyanin solution

The working principle of the anthocyanin incorporated-
urease test relies on secretion of urease enzyme by K.
pneumoniae and P.mirabilis and on hydrolysis of urea,
which releases ammoniac (NHs). The NHs playeda major
role to make the reaction media alkaline by increasing
pH values, and then color change is observed accord-
ingly. In is worth mentioning that pH value and color of
RCE is 7 and purple, respectively. However, in order to
chage the color of RCE solution to pink the RCE is acidi-
fied bythe addition of hydrochloricacid (HCI). This acidi-
fied RCE solution at pH2 including urea used as a test
media reacted with K. pneumoniae and P. mirabilis, as
ureasepostive bacteria, in the action media. Although
urea in reaction media was hydrolzed by urease enzyme
secreted by these bacteria, and NH3 molecules were
produced, interestingly no color change was observed
on test media. We rationally hypothesize that addition
of HCI not only protonated anthocyanin molecules in
RCE but also caused excess amount of free H* ions in
RCE media. And then, produced NHz molecules in the
test media in the presence of K. pneumoniae and P. mir-
abilis reacted with H* ions instead of anthocyanin mole-
cules for their deprotonation and color change.

To address this issue, acidified pink color RCE solution
at pH 2 was lyophilized and pink color RCE powder was
obtained. In the lyophilization process, free H* ions in
RCE solution was successfully removed with water.
Additionally, lyophilization known as freeze drying re-
lies on low temperature dehydration process, which
preserved anthocyanins from any damage or perish. To
prove that, the lyophilized pink color RCE powder was
dispersed in water and ideal pick color solution was
seen.

We systematically prepared pink color RCE powder-
incorporated urease tests and used them as a function
of RCE concentration and reaction time for colorimetric
detection of K. pneumoniae and P. mirabilis. In Figure II,
K. pneumoniae and P. mirabilis were colorimerrically

detected with naked eyes (Figure IIA) and quantita-
tively detected with Delta-E (AE) analysis (Figure IIB)
by using RCE powder-based urease containing 5% RCE
powder. Essentially, 100 pL (0.5 McFarland) of each
bacterial suspension (E.coli, K. pneumoniae and P. mir-
abilis) was separately added into RCE-urease test, and-
then each reaction mixture was left for incubation. The
results show that the color change from pink to green
was observed at 150 and 210 minutes (min) of incubai-
ton for K pneumoniae and P. mirabilis, respectively
(Figure 1IA). By way of contrast, no color change oc-
curred in the presence and growth of E. coli. We inter-
preted that although all the bacterial strains were
grown in reaction to test media, the gowth of K. pneumo-
niae and P. mirabilis resulted in color change due to
their urease enzyme secretion properties. In order to
provide quantitative results, the color change was ana-
lyzed with process imaging system. Figure IIB presents
that the remarkable differences in AE analysis can bethe
indication of precise K. pneumonia and P. mirabilis de-
tection compared to AE analysis of E.coli used as a con-
trol one.

In order to demonstrate the effect of anthocyanin con-
centration in this urease test, 25% anthocyanin powder
was used. This experimental protocol of Figure IIA was
applied in Figure III. A certain amount of E. coli, K. pneu-
moniae and P. mirabilis bacterial suspensions were
separately added into this urease test and incubated till
240 min. However, no color change for each bacterial
strain was witnessed. Although K. pneumoniae and P.
mirabilis bacteria released urease enzyme and hydroly-
sis of urea, and production of NHz molecules occurred,
the number of deprotonated anthocyanin molecules
was not enough for color change of reaction media dur-
ing the incubation (Figure IIIA). The E. coli was again
used as urease-negative bacteria for control experiment
and no color change was seen as expected (Figure I11A).
In addition, the visual results of Figure IIIA were sup-
ported with AE analysis as presented in Figure IIIB. No
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Figure III. Preperation of 25% anthocyanin incorporated-urease test at pH 2 for colorimetric detection of K. pneumonia and P.
mirabilis

difference in AE analysis for each test was obtained, used to detect K. pneumoniae and P. mirabilis. We fol-
which was perfectly consistent with Figure IIIA. lowed the protocol used in Figure III. The model patho-
For further study on anthocyanin concentration, the  gens were incubated in the urease test but neither K.
urease test containing 50% anthocyanin powder was  pneumoniae nor P. mirabilis resulted in any color change
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in test media at any incubation time (Figure IVA). As we
hypothesized in Figure III the color change in the test
media is dependent upon the number of deprotonated
anthocyanin molecules. Accordingly, no color change in
the test media was detected with naked eyes and digital
image analysis as presented in Figure IVA and IVB, re-
spectively. We claim that higher concentration of K.
pneumoniae and P. mirabilis and/or much higher incu-
bation time may be required to deprotonate more an-
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thocyanin molecules and to see color change of the
urease test media contaning 25% and 25% anthocyanin
molecules for colorimetric detection of K. pneumoniae
and P. mirabilis with naked eyes and digital image analy-
sis as well.

In terms of digital image analysis,we created an android
-based mobile application to show differences in color
of the test media (Figure V). We believe that a smart
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Figure IV. Preperation of 50% anthocyanin incorporated-urease test at pH 2 for colorimetric detection of K. pneumonia and P.

mirabilis
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Figure V. Illustration of smart phone-based K. pneumonie and P. mirabilis detection with main screen, test process, image capture,
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phone based application may facilitate detection of K.
pneumoniae and P. mirabilis in clinics.

DISCUSSION

UTIs are a serious public health problem, often associ-
ated with complications, sequelae, relapse, and poor
quality of life. It is known that only the treatment and
care of these patients is an economic burden (10-12). It
has been shown that the theoretical formation of patho-
gens causing UTIs is facilitated by prolonged catheteri-
zation and immune suppression in nosocomial environ-
ments (13, 14). Although the most common causative
agents of UTIs are the Enterobacteriaceae family (15),
some Gram-positive bacteria such as Staphylococcus
spp., atypical microorganisms, nonfermentative Gram
negative bacteria and Candida spp. follow them (10-
12,16,17). The presence of urease enzyme, which cata-
lyzes urea hydrolysis to form ammonium ions and car-
bonic acid, is known as a key virulence factor for many
urinary tract pathogens such as Proteus mirabilis,
Staphylococcussaprophyticus, some plasmid-containing
strains of Escherichia coli and most commonly Klebsiella
species (18-21). Biochemical tests and various strip tests
are used in routine laboratories to identify these micro-
organisms. Biotype-100 strip tests result in 2-4 days,
and API 20E strip tests in 20-24 hours (22,23). The
method described in this study is much faster than
other conventional methods. The present study re-
vealed that the anthocyanin-based method could detect
Klebsiella spp. and Proteus spp. from bacteria culture.
Here in, we successfully prepared anthocyanin-
incorporated urease test and perform colorimetric de-
tection of K. pneumoniae and P. mirabilis with naked
eyes and digital image analysis. We demonstrated that
the urease test containing 5% anthocyanin powder have
color change from pink to green at 150 and 240min of
incubation for in the presence of K. pneumoniae and P.
mirabilis, respectively. We have demonstrated that color
change of the urease test is directly attributed to the
number of deprotonated anthocyanin molecules. For
instance, although K. pneumoniae and P. mirabilis bacte-
ria were in the test media, no color change was ob-
served with the tests contaning 25% and 50% antho-
cyanin powder due to the absence of enough deproto-
nated anthocyanin molecules.
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HIATAL HERNI VE REFLU OZOFAJIT BIRLIKTELIGINDE LAPAROSKOPIK SUTUR KRUROPLASTI VE NiSSEN
FUNDOPLIKASYONU’NUN ERKEN DONEM SONUCLARI
EARLY RESULTS OF LAPAROSCOPIC SUTURE CRUROPLASTY AND NISSEN FUNDOPLICATION IN PATIENTS
WITH HIATAL HERNIA AND REFLUX ESOPHAGITIS
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Bu ¢alismanin amaci laparoskopik primerkrus onarimi
ve antireflii cerrahisinin erken dénem sonuglarini ve
etkinligini irdelemek, cerrahi tedaviye aday hastalar ve
yontem seciminde Kklinisyenlere yol gosterici olmaktir.
Haziran 2013 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda hiatal-
herni ve reflidzofajit birlikteligi nedeni ile ameliyat
edilen hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi.
Tiim hastalar ameliyat 6ncesinde 6zofagus manometri-
si, 24 saatlik pH monitorizasyonu ve {ist gastrointesti-
nal sistem endoskopisi ile degerlendirildi. Ameliyat
sonrasl 6. ayda rutin endoskopik kontrol yapildi. Hasta-
larin demografik 6zellikleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
endoskopi bulgular1 ve peroperatif komplikasyonlar
kayit altina alindi. Hastalarin 18'i (%56.2) erkek, 14'u
(%43.8) kadin idi. Alt1 (%18.8) hastada erken kompli-
kasyon izlendi. Postoperatif 6. ayda yapilan endoskopik
kontrollerde hastalarin 28'inde (%87.5) 6zofajit goriil-
medi. Ug hastada (%9.4) Los Angeles siniflandirmasina
gore preoperatif grade C olan 6zofajitin grade A'ya geri-
ledigi goriildi. Bir (%3.1) hastada dzofajit preoperatif
donem ile ayni siddetde sebat etmekteydi. 6. ayin so-
nunda hic¢bir hastada disfaji ve rekiirrens saptanmadi.
Laparoskopik siitlir kruroplasti ve Nissen fundoplikas-
yonu kombinasyonun reflii 6zofajiti olan hiatal herni
hastalarinda 6zofajitin tedavisi yani sira erken donem
komplikasyon ve rekiirrens oranlari yoniinden de etkin
bir tedavi oldugu gorildii.

Anahatar kelimeler: Hiatal herni, laparoskopi, Nis-
sen fundoplikasyonu, refliiozofajit, stiitiir kruroplasti.
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Makale Kabul Tarihi: 25.05.2021

ABSTRACT

The aim of study is to analysis the early results and ef-
fectiveness of laparoscopic primary crus repair and
antireflux surgery, and to guide clinicians in the selec-
tion of surgical candidates and methods. Between June
2013 and June 2018, the data of patients who were op-
erated due to hiatal hernia and reflux esophagitis were
reviewed retrospectively. All patients were evaluated
with manometry, 24-hour pH monitorization and en-
doscopy before surgery. Routine endoscopic control
was performed at postoperative 6th month. Demo-
graphic characteristics, preoperative and postoperative
endoscopy findings, and complications were recorded.
Eighteen (56.2%) of the patients were male and 14
(43.8%) were female. Early complications were ob-
served in 6 (18.8%) patients. Esophagitis was not ob-
served in 28 (87.5%) of the patients at the endoscopic
controls performed at the postoperative 6th month.
According to the Los Angeles classification, esophagitis,
which was preoperative grade C, decreased to grade A
in 3 (9.4%) patients. In 1 (3.1%) patient, esophagitis
persisted at the same severity as the preoperative peri-
od. At the end of the 6th month, none of the patients had
dysphagia and recurrence. The combination of laparo-
scopic suture cruroplasty and Nissen fundoplication
was found to be an effective treatment in terms of early
complications and recurrence rates, as well as the treat-
ment of esophagitis in hiatal hernia patients with reflux
esophagitis.

Keywords: Hiatal hernia, laparoscopy, Nissen fun-
doplication, reflux esophagitis, suture cruroplasty

Corresponding Author: Ogr. Gér. Dr. Ramazan KOZAN,
ORCID-ID: 0000-0002-3835-8759
e-mail:dr.kozan@hotmail.com

Telefon: 0312 2020 5708-29-19

Uzm. Dr. Harun KARABACAK, ORCID-ID: 0000-0002-8905-04
e-mail: drharunkarabacak@gmail.com

110 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)



GiRIS

Hiatal herni, 6zofagus disindaki herhangi bir karin ici
yapinin genislemis diyafragma agikligindan veya diyaf-
ragmatik bir defektten toraks bosluguna gocii olarak
tanimlanir (1). Ozofagusun asidik mide icerigine maruz
kalmas1 i¢in bagimsiz bir risk faktori olup siklikla
semptomatik gastrodzofageal reflii hastahigi (GORH) ile
iligkilidir (2). Cerrahi tedavide giincel yaklasim herniop-
lasti ve antireflii prosediirlerinin birlikte uygulanmasi
seklindedir (3). Laparoskopik cerrahi gerek etkili ve
giivenli bicimde uygulanabilmesi gerekse kendine 6zgii
avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde standart yaklasim
haline gelmistir.

Bu calismanin amaci endoskopik 6zofajiti olan hiatal-
herni hastalarinda laparoskopik cerrahi tedavinin erken
donem sonuglarini ve etkinligini irdelemek, klinisyenle-
re cerrahi tedaviye aday hastalar ve yontem se¢iminde
rehberlik etmektir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2013 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda hiatal-
herni ve refliiozofajit birlikteligi nedeni ile ameliyat
edilen hastalarin prospektif olarak kaydedilmis verileri
retrospektif olarak tarandi. Tiim hastalar cerrahi endi-
kasyonu konulmadan dnce detayli anamnez ile birlikte
6zofagus manometrisi, 24 saatlik pH monitérizasyonu
ve lst gastrointestinal sistem endoskopisi ile degerlen-
dirildi. Helicobacterpylori enfeksiyonu saptanan hasta-
lar eradikasyon tedavisi sonrasi ameliyat edildi. Hasta-
lara taburculuk sonrasi 1 ay siire ile proton pompa inhi-
bitorii (PPI) tedavisi verildi. Ameliyat sonras1 6. ayda
rutin endoskopik kontrol yapildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi endoskopi bulgu-
lar1, ameliyat tipi ve erken komplikasyonlar kaydedildi.
Agir 6zofajiti olan hastalar ile koagulasyon bozuklugu
bulunan hastalarda preoperatif 6zofagus biyopsisi yapil-
madig1 goriildii. Bu nedenle cerrahi 6ncesi ve sonrasi
o6zofajitin degerlendirilmesi icin Los Angeles (LA) sinif-
lamasi kullanild1 (4). Calisma Helsinki Bildirgesi cerge-
vesinde, etik standartlara uygun bicimde dizayn edile-
rek tiim hastalardan medikal verilerin kullanimina dair
bilgilendirilmis onamlar1 alind1.

Karabacak H, Kozan R

Tim veriler bilgisayar ortamima aktarilarak, istatiksel
analizler i¢in SPSS, version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) programi kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ve aralik olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak rapor edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 32 hastanin tamaminda sli-
ding tip hiatalherni ve inat¢t GORH mevcuttu. Ortalama
yas 35 6 (28-65 yas araliginda) olarak saptandi. Hasta-
larin 18'i (%56.2) erkek, 14'ti (%43.8) kadin idi. Ortala-
ma defekt ¢ap1 2.5 + 0.5 cm (1-4 cm aralifinda) 6l¢iildii.
Tiim hastalara laparoskopik primerkrus onarimi ve
Nissen fundoplikasyonu prosediirii uygulandi. Dokuz
(%28.1) hastaya ayni seansda semptomatik safra kesesi
tas1 nedeni ile kolesistektomi yapildi. Ameliyat esnasin-
da ve ameliyat sonrasi erken dénemde toplam 6 (%
18.8) hastada komplikasyon izlendi. Bu hastalarin 5'in-
de (%15.6) postoperatifatelektazi saptanirken 1 (%3.1)
hastada kolesistektomi ile iliskili erken postoperatif
kanama gelisti. Hastalarda sigara kullanim orami %50
(16 hasta) olup ameliyat sonrasi gegici bir siire (1 hafta
ile 2 ay arasi) sigara kullanmamalarina ragmen 6. ay
kontrollerinde tamami sigara kullanmaya devam etmek-
te idi. Ameliyat sonrasi 6. ayda yapilan rutin endoskopik
kontrollerde hastalarin 28'inde (%87.5) 6zofajit goriil-
medi. Ug hastada (%9.4) LA siniflandirmasina gore pre-
operatif grade C olan 6zofajitin grade A'ya geriledigi
gorildi. Bir (%3.1) hastada 6zofajit preoperatif donem
ile ayn1 siddet de sebat etmekteydi. 6. ayin sonunda
hi¢bir hastada disfaji saptanmadi. Hastalarin demogra-
fik 6zellikleri ve cerrahi tedavi ile iligkili sonuclar1 tablo
I'de verildi.

TARTISMA

Hiatal herni gastro 6zofageal bileske ve diyafragmatik
hiatus arasindaki normal anatomik iliskinin bozulmasi
sonucu ortaya ¢ikar. Mide igeriginin 6zofagusarefliisii
karsisindaki dogal bariyeri islevsiz hale getirmede ¢esit-
li etkilere sahiptir. Gastro ozofageal reflii hastaligl
semptomlart ile objektif bulgular arasindaki karmasik
iliski g6z oniine alindiginda hiatal herni varhigim tek

Tablo I. Hastalarin demografik 6zellikleri ve cerrahi tedavi ile iligkili sonuglar:

Degisken Sonug
Yas (y1l) 35+ 6 (28-65)
Defekt cap1 (cm) 2.5+0.5(1-4)

Cinsiyet (say, yiizde)
Kadin
Erkek

EK cerrahi girisim (say}, yiizde)
Yok
Kolesistektomi

Komplikasyon (say}, yiizde)
Yok
Var
Atelektazi
Kanama
Endoskopik 6zofajit (6. ay) (say), yiizde)
Tam iyilesme
Regresyon
Persistan

14 (%43.8)
18 (%56.2)

23 (%71.9)
9 (%28.1)

26 (%81.2)
6 (%18.8)
5 (%15.6)
1 (%3.1)

28 (%87.5)
3 (%9.4)
1(%3.1)
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basina cerrahi i¢in bir endikasyon olarak diisiinmek
uygun degildir. Semptomatik hiatal herni hastalarinda
en 6nemli klinik bulgu inatc1 reflii olup cerrahi onarim
icin esas endikasyonu teskil eder (3,5).

Calisma kapsamindaki biitiin hastalarda 6zofajit tani ve
derecelendirmesi endoskopi araciligi ile makroskopik
olarak yapilmistir. Ozofagus motilite bozukluklarinin
ayiricl tanisi i¢in manometri standart olarak uygulan-
mistir. Reflii semptomlari olan hastalarda 24 saatlik pH
monitdrizasyonunun altin standart olarak kabul gordii-
gili goz ontlinde tutularak patolojik reflii pH monitorizas-
yonu ile objektif olarak gosterilmistir (6). Bu kombine
yaklasim hiatal herni ile iligkili patolojik GORH tanisi
dogrulanmis hastalar1 daha net segme olanagi saglamis-
tir. Endoskopide eroziv bulgular1 olmayan ancak semp-
tomatik refliisii olan hastalar cerrahiye alinmamistir. Bu
hasta grubunun ayirici tanisi gii¢c olup daha etkin ve
¢oklu tan1 yontemleri gerektirmektedir (7).

Giincel ¢alismalar hiatal herni onarimi yapilan tiim has-
talara es zamanli bir fundoplikasyon prosediirii eklen-
mesi gerektigini savunmaktadirlar. Bunun temel daya-
nag1 olarak da genis hiatal diseksiyon ve alt 6zofageal
sfinkterinin fonksiyonel yetersizligi gosterilmektedir
(3). Laparoskopik primer krurorafi yillardir basariyla
uygulanan bir yontemdir. Buna karsilik, 6zellikle genis
defektlerde mesh kullanimi bir diger alternatif olarak
goriilmektedir. Ancak mesh erozyonu, 6zofagus stenozu,
direncli disfaji ve kardiyak tamponat gibi trkiitiicii
komplikasyonlarin raporlanmasi sentetik mesh kullani-
mindan kac¢inilmasi fikrine dayanak olusturmaktadir (8-
10). Dahas1 son c¢alismalar mesh kullanilarak yapilan
onarim ile primersiitir onarimi Kkarsilastirildiginda
uzun sireli dayaniklilik bakimindan gruplar arasinda
onemli bir fark olmadigini géstermistir (11).

Basaril reflii cerrahisinde klinik iyilesmeye diisiik niiks
oranlar1 da eglik etmelidir. Calisma grubunda erken
rekiirrensin yani sira yara enfeksiyonu, kardiyak veya
tromboembolik komplikasyonlar gibi erken komplikas-
yonlar goériilmemistir. Pulmoner komplikasyon oranlari
ise diger calismalara benzerdir. Hastalara ameliyat son-
rast PPI tedavisi verilmis olsa da tedavinin bir ay ile
sinirlandigl ve tamaminin ameliyat dncesi medikal teda-
vi almis hastalar oldugu diistiniildiiglinde bu yaklagimin
cerrahinin basarisina olan katkis1 sorgulanabilir. Reflii
ozofajitinde endoskopik olarak dogrulanmis iyilesme
oranlari agisindan kruroplasti ve fundoplikasyon yakla-
sim1 etkin goriinmektedir.

Calismanin baslhca kisithliklar retrospektif dizayni ve-
takip stiresidir. Gergek rekiirrens oranin ve uzun dénem
etkinligin degerlendirilebilmesi i¢in ¢alisma grubunun
hem daha uzun siire hem de asemptomatik hastalar1 da
kapsayacak bicimde takibi gerekmektedir. Bu ¢alisma-
dan yola ¢ikarak 4 cm’den daha genis defektlerde pri-
merkrus onariminin etkinligine dair bir ¢ikarim yapmak
da uygun olmayacaktir.

SONUC

Sitir kruroplasti ve Nissen fundoplikasyonu yapilan
hastalarda endoskopik 6zofajit dnemli 6l¢lide kaybol-
makta ya da gerilemektedir. Inatgt GORH’nin eslik ettigi
hiatal herni olgularinda eroziv komponent varligini esas
alan hasta se¢iminin benimsenmesi tedavi basarisini
arttirmanin yani sira tedavi yanitinin da obejektif deger-
lendirilmesine olanak saglamaktadir.
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INVESTIGATION OF ENZYME INHIBITORY PROPERTIES AND ANTIOXIDANT ACTIVITY OF CAPPARIS OVATA
DESF. VAR. PALAESTINA ZOH. FLOWER AND FRUIT EXTRACTS
CAPPARIS OVATA DESF. VAR. PALAESTINA ZOH. BITKIiSININ CiCEK VE MEYVE EKSTRELERININ ENZiM
INHIBITOR OZELLIKLERI VE ANTIOKSiDAN ETKIiLERININ ARASTIRILMASI
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1Erciyes University, Faculty of Pharmacy, Department of Pharmacognosy, Kayseri
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ABSTRACT

In this study, the inhibiting effect on a-amylase and a-
glucosidase and the antioxidant activity of ethanol ex-
tracts from flower and fruit of Capparis ovata var. pa-
laestina was investigated. The antioxidant activity of the
extracts was tested with DPPH®, ABTS®+ and FRAP
methods. According to the results, the highest a-
glucosidase and a-amylase activity were found in fruit
extract (IC50=271.72+0.41 and 142.07+0.85 pg/mL,
respectively). Also, the highest TPC (26.40+0.02mgGAE/
gextract) and TFC (8.33+0.30 mgCA /gextract) were
found in the same extract and this extract showed the
highest DPPH® activity (32%). Although, flower extract
showed the highest FRAP values (at a concentration of 1
mg/mL equivalent to 262.69+2.27 mmol Fe2?*) and
ABTS+® (at a concentration of 0.5 mg/mL equivalent to
0.18+0.01 pM Trolox) activity. In conclusion, it is
thought that these studies will shed light on future stud-
ies on this species.

Keywords: Capparaceae, diabetes, DPPH, a-amylase,
a-glucosidase.
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Bu calismada Capparis ovata var. Palaestina bitkisinin
cicek ve meyvelerinden hazirlanan etanol ekstresinin a-
amilaz ve a-glikozidaz inhibitor etkisi ve antioksidan
ozelligi arastirllmistir. Ekstrelerin antioksidant etkisi
DPPH®, ABTS®+ve FRAP testleri kullanilarak deger-
lendirilmistir. Sonuglara gore en yiiksek a-amilaz ve a-
glikozidaz etki meyve ekstresinde bulunmustur
(swrasiyla, 1C50=271.72+0.41 ve 142.07+£0.845 pg/ml).
Ayrica en yiiksek TPC (26.40+0.02mgGAE/gextract) Ve
TFC (8.33+£0.30 mgCA /gextract) degerleri ve DPPH® (%
32) etkisi de ayni ekstrede goriilmiistiir. Bununla
birlikte ¢igek ekstresi en yiiksek FRAP degerleri (1 mg/
ml konsantrasyonda 262.69+2.27 mmol Fe?* esdeger)
ve ABTS*® (0.5 mg/ml konsantrasyonda 0.18+0.01 uM
Troloks’a esdeger) aktivite gdstermistir. Sonug olarak,
yapilan ¢alismanin bu bitki {izerinde ileride yapilacak
calismalara 151k tutacagi diisiintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Capparaceae, diyabet, DPPH, a-
amilaz, a-glikozidaz.
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INTRODUCTION

Diabetes mellitus (DM) is a group of complex and chron-
ic metabolic disorders with diverse multiple etiologies.
It is characterized by high blood glucose
(hyperglycemia) resulting from malfunction in insulin
secretion and/or insulin action, both leading to impair
metabolism of carbohydrates, lipids and proteins. The
alterations in the utilization of complex biomolecules by
the most affected tissues (liver, muscle and adipose
tissue) due to hyperglycemia initiate a sequence of oxi-
dative processes that cause dysfunction and failure of
other organs in the body. Long-term complications may
affect the organs such as kidneys, eyes, nerves, heart
and blood vessels, and in absence of effective treatment
result into death (1,2).

At present, different approaches are used to control
diabetes using modern synthetic anti-diabetic drugs,
insulin injection and life style modification. The synthet-
ic anti-diabetic drugs include sulphonylureas, gluco-
sidase inhibitors, dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibi-
tors and biguanide. However, these synthetic drugs
have characteristic profiles of serious side effects, which
include hypoglycemia, weight gain, gastrointestinal
discomfort and nausea, liver and heart failure, and diar-
rhoea (3,4).

These limitations coupled with an exponential increase
in the prevalence of diabetes motivate researchers to
scientifically validate the folkloric use of a number of
medicinal plants and/or their isolated bioactive com-
pounds as possible alternative therapies for diabetes.
Capparis L. is one of the widespread genus of the Cappa-
raceae family. The Caper (Capparis) is known as kapari,
keper, kebere, and gevil in different regions of Turkey
(5). There are two species in Turkey (C. spinosa L.and
C. Ovate Desf)) and each species is represented by three
varieties as C. spinosa L. var. spinosa L., C. spinosa L. var.
inermis Turra., C. spinosa L.var. aegyptia (Lam) Boiss, C.
ovataDesf. var. palaestina Zoh., C. Ovate Desf. var. her-
bacea (Wild) Zoh. and C. ovate Desf. var. canescens (Coss.)
Heywood (6). Caper which is an economically valuable
plant is being used for food, drug and cosmetic purposes
(5). Additionally, there are various studies on C. ovata as
antidiabetic (6), antioxidant (6,5), hepatoprotective(7),
anticancer (8), wound healing (9), anti-neuro inflamma-
tory (10) and antinociceptive (11,12) effects. The tradi-
tional uses have also been reported in literature (13).

It was reported that different Caper species contained
bioactive compounds such as glucosinolates, alkaloids,
flavonoids and phenolic acids which are mediated by
biological activities (11,14).

There are some studies on hypoglicemic and antioxi-
dant activity of different C. ovata var. Palaestina extracts
generally performed. In this study, it was planned to
investigate the inhibiting effect on digestive enzymes
correlated to diabetes and antioxidant effects of 70%
ethanol extracts of flower and fruits by soxhlet extrac-
tion. In this research, the inhibitory activity was carried
out by a-amylase and a-glucosidase enzyme inhibitory
assays and the antioxidant capacity was performed by
radical scavenging activity (DPPH®, ABTS*® and FRAP
methods).

Once the extracts are obtained from the C. ovata var.
palaestina, the next step is to subject the extracts to some
in vitro bioassay protocols in order to examine whether

114

the extracts are active or not. In vitro assays are usually
faster, specific and not much amount of the extracts are
used. Furthermore, some of the in vitro methods em-
ployed include chemical and enzymatic procedures, which
depend on spectrophotometric analysis. For instance, in
evaluating plants as possible anti-diabetic drugs, several
in vitro models are used to assess the anti-diabetic effects
and mode of actions as well. These models include en-
zyme inhibition-based assays (e.g. a-amylase, a-
glucosidase and glucose 6-phosphatase inhibitions), glu-
cose uptake bioassays (using cell lines such as C2C12 my-
ocytes, 3T3-L1 pre-adipocytes and human Chang liver
cells) and stimulation of insulin release (15). In in vivo
approach, animals are used to investigate the efficacy,
mode of action and side effects of the plant extracts. Fur-
thermore, in DM, several models are employed. These
include chemically induced animal models such as alloxan
and streptozotocin-induced diabetic animals that are
mostly used for the induction of T1D (16). In this study
fruit extracts were found most active in vitro tests and
may be recommended for in vivo tests.

MATERIALS AND METHODS

Chemicals

Chromatographic grade distilled water, HPLC grade meth-
anol analytical grade formic acid was used for HPLC anal-
yses.

Plant Material and Preparation of Extracts

C. ovata var. palaestina flower (500 g) and fruits (500 g)
were harvested in August from Akpinar Village in Adiya-
man Province, which is located within the borders of Tur-
key. The plant material was identified with AEF No 26797
herbarium voucher. After drying under suitable condi-
tions, the dried flowers and fruits were pulverized and
extracted separately using 70% ethanol (2.5 L) in soxhlet
(continuous extraction) apparatus for 8 h. The extracts
were evaporated in a rotavapor under reduced pressure
at 38 °C and the obtained crude extracts as C. ovata var.
palaestina flower extract (CFW) and fruit extract (CFR)
were stored in dark at-20°C.

The Enzyme Inhibition Assay

The a-glucosidase and a-amylase inhibitory assay was
established according to the method described by Pasa-
yeva et al, (17). The extracts were tested in 37-1200 pg/
mL concentrations. The 50 pL of enzyme solution were
added on various concentrations of extract solution (50
uL) and were preincubated at 37°C for 10 min. Then the
50 pL of 5 mM PNPG was added and the enzymatic reac-
tion was initiated. With the addition of 2 mL of 0.2 mM
NazCO3 solution the reaction was stopped. The absorb-
ance was read at 400 nm.

The sample (40 pL) concentrations were used between 4-
2000 pg/mL.In this assay porcine pancreatic a-amylase
solution was prepared in cold distilled water (4 U/mL). In
this assay the dilution range of extracts/sub-extracts were
between 4-2000 pg/mL. The enzyme solution, extract or
positive control acarboseand sodium phosphate buffer
solution were mixed. After preincubation at 25°C the
starch solution was added and held on at 25°C for 3 min.
Then the color reagent (dinitrosalicylic acid) was added
and held on 85°C water bath for 15 min. The absorbance
was measured at 540 nm.

The Total Phenolic (TPC) and Total Flavonoid Content
(TFC)
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The TPC was described by the method of Pasayeva et al.,
(17). Folin-Ciocalteu reagent was used in this assay, and
TPC was calculated as milligram ofgallic acid equiva-
lents (GAE) per gram of extract. The TFC was performed
by the method Pasayeva et al., (17). As described in this
method, absorbance was measured at 510 nm and TFC
was determined as milligram of catechin equivalent
(CA) per gram of extract. The TPC and TFC tests were
performed in triplicate.

In vitro Antioxidant Capacity

The DPPH radical scavenging assay
1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl radical (DPPH®) scaveng-
ing activity of samples were determined using the meth-
od of Gyamfi and Aniya (18). Stock solutions of samples
were prepared in methanol at 4 mg/mL concentrations.
Then the stock solutions were diluted to obtain working
concentrations (0.025, 0.05, 0.1, 0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1 and 2
mg/mL). A volume of 50 uL of a sample concentration
was mixed with 950 pL 0.05 M Tris-HCl buffer and 1 mL
of DPPH® reagent. After the incubation, the absorbance
was read at 517 nm. In this study, butylated hydroxyani-
sole (BHA) was the reference standard and all tests per-
formed in triplicate. The % inhibition was calculated
using Equation (3).

% inhibition = [(Abs control- AbS sample)/ AbS control) X 100]
(3)

The ABTS radical scavenging assay

The ABTS+® was performed according to the method of
Pasayeva et al,, (17). In this assay, the ABTS+*® working
solution was diluted with methanol. Then fresh 2850 pL
of ABTS+® reagent was mixed with sample. Trolox was
chosen as a positive control and the antioxidant capaci-
ty was determined as Trolox equivalent. The absorb-
ance was read at 734 nm.

The FRAP assay

The ferric reducing ability power (FRAP) test was de-
scribed to the method by Pasayeva et al,, (17). In this
assay, absorbance was read at 593 nm. The FRAP values
were determined using FeS04-7H20 as a standard ferric
reducing activity. The results were expressed as mmol
of Fe2+ equivalents per g of extract/fraction weight
(mmol Fe2+ /g).

Statistical Analysis

All statistical analyses were conducted using GraphPad
Prism Software Version 8.0 (La Jolla, CA, USA). The re-
sults were expressed as the mean * standard deviation

Pasayeva L, Karaboga Arslan AK

(SD). Statistically significant values were compared
using one-way ANOVA with Multiple Comparison Test
and p-values of less than 0.05 were considered statisti-
cally significant.

RESULTS

The Enzyme Inhibitory Activity

The results of a-glucoside and a-amylase inhibitory
activities of extracts were given in Figure I. In this study
a-glucosidase inhibitory activity of CFR extract was
found higher (P <0.000664) than the activity of CFW
(IC50=271.7240.41 pg/mL). The results of a-amylase
inhibitory effect showed that among the extracts CFR
possessed the highest inhibition effect (ICso=
142.07+0.85 pg/mL) than acarbose as a positive control
(Table I). According to results CFW extract showed %42
a-glucoside and %32 a-amylase inhibitory activities at
1200 and 2000 mg/mL, respectively. The ICso values for
CFW did not calculated in these concentrations.

The Total Phenolic Content (TPC) and Total Flavo-
noid Content (TFC)

The results of extracts were listed in Table I. In this
study, the highest TPC and TFC was found in CFR extract
(26.40+0.02 mgGAE/gextract and 8.33+0.30 mgCA/gextract)
(P<0.001).

Antioxidant Activity

The DPPH Radical Scavenging Capacity

The results for DPPH® antioxidant capacity of extracts
are presented in (Figure II). According to results CFR
extract showed 32% antioxidant capacity and CFW ex-
tract 23% DPPH radical scavenging capacity at 2000
mg/mL. None of the extracts showed high capacity than
BHA as positive standart.

The ABTS Radical Scavenging Activity

The concentrations of samples and BHA were 0.5 mg/
mL to determine ABTS radical scavenging activity. Ac-
cording to the results, the CFW extract showed the high-
est activity (0.18+0.01 Trolox/gextract) (P <0.000360)
(Table I).

The FRAP Results

The results were showed that, CFW extract was more
active (262.69+2.27 mmol Fe?*/g exuact) (P <0.000590)
than CFR extract (198.15+#1.236 mmol Fe2*/gexract)-
Trolox was used as a standard.

DISCUSSION

Table I. Total phenolic, total flavonoid content, antioxidant and enzyme inhibitory activity results of C. ovata var. palaesti-

na extracts.
Samples a;x;g;ulc&??:gS/e ass(;;l;rg: 5(‘:*;/ G A:l)/(g:e(::ft) C : ;‘gcex(t?alc%) FFeI;f\/I;; grt:::lt(/)l Trﬁf)’f/sgfﬂc/
mL) mL) mmol Fez+/ uM Trolox/
CFR 142.07+0.85b2 271.72+0.41ca 26.40+0.0224 8.33£0.30¢ 198.15+1.24cd 0.17£0.01ca
CFwW - - 17.24+0.02de 7.73+0.154d 262.69+2.27de 0.18+0.01a¢
Trolox - - - 6235.01+1.63ab -
BHA - - - - 0.73%0.01ba
Acarbose 231.27+0.242 221.79+0.232 - -

Values are expressed as mean * SD (n = 3). CFR ethanol extract of C. ovata var. palaestina fruit, CFW ethanol extract of C. ovata var.
palaestina flower. Values followed by the same letter are not significantly different (P < 0.05).
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Figure I. a-glucosidase (a) and a-amylase (b) inhibitory activities of C. ovata var. palaestina extracts.
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Figure II. DPPH radical scavenging capacities of C.
ovata var. palaestina extracts.

It is known that more than 387 million people suffer
from DM around the world. Type 2 diabetes is a type of
DM and described by hyperglycemia. It is well known
that type 2 diabetes is caused by reactive oxygen spe-
cies (ROS) (19).

There are a numerous stuies on oa-glucosidase, a-
amylase inhibitory effects and antioxidant properties of
C. ovata var. palaestina. The objective of this research is
to evaluate the hypoglycemic activity by a-glucosidase,
a-amylase methods and antioxidant activities of ethanol
extracts of this plant prepared by soxhlet method.

In a study, the ethanol and aqueous extracts of C. ovata
var. palaestina buds and fruits were administered intra-
peritoneally to alloxan-induced diabetic BALB-c mice
with 100, 300, 500mg/kg doses. As a result, significant
hypoglycemic activity was found in fruit-aqueous ex-
tract thedose of 100mg/kg, 300mg/kg and bud-aqueous
extract at 500mg/kg doses. In the same study, the high-
est TPC and TFC was found in fruit-ethanol extract
(963.3+84.85 mg GAE/100g Extract for TPC and
2785+21.21mgQE/100g Extract for TFC) and the high-
est antioxidant activity was determined in bud-aqueous
extract (ICs50=0.4390£0.0105 mg/mL for DPPH and
1C50=0.2139+0.006 mg/mL for ABTS) (5). In another
study, the hypoglycemic effect of C. ovata var. palaesti-
naextracts was evaluated in alloxan-induced diabetic
mice. For this purpose, diabetic mice were administered
with 100, 300, 500 mg/kg (i.p.) doses of methanol ex-
tract of bud and fruit. The results revealed that fruit-
methanol 500 mg/kg, bud-methanol 300 mg/kg, bud-
methanol 500 mg/kg extracts showed significant hypo-
glycemic activites. Furthermore, in this study the bud-
methanol extract was demonstrated the most potent
antioxidant activity (ICso= 0.096+0.007 mg/mL for

DPPH and 1Cs50=0.063+0.009 mg/mL for ABTS). Alt-
hough, the highest TPC and TFC was found in fruit
methanol extract (1017.42+44.18 mg GAE/100g Ex-
tract for TPC and 2990+21.21 mgQE/100g Extract for
TFC) (6). Additionally, the anti-inflammatory effect,
antimicrobial and antibacterial activity and wound
healing properties of different extracts of C. ovata var.
palaestina were investigated (8,9,5).

In this study, the hypoglycemic and antioxidant activity
of ethanol extract of C. ovata var. palaestina flower and
fruits were investigated. The fruit extract was found
the most active in term of a-amylase and a-glycosidase
inhibition effect. By the same, the higher TPC and TFC
and the DPPH radical scavenging activities were found
in this extract. On the other hand, the highest FRAP
values and ABTS activity were found in the flower ex-
tract. Some investigations showed that the high potent
a-amylase and o-glycosidase inhibition and antioxi-
dant activity were related to the high phenolic/
flavonoid content of extracts. Therefore, we can con-
sider that the potent a-amylase and a-glycosidase inhi-
bition and antioxidant activity of CFR extract may be
explained by the presence of these compounds. Ac-
cording to the earlier studies C. ovata var. palaestina
contained alkaloids, lipids, polyphenols, flavonoids,
and glucosinolates (5). Considering the earlierstudies
on anti-diabetic and antioxidant activities of the plant,
it can be said that the phenolic compounds and flavo-
noids are responsible for these activities (5,6,8,9).

CONCLUSION

In this study fruit extract was found the most active in
terms of a-amylase and a-glucosidase inhibitory effect
and the antioxidant activity. As a result, this extract can
be considered a natural source for antioxidants and
antidiabetic agents after the detailed investigation.
Furthermore, the investigations are beneficial for the
development of novel products in the pharmaceutical
and food industries.
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0Z

Bu arastirma, fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine
basvuran bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip uygu-
lamalart ile ilgili bilgilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Kesitsel bir c¢alismadir. Arastirma igin
Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan etik onay alinmistir. Veri toplama araci
olarak anket formu kullanilmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan, yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir.
Arastirma sonunda 18 yas ve tlzeri 550 Kisiye
ulasilmistir. Katilmcilarin =~ %83.5'i  geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarinin herhangi bir saghk
sorununun tedavisinde kullanilabilecegini, % 35.5’i bu
uygulamalar1 herhangi bir saglik sorununun tedavis-
inde tercih ettiklerini ifade etti ve kullandig1 yonteme
devam etmeyi diisindiigiini ifade edenlerin oran1 %
95.4 idi. Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarini
kullanmadan 6nce doktora danisanlarin orani ise %
17.9 idi. Kupa ve siiliikk en yaygin kullanilan uygulama-
lardandi. Katilimcilar bu uygulamalart siklikla; dogal,
giivenli, yan etkileri az oldugunu diisiindiikleri, yasam
kalitelerini yiikseltecegine inandiklari i¢in tercih ettikle-
rini belirtmislerdir ve bu uygulamalar1 kendini iyi
hissettiren uygulamalar seklinde tanimlamislardir. Dii-
nyada ve iilkemizde giderek daha fazla kullanilan gele-
neksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin olasi riskleri,
yararlar1 ve kisithliklar1 hakkinda bireylerin daha fazla
bilgilendirilmesi ve 6zellikle bu uygulamalarin hekim-
ler eliyle yiritilerek topluma rehberlik edilmesi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi durumu, geleneksel tip,
tamamlayici tip.
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ABSTRACT

This study aims to identify knowledge and attitudes
towards traditional and complementary medicine inter-
ventions in individuals presenting to physical therapy
and outpatient clinic. This is a cross-sectional study.
The study was approved by Yozgat Bozok University
Ethics Committee on Clinical Research. The data were
collected using a questionnaire. Data were collected
using a questionnaire through face-to-face interview
method. Overall, 550 individuals aged =18 years were
recruited at the end of study. Of participants, 83.5%
reported that they could use traditional and comple-
mentary medical interventions for treatment of a health
problem while 35.5% reported that they previously
used these interventions in a health problem, 95.4% of
those who reported that they would continue to use the
intervention. The cupping and leech therapy were the
most common interventions. The participants often
reported that they preferred traditional and comple-
mentary medicine as they thought that these interven-
tions were natural and safe with less adverse effect and
they believe that these interventions will improve their
quality of life. Participants defined these interventions
as those which make them feel better. It is important to
provide better counseling regarding potential risk, ben-
efits and limitations of traditional and complementary
medicine interventions which are increasingly used in
Turkey and worldwide and to guide community
through provision of these interventions by clinicians.

Keywords: Complementary medicine, knowledge,
traditional medicine.
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GIRIS

Giintimiizde modern tedavilerdeki gelismelere ragmen
geleneksel ve tamamlayici tedaviler (GETAT) son do-
nemlerde diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de
popiilerlik kazanmistir (1,2). Ozellikle kronik hastalig:
olan bir¢ok hastada, legal ya da illegal yollardan alter-
natif tedaviler kullanilabilmektedir (3,4). Diinya Saglk
Orgiitii (DSO), GETAT1 “Fiziksel ve ruhsal hastaliklar-
dan korunma, hastaliklara tani koyma, iyilestirme veya
tedavi etmenin yanisira saghgin iyi bir bicimde
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgi
teori, inang ve tecriibelere dayali olan izahi yapilabilen
ya da yapillamayan bilgi, beceri ve uygulamalar
biitiiniidiir” seklinde tammlamistir (5-7). Ulkemizde
GETAT alaninda ilk diizenleme 1991 yilinda
“Akupunktur Tedavi Yonetmeliginin” ¢ikartilmasi ile
baslamis sonra Ekim 2014 tarihinde ise ¢ok daha
kapsamli olan bir yonetmelik ¢ikarilmistir. Bu yonet-
melikte 15 yontem kabul gérmiistiir. Bu yodntemler;
kupa uygulamasi, fitoterapi, larva uygulamasi, ozon
uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, miizik terapi, hip-
noz, homeopati, siiliik tedavisi, apiterapi, osteopati,
akupunktur, refleksoloji ve kayropraktikdir (5,8). 2016
yilinda kurulan GETAT Enstitiisi'niin amaci, ‘kanita
dayali olarak geleneksel ve tamamlayici tibbin, standart
tip ile entegre bir sekilde kullanilmasina hizmet ver-
mektir (9). Diinyada yapilan ¢alismalardaki GETAT uy-
gulamalarinin kullanilma oranlarinin %42.1 ile %80
arasinda oldugu goriilmektedir. Ornegin Amerika’da %
42.1, Avustralya’da %48.2, Kanada’da %70.4 iken; Ko-
lombiya’da %40, Cin’de %70 ve Afrika iilkelerinde ise %
80 civarinda oldugu bilinmektedir (10). GETAT uygula-
malarinin  kullanimi diinya ¢apinda birgok iilkede
giderek artmaktadir. Tiirkiye genelinde cesitli has-
taliklarda GETAT kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde bireylerin bu yontemleri kullanim
oraninin %12.6 ile %86.3 arasinda degistigi belir-
tilmistir (11).

Toplum tarafindan yaygin olarak kullanilan saglikla
ilgili pek ¢ok uygulama vardir (12-15). Bu uygulama-
larin kullaniminin toplumda yayginlasmasi, ayni zaman-
da yazih ve gorsel medyada bu uygulamalarla ilgili
sayisiz bilgi bulunmasi, GETAT uygulamalarina iliskin
bilgi, goriis ve tutumlari iceren arastirmalarin sayisinin
da az olmasi goz oniine alindifinda, halk saghg: icin
onemli hale gelmesi kaginilmazdir. Tiim bunlar, birey-
lerin GETAT yontemleriyle ile bilgilerinin sorgulanarak,
onlar1 hatali kullanimdan koruyacak dogru bilgilendir-
melerin yapilmasini gerekli kilmaktadir (16). Bu
calismada, fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine
bagvuran bireylerin geleneksel ve tamamlayici tip uygu-

lamalari konusunda bilgilerinin incelenmesi
amagclanmistir.
YONTEM

Arastirmanin Deseni ve Etik Onay

Kesitsel tipteki bu c¢alisma; Kasim 2019-Subat 2020
tarihleri arasinda yiriitiilmiis olup, arastirma igin ger-
ekli kurum izni ve Yozgat Bozok Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’'undan etik onay1 (2017-KAEK-
189_2019.11.27_05) alinmistir. Bireyler,  bilg-
ilendirilmis yazili onam alinarak arastirmaya dahil
edilmis, veri toplama siirecinde Helsinki Deklarasyonu
kurallarina uyulmustur.

Géger S, Balbaloglu O

Evren ve Orneklem

Calismamizda, Tirkiye genelinde daha once GETAT
kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalarda belirli bir evren
bulunmamaktadir (9,11). Bu sebeple arastirmada,
yapilan gii¢ analizinde, giiven araligt %95 ve sapma
degeri +%5.0 olarak alinmis ve minimum O6rneklem
biiyiikliigii 18 yas ve lizeri 377 kisi (kadin-erkek) olarak
hesaplanmistir. Arastirma sonunda 18 yas ve iizeri top-
lam 550 kisiye ulasiimistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamak i¢in arastirmaci-lar tarafindan hazirlan-
mis yas, cinsiyet, gibi sosyodemografik 6zellikleri, mev-
cut hastalik ve ila¢g kullanim durumu ile katiimcilarin
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalan ile ilgili
bilgilerini, kullanim durumlarini belirlemeyi amag¢layan
25 soruluk anket formu kullanilmistir (2,9,10-12).
Arastirmanin verileri, Yozgat Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine
gelen 18 yas ve iizeri, hasta ve hasta yakini olan birey-
lerden, yiiz ylize goriisme yontemiyle elde edilmistir.
Verilerin Analizi

Arastirma sonunda 18 yas ve iizeri olan 550 kisiye ait
veriler degerlendirilmistir. Veriler SPSS istatistik paket
programda degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgulari-
na iliskin sonuglar sayi, yiizdelik dilimlerle ifade edil-
mis, karsilastirmali analizde Ki kare testi kullanilmistir.
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katiimcilarin %43.8’i, 40-59 yas grubunda, %60.7’si
kadin, %46.2'si ilkogretim mezunu, %78.41 evli, %
37.2°si ev hanimidir. Ayrica katihmcilarin %52.2’sinin
bir gelirinin oldugu, % 74.5’inin kronik bir hastaliginin
oldugu ve %70.7’sinin diizenli bir ilacinin oldugu ifade
saptanmistir (Tablo I).

Katilmcilarin  %98.4'i geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarini (GETAT) duydugunu ve %99.5’i bu bilg-
iyi  komsu, akraba, arkadas vb. kaynaklardan
6grendigini ifade etmistir. GETAT uygulamalar arasin-
da en fazla bilinenlerin ise kupa (%100), siiliik (%96),
akupunktur (%38.7) ve fitoterapi (%36.9) oldugu belir-
lenmistir. GETAT uygulamalar1 herhangi bir saglk so-
rununun tedavisinde kullanilabilir diyenlerin orani ise
%83.5, bu uygulamalar1 herhangi bir saglik sorununun
tedavisinde tercih edenlerin oraninin ise %35.5 oldugu
belirlenmistir.

GETAT uygulamalarini kullanmadan 6nce doktora
danisanlarin  oraninin  %17.9, kullandifi yontemin
olumsuz etkileri olabilecegini diisiinenlerin oraninin %
6.7 ve kullandig1 yonteme devam etmeyi diisiindiigiinii
ifade edenlerin oranmin ise %95.4 oldugu belir-
lenmistir (Tablo II).

Herhangi bir saghk sorununun tedavisi i¢in tercih
edilen GETAT yontemleri arasinda en fazla %69.3 ile
kupa uygulamasi, bunu %22.1 ile siiliikk uygulamasi ve
%4.6 ile fitoterapi uygulamas: izlemekteydi. Herhangi
bir yontem kullanmayan katilimcilar gerekli olsa; %
46.8'i fitoterapiyi, %30.4’i kupa uygulamasini, %18.0"1
stiliik uygulamasin1 ve %4.8'i ise ozon uygulamasini
tercih edebileceklerini ifade etmislerdir (Tablo II).
Katilimcilar GETAT uygulamalarini siklikla; dogal,
giivenli ve yan etkileri az oldugunu distindiikleri (%
31.1) yasam Kkalitelerini yiikseltecegine inandiklar1 (%
29.8) ve akraba, es, dost tavsiyesinden (%12.7) dolay1
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tercih ettiklerini belirtmislerdir. GETAT uygulamalarini
tercih etmeyen katihmcilar ise, GETAT uygulamalarini
siklikla, yan etkilerinden korktuklar1 (%45.1), ihtiyag
duymadiklart (%35.5) ve faydali olduguna inan-
madiklar1 i¢in (%14.5) tercih etmediklerini be-
lirtmislerdir (Tablo III).

Katilimcilar GETAT uygulamalarini en ¢ok kendini iyi
hissettiren uygulamalar seklinde tanimlarken (%78.5),
%66.2’si ise tibbi tedaviye yardimci olan uygulamalar
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1V).

Bitkisel caylar, bitkisel iirlinler ya da bitkisel ilaglarin
bazi hastaliklarin veya belirtilerin tedavisinde kullanila-
bilecegini ifade edenlerin orani %91.3 idi. Katihimcailar
tarafindan bitkisel ¢aylar arasinda en fazla bilinenleri
thlamur, kusburnu, adagay1 ve papatya caylari iken;
bitkisel Tdriinlerden en fazla bildiklerinin sogan,
sarimsak, nane, sar1 kantaron ve zencefil oldugunu ve
bunlarin bazi hastaliklarin veya belirtilerin tedavisinde
kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Bitkisel kaynakl
iriinler basliginda en az bilinenin ise %4.4 ile bitkisel
ilaglar oldugu belirlenmistir (Tablo V).

“Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin herhan-
gi bir saglik sorununun tedavisinde kullanilabilir” di-
yenlerin orani; 40-59 yas grubundaki bireylerde, kadin
cinsiyette, 6grenim diizeyi lise ve lizeri olanlar ile geliri
olmayan bireylerde anlamli derecede yiiksekti (p<0.05)
(Tablo VI).

Medeni durum, hastalik durumu ve ila¢ kullanma duru-
muna gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05)

Tablo I. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

(Tablo VI).

TARTISMA

Ginlimizde GETAT uygulamalari, koruyucu hekim-
likten, bulasici olmayan hastaliklarin tedavisine, ruh
saglig alanindan yash niifusta sik goriilen kronik has-
taliklara kadar bir ¢ok alanda bireylerin gerek sagligini
iyilestirmek gerekse yasam kalitesini yiikseltmek i¢in
kullanildig1 bilinmektedir (3).

Bu arastirmada GETAT yontemleri ile ilgili
katilimcilarin %98.4’tit GETAT uygulamalarini bildigini
ve %99.5’1 bu bilgilyi komsu, akraba, arkadas gibi yakin
cevresinden aldiklarini ifade etmistir. GETAT uygula-
malari arasinda en fazla bilinenleri ise kupa (%100.0),
siilik (%96.0),akupunktur (%38.7) ve fitoterapi (%
36.9) idi.

Sonmez ve ark. (17), yaptig1 calismada tip fakiiltesi
ogrencilerinin GETAT ile ilgili bilgi kaynaklarinin
cogunlukla internet, akraba ve komsular oldugunu
belirlemislerdir. Araz ve ark. (18), ise GETAT ile bilgi
kaynaklarinin ¢ogunlukla arkadas, akraba/komsu ve
saglik personeli oldugunu belirlemislerdir.

Bir c¢alismada GETAT uygulamalarindan en sik
bilinenlerinin kupa, siilik uygulamasi ve hipnoz
oldugu belirlenmistir (19). Arastirma bulgularimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu yontemlerin
toplum icinde daha az biliniyor olmasi; bu yontemlerle
ilgili kisilerin okul/is hayatlarinda ya da medyada ¢ok
bahsedilmemesinden kaynaklanabilir.

Ozellikler Say1 %
18-39 184 335
Yas Gruplan 40-59 241 43.8
60 ve lizeri 125 22.7
L. Erkek 216 39.3
Cinsiyet
Kadin 334 60.7
Okuryazar degil 40 7.3
Diplomasiz okuryazar 28 51
Ogrenim Diizeyi fIkégretim 254 46.2
Universite 86 15.6
Evli 431 78.4
Medeni Durumu Bekar 97 17.6
Esinden ayrilmis veya esi 6lmiis 22 4.0
Ev hanim 205 37.2
Emekli 90 16.4
Meslek Ogrenci 23 4.1
Calisiyor 81 14.8
Calismiyor 151 27.5
. Var 289 52.5
Gelir
Yok 261 47.5
: Var 410 74.5
Kronik Hastalik
Yok 140 25.5
.. L Var 389 70.7
Diizenli Ila¢ Kullanimi
Yok 161 29.3
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Tablo II. Katilimcilarin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Géger S, Balbaloglu O

Say1 %
GETAT uygulamalar: hakkinda bilgi (n:550) Evet 541 98.4
Hayir 9 1.6
Komsu.akraba.arkadas 547 99.5
GETAT uygulamalar1 hakkinda bilgi kaynagi*(n:550) TV programlari 306 55.6
Internet.sosyal medya 72 13.1
Gazete.dergi.kitap vb. 47 8.5
Saghk kuruluslari 16 2.9
Kupa uygulamasi 550 100.0
Siilik uygulamasi 528 96.0
Akupunktur 213 38.7
Bitkisel tedavi(fitoterapi 203 36.9
Ozon uygulamasi 104 18.9
Hipnoz 78 14.2
Miizik terapi 44 8.0
Bilinen GETAT uygulamalar1* (n:550) Mezoterapi 16 2.9
Apiterapi 9 1.5
Refleksoloji 8 1.5
Homeopati Osteopati 8 1.5
Kayropraktik 5 0.9
Larva uygulamasi 5 0.9
Proloterapi 3 0.5
GETAT uygulamalar1 herhangi bir saglik sorununun tedavis- Evet 459 83.5
inde kullanilabilme durumu (n:550)
GETAT uygulamalarini herhangi bir saghk sorununun tedavis-  Evet 195 35.5
inde tercih etme durumu (n:550)
GETAT uygulamalarin1 kullanmadan 6nce doktora danisma Evet 35 17.9
durumu (n:195)
Kullandigt  GETAT uygulamalarimin  olumsuz etkileri Evet 13 6.7
olabilecegini diisiinme durumu (n:195)
Kullandig1 yonteme devam etmeyi diisiinme durumu (n:195) Evet 186 95.4
Kupa ugulamas: 135 69.3
Siiliik uygulamasi 43 221
Saglik sorununun tedavisi i¢in tercih edilen yéntem (n:195) Bitkisel tedavi(fitoterapi 9 4.6
Akupunktur 4 2.0
Ozon uygulamasi 3 1.5
Apiterapi 1 0.5
Bitkisel tedavi(fitoterapi) 166 46.8
Kupa uygulamasi 108 30.4
Gerekli olsa tercih edilebilecek yontem (n:355) Sulik uygulamasi 64 18.0
0Ozon uygulamasi 17 4.8
*:Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Tablo III. Katilimcilarin GETAT uygulamalarini tercih etme ve etmeme nedenlerinin dagilimi (n:550)
Evet
Tercih Edenler* Say1 %
Dogal. giivenli ve yan etkileri az 171 31.1
Yagsam kalitesini yiikseltir 164 29.8
Arkadas/komsu/akraba tavsiyesi 70 12.7
llaglardan fayda gérmemesi 59 10.7
Ilaglarin yan etkisinin ¢ok fazla olmasi 35 6.4
Saglik hizmetine ulagsmanin zor olmasi 12 2.2
GETAT'1n ucuz olmasi 12 2.2
Merak etmesi 11 2.0
Tercih Etmeyenler* 248 45.1
Yan etkilerinin olmasi
Ihtiya¢c duymamasi 195 35.5
Faydali olmamasi 80 14.5
Pahali olmasi 79 14.4
Yontemlere ulasmanin zor/karmasik olmasi 50 9.1
Doktorun izin vermemesi 6 1.1
*:Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo IV. Katilimcilarin GETAT uygulamalari ile ilgili yanitlarin dagilimi (n:550)

Say1 %
Kendini iyi hissettiren uygulamalardir 432 78.5
GETAT Uygulama- Tibb1 tedaviye yardimci olan uygulamalardir 364 66.2
larm  ile lgili Tibbi tedaviye hicbir zararlari olmamaktadir 204 37.1
Ifadeler Yakin ¢evreme. arkadaslarima tavsiye edebilirim 187 34.0
Tamamen zararsiz uygulamalardir 139 25.3
Tibb1 tedavinin olmadig1 durumlarda kullanilabilir 87 15.8
Sadece tedavisi olan basit hastaliklarda kullanilabilir 63 11.5
*: Birden fazla secenek isaretlenmistir.
Tablo V. Bitkisel kaynakli iiriinlere iliskin sorulara verilen cevaplarin dagilimi (n:550)
Say1 %

Bitkisel caylar/bitkisel irtinler/bitkisel
ilaglarin bazi hastaliklarin ve/veya belirtilerin ~ Evet 502 91.3
tedavisi i¢in kullanilma durumu

Bitkisel caylar (adagayi, papatya, thlamur, kusburnu) 532 96.7

Bitkisel iirtinler (sogan,sarimsak, nane, sar1 kantaron, 479 87.1
Bilinen bitkisel kaynakl tirtinler* zencefil) .

Bitkisel ilaglar (Immuzinc, Madecassol, Tebokan vb.) 24 4.4

*: Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo VI. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin herhangi bir saglik sorununun tedavisinde kullanilabilecegini
ifade eden bireylerin bazi demografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin herhangi bir saghik
sorununun tedavisi i¢in kullanilabilme durumu

Evet
Ozellikler (n:459)
Say1 % X2 P
18-39 158 85.9
Y 1 59.739 0.001*
as grupiant 40-59 224 92.9
60 ve tzeri 77 61.6
Erkek 156 72.2 32.500 0.001*
Cinsiyet
Kadin 303 90.7
Okuryazar degil 10 35.7
Ogrenim duru- i
mu Diplomasiz okuryazar 31 77.5 58.632 0.001*
Mkdgretim 209 82.3
Lise ve tizeri 209 91.7
Medeni durum Evli 357 82.8
4551 0.103
Bekar 80 82.5
Esinden ayri-esi 6lmus 22 100.0
Var 231 79.9 5.476 0.019*
Gelir
Yok 228 87.4
Var 347 84.6 1.623 0.203
Hastalik
Yok 112 80.0
flag kullanimi Var 326 83.8 0.118 0.731
Yok 133 82.6

X2: Ki kare testi  *: p<0.05
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Arastirmamizdaki bireylerin biiyiik ¢cogunlugu (%83.5)
GETAT uygulamalariin herhangi bir saglik sorununun
tedavisinde kullanilabilecegini ifade etmislerdi ve bu
uygulamalar1 herhangi bir saglik sorununun tedavis-
inde tercih edenlerin oranm1 %35.5 ve kullandigl
yonteme devam etmeyi disiindiigiinii ifade edenlerin
orani ise %95.4 idi. Metcalfe ve ark. (20) yaptig1
calismada, Kanadalilarin %12.4'tiniin GETAT uygulama-
larindan yararlandifl, Pengpid ve Peltzer'in (21)
calismasinda, Endonezya'daki halkin GETAT uygulama-
larini kullanim oraninin %32.9 oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizdan elde edilen bu sonug literatiirle ben-
zerlik gostermektedir.

Herhangi bir saglik sorununun tedavisi icin en fazla
tercih edilen yontem kupa uygulamasi, sonrasinda ise
stilik uygulamasi ve fitoterapi gelmekteydi. Herhangi
bir yontem kullanmayan katilimcilar gerekli olsa; %
46.8'1 fitoterapiyi, %30.4’0 kupa uygulamasini, %18.0’1
siiliik uygulamasini ve %4.8’i ise ozon uygulamasini
tercih edebileceklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin
cogunlukla bu yontemleri tercih edebileceklerini ifade
etmelerinin sebebi; daha yaygin bilinen yoéntemler
olmalarinin yan sira, gerek yakin cevrelerinde gerekse
medya da bu uygulamalara iliskin daha fazla bilgiye
ulasabiliyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada GETAT uygulamalarini kullanan birey-
ler bunlar siklikla; dogal, giivenli ve yan etkilerinin az
oldugunu distindiikleri, kendilerine iyi gelecegine ve
yasam Kkalitelerini yiikseltecegine inandiklari, ayrica
akraba, es, dost gibi yakin ¢evrenin tavsiyesinden dolay1
tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bir ¢alismada, GETAT
uygulamalarini  hastalik etkilerini azaltmak ic¢in
kullandiklarini ifade edenlerin en yiiksek orana sahip
oldugu belirlenmistir (19). Ugurluer ve ark. (22)’ nin
calismasinda, bireylerin %56.3’linlin hastalifi yenmek
icin, %26.6’sin1n fiziksel anlamda, %17.2’sinin ise ruh-
sal anlamda kendini daha iyi hissetmek i¢in bu uygula-
malar1 kullandiklarini belirlemislerdir.

GETAT uygulamalarini kulllanmayan bireyler ise,
GETAT uygulamalarimi sikhikla; yan etkilerinden
korktuklari, ihtiya¢ duymadiklar1 ve faydali olduguna
inanmadiklar i¢in tercih etmediklerini belirtmislerdir.
Arastirmamizdan elde edilen bu sonug; bireylerin
GETAT uygulamalar1 hakkinda dogru, giivenilir ve
saglikll bilgiye yeterince ulasamiyor olmalarindan
kaynaklanabilir.

Arastirmamizda GETAT uygulamalarini “kendini iyi
hissettiren uygulamalar” seklinde ifade edenler ile bu
yontemlerin tibbi tedaviye yardimci uygulamalar
oldugunu ve tibb1 tedaviye hi¢bir zarar1 olmadigini
diisiinen bireyler ¢ogunluktaydi. Araz ve ark. (18)’'nin
ogrenciler ile yaptiklar1 c¢alismada, 0Ogrencilerin %
68.7’si bu yontemlere tibbi tedavinin yetersiz olmasi
durumunda bagvurulmasi gerektigini ifade ettiklerini
belirlemislerdir. Baska bir calismada 6grencilerin %
36.0't modern tibbin tamamlayicisi  oldugunu
diistintirken %41’i modern tiptan ayr ve iyilestirici bir
alan olarak belirtmistir (19). Hem literatiir hem de
arastirmadan elde ettigimiz sonuglar bireylerin biiyiik
bir kisminin GETAT uygulamalarin1 konvansiyonel
yontemlerin destekleyicisi olarak gordiiklerini diisiin-
diirmektedir.

Bitkisel caylar, bitkisel tirtinler ya da bitkisel ilaglarin
bazi hastaliklarin veya belirtilerin tedavisinde kullanila-

Géger S, Balbaloglu O

bilecegini ifade edenlerin oran1 %91.3 idi. (Tablo V). Ak
(23), calismasinda bizim calismamiza benzer sekilde
bitkisel caylar, bitkisel tirtinler ya da bitkisel ilaglarin
bazi hastaliklarin ya da belirtilerin tedavisinde
kullanilabilir diyenlerin orani yiiksek (%87.7) bulun-
mustur. Bu durum, bitkisel tedavilerin literatiirde ¢ok
bilinen ve toplumda da yaygin kullanilan ydntemler
arasinda olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larinin bazi saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilabi-
lecegini ifade edenlerin orani kadinlarda erkeklere gore
anlamli derecede yliksekti.

Ak (23)'in ¢alismasinda GETAT’in saglik sorunlarinin
tedavisinde kullanilabilecegini ifade edenlerin ¢ogun-
lukla kadinlar oldugu belirlenmistir. Ustiindag (24)'in
calismasinda cinsiyetin tamamlayici tedavi kullanimin-
da etkili oldugu, kadinlarin erkeklerden daha ¢ok ta-
mamlayici tedavi kullanmay tercih ettigi belirlenmistir.
Arastirmadan elde ettigimiz bu sonug; kadinlarda hasta-
liklarin daha fazla goriilmesi ve saglik kuruluslarina
daha sik basgvuruyor olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizda 40-59 yas grubunda olan bireylerde, ge-
leneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bazi saghk
sorunlarinin tedavisinde kullanilabilecegini ifade eden-
lerin orani daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlam-
liyd1. Kayseri’de yapilan bir arastirmada (25) 50 yas ve
tizeri olan bireylerin, Nevsehir'de yapilan bir calismada
(26) 70-79 yas grubunda olan bireylerin, baska bir ¢a-
lismada ise 62-85 yas grubunda olan bireylerin daha
cok geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullan-
diklar1 belirlenmistir (27). Arastirmamizdan elde edilen
bu sonug, orta yas diye adlandirdigimiz bu grupta ilerle-
yen yas ile birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlarina karsi
tamamlayici tedavi yontemleri ile yasam kalitelerini
arttirmak istemelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda, lise ve lizeri 6grenim diizeyinde olan
bireylerde, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari-
nin bazi saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilabilece-
gini ifade edenlerin orani daha yiiksekti ve istatistiksel
olarak anlamliydi. Bir ¢alismada {liniversite ve {ist 6gre-
nim seviyesinde olan bireylerin ¢ogunun (%82.2) GE-
TAT uygulamalarin yararli olacagina inandiklar1 (28),
Argun ve ark. (29)'nin ¢alismasinda GETAT’a basvuran-
larin ¢ogunlukla lise veya iiniversite (%65.9) mezunu
oldugu belirlenmistir. Arastirmamizdan elde edilen bu
sonug; bireylerin 6grenim diizeyi yiikseldikce GETAT
uygulamalar1 hakkinda daha dogru ve giivenilir kaynak-
lara ve bilgiye ulasabiliyor olmalarindan kaynaklanabi-
lir.

Calismamizda geliri olmayan bireylerde geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarinin baz saglik sorunlari-
nin tedavisinde kullanilabilecegini ifade edenlerin orani
anlamli derecede yliksekti.

Kayseri'de yapilan arastirmada ekonomik durumu iyi
ve ¢ok iyi olanlarda, yiiksekokul mezunu olanlarda gele-
neksel ve alternatif tip terimini bilme durumu daha
ylksektir (25). Baska bir ¢alismada GETAT merkezine
basvurunun; egitim diizeyi gelir diizeyi yliksek gruplar-
da daha fazla oldugu belirlenmistir (28). Akyiirek ve
ark. (30)'nin ¢alismasinda ise diisiik sosyoekonomik
diizeyin diizeyinin alternatif tedavi kullanimim etkile-
yen en onemli faktorlerden biri oldugu belirlenmistir.
Calismamizdan elde edilen sonug, geliri olmayan birey-
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lerin herhangi bir saglik sorununun tedavisi icin bu
yontemleri tercih etmelerinde, daha kolay ulasilabilir ya
da daha ucuz yontemler olarak diisiinmelerinden kay-
naklanabilir.

Diinya’da ve ilkemizde GETAT yontemlerinin
kullaniminin  hizlh  bir artis gostermekte oldugu
bilinmektedir. Insanlarin kendi kiiltiirleri ile uyumlu
bulmasi, girisimsel islemlerin olmamasi veya daha az
olmasi, diisiik maliyetli olmasi, nispeten daha kolay bir
sekilde ulasilmasi ve ayni1 zamanda bazi hastaliklar i¢in
umut olarak goriilmesi insanlarin GETAT uygulama-
larim1 daha fazla kullanmalarinin nedenleri arasinda
sayilabilmektedir. Dolayisiyla bu uygulamalara, olasi
risklere, yarar ve kisithliklarina iliskin bilgilendirmel-
erin ve rehberliklerin saglik profesyonelleri tarafindan
yapilmasi, hekimlerin egitim igeriklerine bu konularin
dahil edilmesi, geleneksel ve tamamlayici tip uygulama-
larinin kullanimina yo6nelik dogru bilgilere gilivenilir
kaynaklardan ulasabilmeleri icin toplumun
farkindaligini arttimaya yonelik egitimler diizenlenmesi
onerilir.

TesekKkiir

Bu calismanin gergeklestirilmesinde herhangi bir ku-
rum ya da kurulustan finansal destek alinmamistir.
Yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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Mavi kod Uygulamasi (MKU), temel yasam fonksiyonlari
risk altinda olan bireylere gerekli tibbi miidahalelerin
yapilabilmesini saglayan acil durum yo6netim araci ola-
rak olusturulmus bir sistemdir. Bu ¢alismamizda, hasta-
nemizdeki mavi kod uygulamasini degerlendirmeyi ve
bu durumlardaki hasta yonetimini analiz etmeyi amag-
ladik. Bu ¢alismada Temmuz 2015-Aralik 2018 tarihleri
arasinda, Mavi Kod c¢agrisi verilen 63 hastanin verileri,
etik kurul onay1 alindiktan sonra geriye doniik olarak
analiz edildi. Yas, cinsiyet, ¢agrinin verildigi tarih ve
saat, ¢agr1 yapan birim, ekibin ulasma siiresi, ¢agrinin
olasi nedenleri ve uygulama sonuglar1 arastirildi. Calis-
mada toplam 63 hastanin Mavi Kod Bildiri Formu de-
gerlendirildi. Hastalarin % 60.3'4 (n=38) kadin, %
39.6’s1 (n=25) erkek ve yas ortalamalar1 30.5+17.9 idi.
Mavi Kod bildirimlerinin %23.8 (n=15) oraninda bekle-
me salonundaki Kisiler i¢in verildigi saptandi. Cagrilarin
% 14.2 (n=9) orani ile Pedodonti bélimiinden verildigi
tespit edildi. Cagr1 sonrasi ekibin hastaya varis stiresi,
ortalama 2.95+2.1dk (min/max:0.18/10.01dk) olarak
belirlendi. Fakiiltemizde ii¢ yilik zaman diliminde kar-
diyopulmoner resiisitasyon gerektiren gercek bir arrest
ya da pre-arrest durumla karsilasilmadig), ekibin her bir
¢agriy1 ciddiye alarak zamaninda olay yerine ulastify,
gerekli miidahaleyi biiytik bir titizlikle yaptigi, dogru
yonlendirmelerle istenmeyen hayati risk olasiligini orta-
dan kaldirdig1 sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, hasta giivenligi,
mavi kod

Makale Gelis Tarihi: 17.09.2020
Makale Kabul Tarihi: 10.05.2021

ABSTRACT

Blue Code Application (BCA) is a system, created as an
emergency management tool that provides the neces-
sary medical interventions for individuals whose basic
life functions are at risk. In this study, we aimed to eva-
luate BCA in our hospital and analyze the patient mana-
gement. The data obtained from 63 patients who were
given the Blue Code call, between July 2015 and Decem-
ber 2018, were analyzed retrospectively after the app-
roval of the ethics committee. The age, gender, date,
time of thec all, the calling unit, the duration of the
team's arrival, the possible causes of the call, and appli-
catio nresults were investigated. Sixty-three Blue Code
Declaration Forms were evaluated. Female/male rate
were 60.3% (n=38)/39.6% (n=25), the mean age was
30.5+17.9. The Blue Code notifications were given from
waiting room at the rate of 23.8% (n=15). The calls we-
re given from the Pedodontics department with the rate
of 14.2% (n=9). The arrival duration of the team was
determined as 2.95 * 2.1 min (min/max:0.18/10.01
min). We concluded that, there was no real or pre-
arrest situation requiring cardiopulmonary resuscita-
tion in three-year time period, the team taking each call
seriously reached the scene on time, made the neces-
sary interventions meticulously, and eliminated the
unwanted life risk with correct processing.

Keywords: Blue code, dentistry, patient safety

Corresponding Author: Dr. Ogretim Uyesi Fatma DOGRUEL,
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z Dis ve Cene
Cerrahisi ABD38039 Kayseri, Tiirkiye

ORCID ID: 0000-0002-4290-2737

E-mail: fdogruel@gmail.com

Telefon: +90 352 207 66 66 / 29183

Dog.Dr. Dilek GUNAY CANPOLAT, dgcanpolat@gmail.com, OR-
CID ID:0000-0002-8985-6918

126 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)



GIRIS

Mavi kod uygulamasi (MKU), hasta ve ¢alisan giivenligi-
ni saglamak amaciyla acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ du-
yulan hallerde, ilgili sorumlu ekibin en kisa zamanda
olay yerine ulagmasimi saglamak amaciyla olusturul-
mustur. Temel yasam fonksiyonlar ciddi tehdit altinda-
veya tamamen durmus olan bireylere gerekli miidahale-
nin yapilmasi, yani kardiyo pulmoner resusitasyon
(KPR) uygulanmasi i¢in, 6nceden hazirlanmis ekibe
hizla haber verilmesini ve ekibin olay yerine en hizl
sekilde ulasmasina saglayan erken uyari sistemidir.
Uygulama, ilk kez 2000 yilinda Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde (ABD) baslamis olup, tiim diinyada acil durum
icin ayn1 rengin ortak kullanildigx tek koddur (1). Ulke-
mizde T.C. Saglik Bakanlig1 Performans ve Kalite Dairesi
Bagkanligi'nin c¢alismalar1 ile 2008 yilinda mavi kod
uygulamasi baglatilmistir (2). Uygulama Saglik Bakanli-
gin tarafindan 2009 yilinda resmi bir teblig ile ve 2011
yilinda yayinlanan Hasta ve Calisan Giivenligi Yonet-
menligince hastanelerde uygulanilmasi zorunlu hale
getirilmistir (3).

Hastaneler, hasta, hasta yakini ve saglik personelinin bir
arada bulundugu kalabalik kamu kuruluslaridir. Bu in-
sanlarda, cesitli farkli nedenlerle her zaman hayati risk
tasiyan bir durum gelisme ihtimali vardir. Kardiyopul-
moner Resiisitasyon’da (KPR), acil ve erken miidahale
hayatta kalabilirligi artirir (4). KPR yasam zincirinin ilk
halkasini 6nleme ikinci halkasini ise arrestin erken tani-
s1 ve acil saghk ekibinin aktive edilmesi olusturur
(4).Hastane ici KPR uygulamalarinda acil saglik hizmeti
‘Mavi Kod Ekibi (MKE)’ tarafindan verilir. Basarili bir
mavi kod uygulamasi icin; hastanelerde iyi bir c¢agri
sisteminin olusturulmasi, belirlenen profesyonel ekibin
her zaman hazir ve donanimh durumda tutulmasi, diger
hastane personelinin de bu konuda hizmet i¢i egitimler-
den gecirilmesi gerekir. MKE'nin zamaninda etkin mii-
dahale etmesi, miidahale sonrasi kriz yonetimi ve gerek-
li kayitlarin tutulmasi da olduk¢a 6nemlidir.

Ulkemizde saghkta olumlu gelismeler olmaktadir. Dis
Hekimligi alaninda, Agiz Dis Saghg1 Merkezleri ve Dis
Hekimligi Fakiilteleri'nde ¢ok sayida hastaya agiz ve dis
saghg ile ilgili detayh tedavi hizmeti verilmektedir. Bu
amacla, mental retarde ve/veya ¢ocuk hastalarda dental
tedavilerin genel anestezi altinda yapilabilecegi genel
ameliyathaneler ve yatakli servisleri olan hastaneler
kurulmaktadir. Hastanemiz iilkemizin ilk Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Hastanesi olup, benzer kuruluslara refe-
rans olmaktadir. Hastanemizde MKU ydnetmelige uygun
olarak kendi Mavi Kod Ekibi tarafindan aktif bir sekilde
calistirlmaktadir. MKE, bir dahiliye uzmani/anestezi
uzmani, bir anestezi teknisyeni, bir hemsire, bir hekim
yardimcisi ve giivenlik elemanindan olusmaktadir. Acil
tibbi miidahale gerektiren durumlarda ekip, ¢cagr1 siste-
miyle harekete gecmekte, ¢agr1 bilgileri ve miidahale
sonrasi gelismeler ‘Mavi Kod Olay Bildirim Formu'na
kaydedilmektedir (5). Boylece, istenmeyen yasami teh-
dit eden durumlar ortadan kaldirilmakta, hasta, hasta
yakini ve c¢alisan giivenligi saglanabilmektedir. Uygula-
mayla ¢alisanlarin, hasta ve yakinlarinin memnuniyetle-
ri olumlu ydnde etkilenmektedir.

Bu ¢alismada amacimiz, hastanemizde Mavi Kod Uygu-
lamalarr’'nin (MKU) etkinligi, verimliligi, glivenilirligi ve
uygulama ile tespit edilen sonuglarin degerlendirilmesi,
bu veriler 15181Inda mavi kod uygulamasimin éneminin

Dogruel F, Giinay Canpolat D

vurgulanmasi ve konuyla ilgili problemler icin ¢6ziim
onerilerinin paylasilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Yerel Etik Kurul onami
alindiktan sonra, biinyesine 16 yatakli servis de bulun-
duran Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
gerceklestirildi. Bu calisma icin Erciyes Universitesi Etik
Kurulu'ndan 2019/114 karar numarasi ile onay alindi.
Hastanemizde Mavi Kod Uygulamasi (MKU), ¢agr siste-
mi tzerinden, 11133 numaral telefon ile anons aktivas-
yonu ve direk ekip cagri cihazina ileti seklinde 2015
yilindan beri aktif bir sekilde kullanilmaktadir.

Calisma i¢in, Temmuz 2015-Aralik 2018 tarihleri arasin-
da mavi kod uygulamasi sonrasi doldurulmus olan top-
lam 63 olay bildirim kayit formu geriye doniik olarak
incelendi. Tatbikat amaciyla verilen ¢agrilar ¢alisma dis1
birakildi. Mavi kod olay bildirim formundan hastanin
yasl, cinsiyeti, bilinen alt hastaligl, olayin yeri, tarihi ve
saati, cagrinin verildigi saat, ekibin ulasma zamani, ¢agri
nedeni, miidahele ve uygulama sonuglar1 gibi veriler
kaydedildi. Veriler Turcosa Analitik Bulut Yazilimi
(Turcosa Ltd. Co, Turkey) programinda analiz edilerek
tanimlayic1 istatistikler yapildi. Sayisal degiskenlerde
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, kate-
gorik degiskenlerde ise say1 ve ytizde verildi.

BULGULAR

Calisma icin toplam 63 hastaya ait mavi kod olay bildi-
rim kayit formu incelendi. Hastalarin 38’i (%60.3) ka-
din, 25’1 (%39.6) erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi
30.5+£17.9 olup, en kii¢iik hasta 1 yasinda iken, en bii-
ylk hasta 71 yasinda eriskin hasta idi.

Cagr1 sonrasi ekibin hastaya varig siiresi ortalama
2.95+2.1dk (min/max: 0.18/10.01dk) olarak belirlendi.
Mavi kod c¢agrisi, en yliksek oranda %23.8 (n=15)
bekleme salonu alanindan verildigi tespit edildi.
Hastanemizde en ¢ok ¢agri yapilan boliimler sirasiyla;
pedodonti %14.2 (n=9), endodonti %12.6 (n=8), perio-
dontoloji %12.6 (n=8), protez %12.6 (n=8), ¢ene cerra-
hisi %9.5 (n=6), ortodonti %7.9 (n=5), radyoloji %4.7
(n=3) ve restoratif %1.5 (n=1) seklindeydi (Sekil I).
Mavi kod ¢agris1 nedenleri say1 ve ylizde olarak Tablo
I'de goriilmektedir.

En sik ¢agr1 %33.3 (n=21) oranla kardiyak kdékenli ne-
denlere baglh olarak verilmis olup, nedenler arasinda %
71.4 (n=15) hipotansiyon, %19.1 (n=4) gogiis agris1 ve
%9.5 (n=2) ¢arpinti bulunmaktaydi. Mavi kod ¢agrisinin
en sik ikinci nedeni ise, islemlerin hastalarda yarattig1
stres ve korkuya baglh olarak gelisen senkop idi (Tablo
). Cagn verilen hastalara eslik eden komorbiditeler
incelendiginde, 44 hastanin ek probleminin olmadigi, 9
hastanin kardiyolojik rahatsizlig1 (hipertansiyon, aritmi,
koroner arter hastaligl vb.) ve 6 hastanin ise nérolojik
rahatsizlig1 (epilepsi, mental retardasyon vb), 3 hasta-
nin endokrinolojik hastalig1 (diyabetes mellitus, hipofiz
operasyonu, guatr) oldugu ve 1 hastaninda l6semi oldu-
gu tespit edildi.

Mavi kod ekibinin miidahale sonuglari incelendiginde,
hastalarin %36.5’inin (n=23) acil servise yonlendirilmis
oldugu, %36.5'inin (n=23) cerrahi hastanemizin yatakl
servisine tedavi altina alindig, %27’sinin ise (n=17)
olay yerinde gozlendigi ve herhangi bir midahaleye
ihtiya¢ duyulmadig1 saptandi.
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Mavi Kod Cagri Sonuclart...

Cerrahi Radyoloji Pedodonti Endodonti

Restoratif Ortodonti  perisdontoloji Protez Bekleme Salonu

Sekil I:Boliimlere gére mavi kod ¢agri1 sayilar:

Tablo I. Mavi kod ¢agri nedenleri

n %
Kardiyak nedenler 21 333
Senkop 17 27
Diisme 5 7.9
Epileptik Nobet 5 7.9
Nefes Darlig 4 6.3
Kusma 3 4.8
Bas donmesi 3 4.8
Panik atak 2 3.2
Konversiyon 2 3.2
Hipoklorik asit Yutulmasi 1 1.6
Toplam 63 100
TARTISMA r1 hastane igerisinde kardiyopulmoner resiisitasyon

Bu calismada, dis hekimligi fakiiltemizde ii¢ y1llik zaman
diliminde kardiyopulmoner resiisitasyon gerektiren
gercek bir arrest ya da pre-arrest durumla karsilasilma-
dig1, hastanemizde meydana gelen klinik acil durumlar-
da mavi kod ekibinin ¢agirildigi, ekibin her bir ¢agriy1
ciddiye alarak zamaninda olay yerine ulastigi, gerekli
miidahaleyi biiyiik bir titizlikle yaptig1, dogru yonlendir-
melerle istenmeyen hayati risk olasiligini ortadan kal-
dirdig1 sonucuna varildi

Hastane yerleskesinde bulunan insanlarin (hasta, hasta
yakini, ¢alisan) her an hayati risk arzeden bir durumla
karsilasma ihtimali vardir. Bu nedenle, hastanelerin acil
durum plan:i her zaman hazir bulundurulmaldir. Ciin-
kiibu gibi durumlarda en kisa siirede verilen medikal
tedavi hayati 6neme sahiptir (6).‘Mavi kod’ uygulamala-
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gerektiren durumlarda hizli organize olabilmeyi, boyle-
ce olay yerine hizli bir sekilde ulasip erken miidahaleyi
hedefler (3). Dis hekimligi alaninda hizmet veren hasta-
nelerde de pek ¢ok invaziv islem yapilmaktadir. Bu is-
lemler icin bagvuran hastalarin bizzat kendisinde islem
oncesi ve/veya sonrasinda, ya da beklemekte olan hasta
yakinlarinda herhangi bir nedenle genel durum bozuk-
lugu gelisebilir. Nitekim bizim hastanemizde de bu gibi
durumlarla bas edebilmek i¢in acil eylem plani olarak
‘mavi kod’ uygulamasi aktif bir sekilde kullanilmaktadir.
Temel ve ileri yasam destegi uygulamalarinda erken
tani ve erken miidahale basariyr artiran en énemli un-
surdur. Bu nedenle, hastane i¢i mortalite ve morbiditeyi
azaltmanin en iyi yolu olay yerine en hizh sekilde ulasa-
bilmek ve erken tibbi destek saglamaktir. Olay yerine
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ulagsma stiresi ¢agrinin verilip, ekibin olay yerine ulas-
masl ile ¢agriy1 baslatan kisinin ¢agriy1 sonlandirmasi
arasindaki siiredir. Bayramoglu ve arkadaslar1 (7) calis-
malarinda ¢agr1 sonrasi olay yerine varis siiresini
4.31+£2.25 dakika olarak rapor ederken, Esen ve arka-
daslar (6) ise bu siireyi 3.45+1.92 dakika olarak bildir-
mislerdir. Oztiirk ve arkadaslar (8), calismalarinda 225
hastaya ekibin 1.10 dakika igerisinde ulastigini belirt-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda ise, mavi kod ekibinin
hastaya varis siiresi ortalama 2.95+2.1 dakika olarak
tespit edilmistir. Dolayisiyla, tespit edilen bu siire hedef-
lenen 0-3 dakika standardina uygun olarak degerlendi-
rildi (5). Sadece bir hasta da 10.01 dakika olarak veril-
mistir. Bu vaka da ¢agriy1 verenin olayin aciliyeti ve
panigi ile ¢agriy1 ge¢ sonlandirdigi goriilmektedir. Ekip
3 dakika icinde ulasmis olup ¢agr1 sonlandirilmasi geg
oldugundan siire uzun gibi goriinmektedir.

Mavi kod uygulamasinda, hastanede hastanin gesitli
nedenlerle senkop gecirmesi, uygulamanin bilingsiz ve
yetkisiz kisilerce baslatilmasina ya da teknik arizalar
gibi nedenlerle yanhs c¢agrilara sik rastlanmaktadir.
Mavi kod uygulamasinin dogru ve amacina yonelik ola-
rak calistirilmasj, is giicii kaybinin azaltilmasi ve ekibin
motivasyonun saglanabilmesi bakimindan yanlis ¢agri
oranlarini azaltilmasi gerekir. Mehel ve ark. (9) mavi
kod uygulamalarinda yanlis ¢agri oranini %6, Murat ve
ark. (10) ise farkl bir calismada ayni orani %12 olarak
bildirmislerdir. Bizim calismamizda, yanlis ¢agr1 orani
%100 olarak belirlendi. Bu durum aslinda sevindirici
olmakla birlikte, ‘mavi kod’ sistemi ile bilin¢ ve farkin-
dalik diizeyinin hastanemizde tam olarak oturmamis
oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Her ne
kadar tim akademik ve idari personele uygulamal kar-
diyopulmoner resiisitasyon egitimi verilmis ve berabe-
rinde ‘mavi kod’ uygulamas: anlatilmis olsa da yanlis
¢agr1 orani en yiiksek seviyede tespit edilmistir. Agikca-
s1, dis hekimleri genel olarak acil tibbi miidahale gerek-
tiren durumlarda 112 acil servisi aramay tercih etmek-
tedirler. Ancak, hastanemizdeki mavi kod ekibini 112’yi
¢agirmadan 6nceki 6n basamak olarak kabul etmis ola-
bilirler. Bu nedenle, ‘mavi kod uygulamasi’ egitimlerinin
tim hastane personeline belli zaman araliklariyla tek-
rarlanarak verilmesi ve bu sistemin esas amacinin kisi-
lere aktarilmasi yanlis ¢agrilarin azaltilmasi bakimindan
oldukca 6nemlidir.

Dental kliniklerde, ek hastalif1 olan ya da olmayan her
yas grubundan hasta cesitli sebeplerle tedavi edilmekte-
dir. Yenidogan bebekler bile damak yari81, konjenital dis
mevcudiyeti gibi gerekgelerle dis hekimlerine basvura-
bilmektedir. Nitekim bu ¢alismada da en kii¢iik hastami-
zin 1 yasinda oldugu tespit edildi. Tedaviler sirasinda
siklikla senkop, hipotansiyon, alerjik reaksiyon, anjina,
serebrovaskiiler olay gibi acil miidahale gerektiren du-
rum gelisebilmektedir (11-13). Dental tedaviler sirasin-
da lokal anestezik enjeksiyonu, dental materyaller, ame-
liyattan korkma, ilave tibbi hastalik mevcudiyeti gibi
faktorler tibbi acil durumlar: ortaya ¢ikarabilmektedir.
Ameliyat ya da dis tedavisi korkusu hastada senkop,
hiperventilasyon ve hatta altta yatan kardiyak rahatsiz-
lik durumlarinda kardiyak arreste neden olabilmektedir
(11,14). Calismamizda kardiyak arrest saptanmamis
olsa da ¢agrinin en sik (% 33.3 oraninda) kardiyak ko-
kenli nedenlere bagh olarak verildigi, bunu ikinci siklik-
ta (% 26.9 oranda) senkopun takip ettigi tespit edildi.

Dogruel F, Giinay Canpolat D

Kardiyak kokenli nedenler % 71.4 (n=15) oranda hipo-
tansiyon, % 19.1 (n=4) oranda gogiis agrisi ve % 9.5
(n=2) oranda carpint1 olarak saptandi. Ayrica ¢alisma-
mizda ¢agrinin en yiiksek oranda % 23.8 (n=15) bekle-
me salonu alanindan verildigi tespit edildi. Bekleme
salonlar1 hasta ve hasta yakinlarinin bulundugu, hasta-
larin sekreterlikten giris yaptiktan sonra islem sirasini
bekledigi salonlar olup her béliimde bulunmaktadir. Dis
hekimligi islemlerinin biiytik bir cogunlugu girisimsel ve
agrili oldugu icin hastalarin anksiyete ve stresi islem
sirast beklerken daha da fazla olup hastalarda senkop,
hipotansiyon gibi durumlar yaratabilmektedir. Boliim-
ler arasinda da en yiiksek oranda % 14.2 (n=9) pedo-
donti béliimiinden c¢agr1 verildigi goriilmektedir. Bu
durum, pedodontide kii¢lik yastaki ¢ocuklarin tedavi
ediliyor olmas1 ve ¢ocuklarin dis islemlerinden daha
fazla korkuyor olmasindan kaynaklaniyor olabilirdi.

Dis hekimleri ozellikle komorbiditesi olan hastalarda
dikkatli olmali ve gerektiginde acil miidahale yapabil-
melidir. Unutulmamalidir ki, kolaylikla ¢o6ziimlenebile-
cek durumlarda bile mavi kod ekibini ¢agirmak, is giici
kayb1 ve uygulamanin gereksiz kullanimi olur. Ayrica,
hastane icindeki bu cagrilarin es zamanh olarak saghk
bakanlig1 tarafindan alindig1 da diger 6nemli bir ayrinti-
dir.

Kiictik kliniklerde dis hekimi kriz yonetimini tek basina
saglayabilmektedir. Ancak, biiylik klinik ya da hastane-
lerde hasta, hasta yakini ve ¢alisan sayisinin fazla oldu-
gu diisiintilirse karsilasilabilecek olay sikliginin yiiksek
olabilecegini tahmin etmek gii¢ degildir. Dis hekimligi
fakiilteleri ve agiz dis saghgi merkezleri bu anlamda
yogunlugun en ¢ok oldugu birimlerdir. Buralarda, acil
miidahale i¢cin organize olmus bir ekibin varligi olasi
yasamsal risk ihtimalini bertaraf etmek i¢in yerinde bir
¢ozlimdiir. Calismamizda ¢agrilarin verildigi bélimler
degerlendirildiginde restoratif béliimiinden en az siklik-
la cagr1 geldigi tespit edildi. Cagr1 oraninin en az oldugu
ikinci boliim ise ilk muayene béliimii idi. Bu sonug, bu
bollimlerdeki islemlerin diger boliimlere oranla daha
noninvaziv olmasindan ve dolayisiyla hasta iizerinde
daha az stres olusturmasindan kaynaklaniyor olabilirdi.
Mavi kod uygulamasinin yasal zemine oturtulmus olma-
s1 hastanelerde ekip kurulmasi, ¢agr sisteminin olustu-
rulmasi ve hareket planinin olusturulmasini zorunlu
hale getirmistir. Bizim fakiiltemiz, Orta Anadolu'da pek
cok cevre ile hizmet vermektedir ve fakiilte biinyesinde
yatakl servis ve genel ameliyathanesiyle tam tesekkiillii
cene cerrahisi hastanesi mevcuttur. Ugiincii basamak bir
hastane olmasi nedeniyle, periferde yonetimi zor olabi-
lecek hastalarin yonlendirildigi bir kurumdur. Bu yo6-
niiyle diisiiniildiigiinde problemli ve komorbiditesi olan
hastalarla olduke¢a fazla bir sekilde karsilasilmaktadir.
Bu ¢alismadaki sonuglarimiza gore, mavi kod ekibi ¢ag-
rilar1 dikkatle degerlendirmis hastalarin % 36.5’ini
(n=23) acil servise yonlendirmis, % 36.5'ini (n=23) has-
tanemizin yatakli servisinde tedavi altina almis ve %
27’sini ise (n=17) olay yerinde gozlemlemek suretiyle
miidahale etmistir. Boylece, kriz durumlari iyi yonetile-
rek hasta ve igyeri giivenligi saglanmistir.

Literatiirde, ¢esitli kurumlarin mavi kod verilerini bildi-
ren ¢ok sayida calismaya rastlanmaktadir. Ancak bizim
bu ¢alismamiz, bir dis hekimligi hastanesindeki mavi
kod uygulamasi ve verilerini sunmas1 agisindan 6zgiin
ve literatiir agisindan degerlidir.
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Sonug olarak, hastanemizde mavi kod ¢agrilar1 deger-
lendirildiginde, hi¢cbir c¢agrida kardiyopulmoner veya
solunum arrestine rastlanmamakla birlikte, her ¢agriya
zamaninda ulasildig1 goriildii. Zamaninda ve etkin bir
MKU sonucunda; stiratli, bilingli ve profesyonel miida-
hale ile istenmeyen hayati risk olasiligini ortadan kaldir-
mak miimkiin olabilmektedir. Ayrica, Mavi kod uygula-
masinin insan hayatina gosterilen énem ve saygi, yasal
sorumluluk ve kaliteli saglik hizmeti sunumu acisindan
isabetli ve vazgecilmez bir standart yontem oldugu ger-
¢egi unutulmamahdir.
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CORONAVIRUS IN THREE GENERATIONS AND SOMESPHOBIA

Aykut GUNLU1

1Pamukkale Universitesi, Tavas Meslek Yiiksekokulu, Denizli
0z

Mevcut ¢alismanin temel amaci koronavirisiin aile bireyle-
ri tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesidir. Calisma-
nin bir diger amaci ise ¢ocuklarin koronaviriis siirecinde
virts ile ilgili diisiince ve algilarinin belirlenmesidir. Calis-
madaki veriler nitel veri toplama araglarindan goriisme
teknigi ile toplanmistir. Calismanin yontemi, nitel arastirma
tlirlerinden gémiilii arastirma desenine dayali bir ¢alisma-
dir. Mevcut arastirmanin drneklemi amach érnekleme yon-
temlerinden 6l¢iit drnekleme yoéntemi ile belirlenmistir.
Calisma grubuna 16 aile (toplam 48 kisi) katilmistir. Aile
bireylerinden ¢ocuklarin koronaviriis ile ilgili algilarinin;
anne-babayla daha ¢ok zaman gecirme, kendini dinleyebil-
me, biiyiikanne/biiylikbabaya sarilamama, oyun oynaya-
mama, parka ¢ikamama, yiiz ylize egitimin uzaktan egitime
doéniismesi seklinde oldugu goriilmektedir. Annelerin nasil
algiladigina bakildiginda; ¢ocuklarla daha ¢ok birlikte za-
man gecirebilme, kitap okuyabilme, kendine zaman ayira-
bilme, uzaktan egitimin takip edilmek zorunda olunmasi,
sosyal yagamin degismesi, endisenin artmasi, belirsizligin
devam etmesi, biiyiiklerle sosyal mesafenin korunmaya
calisilmas1 kategorisinde oldugu belirlenmistir. Babalarin
algilarinin aile ile daha ¢ok zaman gegirebilme, aile bireyle-
riyle ortak saatlerin daha ¢ok olmas, ise gidip gelindiginde
aile bireylerine sarillamama, onlarla sosyal mesafeyi koru-
maya ¢alisma, ylirliiylis yapamama, temizlige dikkat etme
seklinde  oldugu  tespit edilmistir.  Biiylikanne/
biiytikbabalarin algilarinin ise hareketsiz bir yasam déne-
mi, ¢ocuklar1 ve torunlar1 gérememe, daha ¢ok dinlenme,
kitap/gazete okuma, Allah'in bir sinavi kategorilerinde
toplandig1 gorilmiistiir. Cocuklar lizerindeki olumlu etki-
ler; anne/baba ile daha ¢ok zaman birlikte zaman gegirme,
¢evrimici egitimden faydalanma seklinde gruplandirilirken,
olumsuz etkilerin ise 6zgiirligiin kisitlanmasi, spor yapa-
mama, internet ve televizyon ile daha ¢ok zaman harcama,
arkadaslar1 ile goriisememe seklinde gruplandirimistir.
Ayrica galisma sonucuna dayali olarak somesfobi yeni bir
kavram olarak onerilmis ve kuramsal acidan aciklanmaya
calisiimistir.Calisma dogrultusunda alandaki arastirmacila-
ra pandemi donemlerinde bireylerin ruh saghgini koruma
ve destekleme amagli egitim programlarinin gelistirilerek,
islevselliginin test edilmesine yonelik ¢aligmalarin planlan-
masl dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Koronaviriis, nitel arastirma, pan-
demi, psikolojik saglik, somesfobi.
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ABSTRACT

This research aims to determine how coronavirus is percei-
ved by family members, and childrens’ emotions and tho-
ughts about pandemic in the coronavirus process. The
current research is based on the grounded theory, which is
one of the qualitative one. Participants of the study were
determined through the criterion sampling method. 16
families (48 person) participated in this research. Conside-
ring the perceptions of children about coronavirus; it is
observed that they spend more time with parents, rather
than playing games and going to the park, education is
turning in to distance education. Mothers' perceptions,
focused on spending more time together with children,
reading books, taking time for themselves, changing social
life, increasing anxiety, continuing uncertainty, trying to
maintain social distance with adults. Fathers’ perceptions
have been concentrated on spending more time with family
members, trying to maintain social distance with them,
instead of walking and paying attention to cleanliness.
Grandparents’ perceptions have gathered in the themes of
a sedentary life period, inability to see children and grand
children, more rest, reading books/news papers, and a test
of God. Positive themes on children; while it was grouped
as spending more time together with mother/father, bene-
fiting from online education, it was observed that negative
themes were restricting freedom, being unable to do
sports, spending more time on the internet and television,
and not meeting with friends. Based on the result of this
research, somesphobia was proposed as a new concept and
tried to be explained the oretically. In line with the study, it
can be suggested to the researchers in the field to develop
training programs to protect the mental health of people
during pandemic periods and to plan studies for testing
their functionality.

Keywords: Coronavirus, pandemic, psychological he-
alth, qualitative research, somesphobia.
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Koronaviriis ve Somesfobi...

GiRIS

Salgin hastaliklarin her ¢agda insanliga zor bir siire¢
yasattigl gorilmektedir. Cin'de 2019 yili Aralik ayinda
goriilmeye baslanan ve kisa siirede tiim Diinya'ya yayi-
lan "koronaviriis”" (Covid-19) hastaligt Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir
(1,2). Tirkiye'de ilk vaka tanis1 11 Mart 2020 tarihinde
konmustur ve 20 Ocak 2021 tarihi itibariyle toplam
vaka sayist 2.406.216, toplam vefat sayisi ise
24.487'dir.Diinyada ise toplam vaka 96 milyonu, vefat
sayisl ise 2 milyonu ge¢mis durumdadir (3). Gelismis
tilkelerin dahi saglik hizmetlerinin bu viriis karsisinda
cesitli zorluklar yasadig goriilmektedir (4). Tiirkiye'nin
aldig1 6nlemler, tedbirler ve sokaga ¢ikma kisitlamalari
sayesinde viriisiin bulasma hizini belli oranda kontrol
altina aldigr gorilmiistiir (5). Yeni normal yasam ile
birlikte kisitlamalarin gevsetilmesi hem Tiirkiye’de hem
de Diinyada vaka sayilarinin tekrar artisa gegmesine
neden olmustur. Vaka sayilarini diisiirmek i¢in tekrar
baz iilkeler sinirli kisitlama (Tiirkiye, italya, ABD gibi)
bazi iilkeler ise tam kisitlama (Almanya, Fransa, Belgika,
ingiltere gibi), uygulamalarina basvurmak zorunda kal-
mistir (6).

Koronaviriis enfekte olmus insanin hapsirmasi, 6ksiir-
mesi ile havaya dagilan damlaciklarin, bu enfekte olmus
kisinin yakinindaki insanlara temasi ile bulasmaktadir
(7-9). Hastaligin seyri semptomatik ve asemptomatik
olmak tizere iki sekilde de goriilmektedir. Semptomlari
gostermeyen ama tasiyici olan hastalarin belirlenmesi-
nin bu virisle miicadelede 6nemli oldugu ifade edilmek-
tedir (10). Bu kisilerden uzak durulmasi ¢ok onemli
olmakla birlikte zor bir durumdur. Ciinkii bu Kkisiler
hastaligin belirtilerini gostermemektedir. Hastaligin
belirtilerini gostermedigi icin de bu kisilerin fark edil-
mesi ve bu kisilere karsi gerekli 6nlemlerin alinmas gii¢
olmaktadir. Dolayisiyla da bu kisilere temas eden diger
bir kisiye viriisiin bulagma olasilig1 daha yiiksektir (3).
Hastalik her yas grubunu enfekte edebilmektedir (2).
Hastaligin dnlenmesi konusunda en 6énemli hususlardan
biri sosyal mesafenin korunmasidir.Ozellikle genglerin
sosyal mesafeye cok fazla dikkat etmemesi; yash insan-
larda ise kronik rahatsizliklarin siklikla gériilmesi ve bu
nedenle o6ldiiriiciiliik etkisinin ytliksek olmasi bazi kisit-
lamalarin alinmasinin gerekli oldugunu gostermistir
(11). Bu kapsamda Icisleri Bakanlig1 Genelgesi ile 20 yas
altina ve 65 yas iistiine sokaga ¢ikma kisitlamasi getiril-
mistir (12). Ayrica T.C. Saglik Bakanligl ve alandaki bi-
lim uzmanlari insanlari virtisten korumada alinabilecek
Oonlemler konusunda tliim yas gruplarina gore brostirler,
kilavuzlar ivedilikle hazirlanmis ve bilgilendirici prog-
ramlar da halen yapilmaya devam etmektedir (5).

Her ne kadar hastaligin bulas hizini yavaslatmak icin
cesitli onlemler alinmis olsa da hastaligin asemptomatik
ozelliginden dolay: test yapilmamis ve hastaligl tasiyan
toplum i¢indeki insanlarin varligi s6z konusudur. Bu
nedenle asemptomatiklerden uzak durmak isteyen kisi-
lerde asir1 kaygi ve korku gelisebilmektedir. Asir1 korku
ise toplumsal hayatta herhangi bir bireyin viriis tasiyici-
s1 olarak goriilmesine neden olmaktadir. Bu durumun
giderek artarak olagan disi korkuya doniisebilmesi s6z
konusudur. Hatta bu silire¢ depresyon, duygu durum
bozukluklarina da yol agabilmektedir (13).

Bireyin belirli nesneler veya durumlar karsisinda duy-
dugu olagan dis1 korkulara ise fobi denmektedir (14).

Alan yazinda ise fobi kavramy; hissedilen gercek korku
ve kayginin, bir nesne ya da durum nedeniyle asiri, sii-
rekli ve anlamsiz bir sekilde bireyi etkilemesi durumu-
dur (15). Koronaviriis salgininda da kisi karsilastigi her
bireyin tasiyict olmadiginin farkindadir ama viriis bula-
sabilir diisincesine ve korkusuna engel olamamaktadir.
Bu durum ise bireyin yasamsal fonksiyonelligini boza-
bilmektedir.

Koronaviriis kendi familyasinda bulasma riskinin yiik-
sek oldugu bir viriistiir. Ayrica Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan koronaviriisiin mutasyona ugramis oldugu belirtil-
mektedir. Bu faktorler viriisle miicadeleyi gii¢lestirmek-
tedir. Belirtilen nedenlerden dolay viriisiin insan hayi-
tindaki olumsuz etkisi devam etmektedir. Dolayisiyla
insanlarin yeni normal hayata devam etmesi gerekmek-
tedir (16). Viriis sadece insanin kendi hayatin1 degil,
toplumsal hayati spordan sanata, tarimdan turizme,
sanayiden ekonomiye, egitimden siyasete kadar bir¢ok
alanda olumsuz yénde etkilemistir ve etkilemeye devam
etmektedir (14). Virlsiin baslama tarihinin {izerinden
bir y1l gecmistir. Viriisiin yayilma hizi belli bir diizeyde
kontrol altinda tutulmasina ragmen riskin devam etme-
si, halen mutasyona ugramis koronaviris tiirlerinin hem
ilkemizde hem de diger tilkelerde goriilmesi, salginin
etkisinin kisa bir siire i¢cinde ortadan kalkmayacagini
distindiirmektedir (2,15). Bu nedenle bilim uzmanlar
ve Saglik Bakanligi maske, sosyal mesafe ve hijyene
dikkat edilmesi gerektigi konusundaki uyarilarini her
giin hatirlatmaktadir. Her ne kadar yeni normal yasama
uyum saglanilmaya ¢alisilsa da 18 yas alt1 ve 65 yas tistii
icin baz1 sinirlamalar devam etmektedir. Bu durumun
ise bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini
bozabilecegi ileri siiriilmektedir (14).

Alan yazinda pandemi ile ilgili cok sayida ¢alisma olma-
sina ragmen halen Covid-19 pandemisi hakkinda bilin-
meyenler oldugu goriilmektedir. Ayrica pandemi, savas,
dogal afet gibi durumlar karsisinda 6zellikle cocuklarin
savunmasiz kaldig1 goriilmektedir. Bu a¢iklamalar dog-
rultusunda mevcut ¢alismanin temel amaci; koronavirii-
siin aile bireyleri tarafindan nasil algilandig1 ve aile bi-
reylerini nasil etkilediginin belirlenmesidir. Ayrica aile
iiyesi olan ¢ocuklarin koronaviriisiin siirecinde viriis ile
ilgili diisiince ve algilarinin neler oldugu belirlenmeye
calisiimistir. Calismanin bir diger amaci ise koronavirtis
siirecinde bilim uzmanlari tarafindan énemi vurgulanan
yeni normal yasamda sosyal mesafeye yonelik bireyle-
rin duygu ve diisiincelerinin belirlenerek, sosyal mesafe
fobisinin kuramsal agidan agiklanmaya ¢alisiimasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Deseni

Mevcut ¢alisma nitel arastirma tiirlerinden gémiilii teori
arastirma desenine dayali bir ¢alismadir. Gomiilii teori
arastirma deseni, bireyin deneyimleri dogrultusunda
gomiill olan algilari, duygulari ve diisiinceleri agiklama-
ya hizmet edecek bir teorinin gelistirilmesini saglar
(17,18).

Calisma Grubu

Mevcut arastirmanin érneklemi amagh 6rnekleme yon-
temlerinden biri olan 6l¢iit 6rnekleme y6ntemi ile belir-
lenmistir. Olgiit drnekleme, arastirmanin amacin karsi-
layan katilimcilarin arastirmaya dahil edilmesine dayali-
dir (19). Bu ¢alismanin katilimcilari, ¢alismanin amaci
dogrultusunda belirlenen ii¢ kusagin hayatta oldugu
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ailelerden olusmaktadir. Burada li¢ kusak olarak bahse-
dilen; c¢ocuklar, anne-baba, biiyiikanne/btiytikbabadir.
Orneklem grubu secilirken dikkat edilen bir diger dl¢iit
ise biiyiikanne/biiyiikbabalarin bu c¢ekirdek aileyle bir
arada yasamalar1 veya bu ¢ekirdek aileyle ayni il sinirla-
11 icinde yasiyor olmalaridir. Bu 6l¢iitler dogrultusunda
¢alisma amacina uyan 16 aileden toplam 48 kisi arastir-
ma grubunu olusturmustur. Katilimcilarin demografik
ozellikleri Tablo I'de verilmistir.

Katilima ailelerden yedisinin kadin, dokuzunun ise er-
kek ¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir. Cocuklarin

Tablo I. Katilimcilara ait demografik 6zellikler

Guinlii A

dan alanda c¢alisan ii¢ 6gretim iiyesi tarafindan deger-
lendirilmis ve sonrasinda ii¢ katilimci ile kiigiik bir pilot
calismasi yapilarak sorularin anlasilirhgl ve kapsami
belirlenmeye ¢alismistir. Tiim bu uygulamalardan sonra
forma son sekli verilmis ve uygulama asamasina gegil-
mistir.

Goriisme formunun ilk bolimiinde katiimcilarin de-
mografik 6zelliklerine iligkin bilgileri iceren sorular yer
almaktadir. Katiimcilara (¢ocuga, anne/babaya ve bii-
ylkanne/biiyiikbaba) ait demografik 6zellikler tablo
halinde sunulmustur (Tablo I). Goriisme formunun ikin-

Eigu Cins Yas Eigu Yas Meslek gigu Yas Meslek Ezfilu Yas
1¢ K 7 1A 31 Ev hanimi 1B 38 Esnaf 1AB 67
2C K 4 2A 38 Ogretmen 2B 37 Yonetici 2AB 65
3¢ E 17 3A 48 Ogretmen 3B 53 Polis 3AB 75
4C E 7 4A 34 Ogretmen 4B 42 Polis 4AB 71
5C K 10 5A 39 Ev hanimi 5B 40 Marangoz 5AB 70
6C E 11 6A 49 Ogretmen 6B 54 Emekli 6AB 60
7C K 5 7A 34 Ogretmen 7B 41 Ogretmen 7AB 54
8C E 10 8A 39 Ogretmen 8B 51 Emekli 8AB 68
9C K 11 9A 42 Ogretmen 9B 42 Astsubay 9AB 66
10C K 11 10A 41 Ogretmen 10B 43 Miihendis 10AB 67
11C K 4 11A 31 Ogretim Goér. 11B 33 Ogretmen 11AB 74
12C E 15 12A 42 Saglik memuru 12B 44 Sosyolog 12AB 60
13C E 8 13A 40 Ogretmen 13B 44 Miihendis 13AB 77
14C E 8 14A 39 Ogretmen 14B 43 Esnaf 14AB 67
15C E 2 15A 26 Ev hanimi 15B 33 Ogretim Gor. 15AB 67
16C E 7 16A 37 Ogretim Goér. 16B 40 Miihendis 16AB 67

yaslarina bakildiginda 2-17 yas arasinda oldugu tespit
edilmistir. Katilimc1 ¢ocuklardan birinin heniiz iki, diger
iki cocugun ise dort yasinda oldugu goriilmektedir. Bu
li¢ cocugun salgina iliskin algilari, bu ¢ocuklarin annele-
ri ve babalarina sorduklar: sorular tizerinden elde edil-
meye c¢alismistir. Anne katilimcilarin yaslarinin 26-54
arasinda degistigi goriilmektedir. Annenin mesleklerine
bakildiginda ii¢iiniin ev hanimy, ikisinin 6gretim gorevli-
si, dokuzunun dgretmen, birinin okul dncesi 6gretmeni
ve birinin de saglik memuru oldugu tespit edilmistir.
Babalarin yaslarinin 33-54 arasinda oldugu belirlenmis-
tir. Babalarin mesleklerine bakildiginda ikisi esnaf, biri
yonetici, biri marangoz, ikisi polis, ikisi emekli, ikisi
O0gretmen, biri astsubay, ligiiniin mithendis, birinin sos-
yolog  oldugu tespit edilmistir.  Biiylikanne/
biiytikbabalarin yaslarinin ise 54-77 arasinda degistigi
gorilmektedir.

Veri Toplama Araci, Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Arastirmada kullanilan nitel veriler yapilandirilmis ¢cev-
rimici goriisme teknigi ile bizzat arastirmacinin kendisi
tarafindan 05-20 Haziran 2020 tarihleri arasinda top-
lanmistir. Mevcut kosullarda yiiz yiize goriisme imkani
olmadigi icin karantina kisitlamalar1 nedeniyle ¢evrimigci
veri toplama yontemi mecbur kalindig icin tercih edil-
mistir. Yapilandirilmis goriisme teknigi iki bolimden
olusmaktadir. Gortiisme formundaki sorular hazirlanma-
dan once ilgili alan yazin detayh bir sekilde taranmistir.
Alan yazinin taranmasinin akabinde formda yer alabile-
cek sorular belirlenmistir. Bu sorular kapsam bakimin-
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ci boliimde ise koronaviriisiin ii¢ kusaktaki algisina ilis-
kin sorulara yer verilmistir. Gériisme formunda yer alan
"Koronavirtis (Covid-19) salginini ¢ocugunuza nasil anla-
tiyorsunuz? Cocugunuza nasil agikladiginizi bir kag ciimle
ile yaziniz." ve “Koronavirtis (Covid-19) salgini giinliik
yasaminizi nasil etkiledi?” sorular1 formda yer alan soru-
lara 6rnek olarak verilebilir. Ayrica formda ¢ocuklarin
koronaviriisten etkilenme diizeyi ve ¢ocuklarin anne/
babaya en ¢ok sordugu sorularin belirlenmesine yonelik
sorular da bulunmaktadir.

Arastirmada elde edilen veriler igerik analizi yontemiyle
degerlendirilmigtir. igerik analizi yéntemi, verilerin
desifre edilmesi, temalarin ve kategorilerin olusturul-
masini ve verilerin yorumlanmasini icermektedir (18).
fcerik analizi yontemine gériismelerin desifre edilmesi
ile baslanmistir. Her bir goriismeye iliskin desifrelerin
tamamlanmasindan sonra temalar ve kategoriler olustu-
rularak analizler tamamlanmistir (19).

Nitel Arastirmalarda Etik Kurallar

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirma i¢cin Pamukkale
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan
03.06.2020 tarih ve 68282350/2018/G04 say1 ile etik
kurul izni alinmistir. Ayrica insan katilimcilarin yer aldi-
81 calismalarda uyulmasi gereken tiim etik ilkelere ve
Helsinki Bildirgesi'ne uyulmustur. Bu kapsamda g¢evri-
mic¢i ortamda katilimci onam formu arastirmaya katilan
kisilerle paylasilmis ve arastirmaya goniillii olarak katil-
diklarini belirten “géniillii katilimer onam” kutucugunu
isaretlemeleri saglanmistir.
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Nitel arastirmalarda énemli etik kurallardan biri kati-
limcilarin kimlik bilgilerinin korunmasidir. Katilimcila-
rin kimliginin gizli kalmasini saglamak i¢in katilimcilara
birer kod atanmaktadir (19). Bu kapsamda 6ncelikle her
aileye bir sira numarasi verilmistir. Bu sira numarasi
ayni ailedeki c¢ocuk, anne, baba ve biiyiikanne/
biiyiikbaba i¢in kullanilmistir. Buna gore birinci katilim-
c1 grubunun kodlamasi su sekilde yapilmistir: Anne icin
katilimei sirasi, anne kelimesinin ilk harfi (Or: 1A); baba
icin katilimal siras1 ve baba kelimesinin ilk harfi (Or:
1B); cocuk icin katilimcl sirasi ve ¢ocuk kelimesinin ilk
harfi (Or: 1C) ve bilyiikanne/biiyiikkbaba icin katihma
siras1 ve anne ve baba kelimelerinin ilk harfleri
(Or:1AB) kod olarak atanmistir.

Calismanin Giivenilebilirligi ve inamilabilirligi

Nitel arastirmalarda i¢ ve dis gegerligi kavramlari yerine
giivenilebilirlik ve inanilirlik kavramlar tercih edilmek-
tedir (18). Nitel arastirmalarda i¢ gecgerlik arastirma
siirecinde elde edilen verilerin iizerinde ¢alisilan konu-
nun gergek hayattakini ne oranda yansitabildigi ile ilgili-
dir (20). Nitel arastirmalarda inandiriciigl saglamanin
farkli yontemleri vardir. Mevcut ¢alismada inandiriciligy
saglamak icin, iyi bilinen aragtirma araglarinin kullani-
mina gidilmistir. Bunun i¢in yapilandirilmis goériisme
formunda alan yazinda yer alan salgin ile ilgili daha
onceki calismalardan esinlenilerek arastirma kapsamin-
da konunun tiim boyutlarina iliskin veri toplanmasi
amaglanmistir. Inaniirhg arttirmada kullanilan  bir
bagka yontem ise veri ¢esitlemesi yontemidir (20). Bu
kapsamda elde edilen verilerin her birinin farkl illerde
yasayan insanlardan olmasina dikkat edilmistir. inani-
Iirhigr arttirmada bir diger yontem katilimer diiriistlagi-
niin desteklenmesine yodnelik eylemlerdir (21). Bunu
saglamak icin sadece samimi olarak arastirmaya katki
sunmak isteyen katiimcilar arastirmaya dahil edilmis-
tir. Ayrica bu katilimcilara herhangi bir nedenle istedik-
leri anda arastirmadan gekilebilme haklarinin oldugu
bilgisi verilmistir. Arastirmanin dis gecerligini saglamak
icin kullanilan yontemlerden birisi dnceki tamamlanmis
¢alismalarin bulgular ile benzerliginin belirlenmesidir
(21). Bunu saglamak icin ise 6zellikle tartisma boliimiin-
de onceki calismalarin sonuglari ile mevcut arastirmada
elde edilen sonuglar tartisiimistir.

Calismanin giivenilirligini arttirmanin yolu ise uzman
(meslektas) degerlendirmesinin yapilmasidir. Bu yonte-
me puanlayicl tutarhilifl da denmektedir (19,22). Mev-
cut aragtirmanin glvenilirligini saglamak i¢in alanda
fiilen ¢alisan iki uzman goriisiine basvurulmustur. Bu
ama¢ dogrultusunda uzmanlara veri setleri gonderile-
rek uzmanlardan bu verileri analiz etmeleri istenmistir.
Elde edilen uzman gorislerinin ortak temalar1 dogrudan
tema olarak kabul edilmistir. Birebir drtiismeyen tema-
larin ise hangi tema altinda toplanabilecegi degerlendi-
rilmis ve buna gore ilgili temalarda toplanarak arastir-
maya dahil edilmistir. Ayrica arastirmanin i¢ giivenirli-
ginin saglanmasi i¢in calismanin objektif bir sekilde
rapor edilmesi gereklidir (23). Bunu saglamak i¢in elde
edilen veriler dncelikle desifre edilmis, akabinde igerik
analizi yontemiyle temalar kategoriler ve kodlamalar
olusturulmustur.

BULGULAR
Calisma-1
Yapilandirilmis goriisme formunda her aileden katilimci

olan her li¢ kusaga goriisme formundaki sorular sorul-
mustur. Ayrica annelere ve babalara “Cocuklarinin koro-
naviriis ile ilgili en ¢ok sorduklari sorular nelerdir?,
Cocuklarinizin viriis ile ilgili sorularina nasil cevap veri-
yorsunuz?”’sorulari sorulmustur. Katilimcilarin verdikle-
ri cevaplara iligkin icerik analizleri sonucunda elde edi-
len sonuglara bu béliimde yer verilmistir.
Katilimcilarin Koronaviriis Algisina Yonelik Goriis-
leri

Katilmec1  ¢ocuk, anne/baba ve  biliyiikanne/
biiyiikbabanin koronaviriis algilarina yonelik goriisle-
rinden elde edilen tema, kategori ve kodlar tablo halin-
de sunulmustur (Tablo II).

Aile bireylerinden ¢ocuklarin koronaviriis ile ilgili algi-
larina bakildiginda; anne-babayla daha ¢ok zaman gegir-
me, kendini dinleyebilme, biiylikanne/biiyiikbabaya
sarillamama, oyun oynayamama, parka ¢ikamama, yiiz
ylze egitimin uzaktan egitime déniismesi oldugu goriil-
mektedir. Ayrica ellerin ¢ok giizle yikanmas1 gerektigi
de ¢ocuklarin algilar1 arasinda yerini almaktadir.
Katilmcr ¢ocuk 1C "Okula gidememek, parka gideme-
mek, babama sarilamamak beni liziiyor. Arkadaslarimla
oyun oynayamiyorum” ve katilimci bir diger ¢ocugun,
16C “Arkadaslarim ile oyun oynayamiyorum, stirekli ev-
deyim” ifadesi cocuklarin yasadiklar1 siirece yonelik
ornek ifadeler olarak sunulabilir.

Annelerin nasil algiladigina bakildiginda; ¢ocuklarla
daha cok birlikte zaman gecirebilme, kitap okuyabilme,
kendine zaman ayirabilme, uzakta egitimin takip edil-
mek zorunda olunmasi, sosyal yasamin degismesi, endi-
senin artmasi, belirsizligin devam etmesi, biiyiiklerle
fiziksel mesafenin korunmaya calisilmasi, 20 yas alt1 ve
65 yas lstiiniin sokaga ¢ikma kisitlamasi nedeniyle ken-
dilerinin de evde kalmak zorunda olmasi seklinde oldu-
gu belirlenmistir.

Katilimci anne 94, “Tedirginim, ne zamana kadar devam
edecek diye diistiniiyorum siirekli. Disar1 ¢ikamiyoruz,
sosyal yasamimiz tamamen degisti”’ ve 104, "Viriis bula-
sacak endigesi ile disart ¢cikmiyorum, giinliik alisverisimi
telefon ya da internetten yapiyorum. Disar1 ¢ciktigim zo-
runlu anlarda ise siirekli cevremdeki insanlarla uzakligi-
mi korumaya calistyorum. Evde kaldigimda mutfakta
daha ¢ok zaman geciriyorum” ifadeleri annenin algisini
ortaya koymaktadir.

Babalarin nasil algiladigina bakildiginda; aile ile daha
¢cok zaman gecirebilme, aile bireyleriyle ortak saatlerin
daha ¢ok olmasi, ise gidip gelindiginde aile bireylerine
sarilamama, onlarla fiziksel mesafeyi korumaya ¢alisma,
ylriiylis yapamama, temizlige dikkat etme kategorile-
rinde toplandig: tespit edilmistir.

Katilimci baba 16B "Stirekli dikkat etmek zorunda hisse-
diyorum kendimi, digart ¢iktigimda insanlardan uzak
durmaya calisyorum. Ozellikle markete veya ise gidip
gelirken miimkiin oldugu kadar insanlarla yakin olma-
maya ¢alistyorum, stirekli tedirginlik yasiyorum” ve 9B
"Calisma sistemimiz degisti, toplu tasima araglarina bin-
memeye calistyorum. Tedirginim, eve gelince direk banyo-
ya girip, dus aliyorum” ifadeleri de babalarin koronavi-
riis siirecine yonelik algisina 6rnek ifadeler olarak gos-
terilebilir.

Annelerin ve babalarin koronaviriis algisinda 6zellikle
temizlik kurallarina dikkat edilmesi gerektigi, disaridan
getirilen egyalarin kurallara gore uygun sekilde evin
icine alindig1 tespit edilmistir. Calisan annelerin ve ba-
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Guinlii A

Tablo II. Cocuk, anne/baba ve biiylikanne /biiylikbabanin koronaviriis algilarina yonelik goriisleri

Tema Kategori- Kod Cocuk Anne Baba Biiytikanne/
biiyiikbaba
Ailesel Ortak zaman Ort Zam Anne ve babayla zaman gecirebil- Cocuklarla daha ¢ok zaman gegirmek Aileyle daha ¢ok zaman Evlatlar1 ve torunlari
mek gecirebilmek gorememek
Bireysel Kendini dinleme Ken Din Kendine zaman ayirabilmek Kendine zaman ayirabilmek - -Kendine zaman ayir-
mak
Oyun oynamama Oy Oyna Oyun oynayamamak - - -
Parka gidememe Park Git Parka gidememek - - -
Kitap okuma Kitap oku - Kitap okuyabilmek - -Daha ¢ok kitap oku-
mak
Duygusal Dokunmama ve Dok Sar Sevdigine sarillamamak - - -
sarllmama
Kaygi-korku-endise Kay Kork En Kayg1 korku ve endisenin yiiksek Cocuklar ve ailedeki diger biiytikler Ailesi ve diger biiytikler Oliim korkusu
olmasi icin icin
Mutsuzluk Mutsuz Mutsuz hissetmek Mutsuz hissetmek - Kisitlanmadan dolay1
mutsuz hissetmek
Uziilmek Uziil Kisitlanmadan dolay1 tiziilmek Kisitlamadan dolay1 bunalmak ve sikil- Bunalmak -
mak
Ozlem duymak Ozlem - - - Aile iiyelerini 6zlemek
Bunalma-sikilmishk Bunal Sik - - - -
Egitim Cevrimici egitim E-Egitim Cevrimici egitime doniilmesi Uzaktan egitimi takip etmekte giicliik - -
cekmek
Ise gitmek Ise gitmek Is Git - Cevrimici egitimin geceklestirmeye Ise gidip gelmek zorun- -
calismak da olunmasi
Tedbir Hijyen El yika Ellerin dikkatli yikanmasi - Temizlige dikkat etmek -
Giinliik yagam Sosyal yasam Sos Yasam - Sosyal yasamin degismesi - -
Sosyal mesafe So Mes - Sosyal mesafenin korumaya ¢alismak Sosyal mesafeyi koru- -
maya ¢alismak
Ozgiirliik Ozgiir Ozgiirliigiin kisitlanmasi Sokaga ¢ikma kisitlamasi - Ozgiirliigiin kisitlan-
masl
Yiiriylis yapamama Yiri Yap - - Yiiriiyiis yapilamamasi
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balarin aileye, ¢ocuklara veya biiyiiklere viriis bulastiri-
rim korkusu i¢inde olduklari, bu nedenle de diger aile
bireylerine dokunamadiklari belirlenmistir. Ayrica anne-
ler ve babalar sosyal mesafeyi koruyamama korkusu
yasadiklarini belirtmislerdir. Biiyiikanne/
biiytikbabalarin viriisle ilgili algisina bakildiginda, onlar
icin hareketsiz bir yasam doénemi, ¢ocuklari ve torunlari
gorememe, daha ¢ok dinlenme, kitap/gazete okuma kate-
gorilerinde toplandig1 gérilmiistiir.
Biiylikanne/bliyiikbabalardan katilimcel 13AB
"Cocuklari, torunlari géremiyoruz. Biz kéydeyiz, onlar
sehirde. Tek avantajimiz kéyde oldugumuz icin bahgemiz-
de gezebiliyoruz." ve katilmc1 2AB “”Her giin digari ¢ikiyor-
duk, artik ¢ctkamiyoruz. Yiirtyiis yapamiyoruz. Torunlari
goremiyoruz. Bu da varmis kaderimizde" ifadeleri de bii-
ylkanne/bliyiikbabalarin iginde bulundugu durumu
aciklayan ifadelere drnek verilebilir.

Aile bireylerinde goriilen en yogun duygularin neler ol-
duguna bakildiginda ise su duygulara ulasilmistir: Cocuk-
larda en yogun yasanan duygular; korku, endise, mutsuz-
luk, sikilma ve tiztintidir. Katilimer 14C "hastaligin bana,
anneme, babama bulasmasindan korkuyorum, bizi ya él-
diirtirse. Disart ¢cikamiyoruz ¢linkii yasak. Cok sikildim ve
bunaldim.” ve 55C “Parka gidemedigim icin tiziiliiyorum,
arkadagslarimi 6zltiyorum" ifadeleri de ¢ocuklarin bu pan-
demi doneminde icinde bulundugu duygusal durumu
aciklayan ifadelere drnek verilebilir.

Annelerin kendileri, esi ve ¢ocuklar i¢in ve ayrica kendi
anne babalar i¢cin kaygilanma, endiselenme, tedirginlik,
sikilma/bunalma, mutsuzluk duygularini yasadig1 belir-
lenmistir. Katihmc1 anne 9A “Aslinda evde durmaktan ¢ok
stkildim. Ama bulagir diye de tedirginim, bu yiizden disart
da ctkamiyorum” Anne 7A "Gelecek ile ilgili kaygilarim
artti, endiselenmeye basladim. Moralim bozuldu" ifadeleri
annelerin iginde bulundugu duygulara érnek olarak veri-
lebilir.

Babalarin ise en ¢oktan en aza dogru, kaygil olma, 6zle-
me, bunalma, endiselenme duygularini yasadig: belirlen-
mistir. Katihmci baba 13B /Sikildim artik. Ise gidip geldi-
gim icin eve girerken endiseleniyorum. Aileme bile giinler-
dir sarilamiyorum” ve katilimc1 9B "Markete girdigimde
tedirgin oluyorum, acaba viriis var mi diye kaygilaniyo-
rum" ifadeleri de babalarin iginde bulundugu duygusal
duruma 6rnek verilebilir.

Biiylikanne/biiyiikbabalarin ise ¢ocuklarina ve torunlari-
na 6zlem duyma, 6liim korkusu yasama, mutsuz olma,

ozgirligiin kisitlanmasi nedeniyle bunalma duygularin
yasadig tespit edilmistir. Katthmci 4AB "Oliim korkusu
yastyorum” katihmc1 9AB "Disar1 ¢ikamiyorum, ciinkii
yasak, zaten kronik hastaligim var, bu nedenle risk altin-
dayim, mutsuzum” ciimleleri yasanan duyguya ornek
gosterilebilir.

Ailelerin Cocuklarin Koronaviriis Salginindan Etki-
lenme Durumlarina iliskin Gériisleri

Ailelerden elde edilen bulgulara gore ¢ocuklarin bu sii-
recten nasil etkilendigine iliskin temalarin, ¢ocuklar
tzerindeki olumlu ve olumsuz etkisi olmak iizere iki
grupta toplandig1 goriilmistir. Olumlu etkiler anne/
baba ile daha ¢ok birlikte zaman ge¢irme, babay1 daha
cok gorme, cevrimici egitimden faydalanma seklinde
gruplandirilmistir. Olumsuz etkiler ise ¢ocuklarin bu
slirecte evde kalmalarindan dolay1 6zgiirligiin kisitlan-
masl, spor yapamama, internet ve televizyon ile daha
¢ok zaman harcama, arkadaslari ile gériisememe konu-
larinda toplandig1 gériilmiistiir. Cocuklarin yasadiklari
duygulara ve sorunlara bakildiginda ise anne/baba i¢in
endiselenme, sikilmishik/bunalmislik, korku, gece uyku-
dan aglayarak uyanma gibi problemlerin goriilmeye
baslandig1 ifade edilmistir. Ornegin 15A "Evde kalmak
cocugumun parka gitmesini engelledi, disarida oyun oy-
nayamadigi icin, enerjisini atamadigi icin de evde siirekli
hareketli" ve 55A “Geceleri aglayarak uyaniyor, bazen
okula gidemedigi icin aghyor, fiziksel hareket alani kisit-
landr” seklindeki ifadesi c¢ocuklarin etkilenmelerine
ornek olarak verilebilir.

Cocuklarin Koronaviriis ile ilgili Sorduklar: Sorular
ve Ailelerin Verdikleri Cevaplara iliskin Gériisler
Katilimcr ¢ocuklarin 2-17 yas arasinda olduklart goriil-
mektedir (Tablo I). Cocuklarin sorduklari sorularin;
viriisiin kaynag, viriisii anlama, yeni normal yasami
anlama ve egitim temalarinda toplandig1 belirlenmistir.
Elde edilen temalar ve kodlar tablo halinde sunulmustur
(Tablo III).

Cocuklardan &zellikle okuléncesi ve ilkokul ¢aginda olan
ve soyut diisiinme becerisi tam olarak gelismeyen ¢o-
cuklarin sorduklari sorulara ailenin cevap vermekte
zorlandig1l belirlenmistir. Katilimci, 2C “Neden disart
ctkamiyoruz?”, 6C "Salgin neden basladi, ne zaman bite-
cek, virtis nedir?’ 14C "Bize bulasir mi, bize bulasirsa
6lecek miyiz?” sorular1 ¢ocuklarin aileye sordugu sorula-
ra ornek gosterilebilir. Annelerin ve babalarin sorulan
sorulara, ¢ocuklarin iginde bulundugu yas dénemi 6zel-

Tablo III. Cocuklarin koronaviriis ile ilgili annelerine ve babalarina sorduklari sorular

Tema Kod Soru
Viriisiin Kaynag: Viriis Kay Kim getirdi?
Nereden geldi?

Viriis ile ilgili Viriis Hak Bana bulagir m1?

Cok kotii bir viriis ma?
Bulagirsa bizi 6ldiiriir mii?
Ne zaman bitecek?/

Yeni Normal Yeni Nor Y as Disar1 ne zaman ¢ikacagiz?

Yagami Anlama Neden disar1 ¢tkamiyoruz?/ Bize ceza m1 verdiler?
Disarida gezen insanlar var m1?
insanlar neden kurallara uymuyor?

Duygular (endise-korku-6zlem) Duygu Siz hasta olmazsiniz degil mi?

Egitim

Biiyiikannemi ne zaman gorebilecegiz?
Okullar ne zaman baslayacak?
Ogretmenim ne zaman ¢agiracak bizi?
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liklerine uygun bir sekilde somutlastirarak ve gerekti-
ginde gorseller kullanarak cevap vermeye calistiklar:
tespit edilmistir. Ornegin anne 6A "Saghik Bakanhginin
rehberi dogrultusunda agiklama yapiyorum. Ayrica inter-
netten kirli el deneyini izleyip onu cocugumla birlikte
yaparak, mikroplart anlatmaya ¢alistim” anne 10A
"mikroplarin, virtislerin kirli elleri ve yerleri ¢ok sevdigini,
bu nedenle sik sik ellerimizi yitkamamiz gerekiyor.” sek-
linde cevap verdiklerini ve ¢ocuklarinin merakini gider-
meye ¢alistiklarini belirtmislerdir. Baba 14B |temizlige
6nem vermemiz gerektigini, temizlige dikkat ettigimiz
takdirde korkmamizin gereksiz oldugunu” baba 11B
"diger insanlarla bir stire temas etmezsek virtis bize bula-
samaz, temizlige de dikkat etmeliyiz” seklinde agiklama-
ya calistiklarini ifade etmislerdir.

Calisma-2

Sosyal Mesafe Fobisi

Fobi kavrami; hissedilen ger¢ek korku ve kayginin, bir
nesne ya da durum nedeniyle asiri, siirekli ve anlamsiz
bir sekilde bireyi etkilemesi durumudur (24). Fobi kav-
rami DSM-V'de kaygi/anksiyete bozukluklar1 kategori-
sinde yer almaktadir. Fobiler ¢ok ¢esitli sekillerde sinif-
landirilmaktadir. Bu alt siiflardan birisi de dzgiil fobi-
dir. Ozgiil fobi, DSM-V’e gore belli bir durum ya da nesne
ile ilgili agir1 korku veya kaygi duyulmasidir. Ozgiil fobi-
ler fobi kaynagina gore isimlendirilir. Ornegin; yiiksek-
lik fobisi, kapali alan fobisi, igne fobisi, fare fobisi gibi
(25).

Yasanan koronavirlis pandemisi Calisma-1’de yer alan
bireylerin bazilarinda asir1 ve yersiz korkulara neden
oldugu goriilmistiir. Calismada yer alan katihmcilarin
sosyal ortamdaki kisiler ile arasindaki mesafeyi siirekli
kontrol etme ihtiyaci duydugu belirlenmistir. Boyle ol-
dugu icin 6zellikle anneler ve babalar eve viriis getirme-
mek icin alis-verislerde, marketlerde insanlar ile sosyal
mesafeyi koruma konusunda asir1 stres ve gerginlik
yasadiklarin ifade etmislerdir. Bu durum nedeniyle
annelerin ve babalarin ¢evresinde bulunan diger birey-
lerle arasindaki mesafeyi koruma ¢abasi asiriya kacti-
ginda, siire¢ kontroliinden ¢ikabilmektedir. Bu ise bazen
oyle bir seviyeye gelir ki kisinin fonksiyonelligi bozula-
bilir. Birey icinde bulundugu durumun asir1 oldugunun
farkinda olmasina ragmen herhangi bir eylemde bulu-
namaz. Bu tutum ise bireyi fobik duruma dogru siiriik-
ler. Arastirmaci tarafindan kisinin i¢inde bulundugu bu
durumun "sosyal mesafe fobisi” olarak tanimlanmasi
onerilmektedir. Arastirmaci tarafindan
“somesfobi:sosyal mesafe fobisi” kelimelerinin kisaltil-
masl ile olusturulmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte
sosyal mesafe fobisi oOzelligi gosteren Kisilerin de
"somesfobik" olarak adlandirilmasi dnerilmektedir.
Somesfobik olan kisiler sosyal yasamda ortak alanlari
kullanirken viriis kapma endisesini asir1 sekilde yasayan
kisiler olarak tanimlanabilir. Sosyal mesafe fobisi nede-
niyle birey siirekli olarak ¢evresini kontrol etme davra-
nis1 gosterdiginden o anda yapmasi gereken isi, goreve
tam olarak odaklanmaz. Bu durum bireyin kaygi diizeyi-
nin artmasina ve akabinde ise bireyin yasamsal islevsel-
liginin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilir
(26).

Sosyal Mesafe Fobisi ile Hafefobi Ozellikleri

Sosyal mesafe fobisi yukarida kuramsal temeli agiklan-
maya ¢alisildigl lizere bireyin diger birey ile arasindaki
fiziksel mesafeyi kendisinin veya karsidaki kisinin bir

Guinlii A

anlik dalginhig ile koruyamama kaygisi ile ortaya ¢iktigi
distinilmektedir. Fobi tiirleri arasinda sosyal mesafe
fobisine yakin bir fobi olarak “hafefobi’nin yer aldig1
goriilmektedir. Alan yazinda yer alan ve dzellikle cinsel
istismar magdurlarinin  yasadigi korku, hafefobi
(dokunulma korkusu) olarak tanimlanmaktadir. Hafefo-
bi, cinsel istismar magdurlarinin kendilerine digerleri
tarafindan tekrar temas edileceginden korkma durumu-
dur (27). Hafefobi, bireyin kendisine temas edilmesini
veya dokunmay1 hissettigi anda asir1 korku ve endise
halinde olma, kalp atis hizinda artis, terleme ve ates
basmanin goriilmesi, herhangi bir kisi ile temas kurula-
bilecek durumlardan miimkiin oldugunca ka¢inilmasi ile
kendini gosterir (28). Sosyal mesafe fobisinde ise bire-
yin temas etmesine gerek yoktur. Cilinkii viriis dokunma
olmadan da sosyal mesafenin korunamadigi durumlar-
da, kisinin enfekte olmus herhangi bir kisiye yaklasmasi
ile bulasabilir. Dolayisiyla bu fobiyi, hafefobi ile agikla-
mak belirsizlige ve muglakliga neden olabilir. Dolayisiy-
la mevcut arastirma verilerinden de yola ¢ikilarak pan-
demik durumlarda yasanan fobinin sosyal mesafe fobisi
kavrami ile kavramsallastirilabilecegi diigliniilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Mevcut arastirmanin amaci, koronaviriisiin aile bireyle-
ri tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesidir. Aras-
tirmanin bir diger amacinin ise koronaviriis siirecinde
bilim uzmanlari tarafindan énemi vurgulanan yeni nor-
mal yasamda sosyal mesafeye yonelik bireylerin duygu
ve diisiincelerinin belirlenmesidir. Bu amaglar dogrultu-
sunda 6nce Calisma-1'de elde edilen sonuglar tartisiimig
ve sonra Calisma-2’de o6ne siiriilen kavram degerlendi-
rilmistir.

Elde edilen veriler degerlendirildiginde su sonuglarin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir: Genel olarak ti¢ kusakta da
koronaviriisiin aile bireylerinin yasamlarini énemli de-
recede degistirdigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Cocuklarin,
anneler ve babalar ile biiyiikanne /biiylikbabalarin koro-
naviriis algilarinin benzer oldugu ve genel olarak ya-
samlariin kisitlandigini, giinliik rutinlerinin bozuldu-
gunu ifade ettikleri gorilmistiir. Alan yazinda yapilan
Kwok ve digerlerinin (29) ¢alismasinda Hong Kong'daki
insanlarin Covid-19 nedeniyle giinliikk yasamlarinin bo-
zuldugu ve oOzgiirce hareket edememenin sikintisini
yasadiklar1 belirlenmistir. Cocuklarin viriis hakkinda
dogru bilgilendirilmeleri i¢in ailenin somut agiklamalar
ve orneklere ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. Ayrica her
i¢ kusakta salginin bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda
olumsuz etkileri oldugu tespit edilmistir. Ornegin cocuk-
lar icin, okula gidememe, parka gidememe, disarida
oyun oynayamama gibi olumsuzluklar daha c¢ok ifade
edilirken; anne ve babalar icin 6zgiirligiin kisitlanmasi,
insanlarla fiziksel mesafenin korunmaya ¢alismasi gibi
olumsuz etkilerin daha ¢ok ifade edildigi belirlenmistir.
Biiyiikanne/biiylikbabalar i¢in ise hareket kabiliyetinin
yavasladigi bu doénemlerde tamamen hareketsiz bir
yasama gecilmesi, ¢ocuklar1 ve torunlari gérememe,
onlara sarillamama, bir diger ifadeyle fiziksel temas yok-
sunlugunun yogun hissedilmesi gibi olumsuzluklarin
daha c¢ok ifade edildigi tespit edilmistir. Pandeminin
halen devam etmesi bireylerdeki korkunun da devam
etmesine neden oldugu ve bireyleri umutsuzluk ve ¢are-
sizlik gibi duygularin daha yogun yasanmasina neden
oldugu belirtilmektedir (30). Bu sonuglar dogrultusun-
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da aile bireylerinin sosyal yasam alanlarinin kisitlanma-
sinin, onlarin ruh saghgl lizerinde olumsuz etkisinin
goriilmesine neden olabildigi s6ylenebilir. Nitekim alan
yazinda bireyin viriisiin bulagma riski ve yasaminin
kisitlanmasi nedeniyle psikolojik sagliginin olumsuz
etkilendigini gosteren calismalar bulunmaktadir (31-
34). Travma sonrasi beklenen psikolojik bozukluklarin
ise bliyiik cogunlugunun pandemi ile birlikte bireylerde
gorildigi belirtilmektedir (35).

Ailelerin en yogun olarak yasadigi duygularin ise kaygi
ve viriis bulasma korkusu oldugu goriilmektedir. Salgin
donemlerinde 6zellikle kaygi ve stresin arttig1 ¢alisma-
larin ortaya koydugu bir sonugtur (36-40). Alan yazin-
daki bir derleme ¢alismasinda da Covid-19 salgini done-
minde katilimcilarda kaygi stres gibi olumsuz duygula-
rin daha ¢ok goriildiigii belirtilmistir (41).

Aile icinde 0zellikle anne ve babalarin ¢alisiyor olmala-
rindan dolayi, viriise karsi asemptomatik olma riski
nedeniyle diger aile bireylerine viriisii bulastirma tedir-
ginligi yasadiklar tespit edilmistir. Ayrica c¢ocuklarin
viriisii anlamlandiramadiklarindan 6tiirii kaygi ve korku
yasadiklar1 goriliirken, biiyiikanne/biiytikbabalarin ise
daha ¢ok olim kaygisi yasadiklar1 belirlenmistir. Alan
yazinda yapilan bir calismada 18 yas alt1 ve 50 yas is-
tiindeki katilimcilarin anksiyete, 6lim kaygis1 gibi psi-
kolojik semptomlar1 daha ¢ok yasadiklar1 gézlenmistir
(42).

Arastirmada elde edilen bir diger sonug ¢ocuklarin pan-
demiye iliskin sorduklari sorularin ve algilarinin ne
oldugudur. Ayrica ailelerin cocuklar1 bilgilendirmede
veya cocuklarin sordugu sorulari cevaplandirmada nasil
bir yol izledikleri de tespit edilmistir. Elde edilen verile-
re gore, cocuklarin dzellikle viriisiin ne oldugu, nereden
geldigi, ailesindeki bireylere bulasip bulasmayacagi ve
oldiiriip 6ldiirmeyecegine yonelik sorular sordugu belir-
lenmistir. Gorildiigii gibi ¢ocuklarin daha ¢ok viriisiin
ne oldugunu anlamaya yodnelik sorular sordugu sonucu
elde edilmistir. Ailelerin ¢ocuklarin yas ddnemine uygun
bir sekilde onlarin sorularini cevaplamaya ¢alistig1 tes-
pit edilmistir. Ailelerin ¢ocuklarin sorularini cevaplar-
ken Saglik Bakanligi'min agiklamalarindan, hastalikla
ilgili rehber kitapgiklardan, gesitli ruh saghg: alaninda
uzman Kisilerin agiklamalarindan faydalandiklar: goriil-
mektedir.

Cocuklarin sorularini saglikl ve yeterli bir sekilde so-
mut olarak aciklayan ailelerdeki ¢ocuklarda daha az
kaygi yasandig1 elde edilen bir diger sonugtur. Ailenin
cevaplandirmakta en ¢ok zorlandig1 sorulardan birinci-
sinin "bize viriis bulasirsa oliir miiytiz?" ikincisinin de
"virlis nasil 6ldiirityor?" oldugu tespit edilmistir. Dolay1-
siyla ailelerin dzellikle 6lim gibi soyut kavramlarin ¢o-
cuklara nasil agiklanmas1 gerektigi konusunda daha
fazla bilgilendirilmeye ihtiya¢ ortaya ¢iktig1 ifade edile-
bilir. Alan yazindaki ¢alismalarda da aile liyeleri arasin-
da ¢ocuklarin eve kapanmalari dolayisiyla salgina yone-
lik algilarinin olumsuz oldugu goriilmektedir. Cocugun
duygu ve diisiincelerini ifade etmesine olanak taninma-
sinin, ¢ocuga yasina uygun bilgilendirme yapilmasinin
¢ocugun bu siirecten en az etkilenmesine katki saglayan
miidahaleler oldugu belirtilmektedir (43,44). Ayrica aile
bireylerinin ¢ocuklara giiven duygusunu verme, ¢ocuk-
lar1 saglikl bilgilendirme, onlarla kaliteli zaman gegirme
ve onlara salgin1 somutlastirarak anlatma gibi yontem-
ler ile ¢ocuklarinin kaygisini azaltabilecekleri ve bas

etme becerileri agisindangocuklarini giiclendirebilecek-
leri ifade edilmektedir (43,45).

Her ne kadar saglikh bir bilgi aktarimi olsa da, ¢ocukla-
rin giinliik yasaminda viriisiin 6nemli derecede olumsuz
etkilerinin oldugu da goriillmektedir. Loomis (46) ¢cocuk-
larin kriz durumlarinda yeterli psikolojik destek alama-
malar1 sonucunda, ilerleyen yasam donemlerinde gesitli
sorunlar ile karsi karsiya kalma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Bu nedenle siirecten olumsuz
etkilenen ailenin ¢ocuklarina yonelik daha sistemli ve
yapilandirilmis psikolojik destek hizmetlerinin yaygin-
lastirilmasi gerektigi diistintilmektedir.

Calisma-2’de yer alan kavrama dayali olarak pandemi
déneminde bireyin davranislarinin anlamlandirilmasina
teorik bir yaklasim ile aciklama getirilmeye calisiimistir.
Bu amag¢ dogrultusunda bireylerin sosyal mesafeyi ko-
ruma korkusu ele alinmistir. Bireyin sosyal mesafeyi
koruma korkusu fobi kavraminin bir alt siiflandirilma-
s1 olan 6zgiil fobi sinifinda yer almasi gerektigi diistiniil-
mektedir. Somesfobinin, bireyin sosyal mesafe fobisinin
asir1 bir sekilde yasanmasi ile bireyin fonksiyonelliginin
bozulmasi sonucunda asir1 ve anlamsiz bir sekilde kaygi
ve korku duymasi olarak tanimlanmasi 6nerilmektedir.
Bireyin sosyal mesafe fobisinin kisaca "somesfobi" kav-
raml ile ifade edilmesinin uygun olacag: disiiniilmekte-
dir. Oldukga yeni bir fobik durum olarak viriisle birlikte
hayatimiza girecegi diislinillen bu kavram arastirma
kapsaminda ele alinan yas grubundaki bireylerde goriil-
diglniin belirlenmesi ile alan yazina kazandirilmaya
calisimigtir.

Mevcut konuda arastirma yapacak c¢alismacilara ise su
onerilerde bulunulabilir: Cocuklara yonelik ¢ocuklarin
ruh saghgini koruma amacgh egitim programlarinin ge-
listirilerek, islevselligi test edilebilir. Mevcut arastirma
enfekte olmamis ailelerde yapilmistir. Benzer bir ¢alis-
ma, enfekte oldugu belirlenen ii¢ kusak bir arada yasa-
yan aile ornekleminde yapilabilir. Salgin hastaliklar
konusunda ¢ocuklarin sorduklari sorularin belirlenmesi
ve bu sorularin nasil cevaplandirilmasi gerektigine yo-
nelik brosiir ve kitapg¢iklarin da hazirlanmasinin yararh
olacag diisiintilmektedir. Koronaviriis olduke¢a yeni bir
hastalik olmakla birlikte bir siire daha etkisinin devam
edecegi g6z oOniinde bulunduruldugunda, insanlarin
psikolojik sagliginin korunmasina yoénelik ¢alismalara
agirlik verilmesinin 6nemli oldugu ifade edilebilir. Ayri-
ca somesfobi kavrami oneri oldugu icin bu kavram ve
konuyla ilgili farkli demografik 6zellik tasiyan gruplar
ile calismalarin yapilmasi ve daha biiyiik 6rneklemlerde
bu kavramin ¢alisilmasinin yararh olacag: diistiniilmek-
tedir. Bununla birlikte kavramin farkli degiskenlerle
iliskisini belirlemeye yonelik ¢calismalarin da yapilmasi-
nin sosyal mesafenin korunmasinin énemini ortaya
koymasi agisindan alana katki sunabilecegi degerlendi-
rilmektedir.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan ya-
rarlanilmamistir.

Cikar Catismasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bulun-
mamaktadir.
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0Z

Bu arastirmada, ayaktan saglik hizmeti almak amaciyla
saghk kuruluslarina bagvuran hastalarin memnuniyet di-
zeylerini belirleyecek bir dlcek gelistirmek ve bu 6lgegin
gecerlik ve giivenirlik diizeyini tespit etmek amaglanmistir.
Metodolojik tipte tasarlanan ¢alismada sekiz adimdan olu-
san “olgek gelistirme ilkeleri” takip edilmistir. Arastirmanin
evreni [stanbul, 6rneklem sayis1 ise 645’dir. Ayaktan hasta
memnuniyeti 6l¢cegi icin agiklayic1 ve dogrulayici faktor
analizi uygulanmistir. Olgekten elde edilen alt boyutlarin
giivenirlik degerleri, Cronbach’s Alfa ve bilesik giivenirlik
degerleri ile hesaplanmistir. Olgek alt boyutlarinin demog-
rafik 6zelliklere gore degisimi bagimsiz 6rneklem t testi ve
tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Tek yonli
varyans analizinde farklihk bulunan boyutlarda farklihgin
kaynag1 Bonferroni testi ile arastirllmistir. Ayaktan Hasta
Memnuniyet Olgegi olusturmak amaciyla hazirlanan 33
maddelik 6lgegin sonuglarinin faktér analizi uygunlugu i¢in
yapilan testlerde Bartlet’s testi icin olasilik degeri p<0.05
ve KMO degeri 0.944 oldugundan veri seti faktor analizinde
“mitkemmel” seviyede uygun ¢ikmistir. Faktor analizinde
toplam kavram agiklayicii$1%72.34 bulundugundan o6lge-
gin ayaktan hasta memnuniyeti kavramini aciklayabildigi
tespit edilmistir. Agiklayici faktor analizi sonucunda madde
sayisl 26 olarak belirlenen 6l¢ekte maddelerin faktor ytkle-
ri (0.52;0.97) araliginda yer almaktadir. Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi, Cronbach’s Alfa giivenirlik puani kat-
sayist (0.943) bulunmustur. Bu arastirmada ayaktan hasta-
larin memnuniyetini 6l¢gmek icin giivenirlik ve gecerlik
diizeyi yiiksek ve uygulanmasi kolay kapsaml bir 6lgek
literatiire kazandirilmistir.

Anahtar kelimeler: Ayaktan hasta memnuniyeti, hasta

memnuniyeti, 6lgek gelistirme, saglik yonetimi.

Makale Gelis Tarihi: 01.09.2020
Makale Kabul Tarihi: 24.05.2021

ABSTRACT

In this study, it was aimed to develop a scale that will de-
termine the satisfaction levels of the patients applying to
healthcare organizations in order to get outpatient health
services and to determine the validity and reliability level
of this scale. In the study designed in a methodological
type, eight-step scale development principles were fol-
lowed. The universe of the research is Istanbul and the
number of samples is 645. Exploratory and confirmatory
factor analyses were applied for outpatient satisfaction
scale. Reliability values of the sub-dimensions obtained
from the scale were calculated with Cronbach's Alpha and
Composite reliability values. In addition, the changes of the
sub-dimensions obtained from the scale according to de-
mographic characteristics were compared with indepen-
dent sample t test and one-way analysis of variance. The
source of the difference in the dimensions with variance in
one-way analysis of variance was investigated with Bonfer-
roni test. In the tests performed for factor analysis suitabi-
lity of the results of the 33-item scale prepared for the pur-
pose of creating an Outpatient Satisfaction Scale, the data
set was found to be “perfectly” suitable for factor analysis
in Bartlet's test since the probability value was p<0.05 and
the KMO value was 0.944. In factor analysis, it was found
that the scale was able to explain the concept of outpatient
satisfaction, since the total concept explanation was
72.34%. As a result of the exploratory factor analysis, the
number of items was determined as 26 and factor loads of
items were in the range (0.52;0.97). Outpatient Satisfaction
Scale, Cronbach's Alpha was 0.943 for the test items. In this
study, a comprehensive scale with high reliability and vali-
dity and an easy-to-apply scale was introduced to the lite-
rature to measure the satisfaction of outpatients.
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tion, patient satisfaction, scale development.
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Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi Gelistirme...

GIRIS

Saglik hizmetlerinde, hastaya kaliteli hizmet sunmak ve
etkin bir tedavi uygulayarak kisa siirede sagligina ka-
vusturmak saglik kurumlarinin birincil amaglarindan-
dir. Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumu ve siirekliligi-
nin saglanmasi, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim
ozelliklerini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bun-
dan dolayi, hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir
ciktisi olarak kabul edilmektedir(1).

Hasta memnuniyeti, hastalarin tercihleri ile hastalarin
tedaviye uyumu arasinda nedensel bir iliski kurmada
onemli bir rol oynamaktadir (2). Linder-Pelze (3) gore
hasta memnuniyeti, bireyin aldig1 bakimla ilgili pozitif
bir tutum icinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Saglik hizmeti sunumunda hastanin beklentileri karsila-
nirsa, hastanin hastanedeki tedavi siirecinde ve tabur-
culuk sonrasi siiregte de tedaviye uyumu artar. Disiik
kalitede sunulan hizmet hastalarin ge¢ iyilesmesine ve
maliyetin artmasina sebep olmaktadir (4).

Memnuniyet; yasam tarzi, ge¢cmis deneyimler, gelecek-
ten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri iceren
bircok faktor ile iligkili karmasik bir kavramdir. Hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler arastirmalarda farkl
bagliklar altinda ele alinmakla birlikte farkli kisilerce ve
hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkl
sekilde tanimlanabilmektedir. Hastaya, calisana ve ku-
ruma iliskin 6zellikler hasta memnuniyetini etkilemek-
tedir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir
diizeyi, hastaligin tani ve tedavisi, gecmis deneyimler,
hastanede yatis siiresi gibi faktorler hastaya iliskin ne-
denler olarak siralanabilmektedir. iletisim, personelin
tutum ve davranisi, hastalig ile ilgili bilgilendirme, has-
ta ve personel etkilesimi, teknik ve klinik yeterlilikler,
bilgi ve beceriyi sunma bicimleri, gosterilen nezaket, ilgi
ve gliven/giivenirlilik ¢alisana iliskin 6zellikler olarak
ifade edilmektedir. Kuruma iliskin o6zellikler olarak;
aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giirtiltii, kolay
yer bulma, bekleme odalari, bekleme stiresi, otopark, dis
goriiniim gibi fiziksel ve g¢evresel kosullar, biirokratik
islemler, ziyaretci politikasi, beslenme hizmetleri gibi
nedenler gosterilebilir (5-7).

Ayaktan saglik hizmetleri, saglik sistemi igerisinde en
¢ok hastaya hizmetin sunuldugu, teshis ve tedavi siireci-
nin baslangi¢ noktasini olusturan hizmetlerdir. Ulkemiz-
de kisi basina hekime bagvuru sayisinin yilda ortalama
9.5 oldugu ve 2018 yilinda birinci, ikinci ve tigiincii ba-
samak saghk kurumlarina toplam basvuru sayisinin
782.515.204 oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda
ayaktan hasta hizmetlerinin énemi giin gectik¢e artmak-
tadir (8). Ozel veya kamu hastanesi ayrimi olmaksizin
poliklinik hasta memnuniyeti, hastanin hastaneyi tekrar
tercih etmesinde en énemli kriterlerden biri olmaktadir.
Literatiirde ayaktan hasta memnuniyetini detayli, tiim
boyutlari ile ele alan ve 6l¢glim sonrasi iyilestirme ¢alis-
malarinin planlanmasinda yol gosterici bir dlgek gelisti-
rilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismada gelistiri-
len Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi, literatiire biiyiik
bir katki saglayacak, bundan sonra yapilacak olan aras-
tirmalara yol gosterici olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi gelistirmek, gegerlik
ve gilivenirlik calismalarin1 gercgeklestirmek amaciyla
metodolojik tipte tasarlanan bu ¢alismada, Devellis (9)

tarafindan olusturulan ve sekiz adimdan olusan “6lgek
gelistirme ilkeleri” takip edilmistir. Bu ilkeler; dlgmek
istenilen yapiy1 acik bir bicimde belirlemek, madde ha-
vuzunun olusturulmasi, 6lgme bi¢imini belirlemek, bas-
langictaki madde havuzunun uzmanlar tarafindan goz-
den gecirilmesi, gecerlik maddelerinin dahil edilmesini
gozonlinde bulundurmak, maddelerin 6lcek gelistirme
orneklemine uygulanmasi, maddeleri degerlendirmek
ve Olgek uzunlugunu en uygun sekle getirmek olarak
belirtilmistir (9).

Ayaktan saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyetleri-
nin temel alindig1 bu ¢alismada hasta memnuniyeti ile
ilgili bilinen bir model olan ve Linder-Pelz (3) tarafin-
dan gelistirilen “Deger-Beklenti Modeli” kullanilmistir.
Bu model, bireyin aldig1 bakimla ilgili pozitif tutumunu
belirleyen en 6nemli psikososyal faktorlerden biri olan
“beklentiler” {izerinde durmustur (3,6,10,11). Olgek
gelistirmenin ilk adimi olarak poliklinik hizmeti almak
amaciyla saglik kurumuna basvurmay! planlayan bir
hastanin beklentileri tiim ayaktan saglik hizmeti siireci
goz oniinde bulundurularak agik bir bicimde tanimlan-
mistir. Literatlir taramasi kapsaminda ve uzman goriis-
leri dogrultusunda olusturulan cercevede odak grup
goriismeleri gerceklestirilmistir. 12 kisi ile yapilan odak
grup gorismeleri arastirmacilar tarafindan raporlana-
rak degerlendirilmistir. Randevu siireci, fiziki kosullar,
iletisim, muayene teshis ve tedavi siirecini kapsayan 33
maddelik soru havuzu olusturulmustur. Madde havuzu,
saglik ve kalite alaninda ¢alismalar yapan konusunda
uzman bes Kisilik bir grup (Saghk Bilimleri Fakiilte-
si'nde goérev yapan iki Doktor Ogretim Uyesi, bir Hasta-
ne Kalite Birim Sorumlusu ve iki Kalite Uzmani) tarafin-
dan Davis teknigi kullanilarak degerlendirilmistir. Uz-
man gorisleri; a/uygun, b/madde hafifce gdozden geci-
rilmeli, c/madde ciddi olarak gézden gegcirilmeli ve d/
madde uygun degil seklinde derecelendirilmistir. Kap-
sam gegerligi icin uzmanlarin degerlendirmelerine gore
maddelerin Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.90 - 1.00 ara-
sinda yer almaktadir. Her bir maddenin uygunlugu ytik-
sek olarak ifade edilmistir. Ters puanlanan madde olma-
makla birlikte yanit verme bi¢imi olarak en yaygin mad-
de bigimlerinden biri olan Likert Olcegi kullanilmistir.
ifadeye katilma ya da onaylama diizeyi besli likert yapi-
da “l=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=katilyorum ve 5=kesinlikle katiliyo-
rum” seklinde puanlanarak belirlenmistir. Toplam puani
maksimum 165 puan olan 33 maddelik bu 6l¢egin agik-
layic1 faktor analizi sonucunda ¢ikarilan 7 maddesi ne-
deniyle madde sayis1 26 oldugundan toplam puani 130
olmustur. Her bir faktor kendi icerisinde aritmetik orta-
lamas1 alinarak degerlendirilmektedir. Madde havuzu,
pilot ¢alisma kapsaminda 30 kisilik bir gruba uygulan-
mistir. Arastirmanin Etik Kurul Onayi, Saghk Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan (08.11.2019 Tarih ve 19/133 Sayi1) alinmis ve
Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak ca-
lisma gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklem bilyikliigli hesaplamasinda
aciklayici faktdr analizinde madde sayis1 x10 hesapla-
masi baz alinmis ve érneklem sayis1 330 olarak belirlen-
mistir. Anket formu, 33 maddelik soru havuzu, sosyo
demografik bilgileri iceren sekiz soru ve bilgilendirilmis
onamlar1 icerecek sekilde Google formlar tizerinden
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tasarlanarak olusturulmustur. Arastirmanin evrenini
Istanbul olusturmaktadir. Google formlar linki arastir-
macilar tarafindan gesitli sosyal medya hesaplarindan
paylasilarak Istanbul’da hizmet sunan devlet/ézel has-
taneden son alt1 ay icerisinde poliklinik hizmeti almis
olan bireyler (en son aldiklar1 hizmeti géz 6niinde bu-
lundurarak) ankete katiim i¢in davet edilmislerdir.
Anket, 11 Kasim 2019 ve 31 Aralik 2019 tarihleri ara-
sinda 350 katiimciya uygulanmistir. Agiklayic1 faktor
analizinde sonuglandirilan 26 maddelik 6l¢cek, dogrula-
yicl faktdr analizinin uygulanabilmesi i¢cin 295 kisiye
daha uygulanmistir.

Arastirmada Veri Analizinde Kullanilan fstatistiksel
Teknikler

Maddelerin o6lgek gelistirme orneklemine uygulanmasi
sonrasinda maddeleri degerlendirmek ve dlgek uzunlu-
gunu en uygun sekle getirmek icin verilerin analizi ya-
pilmistir. Bu arastirmada, veri analizinde SPSS for Win-
dows 22.00 ve AMOS programlar1 kullanilmistir. Ayak-
tan hasta memnuniyeti 6lgegi icin agiklayici faktdr anali-
zi ve dogrulayia faktdr analizi uygulanmistir. Olgekten
elde edilen alt boyutlarin giivenirlik degerleri Cron-
bach’s Alfa ve bilesik giivenirlik degerleri ile hesaplan-
mistir. Ayrica, giivenirligi test etmek icin yariya bolme
(split-half) yéntemi uygulanmistir. Olcekten elde edilen
alt boyutlarin demografik 6zelliklere gore degisimi ba-
gimsiz orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirilmistir. Tek yonlii varyans analizinde farklilik
bulunan boyutlarda farkliligin kaynagi Bonferroni testi
ile arastirllmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alin-
mistir.

BULGULAR

Bu calismada ilk asamada anket uygulanan 350 katilim-
cidan dort anketin yanitlama orani oldukga diisiik oldu-
gundan analiz dis1 kabul edilmis ve katilimci sayis1 346
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin % 64.2’si kadin ve
% 35.8'i erkektir. Yas gruplarinda ise en yiiksek katilim-
c1 sayist 25 ve daha kii¢iik yas grubunda olup medeni
duruma gore katiimcilarin % 50.6’sinin evli oldugu
anlasilmaktadir. Katilimcilarin % 15'i ilkdgretim, %

Kevenk AU, Kantas Yilmaz F, Oztiirk M

21.1'i lise, % 8.4’ti 6n lisans, % 45.1'i lisans ve %
10.4’tintin lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir.
Arastirma grubunun % 65.6’s1 ¢alistiklarini ve % 88.7’si
sosyal giivence olarak SGK'I1 olduklarini belirtmislerdir.
Ayrica, hizmet aldiklar1 hastaneyi 6zel ve kamu olarak
degerlendirdigimizde % 89.6 oraninda kamu, % 10.4
oraninda ise 6zeldir (Tablo I).

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi (AHM) Faktdr Anali-
zi

Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi (AHM) olusturmak
amaciyla hazirlanan 33 maddelik 6l¢cegin verilerinin
faktor analizi uygunluguicin yapilan testlerde Bartlet's
testi icin olasilik degeri p<0.05 ve KMO degeri 0.944
oldugundan veri seti faktor analizinde “miikemmel”
seviyede uygun ¢ikmistir. Faktor analizinde toplam kav-
ram agiklayiciligl % 72.34 bulundugundan dlgegin ayak-
tan hasta memnuniyeti kavramini agiklayabildigi tespit
edilmistir. Dokuz maddeden olusan “muayene teshis ve
tedavi stireci” boyutunun agiklayicilik orani % 26.45,
alti maddeli “fiziksel cevre” boyutunun % 17.67, bes
boyutlu “randevu siireci” boyutunun % 15.46 ve alti
maddeden olusan “iletisim” boyutunun agiklayiciliginin
ise % 12.76 oldugu anlasilmaktadir (Tablo II). Alt boyut-
larin toplanabilirligini incelemek icin yapilan “Tukey’s
test of additivity” analiz sonucuna gore 6lgek toplanabi-
lir ozelliktedir (toplanamama: F=0.990 p=0.320,
p>0.05). Olciimler aras1 degisime bakildiginda énemli
bir farklihk goériilmektedir (maddeler arasi, F=65.551,
p<0.05).

Olgekte bulunan 33 maddeden 7’si faktér yiikii degerleri
FY<0.50 oldugundan analiz dis1 birakilmistir. Analizde
elenen maddeler “muayene olmam gereken bina ve ala-
na kolayca ulastim”, “muayene sirami sunulan teknik
olanaklar (hasta takip ekrani vb.) sayesinde kolayca
takip edebildim”, “verilen randevu saatinde muayene
olabildim”, “muayenem, randevu aldigim doktor tarafin-
dan yapild1”, “muayene esnasinda mahremiyetime 6zen
gosterildi”, “doktorum bana karsi kibar ve anlayishyd:1”
ve “otopark hizmetlerinden memnun kaldim” maddele-
ridir.

Tablo I. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin ytizdesel dagilim tablosu

n %
Cinsiyet Kadin 222 64.2
Erkek 124 35.8
25 ve daha kiigiik 125 36.1
26-30 40 11.6
Yas Gruplari 31-35 40 11.6
36-40 116 335

46 ve daha biiyiik 25 7.2
. Evli 175 50.6
Medeni Durum BeKar 171 49 4
{lkégretim 52 15.0
Lise 73 211

Egitim Durumu On lisans 29 8.4
Lisans 156 45.1
Lisans tsti 36 10.4
Calisma Durumu Evet 227 65.6
Hayir 119 34.4
SGK 307 88.7

. . Ozel sigorta 11 3.2

Sosyal Glivencesi Ueretli 3 0.9
Diger 25 7.2
. . Kamu 310 89.6
Katilimcilarin Hizmet Aldig1 Hastane Grubu Ozel 36 104
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Tablo II. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Aciklayic1 Faktér Analizi 6zet tablosu

Boyutlar Analizde kalan Maddeler FY AO

Tetkiklerim esnasinda mahremiyetime 6zen gosterildi. 776
Tetkik sonuglarimi belirtilen siirede alabildim. 729

,l;‘/[:da;’:insii::;his V€ Yazlan ilaglarim alirken hastane veya hekim kaynakl bir aksaklik yasamadim. .677 %26.45
Muayene esnasinda mahremiyetime 6zen gosterildi. .661
Muayene sonrasi istenilen tetkik sonuglarimi doktoruma kolayca gosterebildim. .604
Tetkik yapilan alanlara kolayca ulagabildim. .600
Bana uygulanan tedaviden fayda gordim. .585
Tetkiklerimi yaptirabilme stiremden memnunum. .583
Hastanede verilen hizmetlerden genel olarak memnun kaldim. .546
Polikliniklerdeki tuvaletler temiz ve hijyenikti. 778

Fiziksel Cevre Polikliniklerdeki havalandirma yeterliydi. .768 %17.67
Poliklinikler yeterince temiz ve hijyenikti. .763
Bekleme salonu konforluydu. .720
Poliklinik tuvaletlerinde sivi sabun ve kagit havlu vb. malzemeler bulunuyordu. 715
Bekleme salonunda oturma yerleri yeterliydi. .664
Istedigim bransta muayene olabilmek i¢in kolayca randevu alabildim. .869

Randevu Siireci Istedigim doktora muayene olabilmek i¢in kolayca randevu alabildim. .854
Istedigim hastanede muayene olabilmek icin kolayca randevu alabildim. .844 %15.46
Randevu alma sisteminden genel olarak memnunum. .782
Kontrol ve tedavim i¢in bir sonraki randevu planim hastane tarafindan yapildu. 574
Kayit-karsilama personelinin davranislari saygil ve sevecendi. .689
Doktorumun beni yeterince ve uygun bir sekilde dinledigini diistiniiyorum. .661

fletisim Doktorum beni hastaligim ve tedavim konusunda yeterince bilgilendirdi. .655 %1276
Kayit-karsilama personeli bilgili ve sorun ¢oziiciiydii. .653
Doktorum tedavim konusunda bana segenekler sunarak kararlari benimle birlikte aldi. .597
Muayene sirasinda bana ayrilan stire yeterliydi. 571
Toplam %72.34

FY: Faktor Yiikleri AO: Aciklayicilik Orani

Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi (AHM) Dogrula-
yic1 Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in agik-
layic1 faktor analizinde sonuglandirilan 26 maddelik
Olcek 295 katilimciya daha uygulanmistir. Katilimcilarin
% 57.5'1 kadin % 42.5'i erkektir. Yas gruplarinda ise %
34 ile 25 ve daha kiiciik yas, % 20 ile 31-35 yas grubu,
% 18 ile 36-40 grubu, % 15 ile 46 ve lizeri yas grubu ve
% 12 ile 26-35 yas grubu gelmektedir. Medeni duruma
gore % 74.5’inin bekar oldugu digerlerinin evli oldugu
anlasilmaktadir. Katilimcilarin % 82’sinin lisans, % 6.4
‘iintin lise ,% 4.7 ‘sinin ilkogretim, % 3.1’inin lisansiistii
ve %3.7’sinin ise 6n lisans mezunu oldugu tespit edil-

mistir. Arastirma grubunun % 52.8’i calismakta olup %
66.8'i SGK ve % 12.2 oraninda katilimcl ise 6zel sigorta-
lidir. Anket yapilan hastanenin aidiyeti % 50.5 oraninda
kamu, % 49.5 oraninda ise 6zel'dir.

Madde sayis1 26 olarak agimlayici faktér analizinde so-
nuclandirilan Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olceginde
(AHM) dogrulayici faktér analizinde alt boyutlar arasin-
da cizilen kovaryans degerlerinin tamami anlamhdir
(p<0.05). Maddelerin faktor yiikleri (0.52;0.97) arali-
ginda yer almaktadir (Sekil I).

Agimlayici faktor analizinde yer alan boyutlarin tamami
aynen korunmus olup analizde yer alan maddelerin
tamami (FY>0.50) bulundugundan dogrulayici faktor
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Sekil I: Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi (AHM) dogrulayici faktér analizi

analizinde ¢ikarilan madde olmamistir.

Dogrulayic1 faktor analizinde (p<0.05) olmak iizere,
model fit degerleri x2 (792.095), x2/df (2.989), GFI
(.905), CFI (.962), SRMR (.0776), RMSEA (.079) kabul
edilebilir sinirlar i¢inde yer aldigindan AHM dogrulayici
faktor analizinin gecerli oldugu anlasilmaktadir

AHM Olgeginin Giivenirligi

AHM Olgeginin toplam Cronbach’s Alfa degeri 0,943
olarak bulunmustur. Alt boyutlarda ise; MTT Muayene
ve Teshis Siireci (MTT) i¢in (0.879), Fiziksel Cevre (FC)
icin (0.919), Randevu Siireci (RS) icin (.932) ve iletisim
(ILT) icin (.876) degerleri (Tablo I1I) bulunmugtur. Bu
sonuglara gore tiim boyutlarda ytiksek giivenilirlik de-
gerleri elde edilmistir. Birlesik giivenilirlik degerlerinde
ise tiim CR degerlerinin (CR>0.70) bulundugundan bir-

lesik giivenilirlik kosulunun saglandigl goriilmektedir.
Tiim degiskenler icin ortalama aciklanan varyans deger-
leri (AVE>0.50) bulundugundan yakinsama gegerliligi
icin de gerekli sart saglanmistir. Ayrisma gecerliligine
bakilabilmesi i¢in hesaplanan AVE degerlerinin karekék
degerleri tabloda parantez iginde verilmistir. Bu deger-
ler o siitunda yer alan tiim korelasyon degerlerinden
ylksek bulundugu i¢in ayrisma gecerliliginin tiim degis-
kenler icin saglandig goriilmektedir. Yariya bolme (split
-half) yontemi ile giivenilirlik test edildiginde ise Spear-
man Brown ve Guttman korelasyon katsayilar1 (0.855-
0.846) olarak hesaplanmistir.

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Ol¢egi (AHM) Boyutla-
rinin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

AHM Olcegi boyutlarinin cinsiyete gore karsilasti-
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Tablo III. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen boyutlarin giivenirlik degerleri

Olgek BOYUTLAR SS MTT FC RS iLT
MTT (M
(Muayene 378 .75 (711)

Teshis Siireci)
AHM FC(Fiziksel Cevre) 3.11 1.08 677" (813)

RS (Randevu Siireci) 3.30 112 626 521" (:891)

ILT (lletisim) 3.55 93 539" 686" 634" (714)
Cronbach’s Alfa .879 919 932 .876
Bilesik Giivenilirlik (CR) 901 914 911 .859
Ac¢iklanan Ortalama Varyans (AVE) .506 .662 .795 511

AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma

rilmasinda (Tablo 1V) fiziksel ¢evre, iletisim ve top-
lam memnuniyet boyutunda (p<0.05) anlamh farklilik
oldugu goriilmektedir. Fiziksel ¢cevre boyutunda kadin-
larin ortalamasinin (3.00+1.06), erkeklerin ortalamasin-
dan (3.29+1.08) diisiik oldugu anlasiimaktadir. letisim
boyutunda kadinlarin ortalamasinin (3.46+0.92), erkek-
lerin ortalamasindan (3.718+0.90) diisiik oldugu tespit
edilmistir. Toplam memnuniyet puaninda ise kadinlarin
ortalamasimin (3.35+0.82), erkeklerin ortalamasindan
(3.58+0.84) diisiik oldugu tespit edilmistir.

AHM Olgegi boyutlarinin medeni duruma gére
karsilastirilmasinda (Tablo V) sadece fiziksel cev-

re boyutunda (p<0.05) anlamh farklhilik oldugu goriil-
mektedir. Fiziksel Cevre boyutunda bekarlarin ortala-
masinin (2.99+£1.09), evlilerin  ortalamasindan
(3.22+1.05) diisiik oldugu anlasilmaktadir.

AHM Olgegi boyutlarinin ¢alisma durumuna gore
karsilastirilmasinda (Tablo VI) fiziksel ¢cevre boyu-
tunda (p<0.05) anlamh farklilik oldugu goriilmektedir.
Fiziksel Cevre boyutunda c¢alisanlarin ortalamasinin
(3.19+1.08), calismayanlarin ortalamasindan
(2.95+1.05) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

AHM Olgegi boyutlarinin hizmet alinan hastanenin
kamu ve o6zel olarak degerlendirilmesine gore

Tablo IV. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi (AHM) boyutlarinin cinsiyete gére karsilastirilmasi

Cinsiyet N AO SS t p
Kadin 222 3.723 7441
Muayene Teshis ve Tedavi Siireci
Erkek 124 3.873 .7465 -1.790 .074
Kadin 222 3.004 1.0622
Fiziksel Cevre
Erkek 124 3.298 1.0827 -2.444 .015*
Kadin 222 3.226 1.0957
Randevu Siireci
Erkek 124 3.432 1.1601 -1.616 107
) Kadin 222 3.464 .9279
Iletisim
Erkek 124 3.718 .9040 -2.480 .014*
Kadin 222 3.354 .8228
Toplam
Erkek 124 3.580 .8451 -2.408 .017*

*p<0.05 AO:Aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi

Tablo V. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (AHM) boyutlarinin medeni duruma gére karsilastirilmasi

Medeni durum N AO SS t p
Evli 175 3.757 7423

Muayene Tegshis ve Tedavi Siireci BeKar 171 3.797 7541 487 627
Evli 175 3225 1.0538

Fiziksel Cevre Bekar 171 2991 1.0914 2.025 044*
Evli 175  3.298 1.1585

Randevu Siireci Bekar 171 3.302 1.0867 -029 977

_ Evli 175  3.586 9345

lletigim Bekar 171 3523 9192 625 532
Evli 175  3.467 8575

Toplam Bekar 171 3.403 8161 703 482

*p<0.05 AO:Aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi
146 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)
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Tablo VI. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (AHM) boyutlarinin ¢alisma durumuna gére karsilastirilmasi

Calisma Durumu N AO SS t p
Muayene Teshis ve Tedavi Stireci Evet 227 3.757 7931 ~673 501
Hayir 119 3.814 .6527
. Evet 227 3.190 1.0849 1.935 .049*
Fiziksel Cevre
Hayir 119 2.955 1.0502
- Evet 227 3.306 1.1585 131 .896
Randevu Siireci
Hayir 119 3.289 1.0534
o Evet 227 3.595 .9458 1.125 261
[letisim
Hayir 119 3.478 .8862
Evet 227 3.462 .8695 .825 410
Toplam
Hayir 119 3.384 7713

*p<0.05 AO:Aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi

yapilan karsilastirilmasinda (Tablo VII) tim alt
boyutlar ve toplam memnuniyet boyutunda (p<0.05)
anlamh farklilik oldugu gorilmektedir. Muayene teshis
ve tedavi siireci boyutunda kamu hastanelerinde ortala-
manin (3.77+0.75), o6zel hastanelerin ortalamasindan
(4.02+0.64) diisik oldugu, fiziksel ¢evre boyutunda
kamu hastanelerinin ortalamasinin (3.01+1.04), &zel
hastanelerin ortalamasindan (3.92+1.06) diisiik oldugu,
randevu siireci boyutunda kamu hastanelerinde ortala-
manin (3.21+£1.10), 6zel hastanelerin ortalamasindan
(4.02+0.96) diisiik oldugu ve iletisim boyutunda kamu
hastanelerinde ortalamanin (3.48+0.92), 6zel hastanele-
rin ortalamasindan (4.12+0.745) diisiik oldugu anlasil-
maktadir. Memnuniyet Olgegi toplam puaninda boyu-
tunda kamu hastanelerinin ortalamasimin (3.36+0.81),
6zel hastanelerin ortalamasindan (4.03+0.76) disiik

oldugu tespit edilmistir.

AHM Olgegi boyutlarinin egitim durumuna gére
karsilastirilmasinda (Tablo VIII) fiziksel cevre,
iletisim ve toplam memnuniyet boyutunda (p<0.05)
anlamh farklilik oldugu goriilmektedir. Fiziksel cevre
boyutunda  lisansilistii ~ mezunlarinin  ortalamasi
(3.03+1.03) ve lisans mezunlarinin ortalamasi
(2.90+1.05) diger egitim diizeyi mezunlarinin ortalama-
larindan diisiik bulunmustur. iletisim boyutunda lisan-
siistii mezunlarinin ortalamasi (3.43+0.84) ve lisans
mezunlarinin ortalamasi (3.40+0.95) diger egitim diize-
yi mezunlarini ortalamalarindan diisiik bulunmustur.
Memnuniyet 6l¢cegi boyutunda lisansiisti mezunlarinin
ortalamasi (3.40+0.77) ve lisans mezunlarinin ortala-
masi (3.31+0.82) diger egitim diizeyi mezunlarini orta-
lamalarindan diisiik bulunmustur.

Tablo VII. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi (AHM) boyutlarinin hastanenin aidiyet durumuna gére kar-

silastirilmasi

Hastane AO SS t p

Kamu 310 3.744 7521 -2.434 .015*
Muayene Teghis ve Tedavi Siireci

Ozel 36 4.062 .6470

Kamu 310 3.015 1.0400 -4.967 .000**
Fiziksel Cevre

Ozel 36 3.926 1.0619

Kamu 310 3.215 1.1097 -4.210 .000**
Randevu Siireci

Ozel 36 4.280 9635

Kamu 310 3.489 .9234 -3.985 .000**
fletisim

Ozel 36 4.125 7436

Kamu 310 3.366 .8177 -4.680 .000**
Toplam

Ozel 36 4.035 .7647

*p<0.05 AO:Aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi
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Tablo VIII. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (AHM) boyutlarinin egitim diizeyine gére karsilastirilmasi

N AO SS F p
fIkégretim 52 3.966 .6949
Lise 73 3.749 .7483
Muayene Teghis ve Tedavi On lisans 29 3.854 7262

Stireci Lisans 156 3.716 7883
Lisans tisti 36 3.762 .6314
Toplam 346 3.777 7473 1.201 310
iIkégretim 52 3.503 1.0450
Lise 73 3.167 1.0628
On lisans 29 3.345 1.1206

Fiziksel Cevre
Lisans 156 2.902 1.0588
Lisans tisti 36 3.034 1.0396
Total 346 3.109 1.0774 3.701 .006**
[k gretim 52 3.623 1.1115
Lise 73 3.123 1.2178
On lisans 29 3.621 1.1921
Randevu Stireci

Lisans 156 3.218 1.0545
Lisans tstl 36 3.289 1.0770
Total 346 3.300 1.1219 2.370 .058
fkégretim 52 3.859 .8571
Lise 73 3.642 .8813
On lisans 29 3.764 9349

Iletisim
Lisans 156 3.403 9571
Lisans tistii 36 3.431 .8493
Total 346 3.555 9261 3.228 .013*
Tkégretim 52 3.738 .8067
Lise 73 3.420 .8622
On lisans 29 3.646 .8578

Toplam
Lisans 156 3.310 .8207
Lisans tisti 36 3.404 7792
Total 346 3.435 .8367 3.134 .015*

*p<0.05 AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi

AHM Olgegi boyutlarinin sosyal giivence durumuna gére
karsilastirilmasinda (Tablo IX) sadece fiziksel cevre
boyutunda (p<0.05) anlamh farklilik oldugu gorilmek-
tedir. Fiziksel g¢evre boyutunda o6zel sigorta kurumu
mensuplarinin ortalamasi (3.95+1.06) SGK mensuplari-
nin ortalamasindan (3.05+1.05) ve diger kurum men-

suplar1 ortalamasindan (3.41+1.13) yiiksek bulunmus-
tur.

AHM Olgegi boyutlarinin yas gruplarina gore karsilasti-
rilmasinda (Tablo X) fiziksel ¢evre ve memnuniyet dlge-
gi toplam boyutunda (p<0.05) anlamh farklhilik oldugu
gorilmektedir. Fiziksel ¢evre boyutunda yasi 46 ve
daha fazla olanlarin ortalamasi (3.56+1.09) diger yas
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Tablo IX. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (AHM) boyutlarinin bagh bulundugu sigorta kurumuna gére

karsilastirilmasi
N AO SS F p

SGK 307 3.757 .7396

Muayene Ozel sigorta 11 4.091 .7948

Teshis ve

Tedavi Stireci Diger 28 3.869 .8064
Total 346 3.777 7473 1.293 276
SGK 307 3.051 1.0583
Ozel sigorta 11 3.955 1.0622

Fiziksel Cevre
Diger 28 3.417 1.1372
Total 346 3.109 1.0774 5.092 .007**
SGK 307 3.266 1.1147

Randevu Ozel sigorta 11 3.600 1.4859

Stireci Diger 28 3.550 1.0337
Total 346 3.300 1.1219 1.227 294
SGK 307 3.538 9120

_ Ozel sigorta 11 4.182 8415

[letisim
Diger 28 3.494 1.0507
Total 346 3.555 9261 2.657 .072
SGK 307 3.403 .8233
Ozel sigorta 11 3.957 9624

Toplam
Diger 28 3.582 .8809
Total 346 3.435 .8367 2.826 .061

*p<0.05 AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi

gruplar1 ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir. Memnuniyet 6l¢cegi toplam boyunda ise yas1 46 ve
daha fazla olanlarin ortalamas: (3.841+0.85) diger yas
gruplar1 ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir.

TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetinin bir sonucu olarak kabul edilen hasta
memnuniyeti hizmet sunum kalitesinin énemli goster-
gelerinden biridir. Bu arastirmada saglik sistemleri ice-
risinde bliyiik bir popiilasyona sahip olan ayaktan has-
talarin memnuniyetini 6lgmek icin giivenirlik ve gecer-
lik diizeyi yliksek ve uygulanmasi kolay bir 6l¢ek litera-
tlire kazandirilmistir.

AHM Olgegi, muayene teshis ve tedavi siireci, fiziksel
cevre, randevu slireci ve iletisim olmak tizere dort bo-
yuttan ve toplam 26 maddeden olusmaktadir. Olcegin
faktor analizi uygunlugu icin yapilan testlerinde Bart-
let’s testi icin olasilik degeri p<0.05 ve KMO degeri
0.944 tespit edilmis olup veri seti faktér analizinde
“miikemmel” seviyede uygun ¢ikmistir. Faktor analizin-
de toplam kavram aciklayiciigi %72.34 bulundugundan
o6lcegin ayaktan hasta memnuniyeti kavramini agiklaya-

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)

bildigi tespit edilmistir. AHM Olgeginde, dogrulayici
faktor analizinde alt boyutlar arasinda ¢izilen kovaryans
degerlerinin tamami anlamhdir (p<0.05). Maddelerin
faktor yiikleri (0.52;0.97) araliginda yer almaktadir.
AHM Olgegi Cronbach’s Alfa giivenirlik puam 6lgegin
tamamindan (.943) olarak bulunmustur. Ayrica tiim alt
boyutlarda ise Cronbach’s Alfa degerleri (.900) ilizerinde
tespit edilerek “yiiksek giivenirlik degerleri elde edil-
mistir. Birlesik glivenirlik degerlerinde ise tiim CR de-
gerleri (CR>0.70) bulundugundan birlesik giivenirlik
kosulunun saglandigr goriilmektedir. Tim degiskenler
icin ortalama agiklanan varyans degerleri (AVE>0.50)
bulundugundan yakinsama gegerliligi icin de gerekli
sart saglanmistir. Ayrisma gecerliligine bakilabilmesi
icin hesaplanan AVE degerlerinin karekok degerleri tiim
korelasyon degerlerinden yiiksek bulundugu i¢in ayris-
ma gecerliliginin tiim degiskenler icin saglandigl goriil-
mektedir.

AHM Olgegi’'nin boyutlar: ile cinsiyet, medeni du-
rum, yas ve egitim durumu gibi sosyo-demografik kri-
terlere iligskin sonuglar literatiir baglaminda bu béliimde
degerlendirilmistir. Cinsiyet, memnuniyet diizeyini etki-
leyen 6nemli faktorlerden biridir. AHM Olcegi boyutlar
cinsiyete gore ele alindiginda; fiziksel ¢evre ve iletisim

149



Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi Gelistirme...

Tablo X. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Ol¢egi (AHM) boyutlarinin yas gruplarina gére karsilastirilmasi

N AO SS t p
25 ve daha kiigiik 125 3.754 .7870
26-30 40 3.675 .7043
31-35 40 3.681 .7930
Muayene Teghis ve Tedavi Siireci
36-40 116 3.793 .6977
46 ve daha biiyiik 25 4133 .7064
Total 346 3.777 7473 1.835 122
25 ve daha kiigiik 125 2.869 1.0834
26-30 40 2.992 9615
31-35 40 3.175 1.2154
Fiziksel Cevre
36-40 116 3.289 1.0039
46 ve daha buiyiik 25 3.560 1.0917
Total 346 3.109 1.0774 3.719 .006**
25 ve daha kiigiik 125 3.213 1.0579
26-30 40 3.235 1.0337
31-35 40 3.155 1.1745
Randevu Siireci
36-40 116 3.353 1.1902
46 ve daha buyiik 25 3.824 1.0791
Total 346 3.300 1.1219 1.836 121
25 ve daha kiigiik 125 3.416 9291
26-30 40 3.425 .9769
) 31-35 40 3.608 .9356
Iletisim
36-40 116 3.668 .8755
46 ve daha biiyiik 25 3.847 9693
Total 346 3.555 9261 2.010 .093
25 ve daha kiigiik 125 3.313 .8199
26-30 40 3.332 .7588
31-35 40 3.405 .9415
Toplam
36-40 116 3.526 .8135
46 ve daha biiyiik 25 3.841 .8571
Total 346 3.435 .8367 2.696 .031*

boyutlar: ile toplam memnuniyet puaninda kadinlarin
memnuniyetinin erkeklerden daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug yapilan arastirmalarda kadin mem-
nuniyet oranimnin diisiik olmasi ile o&rtiismektedir
(13,14). Suudi Arabistan’da bir hastanenin poliklinikle-
rinde 406 hasta ile yapilan kesitsel calismada, cinsiyet
ile memnuniyet arasinda anlaml bir iliski bulunmus ve
kadinlarda memnuniyet oraninin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (15). Ancak yapilan bazi ¢alismalarda

kadinlarda memnuniyet oraninin yiiksek oldugu da go-
riilmektedir (16,17).

Egitim diizeyi artmasi ile birlikte bireylerin beklentileri-
nin artmasi nedeniyle saglik hizmetinden duyulan mem-
nuniyet orani azalmaktadir (4,7). Bu ¢alismada lisanstis-
til ve lisans mezunlarinin 6l¢ek ortalamasi fiziksel cevre,
iletisim ve toplam memnuniyet boyutlarinda diger egi-
tim diizeyi mezunlarinin ortalamalarindan diisiik bulun-
mustur. Bu sonug literatiirde karsimiza ¢ikan egitim
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diizeyi arttikca memnuniyet ortalamasinin diigmesi
sonucu ile paralellik gostermektedir (18,19). Geberu ve
arkadaslar tarafindan 2018 yilinda 955 poliklinik has-
tasi ile yapilan Kkesitsel calismada egitim diizeyi ile
memnuniyet orani arasinda negatif bir iliski bulunmus-
tur (17) Buna karsin, Celik ve arkadaslari tarafindan
Erzurum’da bir devlet hastanesinde ayaktan ve yatarak
tedavi hizmeti alan 511 hastanin memnuniyet diizeyini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alis-
masinda yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarin yakla-
sik iki kat (OR =2.11; %90 CI=1.12 - 4.00, p<.10) daha
memnun olduklar1 gériilmektedir (16). Bu sonug¢ aras-
tirmamizin sonuglari ile paralellik gostermemektedir.
Hasta memnuniyetinin bir diger o6nemli sosyo-
demografik belirleyicilerinden biri olan yas gruplarina
gore memnuniyet ele alindiginda, 46 ve lizeri yas grubu
tlim memnuniyet ve fiziksel ¢evre boyutunda memnuni-
yet orani en yiiksek gruptur. Yapilan ¢alismalarda yiik-
sek yas grubunda olan poliklinik hastalarinin daha
memnun olduklar1 goriilmektedir (14,20). Al-Harajin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada yas ile mem-
nuniyet orani arasinda anlamh bir iliski bulunmus, 55
yas ve tizeri katilmcilarda memnuniyet orani diger yas
gruplarina gore ytksek tespit edilmistir (15).

AHM Olgegi boyutlarinin medeni duruma ve calisma
durumuna gore karsilastirilmasinda sadece fiziksel ¢ev-
re boyutunda bekarlarin memnuniyet orani ortalamasi-
nin evlilerden diisiik oldugu ve calisanlarin ortalamasi-
nin calismayanlarin ortalamasindan ytiksek oldugu an-
lasilmaktadir. Cin’de {giincii basamak bir hastanenin
ayaktan hasta hizmeti sunan kliniklerinde 971 hasta ile
yapilan calismada, evli ve gelir durumu orta ve diisiik
olanlarin memnuniyet orani daha yiiksek bulunmustur
(14).

Bu ¢alismada gelistirilen, 26 madde ve 4 boyuttan olu-
san Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgeginin, giivenirlik ve
gecerlik diizeylerinin oldukea yiiksek oldugu ve saghk
tesislerinde gerekli iyilestirmelerin yapilabilmesi igin
ayaktan hasta memnuniyetinin él¢iimiinde giivenilir bir
o6lgek olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
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Bu calismada Izmir ilinde bir kamu {iniversitesinde egi-
tim alan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin fonksi-
yonel besinlere yonelik tutumlarinin, bilgi diizeylerinin
ve bazi fonksiyonel besinleri tiiketim sikliklarinin belir-
lenmesi amacglanmistir. Calisma 290 6grenci (% 18.6
erkek, % 81.4 kadin) ile gerceklestirilmistir. Arastirma-
da veri toplama araci olarak anket formu ve Fonksiyonel
Besin Bilgi Diizeylerini Belirleme Olgegi uygulanmistir.
Ogrencilerin % 42.4’ii fonksiyonel besinleri daha 6énce
hi¢ duymadigini belirtmis, % 5.2’sinin fonksiyonel besin
bilgi diizeyinin yetersiz diizeyde oldugu bulunmustur.
Fonksiyonel besinlerle ilgili giivenilir kaynak olarak
ogrencilerin % 45.9’u uzman gorisini, % 43.8'i bilim-
sel yayinlar1 gostermistir. Fonksiyonel besinlerin bilinir
olmasinin fonksiyonel besin tiiketmeyi diisiinme oranini
artirdigl (p<0.001), fonksiyonel besin bilgi diizeyi pua-
ninin beslenme ve diyetetik boliimii dgrencilerinde da-
ha yiiksek oldugu (p=0.004), fonksiyonel besinleri tii-
ketmeyi diisiinme konusunda aylik gelir agisindan grup-
lar arasinda farklhilik olmadig1 (p=0.480), beslenmenin
saglik iizerinde biiyiik etkisi oldugu yoniinde goriis bil-
direnlerin fonksiyonel besin tiiketmeyi diisiinme orani-
min daha fazla oldugu (p=0.001) belirlenmistir. Ogrenci-
lerin en sik tiikettikleri fonksiyonel besinler domates ve
zeytinyag1 olarak, en az bilinen fonksiyonel besinler ise
zenginlestirilmis yumurta ve ekinezya olarak belirlen-
mistir. Saglk bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin fonksiyo-
nel besinler konusunda bilgilendirilmeleri 6nerilmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, bilgi diizeyi, fonksiyo-
nel besin.

Makale Gelis Tarihi: 28.01.2021
Makale Kabul Tarihi: 12.04.2021

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the attitudes,
knowledge levels and consumption frequencies of some
functional foods of health sciences faculty students
studying at a state university in izmir. The study was
conducted with 290 students (18.6 % male, 81.4 % fe-
male). In the research, the data were collected by appl-
ying a questionnaire form and the Scale for Determining
Functional Nutrient Information Levels as a tool. Of the
students, 42.4 % stated that they had never heard of
functional foods before, and 5.2 % had insufficient
knowledge of functional foods. As a reliable source
about functional nutrients, 45.9 % of the participants
showed expert opinion and 43.8 % scientific publicati-
ons. It was determined that the awareness of functional
foods increased the consumption of functional foods,
that the functional nutritional knowledge score of the
students of the nutrition and dietetics department was
higher (p<0.001), that there was no difference between
the groups in terms of monthly income and considera-
tion of consuming functional foods (p=0.480), and that
those who stated that nutrition had a great effect on
health were more likely to think of consuming functio-
nal food (p=0.001). The most common functional foods
consumed by the participants were tomato and olive oil,
while the least known functional foods were enriched
eggs and echinacea. It is recommended that students of
health sciences faculty to be informed of functional fo-
ods.

Keywords: Functional food, knowled gestatus, nutri-
tion.
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GiRIS

Besinlerin saglik lizerindeki etkilerinin sadece yeterli
miktarda makro ve mikro besin 6gelerini saglamakla
sinirli olmadig, saghgin gelistirilmesi ve siirdirilmesi-
ne de katkilar saglayabildigi bilinmektedir. Besleyici
ozelliginin yan sira saglik tizerinde yararl etkileri bulu-
nan besinler fonksiyonel (islevsel) besin olarak bilin-
mektedir. Bu besinler dogal/islenmemis olabilecegi gibi
sonradan fonksiyonel 6zellik kazandirilmis bir {iriin de
olabilmektedir (1). Fonksiyonel/6zel beyanli besinler
mevzuatta “Besleyici etkilerinin yani sira bir ya da daha
fazla etkili bilesene baglh olarak saglig1 koruyucu, diizel-
tici ve/veya hastalik riskini azaltic1 etkiye sahip olup, bu
etkileri bilimsel ve klinik olarak ispatlanmis gidalar”
olarak tanimlanmaktadir (2). Doyon ve Labrecque (3),
kapsamli bir literatiir taramasi ve Delphi teknigini kulla-
narak bir grup Kuzey Amerikali ve Avrupali uzmanla
goriismiis ve fonksiyonel besinlerin dzelliklerini su se-
kilde agiklamislardir: Fonksiyonel bir besin geleneksel
bir yiyecektir veya geleneksel besinlere benzer, standart
bir diyetin pargasidir, diizenli olarak normal miktarlar-
da tiiketilir ve belirli kronik hastaliklarin riskini azaltan
veya temel beslenme islevlerinin 6tesinde hedef islevle-
ri olumlu yonde etkileyen kanitlanmis saglik yararlarina
sahiptir. Fonksiyonel besinlerin diizenli tiiketimi kanser,
kalp-damar hastaliklari, gastro intestinal sistem hasta-
liklar1 gibi bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisin-
de etkili olabilmektedir. Fonksiyonel besinlerin mucize-
vi olduklarinin diigliniilmemesi, ancak koruyucu ve te-
davi edici 6zelliklerinden yararlanabilmek i¢in beslen-
mede c¢esitlilik saglanmasi onerilmektedir (1). Giind-
mizde besin ve saglik arasindaki iliskiye yonelik kanita
dayali bilginin artmasi bireyleri besinlerden daha akilci
yararlanmaya sevketmekte ve besinlerde bulunan fonk-
siyonel bilesenleri daha bilinir hale getirmektedir (4).
Fonksiyonel besin tiiketiminde dnde gelen hedef kitleyi
kadinlar ve yashlar olusturmaktadir. Yirmi yas iizeri
kadinlarda fonksiyonel besin tiiketiminin yiiksek oldugu
(% 83.4), en ¢ok bitki caylarinin tiiketildigi, fonksiyonel
besin tiiketiminde en etkili faktdrlerin saglk algis1 ve
memnuniyet oldugu gosterilmistir (5).

Ulkemizde akademisyenlerle yapilan bir calismanin
sonuglarina gore fonksiyonel besinlerin tiiketilme ne-
denleri siralandiginda il ii¢ sirada, bagirsak icin faydal
bakterileri artirmasi, kilo kaybina yardimci olmasi ve
cocuklarin biliylime ve gelismesine katki saglamasi yer
almaktadir (6). Bu ¢alismada Izmir ilinde egitim veren
bir kamu iniversitesinde egitim alan saghk bilimleri
fakiiltesi o6grencilerinin fonksiyonel besinlere yonelik
tutumlarinin, bilgi diizeylerinin ve bazi fonksiyonel be-
sinleri tiiketim sikliklarinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Izmir Demokrasi Universitesinde
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve
Hemsirelik béliimlerinde egitim alan 6grenciler olustur-
maktadir. Arastirma yeni kurulmus bir iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde yapilmistir. Arastirmanin
yapildigl zaman diliminde yukarida bahsedilen bolim-
lerde sadece 1. ve 2. sinifi tamamlamis 403 &6grenci
(Hemsirelik boliimiinde 62 birinci sinif - 72 ikinci sinif
ogrencisi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bélimiinde 72
birinci siif - 62 ikinci sinif 6grencisi, Beslenme ve Diye-

Irkin R, Batu Z

tetik boliimiinde 63 birinci sinif-62 ikinci sinif) bulun-
makta olup goniillii olan tim 6grenciler ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirma, boéliimlerin sinif bazinda olustur-
duklari sosyal aglar (Whats App, Facebook vb) iizerin-
den ii¢ hafta siireyle belirli araliklarla duyurulmustur.
Arastirmada veri toplama araci olarak; ogrencilerin
bolim, yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri, hastalik
durumlari, fonksiyonel besinlere yonelik sorulari igeren
bir anket formu ve Universite Ogrencilerinin Fonksiyo-
nel Besin Bilgi Diizeylerini Belirleme Olcegi uygulanarak
dijital ortamda toplanmistir. Anket formunun hazirlan-
masinda literatiir taramasi yapilmis, genel cerceve ve
sorularin hazirlanmasinda Savurdan (7), Savurdan ve
Aktas (8), Kandirali (9) ve Demir ve Aktas (10)'1n yayin-
larindan yararlanilmistir. Savurdan (7) tarafindan gelis-
tirilen ve gecerlilik-giivenilirlik calismalar1 yapilan Uni-
versite Ogrencilerinin Fonksiyonel Besin Bilgi Diizeyle-
rini Belirleme Olgegi yazardan degerlendirme yéntemle-
ri (puanlama, diisiik/orta/yeterli olarak kategorilendir-
me) ve gerekli izinler alinarak kullanilmistir. Olgekte 34
soru bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde her
dogru cevaba 1 puan, her yanlis cevaba 0 puan veril-
mekte olup alinabilecek en yiiksek puan 34’tiir. Katihim-
cilardan 11 ve altinda puan alan 6grenciler bilgi diizeyi
distik, 12-22 aras1 puan alan 6grenciler bilgi diizeyi
orta, 23 ve lizeri puan alan 6grenciler ise bilgi dizeyi
yeterli olarak degerlendirilmistir. Ankete baslamadan
once calisma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilarak
onam alinmistir. Onam kutucugunu isaretlemeyen kati-
Iimcilarin formu tamamlamalar: ve teslim etmeleri en-
gellenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢cin
IBM SPSS v.22 programi kullanilmistir. Calismada ta-
nimlayici istatistiklerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, en kiiglik deger, en biiylik deger, med-
yan ve frekans dl¢timleri yapilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde, verilerin normal dagilim gosterip goster-
medigi Kolmogorom-Smirnov testi ile stnanmistir. Ana-
liz sonuglarinda normal dagilim goéstermedigi i¢cin para-
metrelerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney
U testi kullanilmistir, ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastir-
malarinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Katego-
rik verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kulla-
nilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendiril-
mistir. Kullanilan program p degeri ¢ok kii¢iik oldugun-
da tam degeri vermediginden boyle durumlarda
“p<0.001” olarak verilmistir. Calismanin etik uygunlugu
[zmir Demokrasi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu tarafindan 2020/19-4 say1 ve
17.09.2020 tarihli karar ile onaylanmistir.

BULGULAR

Calismada evrenin % 71.96’s1 calismaya katilmay1 kabul
etmis, 54 erkek (% 18.6), 236 kadin (% 81.4) olmak
uzere toplam 290 goniilli 6grenci ¢alismaya dahil edil-
mistir. Ogrencilerin 231 (% 79.7)’inde bilinen bir hasta-
Iik bulunmamakta, 20 (% 6.9)’sinde alerji, 10 (%
3.4)'unda sindirim sistemi hastaliklary, 5 (% 1.7)’inde
kardiyovaskiiler hastaliklar, 2 (0.7)’sinde diyabet, 22 (%
7.5)’sinde ise diger hastaliklar bulunmaktadir. Katilim-
cillarin % 11.4’4 diizenli olarak, % 43.8’i ise bazen vita-
min ve mineral destegi kullandigini belirtmistir. Ogren-
cilerin yas ortalamas1 19.98 + 1.84 (Erkeklerde:19.59 +
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2.63 /Kadinlarda: 20.07+1.61) yildir. Ogrencilerin %
49.3’linlin aylik geliri 1800 TL'den az, % 19.7’si 1800-
3000 TL, % 16.9'u 3001-4500 TL, % 14.1'i 4500 TL tize-
ridir. Boliim, sinif ve cinsiyet dagilimina iliskin bilgiler
Tablo I'de verilmistir. Ogrencilerin kendi saghklarini
kontrol edebilme ile beslenme, fiziksel aktivite ve gene-
tik faktorlerin saglik tizerine etkilerine yonelik goriisleri
Tablo II'de verilmistir. Katilimcilar, fonksiyonel besin-
lerle ilgili giivenilir kaynak olarak % 45.9 oraninda uz-

man gorisiini, % 43.8 bilimsel yayinlar1 se¢mistir.
Fonksiyonel besinlere iliskin sorularin yanitlarinin bo-
liimlere gore dagilimi Tablo III'de verilmistir. Fonksiyo-
nel besinleri en ¢ok Beslenme ve Diyetetik bolimi 6g-
rencilerinin (% 65.17) bildigi, 6grencilerin % 57.6’sinin
fonksiyonel besinler hakkinda bilgilendirilirse tiiketme-
yi disiindiikleri, 6grencilerin 42.4'tiniin fonksiyonel
besinleri hi¢ duymadigl, % 45.87’sinin ise fonksiyonel
besinler i¢in glivenilir kaynaklarin uzman gorsleri ol-

Tablo I: Ogrencilerin béliim, sinif ve cinsiyetlerine iliskin bilgiler

Cinsiyet
Béliim Simif Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Besl . . 1. Simf 5 1.72 45 15.52 50 17.24
eslenme ve Diyetetik 2.Simif 2 0.69 37 12.76 39 1345
. . . 1. Sif 21 7.24 52 17.93 73 25.17
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2 Sif 4 138 24 8.28 28 9.66
- 1. Sif 13 4.48 41 14.14 54 18.62
Hemsirelik 2. Simif 9 3.10 37 12.76 46 15.86
Toplam 54 18.61 236 81.39 290 100
Tablo II: Ogrencilerin saglik ile ilgili goriisleri
Biiyiik Orta Kisith Hic Toplam
n % n % n % n % n %
Kendi saghg ilizerinde kontrol etkisi 77 26.55 185 63.79 25 8.62 3 1.04 290 100
ne orandadir?
Beslenmenin saglik lizerine etkisi ne 239 82.41 49 16.90 2 0.69 0 0 290 100
orandadir?
Fizi.k.sel aktivitenin saglik tizerine 213 73.45 73 2517 4 1.38 0 0 290 100
etkisi ne orandadir?
Genetik faktorlerin saghk dzerine ;5 5035 134 4621 10 344 0 0 290 100
etkisi ne orandadir?
Tablo III: Fonksiyonel besinlere iliskin sorular
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 15?}1};?5&22;2‘; Hemsirelik Tiim Bolimler
n % n % n % n %
Fonksiyonel besinleri biliyor musunuz?
Evet 58 65.17 18 17.82 33 33.00 109 37.6
Hayir 18 20.22 54 53.47 40 40.00 112 38.6
Emin degilim 13 14.61 29 28.71 27 27.00 69 23.8
Toplam 89 100.00 101 100.00 100 100.00 290 100.00
Fonksiyonel besinler hakkinda bilgilendirilirseniz bu besinleri tiikketmeyi diigiiniir miisiiniiz?
Evet 70 78.65 39 38.61 58 58.00 167 57.6
Hayir 0 0.00 3 2.97 6 6.00 9 31
Emin degilim 19 21.35 59 58.42 36 36.00 114 39.3
Toplam 89 100.00 101 100.00 100 100.00 290 100.00
Fonksiyonel besinleri nerden duydunuz?
Hi¢ Duymadim 23 25.84 55 54.46 45 45.00 123 42.4
internet 21 23.60 18 17.82 27 27.00 66 22.8
Saghk Uzmani 26 29.21 10 9.90 15 15.00 51 17.6
Bilimsel Toplanti 14 15.73 2 1.98 7 7.00 23 7.9
Radyo/TV/Gazete 3 3.37 10 9.90 1 1.00 14 4.8
Aile/Arkadas/Tanidik 2 2.25 3 2.97 4 4.00 9 31
Eczane/Satis noktasi 0 0.00 3 2.97 0 0.00 3 1.0
Diger 0 0.00 0 0.00 1 1.00 1 0.3
Toplam 89 100.00 101 100.00 100 100.00 290 100.00
Fonksiyonel besinlerle ilgili giivenilir kaynak nedir?
Uzman gorisleri 26 29.21 57 56.44 50 50.00 133 45.87
Bilimsel Yayinlar 59 66.29 34 33.66 34 34.00 127 43.79
internet 3 3.37 4 3.96 13 13.00 20 6.90
Ambalaj Bilgileri 0 0.00 2 1.98 3 3.00 5 1.72
Radyo/T/Gazete 1 1.12 1 0.99 0 0.00 2 0.69
Satis temsilcileri 0 0.00 2 1.98 0 0.00 2 0.69
Tiiketici Dernekleri 0 0.00 1 0.99 0 0.00 1 0.34
Toplam 89 100.00 101 100.00 100 100.00 290 100.00
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dugu yoniinde yanit verdigi belirlenmistir.

Ogrencilerin fonksiyonel besin bilgi diizeyi puani med-
yan degeri 22.00 (En az: 7 puan, En ¢ok: 34 puan) olarak
belirlenmistir. Boliimlere gore fonksiyonel besin bilgi
diizeyi puan ortalamalar1 Tablo IV’ de verilmistir.

Irkin R, Batu Z

Demir ve Aktas (10) Konya'da 6grenim goren 300 {ini-
versite dgrencisinin fonksiyonel besin bilgi, tercih ve
tiiketimlerini belirlemek amaciyla bir ¢alisma yiirtitmis
ve sonucta, genel olarak égrencilerin fonksiyonel besin-
ler ile ilgili bilgi diizeyinin ytiksek oldugunu goéstermis-

Tablo IV: Fonksiyonel besin bilgi diizeyi bilgi diizeyi puanlar1 bolimlere gore dagilimi

Bilgi diizeyi puani
Bolam Ortalama * SD Medyan En az-En ¢ok
Beslenme ve Diyetetik 23.33+5.38 24.00 7.00-34.00
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2119+ 4.47 22.00 10.00-29.00
Hemsirelik 20.34+£4.93 20.00 9.00-30.00
Toplam 21.56 + 4.95 22.00 7.00-34.00

SD: Standart sapma

Beslenme ve Diyetetik béliimii 6grencilerinin ortalama
bilgi diizeyi puanlar1 Hemsirelik ve Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon boliimii 6grencilerinden daha yiiksek bulun-
mustur. (p=0.004). Fonksiyonel besin bilgi diizeyi kate-
gorilerinin bolimlere gore dagilhimi Tablo V'te gosteril-
mistir.

Yeterli bilgi diizeyine sahip 6grencilerin en yiiksek Bes-
lenme ve Diyetetik boliimiinde (% 59.55) oldugu goriil-
mektedir.

lerdir. Bu ¢alismada da 6grencilerin fonksiyonel besin-
lerle ilgili bilgi diizeyi % 44.2 oraninda yeterli diizeyde,
% 50.6 oraninda ise orta diizeyde bulunmustur. Safak
(12) saglk calisanlarinda fonksiyonel besin bilinirligi-
nin hekimlerde % 28, hemsirelerde % 34, diyetisyenler-
de ise % 92 oldugunu gostermistir. Mevcut ¢alismada da
Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinde fonksiyo-
nel besin bilgi diizey puani1 daha yiiksek bulunmustur
(p=0.004).

Tablo V: Fonksiyonel besin bilgi diizeyi kategorilerinin boliimlere gore dagilimi

Fonksiyonel besin bilgi diizeyi kategorileri

e Toplam
Béliim Yeterli Orta Yetersiz
n % n % n % n %
Beslenme ve Diyetetik 53 59.55 31 34.83 5 5.62 89 100
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 36 35.64 61 60.40 4 3.96 101 100
Hemsirelik 39 39.00 55 55.00 6 6.00 100 100
Toplam 128 44.14 147 50.69 15 5.17 290 100

Ogrencilerin en sik tiikettikleri fonksiyonel besinler ve
tliketim sikliklarina yonelik bilgiler Tablo VI'da veril-
mistir. En ¢ok tiiketilen fonksiyonel besinler domates,
zeytinyag1 ve kuru baklagiller olarak, en az bilinen fonk-
siyonel besinler ise zenginlestirilmis yumurta, ekinezya
ve kolesterol diisiiriicii margarin olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin, “Fonksiyonel besinleri tiiketmeyi diisiiniir
miisiiniiz?” sorusuna verdikleri yanitlarinin; “gelir duru-
mu”, “beslenmenin saghgin gelistirilmesi iizerine etki
orant” ve “foksiyonel besinleri daha 6énceden duymus
olma” verileri ile gosterimi Tablo VII' de verilmistir.
Fonksiyonel besinleri tiiketmeyi diisiinme konusunda
aylik gelir agisindan gruplar arasinda farklilik olmadigi
(p=0.480), beslenmenin saglik {lizerinde biiyiik etkisi
oldugu yoniinde goriis bildirenlerin (p=0.001) ve daha
onceden fonksiyonel besinleri duyduklarini belirtenle-
rin (p<0.001) fonksiyonel besin tiiketmeyi diisiinme
oraninin daha yliksek oldugu belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Gilinlimiizde bilim ve teknolojinin ilerlemesi ile birlikte
besinlerin hastaliklarla iliskisine yonelik arastirmalar
da artmistir. Fonksiyonel besin tiiketiminin saghig gelis-
tirici etkileri oldugu gosterilmistir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari, kanser
ve diyabet gibi bir¢ok hastaliktan korunmada ve bu
hastaliklarin tedavisinde fonksiyonel besinlerin kullani-
labilecegi bildirilmektedir (11).

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)

Fonksiyonel besin kavramini bilen ve bu konuda bilgi
sahibi olan bireylerde bu besinlerin tiiketim oraninin
daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(12-16). Bununla birlikte fonksiyonel besin teriminin
bilinirliginin fonksiyonel besinlere yonelik tutumlar
onemli Olciide etkilemedigini de gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (6). Fonksiyonel besinlerin yararh olma-
s1 inancinin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu
(9) ve tiiketim oranlarinin kadinlarda daha ytiksek oldu-
gu (12) gosterilmistir. Bu ¢alismada ise fonksiyonel
besinleri daha 6nceden duyan bireylerin fonksiyonel
besinleri tiiketmeyi daha fazla diisiindiikleri belirlen-
mistir (p<0.001). Universite 6grencileriyle yapilmis
baska bir calismada fonksiyonel besinlerin bilinirligi,
daha onceden kullanimi ve aylik gelir durumunun bu
besinlere yonelik tutumu etkiledigi gosterilmistir (17).
Bu ¢alismada ise katilimcilarin fonksiyonel besinleri
tilketmeye yonelik diisiinceleri aylik gelir ile iliskilendi-
rilmemistir (p=0.480).

Kandirali (9) 70 yetiskin birey (20-65 yas) ile bir ¢alis-
ma yliriitmiis ve fonksiyonel besinlerle ilgili bilgi diizey-
lerinin olduke¢a diisiik oldugunu belirlemistir. Katilimci-
larin biytik bir béliminiin (% 77.1) eger bu konuda
bilgi sahibi olurlarsa bu besinleri tiiketebileceklerini
gostermistir. Kandiral’'nin ¢alismasina benzer sekilde
bu ¢alismada da katilimcilarin % 57.6’s1 fonksiyonel
besinler konusunda bilgilendirilmeleri durumunda bu
besinleri tiiketebileceklerini belirtmislerdir.
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Tablo VI: Ogrencilerin fonksiyonel besin tiiketim sikliklari

Kinoa

Badem

Findik

Ceviz

Zeytinyagl

Domates

Havug

Keten Tohumu
Tursu

Tarhana

Uziim Gekirdegi
Uziim

Nar

Kuru baklagiller
Karabugday
Soya(lirtiinleri)
Zenginlestirilmis ek-
mek

Probiyotikli Yogurt
Yesil Cay

Omega 3 eklenmis siit
Kefir

Kolesterol diistiriicii
margarin
Zenginlestirilmis Yu-
murta

Sodyumu azaltilmis tuz
Maden suyu

Balik

Ginseng

Yulaf

Ekinezya

Sarimsak

Zencefil

Kizilak

Yaban mersini

Sik s1k Nadiren Tadina Baktim Sadece Bu iiriinii
Tiiketirim Tiiketirim duydum Duymadim
n % n n n % n %

15 5.17 53 18.28 45 15.52 120 41.38 57 19.66
161 55.52 127 43.79 1 0.34 1 0.34 0 0.00
168 57.93 116 40.00 4 1.38 2 0.69 0 0.00
189 65.17 99 34.14 2 0.69 0 0.00 0 0.00
230 79.31 55 18.97 3 1.03 2 0.69 0 0.00
266 91.72 17 5.86 3 1.03 3 1.03 1 0.34
181 62.41 107 36.90 1 0.34 1 0.34 0 0.00
20 6.90 80 27.59 42 14.48 104 35.86 44 15.17
176 60.69 98 33.79 11 3.79 5 1.72 0 0.00
145 50.00 112 38.62 24 8.28 7 2.41 2 0.69
82 28.28 123 42.41 52 17.93 27 9.31 6 2.07
191 65.86 98 33.79 1 0.34 0 0.00 0 0.00
74 25.52 203 70.00 10 3.45 2 0.69 1 0.34
203 70.00 77 26.55 9 3.10 1 0.34 0 0.00
32 11.03 104 35.86 41 14.14 79 27.24 34 11.72
21 7.24 104 35.86 65 22.41 84 28.97 16 5.52
53 18.28 94 32.41 21 7.24 51 17.59 71 24.48
90 31.03 120 41.38 23 7.93 37 12.76 20 6.90
108 37.24 125 43.10 31 10.69 20 6.90 6 2.07
20 6.90 70 24.14 26 8.97 65 22.41 109 37.59
57 19.66 102 35.17 66 22.76 60 20.69 5 1.72
13 4.48 67 23.10 25 8.62 66 22.76 119 41.03
39 13.45 55 18.97 10 3.45 59 20.34 127 43.79
37 12.76 87 30.00 19 6.55 81 27.93 66 22.76
155 53.45 111 38.28 13 4.48 11 3.79 0 0.00
134 46.21 149 51.38 4 1.38 3 1.03 0 0.00
11 3.79 56 19.31 27 9.31 131 45.17 65 22.41
92 31.72 128 44.14 39 13.45 31 10.69 0 0.00
10 3.45 42 14.48 17 5.86 94 32.41 127 43.79
164 56.55 111 38.28 11 3.79 4 1.38 0 0.00
39 13.45 160 55.17 51 17.59 39 13.45 1 0.34
21 7.24 96 33.10 62 21.38 85 29.31 26 8.97
21 7.24 117 40.34 66 22.76 78 26.90 8 2.76

Tablo VII: Fonksiyonel besinlerin tiiketim diisiincesine etki eden bazi faktorler

Fonksiyonel besinleri tiiketmeyi diisiiniir miisiiniiz?

Evet Hayir Emin Degil Toplam
n % n % n % n %

1.800 & den az 78 5454 7 490 58 4056 143 100

1.800-3.000 & 34 59.65 1 1.75 22 38.60 57 100

Gelir Diizeyi 3.500-4.500 & 26 53.06 1 2.04 22 4490 49 100
4.500% ve tlizeri 29 70.73 0 0.00 12 29.27 41 100

Toplam 167 57.59 9 3.10 114 39.31 290 100

Cok biiytik 154 6444 5 209 80 3347 239 100

Sagligin gelistirilmesinde beslenmenin rolii  Orta derecede 13 2653 3 6.12 33 67.35 49 100

dadir?

fie orandadir Kisith 0 000 1 5000 1 5000 2 100
Toplam 167 57.58 9 3.10 114 39.32 290 100

Evet 90 82.57 0 0.00 19 17.43 109 100

Fonksiyonel besinleri daha 6nce duydunuz Hayr 41 3661 7 6.25 64 57.14 1z 100
mu? Emin degilim 36 5217 2 290 31 4493 69 100
Toplam 167 57.59 9 3.10 114 39.31 290 100
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Fonksiyonel besinler ile ilgili giivenilir bilgi kaynagi
olarak ¢ogunlukla uzman goriisii (9), diyetisyen, saglk
calisanlar1 ve okullar/tniversiteler (15) 6ne ¢ikmakta-
dir. Bu ¢alismada ise % 45.9 oraninda uzman goriisleri,
% 43.8 oraninda ise bilimsel yayinlar en giivenilir bilgi
kaynagi olarak belirtilmistir.

Daha o6nceden yapilmis ¢alismalarda en ¢ok tiiketilen
fonksiyonel besinler balik, tam tahilli besinler, kuru
baklagiller (12) domates, probiyotikli siit ve yogurt,
kahve (15) maden suyu, tahilll diyet biskiivi, tahil yo-
niinden zengin kahvaltilik gevrek (6), domates, ¢ay ve
probiyotik-prebiyotikli yogurt (10) olarak gdsterilmis-
tir. Bu ¢alismada ise en ¢ok tiiketilen fonksiyonel besin-
ler domates, zeytinyag1 ve kuru baklagiller olarak belir-
lenmistir.

ftalya’da yetiskin bireylerle yapilan bir calisma katilim-
cilarin fonksiyonel besin kavrami konusunda yeterince
bilgi sahibi olmadigini, % 20’sinin fonksiyonel besinleri
diyet ve light iiriinlerle karistirdigini, % 24’{iniin fonksi-
yonel besinleri tanimlayamadigini ve % 16’sinin besin-
lerle saghigi yanhs iliskilendirdigini gdéstermistir (18).
Hirvatistan'da 14-30 yas aras1 1039 katilimciyla yapilan
bir ¢alismada geng tiiketicilerin % 66.60'min fonksiyo-
nel besin kavramini bilmedigi gosterilmistir (19). Uru-
guay’da 200 yetiskin bireyle yapilan baska bir calismada
ise katilimcilarin % 87.5’inin fonksiyonel besin kavrami-
n1 daha 6nce hi¢ duymadiginmi bildirmistir. Bunun yani
sira katiimcilarin % 61'inin fonksiyonel besinleri saglik
ve besin 6geleri ile iliskilendirdikleri bildirilmistir (20).
Tiirkiye’de yapilmis calismalarda ise fonksiyonel besin-
lerin bilinirligini % 55.7 (16) ve % 40 (21) oranlarinda
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Hacioglu ve Kurt (6)
akademisyenlerle yaptiklar1 arastirmada, katilimcilarin
% 60'1n1n fonksiyonel besin terimini daha 6nce duyma-
diklarini, fonksiyonel besin kavramini daha énce duy-
mus olan veya duymayanlarin bu besinlere yonelik tu-
tumlarinin benzer oldugunu gostermistir ve tiiketicile-
rin fonksiyonel besinlerin ne olup ne olmadigi konusun-
da bilinglendirilmesini énermislerdir (6). Bu ¢alismada
ogrencilerin % 42.4't fonksiyonel besinleri daha dnce
hi¢ duymadigini belirtmistir. Ancak katilimcilarin sade-
ce % 5.2’sinin fonksiyonel besin bilgi diizeyinin yetersiz
diizeyde oldugu bulunmustur. Bu durum 6grencilerin
besinlerin saglik lizerine etkileri konusunda bilgi sahibi
oldugunu ancak fonksiyonel besin kavramini bilmedik-
lerini diistindiirmektedir.

Fonksiyonel besinler, saglikli yaslanma, kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunma ve zayiflama gibi bir¢ok neden-
le tiiketilmektedir (15) ve saglik iizerine olumlu etkileri-
ni gosteren bircok calisma bulunmaktadir. Saghk c¢ali-
sanlarinin meslek hayatlarinda topluma rol model ol-
duklar1 ve toplumu bilgilendirdikleri g6z 6niinde bulun-
duruldugunda, mesleki egitim siirecinde saglikli beslen-
me ve fonksiyonel besinler konusunda bilgilendirilmele-
rinin halk saghig1 agisindan olumlu olacag1 sdylenebilir.
Bu calismanin sadece izmir ilinde egitim veren bir {ini-
versitenin saglik bilimleri fakiiltesinde yapilmis olmasi
sonuclarin genellenebilmesi agisindan bir sinirlilik olus-
turmaktadir. Daha biiyiik 6rneklemle ¢ok merkezli ¢alis-
malar yapilarak genel durumun belirlenmesi ve buna
yonelik egitimlerin veya bilgilendirme ¢alismalarinin
planlanmasi énerilmektedir.

Irkin R, Batu Z

Cikar catismasi: Yazarlar bu yazi i¢in gercgek, potan-
siyel veya algilanan ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan
etmislerdir. Calisma icin herhangi bir mali destek alin-
mamistir.
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Bu ¢alisma, Artvin Coruh Universitesi'nde ¢alisan aka-
demik ve idari personelin agiz ve dis saghg ile agiz
bakimi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Kesitsel tipteki calismanin érneklemini, 2017 Ekim ve
Kasim aylar1 arasinda Artvin Coruh Universitesi'nde
calisan ve ankete katilan 122 akademik ve idari perso-
nel olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda, arastir-
macilar tarafindan hazirlanan anket formu e-posta yo-
luyla kisilere ulastirilarak, bireylerin sahsen on-line
olarak anket formunu doldurmalar1 saglanmistir. An-
kette, sosyo-demografik ozellikler, agiz ve dis saghg ile
agiz bakimi ve beslenme aliskanliklarina yonelik 24
soru bulunmaktadir. Istatistiksel analizler SPSS versi-
yon 19 yazilimi ile Ki-kare ve Fisher testleri kullanila-
rak yapilmistir. Katilimcilarin dis fircalama aliskanlikla-
r1, dislerini fircalama siklig1 ve sigara kullanimlar ile
diseti hastaliginin olmasi arasinda, asitli ve sekerli gida
tiiketimi ile ¢liriik olusumu arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanamamistir (p>0.05). Mes-
lek grubuna gore dolgu, protez kullanimi ve sigara kul-
lanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark sap-
tanmistir (p<0.05). Bu ¢alismanin sonucunda, akademik
personelin dolgu ve sigara kullaniminin, idari personele
gore daha fazla oldugu, protez kullanim oraninin daha
az oldugu belirlenmistir. Beslenme aligkanhklarinin
clirik olusumu iizerinde etkili olmadig1 ve fircalama
aliskanlig1 olmasina ragmen dis ipi veya gargara kullan-
ma aliskanliginin diistik oldugu gorilmiistir.

Anahtar kelimeler: Agiz hijyeni, agiz saghgi, dis ¢i-
rugi.

*: 3. Uluslararasi 21. Ulusal Halk Saghg1 Kongresi, 26.11.2019 -
30.11.2019, Antalya, Tiirkiye kongresinde sunulmustur.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the oral and
dental health and oral hygiene levels of academic and
administrative staff working at Artvin Coruh University.
The universe of the cross-sectional study consists of 122
academic and administrative staff who worked at Artvin
Coruh University between October and November 2017
and participated in the survey. In collecting the data, the
questionnaire form prepared by the researchers was
sent to the individuals via e-mail and the individuals
were personally filled in the questionnaire form online.
The questionnaire includes 24 questions about socio-
demographic characteristics, oral and dental health, oral
care and nutritional habits. Statistical analyzes were
performed with SPSS version 19 software using Chi-
square and Fisher tests. There was no statistically signi-
ficant difference between the brushing habits of the
participants, frequency of brushing, smoking and the
presence of periodontal disease (p>0.05). There was no
statistically significant difference between the consump-
tion of acidic and sugary food and caries formation (p>
0.05). A statistically significant difference was found
between the use of filling, prosthesis and smoking ac-
cording to the occupational group (p<0.05). In conclu-
sion, it was determined that number of the academic
staff members with fillings and smoking habits was
greater than that of administrative staff and the rate of
prosthesis was lower. It has been determined that ea-
ting habits do not have an effect on the formation of
caries and although there is the habit of brushing, using
dental floss or mouthwash is low.

Keywords: Dental caries, oral health, oral hygiene.
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GiRIS

Ag1z, insan viicudunun énemli bir parcasidir. Agiz ve dis
saghig1 (ADS) sorunlar kisilerin yagam kalitesini ve top-
lumu etkileyen bir problem olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir (1-3). ADS genel saglik ile yakindan iliskilidir ve ge-
nel saghigin iyi olmasi agisindan da 6nem arz etmektedir
(3-6). Literatiirde yapilan ¢alismalarda, zayif ADS'nin
kardiyovaskiiler hastalik, seker hastalarinda zayif glise-
mik kontrol, diisiik dogum agirlikli prematiire bebekler,
romatoid artrit ve osteoporoz gibi sistemik hastaliklarla
iligkili oldugu belirtilmektedir (7-9). Agiz hastaliklari,
sistemik hastalik icin giderek yayginlasan bir risk fakto-
rii haline gelmistir. Diinya Saghik Orgiitii, ADS ile ilgili
yapilacak programlarin kronik hastaliklarla ilgili saghigi
gelistirme programlarina eklenmesini onermektedir
(10,11).

Dis cliriigii, diinya genelinde insanlarin en yaygin kronik
hastaliklarindan biridir. Kisiler tiim hayati boyunca dis
clirigine maruz kalabilmektedir. Dis ciiriikleri, asit
tireten bakteriler ile fermente olabilen karbonhidratla-
rin etkilesimi sonucunda zamanla disler ve tiikiiriik
arasinda meydana gelen disin kalsifiye dokularinin yiki-
mi olarak tarif edilebilir. Ciiriik olusumunda, karyojenik
bakteri sayisinin fazla olmasi, yetersiz tiikiiriik akisi ve
floriir miktari, kot agiz bakimi, bebeklik déneminde
yetersiz besleme ve yoksulluk gibi cok sayida fiziksel,
biyolojik ve ¢evresel faktorler etkili olabilmektedir (12).
Periodontal hastaliklar, en sik karsilasilan diger bir ADS
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Periodontal has-
taliklarin olusumunda en onemli etiyolojik faktor mik-
robiyal dental plaktir. Dental plagin dis yiizeyleri tize-
rinde birikimi ve uzaklastirilamamasi, agiz saghginin
bozulmasina neden olmaktadir. Dental plak dis yiizeyin-
deki mineralize olmayan, yapiskan ve yumusak, yari
saydam birikintidir. Dental plagin yapisinda mikroorga-
nizmalar ve onlarin triinleri bulunmaktadir. 1 mg bak-
teri plaginda 200 milyondan fazla bakteri vardir (13).
Beslenme aligkanliklar1 ve sigara kullanimi, hem dis
¢lirigi hem de periodontal hastaliklarin olusumunda
ortak olan risk faktorleridir. Tiirkiye ve diger gelismekte
olan tlkelerde dis ¢lirtigli ve periodontal hastaliklarin
goriilme siklig1 da halen oldukea yiiksektir (14). Bu ne-
denle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 21. yiizy1l saghk
hedefleri arasinda saghigi koruyucu ve gelistirici hizmet-
ler yer almaktadir (1-3).

Ag1z ve dis saghigini etkileyen temel neden plak olsa da,
bireylerin yas, cinsiyet, aliskanlik, 1rk, sistemik hastalik,
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel durumlar gibi faktorlerinin
de agiz ve dis saghgini etkiledigi goriilmistiir (15). Ayri-
ca, kisilerin beslenme aliskanliklarinin da ADS iizerinde
ve Ozellikle dis ¢iiriigii ile periodontal hastaliklarin mey-
dana gelmesinde etkili oldugu literatiirde belirtilmistir
(16,17). Saglikla ilgili algi, deger ve tutumlar bireyin
saglik davranislarini dolayisiyla saglik durumunu etkile-
yecektir. Saglik algis1 yliksek olanlarin saghgi koruyucu
ve gelistirici davranislar1 daha fazla gostermesi beklenir
(18). Dis fircalama ile ¢iiriik riskin yiiksek oranlarda
azaldig1 bilinen bir gercektir. Dislerini giinde iki kez
firgcalayanlarin ve bu alisgkanligl erken yasta edinenlerin
daha az ¢iirtigli oldugu yapilan calismalarda gosterilmis-
tir (19,20). Ayrica bu alisgkanlhigin kazanilmasinda, ailele-
rin sosyo-ekonomik durumlarinin da etkili oldugu diisii-
niilmektedir (15).

Bu calismanin amaci, Artvin Coruh Universitesinde
calisan akademik ve idari personelin agiz ve dis saghgi
ile ag1z bakimi diizeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kkesitsel tiptedir. Artvin Coruh Universite-
si'nde ¢alisan akademik ve idari personel ¢alismanin
evrenini olusturmaktadir. Bu say1 yaklasik olarak 510
akademik 210 idari personeldir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeyip biitiin personel arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmay1 kabul eden ve anket sorularini
eksiksiz dolduran 84’ii akademik personel, 38’i idari
personel olmak iizere 122 kisi arastirmanin d6rnegini
olusturmustur. Veriler 2017 Ekim, Kasim aylarinda top-
lanmistir. Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tara-
findan hazirlanan anket kullanilmistir. Bu anket bir ay
ara ile toplam iki kez e-posta yoluyla kisilere ulastiril-
mistir. Bireyler kendileri on-line olarak anket formunu
doldurmustur. Anket, sosyodemografik ozellikler, ag1z
bakimi ve beslenme ile ilgili toplam 24 adet sorudan
olusmaktadir. Bu calisma icin Artvin Coruh Universitesi
etik kurulundan 11.10.2017 tarihli ve E.17906 sayil
2017/6 nolu onay alinmustir. Istatistiksel analizler SPSS
versiyon 19 yazilimi kullanilarak yapilmistir. Gruplar Ki
-kare ve Fisher testleri kullanilarak karsilastirilmistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamllik diize-
yinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo I'de sosyo-demografik ozelliklere ait frekanslar
yer almaktadir. Arastirmaya katilan %68.9’'unu akade-
mik, %31.1'i idari personel olusturmaktadir. Calismaya
katilanlarin %25.4’i 25-30 yas, %33.6’s1 31-35 yas ara-
sinda oldugu; %53.3’liniin erkek ve %59.8’inin evli ol-
dugu; %24.6’si1n tek ¢cocuk sahibi ve %51.6’sinin ¢ocuk
sahibi olmadig1; %27’sinin lisans ve %63.9'unun lisan-
siistii egitime sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo I. Sosyo-demografik 6zelliklere ait frekanslar (n=122)

Degiskenler n %
Meslek idari Personel 38 311
Akademik Personel 84 689
Yas 25-30 yas 31 25.4
31-35 yas 41 336
Cinsiyet Kadin 57 46.7
Erkek 65 533
Medeni Durum Evli 73 59.8
Bekar 49 40.2
Cocuk Sayis1 Yok 63 51.6
Tek Cocuk 30 246

Egitim Durumu Lisans 33 27.0

Yiikseklisans/Doktora 78  63.9

%: Yiizde
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Agiz saghg diizeylerine iliskin frekanslara bakildiginda
(Tablo II), arastirmaya katilanlarin %51.6’sinda dis ¢ii-
rigi ve %76.2’sinde dolgunun oldugu goriilmektedir.
Katilmcilarin =~ %82’sinin  protez  kullanmadigl, %
74.6'siin diseti hastaligl ve %90.2’sinin sistemik bir
hastaliginin olmadig1 ve %77.9’unun ise sigara kullan-
madig belirlenmistir.

Tablo II. Ag1z saglig diizeylerine ait frekanslar (n=122)

Basak SS, Kiictik U

Tablo III'de agiz bakimi diizeylerine iliskin frekanslar
yer almaktadir. Arastirmaya katilan {iniversite persone-
linin %49.2’sinin giinde birden fazla dislerini fir¢aladig,
%71.3’linilin dislerini diizenli fircaladig1 ve %26.2’sinin
dis ipi, %27.9unun agiz gargarast kullandig;, %
61.5’inin dis firgas1 haricinde temizlik tirtini kullanma-
dig1 ve %84.4’linlin manuel dis fircast kullandigy;, %
73’liniin sadece dis agrisi oldugunda dis hekimine gitti-
gi ve %14.8'inin diizenli dis hekimine gittigi saptanmis-

Degiskenler n % tir. Ayrica, katilimcilarin %46.7’si ayda bir asitli gida
—— tiiketimi oldugunu ve %45.9’u her giin sekerli gida tii-
Dis Caragi Evet 63 516 kettigini belirtgmi§tir. s s
Hayir 59 48.4 Bu ¢alismada, katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore dise-
ti hastalig1 goriilme durumlarina baktigimizda, dis fir¢a-
Protez Evet 22 18 lama aliskanliklari, dislerini fircalama sikhig1 ve sigara
Hayir 100 82 kullanimlari ile diseti hastaliginin olmasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>
Dolgu Evet 93 76.2 0.05) (Tablo IV).
Hayir 29 23.8 B.en.z.er $e"ki.l.de, katilimcilarin asitli ve sek.erl.i gida tiike-
timi ile ¢iliriik olusumu arasinda da istatistiksel olarak
Diseti Hastalig1 Evet 31 25.4 anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo V).
Hayir 91 746 Ancak, meslek grubuna gore dolgu, protez kullanimi ve
) sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
Sistemik Hastalik Evet 12 9.8 fark bulunmustur. Buna gore, akademik personelin
dolgu orani ve sigara kullanimi idari personele gore
Hayr 110 902 daha fazladir (p<0.05). Buna karsilik, idari personelin
Sigara Kullanimi Evet 27 22.1 protez kullanim oraninin akademik personelden daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hayir 95 77.9
Sigara Miktar1 Kullanmiyorum 95 77.9 TéRTISMA e e . . . .
Agiz ve dis saghgl tiim viicut saghginin 6nemli bir kis-
_, mini olusturmaktadir. Agiz ve dis saghiginin bozulmasi
%: Yiizde

Tablo III. Ag1z bakimi diizeylerine ait frekanslar (n=122)

ile beraberinde estetik, konusma ve ¢igneme fonksiyo-
nunun tam olarak yerine getirilememesi bireylerin ya-
sam kalitesi de olumsuz etkilemektedir (3). Bu nedenle,
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Degiskenler n %
Dis Fircalama Evet 87 71.3
Kismen 30 24.6
Fircalama Sikligi Giinde 1 kez 49 40.2
Giinde 1’den fazla 60 49.2
Fir¢a Disinda Temizlik Uriinii Evet 47 38.5
Hayir 75 61.5
Dis ipi Kullanim Evet 32 26.2
Hayir 90 73.8
Ag1z Gargarasi Kullanimi Evet 34 27.9
Hayir 88 72.1
Dis Fir¢asi Tipi Manuel 103 84.4
Sarj Edilebilir 19 15.6
Diizenli Dis Hekimine Gitme Evet 18 14.8
Hayir 104 85.2

Dis Agrisinda Dis Hekimine Gitme Evet 89 73

Hayir 33 27
Asitli Gida Tiiketimi 2-3 giinde bir 16 13.1
Haftada bir 24 19.7
Ayda bir 57 46.7
Sekerli Gida Tiiketimi Her giin 56 45.9
2-3 giinde bir 36 29.5

%: Ylizde
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Tablo IV. Bazi 6zelliklere gore diseti hastaligi goriilme durumlari (n=122)

saghgl bakimindan incelendiginde,

Ozellikler Diseti Hastalig1 Var % Diseti Hastalig1 Yok % p degeri
Dis Fircalama Var 24.8 (29) 75.2(88) 0.60*
Yok 40.0(2) 60.0(3)
Fir¢alama Sikhig1 Firgalamiyorum 0.95*
23.1(3) 76.9(10)
Giinde Bir 24.5(12) 75.5(37)
Giinde Birden fazla 26.7(16) 73.3(44)
Sigara Kullanimi Var 33.3(9) 66.7(18) 0.29*
Yok 23.2(22) 76.8(73)

%: Yiizde (p<0.05), istatistiksel olarak anlamli  *Ki-kare testi

Tablo V. Katilimcilarin beslenme aliskanliklarina gore ¢iiriik goériilme durumlar: ve katilimcilarin meslek grubuna gore

bazi 6zelliklerinin dagihmi (n=122)

Ozellikler Ciiriik Var % Ciiriik Yok p degeri
%
Asitli Gida Tiiketimi Hergiin 50.0(2) 50.0(2) 0.65*
2-3 Giinde Bir ~ 50.0(8) 50.0(8)
Haftada Bir 50.0(12) 50.0(12)
Ayda Bir 57.9(33) 42.1(24)
Hig¢ 38.1(8) 61.9(13)
Sekerli Gida Tiiketimi Hergiin 58.9(33) 41.1(23) 0.52*
2-3 Giinde Bir ~ 50.0(18) 50.0(18)
Haftada Bir 35.3(6) 64.7(11)
Ayda Bir 45.5(5) 54.5(6)
Hig¢ 50.0(1) 50.0(1)
Ozellikler idari Personel Akademik Personel p degeri
% %
Dolgu Var 25.8(24) 74.2(69) 0.02*
Yok 48.3(14) 51.7(15)
Protez Kullanimi Var 54.5(12) 45.5(10) 0.009*
Yok 26.0(26) 74.0(74)
Sigara Kullanimi Var 48.1(13) 51.9(14) 0.031*
Yok 26.3 (25) 73.7(70)

%: Yizde (p<0.05),istatistiksel olarak anlamli *Ki-kare testi

agiz ve dis sagliginin korunmasi ve devamliliginin sag-
lanmasi énemlidir. Bu ¢alisma, Artvin Coruh Universite-
sinde g¢alisan personelin agiz ve dis saghg ile agiz ba-
kim diizeylerini saptamak amaciyla yapilmistir. Saghkl
bir agiz ancak iyi bir agiz bakimi ile miimkiindiir. Giir-
soy ve ark. 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada, agiz ve dis
saghg ile agiz bakimi konusunda kisilerin bilgilendiril-
mesinin bu konudaki davranislarini olumlu yénde etki-
ledigini gdstermistir (21).

Bu calismada, katilmcilarin %68.9’'unu akademik per-
sonel olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim durumlari-
na bakildiginda %63.9’unun lisansiistii egitime (yiiksek
lisans/doktora) sahip oldugu goriilmektedir. Agiz ve dis
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%51.6’sinda dis ¢iiriigii, %76.2’sinde dolgunun oldugu,
bunun yani sira %74.6’sinda diseti hastaliginin bulun-
madig tespit edilmistir. Bu sonuglar, katilhmcilarin egi-
tim diizeylerinin yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir.
Bilgili ve ark. 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, egitim
durumu yiiksek olan kisilerde protetik ihtiyacin az ol-
dugu sonucuna varmistir (22). Kisilerin protez ihtiyaci-
nin olmamasi, bu Kisilerde dis kaybinin olmadiginin bir
gostergesidir. Ayrica, benzer bagka bir ¢alismada egitim
durumu yiiksek olan ailelerde de ¢iiriikk oranlarmin
daha az oldugu saptanmistir (23). Egitimin ADS'de One-
mi g6z ardi edilemez. Ciinki, ADS egitiminin bu konuda-
ki farkindalig, bilgi diizeyini ve agiz bakimini artirdigi
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yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (24,25).

Arastirmaya katilanlarin agiz bakimi diizeyleri incelen-
diginde %71.3"i dislerini diizenli fircalamakta, ancak %
61.5'i dis firgasi disinda temizlik {irtinti kullanmamakta-
dir. Bu bulgular yapilan ¢alismalarla uyumludur. Kisa ve
Zeyneloglu c¢alismalarinda yiiksek fircalama oraninin
yaninda, fir¢a dis1 temizlik Griind kullanim oranin dii-
stiik bulmustur (26). Benzer sekilde Develioglu ve ark.
yaptig1 calismada dis firgalama oranini yliksek ancak dis
ipi kullanim oranini diisiik bulmustur (27). Bu veriler
dogrultusunda genel olarak bireylerin dislerini fir¢ala-
ma aligkanhginin oldugu, fakat firga disinda temizlik
triinii kullanma aligkanlhiginin zayif oldugu séylenebilir.
Ayrica, katilimceilarin %84.4’li dis firgasi olarak manuel
dis fircasi tercih etmektedir. Literatiirde yapilan ¢alis-
malarda, elektrikli dis fir¢alarinin gerek plak kontroliin-
de ve gerekse de gingivitisi dnlemede manuel olanlar-
dan daha etkili oldugu gosterilmistir (28).
Calismamizda, katihmcilarin %82’sinin protez kullan-
madig1 tespit edilmistir. Calismaya katilan ve protez
kullandigini belirten 35 yasin altinda olan bireylerde,
protez kullanma oraninin %45.5 iken 35 yas iistiinde bu
oran 54.5 olarak bulunmus; ancak, yas ile protez kulla-
nim1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulu-
namamistir. Karaoglanoglu ve ark. calismalarinda, yas
ilerledikce protez kullaniminin arttig1 bildirmistir (29).
Bu bakimdan, her ne kadar istatistiksel olarak anlaml
bir sonu¢ ¢ikmamis olsa da, calismamizda elde ettigimiz
bulgular: destekler nitelik tasimaktadir.

Bu ¢alismada, bireyler diseti hastaligi bulunmasi baki-
mindan da incelenmistir. Katiimcilarin fircalama ahs-
kanliklari, fircalama sikligi ve sigara kullanimu ile diseti
hastaligl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bunun nedeni, katilimcilarin %
74.6’sinda  diseti hastaliginin  bulunmamasi, %
90.2’sinde sistemik bir hastaligin bulunmamasi: ve %
77.9’unun sigara kullanmiyor olmasi disiiniilebilir.
2005 yilinda yayimlanan bir ¢alismada, sigaranin diseti
hastalifinin olusmasi ve ilerlemesini etkileyen bir siste-
mik risk faktoéri oldugu vurgulanmaktadir (30). Yapilan
baska bir ¢alismada yine sigara kullanimin periodontal
saghgl olumsuz etkiledigi gdsterilmistir (31).

Yapilan bu arastirmada, katihmcilarin beslenme alis-
kanlklarina gore ¢iiriik goriilmesi ile dis hekimine git-
me durumlarina da bakilmistir. Asitli ya da sekerli gida
tiiketimi ile c¢iiriik olusumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Katiimcilarin = %
46.7'si ayda bir asitli gida tiikketimi oldugunu, %45.9'u
her giin sekerli gida tiikettigini belirtmistir. Dis fir¢asi
disinda temizlik Uriinli olarak gargara ve dis ipi kulla-
nimlari ile dis hekimine gitme durumlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Diizenli olarak dis hekimine gidenlerin orani %14.8'dir.
Katilmcilarin %730 ise yalnizca dis agrisi durumunda
dis hekimine gitmektedir. Yapilan baska c¢alismalar da
gostermistir ki kisiler ancak dis agrisi gibi ciddi sikayet-
leri oldugu zaman dis hekimine gitmekte, diizenli dis
hekimi kontrollerini ihmal etmektedir (26,27).

Son olarak bu ¢alismada tliniversite personelinde dolgu,
protez kullanimi ve sigara kullanimi arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark bulunmustur. Akademik per-
sonelin dolgu ve sigara kullaniminin, idari personele
gore daha fazla oldugu gortlmiistiir. Buna karsilik, idari
personelin protez kullanim orani akademik personel-

Basak SS, Kiictik U

den daha yiiksektir. Genel olarak iiniversitede c¢alisan
akademik personelin yas ortalamasi idari personelden
daha azdir. Yas faktori, idari personelde protez kulla-
nim oraninin, akademik personelde ise dolgu ve ¢iiriik
oranlarinin ytliksek olmasi seklinde karsimiza ¢ikmakta-
dir. Bunun yani sira sigara kullaniminin akademik per-
sonelde yiiksek olmasi, emosyonel stres ile iliskilendiri-
lebilir. Yapilan ¢alismalarda, kisilerin stresle basa ¢ik-
masinda sigarayl bir ara¢ olarak kullandiklari goriil-
mistiir (32,33).

SONUG ve ONERILER

Bu ¢alismada, 6rneklem sayisinin kiiglik olmasi arastir-
may1 kisitlamaktadir. Sonug olarak, akademik persone-
lin dolgu ve sigara kullanimy, idari personele gore daha
fazla iken idari personelin protez kullanim orani akade-
mik personelden daha fazla bulunmustur. Egitim duru-
mu Kkisilerin agiz ve dis saghgini etkilemektedir. Beslen-
me aliskanliklar (asitli ve sekerli gida tiiketimi) ciiriik
olusumu iizerinde etkili bulunmamistir. Ayrica, ¢calisma-
ya katilanlarin firgalama aliskanligi olmasina ragmen
dis ipi veya gargara kullanma aligkanligi bulunmamak-
tadir. Universitede caligan &zellikle akademik persone-
lin agiz ve dis sagligi konularinda topluma 6rnek olus-
turmasi acisindan farkindaliginin olmasi ve artirilmasi
oldukca énemlidir. Ciinkii bu kisiler toplumda sosyokiil-
tiirel olarak daha iist diizeyde yer alabilmekte ve daha
fazla insana hitap edebilmektedir. Universite persone-
linde yapilan bu ¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikarak,
toplum agiz ve dis sagligi konusunda daha fazla bilgilen-
dirilmeli ve agiz bakimi diizeylerinin ytikseltilmesi he-
deflenmelidir. Bu amagla, brosiirler hazirlanabilir ya da
egitim seminerleri diizenlenebilir. Topluma diizenli dis
hekimine gitme aliskanhiginin kazandirilmas: gerektigi
onerilmektedir.
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ORTAOKUL OGRENCILERINDE BESLENME OZ-YETERLIGIN VE AILESEL OBEZITENIN iINCELENMESi
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Bu ¢alismanin amaci, ortaokul ¢agindaki cocuklarin
beslenme davranislari ile beslenme 6z-yeterlik diizeyle-
rini saptamak ve ailesel obeziteyi belirlemektir. Bunun
yanisira Olcekleri, ailenin ekonomik durumu, é6grencinin
ve ailenin algilanan saghk durumu, 6grencinin yasi, cin-
siyeti, sinifi ve aile tipi gibi etkileyen degiskenlere gore
incelemektir. Arastirmanin verileri, Subat-Haziran 2019
tarihleri arasinda, ortaokula devam eden, 11-13 yas
arasi, ¢ocugunun ¢alismaya katilmasini kabul eden 630
ebeveyn ve cocugundan elde edilmistir. Cok merkezli
ylritilen bu ¢alismada bilgiler aile formu, Cocuk Bes-
lenme Oz-yeterlik (CBOO) ile Beslenme Davranisi Olgegi
(BDO) kullanilarak degerlendirilmistir. Calismaya kati-
lan 6grencilerin velileri konu hakkinda bilgilendirilerek
onaylar1 alimmistir. Calisma grubunu olusturanlarin
339u kiz (%53.8), 291'i (%46.2) ise erkektir. Kiz 6gren-
cilerin viicut kitle indeksi (BKI) ortalamalar1 19.13+3.17
kg/m? ve erkek ogrencilerin BKi ortalamalan
20.26+3.36 kg/m?'dir. Cocuklarin CBOO puani ortanca
degeri 1.0 puan olarak bulunmustur. Bu skor zayif dii-
zeyde ancak kismen olumlu bir 6z-yeterligi gosterirken
beslenme davranisi ise -2.0 puan ortanca degeri ile ne-
gatif davranisi gostermistir. Oz-yeterlik 6lcegi ile davra-
nis 6lcegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde istatistik-
sel olarak 6nemli bir iliski bulunmustur (rho=0.471).
Ailenin BKI ile ¢ocuklarin BKI birbirleri ile iligkili bulun-
mustur. Ailesinde kiloluluk 6ykiisii olanlarda kilolu ¢o-
cuklarin daha sik oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin sagliksiz beslenme davranislarinda olduk-
lar1 bulunmustur. Basta okul dncesi egitim olmakla bir-
likte tiim egitim diizeylerinde beslenme egitiminin 6ne-
mi anlasilmali ve ders olarak miifredata eklenmesi sag-
lanmaldir.

Anahtar kelimeler: Ailesel obezite, beslenme davra-
nisl, beslenme 6z-yeterligi.

Makale Gelis Tarihi: 29.10.2020
Makale Kabul Tarihi: 04.06.2021

ABSTRACT

This study aims to determine the nutritional behaviors
and nutritional self-efficacy levels of middle school chil-
dren and to determine parental obesity. In addition, the
scales are examined according to the variables that af-
fect the family’s economic status, the perceived health
status of the student and the family, the student’s age
and gender and class, and family type. The data for the
study were obtained from 630 parents and their chil-
dren attending secondary school between the ages of 11
-13, between February and June 2018. Data was collect-
ed using the family form, Children’s Dietary Self-Efficacy
Scale (CDSS) and Food Behavior Scale (FBS). 339 of the
participants were girls (53.8%) and 291 (46.2%) were
boys. The average BMI of female students was 19.13 +
3.17 kg/m? and the average BMI of male students was
20.26 * 3.36 kg/m2 The median CDSS score of the chil-
dren was found to be 1.0 points. While this score
showed a weak but partially positive self-efficacy, the
nutritional behavior was -2.0 points. In the study, a
moderately significant positive correlation was found
between the self-efficacy scale and the behavioral scale
(rho = 0.471). BMI of the family and BMI of children
were found to be related with each other. It was deter-
mined that overweight children were more common in
those with a family history of overweight. In this study,
it was found that the students had unhealthy eating
behaviors. It should be accepted that nutritional educa-
tion is important at all levels of education, and it should
be included in the curriculum as a lesson.

Keywords: Children’s dietary self-efficacy, nutritional
behavior, parental obesity.
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Beslenme Oz-Yeterlik ve Ailesel Obezitenin Incelenmesi...

GIRIS

Cocukluk ¢ag1 obezitesi bulundugumuz ¢agin yeni pan-
demisi olarak belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan calis-
malarda da 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklarda obezite-
nin arttigl, ¢ocukluk c¢ag1 obezite prevalansinin %6.5-
15.4 arasinda oldugu belirtilmektedir (1,2). Satman ve
ark’nin 2013 yilinda gergeklestirdikleri TURDEP-II ca-
lismasinda 2009 yilinda Tiirkiye’de obezite prevalansi
%31.2 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de 2011 yilinda 6-
10 yaslar arasinda yiiriitillen Okul Cag1 Cocuklarinda
Biiyiimenin izlenmesi Projesi (TOGBI) Arastirma Rapo-
ru sonuglarina gore, ¢cocuklarin %14.3’i hafif sisman, %
6.5 ise sismandir (3). Cocuklarin evden okula gotiirdiik-
leri yiyecekler genellikle hizli-hazir tarzda besinler olup,
siit Uriinleri sebze ve meyve gibi saglikli besinlerin ol-
dukca yetersiz oldugu, et, tavuk ve balik cesitlerinin ise
hic tiiketilmedigi saptanmistir (3).

Saglik Bakanlig tarafindan 2017’de baslatilan ve 13000
kisinin dahil edildigi TBSA-2017 ¢alismasi bizlere obezi-
tenin, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, solunum
yolu hastaliklari, kanser ve diyabet ve gibi bulasici ol-
mayan hastaliklara neden oldugu ile ilgili 6nemli veriler
sunmustur (4). 2016 yilinda yiritilen Tirkiye Saglk
Bakanhgi Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi’na gore
(COSI-TUR) okul ¢ocuklarinda sismanlik goriilme siklig
%9.9 olarak bulunmustur (5)

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’na (UNICEF)
gore 2030 yilina gelindiginde 119 milyon ¢ocugun kro-
nik beslenme yetersizligi sorunu yasayacagi belirtilmek-
tedir. Bu nedenle okul ¢agl dénemi artan hastalik ve
olim riski nedeniyle kritik bir 6nem tasimaktadir (6).
DSO ve Birlesmis Milletler tarafindan 2017 yilinda ya-
yinlanan Gida Giivenligi ve Beslenme Durum Raporu’'na
gore 155 milyon ¢ocuk 2016 yilinda yetersiz beslenmis-
tir (7). Global Nutrition Report 2018’e gore Tiirkiye
beslenmeye bagli bulasici olmayan hastaliklarin énlen-
mesi hedeflerine ulasmada sinirli bir gelisme gdstermis-
tir. Ozellikle obezite hedeflerine ulasmada bir ilerleme
olmadig1 gorilmiistir. Raporda, 18 yas ve lizeri yetiskin
kadinda %39.2 oraninda ve yetiskin erkegin %24.4 ora-
ninda obez oldugu tahmin edilmektedir (8).

Cocukluk déneminde kazanilan sagliksiz beslenme alig-
kanligy, ilerleyen yaslardaki bireylerde pek¢ok hastalik
riski olusturmaktadir (2,9). Bu durum ulusal saghk ve
bakim harcamalarinda da énemli bir yiik olusturmakta-
dir (10,11). DSO 2015-2020 Avrupa Besin ve Beslenme
Eylem Plan’'nin hedefi, toplumun beslenme durumunun
iyilestirilmesi ve gelistirilmesidir (4). Bu nedenle diinya
capinda obezite ile miicadele ¢alismalarinda en biiyiik
strateji cocukluk ¢agindaki obezite oraninin azaltilmasi
yoniindedir (12). Bu dénemde bireyler siklikla islenmis
hazir gidalari, seker orani yiiksek, yagli, katki maddeli
ve tuzlu besinleri daha ¢ok tercih etmektedir (13). Bir-
cok iilkede ve lilkemizde yapilan arastirmalarda 6gren-
cilerin beslenme davranislarinin istenilen diizeyde ol-
madig1 soylenebilir. Yas ve cinsiyet beslenme aliskanli-
gin1 etkileyen diger 6nemli etmenler arasindadir. Kizlar-
da meyve, sebze ve lifli besinlerin tiiketimi daha sik
goriliirken; erkeklerde ise daha yagh ve sekerli besin-
ler, islenmis et ve yumurta tiiketiminin daha fazla oldu-
gu goriilmekte ve ancak ¢ocukluktan adélesanliga gegis
doneminde beslenme tutumlar1 degismektedir. Cocuk-
larda hem cinsiyet hem de yas faktoriiniin incelendigi
bir calismada okul diizeyi ilk, orta ve lise seviyesine

dogru gittikce, erkeklerin et, tavuk balik vb. iiriinleri,
kizlarin ise meyve ve sebze lriinlerini daha fazla tiikket-
tikleri belirlenmistir (14).

Cocuklarda obezite ve beslenme aliskanliginin gelisi-
minde ailesel etmenler de olduk¢a 6nemlidir. Aile boyu-
tu, aile tipi ve aile biitiinliigl ¢ocuklarin ilerideki kaza-
nimlarinda etkili olmaktadir. Sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan ailelerde ¢ocuklarin saglikli gidaya erisimi-
nin kisith olmasi, ¢ocuklarda obezitenin artmasinda
etken olarak goriilebilirken, sosyo-ekonomik diizeyi
ylksek ailelerde hizli-hazir (fast-food) besinlere erisi-
min kolay olmasi ayni sekilde obeziteyi tetikleyebilmek-
te ve bu durum ebeveynlerin beslenme tutum ve davra-
nislarinin ¢ocuk iizerindeki etkisinin olduk¢a 6nemli
oldugunu gostermektedir (11). Ailesel BKI cocugun
cinsiyeti ve yasi ile de baglantilidir. Erkek ve kiz ¢ocugu-
nun BKI baba BKI ile baglantii olmakla birlikte, anne
BKI sadece kiz cocugun BKI ile baglantilidir (15).
Yapilan ¢alismalarda anne ve babanin asir1 kilolu olmasi
cocuklarda obezite riskini tetiklemektedir (16,17). Egi-
tim diizeyi farkli annelerin ¢ocuklar1 incelendiginde ise
daha yiiksek egitim seviyesiyle cocuklarin meyve sebze
tiiketimi ve tatlandirilmis iceceklerden kaginmasi ara-
sinda pozitif iliski bulunmustur (18).

Lee ve ark’nin (15) ¢alismalarinda belirttikleri lizere
aileler ve ¢ocuklarinin BKI arasinda c¢ok giiglii bir iliski
bulunmaktadir. Saghkli BKI olan aileler, daha yiiksek
BKI olan ailelere gore diizenli fiziksel aktivite yapma ve
saglikli beslenme aliskanliklar gibi daha saglikli davra-
nislar sergilemektedir. Ozellikle annenin BKI yiiksek
olmasi, cocugun yiiksek BKi, daha az meyve tiiketimi,
daha ¢ok TV izleme ve sedanter davranis sergilemesi ile
giicli derecede ilintili bulunmustur (15). Aile yeme or-
tam1 da ¢ocugun beslenme aligkanliklarinin gelisimi ve
ilerideki kronik hastaliklarin o6nlenmesi agisindan
onemlidir. Bu sonuglar, ailesel BKI'nin, ailesel saglik
davraniglarini yansitmasi ve bu durumun ¢ocugun sag-
Iik davraniglarini ve agirhk durumunu etkilemesi ile
uyum gostermektedir. Boylelikle ¢cocukluk cag1 obezite-
sinin gelismesini ve yetiskinlikte devam etmesini tama-
miyle genetiksel etmenler disinda ailenin veya bakimla
yukiimli olanlarin saghg ve saghk davranislari da etki-
lemektedir (15).

Oz-yeterlik pekgok saglik davranisinin agiklamasinda
onemli bir role sahiptir. Beslenme aligkanliklarinin giig-
1l bir belirleyicisidir (19). Bireyin saglikli besin se¢imi-
ne dair algiladig: yeterlik diizeyini ifade eden beslenme
0z-yeterligi beslenme girisimlerinin planlanmasinda
6nemli bir unsurdur. Cocuk ve addlesan kardiyovaskii-
ler saglik calismasi olan CATCH ¢alismasinin (Child and
Adolescent Trial for Cardiovascular Health) bir boli-
miinde Parcel ve ark. (20) okul ¢agindaki ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarini 6lgmek i¢in 6z-yeterlik dlgegi-
ni gelistirmistir. Cocuklarda beslenme 0z-yeterligin
beslenme aligkanliklar1 ve BKi degerlerinde belirleyici
oldugu bildirilmistir (21). Cocuklarin aligkanliklarini
degistirmek ve saglikli besinleri tercih etmelerini arttir-
mak icin 6z-yeterlik seviyelerinin géz 6niinde bulundu-
rulmasi gerekmektedir (19). Bu nedenle bu ¢alismada
bu 6zellikleri belirleyecek 6lgekler kullanilmistir. Bes-
lenme Oz-yeterlik dlcegi, cocuklarin kalp saghklarini
gelistirici besinler olan yag1 ve tuzu az iceren besinleri
yemelerini saglayan 6z-yeterligi (6zgiiveni) test etmek-
tedir (22). Besin secimlerini belirleyen degiskenlerden
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biri de beslenme davranislaridir. Bu arastirmanin ama-
c1, ortaokul ¢agindaki ¢ocuklarin beslenme aliskanlikla-
rin1 etkileyen beslenme 6z-yeterliklerini ve beslenme
davranislarini ortaya koymaktir. Bu tarz ¢alismalar bii-
ylime, 6grenme ve gelismeyi olumlu yonde etkileyerek
dogru beslenme aligkanliklar1 kazandirir. Boéylelikle
yetiskinlik déoneminde obezite gibi kronik hastaliklara
yakalanma riski azaltilabilir (23) Bulgularin beslenme
sonuclarin1 ve inanglarini iyilestirmek icin yapilacak
girisimlere rehber olacagi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi
Arastirmanin verileri, Subat-Haziran 2019 tarihleri ara-
sinda Kirklareli Merkeze bagh devlet ortaokullarindaki
5.-8. diizeyindeki siniflarda 6grenimine devam eden, 11-
13 yas arasi, rastgele se¢cim metodu ile arastirmaya da-
hil edilen ve ¢ocugunun calismaya katilmasini kabul
eden 630 ebeveyn ve evladindan elde edilmistir. Kesit-
sel olan bu calismada bilgiler, aile formu, Cocuk Beslen-
me Oz-yeterlik Olgegi ve Beslenme Davramsi Olgegi
kullanilarak toplanmigtir. Ogrencilerin yasi ve kacina
sinifta olduklar1 sorulmus, aile bilgi formunda ise, kati-
Iimcr ailelerin ailedeki kisi sayisi, aile tanimi (anne ve
babanin sag veya beraber olup olmadiklari), ailenin
ekonomik sikinti yasama durumu, anne ve babanin egi-
tim durumu, boy ve agirliklarinin beyani, kendisi, esi ve
¢ocugunun saghk durumunu nasil degerlendirdigi ile
ilgili sorular yer almistir. il merkezindeki milli egitim
mudiirliigiine bagh devlet ortaokullarinin sayis1 11’dir
ve evren sayist 3407’dir. Bu ortaokullardan sadece besi-
ne kiime drneklemesi yapilarak rastgele gidildi ve net
630 sayisina ulasildi. Tim 6, 7, 8. siniflardaki gontllii
ogrencilere ve ailelerine ulasildi ancak 5. siiflarda yii-
riitiilen baska bir ¢alisma nedeniyle ugranilmadi. Bu
veriler 6grencinin egitim goérdigi siniflarda dgretmen-
leri gozetiminde 6grenci ile birebir gériisme yontemiyle
arastirmaci tarafindan sorularak elde edilmistir. Velilere
ogrenciler araciligl ile anket formlar1 kapal bir zarfta
ulastirtlip 6gretmenleri araciligl ile geri toplanmistir.
Veliler aragtirma konusu hakkinda bilgilendirilerek veli
ve Ogrencilerin onaylar1 alinarak arastirmaya katilan
ogrencilerin antropometrik 6l¢timleri alinmistir. Okul-
lardaki caligmalar icin Kirklareli Universitesi Rektorliigii
ile Kirklareli il Milli Egitim Mudiirliigii arasinda resmi
yazigmalar ve gereken izinler alinmistir. Calisma, Kirkla-
reli Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kuru-
Iu'nun PO119R00 protokol kodu ile etik agidan uygun
bulunmustur. Calismada kullanilan &lgekler i¢in Tiirkge
uyarlamasini gerceklestiren yazardan 6l¢ek kullanimina
iliskin izinler alinmistir (22). ¢BOO i¢ tutarhlik giivenir-
lik katsayis1 (a) 0.77 ve BDO i¢ tutarhlik giivenirlik kat-
sayisl ise (a) 0.72 olarak bulunmustur.

Antropometrik Olgiimler

Cocuklarin, boy uzunlugu ve viicut agirhgr ol¢iimleri
alinarak BKI degerleri hesaplanmis ve DSO tablolarina
gore degerlendirilmistir. BKI referans degerleri DSO
standartlar1 goz oniine alinarak; 15. persentilden az ise
zayif, 15.-85. persentiller arasi ise normal, 85.-95. per-
sentiller arasi ise kilolu ve 95. persentilden biiyiik ise
obez olarak kabul edilmistir. Cocuklarin beslenme du-
rumlarini belirlemek icin yasa gore viicut agirhgi, yasa
gore boy uzunlugu ve yasa gore BKI kullanilmistir (24).
Viicut agirligi ve boy uzunlugu

Bireylerin hafif giysilerle ve ayakkabisiz baskiile ¢ikma-
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lar saglanmistir. Tiim bireylerin viicut agirhgi ve boy
olctimleri ayni cihazlar ile yapilmistir. Viicut agirhiklar
saptandiktan sonra, bireyler ayakkabisiz, topuklar, sirt,
omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek sekilde,
ayakta dik, hazir ol durusta bas Frankfurt diizlemde (goz
ve kulak kepgesi tistli ayni hizada) iken ve ayaklar bitisik
olarak basin en yliksek iist noktasindan yere kadar olan
mesafenin esnemeyen mezura ile 6l¢iilmesiyle yapilmis-
tir (25). Agirhik dlgtimleri, Tanita BC 730 marka dijital
baskiil ile yapilmis ve her ol¢ciim oncesi kalibrasyon
saglanmstir.

Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olcegi (CBOO)
Edmundson ve ark. ve Parcel ve ark. tarafindan gelistiri-
len bu 6lgek Oztiirk ve ark. (22) tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmustir. Olgek okul cagindaki ¢ocuklarin beslen-
me aliskanliklarina ve BKI degerlerine etki eden degis-
kenleri incelemektedir. On bes maddeden olusan 6l¢ek
ticlii likert tipindedir ve tek faktorliidiir. Olcek maddele-
ri -1 ile +1 puan aralifinda olup emin degilim’den (-1)
biraz eminim (0) ve ¢ok eminim (+1) degerlerini iger-
mektedir. Toplam puani -15 ile +15 arasindadir. Olcek-
ten ne kadar yiiksek puan alinirsa o denli yiiksek 6z-
yeterlik degerini gostermektedir (22). Bu dlgekler, Ame-
rika’da ¢ocuklarin ve genglerin kalp saglhigini gelistirme-
yi ve kardiyovaskiiler hastalik risklerini azaltmay:
amaclayan bir arastirma projesi olan CATCH (Child and
Adolescent Trial for Cardiovascular Health) kapsaminda
gelistirilmistir.

Beslenme Davranis Olcegi (BDO)

Edmundson ve ark ve Parcel ve ark. tarafindan gelistiri-
len, Oztiirk (22) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan bu 6l-
¢ek cocuklarin tiikettikleri besinleri belirlemek icin yag
ve/veya tuzu az veya yagl ve/veya tuzu ¢ok olan besin
seceneklerinin oldugu resimli 14 maddeden olusmustur.
Cocuklara sik tiiketilen yiyeceklerden karsilastirilabilir
iki besin gosterilerek besinler arasindan hangisini daha
sikhikla tiikettigi sorulmustur. BDO'nin 6lcek maddeleri
sagliksiz besin i¢in -1, saghikl besin i¢in +1 deger almak-
tadir. Toplam puan -14 ile +14 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan toplam puan ne kadar yiiksek ise o de-
rece saglikli beslenme alisgkanligini géstermektedir (22).
Olgeklerin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve
Tiirk ¢ocuklar: tarafindan kullanilabilecegi gosterilmis-
tir (22,26).

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram ve Q-Q
grafikleri ve Shapiro-wilk testi ile degerlendirilmistir.
Varyanslarin homojen olup olmadig1 Levene testi ile
6lciilmistiir. Nicel degiskenlerde ikili gruplar arasi kar-
silastirmalar i¢cin Mann-Whitney U testi ve bagimsiz iki
orneklem testi uygulanmstir. ikiden fazla gruplar arasi
karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢in tek yonlii var-
yans analizi ve Kruskal Wallis testi, kategorik verilerin
karsilastirmalarinda Pearson x? analizi, ¢oklu karsilas-
tirmalarda Tamhane testi kullanilmistir. Nicel veriler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile deger-
lendirilip veriler TURCOSA (Turcosa Analitik Céziimle-
meler Ltd. $ti, www.turcosa.com.tr) istatistik yazilimin-
da gerceklestirilmistir. Onemlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR
Cinsiyet, ekonomik sorun, baba egitim, saglik degerlen-
dirmesi anne, saglik degerlendirmesi ¢ocuk ve annenin
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ve babanin BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Kiz ve erkek
cocuklarinda sisman olanlarin sayisi diger BKi gruplari-
na gore daha disiiktir. Ekonomik sorunu olmayan
grupta, diger gruplara gore sisman olanlar daha az sayi-
dadir. Yani sismanlarin ekonomik sorununun olmadig:
gozlemlenmistir. Ekonomik sorunu ¢ok fazla olanlarin
cogunlukla normal BKI’de olduklar1 bulunmustur. Baba
egitim siiresi bes ve bes yildan az, alt1 ile on bir yil arasi
ve on iki yil ve on iki yildan fazla olanlarda sismanlarin
sayist diger BKI gruplarindan daha diisiiktiir. Annenin
saglik durumu miikemmel ve iyi olanlarda sisman olan-
larin sayisi diger gruplara gore daha distiktiir. Cocugun
saghginin kotii degerlendirildigi grupta sismanlarin
sayist diger kategorilerde olanlardan daha ytiksektir
(p<0.001). Beslenme 0z-yeterlik 6lgegi skoru median
degeri 1.0 puan iken, beslenme davranisi skoru ise -2.0
puan olarak bulunmustur (Tablo I). Babalarda BKI de-
gerlendirildiginde 336 (%54.54) kisinin hafif sisman
grubunda oldugu, onu izleyen 167 (%27.11) kisinin
normal BKI grubunda oldugu ve 111 (%718.01) kisinin
ise sisman grupta oldugu bulunmustur. Annelerde BKi
degerlendirildiginde ise 274 (%44.48) kisinin normal
grupta, 239 (%38.79) kisinin hafif sisman grubunda, 98
(%15.90) Kkisinin ise sisman grubunda oldugu bulun-
mustur.

Cocuklarin BKIi ile anne ve baba BKI arasinda pozitif
yonde cok zayif diizeyde istatistiksel olarak 6nemli bir
iliski bulunmustur (rho=0.188, rho>4.594). Anne BKi ile
baba BKI arasinda pozitif yénde ve zayif diizeyde istatis-
tiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmustur (rho=0.218).
Annenin BKIi artarken babanin da BKi artmaktadir. Go-
cuklarin BKi'ndeki artis, ailelerinin BKI ile iliskilidir
(Tablo II).

Tablo III'te cinsiyet davranis o6lgegini etkilemezken
(p=0.051), cinsiyet ile BKI ve 6z-yeterlik dlcegi arasinda
istatistiksel olarak énemli fark bulunmustur (p<0.001,
p=0.026 ve p=0.035 sirasiyla). Ekonomik sorun, 6z-
yeterlik ve beslenme davranisinda fark yaratmistir
(p=0.009 ve p=0.029). Bu farklilik ekonomik sorunu hig
olmayan Kisiler ile ekonomik sorunu ¢ok az olan gruplar
arasindadir. Yani ekonomik sorunun olmamasi 0z-
yeterligi artirmaktadir. Anne egitimi, 6z-yeterlik ve dav-
ranis Olceklerinde istatistiki olarak 6nemli fark yarat-
mistir (p<0.001 ve p<0.001 sirasiyla). Baba egitimi 6z-
yeterlik ve davranis 6lgek ortalamalar1 arasinda istatis-
tiksel olarak oOnemli fark yaratmistir (p<0.001 ve
p<0.001 sirasiyla). Babanin ve annenin egitimi arttik¢a
0z-yeterlik artmakta ve beslenme davranisi daha olumlu
olmaktadir. Anne saghk durumu BKi ve 6z-yeterligi
istatistiksel olarak etkilemistir (p=0.009 ve p=0.001
sirasiyla). Annenin saghk diizeyi koétiilestikce ¢ocugun
0z-yeterligi artmaktadir. Baba saglik degerlendirmesin-
de BKi, 6z yeterlik ve davranis élgegi arasinda istatistik-
sel olarak o©nemli farkliik bulunmustur (p=0.013,
p=0.009 ve p=0.032 sirasiyla). Babanin saglik degerlen-
dirme gruplar arasinda BKI ve davranis degiskenlerine
gore milkemmel ile orta saglk diizeyi arasinda dnemli
fark vardir. Oz-yeterlikte ise miikemmel ile iyi diizey
arasinda 6nemli fark vardir. Cocuk saglik degerlendirme
grubunda BKi ve 6z-yeterlik élcegi arasinda istatistiksel
olarak oOnemli farklihk bulunmustur (p<0.001 ve
p=0.003 sirasiyla). Yani ¢ocugun saglik durumu miitkem-

mel oldugunda beslenme o6zyeterligi olumlu yodnde
etkilenmektedir (Tablo III).

TARTISMA VE SONUC

Bir durum saptamasi olan bu ¢alismanin amaci, ortaokul
ogrencilerinde gelisim donemleri gézoniinde bulundu-
rularak ailesel 6zelliklerin, BKi ve diger degiskenlerin
beslenme 6z-yeterlik ve beslenme davranislarina etkisi-
ni incelemektir. Bu ¢alisma Tiirkiye’de bu konuda yapi-
lan smirli ¢alismalardan biridir. Beslenme 6z-yeterligi
bireyin saglikli besinler tercih edebilecegine yonelik
inancidir (27). Toplumda sayisi giderek artan obezite,
cocuklarda daha fazla goriilmeye baslanmistir. Biiyliyen
organizmalar olarak ¢ocuklarin saglikli beslenmesi, hizl
biiylime ve gelisme donemindeki gereksinimlerini karsi-
lar ve ileriki yasamlarinda saglikli olmalarini saglar.
Erken yasta saglikli beslenme davranisi saglamaya yo-
nelik girisimler, diyet ve kronik hastaliklar arasindaki
baglant1 gibi epidemiyolojik temellere dayanmaktadir.
Bu nedenle kisisel ve cevresel etmenlerin (cinsiyet, BKi,
demografik yapi gibi) beslenme davranisi iizerinde etki-
si s6z konusudur (28). Cinsiyet, beslenme aligkanligini
etkileyen 6nemli unsurlardan bir tanesidir.

Bircok arastirma beslenme o6z-yeterlik ve beslenme
aligkanliklar1 arasinda, ornekleme bagl degismekle
birlikte gii¢lii iliskiler oldugunu goéstermistir. Bu iligki-
nin okul ¢agindaki ¢ocuklarin saglikli besinlerin tiiketi-
minde (meyve ve sebze gibi) belirleyici oldugu kanitlan-
mistir (28,29).

Bu calismaya yaslar1 11-13 arasinda katilan 630 ¢ocu-
gun obezite durumu degerlendirildiginde, anne, baba ve
cocuklarin cogunlukla normal BKI sinirlar icinde olduk-
lar1 belirlenmistir. Babalarin BKi'ne bakildiginda yine
111 (%18.01) kisinin sisman grubunda oldugu, anneler-
de BKi degerlendirildiginde ise 98 (%15.90) kisinin
sisman grubunda oldugu bulunmustur ki bu degerler
azimsanacak rakamlar degildir. Erkek o6grencilerde %
10.6 oraninda fazla kiloluluk, %4.7 oraninda sismanhk
saptanmistir. Kizlarda ise bu rakamlar sirasiyla %20.2
ve %10.3’tlir. Cocuk ve adolesanlarda obezite prevalan-
sinin gelismis iilkelerde de artis gdstermesi, konunun
hizla artan bir halk saglig1 sorunu oldugunu géstermek-
tedir. Cocuklarin BKI ile anne ve baba BKi arasinda pozi-
tif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak donemli
bir iliski bulunmustur (rho=0.188, rho>4.594). Anne BKi
ile baba BKI arasinda pozitif yénde ve zayif diizeyde
istatistiksel olarak o6nemli bir iliski bulunmustur
(rho>4.65%). Annenin BKi artarken babanin da BKI art-
maktadir. Cocuklarin BKi'ndeki artis, ailelerinin BKI ile
iligkilidir. Buradan, anne ve babanin obezite sorununun
olmasinin ¢ocugu etkiledigi sonucunu ¢ikarmak miim-
kiindiir.

Calismamizda annenin ve babanin BKi ’leri ile cinsiyet,
ekonomik sorun, babanin egitimi, annenin ve ebeveyne
gore cocugun saghik durumu arasinda istatistiksel ola-
rak 6nemli bir farklillk bulunmustur (p<0.05). Sisman
olanlarin ekonomik sorununun olmadig1 gézlenmistir.
Calismamizda, BKI ve beslenme davranisi acisindan
sosyo-ekonomik seviyede bir farklilik gézlenmez iken
sosyo-ekonomik diizey CBOO'ni etkilemistir. Calisma-
mizda ekonomik sorunu olmayanlarda o6zyeterligin
daha ytiksek oldugunu ancak beslenme davranisini etki-
lemedigi goriilirken, Oztiirk’iin (22) yaptig1 cahismada
diisiik sosyo-ekonomik seviyedeki ailelerin ¢cocuklarinin
daha olumlu beslenme tutumu sergiledikleri ve daha
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Tablo L. Degiskenlerin tanimlayic istatistikleri ve BKi grup degiskenine gére karsilastirma sonuglari

Degiskenler Tanimlayici istatis- BKI (kg/m?)
tik Zayif (n=99) Normal (n=390) Fazla kilolu (n=95) Obez(n=46) P
Cinsiyet
Kiz 339(53.8) 54(54.5) 233(59.7) 36(37.9) 16(34.8) <0.001
Erkek 291(46.2) 45(45.5) 157(40.3) 59(62.1) 30(65.2) '
Aile tanim
Anne baba sag ve
birlikte 588(93.3) 93(93.9) 367(94.1) 86(90.5) 42(91.3)
Anne baba sag ve ayr1 27(4.3) 5(5.1) 14(3.6) 6(6.3) 2(4.3) 0.582
Anne baba sag degil 6(1.0) 0(0.0) 4(1.0) 2(2.1) 0(0.0) '
Sadece anne ya da
baba sag 9(1.4) 1(1.0) 5(1.3) 1(1.1) 2(4.3)
Ekonomik sorun
Hig yok 208(33.2) 25(25.3) 137(35.4) 37(38.9) 9(19.6)
Orta diizeyde 233(37.2) 28(28.3) 151(39.0) 31(32.6) 23(50.0) 0.002
Cok az 174(27.7) 44(44.4) 90(23.3) 26(27.4) 14(30.4) ’
Cok fazla 12(1.9) 2(2.0) 9(2.3) 1(1.1) 0(0.0)
Anne egitim
<5yl 196(31.2) 43(43.4) 105(27.1) 31(32.6) 17(37.0)
6-11y1l 311(49.5) 39(39.4) 201(51.8) 48(50.5) 23(50.0) 0.061
=12 y1l 121(19.3) 17(17.2) 82(21.1) 16(16.8) 6(13.0)
Baba egitim
<5yl 118(18.8) 23(23.2) 62(16.0) 19(20.0) 14(30.4)
6-11y1l 317(50.6) 51(51.5) 190(49.1) 52(54.7) 24(52.2) 0.039
212yl 192(30.6) 25(25.3) 135(34.9) 24(25.3) 8(17.4)
Saghik degerlendirmesi (anne)
Miikemmel 135(21.6) 32(33.0) 81(21.0) 19(20.0) 3(6.5)
Iyi 376(60.3) 51(52.6) 234(60.6) 64(67.4) 27(58.7) <0.001
Orta 106(17.0) 11(11.3) 70(18.1) 12(12.6) 13(28.3)
Koti 7(1.1) 3(3.1) 1(0.3) 0(0.0) 3(6.5)
Saghk degerlendirmesi (baba)
Mitkemmel 141(22.7) 29(29.6) 90(23.4) 18(18.9) 4(9.1)
Iyi 351(56.5) 51(52.0) 218(56.8) 58(61.1) 24(54.5) 0126
Orta 124(20.0) 17(17.3) 73(19.0) 19(20.0) 15(34.1) :
Kétii 5(0.8) 1(1.0) 3(0.8) 0(0.0) 1(2.3)
Saghik degerlendirmesi (¢ocuk)
Miikemmel 194(30.8) 35(35.4) 121(31.0) 32(33.7) 6(13.0)
fyi 370(58.7) 55(55.6) 232(59.5) 55(57.9) 28(60.9) <0.001
Orta 59(9.4) 9(9.1) 36(9.2) 8(8.4) 6(13.0) ’
Koti 7(1.1) 0(0.0) 1(0.3) 0(0.0) 6(13.0)
Yas araligi
11 184(29.2) 23(23.2) 115(29.5) 30(31.6) 16(34.8)
12 219(34.8) 38(38.4) 136(34.9) 31(32.6) 14(30.4) 0.830
13 227(36.0) 38(38.4) 139(35.6) 34(35.8) 16(34.8)
Aile Kisi sayis1 4.36+1.10 4.52+0.93 4.30+1.09 4.31+1.26 4.57+1.17 0.182
Anne BKIi n=617 n=96 n=380 n=95 n=46 <0.001
26.07+£4.32 25.73+4.81a 25.70+3.75a2 26.77+4.60b 28.45+5.98p :
Baba BKI n=616 n=96 n=379 n=95 n=46 <0.001
27.10£3.35 26.38+3.432 27.05+3.17a 27.07+3.13a 29.11+4.27b :
¢BOO n=630 n=99 n=390 n=95 n=46 0773
1.0(-15.0-15.0) 2.0(-12.0-15.0) 1.0(-15.0-15.0) 0.0(-14.0-12.0) 2.0(-12.0-12.0) ’
BDO n=630 n=99 n=390 n=95 n=46 0.191
-2.0(-14.0-14.0) 0.0(-12.0-10.0)  -2.0(-12.0-14.0) -2.0(-14.0-12.0) -3.0(-12.0-10.0) :

Veriler ortalama#standart sapma ya da ortanca (en kiigtik-en biiyiik) ve n(%) olarak ifade edilmistir. Ayni satirda yer alan ayni harf-
ler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler farkhihig ifade etmektedir. CBOO: Cocuk beslenme éz-yeterlilik 6lcegi, BDO: Beslenme davra-
nis élgegi

Tablo II. CBOO ve BDO ile anne, baba ve ¢ocuk BKI degiskenleri arasindaki iliskiler

Degiskenler Cocuk BKi Anne BKi Baba BKi CBOO BDO
(n=630) (n=617) (n=616) (n=630) (n=630)
Cocuk BKi 1
Anne BKi 0.188** 1
Baba BKi 0.150%* 0.218** 1
¢BOO -0.067 0.017 0.032 1
BDO -0.067 -0.058 -0.044 0.524 1

*#p<0.01, CBOO: Cocuk beslenme éz-yeterlik élcegi, BDO: Beslenme davranis 6lcegi
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Tablo IIL. Degiskenlerin tanimlayic istatistikleri ve BKI ve élgeklere gore karsilastirma sonuglari

Degiskenler Olgekler
BKi ¢BOO BDO
n=630 n=630 n=630
Cinsiyet
5239 19.1343.17 1.0(-15.0-15.0) -2.0(-12.0-14.0)
Erkek 20.26+3.36 0.0(-13.0-14.0) -2.0(-14.0-14.0)
n=291
p <0.001 0.026 0.051
Aile tanim
Anne baba sag ve birlikte 19.62+3.22 1(-15-15) -2(-14-14)
n=588
Anne baba sag ve ayr1 19.69+3.60 2(-7-14) -4(-10-12)
n=27
Anne baba sag degil 20.10+2.57 5(-9-10) 4(-8-4)
n=6
Sadece anne ya da baba sag 21.36+7.00 1(-9-11) -4(-10-10)
n=9
P 0.465 0.447 0.420
Ekonomik sorun
Hig yok 19.68+3.03 2(-14-15)a 0(-12-14)
n=208
Orta diizeyde 19.79+3.48 0(-15-14)a> -2(-12-14)
n=233
Cokaz 19.53+3.48 0(-13-15)» -2(-14-12)
n=174
Cok fazla 18.36+2.06 2.5(-3-9)ab -4(-10-4)
n=12
P 0.478 0.009 0.070
Anne egitim
<5yl 19.60+3.74 0(-10-12)a -2(-12-12)a
n=196
6-11y1l 19.82+3.18 0(-15-15)a -2(-14-14)a
n=311
212 yil 19.35+2.86 3(-14-15)v 0(-12-14)>
n=121
P 0.408 <0.001 <0.001
Baba egitim
<5yl 19.94+4.09 -1(-12-12)2 -4(-14-12)a
n=118
6-11 yil 19.81+3.29 0(-15-13)a -2(-12-14)a
n=317
212yl 19.23£2.76 2(-14-15)» 0(-12-14)>
n=192
P 0.099 <0.001 <0.001
Saghk degerlendirmesi anne
Miikemmel 18.94+2.652 2(-12-15)a -2(-10-12)
n=135
Iyi 19.80+3.25b 0(-15-14)v -2(-14-14)
n=376
Orta diizeyde 20.03£3.55a> 1(-11-15)ab -2(-12-10)
n=106
Kotii 21.93£9.0ab 9(-1-12)a 4(-10-10)
n=7
P 0.009 0.003 0.244
Saghk degerlendirmesi baba
Miitkemmel 19.00+2.612 2(-12-14)= 0(-10-12)a
n=141
Iyi 19.66+3.34ab 0(-15-15)» -2(-14-14)>
n=351
Orta diizeyde 20.3243.75b 0(-11-15)ab -2(-12-10)°
n=124
Koti 20.43+£3.48ab 2(-3-12) -2(-4-8)ab
n=5
14 0.013 0.012 0.042
Saghk degerlendirmesi gocuk
Miikemmel 19.19+2.82a 2(-12-14)a 0(-10-12)
n=194
Iyi 19.69+3.352 0(-15-15)v -2(-14-14)
n=370
Orta diizeyde 20.13+3.502 0(-11-15)ab -2(-12-10)
n=59
Kot 26.51+4.330 2(-3-12)a -2(-4-8)
n=7
P <0.001 0.012 0.071
Yas
11 19.13+3.21a 2(-12-15)a 0(-14-14)
n=184
12 19.54+3.21ab 1(-15-13)a -2(-12-12)
n=219
13 20.19%3.41> 0(-14-15)° 2(-12-14)
n=227
P 0.004 0.025 0.051

Veriler ortalamazstandart sapma sapma ya da ortanca (enkiiciik-enbiiyiik) ve n(%) olarak ifade edilmistir. Ayni satirda yer alan ayni harfler gruplar

arasi benzerligi, farkl harfler farklihg ifade etmektedir. CBOO: Cocuk beslenme ézyeterlik élcedi, BDO: Beslenme davranis élcegi

170

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)



saglikll beslendikleri bulunmustur. Bunun yanisira,
Cummins ve ark. (30), ve Scully ve ark. (31), sosyo-
ekonomik statiisti diisiik olan ailelerin ¢cocuklarinin kot
bir beslenme ¢evresine sahip olmalar1 nedeniyle daha
fazla hazir yiyecek ve yiiksek enerjili icecek tiikettigini
goOstermistir.

Tablo Ill'ten de goruldigi tizere, ailesinde kiloluluk
oykisii olanlarda kilolu olmanin daha sik gorildagu
belirlenmistir. Ailenin BKI ile ¢ocuklarin BKI birbirleri
ile iligkili bulunmustur. Anne veya babadan biri veya
ikisi obez ise ¢ocuklarinin da obezite riski altinda olma-
lar1 olagandir. Bizim yaptigimiz ¢alisma ile paralel ola-
rak Oztiirk’iin (22) yaptigi cahismada ailedeki birey
sayisl, ebeveynlerin evlilik durumu, anne-baba BKI de-
gerleri, ebeveyne gore ¢cocugun saglik durumu ve ailenin
sosyo-ekonomik seviyesi cocuklarin BKI sonucunu dog-
rudan etkileyen degiskenler olmustur.

Yilmaz ve ark. (32)'nin yaptig1 calismada gocuklarin BKI
degerleri ile sadece annelerinin veya sadece babalarinin
BK{’leri arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iligki
saptanmazken (p>0.05), baska bir ¢alismada ise anlaml
bir iliski saptanmistir (p<0.001). incelenen bir diger
calismada ise ailesel obezite cocukluk ¢agi obezitesinin
olusmasinda her iki cinsiyeti de etkilemistir (33). Bizim
calismamizda, BKI, CBOO istatistiksel olarak &nemli
derecede etkilemistir. Bir diger yandan annenin saghk
diizeyi kotiilestikce cocugun 06z-yeterligi artmaktadir.
Bizim calismamizda 6lgekler ile BKI arasinda bir kore-
lasyon bulunmamustir. BKI ve 6z-yeterlik dlcegi ile cinsi-
yet degiskeni arasinda istatistiksel olarak énemli bir
farkhlik bulunmustur. Erkeklerin BKi'leri kizlara gore
daha ytiksektir. Kizlarin dzyeterligi, erkeklere gore daha
fazla bulunmustur (p= 0.026). Kirklareli devlet hastane-
sinde Ulutas ve ark. (34)'nin yaptig1 ¢alismada obezite
ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Prevalans erkeklerde %40.4 iken kizlarda %59.6 olarak
bulunmustur. Baz1 ¢alismalarda o6rneklem kigtikligii
nedeniyle cinsiyete gore farkin anlamli ¢tkmamasi olasi-
dir. Ailesel kiloluluk, beslenme aliskanliklari, sosyo-
ekonomik statii (SES) ¢ocukluk ¢aginda kilolu olma ile
iliskilendirilmistir (35). Bizim ¢alismamizda egitim,
ekonomik sorun, saglik durumu ve yas degiskeni, dlgek-
leri istatistiksel olarak ©nemli diizeyde etkilemistir.
Yilmaz ve ark. (32)'nin yaptig1 calismaya gore baba egi-
tim durumu ile BKI Z skor siniflamasi arasinda istatis-
tiksel agidan anlamh bir fark saptanmistir (p<0.05).
Calismamiz ile paralel olarak baba egitim diizeyi arttik-
¢a, maddi olanaklarin artmasi ile birlikte g¢ocuklarda
hafif sismanlhk ve sismanlik diizeyi artmaktadir (32).
Sosyo-ekonomik diizey ve obezite arasindaki iliskiyle
ilgili ortaya ¢ikan sonuclardan bazilar1 ytiksek sosyo-
ekonomik diizeyde, bazilar1 da diisiik sosyo-ekonomik
diizeyde obezite prevalansinin arttig1 yoniindedir. Ebe-
veynin egitim durumu ve meslek sahibi olmalart ile obe-
zite arasindaki iligki icin de farkl iddialar bulunmakta-
dir. Ancak, zor yasam sartlarinda ve kotii ortamlarda
biiyliyen ¢ocuklarin obezite risklerinin daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (34). Chung ve Park (36) tarafin-
dan yiritiilen ¢alismada, ilkokul 6grencilerinde beslen-
me egitiminin, beslenme tutumunu, beslenme davranisi-
n1 ve beslenme 6z-yeterligini gelistirdigi bildirilmistir.
Yine caliymamizda anne egitimi, BKi'ni istatistiki olarak
etkilemezken (p=0.408), cocuk beslenme 0z-yeterlik
(¢BOO) ve davranis dlgeklerinde (BDO) istatistiki olarak

Arusoglu G

onemli farklihik yaratmistir. Yani babanin ve annenin
egitimi arttikca cocuk beslenme 6z-yeterligi artmakta ve
beslenme davranisi daha olumlu olmaktadir. Yapilan bir
calismada anne egitimi de ¢ocugun fazla kilosunun ol-
masl ile ters orantiidir (15). Diisiik egitim diizeyindeki
ailelerin ¢ocuklarinin daha yiiksek kiloluluk ve/veya
obezite ile dogru orantili oldugu rapor edilmistir (33).
Cocuklarin ulasabildigi besin tiilketim maddelerinin
miktar1 ve cesitliligi yliksek gelir diizeyi ile dogru oran-
tili olarak artmaktadir (34). Dolayisiyla, Rasmussen ve
ark. (37) tarafindan yapilan derlemede, 6z yeterlik gibi
kisisel faktorlerin yani sira, ¢ocuklarin meyve ve sebze
tiikketiminin de belirleyicilerine cevresel faktorleri ve
sosyo-ekonomik durumu, tercihleri, ebeveynlerin yiye-
cek tiiketimi ve yiyecege evde erisilebilirligi dahil etmis-
tir.

Calismamizda erkeklerin BDO ortalamasi kizlarin BDO
ortalamasindan diisiiktiir. Yani kizlarin beslenme davra-
nis1 ve beslenme o6z-yeterlikleri erkeklere gore daha
olumludur. Ekonomik sorunun olmamasi da dz-yeterligi
artirmaktadir. izmir'de ilkégretim 6grencileri tizerinde
yapilan bir arastirmada dgrencinin ailesinin ekonomik
durumunun ve 6grencinin saghk durumunun saghk 6z
yeterligini etkiledigi saptanmistir. Yine Yardima ve ark.
(38) 'min ayni calismasinda 6grencinin cinsiyetinin, ka-
cinct sinifta oldugunun ve aile tipinin kisiler aras iliski-
ler Oz-yeterligini etkiledigi bulunmustur. Parcalanmis
ailesi olan 6grencilerde, kisilerarasi 6z-yeterligin azaldi-
81 belirlenmistir (38). Frenn ve ark. (39) tarafindan or-
taokul 6grencilerinde yapilan baska bir calismada diisiik
oz-yeterlik algisi ile ytliksek yagh besin tiiketiminin ilis-
kili oldugu bulunmustur. Bununla beraber beslenme 6z
yeterligin, 5. siniftaki 6grencilerin beslenme davranisla-
rint etkileyen en onemli unsur oldugu belirlenmistir
(22).

CBOO ve BDO ortanca degerleri BKi degiskeninin alt
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkl bulunmamis-
tir (Tablo I). Calismamizda, kiz ¢ocuklarin beslenme 6z
yeterlik olgegi ile beslenme davranmis 6lgegi arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak 6nemli
bir iliski bulunmustur. Oz-yeterlik arttikca olumlu bes-
lenme davranislari artmaktadir. Beslenme o6z-yeterlik
6lcegine gore o6grencilerimizin skoru 1.0 puan olarak
bulunmustur. Bu skor zayif diizeyde ancak kismen
olumlu bir 6z-yeterligi gosterirken beslenme davranisi
ise -2.0 puan ile zayif olarak bulunmustur. Calismamiz-
da da kizlarin beslenme 6z-yeterligi erkeklerden anlamli
oranda daha iyi olmasina ragmen beslenme davranislari
erkeklere gore farkli bulunmamigtir. Oztiirk (22)'iin
yaptig1 calismada da kizlarin beslenme aliskanligi puani
erkeklere gore daha ytliksek bulunmustur. Arastirmaci-
lar kizlarin saglkli beslenme alisgkanligini daha fazla
benimseme ve sergileme davranislarini sosyal ortamda
kabul gdrme istegi ile iliskilendirmistir. Ozgenel ve ark.
(2) da 7. smif 6grencilerinde inceledikleri 6z-yeterlik ve
beslenme davranis puanlarinda 6z-yeterligin 5.65 puan
ve beslenme davranisinin 1.84 puan oldugunu bulmus-
lardir (2). Bu skorlar 6z-yeterligin ve beslenme davrani-
sinin iyi diizeyde oldugunu gdstermistir. Bu bulgularin
aksine bizim ¢alismamizda ise skorlar 6grencilerimizin
zayif dlizey 6z-yeterlikte ve zayif beslenme davranisla-
rinda oldugunu gostermistir. Sekercinin 2019 yilinda
yaptigl saglikli beslenme girisimi ¢alismasinda deney
grubundaki 6grencilerin beslenme 6z-yeterlikleri kont-
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rol grubu ile karsilastirildiginda beslenme egitimi veril-
dikten sonra artmistir (7). Literatiirde saglikli beslenme
egitiminin dzyeterligi arttirdigi, ozyeterlik arttikca seb-
ze, meyve, az yagh yiyecek tiiketimin arttig, fazla yagh
yiyecek tiiketiminin azaldigi belirtilmektedir (2,7).
Calismamizdan ortaya ¢ikan sonuglara gore o6lgeklerin
uygulandigl 6grenci grubunun c¢ogunlugunun dogru
beslenme aliskanliklarina sahip olmadigini ve beslenme
oz-yeterliklerinin ¢ok zayif seviyede oldugunu soyleye-
biliriz. Ancak bu her zaman dogru degildir. Oz-yeterlik
gibi soyut 6zelliklerin 6l¢iildiigli 6lceklerin, ¢cocuklarda
uygulanmasi giictiir. O nedenle beslenme davranisi pu-
anlari ile korelasyonunun ¢ok diisiik olmasi ile iligkilen-
dirilebilir. Ayrica arastirmalarda beslenmeyi etkileyen
degiskenlerin hemen degismemesi veya farkedilememe-
si gibi nedenlerle ulasilan bulgularda farklilik olabil-
mektedir (2,22). Kiibra ve ark. (40)'nin yaptiklar1 ¢alis-
mada beslenme davranislari ortalama puanlarina gore
ogrencilerin beslenme davranislarinin orta diizeyde
oldugu gorilmistiir. Kullanilan délgekte yer alan yiyecek
maddelerini soslu, yagli, asir1 tuzlu ve karsiti olarak
tuzsuz, sade, dogal besinler olusturmaktadir ve en ist
puan 14 olarak diisiiniildiigiinde ortalama puanlar ger-
cekten diisiiktiir ve bu yas grubu &grencilerin her ne
kadar orta diizeyde beslenme aliskanlig1 olsa da abur
cubur veya hizli-hazir yemek olarak adlandirilan besin-
leri okul kantinlerinde veya evde tiiketmeleri olasidir.
Konca ve ark. (41)’ nin calismasindan ortaya ¢ikan so-
nuclara gore olceklerin uygulandigi dgrenci grubunun
¢ogunlugunun dogru beslenme aligkanliklarina sahip
olduklarini ve beslenme 6z-yeterliklerinin ¢ok iyi sevi-
yede oldugu belirtilmistir. Hizli-hazir beslenme tarzinin
giinden giine artmasi ve sagliksiz besinlerin dzellikle
kiiciik yastan itibaren tiiketilmeye baslanmasi gelecekte
sagliksiz bireylerin ¢ogalmasina yol acacaktir. Bu aras-
tirmadan elde edilen 6z-yeterlik ve beslenme aliskanlik-
lar1 arasindaki iliski 6z-yeterlik algisi zayif olan ¢ocukla-
rin yeni bir beslenme aliskanligina uyum saglamak i¢in
yeterince ¢aba sarf edemeyeceklerine isaret etmistir. Bu
¢alismanin sonuglari, okul ¢agindaki ¢ocuklara beslen-
me girisimi planlanirken 6z-yeterligin temel unsur ola-
rak ele alinmasi gerektigini dogrulamistir.

Calismanin siirhhigy; égrencilerin daha once likert tipi
bir 6l¢cek doldurmamalari nedeniyle 6z-yeterlik 6lcegini
doldururken zorlanmalaridir. Ayrica ¢alisma sadece
ortaokullar1 icermektedir. Bazi ¢ocuklarin ailelerinin
anketleri doldurmak i¢in zaman ayirmadig1 gézlenmis-
tir. Calismada besin tiiketim kaydi ve besin tiiketim sik-
lig1 alinmamistir. Bu nedenle bulgular genel besin tiike-
timi ile ilgili sonuglar1 yansitmamaktadir. Ailesinde kilo-
luluk oykiisii olanlarda kilolu ¢ocuklarin daha sik oldu-
gu belirlenmistir. Sonug olarak ¢ocukluk ¢ag1 obezitesin-
de artisin 6nlenmesinde beslenme aliskanliklar ile bir-
likte ailesel etmenler ve 6z-yeterlik de etkili olabilmek-
tedir. Ayrica saglikli se¢cimler yapma 6zyeterligini etkile-
yen ¢evresel hazirlayicilar ihmal edilmemeli, 6grencile-
rin saglikli secimlere ulasmasinda okul kantininde sag-
likli besinlerin bulunmasi agisindan segenek olusturma-
s1 6nemlidir. Basta okul 6ncesi egitim olmakla birlikte
tlm egitim dlzeylerinde beslenme egitiminin dnemli
oldugu anlasilarak ders olarak miifredata eklenmesi
saglanmalidir. Her okula bir diyetisyen programi devre-
ye sokulmalidir. Oz-yeterligi degerlendirmek igin farkh
olctim araclarinin kullanilmasi, 6z-yeterligi ve olumlu

beslenme davranislarini gelistirmek i¢in belirli bir amag
dogrultusunda hazirlanacak farkli, uzun siireli ve diizen-
li araliklarla yapilacak beslenme egitimi girisimlerinin
tiim 6grencilere uygulanmasi, programa 6grencilerin ve
ailelerinin aktif katilminin saglanmasi, okul yonetimi,
aile, 6gretmenler ve okul kantini isbirliginin giiglendiril-
mesi saglanarak birey ve toplum saghiginin iyilestirilme-
si 6nerilmektedir.
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Gilintimiiz diinyasi, iletisim kurarken kullanilan yazi
sembolleriyle birlikte binlerce sembolik anlatimi da
kapsamaktadir. Okuryazarlik kavrami, yasam boyu 6g-
renim “stirekli egitim” bilincini olusturma, bu bilinci
gelistirme, daha etkin 6grenme icin bireylerin yeni be-
ceriler kazanmalarini saglamaktir. Bu ¢alismada Konya
ilinde (Meram, Karatay, Selcuklu ilcelerinde) ikamet
eden yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik ve dijital
okuryazarlik diizeyini tespit etmek ve saglik okuryazar-
Iig1 ve dijital okuryazarlk arasindaki iliskiyi tespit et-
mek amaglanmistir. Arastirmada nicel arastirma deseni
kullanilmis olup, drneklem biiyiikliigii 500 kisiden olus-
maktadir. Veri toplama formunda Ng (2012) tarafindan
gelistirilen, Hamutoglu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
Tiirkceye gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan
Dijital Okuryazarhk Olgegi ile Togi ve arkadaslari
(2013) tarafindan gelistirilen, Aras ve Bayik Temel
(2017) tarafindan Tiirkceye gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilan Saglik Okuryazarhgi Olgegi kullanil-
mistir. Arastirmaya katilan bireylerin %57.4’i erkek ve
%42.6’s1 kadindir. Saghk Okuryazarhg Olgegi ile Dijital
Okuryazarlik 6l¢egi arasinda yapilan korelasyon analizi-
ne gore pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulunmaktadir
(r=0.270). Saghk Okuryazarhgi seviyesi; cinsiyet, yas,
gelir durumu ve 6grenim durumuna bagh olarak degis-
mektedir. Dijital okuryazarlik seviyesi ise cinsiyet, yas,
gelir durumu, 6grenim durumuna goére degisiklik gos-
termektedir.

Anahtar kelimeler: Dijital okuryazarlik, okuryazar-
lik, saglik okuryazarhgi.

*Bu ¢alisma; Yetiskin Bireylerde Dijital Okuryazarlik ve Saghk
Okuryazarligi Arasindaki iligki: Konya Ornegi isimli yiiksek
lisans tezinden iretilmistir.
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ABSTRACT

Today's world includes thous ands of symbolic expressi-
ons along with the writing symbols we use when com-
municating. The concept of literacy is creating aware-
ness of lifelong learning “continuing education”, develo-
ping this awareness and enabling individuals to acquire-
new skills for more effective learning. It is aimed to de-
termine the level of health literacy and digital literacy of
adult individuals residing in Konya province (Meram,
Karatay, Selcuklu districts) and to determine the rela-
tion ship between health literacy and digital literacy.
Quantitative research design has been used in the rese-
arch and the sample size consists of 500 people. With
the Digital Literacy Scale (DLS), which was developed
by Ng (2012) in the data collection form and whose
validity and reliability study was performed by Hamu-
toglu et al. (2017) and Health Literacy Scale (HLS),
which was developed by Toci et al. (2013) and whose
validity and reliability study was performed by Aras and
Bayik Temel (2017), was used.57.4% of the individuals
participating in the research are men and 42.6% are
women. According to the correlation analysis between
the Health Literacy Scale and the Digital Literacy scale,
there is a positive weak correlation (r = 0.270). Health
Literacy level; It varies depending on gender, age, inco-
me, and education. The level of digital literacy varies
according to gender, age, income, education level.
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GiRIS
Saglik okuryazarhgr kavrami; Kkisinin saglik bilgisini
okuma, anlama ve tibbi yonergelere uyma kabiliyeti
olarak tanmimlanmigtir (1). Hem yeni hem de eski bir
kavram olarak kabul edilen saglik okuryazarlig: kavra-
my, saglik literatiiriinde 40 yili agkin bir stiredir kullanil-
maktadir. Saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinin dog-
ru kullanimina karar vermek i¢in gerekli bir temeldir.
Hastalarin saglik bilgilerini anlamalari i¢in belirli bir
diizeyde saglik okuryazarligina ihtiyaglari vardir. Disiik
diizeyde saglik okuryazarlig1 olan kisilerin, hastane ya-
tislarin1 oranlari, ikinci basamak saglik kuruluslarina
basvuru oranlari, hastaliklarin son asamasinda tedavi
icin bagvurma orani, tedavi maliyetleri, hastalik asama-
sinda daha karmasik ve pahali miidahale gereksinim
duymalari, acil durum hizmetlerini kullanma olasiliklar1
daha yiiksek iken asilama ve tarama gibi koruyucu sag-
ik hizmetleri kullanma olasilig1 daha diisiiktiir (2-4).
Saglik Okuryazarligini gelistirmek icin erken ddnem
egitim tavsiye edilmektedir (5-7). Egitim 6gretim hiz-
metlerinin sunumu ise fiziksel ortamlardan dijital or-
tamlara evrilmektedir (8). Dijital doniisiimiin yasandigl
gilinlimiizde yeni bir kavram olarak dijital okuryazarlik
karsimiza ¢ikmaktadir. Dijital okuryazarlik kavrami ise
dijital araclar1 tanimlamak, erisebilmek ve kullanmalari-
na yonelik tutum ve yeteneklerin tamami olarak tanim-
lanmaktadir. Dijital beceriler, saglik hizmetlerini basari-
I1 bir sekilde kullanmak i¢in gereklidir. Ayrica bu beceri-
ler, saglkla ilgili kararlarin alinmasinda 6nemli olan
"sayisal, nicel, grafiksel, biyoistatistiksel ve olasilikl
saglik bilgilerine erisme, isleme, yorumlama, iletisim
kurma ve bunlar ilizerinde islem yapma" yeteneklerini
icerir ve saglik okuryazarliginin dnemli bir bilesenidir
(9). Ayn1 zamanda dijital kaynaklar1 yonetmek, entegre
etmek, degerlendirmek, analiz etmek, yeni bilgi olustur-
mak, medya ifadeleri olusturmak, yapici sosyal eylemi
mimkiin kilmak, belirli yasam durumlari baglaminda
digerleriyle iletisim kurma siireglerinin tamamini kap-
samaktadir (10-12). Hague ve Payton dijital okuryazar
bireylerin; aradiklar: bilgiyi nerede ve nasil bulabilece-
gini bilme ayni zamanda etik ilkeleri goz déniinde bulun-
durarak ulasilmasi gereken bilgiye nasil ulasacagini
bilme ve ulasilan bilgileri is birligi paydaslar ile payla-
sabilme, giivenli bir sekilde iletisim kurabilme gibi bece-
rilere sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir (13).
Bu c¢alismanin amaci, Konya ili merkez ilgelerinde
(Meram, Selcuklu, Karatay) ikamet eden 18 yas iistii
bireylerin saghk okuryazarlign ve dijital okuryazarhk
diizeylerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile karsilagtir-
mak; saglik okuryazarlik ve dijital okuryazarlik arasin-
daki iliskiyi tespit etmektir.
Arastirmanin sorulary;
1. Katilimcilarin Saghk Okuryazarhig: diizeyi sosyo-
demografik 6zelliklerine gore farklilagsmakta midir?
2. Katihmcilarin Dijital Okuryazarlik diizeyi sosyo-
demografik 6zelliklerine gore farklilagsmakta midir?
3. Saglik Okuryazarhgi ile Dijital Okuryazarlik arasin-
da iligki var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Arastirma niceliksel tasarim tiirlerinden Kesitsel tasa-
rim tipindedir. Kesitsel tasarimlar, belli bir zaman dili-
mindeki verileri incelemeye odakli olup; sabit ya da

Yesildal M, Kaya SD

belirlenmis bir noktada olayin durumunu agiklamayz,
tanimlamayi ya da olaylar arasindaki iliskileri inceleme-
yi amaglamaktadir (14).

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma Konya ilinin Selcuklu, Meram ve Karatay Ilce-
lerinde ikamet eden 18 yas Ustii bireylere uygulanmis-
tir. Arastirmanin evreni 957.528 kisiden olusmaktadir
(15). Arastirma kapsaminda kolayda 6rneklem yontemi
kullanilarak 500 kisiden toplanan veriler kullanilmistir
(19).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Konya ilinin merkez ii¢ ilgesinde (Selguklu, Me-
ram, Karatay) ikamet eden 18 yas iistii bireylere
13.08.2018-10.10.2018 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan, ¢evrimi¢i anket yontemi ile sosyal medya
gruplar1 ve kolay ulasilabilen birim ve kisilere elektro-
nik posta kullanilarak toplanmistir. Veriler toplanirken
il sorusu ile Konya disindan olan katilimcilar arastirma
kapsamina alinmamistir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Saghk Okurya-
zarhi@ Olcegi ve Dijital Okuryazarhk Olcegi kullanilarak
toplanmistir.

Kisisel bilgi formu: Katilimcilarin cinsiyet, yas, 6gre-
nim durumu ve gelir durumu 6zelliklerini iceren soru-
lardan olusmaktadir.

Saghik okuryazarhgi élcegi: Toci ve arkadaslari tara-
findan gelistirilen Aras ve Bayik Temel tarafindan Tirk-
ceye gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilan, Saghk
Okuryazarhig Olcegi (SOYO) besli Likert tipinde 25
maddeden olusmaktadir (16,17). Olgegin tiim maddeleri
olumlu yapidadir. Olgme aracindan minumum 1 maksi-
mum 5 puan alinmaktadir. Diisiik puanlar saghk okur-
yazarligl durumunun yetersiz; yiiksek puanlar ise yeter-
li oldugunu gostermektedir. Olgegin; bilgiye erisme,
bilgiyi anlama, deger bigme ve uygulama olmak {izere
dort alt boyutu bulunmaktadir. Bu ¢alismada dlgegin
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.
Dijital okuryazarlik él¢egi: Ng tarafindan gelistirilen
Hamutoglu ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkceye gecerli-
lik giivenilirlik ¢alismasi yapilan Dijital Okuryazarhk
Olgegi (DOYO) besli Likert tipinde 17 maddeden olus-
maktadir (9,18). Olgegin tiim maddeleri olumlu yapida-
dir. Olgme aracindan minumum 1 maksimum 5 puan
alinmaktadir. Olcekten alinan puanlarin diisiik olmasi
yetersiz/az dijital okuryazarlik seviyesine, yiikselmesi
ise yiiksek dijital okuryazarliga isaret etmektedir. Olgek;
tutum, teknik, bilissel ve sosyal olmak tlizere dort alt
boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu ¢alismada 6l¢egin Cron-
bach’s Alpha katsayis1 0.87 olarak bulunmustur.
Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 26.0
paket programi kullanilmistir. Verilerin ilk asamada
Kolmogorov-Smirnov testiyle normallik dagilimi test
edilmistir (p>0.05). Veriler normal dagilima uygunluk
gostermektedir. Veriler normal dagildig icin parametrik
testlerden iki grup ortalamalarini karsilastirmak igin
bagimsiz gruplarda t testi, li¢ ve daha fazla grup ortala-
masint karsilastirmak igin tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Farklilk yaratan grup/gruplar1 belirle-
mede ikili karsilastirma (Post-Hoc) testlerinden Tukey
HSD ve Dunnett T3 testi ile incelenmistir. Sayisal degis-
kenler arasindaki iligki incelemesi Pearson Korelasyon
katsayisi ile yapilmistir. Korelasyon analizinde degerler
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0.00-0.25 arasi ¢ok zayif, 0.26-0.49 arasi zayif, 0.50-0.69
arasi orta, 0.70-0.89 arasi yiiksek ve 0.90-1.00 arasi ise
¢ok yiiksek iliski olarak yorumlanmistir. Bulgularin de-
gerlendirilmesinde kategorik degiskenler icin say1 ve
ylzde, sayisal degiskenler icin ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
olarak p<0.05 degeri baz alinmistir (19).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Selcuk Universitesi
Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 06.06.2018 tarihli ve 787
sayil karari ile etik kurul izni alinmistir. Arastirmanin
ilgili kisilere uygulanabilmesi i¢in Konya Valiliginden
07.08.2018 tarihli 65869167.20339(31727) /10837
sayill yazili izin alinmistir. Katilhmcilara arastirma hak-
kinda agiklama anket formunun ilk sayfasinda belirtil-
mistir ve bilgilendirilmis onam alinmistir.

Varsayimlar ve Simirhiliklar

Ogrenim durumu yiiksek olan katiimcilarin saglk ve
dijital okuryazarlik sevilerinin yiiksek olacagl varsayil-
maktadir.

Katilimcilarin ankette yer alan ifadelere objektif ve di-
riist cevap verdigi, kullanilan 6lgme araclarinin giiveni-
lir oldugu varsayilmaktadir. Verilerin toplandigi siire, il
ve katilimcilar ile sinirhdir. Kolayda 6rnekleme yontemi
kullanilmasi da arastirmanin kisithligini ifade etmekte-
dir.

BULGULAR

Katilimcilarin %57.4’0 erkek ve %42.6’s1 kadin olmak
tizere toplamda 500 kisiden olusmaktadir. 18-24 yas
grubu katilimcilarin orani %24.6 ile 25-31 yas grubu
katiimcilarin orani %23.8 diger yas gruplarina gore
daha yliksek bulunmustur. Katihmcilarin %56.2’si
bekar, %43.8'i evlidir. Katilimcilarin %20.4’ii lise mezu-
nu, %14’ on lisans mezunu, %32.4’1 lisans mezunu; %
22.6’s1 2001-3000 & arasinda gelire ve %26.4'i 4001 &
ve lizerinde gelire sahiptir (Tablo I).

Cinsiyet ile SOYO ortalama puani ve alt boyutlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.001).
Kadinlarin, erkeklere gore saghk okuryazarligi bilgi
seviyeleri daha yiiksek cikmistir. Yas ile SOYO ortalama
puani(p<0.001) ve bilgiye erisim (p<0.001), bilgiyi anla-

ma (p<0.001), deger bigme (p<0.001) alt boyutlar1 ara-
sinda istatistiksel anlamlilik saptanirken; Uygulama alt
boyutu ile anlamhlik saptanmamistir (p=0.055). Tablo-
daki bulgulardan hareketle yas arttikca saglik okurya-
zarlig1 bilgi seviyesinin diistiigii séylenebilir. Ogrenim
durumu ile SOYO ortalama puani(p<0.001) ve bilgiye
erisim (p<0.001), bilgiyi anlama (p<0.001), deger bigcme
alt boyutlari(p=0.003) arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanirken; Uygulama alt boyutu ile anlamlilik saptan-
mamistir (p=0.053). Ogrenim seviyesi arttikca saglik
okuryazarhig bilgi seviyesi artmaktadir. Gelir durumu
ile SOYO ortalama puami (p=0.007) ve bilgiyi anlama
(p=0.014), deger bigme (p=0.008) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel anlamlilik saptanirken; Bilgiye Erisim
(p=0.059) ve Uygulama(p=0.057) alt boyutlar1 arasin-
da anlamlilik saptanmamistir. Gelir durumu artik¢a bilgi
seviyesi artmaktadir (Tablo II).

Cinsiyet ile DOYO ortalama puani (p=0.003) ve tutum
(p=0.007), teknik (p=0.019), bilissel (p=0.031), sosyal
(p<0.001) alt boyutlar arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir. DOY 6lcegi ve alt boyutlarinda erkeklerin
kadinlara gore puan ortalamasi daha yiiksek ¢ikmistir.
Yas ile DOYO ortalama puam (p<0.001) ve tutum
(p<0.001), teknik (<0.001), bilissel (p=0.002), sosyal
(p<0.001) alt boyutlar arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmistir. Yas arttikca dijital okuryazarlik bilgi sevi-
yesi azalmaktadir. Ogrenim durumu ile DOY0 ortalama
puani (p<0.001) ve tutum (p<0.001), teknik (p<0.001),
bilissel (p<0.001), sosyal (p<0.001) alt boyutlar1 arasin-
da istatistiksel anlamlilik saptanmigtir. Ogrenim seviye-
si arttikga dijital okuryazarlik seviyeleri artmaktadir.
Gelir durumu ile DOYO ortalama puan1 (p=0.006) ve
tutum (p=0.019), bilissel (p<0.001), sosyal (p<0.001) alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptanirken;
teknik alt boyutu ile anlamhlik saptanmamistir
(p=0.064). Gelir artis1 DOY seviyesi lzerinde etkilidir.
DOY seviyesi yiiksek olan 0-1000 aras1 gelire sahip olan
grupta Ogrencilerin de yer aldigi disiiniilmektedir
(Tablo IID).

Saglik okuryazarligy ile dijital okuryazarlk, teknik ve
sosyal alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamh bir iliski oldugu; tutum ve bilissel alt boyutlar
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamh bir

Tablo I. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Ozellikler (n=500) n %
Cinsiyet Kadin 287 574
Erkek 213 42.6
18-24 123 24.6
25-31 119 23.8
Yas 32-38 90 18.0
39-45 86 17.2
46 ve lizeri 82 16.4
iIkogretim 96 19.2
Lise 102 20.4
Ogrenim Durumu On lisans 70 14.0
Lisans 162 32.4
Lisansiisti 70 14.0
0-1000 50 10.0
1001-2000 99 19.8
Ailenizin Gelir Durumu (%) 2001-3000 113 22.6
3001-4000 106 21.2
4001 ve tlizeri 132 26.4
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Tablo II. Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlere gore Saglik Okuryazarhig Olcegi ve alt boyutlarindan aldiklari puan orta-

lamalarinin karsilastirilmasi

SOy Alt Boyutlar
Degiskenler (n=500) Olgegi Bilgiye Erisim Bilgiyi Anlama Deger Bigme Uygulama
Ort.£SS Ort.£SS Ort.#SS Ort.#SS Ort.£SS
Kadin 4.3620.49 4.48%0.65 4.3720.51 4.3920.61 4.18+0.68
o Erkek 4.07£0.62 4.18+0.73 4.0620.66 4.0520.70 4.00£0.79
Cinsiyet t 5.57 4.80 5.55 556 2.61
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
18-24 1 4.27+0.51 4.40£0.61 430£0.49 4.25£0.65 4.150.79
25-312 4.27+0.57 430£0.69 4.27+0.60 432065 4.1520.71
32-383 4.17+0.53 4.2920.70 4.1920.63 4.1420.67 4.08+0.64
39-45 4 4.110.48 4.28+0.60 4.12+0.52 4.140.53 4.08+0.70
Yag 46 ve lizeri 5 4.0120.67 4.17+0.88 3.98+0.71 4.0320.78 3.89+0.80
F 5.83 4.23 6.40 4.96 2.33
p <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.055
Post-Hoc 1,2,3,4>52 1,2,3,4>52 1,2,4>52 2>53;3>4,5a
flkogretim 1 4.03£0.66 4.12%0.92 3.98+0.68 4.05+0.82 3.96%0.76
Lise 2 4.31£0.53 4.4240.60 4.28+0.57 4.3320.62 4.20+0.68
On lisans 3 424051 4.39:0.64 4.3520.54 4.2420.60 3.96£0.82
o Lisans 4 4.24+0.54 4.34£0.65 4.2540.57 4.23+0.64 4.12+0.72
Ogrenim Durumu Lisansiistii 5 4.43:0.46 4.610.50 4.4020.51 4.4520.52 4.2620.67
F 5.32 6.28 5.73 3.62 2.26
p <0.001 <0.001 <0.001 0.003 0.053
Post-Hoc 51223512 5>4,1b 5,4,3,2>1"b 5,2>1b
0-1000 1 3.99:0.87 4.03+1.01 4.09£0.74 3.96+1.01 3.87+1.11
1001-2000 2 4.19£0.55 4.24+0.76 4.2240.61 4.2140.67 4.07+0.64
2001-3000 3 4.1410.52 4.37:0.65 4.0920.57 4.1120.61 4.0120.73
Ailenizin Gelir Duru- 3014000 + 4.26+0.60 4.36+0.71 4.29+0.61 4.30+0.72 4.04+0.81
;““ 4001 ve iizeri5  4.38:0.49 4.500.56 4.3620.58 4.3920.57 4.2610.66
F 3.26 2.86 2.88 3.13 2.15
p 0.007 0.059 0.014 0.008 0.057
Post-Hoc 4>3b 5>3b 5>3b

Post-Hoc testleri a=Tukey HSD b=Dunnett T3

iliski oldugu tespit edilmistir. SOYO bilgiye erisim alt
boyutu ile tutum, bilissel ve sosyal alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlaml bir iliski oldugu;
DOYO ve teknik alt boyutu arasinda pozitif yénde zayif
diizeyde anlamh iliski oldugu tespit edilmistir. SOYO
bilgiyi anlama alt boyutu ile tutum, bilissel ve sosyal alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde an-
lamli bir iliski oldugu; DOYO ve teknik alt boyut arasin-
da pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligki tespit edil-
mistir. SOYO deger bigme alt boyutu ile DOYO, tutum,
teknik, bilissel ve sosyal alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif diizeyde anlamh bir iliski oldugu tespit
edilmistir. SOYO uygulama alt boyutu ile DOYO, tutum,
teknik, bilissel ve sosyal alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif diizeyde anlaml bir iligski oldugu tespit
edilmistir (Tablo IV).

TARTISMA

Bu ¢alismada; Konya ili merkez ilgelerinden, Selguklu,
Meram ve Karatay’da yasayan 18 yas istii bireylerin
saglik okuryazarlig: ve dijital okuryazarlk diizeylerinin
sosyo-demografik ozellikleri ile karsilastirmak ve bu
Olcekler arasindaki iligkiyi 6l¢mek amaglanmistir.

Yas ile SOYO ve alt boyutlari arasinda gruplar arasinda
anlamh bir fark tespit edilmistir. Yasin ilerlemesine
bagh olarak bilgiyi anlama seviyesinde azalmalar ve

bilginin degerini kestirememe durumu ortaya ¢ikmakta-
dir. Tirkoglu saghk okuryazarhg: seviyesinin yas ilerle-
dikg¢e diistiigiinii bulmustur (20). Schaeffer ve arkadas-
larinin ¢alismasina gore yas arttik¢a saglik okuryazarligi
seviyesi diismektedir (21). Yas ile DOYO ve alt boyutlari
arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edil-
mistir. Ozellikle teknik alt boyut ortalamalari yaga bagh
olarak diismektedir. Bu durum yas arttik¢a teknolojile-
rin kullaniminda sorunlar yasandigini ortaya ¢ikarmak-
tadir. Carrington ve Robinson tarafindan yapilan c¢alis-
mada da bilgi iletisim teknolojilerinin kullaniminin ve
etkinliginin yasa bagh olarak azaldigini ortaya koymus-
tur (22). Marsh ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
diger calisma dijitallesme seviyesi yasa bagl olarak
azalmaktadir (23). Yasa bagh olarak saglik ve dijital
okuryazarlik seviyesinin degistigi goriilmektedir. Geng
niifusun (Y kusag1) dijital ortamda saglik bilgisine nasil
ulasacagini bilmesi, saglik bilgilerini anlamasi, degerlen-
dirmesi, etkin bir sekilde paylasabilmesi ve giivenli bir
sekilde iletisim kurabilme becerilerine sahip olmasi ile
ilgili olacag1 sdylenebilir. Saglik Bakanligi'nin ve STK'la-
rin 6lcek ¢alismalari baslatmasi toplumun saglhk okur-
yazarliginin gelisimi konusunda farkindalik yaratmasina
katkida bulunmustur (24-26). Tirkiye'de saglik iletisi-
minin gelistirilmesi amaciyla genclere yonelik saghk
alaninda egitim veren béliimlerde “Saglik iletisimi” der-

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2) 177



Dijital ve Saghk Okuryazarligi Arasindaki Iliski...

Tablo III. Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlere gére Dijital Okuryazarlik Olgcegi ve alt boyutlarindan aldiklari puan orta-

lamalarinin karsilastirilmasi

DOY Alt Boyutlar
Degiskenler (n=500) Olgegi Tutum Teknik Biligsel Sosyal
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Kadin 3.70+0.69 3.72+0.76 4.55+0.92 3.72+0.93 3.36+0.85
o Erkek 3.89+0.67 3.90+0.66 4.75+0.96 3.90+0.88 3.65+0.93
Cinsiyet t -3.01 271 -2.35 -2.16 -3.60
p 0.003 0.007 0.019 0.031 <0.001
18-241 4.08+0.56 4.07+0.61 4.85+0.74 3.97+0.84 3.82+0.77
25-312 3.85+0.58 3.83+0.65 4.74+0.79 3.93+0.78 3.53+0.84
32-383 3.67+0.68 3.69+0.66 4.47+0.94 3.78+0.93 3.33+0.96
39-454 3.73+0.63 3.77+0.74 4.58+0.76 3.66x1.03 3.40+0.79
Yas 46 ve lizeri 5 3.43+0.88 3.48+0.88 4.13+1.27 3.50+0.97 3.19+1.03
F 12.82 9.44 14.10 4.44 7.67
p <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001
Post-Hoc 1,2,3,4>5a 2>5;1>2,34,5b 1>3,4,522>5a 5<1,2a 1>3,4,5a
flkégretim 1 3.33+0.89 3.39+0.88 4.06+1.22 3.31+1.16 3.00+1.05
Lise 2 3.82+0.69 3.84+0.72 4.71+0.92 3.71+0.88 3.54+0.91
On lisans 3 3.93+0.52 3.91+0.62 4.86+0.71 3.94+0.81 3.60+0.75
Ogrenim Duru- Lisans* 3.88+0.58 3.89+0.68 4.76+0.80 3.96+0.80 3.55+0.77
mu Lisanstistii 5 3.97+0.55 3.96+0.57 4.84+0.81 4.04+0.69 3.76+0.89
F 11.57 8.38 10.22 8.24 7.63
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Post-Hoc 2,3,45>1b 2,3,4,5>1"b 54,3>1a 54,3>10b 54,3>10b
0-10001 3.83+0.43 3.96+0.58 4.70+0.65 3.80+0.75 3.2240.52
1001-2000 2 3.66+0.69 3.71£0.69 4.46+0.94 3.75+0.93 3.25+0.90
2001-30003 3.64+0.80 3.66+0.84 4.46+1.04 3.65+0.98 3.34+0.92
Ailenizin  Gelir 3001-4000 ¢+ 3.87+0.55 3.80+0.65 4.82+0.81 3.85+0.79 3.70+0.85
Durumu & 4001 ve tizeri 5 3.94+0.70 3.96+0.70 4.78+1.00 4.04+0.82 3.61+0.92
F 3.34 2.74 2.87 5.41 430
p 0.006 0.019 0.064 <0.001 <0.001
Post-Hoc 5>3,22 5>3a 5>3a 5>3a4>3.2a
Post-Hoc testleri a=Tukey HSD b=Dunnett T3
Tablo IV. Olcekler arasinda korelasyon analizi
Dijital Okuryazarlik Tutum Teknik Biligsel Sosyal
Saghk Okuryazarhgr r 0.270™ 0.202" 0.295" 0.149™ 0.268™
Bilgiye erisim r 0.259" 0.209™ 0.282" 0.140™ 0.215"
Bilgiyi anlama r 0.266™ 0.207" 0.291" 0.139" 0.250™
Deger bigme r 0.216™ 0.163" 0.238™ 0.100" 0.223"
Uygulama r 0.176* 0.105* 0.189* 0.135* 0.219*

*p<0.05 **p<0.01

si miifredata se¢meli ders olarak eklenmistir. Hatta
2013 yilinda yapilan ve daha sonra 2017 yilinda devam
eden Glaxo Smith Kline (GSK) ve Tiirkiye Toplum Goniil-
lilleri Vakfi (TOG) proje ortakliginda “Baglanamam Sag-
likli Genglik Hareketi” olarak, Tiirkiye genelinde gencle-
ri saglik okuryazarligl temelinde gli¢lendirecek daha
saglikli bir topluma déniisiimii hedefleyen proje gercek-
lestirilmistir (27).

Cinsiyet ile SOYO ve alt boyutlar1 arasinda yapilan test
sonuglarina gore kadinlar, erkeklerden daha yiiksek
saglik okuryazarlik seviyesine sahiptir. Kadinlarin yiik-
sek olmasinin sebepleri; saglik hizmetlerini daha sik ve

aktif kullanmalari ile aile yapisi nedeniyle ¢ocuk ve aile-
nin bakimi kadinlarin bir gorevi olarak goriilmesidir.
Ailenin ve ¢ocuklarin saghigi da bu gorevler arasinda
gorildiiglinden kadinlarin saglik okuryazarlii seviyesi-
nin erkeklere gore daha ytliksek oldugu diisiiniilmekte-
dir. Yapilan diger arastirmalarda da kadinlarin saghk
okuryazarlik seviyesi erkeklere oranla daha yliksek
oldugu tespit edilmistir (28-30).Cinsiyet ile DOYO ve alt
boyutlar1 arasinda yapilan test sonuglarina gore erkek-
ler kadinlardan daha yiiksek dijital okuryazarlk seviye-
sine sahiptir. lgili literatiir taramasi sonucunda yapilan
calismalarda erkeklerin dijital okuryazarlik seviyeleri-
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nin kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(31,32). Cinsiyete gore farklilik gdstermeyen ¢calismalar-
da mevcuttur (33).

Ogrenim durumu ile SOYO ve alt boyutlar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmustur. SOYO ile 6grenim durumu
arasinda yapilan teste gore ilkokul mezunu olanlar li-
sansiistii ve on lisans mezunlarina gore daha dusiik
saglik okuryazarligi seviyesine sahiptir. Bu durumun
sebebi olarak 6grenim seviyesinin artisi ile saglk hiz-
metlerinin dogru kullanimi gésterilebilir (34). Ogrenim
seviyesi arttikca bireylerin saglik bilgisine erisim, anla-
ma, deger bigme ve uygulama becerilerinin de artacagi
diisiiniilmektedir. Pink Avustralya’da yaptigi ¢alismada
lisans mezunlarinin alt seviye mezuniyete sahip olanla-
ra gore daha yiiksek saglik okuryazarlik seviyesine sa-
hip oldugunu bulmustur (35). Tokuda, Japonya’da yapti-
81 calismada egitim diizeyinin artisiyla saglik okuryazar-
i1 seviyesinin de arttigim bulmustur (36).0grenim
durumu ile DOYO ve alt boyutlar1 arasinda yapilan teste
gore dgrenim durumu ile DOYO ve alt boyutlar arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Lisanststi, lisans, on li-
sans ve lise mezunlari; ilk6gretim mezunu ve okuryazar
olanlara gore daha ytiksek dijital okuryazarlik seviyesi-
ne sahiptirler. Ogrenim seviyesinin her kademesinde
dijitallesme ile bilgi iletisim teknolojileri sik¢a kullanil-
maktadir. Ogrenim diizeyi arttikca dijital teknoloji kulla-
nim1 da artmaktadir (9). Alan yazinda yapilan aragtir-
malarda 6grenim seviyesinin artisiyla dijital okuryazar-
Iik seviyesinin artmasi beklenmektedir (13). Techa-
taweewan ve Prasertsin yaptiklari arastirmada internet
ve bilgi iletisim teknolojilerin kullanim seviyesinin egi-
timli bireylerde daha ytiksek oldugunu bulmustur (37).
Tekeli tarafindan yapilan bir diger arastirmaya gore
egitim alinan boliimlerdeki sayisal igerikli dersler art-
tikca dijital okuryazarlik seviyesi artmaktadir (38).

Gelir durumu ile SOYO, bilgiyi anlama ve deger bicme alt
boyutlar1 arasinda anlaml bir fark bulunmustur. Gelir
durumu ile bilgiye erisim ve uygulama alt boyutlar: ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamaistir. 3001-4000% olan
bireylerin 2001-3000% olan bireylere gore saglik okur-
yazarlik seviyeleri daha yiiksektir. Gelir durumu ytiksek
olan kisilerin saglik hizmetlerine erisme imkani ile bir-
likte saghk okuryazarligi seviyelerinde de artis goriil-
mektedir (24-26). Gelir durumu ile DOYO ve alt boyutla-
11 arasinda yapilan karsilastirmaya gore gelir durumu
ile DOYO, tutum, bilissel ve sosyal alt boyutlar1 anlaml
bir fark bulunmustur. Gelir durumu ile teknik alt boyutu
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. 4001 tve
tizerinde olanlar; 1001-2000 £ ve 2001-3000% geliri
olanlara gore daha yiiksek dijital okuryazarlk seviyesi-
ne sahiptirler. Gelir durumunda olan artisla beraber
pahali teknolojik aletler ve internet erisimini daha kisa
slireye indiren mobil cihazlara erisimin kolaylasmasi
bununla birlikte dijital okuryazarlik seviyesinin artmasi
beklenmektedir (39-42).

SOYO ve alt boyutlar: ile DOYO ve alt boyutlar1 arasinda
yapilan korelasyon analizine gore pozitif yonde zayif
diizeyde iliski bulunmaktadir. Saglik okuryazarlig1 sevi-
yesindeki artis dijital okuryazarlik seviyesine zayif di-
zeyde de olsa iliski bulunmaktadir. Yapilan korelasyon
analizinde DOYO teknik alt boyutu ile Saglik Okuryazar-
lig1 Olgegi’nin en yiiksek iliskili oldugu alt boyut olarak
tespit edilmistir. Bilisim teknolojilerinin etkin bir sekil-
de kullanimi, bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi

Yesildal M, Kaya SD

anlama, deger bigme ve uygulama becerilerine pozitif
bir katkisi oldugu soylenebilir. Bu iliski bireylerin mobil
saglik uygulamalarinin etkin kullaniminda daha belirgin
bir sekilde gozlenmektedir. Literatiirde ilgili iki dlgegin
iliskisel bir calismas1 bulunmadigi i¢in en yakin medya
okuryazarlik ile test edilen saglik okuryazarlig: seviyesi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur
(42).

SONUC VE ONERILER

Yetiskin bireylerde dijital okuryazarlik ve saglik okurya-
zarlig1 arasinda iliskiyi belirlemek ve bulgulardan hare-
ketle alana dneriler sunmak amaglanmistir. Saglhik okur-
yazarlig1 seviyesi; cinsiyet, yas, gelir durumu ve 6grenim
durumuna baglh olarak degismektedir. Dijital okuryazar-
lik seviyesi ise cinsiyet, yas, gelir durumu, 6grenim du-
rumuna gore degisiklik gostermektedir. Bireylerin sag-
lik bilgisine erisim ve bilginin kullanimina yo6nelik ola-
rak dijital okuryazarliklar1 énem arz etmektedir. Birey-
lerin saglik okuryazarlik seviyeleri arttik¢a dijital okur-
yazarlik seviyeleri de artmaktadir.

Saglik okuryazarliginin bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve
deger bicme alt boyutlari ile dijital okuryazarlhk arasin-
daki iliski saglik okuryazarliginin uygulama alt boyutun-
dan daha yiiksek ¢ikmistir. Bireyler saglik alanindaki
gelismelerden giliniimiiz teknoloji diinyasinda haberdar
olmalar dijital yolla olmaktadir. Bireylerin dijital okur-
yazarlik seviyeleri mobil saghk uygulamalarini kullan-
ma durumunu etkilemektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda bireylerin saghk
okuryazarlik ve dijital okuryazarhk seviyelerinin yiik-
seltilmesine yonelik ve konuyla ilgili gelecek aragtirma-
lar i¢in su 6neriler sunulmaktadir.

Yapilan arastirma sadece Konya ilinde gerceklestirildigi
icin lilkemizde saghk okuryazarligi ile ilgi mevcut duru-
munu belirlemeye yonelik daha genis ¢aph ¢aligmalar
veya belirli 6zelliklere sahip drneklemler tizerinde ya-
pilmasi dnerilmektedir.

Yas, cinsiyet ve 6grenim durumuna bagh olarak saghk
okuryazarlik seviyesinde farkhilik tespit edildigi icin
cinsiyet, yas ve 68renim diizeyi ayirt etmeden bakanlik-
lar, tniversiteler, sivil toplum kuruluslari, dernekler,
vakiflar vb. kuruluslar tarafindan egitim-6gretim siste-
mimizin tiim seviyelerinde saglik okuryazarhgini gelis-
tirmeye, riskli saghk davranislarini azaltmaya yonelik
calismalar yapilmasi dnerilmektedir. Bireylerin saghk
durumlarini olumlu ydénde etkileyebilme yeterlilikleri-
nin gelistirilmesine yonelik destekleyici ¢evreler (yasal-
yapisal, fiziksel-sosyal) olusturulmasi 6nerilmektedir.
Gelecegi olusturan genc niifusa yonelik olarak “Saglik
okuryazarligl” ve “Dijital okuryazarlik” derslerinin iini-
versitelerin biitlin fakiiltelerinde ve Milll Egitim Bakan-
Iigi’'na bagh okullarda se¢meli ders olarak miifredata
eklenmesi 6nerilir.

Dijital okuryazarlik seviyesinin gelir durumu ile iliskisi
gdz Oniine alinarak gelir durumu bakimindan kisith
vatandaslara Vakif ve STK'lar araciliiyla bilgi ve ileti-
sim teknolojilerine erisimi saglanmasi 6nerilmektedir.
Bireylerin dijital ortamda var olmalar1 ve ¢esitli iletisim
kanallarindan giivenilir saglik bilgisine ulasabilmeleri
icin saglik okuryazarlik seviyelerinin yiliksek olmasi
onem arz etmektedir. Ciinkii iletisim araglarinda yayin-
lanan her saglk bilgisinin dogru olup olmadig deger-
lendirme yetisinin bireylerde bulunmasi gerekmektedir.
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Gelecek arastirmalar icin saglk, dijital ve medya okur-
yazarligini birlikte ele alan ¢alismalarin yapilmasi 6ne-
rilmektedir.
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Bu calisma, siit ve siit irilinleri tiiketimi ile saglanan
glinliik 800 mg ve 1200 mg kalsiyum iceren zayiflama
diyetlerinin viicut agirhig1 ve viicut yag kaybina etkisini
karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Calismaya 24-45
yas arast 60 obez birey dahil edilmis ve bireyler
randomize olarak 30 kisilik 2 gruba ayrilarak 8 hafta
siiresince diyetisyen tarafindan takip edilmistir. Calis-
manin basinda bireylerin genel 6zelikleri ve beslenme
aligkanliklar1 anket formu ile sorgulanmis, ayrica 3 giin-
liik besin tiiketim kaydi alinarak enerji ve besin 6gesi
alimlar1 hesaplanmistir. Antropometrik ol¢limler ise
¢alismanin basinda ve 8 haftanin sonunda alinmistir.
Viicut agirhk kaybi 800 mg kalsiyum alan grupta
7.4+1.4 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 8.5+1.8 kg
olarak (p=0.012); viicut yag kiitlesi kayb1 ise 800 mg
kalsiyum alan grupta 4.8+1.8 kg, 1200 mg kalsiyum alan
grupta 6.4+2.1 kg olarak bulunmustur (p=0.002). Ayrica
800 mg kalsiyum alan grupta viicut yag kiitlesinde orta-
lama %5.3, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise ortalama
%6.9 azalma saptanmistir (p=0.031). Sonug olarak, siit
ve siit lrlinleri tiiketimi ile glinliik kalsiyum aliminin
artirllmasinin obez bireylerde viicut agirhig1 ve viicut
yag kiitlesinde daha belirgin bir diisiise neden oldugu
soylenebilir. Bu nedenle zayiflama diyetlerinde siit ve
Uriinleri tiikketiminin arttirilmasina daha fazla 6zen gos-
terilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum, obezite, siit ve siit {iriin-
leri, viicut agirhigy, viicut yag miktari.

Makale Gelis Tarihi : 18.09.2020
Makale Kabul Tarihi: 28.02.2021

ABSTRACT

This study was conducted to compare the effects of
weight-loss diets containing daily 800 mg and 1200 mg
calcium provided by milk and dairy products on body
weight and body fat loss. Obese individuals between the
ages of 24-45 were included and they were randomly
divided into 2-groups (n=30). General characteristics
and nutritional habits were questioned. Moreover
energy and nutrient intakes were calculated by taking 3
-day food consumption records. Anthropometric
measurements were taken at the beginning and the end
of the study. Body weight loss was 7.4+1.4 kg and
8.5+1.8 kg (p=0.012); body fat loss was 4.8+1.8 kg and
6.4+2.1 kg in the 800 mg and 1200 mg calcium-diet
groups (p=0.002), respectively. An average of 5.3% and
6.9% reduction in body fat mass was found in the 800
mg and 1200 mg calcium-diet groups, respectively
(p=0.031). As a result, it can be said that increasing the
daily calcium intake with the consumption of milk and
dairy products resulted in a more significant decrease in
body weight and body fat mass in obese. For this reason,
it is thought that more concern should be maintenance
to increasing the consumption of milk and dairy
products in weight-loss diets.

Keywords: Calcium, obesity, milk and milk products,
body weight, body fat

Corresponding Author: Dr. Ogr. Uyesi Seray KABARAN,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Dogu
Akdeniz Universitesi, Gazimagusa, KKTC, Mersin 10 Turkey
ORCID ID: 0000-0001-7022-4366

E-mail: seray.kabaran@emu.edu.tr

Telefon: 03926303929

Uzm. Dyt. Gozde Sultan Sahinoglu,
gozdesahinoglu@hotmail.com, ORCID ID: 0000-0002-6875-
3944

182 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)



GIRIS

Obezite kardiyovaskiiler hastalik, hiperlipidemi, hiper-
tansiyon, tip 2 diyabet ve diger kronik hastaliklar i¢in
onemli bir risk faktértidiir (1). Bu nedenle yeterli ve
dengeli bir tibbi beslenme tedavisi programu ile haftada
0.5-1 kg viicut agirligi kaybinin saglanmasi, saghk so-
runlari riskinin azaltilabilmesi agisindan olduk¢a énem-
lidir (2).

Obezite tedavisine yonelik tibbi beslenme tedavisi prog-
rami bireye uygun olarak hazirlanmaly, yeterli enerji,
makro ve mikro besin ogelerini birarada icermelidir
(3,4). Yetiskin bireylerde yeterli ve dengeli bir diyet ile
1000 mg/giin kalsiyum alimi énerilmektedir (5). Kalsi-
yum temel olarak kemik ve dis saghiginin korunmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica kalsiyum kan pihti-
lasmasi, kas kasilmasi, hiicre membran tasinmasi, sinir
iletimi ve kalp atiminin denetiminde goérev almaktadir
(6).

Diisiik kalsiyum aliminin osteoporoz, kolon kanseri,
hipertansiyon, metabolik sendrom, inflamatuvar barsak
hastaliklar1 gibi saglik sorunlar ile de iligkili oldugu
bulunmustur (7-9). Yapilan ¢esitli calismalarda ise, daha
fazla miktarda kalsiyum iceren bir diyetin obezite i¢in
koruyucu bir faktor olabilecegi gosterilmistir (10-12).
Genis kapsamli 11 yil stiren epidemiyolojik izlemsel bir
calismada da daha yiiksek siit ve siit triini tiketiminin
kilolu veya obez olma riskini azalttigi belirlenmistir
(12).

Kalsiyumun viicut agirlik kaybi iizerindeki etkisi ¢esitli
fizyolojik mekanizmalar ile agiklanmaktadir (13).
Intraseliiller Ca2+ sinyalleri ve kalsitropik hormonlarin
adipozit mekanizmasini diizenledigi belirtilmektedir.
Diisiik kalsiyum iceren diyetler sonucunda Kkalsitriol
(1,25-dihidroksivitamin D) diizeyinin ytikselmesi, spesi-
fik bir D vitamini membran reseptoriiniin ylikselmesi
sonucu adipozitlere etki etmekte ve Ca?* akisini artir-
maktadir. Intraseliiler Ca2+ diizeyinin artmasi, adipozit
mekanizmasini uyarmakta lipojenik gen ekspresyonu ve
lipogenez uyarilmakta ve ayni zamanda lipoliz baskilan-
maktadir boylece lipid sentezi ve adiposite artmaktadir
(14,15). Ayrica kalsitriol, adiposit ayirici protein 2 eks-
presyonunun artisini baskilamak i¢in bir niikleer D vita-
mini reseptdrii aracilifiyla hareket etmekte, boylece
mitokondriyal yag asidi tasinmasini ve oksidasyonunu
azaltmakta ayrica adiposit apoptozunu inhibe etmekte-
dir. Yiiksek kalsiyum iceren diyetler kalsitriol seviyeleri-
ni baskiladigindan, lipogenezde azalma, lipolizde ve
adiposit apoptozunda artisa neden olmakta boylece
lipid sentezi ve adipozite azalmaktadir (15). Bunlara ek
olarak, diyette kalsiyum aliminin artmasi, barsaklarda
¢ozlinmeyen yag ve safra asidi sabunlarinin olusumuna
neden olmakta boylece fekal yag atimi artarak
oksidasyon ve/veya depolama i¢in mevcut yag miktari-
nin azalmasini saglamaktadir (13).

Enerjisi kisitlanan ve yiiksek kalsiyum iceren diyetlerde
agirlik kaybinin arttig1 belirlenmistir. Bu bilgiler netice-
sinde besinlerle alinan kalsiyum miktarinin artmasi ile
agirlik kaybi arasinda iliski oldugu vurgulanmaktadir
(16,17). Kilolu veya obez 42 bireyin rastgele gruplara
ayrilip 8 hafta stireyle enerji kisitlamasi yapilarak takip
edildikleri bir ¢alismada, gruplardan biri digtik kalsi-
yum iceren bir diyet slirdiirmiis (353.7 mg), diger gruba
ise ortalama 964.5 mg yiiksek kalsiyum icerikli bir diyet
uygulanmistir. Bu siire sonunda diisiik enerji ve yliksek
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kalsiyum iceren diyetle viicut agirhig, BKI, viicut yag
miktarinda azalma istatistiksel olarak daha yiiksek bu-
lunmustur. Calisma sonucunda kalsiyumun enerji kisit-
lamasi olan diyetlerde agirlik kaybinin artisini sagladigi
vurgulanmistir (17). Obez bireylerde tibbi beslenme
tedavisi programu ile enerjinin giinliik 500 kcal azaltildi-
81 ve siit ve siit triinleri ile 400-500 mg/glin ve 1100
mg/gln kalsiyum saglanan iki farkli grupta yer alan
obez bireyler 12 hafta sonunda karsilastirildiginda yag
kaybinin besinlerle yiiksek kalsiyum alimi sonucunda
arttig1 belirlenmistir (18).

Diyetle giinliik alinan kalsiyum miktarinda saglanacak
300 mg diizeyinde bir artisin tibbi beslenme tedavisi
programi siiresince viicut agirlik kaybina 3 kilogramhik
bir etkisi olacag1 tahmin edilmektedir. Ayrica kalsiyu-
mun viicut agirhgi kaybi tizerindeki olumlu etkisinin
ozellikle obez bireylerde daha anlamli oldugu belirtil-
mektedir (13). Ayrica yetiskin obez bireyler iizerinde
yapilan calismalar siit ve siit liriinleri ile saglanan kalsi-
yumun, supleman olarak saglanan ayni miktarda kalsi-
yuma gore, viicut agirhiginin azalmasinda daha etkili
oldugunu gostermektedir (13,19).

Bu calisma 8 hafta siiresince agirlik kaybina yonelik
tibb1 beslenme tedavisi uygulayan 24-45 yas arasi obez
bireylerde besinlerle farkli miktarda kalsiyum aliminin
agirlik kaybi tlizerine etkisini incelemek amaciyla ytri-
tilmistar.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Obez bireylerde besinlerle kalsiyum alimmin agirhik
kayb1 tizerindeki etkisini incelemek amaciyla, 6zel bir
diyet merkezine basvuran 24-45 yas arasi toplam 60
yetiskin obez birey (40 kadin, 20 erkek) ile deneysel bir
calisma yiritiilmistir. Calismaya obezite disinda kro-
nik bagka bir hastalig1 olan, yiliksek kalsiyumlu diyet
stirdliren, kalsiyum, D vitamini veya multivitamin deste-
gi alan, menopoza giren ve zayiflamaya yonelik ila¢ kul-
lanan bireyler dahil edilmemistir. Kadin bireyler
menstiirasyonun sona ermesinden bir hafta sonra ¢alis-
maya alinmistir. Calismaya dahil edilen bireyler calisma
oncesinde diyetisyen tarafindan bilgilendirilmis olup
onam formu okutulup imzalatilmistir. Bu ¢alisma
04.04.2018 tarih ve 2918/ 57-02 sayili karar ile Dogu
Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu tarafindan etik agidan uygun bulunmustur.
Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilan obez bireyler yas, genel demografik
ozellikler, antropometrik 6l¢iimler, enerji, makro besin
ogesi, posa ve kalsiyum alimi1 bakimindan degerlendiril-
mis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmaksizin iki gruba ayrilmistir (Tablo I-1I).
Katiimcilarin yarisimi (n=30) 800 mg kalsiyum alan
grup (disiik kalsiyum), diger yarisini ise (n=30) 1200
mg kalsiyum (yiiksek kalsiyum) alan grup olusturmus-
tur. Yetiskin bireylerde yeterli ve dengeli bir diyet ile
1000 mg/giin kalsiyum alimi 6nerilmesi (5) nedeniyle
gruplar olusturulurken normal gereksinime gore + %20
olacak sekilde belirlenmistir. Ayrica bireylerin giinliik
kalsiyum gereksinimi siit ve siit iiriinlerinden saglana-
cak sekilde tibbi beslenme tedavisi programi olusturul-
mustur.

Calismanin basinda bireylerin antropometrik 6l¢ciimleri
(viicut agirhigl, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca cevresi,
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yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi), 3 giinliik besin
tiketim kayitlar1 alinmis ve 8 hafta siire ile takip edil-
mistir. Calisma o6ncesi alinan besin tiiketim kaydi ile
calismaya katilacak bireylerin ¢alisma dncesi kalsiyum
tiiketimleri hesaplanmistir.

Calismaya dahil edilen bireylere kayit numarasi verilmis
ve tek sayida numara alanlara 800 mg kalsiyum iceren
diyet, cift sayida numara alanlara ise 1200 mg kalsiyum
iceren diyet (yliksek kalsiyum grubu) verilerek gruplara
ayrilmistir. Birinci gruba (n=30) 800 mg, diger gruba
(n=30) 1200 mg kalsiyum iceren ve bireye 6zel olarak
hazirlanan zayiflamaya yonelik tibbi beslenme tedavisi
programi diyetisyen tarafindan diizenlenerek uygulan-
mistir. Calisma siiresi 8 hafta olarak belirlenmis olup, 8
haftalik siire sonunda bireylerin antropometrik 6lgiim-
leri tekrar alinmis, ayrica agirlik kaybi1 ve diger
antropometrik o6l¢limler arasindaki degisim miktar:
hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bireylere arastirmanin amaci ve kapsami ile ilgili bilgi
verildikten sonra goniilliliikk esasina dayanarak yiiz
ylize goriisme teknigiyle anketler uygulanmistir Uygula-
nan anket formu ile bireylerin demogrofik 6zellikleri
sorgulanmis, antropometrik 6l¢iimleri ve 3 giinliik besin
tiiketim kayitlari (2 hafta ici, 1 hafta sonu) alinmistir.
Tibbi Beslenme Tedavisi ve Diyetin Kalsiyum icerigi
Tibbi beslenme tedavisi alan tiim obez bireyler bu siire-
de Diinya Saghk Orgiiti’'niin (DSO) énerdigi tiim besin
gruplarini iceren bir beslenme programim strdirmiis-
tlr. Giinliik toplam enerji gereksiniminin hesaplanabil-
mesi icin bireylerin bazal metabolizma hiz1 (BMH), akti-
vite faktori ile ¢arpilmistir. Buna gére BMH'nin hesap-
lanmasinda DSO denklemleri kullanilmistir. Aktivite
faktori hafif aktif bireylerde 1.3, aktif bireylerde ise 1.5
olarak kabul edilmistir. Uygulanan beslenme progra-
minda haftalik 0.5-1 kg viicut agirhigi kaybi hedeflenmis-
tir. Buna gore uygulanan diyetin enerji icerigi bireylerin
glinliik enerji gereksiniminin 500 kcal/giin eksigi olacak
sekilde hesaplanmistir (2). Uygulanan diyette %50-55
karbonhidrat, %12-15 protein, ve %25-30 yag verilmis-
tir. Diyetin makro ve mikro besin égeleri benzer olacak
sekilde ve bitkisel kaynakl protein her iki grupta da
sabit tutularak hesaplanmistir.

Kalsiyumun en iyi kaynaklari arasinda siit ve siit {iriinle-
ri yer almaktadir (5). Calisma stiresince 800 mg kalsi-
yum iceren diyet 400 ml siit, 200 gram yogurt ve 30
gram peynir, 1200 mg kalsiyum iceren diyet 400 ml siit,
400 gram yogurt ve 60 gram peynir icerecek sekilde
diyetisyen tarafindan planlanmistir. Arastirma stiresin-
ce bireylerin kalsiyum aliminin standardizasyonu igin
peynir cesidi olarak beyaz peynir tercih etmeleri vurgu-
lanmistir.

Sekiz haftalik calisma stiresince, 2 hafta araliklarla bi-
reylerin antropometrik 6lctimleri diyetisyen tarafindan
takip edilmis ayrica bu kontrollerde bireylerin 24 saat-
lik besin tiiketim kayitlar1 alinarak diyete uyumlar: de-
gerlendirilmigtir.

Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin viicut agirligi ve viicut bilesiminin degerlen-
dirilmesi i¢in Tanita BC 418 viicut analiz cihazi ile Kri-
terlere uygun olarak 6l¢iim alinmistir. Bireylerin boy
uzunlugu ayaklar birlesik olarak, fronkfort diizlemde
basin en iist noktasindan yere kadar olan mesafede du-
vara monte boy odlger ile alinmistir. Katihmcilarin bel

cevresi Ol¢limleri alt kaburga kemigi ile kristailiyak ara-
sindaki orta noktadan, yere paralel olarak esnemeyen
mezir ile 6l¢iilmistiir. Kalga ¢evresi olgiimii de kisinin
yan tarafinda durularak, kalganin en yiiksek oldugu
noktadan o6lciilerek kaydedilmistir (20). Ayrica bireyle-
rin Beden Kiitle Indeksi (BKI) degeri ve bel/kalca orani
hesaplanmistir.

Calisma siiresince, 2 hafta araliklarla bireylerin
antropometrik oOl¢limleri diyetisyen tarafindan takip
edilerek tekrarlanmis ancak arastirma bulgularinda
baslangic ve 8. haftanin sonunda elde edilen
antropometrik 6l¢iim sonuglari verilmistir.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
Arastirmanin verileri SPSS 20.0 istatistik paket progra-
m1 kullanilarak analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici
istatistik olarak; kategorik degiskenler i¢in frekans (n)
ve yiizde (%), normal dagilim gosteren sayisal degisken-
ler i¢in ortalama ve standart sapma (SS) ile alt ve {ist
degerler, normal dagilim géstermeyen sayisal degisken-
ler icin ise medyan ve IQR (InterQuartile range) ile alt
ve list degerler kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin nor-
mal dagilima wuygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Gruplar arasi kategorik degiskenlerin kargsilagtirilmasin-
da Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’in Kesin testi; normal
dagilima uyan sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda
Student t testi, normal dagilima uymayan sayisal degis-
kenlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kul-
lanilmigtir. Tekrarli olarak yapilan viicut agirhig ve vii-
cut yag kiitlesi karsilastirmasinda Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi kullanilmistir. Bu test ile saptanan far-
kin degerlendirilmesi i¢in yapilan ikili karsilastirmalar-
da Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamhlik i¢in tip 1 hata degeri 0.05’in altinda olan
(p<0.05) durumlar anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan obez bireylerin demografik 6zellikle-
rinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (Tablo I).

Yiiriitiilen bu ¢alismada 800 mg ve 1200 mg kalsiyum
alan gruplara dahil edilen bireylerin calisma dncesinde
sirasiyla 489.0 mg/giin (Kadin: 521.1+#140.9 mg/gin,
Erkek: 455.4+157.2 mg/giin) ve 4919 mg/gin
(Kadin:533.1+149.1 mg/giin, Erkek: 482.4+159.3 mg/
giin) kalsiyum alimi oldugu saptanmistir (Tablo II).
Tablo III'te ise 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan grup-
lara dahil edilen erkek ve kadin bireylerin ¢alisma basi
ve ¢alisma sonu antropometrik 6l¢iimlerinin karsilasti-
rilmasi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo III).

Bunun yaninda tablo IV’te ise 800 mg ve 1200 mg kalsi-
yum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma basi
ve ¢alisma sonu antropometrik 6l¢timlerindeki degisim-
lerin karsilastirilmasi sunulmustur. Buna gore, viicut
agirhgindaki degisim ortalamasi 800 mg kalsiyum alan
grup icin 7.4+1.4 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise
8.5+1.8 kg olarak saptanmistir (p=0.012). Calisma 6nce-
si ve sonrasi hesaplanan BKI degerleri arasindaki fark
800 mg kalsiyum alan grupta ortalama 2.7+0.7 kg/m?,
1200 mg kalsiyum alan grupta ise 3.1+0.8 kg/m2 olarak
bulunmustur (p=0.035). Ayrica, viicut yag kiitlesi degi-
sim ortalamasi1 800 mg kalsiyum alan grup i¢in 4.8+1.8
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Tablo I. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin genel demografik 6zellikleri

Sahinoglu GS, Kabaran S

Siit ve siit iiriinleri ile alinan kalsiyum

800 mg 1200 mg Toplam
(n=30) (n=30) (n=60) p
s % s % s %
Yas Grubu (y11)
24-34 12 40.0 13 43.3 25 41.7 *0.793
35-45 18 60.0 17 56.7 35 58.3
@ 36.6+6.2 35.8+7.6 36.2+6.8
iss
Cinsiyet
Kadin 21 70.0 19 63.3 40 66.7 *0.584
Erkek 9 30.0 11 36.7 20 333
Medeni Durum
Bekar 12 40.0 10 33,3 22 36.7 *0.592
Evli 18 60.0 20 66,7 38 63.3
Ogrenim Durumu
[Ikégretim 3 10.0 1 3.3 4 6.7 **0.408
Lise 5 16.7 8 26.7 13 21.7
On lisans 1 3.3 3 10.0 4 6.7
Lisans/Lisanstistii 21 70.0 18 60.0 39 64.9
* Gruplar arast karsilastirmada Pearson Ki-kare testi kullanilmigstir.
** Gruplar arasi karsilastirmada Fisher’in Kesin testi kullanilmigtir.
Tablo II. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma dncesi enerji ve besin ogesi
Siit ve siit iiriinleri ile alinan kalsiyum
800 mg 1200 mg
t/U
E SS alt-list E Ss alt-list / p
Enerji (kkal)
Kadin 2042.2 242.7 1679.2-2469.2 2147.7 336.8 1597.0-2739.3 -1.144 *0.260
Erkek 2103.9 496.2 1344.4-2938.9 2135.0 328.1 1730.4-2649.1 -0.168 *0.868
Protein (Enerji%)
Kadin 16.0 (3.9)+ 10,8-22.0 185 (5.8)* 10.3-33.3 153.00 **0.208
Erkek 13.6 3.5 8.4-17.9 16.4 4.2 12.9-24.7 -2.132 *0.057
Yag (Enerji%)
Kadin 37.6 12.8 15.5-57.9 37.4 7.9 23.9-48.6 0.042 *0.967
Erkek 36.7 12.9 16.6-57.4 40.4 9.5 31.3-61.6 -0.731 *0.474
Karbonhidrat (Enerji%)
Kadin 46.6 12.6 24.2-66.9 44.5 8.2 32.4-57.6 0.634 *0.530
Erkek 49.7 13.1 32.3-73.4 43.3 11.7 13.7-54.9 1.338 *0.198
Posa (g)
Kadin 27.5(12.1)+ 5.1-43.3 28.5(12.6) + 9.4-48.7 196.00 **0.924
Erkek 24.7 7.9 14.5-34.7 21.5 6.8 9.6-30.0 0.977 *0.342
Kalsiyum (mg)
Kadin 521.1 140.9 380.2-668.9 533.1 149.1 380.4-695.1 199.00 *0.917
Erkek 455.4 157.2 295.4-619.5 482.4 159.3 320.3-653.9 191.00 *0.922

A

* Gruplar arast karsilastirmada Student t testi kullanilmistir.

: Ortalama, SS: standart sapma

** Gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistir, + Medyan (IQR) degerleri verilmistir.

kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 6.4+2.1 kg olarak
belirlenmistir (p=0.002) (Tablo IV).

Tablo V’te 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara
gore bireylerin viicut agirhgr ve viicut yag kiitlesine
iliskin degerlendirmeler verilmistir. Buna gore, her iki
grupta da bes kez yapilan tekrarli dlgiimler arasinda
istatistik olarak anlamh farklilik oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte yapilan ikili karsilastirmalarda, hem
800 mg hem de 1200 mg kalsiyum alan grupta 1. 6l¢lim

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)

ile 2., 3., 4. ve 5. dl¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu saptanmistir (Tablo V).

Tablo V’de 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara
dahil edilen bireylerin kaybettikleri viicut agirhg ve
viicut yag kiitlesi ytlizdeleri verilmistir. Buna gore, 800
mg kalsiyum alan grupta baslangi¢ él¢limiine gore calis-
ma sonunda viicut agirhiginda ortalama %8.3 azalma
saptanirken, 1200 mg kalsiyum alan grupta ortalama %
9.1 azalma saptanmistir (p=0.171). Bununla birlikte,
800 mg kalsiyum alan grupta baslangi¢ 6l¢iimiine gore
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Tablo III. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu antropometrik dl¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Erkek (n=20)

Kadin (n=40)

Siit ve siit iiriinleri ile saglanan kalsiyum

800 mg 1200 mg 800 mg 1200 mg
B, g B, o /U p B, o B, o t/U p
Viicut Agirhig (k 1104213 1 108.0£123 85.9:8.2 87.7:8.6
Biriet (ke) B (86.2-134.5) @©8.7-1267) 0421 *0.679 (72.2-104.8) (74.8-106.3) -0.701 *0.487
103.4+14.4 99.9+11.7 . 782485 79.1:8.6 ) i
¢S (77.4-129.4) ©04-1172) 604 0.553 (63.4-97.4) (65.8-98.5) 0.302 0.764
BKI (kg/m?) 34.8+3.4 35.7+3.1 ] i 32,5 (4.1) * 33.5 (4.8) * .
B (30.6-40.6) (30.1-39.3) 0.683 0.503 (30.0-40.9) (30.1-41.0) 144.50 0.136
S - R o I O
Bel Cevresi (cm) 118.1+12.1 116.2+7.9 i 100.0+8.2 100.4+6.4 ] .
B (102.0-137.0) (106.0-1300) 430 0.672 (89.0-117.0) (89.0-112.0) 0.137 0.892
112.8+12.5 110.6+7.8 . 95.9+8.1 95.5+6.4 i
¢S (96.0-133.0) (102.0-1240) 0468 0.645 (85.0-114.0) (82.0-107.0) 0.165 0.870
Kalga Cevresi (cm) 114.0 (13.0) + 107.0 (11.0) + o 112.3+6.0 113.2+6.1 ] .
B (102.0-138.0) (102.0-1280)  >*00 0.238 (102.0-124.0) (103.0-124.0) 0482 0.633
111.0 (11.5) + 101.0 (9.0) * . 108.5+6.3 108.4+5.8 .
¢s (99.0-136.0) (98.0-1250) 3200 0.182 (98.0-122.0) (98.0-120.0) 0.081 0.936
Bel-Kal¢a Orani 1.030.06 1.06+0.03 ] i 0.89+0.04 0.89+0.06 .
B (0.94-1.10) 1.02-1.13 1.395 0.180 (0.83-0.96) (0.78-1.03) 0.172 0.864
¢s ©o1111) ©o0110) 4100 "0518 (083.0.96) ©73105) 19500 0903
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 75.849.7 73.5+8.3 % 51.2+4.4 49.8+4.3 "
B (58.4-94.5) (60.0-856) 267 0.578 (44.4-59.0) (39.4-57.6) 1.031 0.309
¢S am .w.wwwv ﬁmw w.wwwu 0.544 *0.593 Mw .Hm.wwwu Tﬁw M.M.wu 0.400 *0.691
Viicut yag kiitlesi (kg) 34.6£6.5 34.5+5.1 . 34753 38.0£6.1 ) .
B (26.6-44.4) 255411 0047 0.963 (26.7-47.9) (27.3-53.2) 1.807 0.079
¢s (210.413) Ga7ase) 0521 0612 (159.433) Gozare) 0663 0511
Viicut yag kiitlesi (%) 3134.1 31.3+1.8 ] . 403431 425437 ] .
B (24.6-37.0) (28.6-34.5) 0.012 0.990 (34.3-45.7) (35.6-50.1) 2.009 0.052
29.2+4.0 28.9+1.7 i 37.6+4.2 39.15.0 .
¢S (22.7-34.8) (263-322) 2200 0.845 (29.1-44.5) (26.1-48.3) -1.006 0.321

: Ortalama, ss: standart sapma, CB: ¢alisma basi, CS: calisma sonu

* Gruplar arast karsilastirmada Student t testi kullanilmistir, ** Gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanilmistir, + Medyan (IQR) dederleri verilmistir.
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Tablo IV. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara dahil edilen bireylerin ¢alisma basi ve ¢alisma sonu antropometrik 6l¢iimle-

rindeki degisimlerin kargilastirilmasi

Kalsiyum alimi n E SS alt-iist t/U D
o 800 mg 30 7.4 14 39-100 280.50 *0.012
Viicut Agirhig: (kg) 1200 mg 30 a5 18 38-12.6
, 800 mg 30 2.7 0.7 15-4.1 -2.161 #%0,035
BKI (ke/m?) 1200 mg 30 3.1 0.8 13-5.1
) 800 mg 30 4.5 20 2.0-130 322.00 *0.051
Bel Cevresi (cm) 1200 mg 30 51 15 2.0-9.0
_ 800 mg 30 3.7 16 1090 299.50 *0.023
Kalga Cevresi (cm) 1200 mg 30 16 » 2.0-9.0
800 mg 30 0.010 0.014 -0(.)001[;)6 0.632 40,530
Bel/Kal¢a Oram 30 _0'620_
1200 mg 0.007 0.016 0.050
L o 800 mg 30 27 13 10-64 377.00 *0.280
Yagsiz Viicut Kiitlesi (kg) 1200 mg 30 21 18 2.0-5.8
i N 800 mg 30 48 18 1377 -3.245 *40.002
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 1200 mg 30 64 51 20122
Vileut Yag Kitlesi (%) 800 mg 30 2.5 18 1863 -1.104 %0274
1200 mg 30 3.0 1.8 0.9-9.5

B

: Ortalama, SS: standart sapma

* Gruplar arasi karsilastirmada Mann-Whitney U testi kullanilmigstir.

** Gruplar arast karsilastirmada Student t testi kullanilmigstir.

calisma sonunda viicut yag kiitlesinde ortalama %5.3
azalma saptanirken, 1200 mg kalsiyum alan grupta or-
talama %6.9 azalma saptanmis ve aradaki bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo V).

TARTISMA ve SONUC

Bu ¢alismada obez bireylere uygulanan agirlik kaybina
yonelik tibbi beslenme tedavisi siiresince, viicut agirligi,
BKi ve viicut yag kiitlesi kaybinin kalsiyum aliminin
artmasi ile daha yiiksek oldugu ve ozellikle viicut yag
kiitlesi kayip oraninin kalsiyum aliminin artmasi ile
yikseldigi gosterilmistir.

Diinya genelinde obezite 1975'ten bu yana neredeyse 3
kat artmis olup 2016 yilinda 18 yas ve lizeri yetiskinle-
rin %39’unun fazla kilolu ve %13’liniin obez oldugu
belirtilmistir (21). Tirkiye Beslenme ve Saghk Arastir-
mas1-2010 (TBSA-2010) sonucuna gore, Tiirkiye gene-
linde yetiskin bireylerde ise obezite goriilme sikligi %
30.3, fazla kilolu goriilme siklig1 ise %34.6’dir (22).
Obezitenin olusumunda genetik, psikolojik, c¢evresel,
sosyo-ekonomik bir¢ok faktor etkili olabilmektedir.
Hareketsiz yasam tarzi ve sagliksiz beslenme aliskanlik-
lar1 ise degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almak-
tadir (23). Yiiksek enerjili yiyeceklerin tiiketimi, diistik
sebze- meyve ve siit Uriinlerinin tiikketimi de obezite
riskini artiran beslenme ile iligkili faktorler arasindadir
(12,24,25) .

Yapilan cesitli calismalarda ise siit ve siit tiriinleri tiike-
timinin yag kiitlesi ile ters orantili oldugu (26,27) ayri-
ca, daha fazla miktarda kalsiyum iceren bir diyetin
obezite icin koruyucu bir faktor olabilecegi gdsterilmis-

tir (10-12). Yetiskin bireylerin giinliik almasi gereken
kalsiyum miktar1 1000 mg olarak dnerilmektedir (5),
buna gore calismaya dahil edilen tiim obez bireylerin
besinlerle giinliik kalsiyum aliminin oldukea diisiik ol-
dugu belirlenmistir (Tablo II). Epidemiyolojik ¢alisma-
larda diisiik kalsiyum alimi osteoporoz, hipertansiyon,
metabolik sendrom ve kolon kanseri gibi bir¢ok hasta-
likla iligkili bulunmustur (7-9). Bu nedenle ¢alismada
yer alan obez bireylerin ilerleyen dénemlerde kronik
hastalik riskinin arttig1 séylenebilir. Bunlara ek olarak,
genis kapsaml ¢calismalar diyetle diisiik kalsiyum alimi-
nin obezite riskinin artmasina neden olabilecegi goster-
mektedir (10-12). Bu ¢alismada yer alan obez bireyler-
de kalsiyum aliminin diisiik olmasi obeziteye neden
olabilecek bir faktor olarak gosterilebilir.

Kalsiyum alimin viicut kompozisyonu tzerindeki etkisi-
nin degerlendirilebilmesi i¢cin 20-65 yas arasi yetiskin
bireyler kalsiyum alimina gére 3 gruba ayrilmis (1 grup:
<600 mg/giin, 2.grup: 600-1000 mg/giin, 3.grup: >1000
mg/giin) ve calisma sonucunda diisiik kalsiyum alimu ile
adipozite arasinda iliski oldugu belirlenmistir (26). Kal-
siyum alimmin ortalama 400 mg/giin’den 1200 mg/
giin’e ¢cikarilmasi sonucunda agirhik kaybinin %26, yag
kaybinin %28 artacagi disiiniilmektedir (19). Bu gibi
nedenlerle diyetle kalsiyum aliminin artirilmasina y6ne-
lik c¢alismalar planlanmaktadir (13,28). Kalsiyum,
kalsitriol diizeyini azaltic1 etki gostererek, hiicre icine
kalsiyum akisini azaltmakta buna bagh olarak lipolitik
aktivite artmakta ve yag asit sentezi azalmaktadir (14).
Diisiik kalsiyumlu diyette ise kalsitriol iiretimi artmak-
tadir. Kalsitriol kalsiyumun hiicre icine ge¢isini uyar-
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Tablo V. 800 mg ve 1200 mg kalsiyum alan gruplara gore bireylerin viicut agirhig: ve viicut yag kiitlesine iliskin degerlendirmeler

Viicut agirhg:

(kg)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Siit ve siit iiriinleri ile alinan kalsiyum

800 mg 1200 mg 800 mg 1200 mg p*
p*

EtSS EiSS EiSS EtSS
Kaybedilen toplam 8.3+2.3 9.1+2.3 0.171 5.3+1.8 6.9+1.5 0.031
viicut agirhigi/viicut yag Kiitlesi
yiizdesi (%)
1. dl¢iim 93.2+15.0 95.2+14.0 0.607 34.7£5.6 36.7£5.9 0.178
2. 6l¢iim 91.2+15.1 93.2+14.2 0.599 33.7£5.7 35.1+5.8 0.356
3. ol¢iim 89.4+15.3 91.3+14.2 0.622 32.6+5.8 33.8+5.7 0.413
4. 6lgiim 87.7+15.4 89.0+14.1 0.739 31.2+6.2 32154 0.546
5. dl¢iim 85.8+15.7 86.7+14.1 0.814 29.9+6.3 30.3+5.9 0.809
p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
ikili karsilastirmalar p*** p*** p*** p***
1. 6l¢iim - 2. 6l¢iim <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
1. 6l¢iim - 3. 6l¢iim <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
1. dl¢iim - 4. 6l¢ciim <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
1. 6l¢iim - 5. 6l¢iim <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

* Karsilastirmada Student t testi kullanilmistir.

** Karsilastirmada Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi kullamimistir.

*#* [kili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.

makta boylece lipogenezin artmasina ve lipolizin azal-
masina neden olmakta ve yag dokusunda artisa neden
olmaktadir (19).

Erkek ve kadin bireylerin ¢alisma basi ve calisma sonu
antropometrik Olciimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo III). Bunun ya-
ninda ¢alisma 6ncesi ve sonrasi viicut agirhgindaki degi-
sim ortalamasi1 800 mg kalsiyum alan grup i¢in 7.4+1.4
kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta ise 8.5%1.8 kg
(p=0.012); BKI degerleri arasindaki fark 800 mg kalsi-
yum alan grupta ortalama 2.7+0.7 kg/mz?, 1200 mg kal-
siyum alan grupta ise 3.1+0.8 kg/m? olarak (p=0.035);
vicut yag kiitlesi degisim ortalamasi 800 mg kalsiyum
alan grup i¢in 4.8+1.8 kg, 1200 mg kalsiyum alan grupta
ise 6.4+2.1 kg olarak belirlenmistir (p=0.002) (Tablo
IV). Kalsiyumun o6zellikle enerji kisitlamasi olan tibbi
beslenme tedavisi programlarinda agirhik kaybini arttir-
dig1 vurgulanmaktadir (17,29). Dért yil boyunca 1000
mg/giin kalsiyum alan bir grupla plasebo alan grubun
karsilastirildigl bir ¢alismada, kalsiyum alan grubun 8
kg (ortalama %3) daha fazla agirhk kaybettigi bulun-
mustur (30). Ayrica kalsiyum aliminin ortalama 400
mg/giin’den 1200 mg/gilin’e ¢ikarilmasi sonucunda 24
ay sonunda viicut yag kaybinin 4.8-7.1 kg arasinda oldu-
gu vurgulanmistir (19).

Siit Uriinleri tiikketimi ve obezite arasindaki iligkiyi ince-
leyen bir ¢alismada ise 45 yas ve {stii, 18.438 kadin 11
yll siire ile takip edilmis ve agirlik kazaniminin 6nlen-

mesinde siit ve st lirlinlerinin daha fazla tiiketilmesinin
onemli oldugu vurgulanmistir (12). Ancak gesitli ¢alis-
malarda kalsiyumun agiklik kaybi tizerinde herhangi bir
etkisinin olmadig1 da ortaya konmustur (24,31,32). Bu-
nunla iligkili olarak yapilan bir ¢alismada da 2 yil siire
ile plasebo, 600 mg/giin ve 1200 mg/giin kalsiyum tak-
viyesi alan gruplar arasinda viicut agirhgi ve viicut yag
kaybi acisindan istatiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mamistir (33). Bundan farkh olarak, kalsiyuma ek ola-
rak vitamin D3 suplementasyonunun da birlikte kullani-
minin obez bireylerde agirlik kaybinin saglanmasinda
daha etkili olabilecegi belirtilmektedir (34). Yapilan bir
meta-analiz calismasinda da siit ve siit lriinleri tiiketi-
minin artmasimin agirhk kaybina yonelik kisa stireli
tibbi beslenme tedavisi programlarinda daha etkili ol-
dugu saptanmistir (35). Yapilan diger bir meta-analiz
calismasinda ise kilolu ve obez bireylerde kisa siireli
diisiik doz kalsiyum suplementasyonunun dzellikle lipid
profili tizerinde daha etkili oldugu belirlenmistir (36).

Yapilan bu calismada bel ¢evresi ve bel/kal¢ca oraninda
calisma Oncesi ve sonrasi dlglimler arasindaki degisim-
ler her iki grupta istatistiksel olarak benzer bulunmus-
tur (p>0.05) (Tablo IV). Buna ragmen, 35 obez birey ile
yapilan bir calismada 16 hafta siiresince, 800 kkal enerji
kisitlamasi yapilarak uygulanan diyetlerde birinci gruba
yaklasik 1200-1300 mg kalsiyum iceren bir diyet, ikinci
gruba ise <500 mg kalsiyum iceren bir diyet uygulan-
mis, 16 haftalik takip siiresi sonunda her iki grupta vii-
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cut agirligi kaybi agisindan benzer bir azalma olmus
fakat yiliksek kalsiyum grubunda bel ¢evresi daha fazla
azalmistir (37).

Bu calismada yapilan ikili karsillastirmalarda, her 2
grupta da 1. 6l¢lim ile 2, 3, 4. ve 5. 6l¢limler arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklhilik oldugu saptanmistir
(Tablo V). Buna benzer olarak, obez yetiskin bireylerle
yuriitiilen bir calismada da 24 hafta siiresince bir gruba
500 mg/giin kalsiyum ve diger gruba 1200 mg/gin
kalsiyum iceren normal gereksinmeye goére 500 kkal/
glin diisiik enerji iceren diyetler uygulanmasi sonucun-
da her iki gruba dahil edilen bireylerin de viicut agirligi
ve yag kaybi anlaml olarak azalmis olup, yiiksek kalsi-
yum alimi sonucunda viicut agirligi ve yag kaybinin 2
kat daha hizli oldugu belirlenmistir (38). Menapoz dnce-
si donemdeki saglikli kadinlarla yiirttiilen 1 yillik takip
calismasinda ise kalsiyum alimi ile agirlik kazanimi ara-
sinda bir iliski bulunmazken, kalsiyum aliminin
abdominal adipoz doku kazaniminin azalmasi ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda her 100 mg/
giin kalsiyum aliminin artisinin abdominal adipoz doku
kazaniminin 2.7 cm? azalmasi ile iliskili bulunmustur
(39). Kalsiyum aliminin ortalama 400 mg/giin’den 1200
mg/giin’e ¢ikarilmasi sonucunda viicut yag kaybinin %
28 artacag diisiintilmektedir (19)

Yiiriitilen bu ¢alismada 800 mg kalsiyum alan grupta
baslangi¢ 6l¢iimiine gore ¢alisma sonunda viicut agirhig
kayip oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmazken (p=0.171), viicut yag kiitlesi kayip oraninda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p<0.05) (Tablo V). Yiiriitiilen ¢alismalar yiiksek
kalsiyum iceren diyetin viicut agirligi yerine ozellikle
viicut yag kaybim daha anlaml olarak etkiledigini vur-
gulamaktadir (18,19). Ayrica yetiskin pupiilasyonda
kalsiyum alimi ile viicut yag miktar1 arasinda ters bir
iliski bulunmustur (26,27). Obez bireylerde tibbi bes-
lenme tedavisi programi ile enerjinin giinliik 500 kkal
azaltildig: siit ve siit irinleri ile 400-500 mg/gilin ve
1100 mg/giin kalsiyum saglanan iki farkh grupta yer
alan obez bireyler 12 hafta sonunda karsilastirildiginda
yag kaybinin besinlerle yiiksek kalsiyum alimi sonucun-
da arttig1 belirlenmistir (18). Randomize kontrolli 41
calismanin meta-analizine gore, agirlik kaybina yonelik
tibbi beslenme tedavisi siiresince besinlerle kisa stire
(ortalama 4 ay) yiiksek kalsiyum aliminin (1300 mg/
glin) kontrol grubu ile karsilastirildiginda, vuciit agirlhigi
kaybini etkilemedigi fakat viicut yag kaybini anlaml
oranda etkiledigi saptanmistir (40). Yiriitiilen farkli bir
calismada ise diyetle alinan kalsiyumun artmasi, enerji
kisitlamasina ek olarak viicut agirligi ve yag kaybim
onemli 6l¢iide artirmis ve gévde bolgesinden kaybedilen
yag ylizdesini artirirmistir, kalsiyum
suplementasyonuna gore ise siit iirtinleri ile kalsiyum
aliminin artis1 daha etkili olmustur (19).

Obez bireylere uygulanan agirlik kaybina yonelik tibbi
beslenme tedavisi programlarinda yeterli siit ve siit
irint tiiketimi ile kalsiyum aliminin saglanmasi olduk-
¢a 6nemlidir. Kalsiyum aliminin artirilmasinin &zellikle
viicut yag kiitlesinin azalmasinda etkili oldugu soylene-
bilir.
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SABIT PROTETiK RESTORASYONLAR iCiN BiLGi KAYNAGI OLARAK YOUTUBE'UN DEGERLENDIRILMESI
EVALUATION OF YOUTUBE AS A SOURCE OF INFORMATION FOR FIXED PROSTHETIC RESTORATIONS
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0z

Giintimiizde hastalar, saglik alaninda pek ¢ok konuda
oldugu gibi protetik dis tedavileri i¢in de YouTube'da
arama yapmaktadir. Calismanin amaci, sabit protetik
restorasyonlar ile ilgili YouTube videolarindan saglanan
bilgilerin kalitesini degerlendirmektir. Google Trends
uygulamasiyla sabit protetik restorasyonlarla ilgili yapi-
lan aramalarda en sik kullanilan kelime belirlenmis ve
YouTube’da aranmistir. YouTube’da konu hakkinda en
¢ok izlenen 200 videodan kriterlere uyan 50’si analiz
edilmistir. Videolar, bilgi icerik kalitesine goére zayif,
orta veya iyi olarak siniflandirilirken, yiikleyici tipine
gore bireysel deneyim, dis hekimi ve ticari kurum ola-
rak smiflandirilmistir. istatistiksel degerlendirme icin
Kruskal Wallis ve post-hoc Mann-Whitney U testleriyle
Spearman iligki analizi uygulanmistir. Analiz edilen
videolarin bilgi icerigi yoniinden %Z22’sinin zayif, %
60'mn1n orta, %18’inin ise iyi oldugu goérilmiistiir. Tyi/
orta dizeyde bilgi iceren gruplardaki videolarda izlen-
me sayisl ile begenilme sayis1 arasinda iyi grupta giiclii
pozitif iligki (r=0.895, p<0.001);orta grupta orta seviye-
de pozitif iliski (r=0.611, p<0.001) goriilmiistiir. Hekim-
ler ve ticari kurumlar tarafindan yiiklenen videolarda
izlenme sayisi ile begenilme sayis1 ve begenilmeme sa-
yis1 arasinda orta seviyede pozitif iliski goriilmiistiir
(Begenilme: Hekim, r=0.561, p=0.003; Ticari kurum,
r=0.685, p=0.001/ Begenilmeme: Hekim, r=0.44,
p=0.024; Ticari kurum, r=0.602,p=0.006). YouTube’da
sabit protetik restorasyonlar ile ilgili bilgi diizeyinin
ozellikle kontrendikasyon, prognoz ve kalicilik konula-
rinda siirl oldugu gorilmiistiir. YouTube video plat-
formunda uzman dis hekimlerinin ve akademisyenlerin
konu hakkinda bilgi paylasmasinin toplum saghigi aci-
sindan yararl olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi kaynagi, sabit protetik res-
torasyon, YouTube.

Makale Gelis Tarihi : 22.03.2021
Makale Kabul Tarihi: 14.07.2021

ABSTRACT

Today, patients search YouTube to consult also on
prosthetic dentistry, as well as on many other health-
related topics. The aim of this study is to evaluate the
quality of information on YouTube videos about fixed
prosthetic restorations. The most frequently searched
term about fixed prosthetic restorations was determi-
ned by using "Google Trends" website and searched by
YouTube. Fifty of the most viewed 200 videos about the
topic on YouTube, were analyzed. While videos were
classified according to their contents as poor, moderate
and good, they were classified according to the source
as personal experience, dentist and companies. Kruskal
Wallis test, post-hoc Mann-Whitney U tests, and Spear-
man correlation analysis were applied to the data. Of
the videos which were analyzed, 22% were found poor,
60% were found moderate, and 18% were found fa-
vorable in terms of content. For good quality videos, a
positive strong correlation was found between the vi-
ewing number and the number of likes (r=0.895,
p<0.00) and for moderate quality videos a positive mo-
derate correlation was found (r=0.611, p<0.001). The
videos that were uploaded by dentists and companies
revealed a positive moderate correlation between the
number of view and the number of likes/dislikes
(Number of likes: Dentist, r=0.561, p=0.003; Company,
r=0.685, p=0.001)(Number of dislikes: Dentist, r=0.44,
p=0.024; Company, r=0.602, p=0.006). Information
about fixed prosthetic restorations on YouTube especi-
ally contraindication, prognosis-durability and cost, was
found limited. It is concluded that for dental specialists
and academicians, it would be beneficial to share infor-
mation about the subject on YouTube video platform for
community health.

Keywords: Fixed prosthetic restoration, informa-
tion source, YouTube.
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You Tube’da sabit protetik restorasyonlar...

GiRIS

Icerisinde bulundugumuz cag, bilgiye ulasmanin ¢ok
kolay ve ¢ok hizli hale gelmesi nedeniyle "bilgi ¢ag1”
olarak adlandirilmaktadir (1). Bilgi erisiminde ise en sik
kullanilan kaynak internettir. Internette 6zellikle arama
motorlar1 bu amagla kullanilirken, gorsel bilgi kaynakla-
r1 da siklikla kullanilir hale gelmistir. YouTube video
platformu diinyada en ¢ok kullanilan ikinci web sitesi
olup en popiiler gorsel bilgi kaynagidir. Bununla birlikte
bu web-sitesine video yiiklenirken igerigin herhangi bir
kontrolden ge¢meden yiiklenebilmesi faydali bircok
bilginin yaninda ¢ok miktarda da aldatic1 bilgilerin su-
nulmasina neden olmaktadir (2).

Yazili ve sozli talimatlar gibi geleneksel bilgi saglama
yontemleri ile karsilastirildiginda, hastalar1 YouTube
gorsel-isitsel bilgi sistemine yonlendirmenin hastalarin
bilgi seviyelerini artirdig1 gésterilmistir (3). Bilgi seviye-
sindeki artis, hastanin yapilan islemin ne oldugunu,
hangi asamalar1 igerdigini, avantajlar1 ve dezavantajlari
ile olas1 komplikasyonlarinin ne olabilecegini anlamasi-
na yardimci olabilir.

Sabit protetik restorasyonlar; dis yapisinin zarar gordii-
gii veya kaybedildigi durumlarda eksikligin restore edil-
mesi icin dogal disler, dis kokleri veya implantlar tizeri-
ne hekim tarafindan simante edilen; fonksiyon, fonas-
yon ve estetigin saglandigi protez tirtdiir. Kron, kdpri,
inlay, onlay, overlay ve laminate veneer gibi restoras-
yonlar bu sinifa girmektedir. Bu restorasyonlarin yapi-
mina karar verirken, hastanin yasi, destek dislerin yap1-
s1 pozisyonu ve prognozu, dissiz sahanin uzunlugu, peri-
odontal saglik, hastanin oral hijyen aliskanlig1 gibi fak-
torlerin degerlendirilmesi gerekir. Dis veya implant iistii
sabit protezler, dislerin arktaki lokalizasyonu, eksik dis
sayisl, hastanin estetik beklentisi gibi faktorler géz ont-
ne alinarak metal destekli porselen, tam seramik veya
hibrit materyallerden ftretilebilmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda dis kaybinin yas ile birlikte arttig1 gosterilmis-
tir (4). Buna bagh olarak geng¢ hastalarda ¢ogunlukla
sabit protezler tercih edilirken yasla birlikte hareketli
protez ihtiyaci da artmaktadir (5). Giinlimiizde agiz
bakiminin éneminin kavranmasi ile birlikte hareketli
protezlerden daha fazla sayida sabit protez yapildigi
goriilmektedir. implant uygulamasinin yayginlasmasiyla
da sabit restorasyonlarin yapilma orani artmistir. Fakat
implant maliyetinin yiiksek olmasi, fazla miktarda ke-
mik kaybi olan vakalarda uygulanamamasi ya da ilave
cerrahi islem gerektirmesi ve oral hijyenin saglanmasin-
da meydana gelen sikintilar gibi dezavantajlar1 da vardir
(6). Dis hekimlerinin ¢ok sik uyguladigi bu sabit protetik
restorasyonlar hakkinda internet ortamindaki Tiirkce
icerige sahip gorsel-isitsel bilgi kaynaklarinin icerik
kalitesinin degerlendirilmedigi goriilmektedir.

YouTube videolarinin kalitesi ve glivenilirligi, literatiir-
deki farkl saglik disiplinleri i¢in genis ¢apta arastiril-
mistir (7-9). YouTube dis hekimligi ve tibbi konulardaki
aramalarda zamanla daha da popliler hale gelmistir
(10). Bununla birlikte protetik dis tedavisi alaninda
YouTube’da yer alan Tiirk¢ce videolar: inceleyen sinirh
sayida ¢alisma mevcuttur.

Sabit protetik restorasyonlar ile ilgili videolarda sunu-
lan bilgilerin igeriginin ve hastalar1 ne sekilde bilgilen-
dirdiginin 6grenilmesi hekimin hasta ile olan iletisimini
arttiracaktir. Ayni zamanda hekime hasta ile hangi ko-
nularda konusmasi gerektigi ile hangi konular1 daha

192

detayl agiklamasi gerektigi hakkinda da bilgi saglayaca-
g1 distiniilmektedir. Tip hekimleri arasinda yapilan bir
anket calismasinda katilimcilarin %85’inin en az bir kez
internetten edindigi bilgi ile gelen bir hasta ile karsilag-
t1g1 ve %75’inin bu durumu yararli buldugu goriilmiis-
tir. Bununla birlikte hekimler, hastalarin internetten
edinecegi yanlis ve ilgisiz bilgilerin alacaklar1 tedavinin
kalitesine, etkin zaman kullanimina ve hasta-hekim
iliskisine zarar verecegi goriisiinde olmuslardir (11).
So6z konusu c¢alisma, hastalarin tedavileri hakkinda in-
ternet ortaminda edindikleri bilgilerin dogrulugu ve
kapsaminin 6nemini géstermektedir.

Bu calismanin amaci, sabit protetik restorasyonlar ile
ilgili YouTube videolarindan saglanan bilgilerin igerik
kalitesinin ve videolarin karakteristik 06zelliklerinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Sabit protetik restorasyonlar hakkinda internet orta-
minda hangi kelimelerin kullanilarak daha fazla arama
yapildiginin tespit edilmesi icin Google Trends (Google
LLC, San Bruno, Kaliforniya, ABD) uygulamasi kullanil-
mistir. Bu uygulama belirli anahtar kelimelerin hangi
siklikla ve ne kadar siire ile hangi cografi bolgede aran-
diginin tespitine olanak saglamaktadir. Ilgili web sayfa-
sinda lilkemizde ya da diinyada Google aramalar1 ya da
YouTube (Alphabet Inc, Mountain View, Kaliforniya,
ABD) tlizerinde yapilan aramalar ayri ayr1 tespit edilebil-
mektedir. YouTube platformunda son 5 yil icin “dis
kron”, “dis kopri”, “dis protez”, “dis kaplama” ve “sabit
protez” terimlerini igeren aramalar karsilastirilmis
(Sekil I) ve en fazla video igeren sonuglarin “dis kapla-
ma” kelimelerinde oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimelerin tespit edilmesinin ardindan kulla-
nic1 gegmisinin kisitlama ve 6nerme yapmasinin engel-
lenmesi i¢in “Gizli” ayarlar1 kullanilarak YouTube web
sayfasinda arama gergeklestirilmistir. Bununla birlikte
Tirkce icerikler degerlendirilmek istendiginden
“Tirkiye ¢apinda” arama modu segilmistir. Daha dnce
yapilan ¢alismalarda uygulandig: sekilde (6,10) YouTu-
be web sayfasinda “gériintillenme sayisina gore” filtre-
leme yaparak 1 Haziran 2020 tarihinde video aramasi
yapimis ve ilk sirada yer alan, yani en ¢ok izlenen 200
videonun baglanti linkleri kaydedilerek degerlendirme-
ye alinmistir. Kriterlere uyan ilk 50 video analizler i¢in
kullanilmistir.

o dishron

® diskopu disprotez

® diskaploma ® sabitprotez

Zaman iinde gosterien igi

Sekil I: "Google Trends" web sitesi yardimiyla uygun
anahtar kelimelerin tespiti

Video Analizi

Belirlenen 200 videodan ¢alismaya dahil edilecek olan-
larin belirlenmesi i¢in tiim videolar izlenmistir. Elkarmi
ve ark. (8)’lar1 tarafindan belirlenen dahil edilmeme
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kriterleri uygulanmis ve akis semasinda (Sekil II) goste-
rilmistir. Kriterlere uyan videolarin (n=50) verileri Ay-
ranct ve ark. (6)'nin onerdigi sekilde kayit edilmis ve
akis semasinda sunulmustur (Sekil II).

Yagc1 F

mistir. Ancak ilgili videolar incelendiginde 7 veya 8
puan alan video bulunmadigindan bilgi icerigine gore 3
gruba (zayif, orta, iyi) ayrilarak degerlendirilmistir (2).

Videolar yiikleyici tipine gore de gruplandirilmistir. Bu

Google Trends ile
uygun kelimelernn

Dahil etmeme
kriterienne gore
cikanian 150 video

Dahil edilen ve analiz
edilen 50 video

Kaydedilen ve Hesaplanan Veriler:

- Videonun Yukienme Farnhi -
Videonun Begenilme Sayisi
= _Videonun Begenimeme Sayisi

Videonun Eikilesim Katsayisi

Sekil II: Akis semasi

Hassona ve ark. (12), etkilesim katsayisi ve izlenme
oranlarinin hesaplanmasini 6nermislerdir. Bu amacla
elde edilen verilerle asagida belirtilen formdiller ile iz-
lenme orani ve etkilesim indeksi hesaplanmistir:
izlenme orami (%)=izlenme sayis1 / Yiiklenmesinden bu
yana gegen giin sayist x100

Etkilesim indeksi (%)=Begenilme sayis1 - Begenilmeme
say1s1 / izlenme sayis1 x100

Degerlendirmeye alinan videolar igerdikleri bilgi kalite-
sine gore puanlanmistir. Videolarin bilgi kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan kriterler ve bahsedilme
oranlari Sekil III'de sunulmustur.

amacla videolar bireysel yiikleme (hasta deneyimi), dis
hekimi tarafindan ytiklenenler ve ticari bir kurum tara-
findan yiiklenenler olmak iizere kategorize edilmistir
(7).

Istatistiksel Analiz

Tim videolara ait veriler Microsoft Excel programi kul-
lanilarak kaydedilmistir. Elde edilen verilerin istatistik-
sel degerlendirmesi icin Statistical Package of Social
Sciences (SPSS, Ver 24.0, IBM Corp., Armonk, ABD) ista-
tistiksel analiz programi kullanilmistir. Tiim parametre-
lere ait veriler ortalama, standart sapma, medyan, mini-
mum ve maksimum degerleri ile sunulmustur. Verilerin

B Anlatilmamis
B Anlatilmig

i

Sekil III: Videolarin bilgi iceriginin degerlendirmesinde kullanilan kriterler ve videolarda bahsedilme oranlari

Aldiklar1 puana gore videolarin 4 gruba ayrilmasi plan-
lamistir. Zayif bilgi icerigine sahip video grubu 0-2
puan; orta seviyede bilgi icerigine sahip video grubu 3-4
puan; iyi seviyede bilgi icerigine sahip video grubu 5-6
puan ve c¢ok iyi seviyede bilgi icerigine sahip video gru-
bunun ise 7-8 puan alanlardan olusturulmasi planlan-
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'}
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normalite dagiliminin degerlendirilmesi i¢cin Kolomogo-
rov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmistir. Ve-
rilerin analizi Kruskal Wallis ve post-hoc Mann-Whitney
U testleri kullanilarak yapilmistir. iliski degerlendirmesi
icin Spearman iliski analizi kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Degerlendirilip analizi yapilan 50 video icin izlenme
sayisl, begenilme sayisi, izlenme orani ve etkilesim in-
deksi gibi tanimlayici veriler Tablo I'de sunulmusgtur.
Video yiikleyici tipi incelendiginde; videolarin bireyler
tarafindan deneyim paylasimi seklinde yiiklendigi,

Tablo I. Tanimlayici istatistiksel veriler (n=50)

TARTISMA VE SONUC

Sosyal medya ve internetin son yillarda tiim yas kesim-
leri tarafindan yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi
ile saghgin pek ¢ok alaninda oldugu gibi sabit protetik
restorasyon ihtiyaci olan hastalarin da yapilacak islem
ve siire¢ hakkinda bilgi seviyelerini arttirmak ve baska-

Minimum Medyan Maksimum Ortalama Standart Sapma
izlenme sayisi 3962.00 17163.50 887816.00 52501.00 129828.08
Videonun uzunlugu (dakika) 0.34 2.30 30.00 411 545
Yiiklenmeden itibaren gegen siire 120.00 1515.50 3371.00 1462.60 926.92
_— 0.00 23.00 1400.00 78.94 208.70
Begenilme sayis1
Beseni 0.00 3.00 364.00 18.96 53.70
egenilmeme sayisi
Y 0.00 2.00 273.00 26.56 56.84
orum sayisl
Etkilesim indeksi -0.20 0.08 0.59 0.12 0.16
9.21 41.27 2140.09 124.87 312.50

izlenme orani (%)

26’smin dis hekimleri tarafindan ve 19’unun ise ticari
kurumlar tarafindan ytiklendigi gortilmistir. Yikleyici
tipine gore videolarin o6zellikleri karsilastirildiginda
istatistiksel farklilik tespit edilmemistir (Tablo II).
Videolar igerdikleri bilgi kalitesine gore degerlendiril-
diklerinde, %22’sinin (n=11) zayif bilgi icerigine, %
60’'min (n=30) orta diizeyde bilgi icerigine ve %18’inin
(n=9) iyi diizeyde bilgi icerigine sahip oldugu bulun-
mustur (Tablo III). Iyi diizeyde bilgi icerigine sahip vide-
olarda yorum sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha az bulunmustur (p=0.044).

Videolarin igerdikleri bilgi kalitesine gore izlenme sayis1
ile diger parametreler arasindaki iliski, istatistiksel ana-
liz ile incelenmistir (Tablo 1V).

Zayif bilgi icerigine sahip grupta hicbir parametrede
iliski bulunamazken, orta diizeyde bilgi iceren grupta
izlenme sayisi ile gecen siire (r=0.421, p=0.02), begenil-
me (r=0.611, p<0.001), begenilmeme (r=0.568,
p=0.001) ve yorum sayis1 (r=0.635, p<0.001) arasinda
orta seviyede pozitif iliski tespit edilmistir. Benzer sekil-
de iyi seviyede bilgi icerigine sahip grupta da izlenme
sayisl ile begenilme (r=0.895, p<0.001) ve yorum sayisi
(r=0.738, p=0.023) arasinda giiclii seviyede pozitif iliski
bulunmustur.

Videolar ytikleyici tipine gore gruplandirilip, bu grupla-
rin her biri icin izlenme oram ile diger parametreler
arasinda iliski olup olmadig1 degerlendirildiginde
(Tablo V), dis hekimleri tarafindan yiiklenen videolarda
izlenme sayisi ile begenilme sayis1 (r=0.561, p=0.003);
begenilmeme sayisi (r=0.44, p=0.024) ve yorum sayisi
(r=0.576, p=0.002) arasinda orta seviyede pozitif iliski
tespit edilmistir. Ticari kurumlar tarafindan yiiklenen
videolarda ise izlenme sayisi ile video yiikleme tarihin-
den itibaren gecen siire (r=0.46, p=0.047), begenilme
sayis1 (r=0.685, p=0.001), begenilmeme sayisi (r=0.602,
p=0.006) arasinda orta seviyede pozitif iliski, yorum
sayist (r=0.743, p=0.001) ile ise giiclii seviyede pozitif
iliski gérilmiistir.
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larinin tecriibelerinden yararlanmak icin YouTube'daki
videolar1 kullanmasi olduk¢a olasidir. Bu videolar bir-
¢ok bilgi ve deneyim sunmakla beraber, ilgili siteye vi-
deo yiiklemenin basit olmasi, herhangi bir standardizas-
yona ve icerik denetimine sahip olmamasi (13) site tara-
findan sunulan bilginin gecerliligini ve dogrulugunu
sorgulanabilir kilmaktadir. Protetik dis tedavisi alanin-
da YouTube’da sunulan videolarin, bilgi icerigini deger-
lendirmeye yonelik az sayida ¢alismaya rastlanmistir.
Bu c¢alismalarda da genellikle dental implantlar, giilme
tasarimi ve dis hekimligi egitiminde videolarin etkinligi
gibi konularin tizerinde durulmustur (14-17). Ancak
gerek Tiirkge gerek Ingilizce literatiir taramasi yapildi-
ginda sabit protetik restorasyonlar hakkinda YouTube
videolarinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanma-
mistir. Bu ¢alismanin konu hakkindaki Tiirkce bilgi ice-
rigine 151k tutmasi hedeflenmistir.

Video platformunda degerlendirilecek olan videolarin
dogru bir sekilde segilmesi amaciyla énceki ¢alismalar-
da oldugu gibi Google Trends internet sayfasi kullanil-
mistir (7). Videolarin izlenme sayisi, begenilme, begenil-
meme oranlar1 ve yorum sayisi gibi parametreler video-
larin ulastig1 insan sayis1 konusunda bilgi vermektedir.
Videolarin bilgi iceriginin degerlendirilmesi amaciyla
daha 6nce yapilan ¢alismalara benzer olarak bilgi kalite-
sine gore puanlanmistir (18).

Yapilan ¢alismalar, 5 yillik takip sonrasi tek kronlarin
cevre dokularinda %0.6; kopriilerin ¢evre dokularinda
%4 (19), implant cevre dokularinda ise %60-80 oranin-
da biyolojik komplikasyon goriildiigiinii ortaya koymus-
tur (20). Bu nedenle hastalarin dis veya implant sti
sabit restorasyonlarin olasi komplikasyonlar1 hakkinda
bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada tara-
nan videolarin higbirinin ¢ok iyi bilgi diizeyine sahip
olmadigi, sadece 9 videonun iyi diizeyde bilgi icerdigi
tespit edilmistir. Ozellikle de kontrendikasyonlar, olasi
komplikasyonlar, prognoz ve kalicilik ile ilgili yapilmasi
gerekenlerden bahseden videolarin orani diisiik bulun-
mustur. Cogu zaman hastalar sabit protetik restoras-
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Tablo 1L Yiikleyici tipine gore videolarin degerlendirilmesi

Bireysel Deneyim (n=5)

Dis Hekimi (n=26)

Ticari Kurum (n=19)

p
degeri
Ort. S.S. Medyan Min Maks ort. S.S. Medyan Min Maks Ort. SS. Medyan Min Maks
izlenme say1s1 48001.60 53776.62 21084.00 5105.00 124682.00 57266.46 171092.18 12140.00 3962.00 887816 47164.37 67205.08 20430.00 4025.00 279030.00 0.781
Videonun
uzunlugu 8.54 6.98 10.48 0.45 17.14 2.68 2.46 217 0.41 131 4.90 7.26 2.05 0.34 30.00 0.347
(dakika)
Yiiklenmeden
itibaren gecen 1195.20 1162.58 625.00 269.00 3071.00 1494.61 964.17 1560.50 120.00 3371.00 1489.16 851.64 1359.00 207.00 3105.00 0.756
siire
Begenilme
43.40 48.91 33.00 0.00 114.00 92.46 274.22 21.50 0.00 1400.00 69.79 113.53 24.00 0.00 438.00 0.703
sayis1
Begenilmeme
9.60 16.13 3.00 0.00 38.00 23.65 72.08 2.50 0.00 364.00 15.00 2244 6.00 0.00 74.00 0.468
sayis1
Yorum sayisi 52.20 87.31 12.00 0.00 206.00 26.23 56.88 1.50 0.00 273.00 20.26 48.83 2.00 0.00 208.00 0.466
Etkilesim
0.23 0.30 0.03 0.00 0.59 0.11 0.17 0.06 -0.20 0.52 0.11 0.07 0.13 -0.20 0.25 0.746
indeksi
izlenme oram
112.06 126.15 48.20 11.72 296.14 137.11 512.55 28.94 9.40 2140.09 111.49 159.59 49.60 9.21 664.71 0.830

(%)

Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Ort: Ortalama; S.S: Standart sapma; Min:Minimum; Maks: Maksimum
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Tablo IIL icerdigi bilgi kalitesine gére videolarin degerlendirilmesi

Zayif (n=11) Orta (n=30) fyi (n=9)
p

Ort. S.S. Medyan Min Maks Ort. S.S. Medyan Min Maks Ort. S.S. Medyan Min Maks degeri
izlenme say1s1 14621.73 9104.32 10784.00 4025.00 31108.00 73941.60 164345.85 26301.00 3962.00 887816.00 27330.22 28567.44 13205.00 6137.00 91440.00 0.314
Videonun uzunlugu

4.50 8.55 2.05 0.34 30.00 3.72 433 2.16 0.45 17.14 4.93 4.62 3.15 1.32 14.15 0.291
(dakika)
Yiiklenmeden

143891 1026.61 1328.00 120.00 3071.00 1335.70 824.78 1459.00 127.00 3084.00 1914.56 1090.04 1702.00 219.00 3371.00 0.422

itibaren gecen siire
Begenilme sayisi 27.73 52.06 8.00 0.00 180.00 108.17 263.26 26.00 0.00 1400.00 44.11 62.99 27.00 0.00 206.00 0.425
Begenilmeme say1s1 5.18 6.40 3.00 0.00 19.00 27.87 68.05 5.00 0.00 364.00 6.11 8.98 3.00 0.00 29.00 0.665
Yorum sayisi 26.36 82.86 0.00 0.00 273.00 32.07 53.56 7.50 0.00 208.00 8.44 23.10 1.00 0.00 70.00 0.044
Etkilesim indeksi 0.13 0.17 0.06 -0.02 0.52 0.12 0.17 0.09 -0.20 0.59 0.12 0.09 0.10 0.00 0.28 0.810
izlenme oramni (%) 34.34 21.10 24.57 9.21 70.90 175.99 395.82 61.40 9.28 2140.09 65.09 67.53 32.28 14.10 214.97 0.295

[statistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Ort: Ortalama; S.S: Standart sapma; Mi

inimum; Maks: Maksimum

30(2)
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Tablo IV. Bilgi icerigi gruplarina gore izlenme sayisi ile diger parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Zayif Orta fyi
r degeri p degeri r degeri p degeri r degeri p degeri
Videonun uzunlugu (dakika) 0.068 0.842 0.069 0.718 -0.067 0.685
Yiiklenmeden itibaren gecen siire -0.155 0.65 0.421 0.02 0.45 0.224
Begenilme sayis1 0.187 0.581 0.611 <0.001 0.895 0.001
Begenilmeme sayisi1 0.23 0.496 0.568 0.001 0.653 0.057
Yorum sayisi 0.59 0.056 0.635 <0.001 0.738 0.023
Etkilesim indeksi -0.005 0.989 -0.02 0.917 0.293 0.444

Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo V. Video yiikleyici tiplerine gore izlenme sayisi ile diger parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Bireysel Deneyim Dis Hekimi Ticari Kurum
r degeri p degeri r degeri p degeri r degeri p degeri
Videonun uzunlugu (dakika) -0.2 0.747 0.331 0.099 -0.17 0.486
Yiiklenmeden itibaren gecgen siire 0.2 0.697 0.289 0.152 0.46 0.047
Begenilme sayis1 0.205 0.741 0.561 0.003 0.685 0.001
Begenilmeme sayisi1 0.41 0.493 0.44 0.024 0.602 0.006
Yorum sayisi 0.2 0.747 0.576 0.002 0.743 0.001
Etkilesim indeksi -0.41 0.493 0.21 0.303 -0.234 0.335

[statistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

yonlarinin bakimi igin ayrica bir ¢aba gostermeden
omiir boyu kullanacaklarini diistinmektedirler. Bu ne-
denle dis hekimlerinin sabit protetik restorasyonlarin
hijyeninin saglanmasi hakkinda yeterli bilgilendirmeyi
yapmalar1 gerekmektedir (21). Genel olarak bakildigin-
da sabit protetik restorasyonlar ile ilgili olarak YouTube
videolarinin sagladig: bilgi seviyesinin olduke¢a yetersiz
oldugu tespit edilmistir.

Bilgi diizeyi ile diger parametreler arasindaki iliski ince-
lendiginde yorum sayisinda farkhilik goriilmistiir. Orta
bilgi kalitesine sahip videolarin zayif bilgi kalitesine
sahip videolardan daha fazla yorum aldiklar1 goriilmiis-
tiir. Bunun nedeni olarak da videoda sunulan bilgilerin
izleyicinin merakini arttirdigl ve yorum yapmaya tesvik
ettigi diisiiniilmustiir. Ancak iyi diizeyde bilgi icerigine
sahip olan videolarin ise en az yorum sayisina sahip
oldugu gorilmiistiir. Bunun ise iyi diizeyde bilgi icerigi
sunan videolarin bir¢ok konuyu aydinlattig1 ve bu ne-
denle izleyicinin ilave yorum yapmadig1 diistintiilmiistiir.
Lena ve Dindaroglu (22) tarafindan yapilan ¢alismada
ise video bilgi iceriginin artmasi ile begeni ve yorum
sayisinin arttigl bildirilmistir.

Videolarin ytkleyici tipi incelendiginde dis hekimleri(%
52) ve ticari kurumlar (%38) tarafindan yiiklenen vide-
olarin ¢ogunlugu olusturdugu, bireysel deneyim igceren
videolarin ancak %10’u olusturdugu goérilmiistiir. Gas
ve ark. (23)'nin botulinum toksin uygulamas: hakkinda
YouTube’da yer alan videolar: degerlendirdikleri calis-
malarinda da benzer sekilde, %16.5'inin bireysel dene-
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yim icerdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte YouTube'da
cerrahi destekli hizli palatal ekspansiyon uygulamalari-
nin incelendiginde bir c¢alismada ise videolarin %
94.7’sinin bireysel deneyim icerdigi tespit edilmistir
(24). Ortodontik tedaviler ile ilgili videolarda bireysel
deneyim kaynagina sahip olanlarin % 45.8 oldugu bildi-
rilmistir (25). Calismalar arasindaki bu ytikleyici farkl-
181 bir¢ok nedene bagh olmakla birlikte invaziv, giincel
ve ilgi c¢ekici uygulamalarda bireysel video yiiklenme
sayisinin arttigl sanilmaktadir. Video yiikleyicilerinin
genellikle sosyal medyay1 daha fazla kullanan gengler
oldugu ve begeni alabilmek amaciyla daha giincel ve ilgi
cekici deneyimlerini paylastiklar diisiiniilmiistiir.

Bu ¢alismada izlenme sayisi ve bilgi icerigi ile diger pa-
rametrelerin iliskisi incelendiginde zayif bilgi kalitesine
sahip grupta iliski bulunamazken, orta ve iyi bilgi kalite-
sine sahip gruplarda siire, begenilme ve begenilmeme
sayisl ile yorum sayilarinda pozitif iliski bulunmustur.
Bu bulgu Lena ve Dindaroglu (22)'nun ¢alismasinda da
belirtilen videolarin igerdigi bilgi kalitesinin artmasi
sonucunda izlenme sayisi ile siire, begenilme, begenil-
meme ve yorum sayisinin arttigl literatiir bilgisi ile
uyumluluk gostermektedir. Yiiklendigi giinden itibaren
gecen slire arttikca orta diizeyde bilgi iceren grubun
izlenme sayisinin arttigi gorilmiis, zayif ve iyi diizeyde
bilgi kalitesine sahip gruplarda ise silireye bagh artis
olmamasi ilging bulunmustur. Bunun yaninda orta ve iyi
diizeydeki bilgi iceren videolarda begenilme sayisinda
ise sirasiyla orta ve gii¢lii seviyede pozitif iliski bulun-
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mustur. Sonug olarak iyi diizeyde bilgi iceren videolar
izlendiklerinde begenilme ve yorum sayilarinin da artti-
g1 goriilmistir. Orta diizeyde bilgi iceren videolarda ise
izlenme ile begenilmeme sayisi da artmistir. Bu durum
izleyicilerin bilgi icerigine 6nem verdiklerini gostermek-
tedir. Ayrica dis hekimleri tarafindan yiiklenen videolar-
da izlenme oramni istatistiksel fark olmamakla beraber
daha yiiksek olma egilimindedir.

fliski analizine gére hekimler ve ticari kurumlar tarafin-
dan yiiklenen videolarda izlenme sayisi ile yorum, bege-
nilme ve begenilmeme sayilar1 arasinda pozitif iligki
bulunurken bireysel deneyimi icerenlerde herhangi bir
iliski tespit edilememistir. Bu da bireysel deneyim ile
sunulan videolarin igeriginin yetersiz kaldigini bu ne-
denle izlense bile yorum ve begeni almasinin simirl ol-
dugunu goéstermistir. Bu bulgu Gas ve ark. (23)'nin ¢alis-
masinda da belirtilen bireysel videolarin sagladig bilgi
kalitesinin zayif ve sinirli oldugu literatiir bulgusu ile
uyumluluk gostermektedir.

Bu ¢alismanin en énemli limitasyonu en ¢ok izlenen ilk
200 video iizerinden calisiimasidir. Bu durum, evren
tizerinden rastgele bir secim yapilamadigi icin 6rnekle-
min evreni temsil etmemesine ve hipotez testlerinden
elde edilen sonuglarin yanl olmasina neden olmaktadir.
Bu da elde edilen sonuglarin tiim videolar icin genelle-
nemeyecegi, sadece en ¢ok izlenen ilk 200 video icin
yorumlanabilecegi anlamina gelmektedir.

Sonug olarak, sabit protetik restorasyonlar ile ilgili You-
Tube’da az sayida video bulundugu, incelenen videola-
rin ise yeterli diizeyde bilgi icermedikleri, hastalarin
bilgi seviyelerini arttirmada yeterli olmadiklar1 ortaya
konulmugstur. implant {istii protezler gibi diger dental
tedavi tiirlerine gore sabit protetik restorasyonlar ile
ilgili daha az bireysel deneyim videosunun mevcut oldu-
gu gorilmiistiir. Akademisyenlerin ve uzman dis hekim-
lerinin konu hakkinda bilgi paylasmalarinin yararh ola-
cag1 diisiiniilmektedir.
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Apiterapi, ar1 ve kovan lriinlerinin tedavi amach kulla-
nilmasidir. Geleneksel ve tamamlayici bir tedavi yonte-
mi olan apiterapi ile saglikli yasam desteklendigi gibi
akut ve kronik bir¢cok hastalik tedavi edilebilir. Apitera-
pi trinleri, bal aris1 (Apismelifera L.) iiriinleri; bal, pro-
polis, ar1 poleni, ar1 siitii, ar1 zehiri, balmumu, apilarnil
ve ar1 ekmegidir. Bu iiriinlerin ¢ogu asirlardan beri insa-
noglunun beslenmesi icin bir gida maddesi olarak kulla-
nildig1 gibi saghk iizerine olumlu etkilerinden dolay1
apiterapi diinya ¢apinda her gecen giin ragbet goren ve
yiikselen bir degerdir. Bu derlemenin amaci apiterapé-
tik trtinler ile saglikli yasami korumak, gelistirmek ve
hastaliklar iizerine olan etkilerini ve tedaviye yonelik
kullanim alanlariyla beraber kazanimlari vurgulanmak-
tr.

Anahtar kelimeler: Apiterapi, apilarnil, ar1 ekmegi
(perga), bal, polen.

GIRIS

Fiziksel, duygusal veya bilissel hastaliklar1 ve yaralan-
malar1 tedavi etmek i¢in evrensel olarak kabul edilmis
tek bir ¢6ziim yoktur. Tipta farmakolojik ajanlar ¢ok sik
kullanilir. Farmakolojik ajanlarin gerek tek basina yeter-
li olmadig1 gerekse genel saglik iizerine olumsuz etkile-
rinden dolay1 tipta daha dogal yontemlerle saglikli olma
yoluna gidilmistir. Bunlardan biri de apiterapidir (1).
Tedavi amagh bal aris1 iiriinlerinin kullanimi1 anlamina
gelen apiterapi; ¢cok eskilere dayanan alternatif bir teda-
vi yontemidir. Gliniimiizde; saglk alaninda tedavide
dogal yontemlerin yeniden popiilerlesmesine paralel
olarak, ar1 iriinlerinin kullanimi da yayginlagsmaya bas-
lamistir. Diinya da ve tilkemizde 6zellikle de son zaman-
larda apiterapive genisleyen kullanim alanlar ile ilgili
arastirmalar hiz kazanmaktadir (2).

Bal ve Apiterapi

Bal, Apismelifera arilarin gesitli ¢icek tiirlerinden topla-
diklar1 bitki nektarini kendine 6zgili maddelerle birlesti-
rerek degisiklige ugrattifl, su igerigini diisiirdigi ve
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Makale Kabul Tarihi: 29.03.2021

ABSTRACT

Apitherapy is the treatment of bee and hive products. As
a traditional and complementary treatment, apitherapy
supports healthy living and can treat many acute and
chronic diseases.

Apitherapy products, include honeybee (Apismelifera
L.) products; honey, propolis, bee pollen, royal jelly, bee
venom, beeswax, apilarnil and beebread. Most of these
products have been used as food for human nutrition
for centuries, and because of its positive effects on
health, apitherapy has become increasingly popular and
worldwide valuable. The aim of this review is to pre-
serve, improve and improve healthy lifestyles with ap-
itherapeutic products and to emphasize their effects on
diseases and their use in therapeutic areas.

Keywords: Apitherapy, apilarnil, bee, bee bread
(perga), honey, pollen.

petekte depolayarak olgunlastirdigi dogal bir triindiir.
Balin floral orijini; renk, su aktivitesi, seker icerigi gibi
fizikokimyasal Ozellikler ile toplam fenolik madde ve
fenolik madde kompozisyonu, aminoasit ve protein
icerigi, ucucu madde kompozisyonu gibi biyokimyasal
ozellikleri, antioksidan-anti radikal ve mikrobiyolojik
aktivite gibi biyolojik 6zelliklerinden sorumludur (3).

Bal, antik caglardan beri, bir¢ok kiiltiir tarafindan tedavi
amagh kullanilmistir. Giintimiizde balin tedavi edici
amagh kullanimi konusuna artan bir ilgi s6z konusudur.
Tedavi edici (terapotik) amagh olarak baldan; iilserlerin,
yara ve yanik sonucu olusan deri enfeksiyonlarinin ve
yatak yaralarinin tedavisinde yararlanilmaktadir (4).

Apiterapi de; nane balinin sindirimi rahatlatici, kolit
¢oziicli; cam balinin solunumu rahatlatici ve idrar soktii-
riicti; kestane balinin ytiksek tansiyon tizerinde diizenle-
yici etkisinin oldugu; portakal balinin sakinlestirici;
thlamur balinin sinir yatistirici, uykusuzluga iyi geldigi;
portakal balinin yatistirict ve kramp ¢oziicii 6zelliklere
sahip oldugu; kestane balinin kalp ¢arpintisina ve yiik-

Corresponding Author: Yiiksek Lisans Ogrencisi Tiirkan
EKiCi, ORCID ID: 0000-0003-2540-7280, Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali Kayseri, Tiirkiye

E-mail: deep_dream_60@hotmail.com

Prof. Dr. Asuman GOLGELI, golgeli@erciyes.edu.tr, ORCID ID:
0000-0002-9004-8563,

200 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)



sek tansiyona kars1 olumlu etkilerinin oldugu; kizil yon-
ca balinin diareyi onledigi, ditiretik ve solunum sistemi
rahatsizliklarina olumlu etkilerinin oldugu; okaliptus
balinin solunum sistemi rahatsizliklarinda kullanildig:
iddia edilmektedir (5).

Propolis ve Apiterapi

Isci arilarin, bitkilerin tomurcuk kisimlarindan ve filizle-
rinden topladigi regineleri balmumu ve tiikiiriik salgilar1
ile karistirarak kovana getirdikleri bir ar1 irtinidir.
Propolis kovanin icini kapatan rengi saridan koyu kah-
verengiye bazen de yesile ve kirmiziya ¢alan yapiskan
kendine 6zgii bir kokusu olan reginemsi bir maddedir.
Ar1 kovaninin 1s1 ve nem oraninin ayarlanmasindan ko-
van duvarinin kapatilmasina, kovan sagliginin devamli-
ligindan, izolasyonuna kadar etkin rol alir (6).

Propolis genel olarak, %45-50 recine, %30-35 bal mu-
mu, %5-15 polen ve organik maddeleri icerir. Ayrica
yapisinda fenolik bilesikler, kursun, nikel, bakir, ¢inko,
kalsiyum, potasyum, sodyum, demir, magnezyum, civa
gibi mineraller, B1, B2, B6, C ve pantotenik asit vitamin-
leri de icermektedir (7). Yapisinda barindirdigi fenolik
madde bilesikleri sayesinde apiterapide; antibakteriyal
(8), antiviral (9), antifungal (10), antitiimoral (11), anal-
jezik olarak kullanildig1 gibi yaralanma ve yaniklarda,
egzamada, GIS (Gastrointestinal) hastaliklarinda tedavi
edici (12), karaciger ve immiin sistem hastaliklarinda
koruyucu olarak kullanilmaktadir (13). Yapilan ¢alisma-
larda antidepresan ve anksiyolitik etkileri de gézlenmis-
tir (14). Son zamanlarda gerceklestirilen calismalarda;
propolis ve baz1 bilesenlerinin, COVID-19'un neden ol-
dugu hastalik semptomlarina kars: giicli antiviral akti-
vite gostererek hastaligin etkilerini azaltabilecegine ve
hafifletebilecegine dair 6nemli kanitlar vardir (15).

Ar1 Poleni ve Apiterapi

Cicekli bitkilerde polen tireme birimidir. Arilar yavrula-
rin1 beslemek i¢in ¢igeklerden polen toplarlar, bu poleni
kovana getirirken polen sepetlerinde tiikiirtikle karisti-
rip pelet haline getirirler. Kovanin 6niine bir tuzak taki-
lirsa, ar1 lizerinden tuzagin icerisine dokiilenler ar1 pole-
nidir ve artik ¢icek poleni olmaktan ¢ikmistir. Ar1 poleni,
ar1 siiti tiretimi ve yavrularin biiyliytip gelismesi i¢in
gerekli protein, mineral, vitamin, lipit ve sterolii yapisin-
da barindirmasindan dolay1 son derece 6nemlidir. Ar1
kovaninda polen azaldiginda ar sirkiilasyonu azalir,
koloninin devamlilig1 s6z konusu olamaz (16).

Polenin rengi sarj, yesil, beyaz, mor, kahverengi, turun-
cu, pembe gibi degisik renklerde olabilir. Diger ar1 {irtin-
lerinde oldugu gibi ekolojik floraya ve orjine gore farkli-
lik gosterirler.

Ar1 poleni yapisinda zengin protein kaynagini barindir-
makla beraber karbonhidrat, lipit, mineraller ve vita-
minleri de (B1, B2, B3, B5, B6, B9) bulundurur (17).

Ar1 polenin insan saglig1 lizerine bir¢ok faydasi vardir
(18). Ar1 polenin apiterapide kullanim alanlari; antibak-
teriyel (19), antioksidan (20), antikanserojenik aktivite-
leri ile ilgilidir. Bununla birlikte beslenme yetersizlikle-
rinde, immiin sistem gelistirici, GIS hastaliklarinda, ka-
raciger hasarini dnlemede ve yara iyilesmesinde kulla-
nilmaktadir (21,22). Son zamanlarda yapilan ¢alismalar-
da ar1 polenin; antialerjik etkileri izerine yogunlasilmis-
tr (23).

Ar Siitii ve Apiterapi

Kralige ar1 ve larvalar1 beslemek i¢in 5-15 giinliik isci
arilarin hipofarengal ve mandibular salgi bezlerinden

Ekici T, Golgeli A

salgilanan bir ar1 trinidir. Jel halinde akic1 kivamda,
kremsi- beyaz renktedir. Tad1 eksi ve kokusu keskin
fenolik yapidadir (24).

Arn siitiinlin protein icerigi ¢ok yiiksek olup yapisinda
serbest aminoasit, karbonhidrat, lipit, yag asitleri ve
vitaminleri de barmdirir (25).

Ar siitliniin apiterapide kullanimi; antibakteriyel, anti-
oksidan, antiinflamatuar, antimelatonik, hiicre yenileyi-
ci, biitiin dokulara canlilik ve enerji saglayici, metaboliz-
may1 hizlandirict (26), antitiimoral, immiin sistemi giic-
lendirici (27) olarak kullanildig: gibi spermatolojik (28),
antidiyabetik (29), néron kaybini azaltici, nérogenezi
artiricl (30), antihipertansif ve kardiyak sistemi giiclen-
dirici 6zellikleri ile ilgilidir (31).

Arn Zehiri ve Apiterapi

Ar1 zehiri, arilarin zehir kesesi i¢cinde; mellitin, apamin,
histamin, hyalurinidaz, fosfalipaz A2, MCD peptidi bulu-
nan sarimtirak keskin kokulu ac1 bir tada sahip hava ile
temasa gecince Kkristalize form alan bir ar1 drinidir
(32).

Ar zehiri birgok hastaliga iyi gelmesi sebebiyle her ge-
¢en giin tipta kullanimi artmaktadir. Ar1 zehirinin bagi-
siklik sistemini kuvvetlendirici (33), kan dolagimini
artiricl etkisi olup romatizmal hastaliklarda, multiple
sklerozda ve kanser tedavilerinde antitiimoral etkisi
mevcuttur (34). Akciger, karaciger, meme, bobrek, pros-
tat gibi hastaliklarin tedavisinde kemotorapik iiriinlerin
icerisinde yer alan bir trin olarak kullanilmaktadir
(35).

Ar zehirinin tedavideki kullanimindaki en biytik riski
alerjik faktordiir. Sistemik reaksiyon gelisen hastalarda
IgE pozitiflesmektedir (36).

Balmumu ve Apiterapi

Isci arilar bal peteginin ana yapisini olusturan, balmu-
munu karin halkalarinin alt kisminda bulunan 4 cift
balmumu salgilayan bezler araciligiyla iiretirler.
Balmumu rengi yeni salgillandigl zaman beyaz renkte
olup saydam bir yapiya sahipken daha sonra hava ile
temas! sonucu rengi koyulasip daha kati bir yapiya do-
niisiir. Arilar balmumunu petek érmede ve petek yapi-
minda kullanilirlar. Balmumu yapisi geregi suda ¢dziin-
mez, eter ve kloroformda ¢6ziiniir. Balmumunun yapi-
sinda; monoester, dister, triester ve uzun zincirli serbest
yag esterleri hidrokarbon bulunmaktadir (37).
Yaniklarin iyilesmesinde, morluklarin azalmasinda kul-
lanilarak doku hasarini énlemektedir. Balmumunun tek
basina ya da bal ve zeytinyag gibi tiriinlere takviye ola-
rak antimikrobiyal etkinlik gosterdigi sonucuna varil-
mistir (38). Cesitli merhem yapiminda ve eczacilik ala-
ninda kullanimi yaygindir. Ayrica kozmetik sanayide de
kullanilmaktadir (39).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ise apiterapi daha
da 6nem kazandi. Ciinkii; Cin'de 2019'da yeni koronavi-
riisiin (SARS-CoV-2) ortaya ¢ikisi, insanlar1 enfekte eden
olduk¢a patojenik bir koronaviriisiin salginina isaret
etti. Yeni koronaviriis hastaligi(COVID-19) diinya ¢apin-
da yayild1 ve biiyiik uluslararasi endise i¢in acil bir du-
rum haline geldi. Koronaviriisii tedavisi ve/veya profi-
laksisi i¢in as1 calismalariyla birlikte apiterapi timit veri-
ci bir farmakolojik ve nutrasotik ajan kaynagi-
dir. Apiterapi Uriinlerinden; bal, polen, propolis, ar1 sii-
tii, balmumu ve ar1 zehiri gibi baz1 bal aris1 iriinleri,
korona viriislerinin neden oldugu hastaliklar da dahil
olmak tiizere ciddi solunum yolu sendromlarina neden
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Apiterapi...

olan patojenlere kars giiclii antiviral aktivite gdstermis-
tir. Ek olarak, bu dogal iiriinlerin bagisiklik sistemine
faydalar1 dikkat cekicidir ve bunlarin ¢ogu, antikor tire-
timinin indiiksiyonunda, bagisiklik hiicrelerinin olgun-
lasmasinda ve dogustan gelen ve uyarlanabilir bagisiklik
tepkilerinin uyarilmasinda rol oynadigi bilinmektedir
(40).

Apilarnil

Erkek ar1 ve ana ar1 larvasinin bir iiriinii olan Apilarnil,
bircok lilkede ticari olarak ila¢ ve kozmetik sanayinde
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Taze elde edilmis erkek larva siitii acik sar1 renginde,
hos ve 6zel bir kokuya sahiptir. pH’1 5.5-6.5 arasinda
degismektedir. 6-7 glinliik erkek larvanin proteini %46-
48, karbonhidrat ve seliilloz % 9-9.5 ve yaglar % 2.5-3.1
oranindadir. Larvanin hemofimfasinda bagisiklik siste-
mini destekleyen ve hormonlarin sentezlenmesine yar-
dima olan gliserin, argin, tirozin, lizin, prolin ve gluta-
min gibi aminoasitler bulunmaktadir. i(;eriginde; D, B,
PP, C ve H vitaminleri, enzimler, mineraller, kobalt, ba-
kir, molibden, nikel gibi mikro elementler ve androjen
maddeleri (iireme hormonlar1) bulunmaktadir.

Erkek larva siitii 6zellikle erkek ve kadin tireme bezleri
ve vegetatif sinir sistemi yasllarda ise kalp-damar siste-
mi lizerine etkilidir. Bu iiriin Romanya’da erkek larva
siitll draje ya da erkek larva siitii+propolis karisimi olan
apilarnilprob draje seklinde kullanilmaktadir. Diinyada
bircok insan erkek larva siitiiniin biyolojik uyarici etki-
sine inanmaktadir (41).

Ar1 ekmegi (Perga) ve Apiterapi

Arilar tarafindan polenin 6zel olarak fermente edilmis
formudur. Tirkce “ar1 ekmegi”, Latince “perga”diye
adlandirilir. Arnlar cigeklerden topladiklari poleni kovan
icerisine getirip petek goziinde depolarlar iizerine de
nektar ve bal tiikiiriik salgilarini katarak 2 hafta stiresin-
ce laktik asit fermentasyonuna birakip fermente bir
lirtin olan ar1 ekmegini olustururlar. Pupadan yeni ¢ikan
yavrular 5 giin siiresince is¢i arilar tarafindan olusturu-
lan petek igerisindeki ar1 ekmegini yiyerek gelisimini
saglarlar (42). Yavru arilarin ilk yedigi {irtin oldugu igin
ar1 ekmegine “ar1 bebek mamas1” da denilmektedir. Ar1
ekmeginin ana maddesi polendir (43).

Ar1 ekmegi yapisinda; vitaminler (A, B1, B2, B3, B6, B12,
C, D, E, H, K) mineraller (Ca, Na, Mg, Cu, Fe, Zn, Se,Nij, K,
C], Si) ve basit sekerler (44), farkli oranlarda doymus ve
doymamuis yag asitlerini (45), aminoasitleri (valin, feni-
lalin, arjinin, histidin, izol6ysin) barindirir. Ar1 ekmegi-
nin, aminoasit icerigi polene oranla daha ytiksektir. Bu
aminoasitler de insan viicudunda kolayca sindirilebilir.
Probiyotik ozelligi de fermentasyon sirasinda gelisen
bakterilerden kaynaklanmaktadir (46).

Ar1 ekmegi; antioksidan, antitrombotik, anti-aritmiktir,
antimikrobiyal (47), antibiyotik 6zelliklerinden dolay1
apiterapi de kullanilmaktadir (48).

SONUC VE ONERILER

Glinlimiizdeki tedavi yontemlerinin var olan saglik so-
runlar1 karsisinda yetersiz kalmasi ve kullanilan farma-
kolojik ajanlarin yan etkileri nedeniyle ikincil bir saghk
sorununa sebebiyet vermesinden kaynakli ar1 iriinle-
riyle tedavi hizla gelismektedir. Giincel bilgiler 1s181nda
tlim Kkiltiirlerde ar1 ve kovan iriinleri geleneksel ve
alternatif tip uygulamalarinda yaygin olarak kullanimi
artmaktadir. Apiterapétik iiriinlerin, insan saghgini al-

ternatif ve dogal yollarla korudugu ve gelistirdigi tartis-
masiz 6nemli bir yeri oldugu sonucuna varilmigtir. Api-
terapi Urilnlerinin tipta kullanimu ile ilgili gelecekte da-
ha kapsamli calismalar gerekir.
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Mekanik titresim uygulamasi medikal alanda kullanilmasimnin yan
sira dig hekimligi ve ortodonti pratiginde de gesitli sekillerde uygu-
lama alanlart kazanmaya baslamustir. Titresim uygulamasinin dis
hekimligi alaninda arastirilmaya baslanmasiyla; agrinin azaltilma-
s, kemik iyilesmesinin hizlandinlmasi, kemik rezorpsiyonunun
azaltilmasi ve apozisyonunun arttiriimasy, ortodontik dis hareketi-
nin hizlandirlmasy, ortodontik olarak indiiklenmis kok rezorpsi-
yonunun 6nlenmesi gibi pek ¢ok alanda klinik 6ncesi ve klinik
calismalara konu olmustur. Bu aragtirmalar ézet olarak, mekanik
titresim uygulamalanyla tedavi siirecinin kisaltlabilecegi, tedavi
stirecinde meydana gelen yan etkilerin azaltilabilecegi, hasta kon-
foru ve kooperasyonun arttirilarak tedavilerin bagarisimin arttirila-
bilecegi yoniinde bulgular sunmaktadir. Bu derlemede, dis hekim-
ligi ve ortodonti pratifinde kullanilabilecek mekanik titresim
uygulamalar gesitli yonleriyle ele alinnustir.

Anahtar kelimeler: Analjezi, dis hekimligi, ortodonti, osteo-
genez, titresim.

GIRIS

Titresim bir denge noktas! etrafindaki mekanik salimim olarak ta-
nimlanir (1) ve yogunlugunu belirleyen ti¢ temel biyomekanik 6zel-
lige sahiptir: Frekans, bir saniyede tamamlanan dongii sayisim belir-
tir ve Hertz (Hz) ile olgtiliir. Genlik (amplitiid) terimi hareketin yiik-
sekligini belirtir ve milimetre (mm) ile 6lgiiliir. Titresimin bitytikliigi
(magnitiid) yer ¢ekimi alanin etkisiyle olusur gram (g) ile ifade edilir
(23).

Titresimlerin terap6tik amagla kullamlmasina iligkin ilk bulgular eski
Yunan ve Romalilar dénemine kadar uzanmaktadir. 16. ylizyillda
Japonlar tarafindan, romatizmal bozukluklar hafifletmek ve kemik
kinklarmin tedavisi icin, 18. yiizyllda sakat kisilerde sinir sistemleri
tizerinde olumlu etkiler elde etmek ve kas spazmini tedavi etmek
icin uygulanmigtir. 19. ylizylin baglarinda mekanik cihazlar
(modern cihazlarin onctileri) tarafindan insanlara uygulanan titre-
simler, morbiditeyi azaltmak, kardiyovaskiiler sistemi desteklemek,
sindirimi ve sinir hastaliklarn tedavi etmek amaciyla kullanilmigstir.

Makale Gelis Tarihi : 15.05.2020
Makale Kabul Tarihi: 03.03.2021

ABSTRACT

Mechanical vibration has begun to acquire application fields in
various ways in dentistry and orthodontic practice in addition to
being used in the medical field. With the start of research into
vibration application in the field of dentistry, it has been the re-
search topic for preclinical and clinical studies in many areas such
as relieving pain, accelerating bone healing, reducing bone resorp-
tion and increasing bone apposition, accelerating orthodontic
tooth movement, reducing orthodontically induced root resorp-
tion. The findings from these studies indicate that with mechanical
vibration applications the treatment process can be shortened, the
side effects occurring during the treatment process can be re-
duced, and the success of the treatments can be increased by in-
creasing patient comfort and cooperation. In this review, mechani-
cal vibration applications that can be used in dentistry and ortho-
dontic practice are discussed in various aspects.

Keywords: Analgesia, dentistry, orthodontics, osteogenesis,
vibration.

1960'1arda ise giiniimiiz cihazlarmmn dogrudan 6nciisii olan ritmik
noromuskiiler stimiilasyon cihaz tamtilmis ve Dr. Biremann'in
‘Sikloid Titresim Masajinin Govde Fleksiyonuna Etkisi adl makalesi
yayimlanmugstir. 1970 yilinda, Vladimir Nasarov, Biermann' fikirini
gelistirerek sporcularigin bir titresim uygulama programu gelistirmis
ve sporcularn gii¢ ve esnekliginde bir iyilesme gézlemlemistir. Kisa
bir siire sonra, bu lokalize titresim uygulamasi Ruslar tarafindan
uzay programlarinda goérevli astronotlann kemik ve kas kaybi
onlemek icin kullanilmaya baglanmis ve 1990'dan bu yana, Avrupa
Uzay Ajansi ve NASA, uzayda astronotlarin kas giictj, kiitle ve kemik
yogunlugunun korunabilmesi konusunda titresim teknolojisini
kullanmaktadir (4,5).

Kemik, bulundugu ortama cevap olarak kiitlesini, mimarisini ve
mekanik 6zelliklerini uyarlayabilen, mekanik duyarh bir dokudur.
Diistik frekansh dalgalar ve ultrason gibi kiiciik titresimler mekanik
stres olusturarak kemik dokusunu uyarabilirler (6).

Yiiksek frekans diisiik magnittidlii titresim ise dongisel yiikleme
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saglayan bir biyofiziksel miidahale seKlidir (7) ve kemik mineral
yogunlugu, kan dolagimy, kas fonksiyonlan ve denge kontrolii tizeri-
ne pozitif etkileri ile osteojenik potansiyele sahiptir (8-10). Bu uya-
rmmlarn hiicresel etki mekanizmasi ve molekiiler yolaklan hentiz
tam olarak ortaya konulamans olsa da; mekanik titresim uygula-
masinin diisik seviyelerde dahi kemik dokusunun yiizeyinden
derin bolgelerine iletilmesi yolu ile osteositler gibi kemik matriksine
gomiilii hiicrelerde ilk cevabi olusturdugu hipotezi lizerinde durul-
maktadir (11). Titresim uyaraninin mekanik bir sinyalden biyolojik
bir sinyale doniigtiiriilme sekli iizerine ise cesitli teoriler dne siirtil-
miistiir. Bunlardan ilki hiicre zan gegirgenliginin ve ikincil haberci
olan adenilat siklaz aktivitesinin etkilenerek iyon ve protein taginma-
sinda degisiklikler meydana gelmesi, ardindan hiicre ici sinyaller
olusmasi ve gen ekspresyonu uyariminin saglanmasi seklindedir
(12). Diger bir teori gerilime duyarh katyon kanallannin gegirgenligi-
ni etkilenmesi sonucu hiicrenin elektriksel yiikiiniin degistigi ve gen
ekspresyonunu saglayan hiicre ici sinyallerin olustugu yoniindedir
(13). Diger varsaymmlar ise hticreye iletilen mekanik enerjinin, hticre
iskeleti ve ekstraseliiler matriks arasinda hiicresel degisimleri aktive
ettigi (14) ve kemik icerisinde elektrik akiminin olusmasin sagladigi
seklindedir (14).

Mekanik titresim uygulamasmmn kemik dokusuna etkilerini anlaya-
bilmek amaciyla osteoblastlar ve osteoklastlarm titresime cevabin
inceleyen calisma sonuclarina bakildiginda, titresimle birlikte; osteo-
jenik belirteclerde ve osteoblast sayilarinda artis; osteoklastik belir-
teglerin miktan ve osteoklastlarin sayilarinda azalma oldugu goriil-
mektedir (15,16). Bununla birlikte mekanik titresim, sekonder ke-
mik apozisyonunda artis ve kemik rezorpsiyonunda diistis ile iliski-
lendirilmistir (17). Kulkarni ve ark titresimin hiicresel etkinligi tizeri-
ne, osteoklast 6nctilii hiicrelerdeki, dendritik hiicreye spesifik trans-
membran protein (DC-STAMP) reseptorii ekspresyonunu azaltarak
osteoklast olusumunu azaltif bulgusunu paylasmuslardir (18).
Diger taraftan Wu ve ark, yiiksek frekans diisiik magnitiidlii meka-
nik titresimin osteoklastik etkinligi azalticit mekanizmasini, osteok-
lastlarmn farkhlagmasini indiikleyen niikleer faktor kappa-B ligand:
(RANKL) reseptor aktivatdriinii inhibe etmesi seklinde agiklamuglar-
dir (19). Hiicresel etki mekanizmasindan Klinik éncesi hayvan de-
neylerine gecildiginde, arastrmalar temelde trabekiiler kemigin
mekanik kuvvetlere karsi adaptasyon gdsterecegini belirten Wolff
Kanunu'na paralel bicimde, agirhk tasima aktivitesi ve kemik mine-
ral yogunlugu arasindaki baglantinin incelenmesiyle baslamstir.
Rubin ve ark uzun kemikler {izerinde yaptiklan calismada koyunla-
1 femurlan tizerine 1 y1l boyunca haftada 5 giin, giinde 20 dakika
olmak iizere yiiksek frekansh (30 Hz) vertikal titresim uygulamuslar-
dir. Bu mekanik stimiilasyon rejiminin sonunda, bilgisayarl tomog-
rafi ile elde edilen goriintiiler iizerinde yapilan 6lgiimler, proksimal
femurdaki trabekiiler kemigin yogunlugunun, kontrol grubundan
% 34,2 daha fazla oldugunu ortaya koymustur (20). Xie ve ark
tarafindan fareler tizerinde yapilan benzer konulu bir diger calisma-
da, mekanik titresimin biiytiyen iskelet lizerindeki etkisini incele-
mek icin hayvanlara 3 hafta boyunca giinde 15 dakika 45 Hz frekan-
sinda tiim viicut titresimi uygulanmis ve deney stiresi sonunda
titresimin trabekiiler kemik rezorpsiyonunu azalti@ goriilmiistiir
(21).

Bu Klinik 6ncesi ¢alismalarin, mekanik titresim uyaranlarinda opti-
mum frekans, magnitiid ve uygulama stiresinin belirlenmesi yontin-
deki bulgulary, yiiksek frekans ve diisiik magnitiiddeki (30 Hz, 200
microstrain) mekanik uyaranlarm kortikal kemik hacminde artig
meydana getirirken; diisiik frekans ve ytiksek magnitiiddeki (1 Hz,
3000 microstrain) mekanik uyaranlann kemik iizerinde anabolik
etkisinin olmadigin gdstermektedir (22).

Mekanik titresimin bir diger terapotik etkisi ise analjezik etkinligidir
(23). Melzack ve Wall 1965 yilinda kapi kontrol teorisini 6nerdikle-
rinde; agry1 ileten sinir liflerinin toksik olmayan uyanlar ile nosisep-

Hacioglu Z, Amuk NG

siyona kapatimasi sayesinde agrmmn azaltilabilecegini diistindiir-
miislerdir (24). Fakat titresimin agriy1 azaltmadaki mekanizmasi
konusunda literatiirde bir fikir birligi yoktur. Genel kabul goren iki
gortsten ilkine gore, titresimli analjezi oncelikle bir spinal siireci
yansitir, diistik esikli mekanik alicilardan gelen sinyaller, beyne agn
hakkinda bilgi gonderen birgok dorsal boynuz noronlarmm aktivite-
sini inhibe eder. Diger goriis ise daha yiiksek seviyede (6rmegin
kortikal) bulunan bir mekanizmanin titresimli analjezide birincil rol
oynadi@idir. Bu goriis de agr1 ve dokunmanin kodlanmasinda rol
oynayan iki kortikal alan arasindaki etkilesim teorisi ile savunulmak-
tadir (25). Bunlara ek olarak, calismalarda titresimin bu etkiyi ger-
ceklestirmek i¢in derideki Pacini cisimcigini, sinir liflerinin birincil
uclarn, Meissner cisimcigini, kemikteki reseptorler ve diger doku-
lardaki mekanik alicllan uyararak deri, dis ve kas gibi dokularda
agry1 azaltud) bildirilmigtir (23). Ne yazik ki, mekanik titresim uygu-
lamasinin etkilerinin ve etki mekanizmasinin yorumlanmast her
zaman kolay degildir. Bununla birlikte, Roy ve ark, kronik agnisi
(temporomandibular disfonksiyonlar) olan hastalarda, yiiksek
frekansh uyaranlarn, Pacini cisimciklerinin neredeyse hi¢ olmadig
orofasiyal bolgede bile etkili oldugunu gostermistir. Cahsmalarmm
sonucunda titresimin ipsilateral ve kontralateral etkilerinin istatistik-
sel olarak esdeger oldugunu ve titresimsel analjezinin en azndan
kismen lokal mekanizmalar yerine merkezi sinir sistemi siireclerine
dayandigim savunmaktadirlar (26).

Medikal Alanda Mekanik Titresim

Tipta mekanik titresimin temel kullanim amacy, kas-iskelet sistemin-
de herhangi bir nedenle atrofi meydana gelmis bireylerde kemik ve
kas giiclinii tesvik etmektir. Ayrica titresimin kemik apozisyonuna
yardime olmast ve osteoklast olusumunu azaltmasi sebebiyle tim
viicut titresiminin kirik tedavisinde oldugu gibi osteoporoz tedavi-
sinde de faydal olabilecegi belirtilmistir (27).

Insan viicudunda yaslanmaya bagh griilen, hareket kabiliyeti ve kas
fonksiyonlarinda azalma etkilerinin dniine gecilmesi icin ideal tera-
potik yaklasim, bireyin yaptig) egzersiz miktari artirarak kemikle-
rin yiiklenmesini uyarmak etmek seklinde olmahdir. Fakat egzersiz
ve diger fiziksel aktivitelerin belirtildigi sikhkta ve agirhkta yapimasi
bu bireylerin, eslik eden muhtemel sistemik rahatsizhklan goz 6niin-
de bulunduruldugunda her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu
nedenle titresim uygulamalan, kas-iskelet sistemi iizerinde pozitif
etki saglayacak olan fiziksel aktivitenin yerine gececek optimal bir
segenek olarak goriilmektedir. Bautmans ve ark’nin huzurevinde
yasayan ve hareket kisitlilig olan 24 hasta {izerinde yaptiklar rando-
mize kontrollii bir ¢alismada, hastalara alti hafta boyunca 30-50 Hz,
2-5 mm amplitiiddeki titresim platformu tizerinde egzersiz yaptiril-
mus ve kontrol grubuna kiyasla bu hastalarin egzersiz sirasindaki
fonksiyonel ve kas performansinda daha fazla artis elde edilmistir
(28). Postmenopozal kemik kaybinm azaltmak tizerine 70 kadin
hastada yapilan bir yilhik prospektif bir arastrmada, hastalara ytik-
sek frekans ve diisiik magnitiidde (30 Hz ve 0.2 g) giinde 20 dakika
olmak lizere tiim viicut titresimi uygulanms ve titresim uygulanan
hastalarda femur ve omurga kemiklerinde kemik kaybimnin azaldig:
gorilmistiir (29). Kemik mineral yogunlugu diisiik olan 48 genc¢
kadmn hastada yapilan bir diger calismada ise tiim viicut titresiminin
kemik ve kas dokusu lizerine etkisi incelenmigtir. Deney grubundaki
hastalara 12 ay siiresince tiim viicut, giinliik 10 dakika, 30 Hzlik
titresim uygulanmus ve titresim uygulanan gruptaki hastalarn korti-
kal ve spongiyoz kemik miktarinda ve kas kitlesinde artis elde edil-
mistir (8). Bu biyofiziksel uyarim seklinin, kas-iskelet sistemi {izerin-
de girisimsel olmaksizin yarath@ osteojenik etki ve herhangi bir
farmakolojik ajan kullanimi igermediginden medikasyona bagh
olusabilecek yan etkilerin ve ilag etkilesimlerinin gériilmemesi bu
uygulamanin avantajlan arasmdadir (30,31).

Ote yandan mekanik titresimin analjezik etkisi géz 6niinde bulundu-
ruldugunda (23,24), egzersiz alaninda agrnin azalulmasi icin de
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titresim uygulamasmin optimal kosullan aragtmlmaktadir. Yogun
egzersizden sonra kas agrisy; sertlik, hareket oranmin ve kas giicii-
niin azalmasi semptomlar ile ortaya ¢ikar (32). Bu konuda yapilan
calismalarmn, egzersiz sonrasi uygulanan diisiik siddetteki titresimin
agny1 azaltqg), cilt alindaki kan akisini artirdigy ve hastanmn hareket
araligim arttirdig1 yoniindeki bulgulan, titresimin egzersiz sonrasm-
da derlenme ve agrmin azaltilmast icin kullanilabilecegi goriisiint
desteklemektedir (32,33). Ancak hangi tip hastalarin, mekanik titre-
simin hangi formundan, ne 6lglide faydalanacaginin belirlenmesi
icin titresimin mekano-transdiiksiyon yolaklarn hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiyag vardir (31).

Dis Hekimliginde Mekanik Titresim

Orofasiyal bolgede titresim uygulamasinin girisimsel olmayan doga-
s1 ve kolay uygulanigl, aragtirmacilar1 bu uyaranlarin gesitli dis he-
kimligi uygulamalarindaki etkilerini arastrmaya yonlendirmistir
(34). Dis hekimliginde de pulpal, periodontal veya cerrahi sonrasi dis
kaynakh agriyr hafifletmek; lokal anestezi uygulamasi sirasmdaki
agry1 azaltmak;, kronik agrilarn yonetilmesi i¢in titresim uygulama-
lan aragtinimakta ve kullanilmaktadir (24,34,35).

Ayrica, yapilan ¢ahismalarda titresim uygulamasmin kemirgenlerin
tibial metafizine yerlestirilen implantin cevresindeki kemik iyilesme-
sini arttrldig yoniinde bulgular elde edilmistir (36). Titresim uya-
ranlarmin siganlarda kesici disin gekim soketindeki kemik iyilesme-
sine etkisini aragtiran bir cahismada ise kemik iyilesmesinin erken
sathasinda, 6zellikle trabekiiler kalnhkta pozitif bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur (37).

Ortodontide Mekanik Titresim

Ortodonti alaninda ytiksek frekans ve diisiik magnittidlii mekanik
titresim uygulamasiyla ilgili aragtrmalarin ana odak noktast baslan-
gicta ortodontik dis hareketi hizim arttrmak olmustur. Yapilan cahs-
malarda mekanik titresim uygulamasimin kemik yapim-yikim siire-
cini anabolik yonde etkiledigj, yani trabekiil sayis1 ve genisliginde
artisla birlikte siingerimsi kemigin sertligi ve dayanikhhigini artirdigy
bulunmustur (29,30). Ortodontik dis hareketi sirasinda gergeklesen
kemigin yeniden sekillenme mekanizmasi da benzer oldugundan
mekanik titresim uygulamasmnin dis hareketini hizlandirmak igin
kullanilabilecegi fikri ortaya gkmustir (38). Nitekim, titresimin dis
hareketi iizerine etkilerini incelemek icin yapilan ¢ahsmalarda da
kemik yapim sirecini hizlandirdig), kemik yogunlugunu arturdig,
dis hareketiyle olusan katabolik olaylarn yan etkilerini azalttg),
periodontal dokunun yapim siirecini hizlandirdigy ve kan destegi
saglayarak periodontal ligamentin basing tarafinda olusan iskemik
cevab 6nledigi bildirilmistir (20,21,39). Piezoelektrik teoriye gore,
dis hareketi sirasinda uygulanan kuvvet, alveoler kemikte elektriksel
degisiklikler meydana getirir ve apozisyon-rezorpsiyon olaylarm
baslatir. Ortodontik dis hareketi sirasmda devaml bir kuvvet uygula-
nirsa basingla iliskili sinyaller baskin olarak olusmaz, bu nedenle
basincin dokulara aralikh olarak iletildigi titresim uygulamasi ile
kemikteki elektriksel degisikliklerin siirekliligini saglayarak dis hare-
ketinin hizlandinlmasinda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir
(40). Ancak tiim bu pozitif bulgu ve varsayimlarn yan sira, titresim
uygulamasinin dis hareket hizin etkilemedigi hatta azalthginm belir-
ten calismalar da mevcuttur (41,42).

Marie ve ark. ortodontik tedavi ile es zamanh uygulanan titresimin
kan destegi saglayarak iskemik cevabi 6nlemesi ve dis hareketini
hizlandirmasmin yani sira ortodontik tedaviyle olusabilecek agriin
azaltilmasinda da etkili olabilecegi savunmuslardir (39). Ottoson ve
ark dental agnsi bulunan 33 hastada yaptiklan ¢alismalarinda, has-
talarn kafatasi ve yiiz bolgesinde belirli alanlara 100 Hz frekansinda
titresimin uygulanmast ile hastalarm agrisinin azaldiginy, titresimin
bu etkiyi agr1 yolunu ve agniy1 tasiyan fibriller arasindaki iletisimi
engelleyerek sagladigim belirtiimislerdir (35). Ortodontik tedavi
sirasinda titresim uygulamasi ile daha az agr olustugunu belirten
Marie ve arknin calismasinda, agn olustuktan sonra titregimi tolere

edemeyen hastalarin ogunlukta olmasi sebebiyle, uygulamanimn agr
baslamadan 6nce yapilmasi 6nerilmigtir (39). Diger taraftan Miles
ve ark nin yaptigl randomize kontrollii bir caismada ise hastalarda
titresim cihazi (Tooth Masseuse) kullanilarak giinde 20 dakika, 111
Hz frekansinda ve 0.06 N biiyiikliigiinde uygulanan titregimin, 10
haftalik siire sonunda agr seviyelerinde kontrol grubu ile karsilagti-
rildiginda anlaml bir farkhlik yaratmadigy bildirilmistir (43).
Titresim uygulamasinin bir diger aragtirma alani ise kok rezorpsiyo-
nu lizerine olan muhtemel etkisidir. Mao ve ark. nin titresimin kok
rezorpsiyonu lizerine etkisini incelediklerini calismalarmda maksil-
ler birinci premolarlarin 4 haftalik bukkal tipping hareketi boyunca
glinde 10 dakika, 113 Hz frekansinda titresim uygulamasi sonrasin-
da gekilen disler mikro-bilgisayarli tomografi ile incelenmis ve titre-
sim uygulanan grupta kok rezorpsiyonun %33 daha az oldugu
bulunmustur (44). Tan ve ark'nin AcceleDent cihaz kullanarak 30
Hz frekansinda 20 g biiytikliigiindeki titresimin kok rezorpsiyonu
lizerine etkisini inceledikleri calismalarinda ise, kok rezorpsiyonu
miktarinda kontrol grubuyla karsilastnldiginda anlamh bir fark
bulunamanustr (45).

Titresimin aragtirilan bir diger etkisi de sabit ortodontik tedavi me-
kanikleri agismdan 6nemli bir biyomekanik faktor olan braket ve ark
teli arasindaki kayma-yuvarlanma siirtiinmesi (Stick-slip friction)
tizerinedir. Ancak ilgili aragtirma bulgularma bakildiginda titresimin
stirtiinme kuvvetini azaltia etkisi tizerine bir goriis birligi bulunma-
maktadir (46).

Ortodontik klinik uygulama ve arastirmalara heniiz gecilememis,
hala klinik dncesi aragtirmalar devam edilmekte olan titresim konu-
lu aragtirma alanlar ise ortodontik tedavi sonrasinda niiksii azalt-
mak, kraniyofasiyal bolgedeki stitur gelisiminin uyanlmasi, mandi-
bular biiyiimenin ve kondil kikirdagindaki endokondral kemikles-
menin uyariimasidir. Titresim uygulamasmnin tavsanlarin kraniyofa-
siyal stitur gelisimine etkisini incelemek icin yapilan bir ¢alismada,
tavsanlara 12 giin boyunca, giinde 10 dakika siire ile 0.2 Hz frekan-
sinda, 2 Newton biiyiikliigiinde titresim uygulanmustir. Caismanin
sonucunda kontrol grubuna gore kaniyofasiyal uzunlukta daha fazla
artis elde edilmis, premaksillo-maksiller stiturda belirgin siitural
ayrilma ve yeni olusan kemik adalarinin indiiklendigi bulunmustur
@7).

Yadav ve ark nin ortodontik pekistirme ve niiks {lizerine titresim
uygulamasinin etkisini incelemek amaciyla fareler tizerinde gercek-
lestirdikleri deneysel bir ¢alismada, niiks modeli olusturarak farelere
30 Hz frekansinda titresim uygulanmustir. Deney sonucunda istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmasa da titregim uygulanan grupta daha
az niiks gortildiigii, bunun yan sira titresim grubunda kemik hac-
minde ve periodontal dokuda kollajen fibrillerinin kalinhgmmda daha
fazla artis bulundugu bildirilmistir (48).

Sriram ve ark. nn, titresimin kondiler kikirdaga etkisini incelemek
icin fareler iizerinde yaptiklar caismada ise, deney grubuna 28 giin
boyunca, haftada 5 giin, giinde 20 dakika, 30 Hz titresim uygulan-
mustir. Deney sonucunda kondiler kikirdak hacminde azalma ve
kemik histomorfometrik parametrelerinde artis gozlenmis; kikirda-
8In yerini endokondral kemigin aldif ve titresimin kondiler kikirda-
8in adaptif yeniden sekillenmesini artardig) rapor edilmistir (49).
Titresimin mandibular biiyiimeye etkisini incelemek icin sicanlar
tizerinde yapilan bir diger arastirmada, siganlari mandibulasi fonk-
siyonel tedaviyi taklit edecek sekilde 6nde konumlandiriimis ve
sicanlara 30 giinliik deney stiresince, 30 Hz, 0.3 g tiim viicut titregimi
glinde 20 dakika, haftada 5 glin uygulanmustir. Mandibulanin 6nde
konumlandinldigy ve titresim uygulanan grupta kondiler kikirdak
biitiinliigiinde kayip ve kondilin 6n bélgesinde rezorpsiyon belirtile-
ri gdzlemlenmigtir. Bununla birlikte titresim olmadan, yalniz fonksi-
yonel aparey uygulanan grupta trabekiiler kemik kalitesinde bozul-
ma goriilmesine karsin titresim varliginda, kemik kalitesinde bozul-
ma olmadan uygulanan yiike trabekiiler adaptasyon saglandigi
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gozlemlenmigtir (50).

SONUC

Mekanik titresim uygulamalarmin terapdtik etkileri, hareket kisithh-
81 olan ve/veya sistemik nedenlerle kemik yogunlugunun azalmis
oldugu hastalarda kemik yikimm énlemek, kas-iskelet sistemi ra-
hatsizliklarinin cerrahi tedavisi sonrast iyilesmeyi hizlandirmak, kas
spazmini tedavi etmek ve kas performasini artirmak gibi bircok
medikal alanda siklkla arastnlmakta ve uygulanmaktadir. Ote
yandan mekanik titresimin ortodontik kullanim iizerine ¢aismalar
siklikla dis hareketi hizlandirma konusunda yogunlasmis olup, mev-
cut potansiyel faydalari hakkinda gok az sey bilinmektedir. Bu biyofi-
ziksel miidahale seKlinin, hiicresel mekanizmasi ve molekiiler yolak-
lan tam olarak ortaya konulamamasina ve hala arastiriliyor olmasi-
na ragmen, kas-iskelet sistemi iizerindeki girisimsel olmaksizin
sagladig anabolik ve osteojenik etkinligj, farmakolojik ajanlar kulla-
nilmadan sistemik etkiler saglamasi ve analjezik etkileri timit verici-
dir. Mekanik titresim uygulamasmin, kemik dokusuna olan etkisi
hem hayvan deneylerinde hem de Klinik birgok calismada incelen-
mis olmasina ragmen elde edilen veriler, titresimin uygulanma
amacma gore optimum protokoliinii agiklamada yetersiz kalmistir.
Titresimli uyaranlarin biyofiziksel, hiicresel ve molekiiler etki meka-
nizmalarmin aydinlatilmast, osteojenik ve analjezik etkileri dismdaki
potansiyel terapotik etkilerinin aydmnlatilmast ve uygulanma amact-
na gore frekans, genlik, siire ve uzamsal boyutunun tanimlanacag
protokollerin belirlenmesi i¢cin daha ¢ok deneysel ve Klinik aragtir-
maya ihtiyag vardir.
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Kronik obstriiktif akciger hastalig1 tiim diinyada 6nde
gelen morbidite ve mortalite nedenlerinden biri ol-
makla beraber yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
saghk sorunudur. Etkin bir kronik ostriiktif akciger
hastalig1 tedavisi icin risk faktorlerinin azaltilmasi, has-
tanin egitimini, alevlenmelerin 6nlenmesi ve diizenlibir
tedavi saglanmasinin yani sira hastada var olan dispne,
oksiiriik, gogis sikismasi, yorgunluk ya da istahsizlik
gibi semptomlarin olusmasinda ve yonetiminde saglikli
yasam bicimi davraniglar etkilidir. Dolayisiyla, Saghg:
Gelistirme Modeli bireyi biitlinciil olarak ele almasi,
hemsirenin ve bireyin daha Kkaliteli bir hayat i¢in
beraber ¢alismasini amaglamaktadir. Bu sebeple saghgi
gelistirme modeli kullanilarak hemsirelik bakiminin
verilmesi bireylerde saghkl yasam bi¢imi davranislari
gelistirmesi, uzun stireli ve yliksek standartli bir hayat
gecirmesi acisindan ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, KOAH, saghg:
gelistirme.

*: “Kronik Obstriktif Akciger Hastalarina Saghgi Gelistirme
Modeline Gore Verilen Hemsirelik Bakiminda Yagamin Anlami
ve Ozbakim Giiciiniin Degerlendirilmesi (2019)” doktora
tezimin genel bilgilerinden olusturulmustur.
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ABSTRACT

Although chronic obstructive pulmonary disease is one
of the leading causes of morbidity and mortality world-
wide, it is a health problem that negatively affects qual-
ity of life. In addition to reducing risk factors for effec-
tive chronic obstructive pulmonary disease treatment,
patient education, prevention of exacerbations and
regular treatment, as well as the presence and manage-
ment of symptoms such as dyspnea, cough, chest tight-
ness, fatigue or loss of appetite are effective in the man-
agement of healthy lifestyle behaviors. Therefore, the
Health Promotion Model considers the individual as a
whole and aims to work together for a better quality life
of the nurse and the individual. For this reason, delivery
of nursing care by using health promotion model is very
important in terms of developing in individuals not only
healthy lifestyle behaviors but also long term high stan-
dard of life.
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Saghgi Gelistirme Modeli ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi...

GIRIS

Gintimizde tip ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak yasam oOmriiniin uzamasi ile birlikte kronik
hastalik insidansida artmistir. Kronik hastaliklar yasam
kalitesini olumsuz etkileyen nedenler arasinda ilk
sirada gelmektedir. Kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan
semptomlarin kontrol altina alinmasi ve bireyin
hastaligiyla birlikte yasamdan doyum almasina yonelik
olarak girisimlerin planlanmasi1 6nem kazanmistir. Sol-
unum sistemi hastaliklarinin basinda Kronik Ostriiktif
Akciger Hastalign (KOAH) gelmektedir (1,2). Kronik
hava akimi kisitlamasi ile karakterize olan KOAH, iler-
leyici, Onlenebilir ve tedavi edilebilir sistemik bir
hastaliktir. Tedavi ve bakim harcamalarinin yiiksek
olmasi nedeniyle KOAH tiim diinyada 6nemli bir saghk
sorunu olarak dikkat cekmektedir (3).

Diinyada yaklasik olarak 65 milyon KOAH olan birey
oldugu bilinmektedir (4,5). Ulkemizde 2016 verilerine
gbre O0liim nedenleri siralamasinda %11.9 ile solunum
sistemi hastaliklar1 liglincii sirada yer alirken ayni yil
toplam o6liimler icerisinde KOAH’a bagh 6lim sayisi
24.868'dir (6). Hasta kendisini fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden yasayabilecegi kayip ve degisikliklerden dolay:
tehdit altinda hisseder. Erken donemde oksiiriik, nefes
darligs, yorgunluk gibi belirtiler seyrederken ilerleyen
donemlerde dispneye bagh sosyal yasamda bozulma,
sosyal izolasyon, aktivite intoleransi, beslenme bozuk-
luklar ve aile i¢i rollerde degisim gibi bir takim olum-
suzluklar yagamaktadir (3).

Hasta egitimi ve danismanligim iceren hemsirelik ba-
kimi KOAH'In yonetiminin saglanmasinda, hastaligin
ilerlemesini engelleyecek yontemlerin gelistirilmesinde
ve semptomlarin kontroliinde anahtar rol oynamakta-
dir. Bu hizmetlerin Saghgi Gelistirme Modeli
cercevesinde uygulanmasi hastalarin bagimsizligini
artiracak 6énemli bir aractir. Bu derlemede, Saghg1 Gel-
istirme Modelinin KOAH olan bireylerde saglikli yasam
bicimi davranislar gelistirmesinin modellemesi ama-
¢clanmistir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Hemsirelik
Bakim

Hastaligin yonetiminde ve tedavisinin basarisinda saglik
calisanlarinin ekip anlayisini benimsemesi, bakim ve
tedavinin siirekliligi gerekir. Hastaligin prevelansindaki
artis, hemsirelikte daha ileri ve ¢ok yonlii yaklasimlarin
gelismesini saglamistir. Evde hasta egitiminde; sigarayi
birakma, pulmoner rehabilitasyon programlarini iceren
girisimler uzun siirecte saghkta olumlu gelismeler sagla-
mistir. Bu durum bize tiim kronik hastaliklarda oldugu
gibi KOAH’da da halk saghg1 hemsireligi bakiminin 6ne-
minin giderek arttigini géstermektedir (7,8).

Birinci basamakta calisan hemsireler, hastalarin durum-
larini kendi kendilerine yonetme becerilerini destekle-
mede ve izlemede kilit konumdadir. Halk sagligi hemsi-
releri egitimci roliinii tistlenerek birey odakli bakim plan-
lar gelistirmek icin hastanin saglik algisim degerlendir-
me gorevini yerine getirir. Bu, hemsirenin hastaya 6zel
kapsaml bir plan olusturmasina olanak tanir. Hemsire,
kapsaml bir degerlendirme yaparak oldukga kisisellesti-
rilmis bir bakim plani olugturarak, hastanin gii¢lii yonleri-
ne odaklanabilir ve hastanin uyum saglamasini engelle-
yen zaylf yonlerini belirleyebilir (9). Saghk sistemimiz
icerisinde Hemsirelik Mevzuatinda ve mevzuatta belirle-

nen halk saghgi hemsiresinin gorevlerinde, Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelikte hemsireleri,
bireye, aileye ve topluma her ortamda hemsirelik bakimi-
n1 vermekle sorumlu oldugunu igermektedir (10,11).
Ayrica bireyin, ailenin, grubun ve toplumun saghgimin
gelistirilmesi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve ya-
sam kalitesinin artirllmasi amaci ile hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, tedavi planinin olusturulmasi
(hekimin verdigi) ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir
cevre olusturma, egitim, danismanlk, arastirma, kalite
gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri
vardir (10). Hemsireler, mesleki egitimle kazandiklari
bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini kullanarak,
bireylerin yasadiklari her ortamda yagamin her evresinde
hemsirelik bakimi sunarlar. Giinlimiizde saghk hizmeti
sunumunun hastanelerden evde bakima, tedavi edici
hizmetlerden koruyucu hizmetlere vurgusu, halk saghgi
hemsirelik hizmetlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Hemsireler, non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi
yaklagimlarinin uygulanmasinda ¢ok onemli bir yere
sahiptirler. Halk sagligi hemsiresi biitiinciil bir yakla-
simla hastalarin kendilerini en rahat hissettikleri ev
ortaminda bakim modelleri kullanarak verilen hemsire-
lik bakiminda 6ncelikle dispne basta olmak iizere, yasa-
nan semptomlarin kontrol altina alinmasinda, hastane-
ye yatislarinin azaltilmasinda, egzersiz kapasitesinin
artirllmasinda ve KOAH'In y6netiminde 6énemli bir rol
almaktadir. Halk sagligi hemsiresi sahada bakim model-
leri kullanarak hastalarin hem 6zbakim etkinliklerini
hem de motivasyonunu yiikseltir. Solunum sistemi has-
taliklarinda bakim verme durumlarini inceleyen bir
arastirmada, KOAH ve astim 6n planda olmak iizere,
solunum sistemi hastaliklarinin yénetiminde %68 ora-
ninda hemsirelerin 6nemli bir rolii oldugu bulunmustur
(12). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin KOAH olan
bireylerde taburculuk sonrasi ev ziyaretleri ve telefon
destegi ile ila¢ ve inhaler kullanim yodntemine iliskin
uyguladiklar1 programda, yeniden hastaneye yatislarda
onemli bir azalma oldugu belirlenmistir (13).

Halk saghigi hemsireleri, KOAH olan bireylerin evdeki
bakiminda, havayolu a¢ikliginin saglanma, gaz degisimi-
nin diizenlenmesi, aktivite intoleransi ve anksiyetenin
azaltilmasi, beslenmenin ve uyku diizeninin saglanmasi
gibi bireye 6zgii bakimi planlar ve uygular. Halk saghigi
hemsireligi bakiminda KOAH olan bireyler icin en
onemli nokta hasta ve ailesinin egitimi, hemsirelik baki-
mina hasta ve ailesinin katilimi ve en 6nemlisi de baki-
min siirekliligidir. Hastalik, hem bireyi hem de aileyi
etkiledigi icin uygulamada ailelerin egitimi de 6nemli-
dir. Aile ile birlikte program olusturulmasi, hasta-aile-
hemsire arasindaki iligkinin iyi kurulmasi gerekmekte-
dir (8,9).

Sagligi gelistirme modeli, kisinin kendi sagligini koruma
ve gelistirme, kendi saghg: tizerindeki kontrol giiclini
kazanma, hastalig1 6nleme, biitiinciil ve alternatif yakla-
simlari, bireyin otonomisi, problem ¢6zme deneyimleri
degerleri kapsaminda, halk sagligi hemsireliginde bi-
tlinctl ve stirekli bakim anlayisiyla KOAH olan bireyle-
rin semptomlarinin azalmasma yardimci olabilir(14).
Karasu ve Aylaz'in yaptig1 calismada, KOAH olan birey-
lerde saglig1 gelistirme modeli kullanilarak verilen hem-
sirelik bakiminin hastalarin 6z-bakim giiclinii ve yasam-
dan anlam bulmalarini arttirdig1 bulunmustur (7).
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Saglig1 gelistirme modeli kullanilarak yapilan g¢alisma-
larda; hipertansif hastalarda ilag uyumunu arttirdig,
kalp yetersizligi olan hastalarda yagam kalitesini 6nemli
olctide olumlu etkiledigi, fazla kilolu ve obez kadinlarin
beslenme davranislar tizerine etkili oldugu, ¢olyak has-
talarinda yasam kalitesini iyilestirdigi belirlenmistir (15
-18). Farkli hasta gruplarinda, hemsirelik miidahaleleri
sonucunda modelin gegerli ve uygulanabilir oldugu go-
rillmektedir.

Saghgi Gelistirme Modeli

Bireyin icinde bulundugu durumu korumak ve yiikselt-
mek i¢in uyguladig1 davranislarin tiimii saglhkl yasam
bicimi davranislar1 olarak tanimlanmaktadir. Saghkl
yasam bicimi davranmislariyla birey icinde bulundugu
durumu en iyi sekilde korumak ve daha iyi hale getir-
mek icin sorumluluk almakta ve giinliik aktivitelerini
diizenlemek adina saglik durumuna uygun olan davra-
nislar1 segmektedir. Pender saghgi gelistirme modelini,
saghg1 gelistiren davranisin gergeklestirilmesinde et-
kenler arasindaki iligkiyi ve davranis ¢iktisina ulasmada
izlenmesi gereken yolu gosterir. Modelin ana kavrami
oz-yeterlilik algisidir (14,19). Pender’e gore davranis
degisikligine neden olan etkenleri degerlendirebilmek
ve degistirilebilir olanlar etkileyerek olumlu saghk dav-
ranisi gelistirilebilmektedir. Ayrica model, bireyin geg-
misini ve kendisine yonelik algisim1 degerlendirir ve
bireye biitlinciil bir yaklasim sunar. Burada hemsirenin
gorevi bunlar1 olumlu yoéne dontstiirecek girisimler
planlamaktir (19).

Model, 1980 yilinda Pender tarafindan gelistirilmis ve
en son 2002 yilinda revize edilmistir (20). Saghg gelis-
tirme modeli, saghg gelistirme alanindaki uygulamalara
yol gostererek sagligi koruma modelinin tamamlayicisi
olmay1 amaglamistir. Modeldeki kavramlar birey, cevre,
saglik/hastalik ve hemsirelik lizerine odaklanmistir. Bu
temel kavramlarin karsilikli iliskileri ile aciklanarak
sistemli bakim i¢in bilimsel bir temel olusturulur. Model
sosyal 0grenme teorisinden temel alinarak gelistirilip,
bireyin saglik davranislari lizerinde dolayl ve dogrudan
etkisi olan faktorleri tanimlamaktadir. Modeli'n dene-
yim ve kisisel 6zellikler, davranisa 6zgii algilar ve davra-
nigsal sonu¢ olmak tizere li¢ bileseni vardir. Deneyim ve
kisisel ozellikler, sonraki eylemleri ve sonuglar: etkile-
mektedir. Davranisa 6zgii algilar, saglikta bireysel katili-
mi1 iyilestirmeye yardimci olan motivasyon 6zelliklerdir
ve hemsirelik uygulamalar1 araciligiyla degistirilebil-
mektedir. Boylece, saglig1 gelistirme davraniglar: iste-
nen davranigsal sonucu sekillendirir. Saghg: gelistirme
davranisi istenen davranigsal sonuctur. Bu davranislar,
gelisimin tim asamalarinda daha iyi saglik, gelismis
fonksiyonel yetenek ve daha iyi yasam kalitesi ile sonug-
lanmalidir. Bu sonug, yapilan hemsirelik miidahalesinin
etkili oldugunu gosterir (21). Bu agidan, bu sonug¢ hem-
sirelik miidahaleleri i¢in 6nemlidir.

Modelde algilanan yarar, algilanan engel, algilanan 6z-
etkililik gibi kavramlarin bireyin davranis olusumunda
etkisi oldugu ve bireyin davranisi iizerinde 6nceki dav-
ranislarinin etkili oldugu agiklanmistir (14,19).

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Olan Bireye
Yonelik Modelin Bilesenleri
1. Deneyim ve Kisisel Ozellikleri

Karasu F, Aylaz R

Pender kisisel dzellikleri; cinsiyet, yas, 6z motivasyon,
benlik saygisi, sagligin kisisel olarak anlami, sosyokiltii-
rel durum, etnik kdken ve egitim olarak belirtmistir
(19). Bireyin davranislari, bireysel 6zelliklerden etkilen-
mektedir. Sagligi gelistirme modelinde bireyin davranis-
larinin kisisel dzelliklerden ve deneyimlerden etkilendi-
gini aciklamistir. Deneyimler olumlu veya olumsuz ola-
bilir. Bu deneyimlerin yeni kazanilacak davranisin olus-
masinda %75 oraninda etkili oldugu belirtilmektedir
(14,19). Bireyin KOAH tedavisine iliskin 6énceki deneyi-
mi ve kisisel 6zellikleridir. Bireyin daha 6nce kendisin-
de, aile bireylerinde ya da yakin akrabalarinda KOAH"1
deneyimlemis olmasi ayrica KOAH olan bireyin biyolojik
olarak yasi, cinsiyeti, sahip oldugu KOAH risk faktorleri,
fonksiyonel kapasitesi, psikolojik ve sosyokiiltiirel duru-
mu saghgi gelistirmedeki davranis degisikligini etkileye-
cek faktorlerdir. Deneyim ve Kisisel ozelikler, sagligi
gelistirme davramisini (KOAH da basarili inhaler ilag
kullanim1 ya da sigara iciyor ise i¢meyi birakma gibi
[ayn1 zamanda bu 6rnek davranis ¢iktisina da 6rnek
olarak verilebilir]) kazandirmayi etkileyen alanlardir.

2. Davramisa Ozgii Algilar

Davranigsa 6zgii degiskenlerin bireyin olumlu davranis
edinmesinde major motivasyon sebebi oldugu diisiintl-
mektedir. Bu degiskenler davrams degisikligi icin kritik
bir 6neme sahiptir ¢iinkii hemsirelik miidahaleleri
yoluyla degistirilebilirler (22).

Algilanan yararlar: Birey kazanmasi gereken saghk
davranmisiin, kendi sagligi tizerindeki olumlu etkilerini
algilarsa, bu davraniga baglama ve siirdiirmeye kolaylik-
la karar verebilir (23). Ornegin KOAH olan birey, diizen-
li beslenmeyi kendi saglig1 i¢in olumlu bir davranis ola-
rak algilarsa, beslenmeye iliskin 0z-yeterlilik algisi
olumlu etkilenecek ve bu davranis basarili olacaktir.
Halk saglig1 hemsiresi hastanin beslenmesine yonelik 6z
-yeterliligini arttirmaya iliskin egitimler planlayarak
hastaya bu davranisinin yararlarini 6gretmelidir.

Algilanan engeller: Birey yeni bir saglikli yasam bi¢imi
davranisina baslama veya stlirdiirme siirecinde kisisel,
psikolojik ve kiiltiirel etkenli bir¢ok engelle karsilasabi-
lir. Bireyin saglikli yasam bicimi davranisi ile ilgili olum-
suz duygulari, davranisi gelistirmeyi olumsuz yonde
etkileyebilir (19,23). Hastaya KOAH tanis1 konulduktan
sonra, ilaglarini diizenli kullanmanin, sigaray1 birakma-
nin, egzersiz yapmanin, diizenli beslenmenin, ataklarini
kontrol altina almanin hastalik sonrasinda faydasinin
olmayacag gibi olumsuz duygular, hastanin 6z-yeterlilik
algisin1 da olumsuz yonde etkileyerek KOAH ile bas et-
meyi engellemektedir. Halk saghgi hemsiresi ev ziyaret-
lerinde, hastaya hastaligin risk faktorlerini, belirtilerini,
alevlenme donemlerinde ne gibi girisimlerde bulunmasi
gerektigini, solunum ve o6ksiiriik egzersizlerini yapmasi,
ilaglarini nasil kullanacag gibi konularda, hastanin dav-
ranislarini gelistirmeye yonelik egitim ve danigsmanhk
vererek KOAH ile bas etmeyi saglayabilir.

Algilanan éz-etkililik: Kisinin saghgin gelistirmede ya
da saglikla ilgili problemlerini ¢6ziimlemede etkin olma
giicii olarak tanimlanir. Oz-etkililik, kisinin belirli bir
davranisi basarili olarak yapmasina iliskin kendi inanci
ve 6z yargisi olarak ifade edilir (23). Ornegin halk saghig
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hemsiresi tarafindan KOAH olan bireylere davrams
degisikliginin yararlar1 anlatilarak (olumsuz duygularla
bas edildikten sonra), olumlu davranis kazanilmasiniko-
laylagtiracaktir. Hastasinin hemsire tarafindan aldig:
egitim ve damismanlik sonrasinda 6z-etkililik algisinin
ylkselmesi kendisi i¢in saghkli yasam davranislarim
basari ile yerine getirmesine neden olacaktir.

Aktiviteye bagh duygular: Negatif ya da pozitif duygu-
lardan olusmaktadir. Davranisa iliskin bireyin duygu-
lari, bireyin davranisi tekrarlayip tekrarlamayacagini
etkiler. Davranisa yonelik olumlu duygular, davranisin
tekrarlanma olasihigini arttirirken, olumsuz duygular
davranisin tekrar yapilmasina engel olmaktadir (19).
Dolayisiyla KOAH olan bireyler,kullandig1 ilaclarin,
aldig1 oksijen tedavisinin, yaptig1 egzersizin, solunum ve
oksliriik egzersizlerinin, stres ile bas etmenin ya da siga-
rayl birakmanin kendisi agisindan ise yaramadigi duy-
gusuna kapilabilir. Bu nedenle hasta saghkli yasam
bicimi davranisimi slirdiirmesi i¢in halk sagligi hem-
siresi tarafindan sosyal ¢evresinden destek alarak ve ev
ziyaretleri yaparak hastayi cesaretlendirmelidir.
Kisileraras1 etkiler: Bireyin davranisina iliskin
¢evresindeki insanlarin diisiince, tutum ve inanislarini
kapsamaktir. Aslinda davranisa iliskin bireye verilen
destektir. Model alma, sosyal normlar ve sosyal destek
kisilerarasi iliskilerin ilk kaynagidir (23). Ornegin KOAH
olan bireylerin her giin 20 dakikalik ytriytsiini kiz1 ya
da oglu ile yapmasiy; stresten uzak durmak igin
kendisine uygun hobi edinmesi ve bunaesinin de eslik
etmesinin 6nemli oldugu bildirilmelidir. Ayrica bunun
yapilan etkinligi daha eglenceli hale getirecegi halk
saghgl hemsiresi tarafindan hasta ve hasta yakinlaria
ifade edilmelidir.

Durumsal etkiler: Yasanilan ¢evrenin, bireyin davranisi
tizerindeki etkisini tanimlamaktadir. Bireyin tam bir
iyilik haline (bedensel, ruhsal ve sosyal olarak) ulasabil-
mesi icin isteklerini belirleyebilmesi ve taniyabilmesi
cevresini degistirebilmesi ya da c¢evresiyle uyumlu
yasamas! gerekmektedir (23). Ozellikle dispne atak-
larmin sik olmasi ya da oksijene bagimli olma gibi du-
rumlarda rahatlarinda bozulma ve sosyal yasantilarin-
dan geri kalma gibi durumsal etkiler KOAH olan hasta-
larin saglikli yasam bicimi davranisini pozitif veya nega-
tif yonde etkileyebilmektedir.

3. Davranis Ciktis1

Davranis ¢iktis1 saghgi gelistirme modelinde eylemin
sonucudur. Bununla birlikte, sagligi gelistirici davranis-
lar, sonugta bireyler i¢cin olumlu saglik sonuglarina ulas-
maya yoneliktir. Modelde amag, bireyin istendik davran-
151 edinmesi ve bunu yasam bi¢imi haline doniistiirme-
sidir. Saghg: gelistirici davraniglar 6zellikle saglikl bir
yasam tarzina entegre edildiginde gelisimin tiim agama-
larinda daha iyi saghk ve daha iyi yasam kalitesi ile
sonuclanir. Bu da hemsirelik miidahalelerinden bekle-
nen sonucu igerir (22,24).

Davraniga iligkin plan yapma: Davranisa iliskin plani
ve davranisi belli stratejiler dogrultusunda yapmay:
icerir. Davranis ile ilgili plan yapma, davranisa karsi
gosterilen niyet kavramini ortaya koymaktadir. Plana
baghligl goz ardi etmeyen bir veya daha fazla tercih
ortaya ¢ikmadig siirece bireyde davranis olusumu sz
konusudur (23). Eger KOAH olan bireysigara kullaniy-
orsa sigarayl birakmak i¢in bir tarih belirleme, pulmo-
ner rehabilitasyon merkezi arastirillip ve gitmek icin

caba sarf etme, egzersizler i¢in program olusturma, ilag
saatlerini unutmamak i¢in alarm kurma ya da evde ban-
yoda, mutfakta, giyinirken veya yemek yaparken ener-
jiyi korumak gibipratik yontemler gelistirilebilir.

Anlik tercihlerin ve acil gereksinimlerin karsilan-
mast:  Acil gereksinimler planlanan davranisin
oncesinde, acil bir gereksinim/anlik bir tercih ortaya
¢ikmasi durumunda davranis ¢iktisini etkileyecektir. Bu
acil gereksinimler aile sorumluluklari, is ve ¢evresel
olaylar gibi kisinin genelde kontroliiniin diisiik oldugu
davranislardir. Tercihler bireyin lizerinde nispeten yiik-
sek kontrole sahip olduklar1 davranislardir (19,23).
Ornegin, KOAH olan bireyler dispne atagi sonucunda
hastaneye yattiginda tiim motivasyonu diisebilir ya da
olusacak halsizlik ve yorgunluk nedeniyle egzersizlerini
yapamayabilir.

Sagligi gelistirme davranist: kisinin saglikli davranisi
gbstermesi ve ayrica yasam bicimi haline getirmesidir.
Saglikli yasam bi¢imi davranisin gosterilmesiyle, saglk
ve islevsel yetenek gelistirilmis ayni zamanda daha iyi
bir yasam kalitesi saglanmis olur (19). Yasam boyu
devam eden bir hastalik olmasi sebebiyle KOAH olan
bireyler hastaliga uyumu icin bir¢ok etkenle bas etmesi
gerekmektedir.Bu hastalikta sigarayir birakma, pulmo-
ner rehabilitasyona katilma, solunum egzersizlerini
yapma, ginlik egzersiz yapma, stresten uzak durma,
diizenli beslenme, oksijen ve ilaglarini diizenli alma ve
ataklarim1  kontrol altina alma saghg gelistirme
davranislarina érnek olarak verilebilir. Bireyin KOAH
yonetmede, saglikll yasam bi¢imi davramislarinin etkili
oldugu bilinmektedir. Halk sagligi hemsiresinin hasta-
larin saglikli yasam bi¢imi davranislarini gelistirmesine
ve kendi saglik bakimina katihmini saglayarak bireyin
oz-etkilikartirmasina destek olur. Yeterli 6z-etkilige
sahip olmak bireyin yasam Kkalitesini artirmaktadir
(25,26).

Saglig1 gelistirme modeli kullanilarak KOAH olan birey-
lere evde uygulanan hemsirelik bakiminda sistematik
bir yaklasim saglayarak uygulama ile ilgili kavramlara
bilimsel bir temel olusturmaktadir. Sagligi gelistirme
modeline gore hemsirelik yaklasimlar1 tablo I'de
gosterilmistir (17,21,27-32).

SONUC
Kronik obstiiriktif akciger hastalifi yasam kalitesini
olumsuz etkileyen dnemli bir saglik sorunudur. Kronik
bir hastalik olmasi sebebi ile KOAH olan bireylerin
hastaligl yonetmesi ve semptomlar1 kontrol altina al-
mas1 icin saghklh yasam bi¢cimi davranmislarini gel-
istirmesi gerekmektedir. Hastalarinin tedaviye uyumu,
semptomlarin kontrolii, hastane yatislarinin azaltilmasi,
egzersiz kapasitelerinin artirilmasi, diyete uyum, siga-
ranin birakilmasi ve hastalik yodnetimi gibi saglkl
yasam stiline kavusmasinda, Pender’in saghg gelistirme
modeli temelli gelistirilen bakim rehberi egliginde
KOAH olan hastalara verilmesinin olumlu sonuglar
olacag: diisiiniilmektedir. Hemsirelerin arastirmalarda
ve hasta bakiminda model kullanmasi, kanit tabanh
bakim acisindan meslegimize katki saglayacaktir. Bu
derlemenin, meslektaslarimiza farkindalik olusturmasi
ve bilgilendirilmesi yonii ile literatiire katki saglayacagi
on goriilmektedir.
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Tablo I. Saghg gelistirme modeli temelli hemsirelik yaklasimlari (17,21,27-32)

Modelin Degiskenleri

Hemsirelik Yaklasimlar:

1.DENEYIM VE
KiSiSEL OZELLIiKLER

Bireyi tanima, kisisel oykiisiini degerlendirme, dnceki davraniglarin
simdiki davranislara direk etkisi nedeniyle dnceki davranis deneyim-
lerini sorgulama (sigaray1 iciyorsa birakmayi, egzersiz yapmayi, ilaclarini
diizenli kullanmayi, diyetine uymayi, arkadas-akraba ya da ailede KOAH"1
deneyimleme) ve bakimi planlama.

2.DAVRANISA 0ZGU ALGILAR 2.DAVRANISA OZGU ALGILAR

Algilanan Yararlar

Hasta i¢in bakim iliskisinin anlami, KOAH’a neden olan saglik olaylarini
tanimlama, hastaya empati yapma, hastalik tehdidinin azalabilmesi i¢in
hastanin kendine olan inancini giiglendirme ve hastaya bakim vermek
icin kendini degerlendirme ve hazirlik yapma (KOAH'l1 hastalarin diizenli
beslenmeleri, sigaray1 birakmalari, diizenli ila¢g kullanmalari, solunum ve
oksiirme egzersizi yapmalar, stresten uzak durmalari, ataklarini kontrol
altina almay1 6grenmeleri vs. semptom yonetimi agisindan olumlu bir
davranis olarak algilamalari sagliklari acisindan faydalidir).

Algilanan Engeller

Hastanin hastalig ile ilgili olumsuz duygularini anlama, onun giinliik
yasamin seklini ve rollerini nasil etkiledigini anlama, gelistirecegi saghk
davranigt ile ilgili olumsuz duygular1 anlama (sigaray1 birakmanin, ila-
clarin1 diizenli kullanmanin, egzersiz yapmanin, diizenli beslenmenin
semptom yonetiminde faydasinin olmayacag gibi), saglk davranigina
karsi olusan engellerin neler oldugunu anlama (bu engeller; saghk
davranisini gelistirirken bir siire sonra sikilma, zaman ayirmama, eko-
nomik yetersizlikler, davranisin gii¢c olmasi ve aile tarafindan desteklen-
memesi olabilir) ve bu engellerin ortadan kalkmasi i¢in hastaya yardim
edebilme.

Algilanan Oz-etkililik

Hastanin gii¢lii ve yetersiz yonlerini bilme, 6z-etkililik algisin1 deger-
lendirme ve 6z-etkililik diizeyini gelistirme, engellerin ve yiiksek riskli
durumlar belirleme, bireye bakimda motive edici ve aktif karar alici
bilgiyi saglama ve semptom ydnetimi i¢in gerekli yetenegi kazandirma,
hastanin kendi se¢imlerinin ve sonuglarinin farkinda olmasini saglama,
es, arkadas ve aile gibi sosyal destek sistemlerini degerlendirme ve hare-
kete gecirme, saglikli davranigin baslatip siirdiirmesini olumsuz etkileye-
bilecek anksiyete ve stresi azaltmaya ¢alisma.

Aktiviteye Bagh Duygular

Davranigla ilgili hastada olusan duygular, bireyin davranisinin devam-
Iihgin etkilemesi nedeniyle hastanin duygularini ifade etmesini saglay-
abilme, hastanin davranisa yonelik pozitif duygularini arttirabilme.

Kisilerarasi Etkiler

Hastanin gereksinimlerini karsilayabilmek, yasamindaki destekleri belir-
leme (es, arkadas, aile, is ¢evresi gibi) ve bu desteklerin hastanin bakimi-
yla ilgisini saptama, saglik personelleriyle olan etkilesimini belirleme.

Durumsal Etkiler

Hastanin ¢evresini tanima ve uyumlu yasama, ¢evresini degistirebilme ve
bu konuda isteklerini belirleyebilmesini saglama, hastanin rahatini
saglama ve siirdiirme, ¢evreyi iyilesme siirecine dahil etme.

3.DAVRANIS CIKTISI

Davranisa iligskin plan yapma

Hastanin saghik davranisi i¢in niyetini ifade etmesini saglama, hastanin
saglik davranisi i¢in plan yapmasini ve bu plana sadik kalmasini saglama,
hedeflenen saglik davranisini uygulamaya gegirmesini ve stirdiirmesini
saglayabilme.

Acil Gereksinimlerin ve Ter-
cihlerin Karsilanmasi

Planlanan saglik davranisini uygulamaya gegirmeden once, davranisin
ortaya c¢ikmasini engelleyecek durumlart hasta ile birlikte gozden
gecirme, olusabilecek olumsuz durumlari elimine etme.

Saghig Gelistirme Davranisi

Hastanin saghk davranisini uygulama ve yasam bi¢imi haline getirme,
saglik davranisinin uygulama ile saghgn gelistirme, islevsel yetenek
olusma ve daha iyi bir yasam kalitesi saglayabilme.
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KEDILERDE ANTIiVIiRAL TEDAVI
ANTIVIRAL TREATMENT IN CATS

Yaprak DURMUS?, Handan Hilal ARSLAN?

10ndokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali, Samsun

0Z

Koronavirilis pandemisini yasadigimiz su giinlerde viral
enfeksiyonlarin yasam dinamiklerimizi nasil degistire-
bildigini ve yikici giiciinii bir kez daha fark etmis bulun-
maktayiz. Viral hastaliklar, insanoglu ve cevresindeki
biitiin canllar i¢in diinya var oldugundan bu yana epi-
demi ve pandemilere yol acarak hayati tehlike olustur-
mustur. Milyonlarca hayvanin 6liimiine veya itlafina yol
acan bu salginlar, korunma ve tedavi gereksinimlerini
de beraberlerinde getirmistir. insan ve hayvanlardaki
bazi viral hastaliklar iizerine etkili antiviral tedavi alter-
natifleri olmakla beraber hala tedavi segenekleri olduk-
¢a siirhdir. Bu makalede veteriner hekimlikte kullani-
labilecek ve in vivo ¢alismasi yapilmis antiviral ajanla-
rin bir bolimi kedilerdeki viral hastaliklar {izerinden
degerlendirilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Antiviral ilaclar, kedi, tedavi,
viral hastaliklar

GIRIS

Antiviral ajanlarin ana amaglari, konakgl1 sistemine zarar
vermeyi en aza indirgemek ve 6liimciil viral hastaliklari
ortadan kaldirmaktir. Ancak, viriislerin konake1 sistem-
lerinde replikasyon yetenekleri olmasi bakteri ve man-
tarlarla karsilastirildiginda viral hastaliklar i¢in 6nemli
bir tedavi giligligli olusturmaktadir. Antiviral ilaglar
sadece viriislin hiicresel boliinmesini bozmak i¢in niifuz
etmekle kalmayip, konakeidaki normal fizyolojik yollar
tizerinde de olumsuz etki olusturmaktadir. Bu sorunlar
nedeniyle, antiviral ajanlar antibakteriyel ilaclardan
daha dar bir terapétik endekse sahiptir. Ayrica, antiviral
ilaglarin insanlarda ve hayvanlarda nefrotoksisite gibi
olumsuz yan etkileri diger ilaglardan biraz daha fazla 6n
plana ¢ikmaktadir (1,2). Bu makalede veteriner hekim-
likte klinik pratikte kullanilabilecek ve in vivo ¢alismasi
yapilmis antiviral ajanlarin bir boliimi kedilerdeki viral
hastaliklar iizerinden degerlendirilmistir.

Antiviral ilaglarin Etki Sekilleri

Makale Gelis Tarihi: 01.04.2021
Makale Kabul Tarihi: 31.05.2021

ABSTRACT

In these days when we are experiencing the coronavirus
pandemic, we have once again realized how viral infec-
tions can change our life dynamics and their destructive
power. Viral diseases have been life-threatening by
causing epidemics and pandemics for humans and other
organisms since the world existed. These outbreaks,
which caused the death or culling of millions of animals,
brought the need for protection and treatment. Alt-
hough there are effective antiviral treatment alterna-
tives for some viral diseases in humans and animals,
treatment options are still very limited. In this article,
some of antiviral agents that can be used in veterinary
medicine and have been studied in vivo were evaluated
over viral diseases in cats.

Keywords: Antiviral drugs, cat, treatment, viral dise-
ases

Antiviral ilaglarin etki sekilleri ya da etki ettigi bolge
virlisiin RNA ve DNA viriisli olmasina gore degisir. Bazi
antiviraller her iki viriis grubuna da etkili olmaktadir.
Antivirallerin viriisiin replikasyon basamaklarindaki
etkilerine gore asagidaki gibi siniflandirilmaktadir;

1) Hiicreye girisi ve penetrasyonu iizerine etkili olanlar:
Amantadine, rimantadine, oseltamivir 2) Kapsidin so-
yunmasl Uzerine etkili olanlar: Rimantadin, amantadin
3) Viral kodlamay engelleyenler: Idoksuridin, ribavirin
4) Erken protein sentezini engelleyenler: Asiklovir, gan-
siklovir, pensiklovir 5) DNA sentezi lizerine etkili olan-
lar: Vidarabin, asiklovir 6) DNA polimerazi engelleyen-
ler: Foskarnet, famsiklovir 7) RNA sentezi lizerine etkili
olanlar: Kuanidin, hidroksibenzil benzimidazol 8) Niik-
leik asit sentezi iizerine etkili olanlar: Niikleosid Analo-
gu Revers Transkriptaz inhibitérleri (NRTI), non- niikle-
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Kedilerde Antiviraller...

osid Revers Transkriptaz Inhibitérleri (NNRTI), asiklo-
vir, foskarnet, ribavirin 9) Geg viral protein sentezi ve
islenmesi iizerine etkili olanlar: Proteaz inhibitorleri
10) Viral salimimi engelleyenler: N6rominidaz inhibitor-
leri 11) Bagisikligr diizenleyiciler: interferonlar ve gam-
ma globiilinler (2,3).

Kedilerin immun Yetmezlik Viriisii (Feline Immuno-
deficiency Virus, FIV) Enfeksiyonunda Antiviral Te-
davi

Kedilerin immiin yetmezlik viriisii (FIV), biitiin diinyada
kedileri etkileyen en yaygin enfektif ajanlardan biridir.
FIV ve HIV birgok 6zelligi paylasir: her ikisi de genetik
olarak ve morfolojik olarak benzer, ayrica yasam boyu
kalici lentiviriislerdir ve her iki viriis de T-lenfosit mak-
rofajlarinda ve sinir hiicrelerinde cogalir (4). insan he-
kimliginde ve veteriner hekimlikte en yaygin kullanilan
antiretroviral ilaglar Revers Transkriptaz Inhibitérleri
(RTI)’dir (4). FIV tedavisinde kullanilan antiviral ilagla-
rin bazilar1 asagidaki gibidir.

Revers Transkriptaz Inhibitérleri

Zidovudin

Zidovudin (AZT) ilk olarak 1960'larda potansiyel bir
antikanser ilac1 olarak sentezlenmistir. 1985'te HIV'e
karsi etkili oldugu gosterilmis ve HIV enfeksiyonunun
tedavisi icin onaylanan ilk ila¢ olmustur (4). Niikleozit
reverz transkriptaz inhibitorlerine karsi hizl bir sekilde
direng sekillendigi icin bu ajanlar, HIV tedavilerinde
virusun yasam siklusunun farkli basamaklarina etki
eden antiviral ajanlarla kombine edilerek kullanilmakta-
dir (5). Zidovudine direngli FIV mutantlari ile ilacin alt1
ay kullanildiktan sonra ortaya ¢ikabilir ve direngten FIV
genindeki tek noktali bir mutasyon sorumludur (4). in
vivo olarak, zidovudin plazma viral yiikiinii azaltarak,
FIV ile enfekte olmus kedilerin immiinolojik ve klinik
durumunu iyilestirebilmekte, yasam kalitesini arttir-
makta ve yasam beklentisini uzatabilmektedir. Ayrica,
FIV ile iligkili norolojik bulgular1 olan bazi kedilerde,
tedavinin ilk giinlerinde belirgin iyilesme oldugu bildi-
rilmistir. Diger yandan, zidovudin sadece reverz transk-
riptaz1 degil, ayn1 zamanda hiicresel polimerazlar1 da
inhibe eder ve bu kemik iligi baskilanmasina neden ola-
bilir. Zidovudin tedavisi sirasinda diizenli tam kan say1-
mi1 yapilmasi gerekmektedir, ¢linkii rejeneratif olmayan
anemi yaygin olan bir yan etkidir. Kemik iligi supresyo-
nu olan kediler zidovudin ile tedavi edilmemelidir. ki
y1l boyunca zidovudin ile tedavi edilen ve ¢ogu FIV ile
enfekte olan kediler ilaci iyi tolere etmislerdir. Hema-
tokrit deger, tedaviye baslandiktan sonraki tli¢ hafta
icinde, alt sinirin yaklasik %50'sine diisebilir, ancak
¢ogu durumda, tedaviyi birakmadan bile artmaktadir.
Hematokrit %20'nin altina diiserse, tedavinin kesilmesi
onerilir boylece anemi genellikle birkag¢ giin i¢inde dii-
zelmektedir. Kedilerde kusma veya anoreksi gibi diger
yan etkiler de nadir olarak bildirilmistir (4). Zidovudi-
nin, iki FIV pozitif kediye 3 hafta boyunca giinde iki kez
10 mg/kg dozda subkutan olarak verildiginde klinik
bulgularin azaldig1 gosterilmistir. Su anda, zidovudin
oncelikle FIV ve FeLV'li kedilerin stomatit gibi klinik
belirtilerini iyilestirmek icin kullanilmaktadir (6). Ret-
roviral enfeksiyonlarin klinik déneminde, zidovudin 12
saatte bir 5-10 mg / KG PO yolla verilebilir (7). Oral ya
da SC yolla giinde 2-3 kez 5-15 mg/kg dozda 4-5 hafta
boyunca kullanilabilecegi de bildirilmistir (3).

Lamivudin

Lamivudin in vitro olarak FIV' e kars1 aktiftir. Zidovudin
ve lamivudin kombinasyonu hiicre kiiltiirlerinde siner-
jistik anti-FIV aktivitesi gostermektedir. Bu yiiksek doz
ikili ila¢ tedavisi ile kedilerin bazilarinda ates, anoreksi
ve belirgin hematolojik degisiklikler de dahil olmak
lizere ciddi yan etkiler gézlenmistir. Bu nedenle, dogal
olarak FIV ile enfekte kedilerde yiiksek doz lamivudin
tedavisi veya zidovudin ile kombinasyon halinde veril-
mesi 6nerilmez (4). Kedilerde oral olarak 25mg/kg doz-
da kullanildiginda 12 saat boyunca etkili yogunlukta
kalmaktadir. Zidovudin ile birlikte kullanildiginda, plaz-
madaki viris titresini 1 yil boyunca 10 kat azaltmakta-
dir (3). In vitro olarak lamivudin, FIV'ye kars1 zidovudin
ile kombine halde sinerjistiktir, ancak deneysel olarak
kronik enfekte kedilerde, bu kombinasyon FIV yiikiini
azaltmamistir ve ciddi yan etkiler gézlenmistir (6).
Niikleozit Reverz Transkriptaz Inhibitérleri (NRTI)
Niikleozit Reverz Transkriptaz Inhibitérleri "gercek"
niikleosidlere benzeyen ve aktivasyon i¢in hiicre ici
fosforilasyon gerektiren molekiillerdir. Yapisal benzer-
likleri nedeniyle, enzimlerin aktif merkezine (6rnegin
Revers transkriptaz, diger polimerazlar) baglanabilir ve
enzim aktivitesini bloke edebilirler. NRTI, viral enzimle-
rin yani sira hiicresel enzimler tarafindan yanlis subst-
ratlar olarak kabul edilir, bu onlarin toksisitesinin ana
nedenidir (4).

Adefovir

Basta non-rejeneratif anemi olmak tizere 6nemli yan
etkileri bulunmaktadir. FIV tespit edilen kedilerde 10
mg/kg dozda haftada 2 defa 6 hafta boyunca uygulandi-
ginda hayati risk tegkil edecek kadar siddetli anemi tab-
losu gelismistir. Bu nedenle klinik pratikte FIV tedavi-
sinde onerilmemektedir (4). Kedilerde 5 mg/kg dozda
kullanilabilecegi bildirilmistir (3).

Non- Niikleozit Revers Transkriptaz Inhibitérleri
(NNRTI)

Suramin

Suramin, FeLV iizerine in vivo olarak etkilidir. Bu ne-
denle FIV lizerine de etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Kedilerdeki en 6nemli yan etkisi kusma ve istahsizliktir
4).

Niikleotit Sentezi Inhibitérleri

Ribavirin

Ribavirinin veteriner sahada kullanimina dair ¢alismala-
rin ¢ogu basarisiz olmustur. Oral ribavirin, deneysel
olarak kalisiviriis ile enfekte olan kedilerin durumunu
kotilestirmistir. Kemik iligi supresyonu, kilo kaybi, art-
mis hepatik enzimler ve ikterus goriilmiistiir. Bu yan
etkiler ila¢ verilen saglikll kedilerde de goriilmistiir;
ancak 2 hafta boyunca 60 mg/kg dozda verildiginde
kopeklerde goriilmemistir. Ribavirinin, 150 pg/ml'lik
konsantrasyonlarda kedi infeksiy6z peritonitisi (FIP)
viriisline kars1 in vitro antiviral aktiviteye sahip oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, deneysel olarak FIP
viriisli ile enfekte olan yavrularda, plasebo ile tedavi
edilenlere kiyasla anlamli bir fark bulunmamistir. Kalisi-
virus ile enfekte olan kedilere benzer sekilde, FIP’li yav-
ru kedilerde de klinik belirtilerin kotlilesmesine neden
olmustur (6). Ancak Ribavirin, FIV dahil bir¢ok in vitro
viriise karsi aktiftir (4).

Kombine Tedavi

HIV'e 6zel olarak hazirlanan zidovudin, lamivudin ve
abakavirinin antiretroviral tedavi kombinasyonunun
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FIV replikasyonunun inhibe edilmesinde etkili olabile-
cegi bildirmistir (8).

Interferon

Interferon-omega, kedilerde bagisiklik sistemini uyar-
mak icin, FeLV ve FIV enfeksiyonlarinda 1 milyon U/kg
dozda 0. 14. ve 60’nc1 giinlerde 5 giin boyunca uygulan-
maktadir (3). Bir ¢calismada, FeLV +/- FIV'li kediler, 0,
14 ve 60. giinlerden baslayarak ii¢ kez, bes giin boyunca
glinde 1MU/kg Virbagen omega ile tedavi edilmistir (9).
Kedilerin Lokemi Viriis (Feline Leukemia Virus,
FeLV) Enfeksiyonlarinda Antiviral Tedavi

Interferon

interferon omega, in vivo ve vitro baz viral enfeksiyon-
lara karsi, umut verici antiviral aktivite gostermis olsa
da zayif farmakokinetik ve kisa yarilanma zamani gibi
cesitli faktorler antiviral etkinligini sinirlandirmaktadir
(10). Ticari kedi IFN- w, ipekbdcegi hiicrelerinde rekom-
binant DNA teknolojisi ile iiretilmistir. Avrupa genelin-
de, FeLV enfeksiyonu ve/veya FIV enfeksiyonu olan
kedilerde, atesin olmadig1 hastalik evrelerinde ve kdpek
parvoviral enteritisi icin lisanslanmistir (9). Kedi IFN- w
icin tedavi protokolii olarak 1 milyon IU/kg dozda 24
saatte bir SC olarak 5 giin boyunca uygulanmasi éneril-
mistir. Kedilerde higbir yan etki bildirilmemistir (11).
Niikleosit analoglari

Zidovudin'in (AZT) FIV ile enfekte olmus kedilerde ve
FeLV enfeksiyonunun erken donemlerinde yararh oldu-
gu gosterilmistir. Bununla birlikte, rejeneratif olmayan
anemi, dikkate alinmasi gereken yaygin bir yan etkidir
(9). Zidovudin, in vitro olarak FeLV' ye kars: etkilidir ve
FeLV ile enfekte olmus kedilerde deneysel ve saha dene-
melerinde kullanilmistir (11). Deneysel FeLV enfeksi-
yonlar1 viriis tehtidinden sonraki 1 hafta icinde ytiksek
dozlarda (8 saatte bir 20 mg/kg) AZT ile tedavi edildi-
ginde, yavrular kemik iligi enfeksiyonu ve viremiden
korunmustur. Tedavinin FeLV inokiilasyonundan 1 ve 3
hafta sonraya ertelenmesi durumunda AZT uygulamasi
yavrulardaki viremiyi ortadan kaldirmamistir ancak
kandaki antijen yiikiinii azaltmistir (6).

Kedilerin Herpes Viriis (Feline Herpes Virus, FHV)
Enfeksiyonunda Antiviral Tedavi

Gansiklovir

Sekiz farkl antiviral ilacin kedilerin herpes viriis-1 (FHV
-1) replikasyonu iizerindeki etkisi in vitro olarak arasti-
rilmis ilaglarin etkinlik dereceleri kendi arasinda etkin-
lik derecesine gore degerlendirilmistir. Sonucta, trifluri-
dinin idoksuridinden etkili oldugu, gansiklovirin idoksu-
ridinle esit derecede ve sidofovirden daha etkili oldugu,
pensiklovirin sidofovirden daha az etkili ancak vidara-
binden daha etkili oldugu, asiklovirin vidarabinden da-
ha az etkili ve foskarnet ile esit etki derecesine sahip
oldugu tespit edilmistir (12). Damar ici infiizyon seklin-
de 2,5-5 mg/kg dozda 8-12 saat ara ile 2-3 hafta siireyle
kullanilabilir (3). Gansiklovirin kii¢lik bir kedi grubuna
8 saatte bir % 0.15 jel olarak uygulandiginda iyi tolere
edildigi bildirilmistir (13).

Sidofovir

Sidofovir, klinik kullanim i¢in onaylanan ilk niikleosid
analogudur ve bugiin hala immiin sistemi baskilanmis
kisilerde sitomegaloviriis enfeksiyonlarinin tedavisinde
parenteral veya oftalmik bir implant formiilasyonu ola-
rak kullanilmaktadir. Sidofovir, ¢esitli DNA virislerine
karsi, diger niikleosid analoglarindan daha genis bir
sekilde aktiftir, ¢linkii viral enzimler yerine hiicresel
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olarak fosforile edilebilir. Herpetik keratitli kedilerde %
0,5 bilesik topikal sidofovir formiilasyonu kullanilir. Her
12 saatte bir uygulanan Sidofovir oftalmik soliisyon,
deneysel olarak asilanmis kedilerde okiiler FHV-1 viral
ytkiini azaltmistir. Bu durum uygulama sikliginin azal-
tilabilecegini gostermistir (6).

Lizin

L-lizin, hem insan herpes viriisii hem de FHV enfeksiyo-
nuna karsi koruyucu bir etkiye sahip normal bir amino
asittir. Oral takviye (30 giin boyunca giinde bir kez gida-
da 400 mg L-lizin), enfeksiyondan 6nce uygulandiginda
deneysel olarak indiiklenen FHV konjuktivitinin siddeti-
ni ve latent enfeksiyonun reaktivasyonu ile iligkili yayl-
ma riskini azaltmaktadir. Bu nedenle L-lizin’in akut en-
feksiyonun erken déneminde veya stres durumlarinda
hastalik ve virlis miktarini azaltmak i¢in kullanilabilece-
gi bildirilmistir (9).

Idoksuridin

idoksuridin 1959 yihinda kesfedilerek antiviral ajan
olarak kullanilmaya baglanmistir. ilacin gelistirilme
amaci baslarda kanseri tedavi etmek olsa da sonralari
yapilan calismalarda herpetik goz enfeksiyonlarinin
topikal tedavisinde de ise yaradigi gorilmistir (5).
Idoksuridin, yiiksek Klinik etkinligi, maliyet ve irritas-
yon diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle hayvanlarda
daha pratik bir secim olabilir. idoksuridin %0,1 oftalmik
bir ¢ozelti veya %0,5 bir merhem olarak formiile edebil-
mektedir (12). Cozelti ve merhem formlar1 bulunmakta-
dir. Cozelti formu giin icinde 1 saat, geceleri 2 saat ara
ile 1 damla; merhem formu giin icinde 4 saat arayla,
gece ise yatmadan 6nce uygulanmaktadir (3).
Trifluridin

Trifluridin, timidin analogu olmasi, etki sekli, daha giiglii
olmasi ve viral DNA'ya ilgisinin daha fazla olmasi disin-
da idoksuridine benzerdir (3). Herpes simplex viriis-1
(HSV-1)’ in yol ac¢tig1 epitelyal keratitis olgularinda kul-
lanilmistir. Idoksuridine kiyasla yan etkileri daha sey-
rektir fakat daha fazla irritasyona neden olur ve daha
pahalidir. Bu yiizden idoksuridin ile yapilan tedavilerde
sonug¢ alinmazsa kullanilmasi tercih edilir (5). Sistemik
olarak uygulanamayacak kadar zehirlidir, ancak topikal
olarak uygulanan trifluridin, HSV-1 keratitisin tedavi-
sinde en etkili ilaclardan biri olarak kabul edilir. Bu kis-
men kornea epiteline yliksek penetrasyon yeteneginden
kaynaklanmaktadir (14). Goze ¢ozelti formunda ilk 2
giin 2 saat ara ile sonraki giinlerde 4-6 saat ara ile uygu-
lanmasi énerilmektedir (3).

Vidarabin

Adenozin tlirevi bir pilirin analogudur. Streptococcus
antibioticus kiiltlirlerinden elde edilmistir. Viral DNA
polimerazinin etkinligini engeller ve DNA sentezini 6n-
ler (3). 1976 yilinda niikleosit analoglari icerisinde yer
almistir. HSV-1, HSV-2 ve AIDS gibi hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilmistir ancak ytiksek toksisitesi nedeniyle
baska ajanlar tercih edilmistir (5). Vidarabine, insanlar-
da herpes viriis enfeksiyonlarinin sistemik tedavisi i¢in
lisanslanan ilk antiviral ajandir (2). HSV ve Varisella
Zoster Virus (VZV) suslari i¢in en kiigilik etki yogunlugu
< 3 pg/ml’dir. HSV’nin neden oldugu keratokonjuktiviti-
se etkilidir fakat idoksuridin ve trifluridinden daha etki-
li degildir (3). Idoksuridinin hedeflediginden farkh bir
viral replikasyon asamasini etkiledigi icin vidarabin,
hastalig1 idoksuridine direngli goriinen hastalarda etkili
olabilir. Idoksuridine benzer sekilde, lezyonlu goze giin-
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de 5-6 defa uygulanmalidir (14). Vidarabine’in, % 3’lik
merhem formu mevcuttur. Keratokonjonktivitis sikka
belirgin oldugunda 6zellikle merhem formunun kullanil-
mas! yararl olabilir. Genellikle kediler vidarabini iyi
tolere etmektedir (12). Goze lokal olarak giinde 5 kez 7
giin boyunca uygulanmasinin etkili oldugu bildirilmistir
3).

Asiklovir ve Valasiklovir

Asiklovir, herpes simpleks viriisii enfeksiyonu tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilan disiik sitotoksisiteye
sahip bir guanin analogudur. Sadece kismi bir niikleosid
yapisi icerir ve seker halkasi agik zincirli bir yapi ile
degistirilir (15). Etki mekanizmasi viral DNA polimera-
zin1 hedef alarak gerceklesir (16). Valasiklovir, bir asik-
lik niikleosid analogudur. Insanlarda ve kedilerde, asik-
lovir ile karsilastirildiginda gastrointestinal sistemden
daha iyi emilmektedir. Aslinda, hepatik bir hidrolaz ile
asiklovire doniistiiriilen bir tiir asiklovir 6n ilagtir (14).
Asiklovirin ve ilgili ilaglarin yan etkileri, hayvanlarda sik
kullanilmadiklart icin iyi belgelenmemistir. Intravenéz
asiklovir, maliyet ve varsayilan MSS etkileri riski nede-
niyle veteriner sahada nadiren kullanilir (17). Yiiksek
dozda valasiklovir alan kedilerde Kklinik toksisite belirti-
leri, nefrotoksisite ve ayrica farmakolojik etkilerin bir
uzantisi olabilecek kemik iligi supresyonunu icermekte-
dir. Bununla birlikte, renal tiibliler nekroz ve kristaliiri-
nin de gorilebilecegi bildirilmistir (6). Kedilerde FHV-1
icin oral olarak giinde 2 kez 10-25 mg/kg dozda kulla-
nilmasi etkilidir (3).

Kedilerin Koronaviriis ve Kedilerin infeksiyoz Peri-
tonitis Enfeksiyonlarinda (Feline Infectious Perito-
nitis, FIP) Antiviral Tedavi

Feline infeksiydz peritonitis icin hala etkili bir tedavi
yoktur, ancak arastirilmakta olan yeni tedavilerden
gelen umut 15181 bulunmaktadir (18).

Poliprenil immunostimulant

Feline infeksiydz peritonit (FIP), klinik olarak etkili bir
tedavisi olmayan oliimciil bir hastaliktir. Bir bilimsel
calismada, efiizif olmayan FIP'li kedilerde Poliprenil
Immunostimulant (PI) tedavisi degerlendirilmistir. Ba-
g1s1kligin baskilanmasi FIP patolojisinde énemli bir fak-
tor oldugundan, bir bagisiklik sistemi uyaricisi ile teda-
vinin kuru FIP' li kedilerin hayatta kalma siirelerini arti-
racagl varsayllmistir. Calisma kriterlerini karsilayan
kuru FIP tanisi olan altmis kedi, hastalik diizeylerine
bakilmadan PI ile tedavi edilmigtir. Kuru FIP teshisi
konan kedilerde PI tedavisinin baslamasindan sonraki
hayatta kalma siiresi; 60 kedinin 8'inde 200 giin ve dor-
diinde 300 giin olarak saptanmistir. Literatiir taramasi,
efiizyonlu olmayan veya kuru FIP’li 59 vakay1 degerlen-
dirmis; kuru FIP sekillenmis kedilerden hicbirinin 200
glinden uzun yasamadig tespit edilmistir. PI ile tedavi
edilen ve 30 giin boyunca hayatta kalan kedilerin, klinik
belirtiler ve davranislarinda iyilesmeler oldugu bildiril-
mistir. FIP’in kuru formunun tedavisinde PI umut vaat
etmektedir, ancak yararini kanitlamak i¢in kontrolli
calismalar gerekmektedir (19). Eflizif FIP icin ise PI
tavsiye edilmemektedir. PI kuru FIP olgularinda 3 mg/
kg dozda giin asir1 olarak kullanilabilmektedir (20).
Legendre ve Bartges (21), PI kullandiklari lokalize kuru
FIP’li 3 kedinin 2 yi1ldan uzun yasadigini tedaviye sadece
4.5 ay devam eden tgiincii kedinin ise 14 ay yasadigini
bildirmistir.

Interferon

Efiizif FIP icin kedi interferon w efiizyon bdlgesine 1
MU/kg (karin veya torasik bosluga veya miimkiin degil-
se SC olarak her giin uygulanmaktadir, remisyon mey-
dana gelirse tedavi siklig1 haftada bire digtrilmelidir.
Kuru FIP icin ise globulinler, hematokrit, lenfosit sayisi
ve klinik bulgular normale dénene kadar 50.000 U/kedi
PO 24 saatte bir seklinde kullanilmaktadir (20).
Ribavirin

Feline koronaviriis’e (FCoV) karsi in vitro aktif olmasina
ragmen, ribavirin, kedilerin FIP ile tedavisinde etkili
degildir. Ribavirin, bagka bir patojen tasimayan ve FIP
ile deneysel olarak enfekte edilen kedi yavrularina en-
feksiyondan 18 saat sonra 10 ila 14 giin boyunca her 24
saatte bir (16,5 mg/kg, PO, kas ici veya intravendz ola-
rak) uygulanmistir. Ribavirin ile tedavi edilen ve tedavi
edilmeyen kedi yavrulari da dahil olmak iizere tiim yav-
ru kediler FIP' e yenik diismustiir (11).

Nelfinavir

Nelfinavir ve Galanthus nivalis agglutinin (GNA)'in FCoV
ile enfekte olmus hiicrelere birlikte eklendiginde, viral
replikasyonun tamamen tikanmasiyla tanimlanan siner-
jistik bir antiviral etkisi oldugu gozlenmistir. Bu sonug-
lar, GNA ve nelfinavir' in kombi-ne kullanimmin erken
teshis edilen FIP’te profilakside ve tedavide terapotik
potansiyele sahip oldugunu gdstermektedir (22). Bu-
nunla birlikte, hem SARS-CoV-1 hem de FIP koronavirii-
slinii iceren bir aktivite spektrumuna sahiptir, agizdan
biyolojik olarak kullanilabilir ve giinde iki kez 3000 mg
dozda verildiginde 7.3 mg/L plazma konsantrasyonuna
ulasabilir (23).

U18666A

Doki ve ark., (24) 2020 yilinda yaptiklari bir ¢calismada
deneysel olarak FIPV ile enfekte edilmis kedilere
U18666A ilacini subkutan olarak 0. Giin 2,5 mg/kg, 2. ve
4. giinlerde de 1.25 mg/kg dozlarda uygulamis ilacin
kontrol grubu ile karsilastirildiginda hastaligin ortaya
cikisinl suprese etme yeteneginin olabilecegini bildir-
mislerdir.

Mutian X

Yirmi dokuz kedide yapilan bir ¢alismada Mutian Xin
kedilere oral yolla 4 mg/kg dozda 24 saat ara ile 4 giin
st Giste verilmesi halinde digki ile FCoV sagilimini azalt-
t1g1 bildirilmistir (25). Ayrica bu preparatin kullanimi-
nin FIP sekillenmis kedilerde klinik olarak iyilesmeyi
sagladigina dair anekdotal bilgiler de mevcuttur.
GS-441524

GS-441524’in 12 hafta boyunca 24 saatte bir 4 mg/kg
dozda SC uygulanmasinin FIP i¢in giivenli ve etkili bir
tedavi oldugu bildirilmistir (26).

Kedilerin Panlokopeni (Feline Panlokopeni, Feline
Parvo Virus, FPV) Hastaliginda Antiviral Tedavi
Interferon

Kedi rekombinant interferon-w (felFN-w), deneysel
calismalarda ve saha denemelerinde kopeklerde CPV
enfeksiyonunu tedavi etmek i¢in basariyla kullanilmis-
tir. Bir calismada, tedavi CPV enfeksiyonunun mortalite-
sini yaklasik bes kat azaltmistir. FelFN-w ayrica hiicre
kiltiriinde FPV replikasyonunu inhibe etmektedir, an-
cak kedi panleukopenisi i¢in bir tedavi olarak etkinligi
kanitlanmamistir. IFN-w, olast bir profilaktik etkiyi
arastirmak i¢in panleukopeni salgini 6ncesinde kedilere
uygulanmistir. Yirmi ti¢ yavruya felFN-w (1 MU/kg SC, 3
giin boyunca giinde bir kez) enjekte edilerek degerlen-
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dirilmistir. Sag kalim ve kan parametreleri tedavi edil-
meyen 17 kedininki ile karsilastirilmis, ancak gruplar
arasinda sag kalimda anlaml bir fark bulunmamistir.
Tedavi edilen kedi yavrularinda daha diisiik o;-globulin
seviyeleri ve daha ytiksek w-globulin ve immunglobulin
degerleri bulunmustur, bu da IFN-w "un antikor iiretimi-
ni uyarabildigini diisiindiirmektedir (27).
Immunglobulinler

Feline panlokopeni enfeksiyonu olan kedileri tedavi
etmek icin spesifik immiinoglobulinler de kullanilmak-
tadir. FPV antikorlari iceren konsantre immiinoglobulin
preparatlar1 bazi iilkelerde ticari olarak temin edilebil-
mekte ve duyarli hayvanlarda enfeksiyonu tedavi etmek
ve dnlemek icin kullanilmaktadir (28).

Kedilerin Solunum Hastaligi Kompleksinde (Feline
Respiratory Disease Complex) Antiviral Tedavi
Kedilerin solunum hastaligi kompleksi birden fazla et-
kenin rol oynadig1 ve oldukga bulasici bir hastaliktir.
Kedi gribi olarak da bilinmekte ve 6zellikle barinaklar
gibi kedilerin bir arada yasadig yerlerde yavru kediler
acisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Hastaligin olu-
sumunda bakteri, mantar ve viriisler rol oynamaktadir.
Bunlar arasinda en oneli viral etkenler kedi kalisiviriis
(Feline Calicivirus, FCV) ve FHV’tiir. FHV ile ilgili bilgile-
re daha once deginildigi icin bu boéliimde FCV konusun-
daki antiviral tedavi alternatifleri belirtilecektir.
Ribavirin

Kedi kalisiviriis, kedi popiilasyonunda yaygin dagilima
sahip oldukga bulasici bir patojendir. FCV yaklasik 3
hafta boyunca ¢evrede bulasici kalabilir. FCV enfeksiyo-
nu gibi RNA viriisii enfeksiyonlarini tedavi etmek i¢in az
sayida antiviral etken mevcuttur. Ribavirin, in vitro ola-
rak FCV replikasyonunu inhibe ettigi gosterilen birkac
ajandan biridir, ancak sistemik olarak kullanildiginda
kediler i¢in ¢ok toksiktir (28).

Interferon

Interferonlar (IFN'ler) ilk olarak Isaacs ve Lindenmann
tarafindan viral enfeksiyona yanit olarak hiicreler tara-
findan tretilen antiviral proteinler olarak bildirilmistir
(29). Kedilerin Solunum Hastaligt Kompleksinde feline
felFN-w on milyon iinitelik miktarin 19 mlt %0.09'luk
NaCl ile sulandirilmasindan sonra her iki goze dort-alti
saatte bir 2 damla, oral yolla ise her 24 saatte bir 50.000
-100.000 U, SC olarak ise 0.75-1,5 milyon U/kg dozda
her 24 saatte bir uygulanmasi &nerilmektedir. Insan
interferon- alfa ise oral yolla kedi basina 24 saatte bir
30-50 U, subkutan olarak ise serum fizyolojik ile sulan-
dirildiktan sonra 10000U/kg dozda uygulanabilmekte-
dir (30).

Immunglobulin

Ticari olarak temin edilebilen spesifik immunglobulinler
de FCV enfeksiyonu olan kedileri tedavi etmek i¢in kul-
lanilmigtir. Ozel immunglobulinlerle yapilan bir calisma-
da, dogal FHV-1 ve / veya FCV enfeksiyonu olan kediler-
de Klinik belirtilerin daha hizl iyilesmesine neden ol-
mustur. Immiinoglobulin ile tedavi edilen kediler ve
plasebo grubunda etkili olanlar arasinda tedavinin 3.
giiniinde klinik belirtilerin iyilesmesinde 6nemli bir fark
saptanmistir. Bununla birlikte, 7. giinde her iki gruptaki
kediler esit derecede iyilesmis ve neredeyse hig¢ klinik
belirti gdstermemistir (28).

SONUC
Kedilerde daha ¢ok in vitro ¢alismasi yapilan ¢ok sayida
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antiviral ajan olmasina karsin klinik pratikte ulasilabi-
lirlik ve yan etkileri goz 6niinde tutuldugunda segenek-
ler oldukg¢a sinirhidir. Son dénemde etkinlikleri ile 6n
plana ¢ikan kedilere spesifik immunglobulinler ve inter-
feron grubu antivirallere ise daha ¢ok biiyiik sehirlerde
ulagsilabilir olmasi ve olduk¢a pahali olmalar1 nedeniyle
ilkemizde genis bir kullanim alani bulamamaktadir. Bu
nedenle kedilerdeki viral hastaliklara kars: hala elimiz-
de ¢ok az tedavi alternatifi mevcuttur.

Diger yandan interferonlarin ve son déonemde FIP'te in
vivo olarak etkinligi gosterilen U18666A, GS-441524 ve
Mutian X gibi ajanlarin dnceki antiviral ila¢ alternatifle-
rine gore daha etkili ve giivenli olduklar: gérilmektedir.
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Endometriozis, endometrium benzeri dokunun uterus
boslugu disinda bulunmasi seklinde tanimlanan ve en
cok iireme ¢agindaki kadinlari etkileyen jinekolojik bir
hastaliktir. Endometriozisin hastanin yasam Kkalitesini
ve hastaligin tedavisine iliskin uyumunu olumsuz etkile-
yebilen klinik belirtileri arasinda; kronik pelvik agri,
disparoni, dismenore ve infertilite bulunmaktadir. Tani
konulmasinda jinekolojik dykii, laparoskopi ve fiziksel
degerlendirme yapilmaktadir. Endometriozis ile iligkili
agrinin tedavisinde kullanilan alternatif yontemler ara-
sinda medikal ve cerrahi yontemler de olup belirtilerin
azaltilmasi amacglanmaktadir. Ancak her iki yontemde
de agrinin tekrarlama sikligi devam edebilmektedir.
Endometriozise bagl agr1 yénetiminde, hastaligin prog-
resyonunun 6nlenmesi, bireyin saghginin iyilestirilmesi
ve yasam kalitesinin arttirilmasina dayal bir multidisip-
liner yaklasim gerekir. Hastaligin ilerlemesinin 6nlen-
mesinde ve kadinlarin yasam Kkalitesini iyilestirilmesin-
de hemsgireler biiyiik rol oynamaktadirlar. Bu derleme-
de, endometrioziste agr1 yonetiminde etkin ve giivenilir
glincel yaklasimlara 1s1k tutmak ve hemsirenin roliiniin
tartismak amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Agr1 yonetimi, endometriozis,
hemsirenin rolii.
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ABSTRACT

Endometriosis is a gynecological disease that is defined
as the presence of endometrium-like tissue outside of
the uterine cavity and most often affects women of rep-
roductive age. Among the clinical symptoms of endo-
metriosis that can negatively affect the patient's quality
of life and compliance with the treatment of the disease
are chronic pelvic pain, dyspareunia, dysmenorrhea and
infertility. Gynecological history, laparoscopy and physi-
cal evaluation are used for diagnosis. Medical and surgi-
cal methods are among the alternative methods used in
the treatment of pain associated with endometriosis,
and it is aimed to reduce the symptoms. However, the
frequency of recurrence of pain can continue in both
methods. In the management of endometriosis-related
pain, a multidisciplinary approach based on preventing
disease progression, improving the health of the indivi-
dual and increasing the quality of life is required. Nurses
play a major role in preventing disease progression and
improving women's quality of life. In this review, it is
aimed to shed light on effective and reliable current
approaches in pain management in endometriosis and
to discuss the role of the nurse.
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GiRIS

Endometriozis, endometrium benzeri dokularin rahim
boslugu disinda bulunmasi olarak tanimlanmaktadir
(1). Hormonal uyarilara cevap vererek biiyiime ve do-
kiilmeye ugrayan ektopik endometriyal dokular bosal-
tim olmadigi i¢in kanin igeride birikmesine neden olur-
lar (2). Hastaligin kadinlarda goriilme yas1 12 ve 80
arasinda olup, tanilama i¢in ise ortalama yas 28 olarak
bildirilmektedir (3). Ureme ¢agindaki kadinlarin %6-
10'unda, pelvik agriya sahip geng kiz ve kadinlarin %50-
60'inda, premenopozal kadinlarin %5-10"unda, infertil
kadinlarin %35-50'sinde goriilmektedir (4,5). Agr1 ve
infertilite sorununu birlikte veya ayr1 ayri yasayan ka-
dinlarda endometriozis goriilme prevelanst %35-50
kadar yiikselmektedir (6). Hwang ve arkadaslarinin
Kore’li kadinlarla yaptiklari ¢alismada, jinekolojik cerra-
hi geciren hastalarin % 1.03-6.7'sinde, kronik pelvik
agr1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin %2.5-8.5'inde,
infertilite tamisi alan hastalarin %2.5-45.4'linde endo-
metriozis gorildigl saptanmistir. Endometriozis goriil-
me sikliginin ise ¢alismalara gore degistigi belirtilmek-
tedir (Kanit C) (7).

Hastaligin etiyoloji ve patogenezi kesin olarak aydinlati-
lamamis olup, genellikle hastalarin %20-25’i belirti ve
bulgu gostermemektedir. Hastanin yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyen endometriozisin baslica semptomlari
arasinda; kronik pelvik agr1 (%69), disparoni (%45),
dismenore (%79), diizensiz uterus kanamalari ve infer-
tilite (%26) bulunmaktadir (8,9). Tirkiye Endometrio-
zis Tan1 ve Yonetim Kilavuzu kronik yorgunluk hissinin
bu semptomlarin herhangi birisine ek olarak bulunmasi
durumunda endometriozisin akla getirilmesini kuvvetle
tavsiye etmektedir (10).

Endometriozis derinlere yerlestiginde siddetli agr1 go-
rilliirken invazyon yapmadigi durumlarda da ortaya
¢ikan agri, kronik ve tekrarlayici olup genellikle pelviste
ve sakral bolgede olusmaktadir (11). Endometrioziste
iliskili agrida medikal ve cerrahi yonetimin

etkili oldugunu gosteren kanitlara bakildiginda, endo-
metriozisin agr1 ile olan iligkisini anlamanin hastanin
klinik yonetimi i¢cin olduk¢a 6nemli oldugu goriilmekte-
dir. Ancak bu iligkinin degerlendirilmesi, hem agr 6l¢i-

miiniin zor olmasi hem de aralarindaki baglantinin yete-
rince anlasilamamasi sebebiyle zor olmaktadir (12).
Endometriozis agrisi i¢in yapilan fiziksel degerlendirme,
uygun inceleme ve jinekolojik 6ykii ile tan1 konulmakta-
dir. Tan1 alan hastalarin genelde %50-80’inde belirti ve
bulgu bulunmaktadir. Tan1 amagh yapilan laparoskopi-
lerin %401 kronik pelvik agr1 nedeniyle yapilmaktadir.
Laparoskopi yapilan kadinlarin {i¢te birinde endometri-
ozis gorilmiistir (10,13,14).

Endometriozis i¢cin son zamanlardaki tedavi edici yakla-
simlarin daha ¢ok semptomlar1 yonetmeye yonelik olup
hastalikla savasmak ya da tedavi etmekten uzak bir
yapiya sahip oldugu goriilmektedir (8). Endometriozisin
agr1 yonetiminde, hastaligin tani, tedavi ve takip asama-
lar1 olduke¢a 6nemli yere sahiptir.

Endometriozisin Tanilanmasi

Endometrioziste iliskili agriy1 tanilanmasi fiziksel de-
gerlendirme, uygun inceleme ve jinekolojik hikaye ile
yapilmaktadir. Agr1 sikayeti olan kadinlarin biitiinciil
olarak ele alinip degerlendirilmesi, yapilacak tani ve
tedavi islemlerine yardimci olmaktadir (13). Tiirkiye
Endometriozis Tani ve Yonetim Kilavuzu (10) endomet-
riozis siiphesi bulunan hastalara pelvik muayene yapil-
masinl kuvvetle tavsiye ederken, addlesan veya daha
once cinsel birlikteligi olmayan bireyler icinde vajinal
muayene yerine rektal muayenenin endometriozis tani-
s1 i¢in yardimci olacagini belirtmistir. Ayrica orta kalite
kanitlar, pelvik muayenenin premenstrual dénemde
yapilmasinin muayenenin duyarhiligini artirdigini belirt-
mektedir. Endometrioziste agrinin tanilanmasinda kul-
lanilan yaklasimlar ve kanit diizeyleri Tablo I'de goste-
rilmistir (15).

Endometriozisle iliskili Agrimin Tedavisi

Medikal tedavi

Medikal tedavide amag, dongiisel hormon iretiminin
durmasini saglayarak endometriozis olusumun ve iler-
lemesinin dniine ge¢mektir (16). Medikal tedavinin en-
dometriozisi tamamen ortadan kaldirmadig sadece
baskiladig1 belirtilmektedir (17-19). Medikal tedavi
yontemi uygulanan kadinlarin %5-59’unda agrinin de-
vam ettigi, %11-19’unda agrida azalma olmadigi, %17-
34’linde tedavinin bitisinden sonra agrinin tekrar basla-

Tablo I. Endometrioziste agrinin tanilanmasinda kanit diizeyi yaklasimlar

Kanit diizeyi A L4 Tedavinin agr1 veya agri kesici etkinligini degerlendirmek i¢in 6l¢cek kullanilmahdir
Kamit diizeyi B ° Kronik pelvik agrisi olan hastalarda, siklik idrar semptomlari, cinsel iliski esnasinda yasanan
siddetli agr1 ve menstriiasyon da diskilama nedeniyle agr1 sikayeti olursa ayni zamanda kadin
infertil ise derin endometriozis degerlendirmesi 6nerilmektedir
Kamt diizevi C o Genetik ve menstriiel risk faktorleri nedeniyle risk altinda bulunan kadinlara i¢in agir menst-
y riiel kanama, kisa menstriiel dongii veya erken menars gibi semptomlarin yoklugunda sistema-
tik tarama onerilmemektedir.
o Endometriozis belirtileri bulunmayan ve tedavisi goren hastalar izlemek i¢in sistematik go-
riintiileme 6nerilmemektedir.
Uzman gorisi o Endometriozis icin birinci basamak tani arastirmalari; fizik muayene, jinekolojik muayene ve
pelvik ultrason 6nerilmektedir.
o Endometriozisli kadinlara over kanseri taramasi 6nerilmemektedir.
° Genel popiilasyonda rutin endometriozis taramasi dnerilmemektedir.
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dig1 gorillmigtiir (20).

Endometriozisle ilskili agr1 tedavisine giincel yaklasim-
larda ilk secenek; Progestinler (oral) ve/veya Kombine
oral kontraseptifler (KOK) ikinci secenek; GnRH antago-
nistleri (Elagolix), GnRH agonistleri+ekleme tedavisi,
Levonorgestrel Intrauterin Sistem (LNG-IUS-bzellikle
adenomyozis siiphesinde) tglincii secenek; oral/
intravaginal Danazol diisiik doz (100-200mg/giin),
Aromataz inhibitorler ve doérdiincii secenek olarakta;
Laparoskopik cerrahi tedavi dnerilmektedir (21). Nons-
teroid anti-inflamatuar ilaclar (NSAII), endometriozise
bagh agr1 ve dismenore tedavisinde en sik kullanilan
ajanlar olarak bilinmektedir. Yapilan Cochrane incele-
melerinde NSAIl kullanan kadinlarin bu ilaglarin isten-
meyen yan etkilerinin farkinda olmalar1 gerektigi ve
endometriozisin neden oldugu agrinin tedavisinde her-
hangi bir NSAIl'in digerinden daha etkili olup olmadigi-
n1 gosteren kanitlarin yetersiz oldugu belirtilmistir
(22,23). Kilavuz hazirlama kurulu, endometriozis ile
iligkili agr1 tedavisinde NSAIl ve diger analjeziklerin
kullanilabilecegi yoniinde zayif tavsiyede bulunmakta-
dir (10).

Endometriozis tedavisinde etkinligi uluslararas1 kila-
vuzlar tarafindan kanitlanmis olan progestinler [Oral
(didrogesteron, medroksiprogestero asetat, noretindron
asetat, dienogest), Intramuskiiler
(medroksiprogesteron asetat), Intrauterin (LNG-IUS) ve
implant(etonogestrel)] endometriozis tedavisinde ilk
sirada ve ampirik tedavide yiiksek kanit diizeyinde 6ne-
rilmektedir. Progestinler, postoperatif yinelemeyi 6nle-
yerek ve semptomlarin azalmasini saglayarak postope-
ratif donemde sekonder korunma amach en az 18-24 ay
siire kullanimi kuvvetle tavsiye edilmektedir (10,12,24-
26). Medroksiprogesteron asetat ile ilgili bir Cochrane
incelemesinde ilacin 100 mg/giin dozunda kullanilmasi-
nin, plaseboya kiyasla agr1 kontroliinde daha etkili oldu-
gunu, ancak adet diizensizlikleri, amenore, kilo alimi ve
meme hassasiyeti gibi yan etkilerinin oldugu vurgulan-
mistir. Bu nedenle progesteronun hem oral hem de de-
po formunda kullanilmasinin, semptomlar1 kontrol et-
mede diger tedavilerden (diisitk doz estroprogestin
veya loprolid asetat) daha etkili olmadig belirtilmistir
(27). LNG-IUS, endometriozis ve kronik pelvik agn tek-
rar1 yasayan kadinlarin tibbi tedavisi i¢in etkili bir alter-
natif olarak goriilmektedir. Agriy1 azaltma ve niiksetme
olasilig1 danazol ile karsilastirildiginda LNG-IUS'un an-
laml olarak daha etkili oldugu bulunmustur (28).
Endometriozis tedavisinde kullanilan ilk sira tedavi
ajanlar1 (KOK veya sadece progesteron igeren hormon
tedavileri) yeterli basar1 saglayamadiginda ikinci sira
ilaglardan biri olan Gonadotropin salgillayan hormon
agonistleri (GnRH-a) tedavisine gecilebilir (29). GnRH-a
icin yapilan klinik ¢alismalarin ¢ogu endometriozise
bagh agriy1 azaltma etkinliginin %50-90 arasinda degis-
tigini gostermistir bulunmustur (30-32). 2010 yilina
kadar GnRH-a'nin etkinliginin ve giivenliginin degerlen-
dirildigi, endometriozisli toplam 4.935 kadin ile yapilan
41 calismanin sistematik bir incelemesinde, endometri-
ozis ile iliskili agrinin tedavisinde plaseboya gore daha
iistiin oldugu vurgulanmistir. Ayrica GnRH-a’nin, Dana-
zol, KOK ve LNG-IUS dahil olmak {lizere diger alternatif
tedaviler kadar etkili oldugu da belirtilmistir bulunmus-
tur (29,30,33). GnRH-a, kemik mineral dansite kaybi
depresyon, lipid profilindeki degisiklikler ve ates bas-
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malar1 gibi hipodstrojenizme bagh yan etkilerinin azal-
tilmasi i¢in “add-back terapi” adi verilen genelde 6stro-
jen, progesteron veya yalnizca progesteron iceren hor-
mon ekleme tedavisiyle birlikte kullanilmaktadir (30).
Gonadotropin salgilatict hormon antagonistleri, yakin
zamanda Faz-3 Kklinik arastirmalar sonucunda onay
almis NSAIl, KOK veya progestinlerin tedavide yanit
vermedigi durumlarda endometriozis tedavisinde tercih
edilen yeni bir ilagtir. GnRH-a’'ne gore oral kullaniminin
olmasi ve kullanimindan sonra kisa siirede (4-6 saat)
hizh ve reversibl etki gdstermesi ve dolayisiyla alevlen-
me etkisinin olmamasi avantajlari arasinda gosterilmek-
tedir (34). Endometriozis ve dismenore iligkili pelvik
agrida mevcut 150/200mg dozlarinin 6 aylik kullanim-
da her ikisinin de etkili oldugu bulunmustur (35).
Elagolix, Faz-3 klinik denemesi sonucunda Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan endometriozis ile
iliskili agr1 tedavisinde kullanimi onaylanmistir. Agriyi
onemli ol¢lide azalttigl ve hastaligin ilerlemesine engel
oldugu bildirilmistir. Plasebo ile karsilastirildiginda
tedavinin tlg¢iincli ve altinci aylarinda baslangica gore
ortalama agr1 skorunda dnemli bir diisiis saglamistir
(36).

Bir meta analiz ¢alismasinda, Danazolun endometriozis
belirtilerini azaltmada etkili oldugu fakat androjenik
yan etkisinin kullanimimi sinirladigi belirtilmektedir
(28). Bu bakimdan FDA tarafindan Danazolun diisiik
doz tedavi rejimleri veya vajinal kullanimi1 onaylanmis-
tir (10). Aromataz inhibitorleri, diger tibbi veya cerrahi
tedaviye cevap vermeyen ve rektovajinal endometriozis
agrist olan kadnlar i¢in diistiniilmektedir. Ayrica KOK,
progestinler veya GnRH analoglar1 ile kombinasyon
halinde recete edilmesi gerektigi bildirilmistir (36).
Cerrahi tedavi

Medikal tedavinin agriy1 azalticl etkisi olmadiginda ve
kadinin gebelik istedigi durumlarda lezyonlar cikarila-
bilmekte ya da laparoskopik cerrahi yapilabilmektedir
(13). Cerrahi tedavi yonteminde ilk ameliyattan sonra
her dort kadindan yaklasik birinde ek cerrahi tedavinin
dort yil icinde tekrardan gerektigi ve geng yasta ilk ame-
liyatini olan kadinlarda reoperasyon riskinde artis oldu-
gu belirtilmistir (21). Bir randomize kontrolli meta
analizi ¢alismasi, endometriozis eksizyonunun 12 ayhk
takibinde laparoskopik eksizyonun dismenore, dischezi
ve kronik pelvik agriy1 azaltmada laparoskopik ablasyo-
na gore daha etkili oldugunu géstermistir. Ayrica, agriy1
azaltmada endometriozisin lazer ablasyonunun (%65),
tek basina yapilan tanisal laparoskopiye (%22) gore
daha basarili oldugu da belirtilmistir (37).
Endometrioziste cerrahi ameliyat sonrasi oral kontra-
septiflerle baskilayici tedavinin, progestinler ve LNG-
IUS kullaniminin agr1 tekrarinin énlenmesinde basaril
oldugu gorilmistiir. GnRH-a veya Danazol kullanimi
agrinin tekrarlamasinin énlenmesinde baskilayici tedavi
olarak etkili olsa da, olusabilecek yan etkiler sebebiyle
uzun vadeli kullanimlar1 6nerilmemektedir. Ayrica, me-
dikal tedavi birakildiktan sonra agrilarin niiksetmesine
hizh bir geri doniis yasanabilmektedir (3,38).
Alternatif ve tamamlayici tedavi

Endometrioziste, alternatif ve tamamlayic1 tedavinin
agriy1 azaltmada etili oldugunu gosteren randomize
kontrollii ¢alismalar bulunmasa da agr sikayeti olan
kadinlarin ¢ogunlugu, beslenme, akupunktur, reflekso-
loji, homeopati, bitkisel tedavi ve geleneksel Cin ilaglar1
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gibi destekleyici tedavi kullanimlarinin agrilari azaltic
etkisi oldugunu belirtmistir (39). Bir Cochrane derleme-
sinde degerlendirilen calismada, akupunktur tedavisi-
nin menstriiel semptomlar:1 NSAIl tedavisine kiyasla
anlamli olarak azalttign gorilmistir (40). Yine bir
Cochrane derlemesinde cerrahi sonrasi Cin bitkisel ilag¢
kullaniminin pelvik lezyonlarin kaybolmasinda dana-
zol’den daha etkili oldugu, antiprogestin ajan gestrinon-
la kiyaslanabilir faydalarinin oldugu ve dismenoreyi
anlamli diizeyde azalttig1 ifade edilmistir (41,42).
Hemsirenin Rolii

Agri, sebebi ne olursa olsun kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli bir problemdir. Agr1 olgusu-
nun ele alinmasi ve tedavisi biitiinciil bir yaklasim ge-
rektirir. Hemsireler ise bu ekibin vazgecilmez bir liyesi-
dir (43,44). Endometriozisin ilerlemesinin énlenmesin-
de ve kadinlarin saghiginin iyilestirilmesinde biiyiik rol
oynayan hemsirelerin, hastaligin tanilanmasinda ve
yonetiminde, etkili ve verimli olabilmeleri i¢in ilk olarak
hastaligin belirti, bulgu ve risk faktorlerini iyi tanimalari
gerekmektedir (13,18).

Hemygireler jinekolojik agr sikayeti ile klinige bagsvuran
hastalara dogru degerlendirme yapilabilmesi i¢in anksi-
yeteyi azaltmaya ve gevsemeye yardimci olan teknikler-
le (yavas ve derin solunum vb.) hastay1 muayeneye ha-
zirlamasi biiyiik 6nem tasimaktadir (44). Tanilama asa-
masinda hemsireler; pelvik agrinin yeri, siklig, siddeti,
niteligi, baslangic siiresi, agriy1 azaltan/arttiran durum-
lar ve agrinin hastanin yasam aktivitelerine etkisine yer
vermeli, s6zsiiz ve otonomik agri yanitlarini degerlen-
dirmelidir (45). Endometriozis belirtilerininin yan sira
menars yasl, siklus siiresi, gebelik gecmisi, cinsel yolla
bulasan enfeksiyon varligi ve gegirilmis pelvik inflama-
tuar hastalik, ila¢ kullanimi ve psikolojik problemlerin
varligin1 da sorgulamaldirlar (18,19,46). Pelvik agn
sikayeti olan hastalara endometriozis belirtileri ve bul-
gular1 hakkinda egitimler vererek bu semptomlarin
meydana getirdigi herhangi bir degisiklikte saghk kuru-
luslarina bagvurmalar: gerektigi bilincini olusturmalar:
endometriozis tanilama siirecini kolaylastirabilmekte-
dir (13,46).

Pelvik agriya yonelik bir hemsirelik bakim planinda
sunlar yer almalidir; kadinin emosyonel durumu tanim-
lanmali ve buna ydnelik girisimler planlanmali, yapila-
cak islemler hakkinda kadin ve ailesi bilgilendirilmeli,
agriya neden olan faktorler belirlenmeli ve agrinin bii-
tlin ozellikleri degerlendirilmeli, agriy1 azaltmaya yone-
lik girisimler planlanmali (dikkati baska ydne g¢ekme,
solunum egzersizleri, pozisyon degisikligi, sicak uygula-
malar, distansiyonun 6nlenmesi, lifli gidalar tiiketmek,
bol siv1 almak vb.), ihtiya¢ durumunda analjezikler uy-
gulanmali ve olasi yan etkiler gézlenmeli, kadinin 6nce-
ki agr1 deneyimleri ve yaptig1 uygulamalar sorgulanmali,
kadinin ve ailesinin bakim siirecine etkin katilimi sag-
lanmalidir (43-45).

Bu yiizden, hemsireler hastalar1 sadece fiziksel olarak
degerlendirme yapmayip holistik (biitlinciil) bir yakla-
simla ele almalidirlar. Bu yaklasimlar sayesinde, hasta-
larin karsi karsiya kaldiklar1 semptom ve komplikasyon-
larla basa ¢ikabilmek i¢in kedilerinde yeterli giicii bul-
malar1 saglanmis olacaktir (18,19).

SONUC

Endometriozis karmasik yapisi olan ilerleyici bir jineko-
lojik hastaliktir. Endometriozisle iliskili agri, hastalarin
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Endometri-
oziste agrinin tanilanmasi fiziksel degerlendirme, jine-
kolojik hikaye gecmisi ve tanisal laparoskopi ile yapil-
maktadir. Endometriozise bagli agrinin yonetiminde,
cerrahi ve medikal tedaviler ile etkili sonuclar elde edil-
se de agrinin tekrarlama orani yiiksektir. Bu hastaligin
ve semptomlarinin yonetimi multidisipliner ve holistik
bir ekip yaklasimi gerektirmektedir. Endometriozisin
tani, tedavi ve takip asamalarinda hemsire ve hastalar
arasindaki etkin ve giivenilir iligki, hastaligin yonetimin-
de ve hastalarin agriyla bas etmelerine katki saglayacak-
tir.
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Koronavirtis hastaligi (COVID-19), bireylerde solunum
ve fiziksel fonksiyonlar ile hastaliga bagh gelisen korku,
panik ve endise gibi nedenlerle psikolojik islevlerde
bozukluga sebep olan olduk¢a bulasic1 ve sistemik bir
hastahiktir. Onlenemeyen hizda yayihm gosteren COVID-
19 salgini nedeniyle birgok iilke kismi ve genel karanti-
na uygulamasina giderek, vatandaslarinin evde kalmala-
rinl tavsiye etmistir. Bulas riskini azaltmak amaciyla
uygulanan kisitlamalarin fiziksel aktiviteye katilimi
olumsuz etkiledigi, bireylerin sedanter yasam bi¢imini
benimsemesine neden olabilecegi belirtilmektedir. Sal-
gin stlirecinde alinan zorunlu tedbirler, fiziksel aktivite
seceneklerinin sinirh olmasi veya fiziksel aktivitenin
tlimiiyle ortadan kaldirilmasi anlamina gelmemelidir.
Mevcut istikrarsiz bir ¢evrede saglikl kalmak ve bagi-
siklik sistemini giliclendirmek amaciyla evde fiziksel
aktivite glicli bir saghk i¢in gereklidir. Herhangi bir
nedenle hareketsiz kalmak, kalp saghgim zayflatir ve
uzun doénemde koroner arter hastaligl ve ani kardiyak
oliim riskini artirir. Ev temelli fiziksel aktivitelerin, ki-
sitlamalardan dolay1 evde kalan Kkisiler i¢in bir egzersiz
egitimi olmasimnin yami sira, salgin stirecinde saglikl
kalmak ve salginin ortaya cikarabilecegi muhtemel
olumsuz durumlarin azaltilmasi i¢in de 6nem arz et-
mektedir. Hem fiziksel hem de bilissel saglhigimiz1 gelis-
tirmek ve siireci daha saglkli atlatabilmemiz, sagligin
korunmasi ve gii¢lendirilmesi ile bagisikligin devami
icin ev temelli egzersizler tavsiye edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bagisiklik, COVID-19, egzersiz,
karantina, salgin.
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ABSTRACT

Coronavirus disease (COVID-19) is a highly contagious
and systemic disease that causes disorders of respira-
tory and physical functions in individuals, as well as
psychological functions for reasons such as fear, panic
and anxiety that develop due to the disease. Due to the
COVID-19 out break, which is spreading at an unavoi-
dable pace, many countries went to partial and general
quarantine practices and recommended their citizens to
stay at home. It has been noted that restrictions to redu-
ce the risk of transmission may cause individuals to
adopt a sedentary life style, where participation in phy-
sical activity negatively affects them. Mandatory measu-
res taken in the epidemic process should not mean that
physical activity options are limited or that physical
activity is completelyeliminated. Physical activity at
home is essential for strong health in order to stay he-
althy in the present unstable environment and streng
then the immunity. Being immobile for any reason wea-
kens heart health and increases the risk of coronary
artery disease and sudden cardiac death in the long
term. In addition to being an exercise training for peop-
le who stay at home due to restrictions, home-based
physical activities are also important for staying healthy
during the epidemic process and reducing the possible
negative situations that the epidemic can cause. Home-
based exercises are recommended to improve both our
physical and cognitive health and to help us get through
the process healthier, to maintain and streng then he-
alth and to maintain immunity.

Keywords: COVID-19, exercise, immunity, pandemic,
quarantine,.
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GIRIS

Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde gortilen ilk vaka ve
olimlerin ardindan Diinya’nin neredeyse tamamina
yayilan korona virlis hastaligi (COVID-19), goriildagi
tilkelerde biiyiik panik ve endiselere neden olmustur.
Onlenemeyen hizda yayiim gdstermesinin akabinde,
Diinya Saghk Orgiitii(DSO), 300cak2020tarihinde
COVID-19’un kiiresel diizeyde endise verici bir halk
saglig1 problemi oldugunu bildirmis, hizli yayilimi nede-
niyle de 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pande-
mi olarak ilan edilmistir (1,2).

COVID-19, bireylerde solunum ve fiziksel fonksiyonlar
ile hastalifa bagh gelisen korku, panik ve endise gibi
nedenlerle psikolojik islevlerde bozukluga sebep olan
oldukga bulagici ve sistemik bir hastahktir (3). Ozellikle
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon, kronik
akciger hastalifl, kronik bobrek hastahig), kanser gibi
kronik rahatsizliklarin varliginin, hastalifin siddetli
olmasi ile iliskili oldugu belirtilmistir (4). Ayrica arastir-
malar, hastaligin 6zellikle yashlarda hizh bir sekilde
ilerledigini, 65 yas ve ustii kisilerde daha kisa siirede
o6liime neden olabilecegini gostermistir (5,6). Bu neden-
le birgok tilkede oldugu gibi tilkemizde de risk grubunda
yer alan kronik hastaliga sahip kisiler ve yash gruplar
icin salginin yayllhm hizini1 azaltmak amaciyla bir takim
kisitlamalar giindeme gelmistir.

COVID-19’un bulas riskini en aza indirgemek amaciyla
uygulanan kisitlamalarin, fiziksel aktiviteye katilimda
azalmaya yol agmasi da muhtemeldir (1). Hareketin
kisitlanmasi, uzun siire evde kalma, olagan giinliik isle-
rin kayby, sosyal ve fiziksel temasin azalmasi, oturarak
zaman harcama, yaslanarak veya uzanarak televizyon
izleme, oyun oynama veya mobil cihaz kullanimi gibi
davranislar daha az enerjinin tiiketilmesine, fiziksel
aktivitenin azalmasina; bireylerde sikintiya, hayal kirik-
ligina, sedanter yasam bi¢iminin benimsenmesine ve
izole edilmislik duygusunun ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Ayrica,uzun siireli karantina uygulama-
larinin psikolojik etkisi yakin zamanda goézden gegiril-
mis; travma sonrasi stres belirtileri, konfiizyon ve 6fke
gibi olumsuz psikolojik etkileri oldugu da belirtilmistir
(7,8). Bu nedenle mevcut istikrarsiz bir ¢cevrede saglikl
kalmak ve bagisiklik sistemini giiclendirmek amaciyla
evde fiziksel aktivitenin devami, gii¢lii bir saghk icin
oldukgea gereklidir (1).

Bagisiklik ve Ev Temelli Egzersiz Yaklasimlar:
Fiziksel aktivite ile bagisiklik sisteminin kuvvetlenmesi,
bagisikliktan sorumlu hiicre sayilarinin artirilmasiyla
miimkiindiir. Orta siddette egzersiz egitiminin, genellik-
le viral kaynakli iist solunum yolu enfeksiyonlarinin
goriilme siklig ile siddetini azalttigl ve bu hastaliklarin
daha kisasiirede gecirildigi goriilmiis, diizenli fiziksel
aktivite ile influenza ve pndmoni insidansinda ve morta-
litesinde azalma oldugu belirtilmistir (9-11). Buna kar-
silik, aktif influenza ve diger viral enfeksiyonlarin varli-
ginda yapilan siddetli fiziksel aktivitenin, hastaligin
bulasicilik siddetini artirabilecegi de rapor edilmistir
(12-14). Uzun siireli yiiksek yogunlukta yapilan fiziksel
aktiviteden sonra birkac saat siire ile bagisiklik sistemi-
nin zayiflayabilecegi ve inspirasyona bagh enfeksiyon
riskinin artabilecegi bildirilmistir (15).

Fiziksel aktivitenin bagisikhik sistemi tzerine etkisi,
egzersizin yogunluguna, sliresine, siddetine ve bireyin
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fiziksel uygunluk diizeyine gore degisiklik gostermekte-
dir (16,17). Yapilan bir calismada alisiimamis, yorucu
veya uzun stireli fiziksel aktivitenin bagisiklik sistemi
savunma mekanizmalarinin islevlerini azaltabilecegi, bu
ylzden alisik olunmayan uzun ve stresli egzersiz yakla-
simlarindan uzak durulmas gerektigi bildirilmistir (18).
2018 yiinda 55-79 yas arasi amator bisikletgilerde ya-
pilan bir ¢alisma, katilimcilarin gen¢ yas grubunda yer
alan bireylerle benzer bagisiklik sistemine sahip oldu-
gunu gostermistir (19). Diizenli olarak orta siddette
yapllan egzersiz bagisiklik sisteminin regiilasyonunu
saglayarak enfeksiyon riskini geciktirmektedir (20). Bu
nedenle evde yapilacak dogru egzersizler bagisikhk
sistemini giiclendirerek COVID-19’un olumsuz etkileri-
nin azaltilmasina veya hastaligin daha kolay atlatilmasi-
na yardimci1 olabilir.

Her hangi bir nedenle hareketsiz kalmak, kalp saghigini
zayiflatabilir ve uzun dénemde koroner arter hastalig
ve ani kardiyak oliim riskini artirabilir (21). Arastirma-
cilar karantina nedeniyle azalmis fiziksel aktivitenin
diyabet, kanser, osteoporoz ve kardiovaskiiler hastalik
gibi risk faktorlerini artirabilecegini bildirmislerdir (22-
26). Fiziksel aktivitenin koroner arter hastalig1 ve ani
kardiyak 6liim riskinin azaltilmasinda olumlu etkisi s6z
konusudur (27,28). Ev temelli fiziksel aktivitelerin, ki-
sitlamalardan dolay1 evde kalan kisiler i¢in bir egzersiz
egitimi olmasimin yam sira, salgin siirecinde saghkl
kalmak ve salginin ortaya c¢ikarabilecegi muhtemel
olumsuz durumlarin azaltilmasi icinde 6nem arz etmek-
tedir (29). Evde basit ve kolay uygulanabilir ¢esitli yon-
temleri kullanarak (kuvvetlendirme ve germe egzersiz-
leri, denge ve koordinasyon aktiviteleri ya da bunlarin
kombinasyonlari) egzersiz yapmak, saghigin korunmasi
icin olduk¢a uygundur. Ev temelli fiziksel aktiviteler; ev
ici ytrtytsler, yiyecekleri kaldirma veya tasima, yarim
diz Ustii pozisyonunda govde agirligini 6ne aktarma,
merdiven ¢ikma, sandalye kullanarak oturup-kalkma,
mekik ve sinav aktiviteleri, Tai-Chi veya yoga gibi 6zel
bir alan ve ekipman gerektirmeyen aktiviteler olarak
diisiintilebilir (1). COVID-19 salgini siirecinde alinan
zorunlu tedbirler, fiziksel aktivite segeneklerinin sinirh
olmasi veya fiziksel aktivitenin tiimiiyle ortadan kaldi-
rilmasi anlamina gelmemelidir. Amerikalilar icin olustu-
rulan fiziksel aktivite rehberinde yetiskin bireylere haf-
tada en az 150 ile 300 dakika arasi orta yogunlukta veya
haftada 75 ile 150 dakika arasi yiiksek yogunlukta aero-
bik fiziksel aktivite énerilmektedir (30). DSO, insanlarin
yasamlar1 boyunca haftanin ¢ogu giiniinde, en az 30
dakika orta siddette ve haftada yaklasik 150 dakika
fiziksel aktivite yapmalarin tavsiye etmektedir (31).
Jiménez-Pavénve ark. karantina siirecinde, azalan fizik-
sel aktivite seviyelerini telafi etmek amaciyla, egzersizin
haftada 5 ile 7 giin arasina dagitilmasin ve haftada 200-
400 dakikaya cikarilmasini dnermistir (20). Olaganiistii
donemde bireylerin zihinsel ve fiziksel saghgini koru-
mak icin internet, mobil cihazlar veya televizyonlar ara-
ciligiyla sunulacak egzersiz videolari ile e-saglik hizmet-
lerinin siirdiiriilmesi bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik
icin onemlidir (32).

Ev temelli egzersiz yaklasimlarimin yani sira enfekte
olmus ve iyilesmis bireylerde de egzersiz yaklasimlari
onemli bir yere sahiptir. Orta ve siddetli COVID-19 tani-
s1 alan hastalarda fizyoterapi ve rehabilitasyon siireci
onem arz etmekte olup, hastanin hemodinamik acidan
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instabil olmasi durumunda egzersizin yapilmamasi ve
hastanin izlenmesi gerektigi tavsiye edilmistir (33).
Entilibe edilmis ve iyilesmis vakalarda, uzun stireli me-
kanik ventilasyonun olusturdugu komplikasyonlara ve
yogun bakim iinitesinde kalis nedeniyle olusan pulmo-
ner ve fiziksel disfonksiyonlara yonelik fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlar da énerilmektedir. Hastalar
devam eden tibbi tedavilerinin yani sira; doktorlarin
tavsiyesi dogrultusunda, fizyoterapistler tarafindan
degerlendirilerek kisiye 6zel planlanan pulmoner reha-
bilitasyon programina alinabilirler (33). Egzersiz prog-
ramina, ekipman veya viicut agirhigr kullanilmadan nis-
peten basit, kademeli olarak fonksiyonel giiclendirme
egzersizleri ile baslanmali, egzersiz yogunlugu yavas
yavas artirilmalidir (33,34).

SONUC

Insanhk, tam anlamiyla bilmedigi ve ¢ézemedigi bir
viriis ile miicadele ederken, alinan zorunlu énlemlerin
bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel saghgini da
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir. Olagan iistii do-
nemde, sosyal mesafe ve izolasyon kurallar1 g6z 6niinde
bulundurularak ev ici ve disi fiziksel aktiviteler oneril-
mektedir. “Evde hayat var” adi verilen bu dénemde ev
temelli fiziksel aktivitelerin hem fiziksel hem de bilissel
sagligin gelistirilmesi ve siirecin daha saglikli bir sekilde
atlatilabilmesi, saghgin korunmasi ve gii¢clendirilmesi ile
bagisiklik sisteminin devami anlaminda da énemlidir.
Enfeksiyonun tedavisi ve yayillim hizin1 6nlemenin di-
sinda, degisen yasam kosullarinin getirecegi olumsuz-
luklar1 en aza indirgemek icin saglk otoriteleri bireyleri,
ev temelli egzersiz yaklasimlarina yonlendirerek hare-
ketlik almalarini saglamalidir. Ozellikle riskli yas gru-
bunda yer alan bireylerin fiziksel aktivite ile bagisiklik
sisteminin gii¢clendirilmesi, COVID-19 ile ilgili olasi risk
faktorleri ile enfeksiyon riskini azaltabilecegi diisiince-
sindeyiz. Fizyoterapiste danisilmasi halinde, fizyotera-
pistler tarafindan bireyin yas, cinsiyet ve fiziksel uygun-
luk diizeylerine gore onerilecek ev temelli egzersiz yak-
lasimlarinin uygun iletisim araclari (internet tabanh ev
egzersizleri, tele rehabilitasyon vb.) ile topluma ulasti-
rilmasi, sagligin korunmasi ve salginin etkilerini azalta-
rak salginla miicadeledeki basariy1 artiracag kanisinda-

y1Z.
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Kanserin tedavi siireci bireyin hayatini fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal alanlarda etkilemektedir. Bu ¢alismada,
bir {iniversite hastanesinin hematoloji servisine Diffiiz
Biiylik B Hiicreli Lenfoma (Evre- 1V) tanisi alarak yatisi
yapilan bir olgu degerlendirilmistir. Hastaya Roy Adap-
tasyon Modeli'nde yer alan uyum alanlar1 dogrultusun-
da hastanede hemsirelik bakimi verilmis olup, taburcu-
luk sonrasinda ev ziyaretleri yapilarak gereksinim duy-
dugu egitimler ile hastalik ve tedavi siirecine uyumu
desteklenmistir. I.T. 3 hafta araliklarla toplamda 6 kiir
kemoterapi tedavisi almistir. Her kemoterapi kiirii icin
hastanede 4 giin yatis1 olmustur. I.T. hastaneye her yati-
sinda her giin Roy Adaptasyon Modeli'nin dort uyum
alanina gore degerlendirilmistir. Hastaya tedavi boyun-
ca fizyolojik uyum alanina yonelik bulant1 ve akut agr;
benlik kavram uyum alanina yonelik beden imgesinde
bozulma; rol fonksiyon uyum alanina yénelik etkisiz rol
performansi ve karsilikli baglilik uyum alanina yonelik
aile stireclerinde degisiklik hemsirelik tanilar1 konul-
mus ve uygun hemsirelik girisimleri saglanmistir. Her
taburculuk sonrasi 1 kez ev ziyareti planlanarak 60
dakika siirecek sekilde dort uyum alanina yonelik top-
lam 5 kez egitim verilmistir. Gereksinim duydugunda
belirlenen goriisme disinda telefon ile danismanlik sag-
lanmistir. Bireyden yazili ve sozlii olarak bilgilendiril-
mis olur alinmistir. Calisma sonucuna gore, Diffiiz Bii-
yik B Hiicreli Lenfoma tanisi alan hastanin tiim Roy
Adaptayon Modeli uyum alanlarinda olumlu yénde bir
ilerleme saglanmis, hastanin sistematik ve biitiinciil
degerlendirilmesi i¢cin Roy Adaptasyon Modeli'nin kulla-
niminin uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, lenfoma, Roy
adaptasyon modeli

Makale Gelis Tarihi : 09.01.2021
Makale Kabul Tarihi: 17.06.2021

ABSTRACT

The treatment process of cancer affects the life of an
individual physiologically, psychologically, and socially.
In this study, a patient who was admitted to the hema-
tology service of a university hospital with the diagnosis
of diffuse large B-cell lymphoma (Stage-1V) was evalu-
ated. Nursing care was provided to the patient in the
hospital in line with the modes of adaptation included in
the Roy Adaptation Model, and the patient's adaptation
with the disease and treatment process the patient
needs were supported by home visits after discharge.
I.T. received a total of 6 cycles of chemotherapy treat-
ment at 3-week intervals. The patient was hospitalized
for 4 days for each chemotherapy cure. I.T was evalu-
ated according to the four adaptation areas of the Roy
Adaptation Model every day he was hospitalized.
Throughout the treatment, the patient was diagnosed
with nausea and acute pain in physiologic mode, dete-
rioration in the body image in self-concept mode, inef-
fective role performance in role function mode, and
changes in family processes in interdependence mode
and provided with appropriate nursing interventions.
By planning a home visit after each discharge, a total of
5 training sessions, each of which lasted 60 minutes,
were provided for four modes of adaptation. Counseling
was provided by telephone, in addition to the interview
determined when needed. Written and verbal consent
of the patient was obtained. According to the results of
the study, positive progress was made in all Roy Adap-
tation Model adaptation modes of the patient who re-
ceived diffuse large B-cell lymphoma, and it was con-
cluded that the use of Roy Adaptation Model was appro-
priate for the systematic and holistic evaluation of the
patient.

Keywords: Lymphoma, nursing care, Roy adaptation
model
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GIRIS

Lenfoma, hematolojik kanserler arasinda en sik goriilen
hastaliktir. Lenfomalarin, Hodgkin lenfoma ve Hodgkin
olmayan lenfoma (NHL) olmak tizere iki tird vardir
(1,2). Non-Hodgkin lenfomalar tiim lenfomalarin biiytik
¢ogunlugunu olusturmakta olup, pek ¢ok degisik alt tiirii
icermektedir. Diffiiz Biiylik B Hiicreli Lenfoma (DBBHL)
en sik gorilen lenfoma tiirii olup, tiim Hodgkin dis1
lenfomalarin  %30-40’'m1  olusturmakta (3-5) ve
insidansi yasla birlikte artis gostermektedir (2,4). Her
yil yaklasik 18.000'den fazla kisiye DBBHL teshisi ko-
nulmaktadir (2).

DBBHL tanisi alan bireylerde biitiinciil hemsirelik baki-
mi1 olduk¢a 6nemlidir ¢linkii lenfomanin tedavi siireci
bireyin hayatini fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sos-
yal alanlarda etkilemektedir. Hemsirelerin bireylerde
uyumu artirmasi, kaliteli ve biitlinciil bakim sunmasin-
da hemsirelik model ve kuramlar1 kullanmalarinin éne-
mi biiyiiktiir. Hemsireler bu hastalarin yasadigi sorunlar
ve tedaviye uyumu ilizerinde anahtar rol almaktadir.
Hemsirelik kuram ve modelleri odak nokta olarak bireyi
ele alarak bakimin sistematik bir sekilde ilerlemesine
rehber olmaktadir (6-8).

Lenfomanin tedavi siireci bireyin hayatini fizyolojik,
psikolojik, emosyonel ve sosyal alanlarda etkilemekte-
dir. Bu nedenle DBBHL tanis1 alan bireylerde biitiinciil
hemsirelik bakimi 6nemli bir yere sahiptir. Lenfomada
biitiinciil bakim ile bireylerde uyumun artirilmasi ve
kaliteli bakimin sunulmasi hedeflenmektedir. Bu bag-
lamda hemsirelik model ve kuramlarimin kullanilmasi
onemli olup, hastalarin yasadigi sorunlar ve tedaviye
uyumunda hemsireler anahtar bir role sahiptir. Hemsi-
relik kuram ve modelleri odak nokta olarak bireyi ele
almakta ve bakimin sistematik bir sekilde ilerlemesine
rehberlik etmektedir (6-8).

Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan ve bireyin degisen
durumlara uyumunu hedefleyen hemsirelik modeller-
den birisi Roy Adaptasyon Modeli'dir (RAM). Roy’'un
kuraminda temel kavram adaptasyondur (8,9). Modele
gore insan, siirekli degisen cevresel uyaranlarla etkile-
sim halinde olan ve igerisinde bulundugu ¢evreye fizyo-
lojik, psikolojik, sosyal olarak uyum goéstermeye calisan
bir sistemdir (10). Modelde bireyin uyumunu etkileyen
li¢ grup uyaran tamimlanmistir (11). Bu uyaranlarin
basinda fokal uyaranlar gelmektedir. Fokal uyaranlar,
bireyin tepki gostermesine neden olan asil uyaranlardir.
Kontekstiiel uyaranlar ikinci grup uyaranlar olup, fokal
uyaranin etkisini olumlu veya olumsuz etkilerler. Son
grubu olusturan rezidiiel uyaranlar ise, simdiki duruma
dogrudan etkisi olmayan, ancak kisinin ge¢mis dene-
yimleriyle ilgili olan uyaranlardir. Bu uyaranlar tedaviye
ve mevcut duruma verilen tepkiyi etkileyebilmektedir
(6,9,11).

Roy Adaptasyon Modeli'nde hemsirelik siireci davranisi
tanilama, uyarani tanilama, hemsirelik tanisi1 olusturma,
hedef belirleme, hemsirelik girisimi ve degerlendirme
olmak tlizere alti asamadan olusmaktadir (11-13). Bu
modeli kullanan bir hemsire bireyin dért uyum alanina
yonelik hemsirelik siireci dogrultusunda bakimi planla-
yarak adaptasyon siirecine yardimci olabilir (9). Bu
modelde tanimlanan uyum alanlary; fizyolojik uyum
alani, benlik kavrami uyum alanj, rol fonksiyonu uyum
alani ve karsilikli baghlik uyum alanidir (9,11).
Fizyolojik uyum alani; oksijenlenme, beslenme, aktivite-
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dinlenme, bosaltim ve korunma gibi biitiin fizyolojik
gereksinimlere yoneliktir. Bu uyum alaninda amag fizik-
sel biitiinligi saglamaktadir (14). Benlik kavrami uyum
alany; bireyin algilarini, duygularini, deneyimlerini, di-
siincelerini, ideallerini, davramslarini, ahlaki degerlerini
ve bireysel standartlarini kapsamaktadir (15,16). Bu
uyum alaninin amaci ise, bireyin psikolojik ve spiritiiel
biitiinliglinii saglamaktir (17). Rol fonksiyonu uyum
alani; bireyin sergiledigi davranislar1 ve baskalariyla
olan iligkilerinde kim oldugunu bilme gereksinimidir.
Bu uyum alani bireyin toplumdaki rollerini yerine geti-
rebilmesi icin toplum tarafindan beklenen birincil, ikin-
cil, iciinctl rollerinin gerektirdigi sorumluluklar1 yerine
getirmesini hedefler (15). Karsilikli baghlik uyum alani;
bireyin iligkilerinde biitiinliigli korumak i¢in karsilikli
iletisime dayanan davranislarla ilgili adaptasyon bicimi-
ne yoneliktir. Bu uyum alaninda birey sevgi, saygi, gii-
ven ihtiyaclarini karsilayarak psisik biitiinliigii devam
ettirmeye calisir (9,18).

insan yasaminda biyo-psiko-sosyal biitiinliigiinii tehdit
eden ve yeniden uyum saglamasini gerektiren bir¢ok
saghk problemi ile karsilagabilmektedir. Bu problemler-
den birisi de kanserdir. Kanser, klinik seyri belli olma-
yan, acinin, sugluluk ve utan¢ duygusunun, izolasyonun,
kayginin, 6liim ve yasam ftizerindeki kontroliin simirhli-
gin1 sembolize eden bir hastaliktir. Bireyin uyum meka-
nizmalarimin etkilenmesi, gelecege yonelik planlarinin
bozulmasina neden olmakla beraber, giiciini yitirme
gibi anlamlar da tasiyabilmektedir (19). Birey ve ailesi
tiim bu olaylar karsisinda fiziksel, ruhsal ve sosyal sinir-
larinin zorlandigimi hissetmektedir. Literatiirde RAM
kullanilarak hemsirelik bakimi verilen olgu ¢alismalari
(14,15,20-28) bulunmakla birlikte, RAM dogrultusunda
DBBHL tanisi alan bir hastanin bakimina yonelik bir
olgu calismasina rastlanilmamistir.

Amag

Bu c¢alisma, Lenfoma tanisi alan yetiskin bireyin Roy
Adaptasyon Modeline gore hemsirelik bakiminin deger-
lendirilmesi amaciyla yapilmistir.

OLGU SUNUMU

T isimli erkek hasta 33 yasinda, lise mezunu, 1.69 cm
boyunda ve 62 kg agirhigindadir. Isci olarak calisan
.T’nin saghk giivencesi bulunmakta olup, evli, iki cocuk
sahibi ve ailesiyle yasamakta ve herhangi bir kronik
hastalig1 bulunmamaktadir. Soy ge¢misinde (babaanne,
meme Ca) kanser dykiisii bulunmaktadur. I.T. yorgunluk,
halsizlik, ates, gece terlemeleri, yutmada giigliik, sag
ayak bilegi +2 6dem, yaklasik 2 ayda kaybedilen 10 kg
ve sag kulakta igsitme kaybi sikayetleri ile bir tiniversite
hastanesinin dahiliye klinigine basvurmustur. Hemato-
loji servisine yatisi olan hasta yapilan tetkikler, kemik
iligi biyopsi ve aspirasyonu, aksillar bdlgede bulunan
lenf nodlarmin  biyopsisi, PET/CT  sonucunda
16.05.2019 tarihinde Diffiiz Biiylik B Hiicreli Lenfoma
(Evre-1V) tanist ile ilk kemoterapi kiiriinii almaya basla-
mistir.

Veri toplama 15.05.2019-01.11.2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Hastaya Roy Adaptasyon Modeli'nin uyum
alanlar1 dogrultusunda hastanede hemsirelik bakimi ve
taburculuk sonrasinda ev ziyaretleri yapilarak egitim
verilmistir. Birey 3 hafta araliklarla toplamda 6 kiir ke-
moterapi tedavisi almistir. Her kemoterapi kiirii i¢in
hastanede 4 giin yatis1 olmustur. Hasta hastaneye her
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yatisinda her giin Roy Adaptasyon Modelinin dort
uyum alanina gore degerlendirilmistir. Hastaya tedavi
boyunca fizyolojik uyum alanina yonelik bulanti, akut
agri, benlik kavram uyum alanina yonelik beden imge-
sinde bozulma, rol fonksiyon uyum alanina yonelik etki-
siz rol performansi ve karsilikhi baghlik uyum alanina
yonelik aile silireclerinde degisiklik hemsirelik tanilar
konulmus ve uygun hemsirelik girisimleri saglanmistir
(Tablo II, Tablo III, Tablo 1V, Tablo V). Her taburculuk
sonrasl belirlenen tarihte 1 kez ev ziyaretleri planlana-
rak 60 dakika siirecek sekilde dort uyum alanina yone-
lik toplam 5 kez egitim verilmistir (Tablo I). Gereksinim

Tablo I. Roy Adaptasyon Modeli'ne gore verilen egitim icerigi

1150 pL, Nétrofil: 61%, Eozinofil: 1.1%, HCT: 27.0 %,
ALP: 87 U/L, ALT: 20 U/L, AST: 33 U/L, GGT: 41U/L, Na:
136 mEq/L, Cl: 99 mEq/L, K: 3.61 mEq/L.

Olgunun Etik Yonii

Calismaya baslamadan Helsinki Bildirgesi'nde yer alan
etik ilkelere uyularak hasta ve aileye gerekli bilgilendir-
meler yapildiktan sonra yazili ve s6zel onam alinmistir.
Bireyin mahremiyetini korumak amaciyla ismi kullanil-
may1p, kod adi olarak "LT" verilmistir. .T’den alinan
bilgilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi, baska
bireyler ve kurumlar ile paylasilmayacagi sdylenerek
gizlilik ilkesine dikkat edilmistir.

Fiziksel uyum alanina yonelik egitim icerigi (Ev ziyareti 1-3)

[ DBBHL tani ve tedavisi hakkinda bilgi verilmesi
[ Enfeksiyondan korunma yollar1 ve 6nemi

U Yeterli s1v1 alim1 ve diizenli beslenme 6nemi

° Agr1 yonetimi

° Kemoterapi semptom yonetimi

Benlik kavrami uyum alanina yonelik egitim icerigi (Ev ziyareti 2-4)

. Kisisel 6zellikleri hakkinda konusulmasi

[ Gergekgi ve gercekei olmayan hedeflerin belirlenmesi

[ Stres kontrolii ve gevseme tekniklerinin 6gretilmesi

° Fiziksel ve ruh sagligini koruma ve siirdiirmeye yonelik 6nlemler
° Kisa ve uzun vadeli planlar yapilmasi

Rol fonksiyon uyum alanina yénelik egitim icerigi (Ev ziyareti 2-3)

° Suanda sahip oldugu rollerin degerlendirilmesi ve &neminin kavranmasi
° Aile ve arkadaslariyla duygularini paylagsmasinin 6nemi ve desteklenmesi
° Gergekgi ve ulasilabilir hedefler konmasi

[ Ev hayatin1 kolaylastirma teknikleri

° Basa ¢ikma ve problem ¢6zme teknikleri

Karsilikli baghlik uyum alanina yonelik egitim icerigi (Ev ziyareti 4-5)

[ Destek gliglerinin belirlenmesi
[ Aile ve arkadaslariyla duygularini paylasmasinin dnemi ve desteklenmesi
[ Hastanede kendi ile ayni taniya sahip diger hastalarla bir araya getirilmesi

duydugunda belirlenen gortiisme disinda telefon ile has-
taya danigsmanlik saglanmistir. Hastanin hemsgirelik
bakimi planlanirken, mevcut semptomlarina yoénelik
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) tarafindan onaylanan fonksiyonel saglk oériin-
tilerine gore gruplandirilmis hemsirelik tanilar1 esas
alinmistir.

Laboratuar Bulgular:

I.T.nin ilk kemoterapi tedavisindeki laboratuar bulgula-
r1 (Tarih: 16.05.2019) soyledir: HGB: 8.8 g/dL, WBC:

TARTISMA

Kemoterapi tedavisi hastanin yasam tarzinda 6nemli
degisikliklere neden olan bir odak uyaran olup, bireyin
uyumunu gerektiren bir stirectir. Kemoterapi uygulama-
s1 ile gelisen yan etkilerin kontrol altina alinmamasi
hastanin tedaviye uyumunu zorlagtirmakta ve tedaviyi
birakmasina, tedavi dozunun azaltilmasina ya da tedavi-
nin sonlanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle
hemsire kemoterapi tedavisine bagh degisen hayat dii-
zenini ve yan etkileri yakindan izlemeli, aileyi ve hastay1
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Tablo IL Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’'nin fizyolojik uyum alani ile ilgili hemsirelik siireci

Hasta kemoterapi kiirleri sonrasinda ¢ok agr1 yasadigini, agrilarindan dolay: hare-
ket etmekte giicliik ¢ektigini, kendini stirekli yorgun ve giigsiiz hissettigini, agrisinin
Davranis Tanimlama artmasiyla birlikte bulantisinin da arttigini, agri ile bas edememe ve iyilesememe

korkusu yasadigini belirtmistir.

Fokal uyaran: Lenfoma

Uyaran Tanimlama Kontekstiiel uyaran: Kemoterapi semptom ydnetimine yonelik bilgi eksikligi

Rezidiiel uyaran: Kisinin daha énce yasadigi agri deneyimi

Hemsirelik Tanis1 Akutagn

Hastanin agrisinin azaldigini, agriyla daha iyi bas edebildigini ve daha rahat hareket

Amag Belirleme edebildigini ifade etmesi

[ Hastaya tedavi stireci hakkinda bilgi verildi.

° Agrinin 6zelligi degerlendirildi. (yeri, siiresi, siddeti, yayilimi, agriy1 basla-

tan ve rahatlatan faktorler).

[ Viziiel Analog Skala/VAS kullanilarak agrinin derecesi belirlendi.

[ Agriya yonelik duygu ve diistincelerini ifade etmesi saglandi.

° Agri ile ilgili deneyimleri ve bas etme yontemleri degerlendirildi.
Hemgirelik Girigimleri [ Hastaya agr1 ile bas etme yontemleri konusunda egitim verildi.

° Agr sirasinda vital bulgular takip edildi.

° Hastaya non-farmakolojik yontemler 6gretildi. (Gevseme teknikleri, derin

solunum egzersizleri vs.)
[ Akut agn sirasinda dikkatini farkh noktalara ¢ekmesi soylendi.

° Hekim istemi ile analjezik uygulandi.

Hasta kemoterapi siireclerinde genelde bas ve sirt agrilar1 oldugunu, siddetini ise
10/10 olarak degerlendigini ifade etti. Agr1 yonetimine yonelik verilen egitim son-
rasinda agrisi olduk¢a miizik dinleyerek, tavla oynayarak, kendini en sevdigi yerde
Degerlendirme hayal ederek bas etmeye basladigini ifade etti. Gevseme egzersizlerini etkin bir
sekilde uyguladigl gozlemlendi. Hasta kemoterapi siire¢lerinde non-farmakolojik
yontemler ile agrilariyla zamanla daha iyi bas edebildigini, daha rahat ve uzun sii-

ren aktivitelerde bulunabildigini ifade etti.

bilgilendirmeli ve uygun hemsirelik girisimlerini planla-
malidir.

Uygulanan hemsirelik girisiminin etkinligi, girisimler-
den sonra hastanin davraniglari ile ortaya ¢ikar. Bireyin
uyumlu davranista bulunmasi durumunda hemsirelik
girisimi etkili, uyumsuz davranista bulunmasi durumun-
da ise etkisiz kabul edilerek bireyin uyum yetenegini
gelistirmek ve cevresel etkilesimlere uyumunu artirmak
icin yeni girisimler planlanmaktadir. Bu ¢alismada, hem-
sirelik girisimleri ve egitimin igerigi olgunun baglamsal
uyaranlarin etkili yonetemedigi durumlar ve dort uyum
alanina yonelik bilgi eksikligi oldugu konular belirlene-
rek olusturulmustur. Sonug olarak, I.T’nin verilen egitim
konularina genel anlamda uyum gosterdigi, 6zellikle ilk
ii¢ ev ziyareti sonucunda DBBHL tani ve tedavisi hakkin-
da yeterli bilgiye sahip oldugu, diizenli ve yeterli beslen-
digi, istah sorunu yasamadigi, semptom yonetimleriyle
etkili bas edebildigi, gercek¢i ve ulasilabilir hedefler

koydugu belirlenmistir. Bu sonug, olgunun odak uyara-
ninin  biiyiik 6lciide ¢6ziilmis olmasi, baglamsal/
etkileyen uyaranlarini ise verilen egitimler dogrultu-
sunda kemoterapi tedavisinin etkinligine inanmasi ve
slireci daha etkili yonettigi ve mevcut durumuna uyu-
munun arttig1 seklinde yorumlanabilir.

RAM’a gore bir uyum alanindaki davranis diger uyum
alanlarindaki davranisi etkilemektedir (15). Bu olguda,
hastanin kemoterapi semptom yoénetimine uyumu ile
birlikte hastaligi kisa siirede kabullendigi, tedavi ve
bakimina katildigi, benlik saygisinin ytikseldigi, sosyal
iliskilerinin arttig1, beden imajinda 6nemli diizeyde
iyilesmelerin oldugu ve etkili bas etme ydntemlerini
kullandig1 gozlemlenmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda;
olgunun fizyolojik uyum alaninin diger uyum alanlarim
olumlu yonde etkileyerek iyilesmesine katki sagladig
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Tablo III. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli'nin benlik kavrami uyum alanu ile ilgili hemsirelik siireci

Davranis Tanimlama

Uyaran Tamimlama

Hemgirelik Tanis1

Amag Belirleme

Hemgirelik Girigimleri

Degerlendirme

Hasta tedavi siirecine yonelik endise, iyilesememe korkusu ve umutsuzluk yasamaktadir. Ozel-
likle 2. kiirden sonra saglarinin dokiilmesiyle aynaya bakamadigini ifade etmistir. Yasama dair
hayallerinin kalmadigini, 6zgiiveninin sarsildigini belirtmistir.

Fokal uyaran: Lenfoma

Kontekstiiel uyaran: Kemoterapi tedavi siireci

Rezidiiel uyaran: Bireyin bedeniyle ilgili hastalik 6ncesi algi ve inanglar1

Beden imgesinde Bozulma

Bireyin beden imajindaki degisikliklere uyum saglamasi ve etkili bas etme becerileri géstermesi

o Hasta kendini iyi hissettiginde beden imajin1 bozan asil nedenin hasta i¢in anlami, bas

etme mekanizmalari ve sosyal destekleri degerlendirildi.

o Hastayla terapétik iletisim kurularak duygularini ifade etmesi saglandi.

o Asir1 duygusal tepkiler yoniinden gozlemlendi.

o Bireysel gii¢lii yanlarinin farkina varmasi sagland.

o Aile ile iletisime gecilerek destegin 6nemi anlatildi ve mevcut duruma uyum artirildi.
o Gergekgi olan ve olmayan hedefleri belirlendi.

o Gevseme teknikleri 6gretildi.

o Hasta mevcut saghigindaki olumlu gelismeler ile ilgili bilgilendirildi.

o Tedavi ve bakim stirecine yonelik bilgileri degerlendirilerek eksik ya da yanls bildigi

durumlar diizeltildi.

o Hasta aynaya bakmasi yoniinden tesvik edildi.
o Ayni taniy1 almis ve basarmis diger hastalarla iletisim kurmasi saglandi.
o Psikiyatri hekimine yonlendirildi.

Hasta 5. kiirden itibaren aynaya tekrar bakmaya baslad1. Yagsama dair kisa ve uzun vadeli olmak
lizere planlar yaptig), beden imajina yonelik duyarhligin arttigi, etkili bas etme yontemlerini
kullandig1 gozlemlendi.

Tablo IV. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’'nin rol fonksiyon uyum alan ile ilgili hemsirelik siireci

Davranis Tanimlama

Uyaran Tanimlama

Hemgirelik Tanis1

Amag Belirleme

Hemgirelik Girisimleri

Hasta genellikle yorgun hissettigini, gii¢ kayb1 yasadigini, ev ortaminda yerine getirmesi gere-
ken sorumluluklar1 tam anlamiyla yerine getiremedigini, ¢cocuklariyla ilgilenemedigini, is yerin-
den hastalig1 nedeniyle izinli olarak ayrildigini, yakinlarindan siirekli yardim aldig i¢in tizgiin
oldugunu belirtmistir.

Fokal uyaran: Lenfoma

Kontekstiiel uyaran: Bakim verenlere yiik olma duygusu

Rezidiiel uyaran: Yasam kararlar tizerinde kontrol kayb: diisiincesi

Rol Performansinda Etkisizlik

Bireyin kendini yetersiz hissetmemesi ve rollerini yerine getirebilmesi igin olumlu diislincelere
sahip olmasi

o Tedavi ile ilgili izlenecek siire¢ hasta ve aile tiyelerine agiklanarak hasta ile aile iginde-

ki bireylerin rolleri hakkinda goriisildu.

o Etkili ve giiven verici bir ortam saglandi.
o Hasta korku ve endiselerini dile getirebilmesi i¢in tesvik edildi.
o Hastanin rol performansiyla ilgili degisiklik konusundaki duygu ve diisiincelerini ifade

etmesi sagland1.

o Aile tiyeleriyle etkili vakit gegirmesi ve var olan rollerine iliskin diizeni devam ettire-

bilmesi i¢in desteklendi.

o Hastanin yasadig1 endise ve stres en aza indirildi.
o Kendisini iyi hissettiren roliiniin olumlu, giiglii 6zellikleri ile konusuldu.
o Aile ile iletisime gecilerek hastanin mevcut durumu ve bu durumda verilecek destegin

onemi anlatildi

o Gergekgi olan ve olmayan hedefleri netlestirildi.
Hasta 4. kiirden itibaren rollerini siirdiirebilmesi i¢in olumlu diisiincelere sahip oldugunu,
Degerlendirme - R el
kendisini daha gii¢li hissettigini belirtti.
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Tablo V. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli'nin karsilikli baglilik uyum alani ile ilgili hemsirelik siireci

Hastalik siirecinde esinin ve annesinin yardim edecegini fakat esinde isitme kaybi

bulunmasi annesinin de yasl olmasindan dolay1 kendine yeterince destek olama-

Davranis Tanimlama

diklarini ve bu nedenler ile yasadiklarini, duygu ve diisiincelerini kimsenin anlama-

dig1 hissine kapildigini belirtmistir. Birey ice kapanik ve fazla iletisim kurmak iste-

memekte ve agresif davraniglar sergilemektedir.
Fokal uyaran: Lenfoma

Uyaran Tanimlama

Kontekstiiel uyaran: Bagka birine bagimli olma diisiincesi

Rezidiiel uyaran: Daha 6nce kanser olan tanidigin olmasi

Hemsirelik Tanis1

Amag Belirleme

Aile Stire¢lerinde Degisiklik

Aile bireyleriyle etkili iletisim kurmasi

° Etkili ve giiven verici bir ortam saglandi.

° Aile ile iletisime gecilerek destegin dnemi anlatildi.

° Hasta bakiminda ailenin katilimi tesvik edildi.

[ Ailenin 6nceki uyum davraniglari belirlendi.

[ Hasta saglik sorunlari ve mevcut durumu hakkinda sorular sormasi igin

tesvik edildi ve gilivenilir bilgi verildi.

Hemsirelik Girisimleri

° Hastanin hastanede kendi ile ayni taniya sahip diger hastalarla bir araya

getirilmesi saglandu.

° Hasta aile i¢cinde ortaya ¢ikabilecek sorunlara uygun bas etme ydntemleri

(aile ile vakit gecirmek, sorun paylasmak ve ¢oziim tiretmek vb.) gelistire-

bilmesi ve aile i¢i etkin iletisim kurabilmesi i¢in desteklendi.

[ Psikiyatr1 hekimine yonlendirildi.

Hasta 4. kiirden itibaren hem yakinlari hem de saglik personelleriyle iletisim kur-

Degerlendirme

maya basladi. Tedavisine daha aktif katilmaya bagladi.

sdylenebilir.

Kemoterapinin fizyolojik alanda en sik yan etkileri bu-
lant;, agri, yorgunluk, noétropeni, oral mukoz
membranda bozulma, diyare veya konstipasyondur
(29,30). Psikolojik olarak en ciddi yan etkileri, depres-
yon, sosyal izolasyon, beden imaji ve benlik saygisinda
bozulmadir (31,32). Roy’un kuramina gore birey, uyum
saglayabilmek icin dogustan (noéral, kimyasal, endokrin
vs.) ya da sonradan kazanilmis (algisal, 6grenme, karar
verme) yollarla bas etme mekanizmalarini kullanir.
Uyaranlara verilen uyumlu yanitlar bireyin biitiinligi-
ni saglarken, uyumsuz yanitlar biitiinligli olumsuz
etkilemektedir (15). Hastada bulanti ve agr1 siddeti
azalmasa da gevseme egzersizlerini kullanarak etkili
bas etme yontemlerini kullanmasi ve bunun yani sira
notropeni, oral mukoz membranda bozulma, diyare ve
konstipasyon yan etkilerinin meydana gelmemesi has-

tanin geng¢ yasta olmasi ve fizyolojik uyum alaninin
kemoterapi odak uyaranina yanit olarak olumlu davra-
nislar gésterdigi seklinde yorumlanabilir. I.T. de, psiko-
lojik uyum alaninda meydana gelen uyumsuz davranis-
larina yonelik planlanan hemsirelik girisimleri ile 6zel-
likle 5. kemotarapi tedavisinden itibaren beden imaji ve
benlik saygisinda olumlu degisimlerin oldugu sosyal
destek sistemlerinin farkindalig ile sosyal izolasyonun
olusmadig1 gozlemlenmistir. Bu durum, bireyin uyumlu
davranislar sergileyerek durumu kisa siirede kabullen-
mesi ve kemoterapi tedavisinin olumlu bir sekilde hizl
cevap vermesiyle aciklanabilir.

Sonug olarak, bu olguda DBBHL tanisi olan bir hastada
RAM’a gore biitlinciil bakim ¢ercevesinde uyum alanla-
rina gore alti basamakta hemsirelik girisimleri uygulan-
mistir. Roy Uyum Modeli’'nin DBBHL tanisi alan hastala-
rin bakiminda kullanilabilecek bir model oldugu, hasta-
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nin uyum strecini hizlandirdig1 ve ev ziyaretleri ile
verilen egitimin hasta motivasyonunu artirdig1 sonucu-
na ulasilmigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda DBBHL tanisi alan bir has-
tada fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarinda uyumu
saglamak ve giliclendirmek amaciyla Roy Adaptasyon
Modeli’'nin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Bu ¢alismada, tavuklarda deneysel toksoplazmozis olusturul-
masy; Klinik, patolojik (histopatoloji ve immunohistokimya)
tekniklerle doku lezyonlarinin belirlenmesi, bunlarin karsilas-
tirilmasi ve patogenezi amaglanmistir. Calismada, 2 aylik yasta
175 tavuk oral, parenteral ve onlarin kontrolleri olarak 7 gru-
ba ayrilmistir. Oral ve parenteral kontrole (Grup I, III) 0,5 ml
serum fizyolojik, Grup II, intraperitoneal (iP) (Grup IV),
intramuskuler (M) (Grup V), intrakardiyak (IK) (Grup VI),
intraserebral (iS) (Grup VII)lara 0,5 ml'sinde 105 takizoit
iceren inokulum verilmistir. Grup II'de 3, Grup IV’te 2, Grup
VI'te 4 adet tavukta sebepsiz oliimler ve Grup VII'de ki; 2 ta-
vukta akut toksoplazmozis bagh konvulsion, ataksi ve tremor
gibi sinirsel semptomlar ve 6liim sekillenmistir. Grup VII'de ki
tavuklarin tamaminda toksoplazmozise iligkin sinir sistemi
lezyonlar1 goriiliirken; 5 tavukta takizoitler ve bradizoitler
HXE boyamasiyla ve immuno-peroksidaz boyamasinda 8 ta-
vukta beyinde T. gondii antijeni de saptanmistir. Ancak 3'{iniin
kalp ve 4 tanesinin iskelet kasinda myokarditis ve myozitis
belirlenirken immunoperoksidaz boyamada T.gondii antijeni
tespit edilememistir. Grup IV’deki tavuklarin 4'liniin iskelet ve
6’siin kalp kasinda, Grup V’deki tavuklarin 6’sinin iskelet ve
3'iniin kalp kasinda fokal myozitis ve myokarditis dikkati
cekti. Grup IV'de bir tavukta kalp kasinda bradizoit kisti HXE
boyamasinda tespit edilmistir. Grup VI’daki tavuklarin 3 tane-
sinin kalp kasinda fokal myokarditis ve immunohistokimyasal
boyamada bradizoit kistleri tespit edildi. Grup IV, V,VI ve
VII'da diger organlarda fokal olarak hepatitis, pankreatitis,
interstisyel nefritis, pneumonitis ve bezli midede yangi alanla-
r1 goriildi. Grup IV'de splenitis ve enteritis gortilen farkl lez-
yonlardi.

Sonu¢ olarak; bu deneysel toksoplazmozis ¢alismasinda
intraserebral grupta hem makroskopik hemde mikroskobik
enfeksiyon tespit edilirken, intraperitoneal grupta bir hayvan-
da kalp kasinda bradizoit kisti HXE boyamasinda goriiliirken,
IP ve IM grupta olugan lezyonlarin deneysel enfeksiyonla ilis-
kisi ~ immunoperoksidaz  teknikle = dogrulanamamistir.
Intrakardiyak grupta HxE boyamasinda takizoit ve bradizoit
formlar1 goriilemezken, immunoperoksidaz boyamasinda
bradizoit kist formu tespit edilmistir. Peros grupta HXE ve
immunoperoksidaz boyamada toksoplazmozis iligskin lezyon
ve etkene rastlanmamistir. Calismada IP, IM ve IK yolla etke-
nin verilmesiyle olusmasi beklenen lezyonlarin istenilen dii-
zeyde sekillenmemesi; ¢alismada kullanilan insan orijinli T.
gondii RH susu'nun pasajlama islemleri sonucu zayiflamig
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle, kanatlilarda yapi-
lacak benzer ¢alismalarda, patojenitesi yiiksek insan ya da
hayvan orjinli Toxoplasma gondii susu kullanmanin daha ya-
rarli olacagi kanaatine varilmistir.

ABSTRACT

In this study, induction of experimental toxoplasmosis in chickens
aged 2 months; determination of tissue lesions using clinical,
pathological (histopathology and immunohistochemistry) tech-
niques, their comparison and pathogenesis are aimed. In the study,
175 chickens at the age of 2 months were divided into 7 groups as
oral, parenteral and their controls. 0.5 ml saline solution for oral
and parenteral control (Group I, III), Group I, intraperitoneal (IP)
(Group 1V), intramuscular (IM) (Group V), intracardiac (ICa)
(Group VI), intracerebral (IC) (Group VII) were given an inocu-
lum containing 10° tachyzoites in 0.5 ml. 3 in Group II, 2 in
Group 1V, 4 in Group VI causeless deaths and in Group VII; Neu-
ral symptoms such as convulsion, ataxia and tremor and death
occurred due to acute toxoplasmosis in 2 chickens. While nervous
system lesions related to toxoplasmosis were observed in all
chickens in Group VII; In 5 chickens, tachyzoites and bradyzoites
were detected in the brain by HXE staining and immunoperoxidase
was staining in 8 chickens. However, while myocarditis and my-
ositis were detected in the heart muscle of 3 and skeletal muscle of
4, T. gondii antigen was not detected in immunoperoxidase stain-
ing. Focal myositis and myocarditis were noted in the skeletal
muscle of 4 chickens in Group IV and in the heart muscle of 6
chickens in Group V, in the skeleton of 6 and in the cardiac mus-
cle of 3 in the Group V chickens. In group IV, a bradyzoites cyst
in the heart muscle of a chicken was detected in HXE staining.
Focal myocarditis and bradyzoite cysts in immunohistochemical
staining were detected in the heart muscle of 3 chickens in Group
VL In groups IV, V, VI and VII, focal hepatitis, pancreatitis,
interstitial nephritis, pneumonitis and inflammation areas in the
stomach with glands were observed in other organs. Splenitis and
enteritis were different lesions in Group IV.

As a result; In this experimental toxoplasmosis study, both macro-
scopic and microscopic infections were detected in the intracere-
bral group, while a bradyzoites cyst in the heart muscle of an
animal in the intraperitoneal group was observed in HXE staining,
the relation of lesions in the IP and IM groups with the experimen-
tal infection could not be confirmed by immunoperoxidase tech-
nique. While tachyzoite and bradyzoites forms could not be seen
in HXE staining in intracardiac group, bradyzoites cyst form was
detected in immunoperoxidase staining. In the Peros group, le-
sions and agents related to toxoplasmosis were not found in HXE
and immunoperoxidase staining. In the study, the lesions that are
expected to be formed by the experimental route (IP, IM and ICa)
of the agent are not formed at the desired level; human origin 7.
gondii RH strain used in the study may have been weakened as a
result of passaging procedures. Therefore, in similar studies to be
carried out in poultry, it was concluded that it would be more
beneficial to use a human or animal origin Toxoplasma gondii
strain with high pathogenicity.

Anahtar kelimeler: Deneysel Toksoplazmozis, Histopatoloji,
Immunohistokimya, Tavuk, Toxoplasma gondii

Keywords: Chicken, Experimental Toxoplasmosis, Histopathol-
ogy, Immunohistochemistry, Toxoplasma gondii
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Calismamizda 24 saglikli yetiskin katilimci, Kadin (n:12) ve HIIT
(n: 12) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Katilmcilar 30 saniye
boyunca maksimum hizda Wingate Anaerobik Egzersiz Testi'ni
(WAnRt) 4 set uygulayip, set aralarinda 4 dakika dinlenerek akut
Yiiksek Siddette Aralikh Egzersiz Testini (HIIT) tamamlamistir.
Katilimcilardan egzersiz 6ncesi, egzersizden hemen sonra, egzersiz
sonrasl 1. ve 3. saatlerde kan alinarak serumda irisin ve meteorin-
benzeri diizeyi Enzim Bagh Immunosorbent Analizi (ELISA) ile
analiz edilmistir. Calismanin bulgularina gore kadinlarda irisin
dizeyi egzersiz sonrasi anlamli diizeyde degismemistir (K-HIIT
irisin 0: 974,36; irisin 1: 834,73; irisin 2: 805,82; irisin 3: 887,91).
Erkeklerde irisin dizeyi egzersizden sonra artmis fakat bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Egzersiz son-
rasi 1. saatte irisin diizeyi anlaml diizeyde azalmis ve egzersiz
sonrasl 3. saatte tekrar dinlenim diizeyine gelmistir. (E-HIIT irisin
0:1142,6; irisin 1: 1353,4; irisin 2:785,2; irisin 3:1119,3). Bulgular
cinsiyete bagh olmaksizin degerlendirildiginde irisin diizeyi egzer-
siz Oncesi ve egzersizden hemen sonra anlaml diizeyde degis-
memis, egzersizden sonraki 1. saate azaldigl, 3. saatte tekrar
dinlenim seviyesine dondigii gorilmustir (p<0,05) (irisin 0:
1054,48 ; irisin 1: 1081,71; irisin 2: 796; Irisin 3: 998,1). Erkek-
lerde Meteorin-benzeri (Metrnl) diizeyi egzersizden hemen sonra,
dinlenim diizeyine gore azalmistir fakat bu azalma anlamh
diizeyde degildir (p>0,05). Egzersiz sonrasi 1. saatte Metrnl diizeyi
tekrar dinlenim seviyesine gelmis ve 3. Saatte anlaml olmayan
diizeyde artmistir. Egzersizden hemen sonra 6l¢iilen Metrnl diizeyi
egzersiz sonrasi 3. Saatteki Metrnl diizeyine gore anlamli derecede
azalmustir. (E-HIIT Metrnl 0: 141,09; Metrnl 1: 117,91; Metrnl 2:
142,27; Metrnl 3: 159,09) Bu verilere gore akut HIIT sonrasi
erkeklerde Metrnl seviyesinde anlaml bir azalma goriilmektedir.
Kadinlarda Metrnl diizeyi egzersizden hemen sonra anlaml
diizeyde azalmis ve egzersiz sonrasi 1. saatten itibaren dinlenim
seviyesine yaklagsmistir (K-HIIT Metrnl 0:118,08; Metrnl 1:84,42;
Metrnl 2:97,25; Metrnl 3:97,42). Bulgular cinsiyete bagli olmak-
s1zin degerlendirildiginde Metrnl diizeyi egzersizden hemen sonra
anlamh diizeyde azalmis ve 1. saatten itibaren dinlenim diizeyine
yaklagmistir (Metrnl 0: 129,09; Metrnl 1: 100,43; Metrnl 2: 118,78;
Metrnl 3: 126,91). HIIT Ort. Gii¢ degeri ile Beden Kiitle indeksi
(BK1), Yagsiz Viicut Agirhigi (YVA), Ortalama Gii¢ (0G) 0 degerleri
arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (p<0,05). YVA (kg) deger-
leri ile OG O degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Diger parametreler arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). irisin 0, 1, 2, 3
olgim degerleri bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Metrnl 0, 1
olgim degerleri bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Kadinlarin
Metrnl 2 ve Metrnl 3 degerleri erkeklere gore anlamli derecede
diistiktiir (p<0,05). Irisin ve Metrnl dinlenim degerleri arasinda
anlamh bir korelasyon goriilmemistir. Sonug¢ olarak akut HIIT
sonucu irisin yanitlar cinsiyete gore degismemektedir. Akut
HIIT’e Metrnl yanitlar1 ise kadin ve erkekler arasinda anlamh
duzeyde farkhilik gostermektedir (p<0,05).

ABSTRACT

In our study, 24 healthy adults were divided into two groups as
Female HIIT (n: 12) and Male HIIT (n: 11). Participants completed
the acute HIIT exercise by applying 4 sets of Wingate Anaerobic
Exercise Test (WAnt) at maximum speed for 30 seconds, resting
for 4 minutes between sets. Blood was taken from the participants
before, immediately after exercise, and at the 1st and 3rd hours
after exercise. Irisin and Metrnl levels in serum were analyzed by
ELISA. According to the findings of the study, the level of irisin in
women did not change significantly after exercise (irisin 0: 974.36;
irisin 1: 834.73; irisin 2: 805.82; irisin 3: 887.91). In men, irisin
levels increased after exercise, but this increase was not statisti-
cally significant (p> 0.05). Irisin levels decreased significantly in
the 1st hour after exercise and reached the resting level again at
the 3rd hour after exercise. (irisin 0: 1142.6; irisin 1: 1353.4; irisin
2: 785.2; irisin 3: 1119.3). When the findings were evaluated re-
gardless of gender, irisin levels did not change significantly before
and immediately after exercise, decreased to 1 hour after exercise,
and returned to rest level at 3 hours (p <0.05) (irisin 0: 1054.48;
irisin 1: 1081,71; irisin 2: 796; Irisin 3: 998.1). Immediately after
exercise, the level of Metrnl in men decreased compared to the
resting level, but this decrease was not significant (p> 0.05). After
the exercise, the level of Metrnl returned to the resting level at the
1st hour and increased insignificantly at the 3rd hour. The Metrnl
level measured just after the exercise decreased significantly com-
pared to the Metrnl level at the 3rd hour after the exercise. (Metrnl
0: 141,09; Metrnl 1: 117,91; Metrnl 2: 142,27; Metrnl 3: 159,09)
According to these data, there is a significant decrease in the
Metrnl level in males after acute HIIT. In women, the levels of
Metrnl significantly decreased immediately after exercise and
reached the resting level from the 1st hour after exercise (K-HIIT
Metrnl 0: 118.08; Metrnl 1: 84.42; Metrnl 2: 97.25; Metrnl 3:
97.42. ). When the findings were evaluated regardless of gender,
the levels of Metrnl significantly decreased immediately after the
exercise and reached the resting level from the 1st hour (Metrnl 0:
129.09; Metrnl 1: 100.43; Metrnl 2: 118.78; Metrnl 3: 126.91) .
HIIT Average power is positively correlated between BMI, FFM,
Average Power 0 (p <0.05). There is a statistically significant cor-
relation between FFM and OG 0 (p <0.05). There is no statistically
significant relationship between other parameters (p> 0.05).
There is no statistically significant difference between the genders
in terms of irisin measurement values of 0, 1, 2, 3 (p> 0.05). There
is no statistically significant difference between the genders in
terms of Metrnl 0, 1 measurement values (p> 0.05). Metrnl 2 and 3
levels of women are significantly lower than men (p <0.05). There
was no significant correlation between irisin and Metrnl in terms
of resting values. As a result, the responses of the irisin to a single
bout of HIIT do not vary according to gender. Meteorin-like re-
sponses to acute HIIT differ significantly between men and women
(p <0.05)

Anahtar kelimeler: HIIT; irisin; Metrnl; Miyokin; Wingate;
Yiiksek siddetli aralikli egzersiz.

Keywords: High intensity interval exercise; HIIT; Myokine;
Irisin; Meteorin-like; METRNL; Sex differences.
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Turner Sendromu canli dogan her 2500 kiz ¢ocugunda bir
gorilir. Bu sendrom normal, saghkli bir bireyde bulunmasi
gereken iki X kromozomundan birinin tamamen ya da kismen
kaybiyla karakterizedir ve Turner sendromlu bebeklerin %
98’i anne karnindayken diisiikle kaybedilir. Genel karyotip
45,X olmakla birlikte, mozaik turner sendromu hastalarina da
rastlamak miimkiindiir. Bunlar siklikla 45X/46,XX ya da
45,X/46,XY olmak iizere farkli kromozom yapilar1 goriilmekte-
dir. Boy kisaligl, yumurtaliklarin dogustan gelismemis olmasi
sonucu ergenlige girememe en sik goriilen bulgulardir. Bunla-
rin yaninda ense sag ¢izgisinin diisiik olmasi, dogumda el ve
ayak sirtlarinda sislik (dogumsal 6dem), yele boyun, belirgin
kulaklar, ytiksek damak, kiigiik ¢cene (migrognati), genis gogus
kafesi sik goriilen Kklinik bulgulardir. Aort koarktasyonu yani
sah damarindaki daralma en sik goriilen kardiyovaskiiler
problemdir. Bobrek problemleri de siktir. Genellikle atnall
seklinde bobrek goriilmektedir.
Calismamizda 2014-2019 yillar arasinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim dalina Turner Sendromu
on tanisiyla gelen hastalarin anamnez dosyalar1 taranarak,
hangi klinik semptomlarin yaygin oldugu arastirilmistir. Yapi-
lan incelemelerde 174 turner 6n tanisi alan hastadan 9 tane-
sinde X kromozomunun tamaminin kaybi goriilmiistiir. Kalan
8 hastada ise mozaik turner saptanmistir. Hastalarin 4 tane-
sinde X kromozomunun q kolunda izokromozom ve 3 hastanin
9. kromozomunda inversiyon saptanmistir. Sadece 1 hastada
21. Kromozomun q kolunda delesyon vardir ve bu delesyonun
varligl yumurtalik gelisimini etkilemistir. 3 hastada, X kromo-
zomunun p ya da q kolunda satellit artis1 goriilmiistiir. Satellit
artislar1 herhangi bir belirgin klinik bulgu yaratmamistir. 3
hastanin 1’inde 16. kromozomun q kolunda heterokromatin
artisl, diger ikisinde 9. kromozomun p kolunda
heterokromatin artig1 saptanmistir. Bu artislarin klinik yansi-
masl olmamakla birlikte daha detayli arastirilmalidir.
Sonug olarak bu ¢alismada, turner sendromlu her bir hastanin
karyotip dizilimlerine gore farkl say1 ve yapi1 anomalilerine
sahip oldugu vurgulanmistir. Normal karyotipin disinda gozle-
nen karyotip dizilimleri farkli klinik bulgulara yol agmaktadir.
Fakat tiim hastalardaki ortak bulgu X kromozomunun tamami-
nin veya bir kisminin kaybina bagh olarak infertilite goriilme-
sidir. Bu Kklinik yansimalar bulgular kisminda ayrintil sekilde
tablo haline getirilmistir ve taranan hastalarin karyotip analiz-
leri ve fenotipik 6zellikleri literatiir ile uyumludur.

ABSTRACT
Turner Syndrome occurs in every 2500 girls born alive. This
syndrome is characterized by the complete or partial loss of
one of the two X chromosomes that should be present in a
normal, healthy individual, and 98% of babies with Turner
syndrome are lost by miscarriage in the womb. Although the
general karyotype is 45X, it is possible to encounter patients
with mosaic turner syndrome. These are frequently seen in
different chromosome structures such as 45X/46XX or
45,X/46,XY. Short stature and inability to enter puberty as a
result of congenitally undeveloped ovaries are the most
common findings. In addition to these, low nape hairline,
swelling on the backs of the hands and feet at birth (congenital
edema), mane neck, prominent ears, high palate, small chin
(migrognathia), wide thorax are common clinical findings.
Coarctation of the aorta, narrowing of the carotid artery, is the
most common cardiovascular problem. Kidney problems are
also common. Usually horseshoe shaped kidney is seen.
In our study, the anamnesis files of patients who were
admitted to Erciyes University Faculty of Medicine,
Department of Medical Genetics between 2014 and 2019 with
a preliminary diagnosis of Turner Syndrome were scanned,
and clinical symptoms were investigated. In the examinations,
the loss of the entire X chromosome was observed in 9 of the
174 patients with a preliminary diagnosis of Turner. Mosaic
turner was detected in the remaining 8 patients.
Isochromosome in the q arm of the X chromosome in 4 of the
patients and inversion in the 9th chromosome of 3 patients
were detected. Only 1 patient had a deletion in the q arm of
chromosome 21 and the presence of this deletion affected
ovarian development. Satellite increase was observed in the p
or q arm of the X chromosome. Satellite increases did not
produce any obvious clinical signs. Heterochromatin increase
in the q arm of the 16th chromosome was detected in 1 of 3
patients, and heterochromatin increase was detected in the p
arm of the 9th chromosome in the other two patients.
Although these increases do not have a clinical reflection, they
should be investigated in more detail.
In conclusion, in this study, it was emphasized that each
patient with Turner syndrome had different number and
structure anomalies according to their karyotype sequences.
Karyotype sequences observed outside the normal karyotype
lead to different clinical findings. However, the common
finding in all patients is infertility due to the loss of all or part
of the X chromosome. These clinical reflections are tabulated
in detail in the findings section, and the karyotype analyzes
and phenotypic features of the screened patients are
compatible with the literature.

Anahtar kelimeler: izokromozom; Karyotip; Satellit; X kro-
mozomu.

Keywords: Isochromosome; Karyotype; Satellite; X chromo-
some.
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Prospektif randomize kontrollii olarak planlanan bu miidahale
calismasi, bas ve boyun kanserli (BBK) hastalarda, perioperatif
immiinoniitrisyon ve standart enteral {Uriinlerle yapilan
beslenme desteginin, postoperative komplikasyonlar ve yasam
kalitesi lizerine etkilerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.
Calisma, Nisan 2019- Subat 2021 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Kayseri Sehir Hastanesi Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi'nde, BBK tanisiyla
yatan, 34 hasta ile yiiriitiilmistiir. Cerrahiden besgiin énce ve
postoperatif 10 giin boyunca midahale grubuna (n=17) im-
miinoniitrisyon destegi, control grubuna (n=17) standart
enteral beslenme destegi verilmistir. Hastalarin cerrahiden
besgiin dnce, postoperatif 10. ve 40. giinlerde; viicut analizleri
yapilmis, besin tiiketim kayitlar1 alinmis, Nitrisyonel Risk
Skoru (NRS)-2002 ve yasam Kkalitesi dlgekleri (EORTC QLQ-
C30, EORTC QLQ-H&N35) uygulanmis, biyokimyasal pa-
rametreleri, komplikasyon durumlari, hastane kals ve
beslenme destegi alma siireleri kaydedilmistir. Preoperatif ve
postoperatif 10.giinde, miidahale ve control gruplar1 arasinda
enerji alimi arasinda fark bulunmasa da protein alimi, miida-
hale grubunda postoperatif 10. giinde anlamh olarak daha
yliksek saptanmigtir (p<0.001). Antropometrik 6l¢iimler baki-
mindan gruplararasinda ve donemler igerisinde anlamh bir
fark olusmamistir (p>0.05). Mudahale ve control grubunun
NRS-2002 puanlari, preoperative doneme (sirasiyla 2.0+1.28,
2.65+1.37) gore postoperatif 10.giinde (sirasiyla 2.65+1.37,
3.18+1.13) yiikselmis, 40. gilinde (swrasiyla 2.06+1.30,
2.71+1.31) tekrar diigmistir (p>0.05). Serum albumin diizeyi
preoperative doneme gore postoperatif 10.glinde, hem miida-
hale grubunda (3.86+0.51 mg/dL), hem de control grubunda
(3.60£0.41 mg/dL) dismiistiir (p<0.05). Miidahale ve control
grubunun CRP diizeylerinde, postoperatif 10. Giine gore 40.
Gilinde istatistiksel olarak 6nemli bir azalma saptanmistir
(p<0.05). Miidahale grubunun, postoperatif 40.giinde, fonksi-
yon skalalari, fiziksel, ugras ve bilissel fonksiyon puanlari
control grubuna gore daha yiiksek saptanmistir (p<0.05).
Postoperatif donemde, komplikasyon gelisme, hastanede kalis
ve beslenme destegi alma siireleri agisindan gruplararasinda
istatiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Sonug olarak, perioperatif standart enteral beslenme destegi
ile karsilastirlldiginda immiinoniitrisyon destegi, yasam ka-
litesi oOlgeklerinin bazi bilesenlerinde iyilesme saglamistir.
Ancak, komplikasyonlar tlizerine etkisinin gozlenebilmesi i¢in
daha uzun sure takipli ve daha genis 6rneklemli ¢alismalarin
yapilmasi gerektigi ortaya konmustur.

ABSTRACT

This intervention study, which was planned as a prospective
randomized controlled, was conducted to compare the effects
of perioperative nutritional support with immunonutrition
and standard enteral products on postoperative complications
and quality of life in patients with head and neck cancer
(HNC). Between April February 2019 and February 2021, the
study was conducted in Erciyes University Faculty of Medicine
and Kayseri City Hospital Otolaryngology and Head Neck Sur-
gery Clinic with 34 hospitalized patients with a diagnosis of
HNC. Five days before surgery and 10 days postoperatively,
immunonutrition support was given to the intervention group
(n=17), and standard enteral nutrition support was given to
the control group (n=17). Five days before surgery, 10th and
40th postoperative days; body analyzes were made, food con-
sumption records were taken, Nutritional Risk Score (NRS) -
2002 and quality of life scales (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-
H & N35) were applied, biochemical parameters, complica-
tions, length of hospital stay and nutritional support has been
recorded. Although there was no difference in energy intake
between the intervention and control groups on the preopera-
tive and 10th postoperative day, protein intake was signifi-
cantly higher in the intervention group on the 10th postopera-
tive day (p<0.001). In terms of anthropometric measurements,
there was no significant differences between groups and
within periods (p>0.05). The NRS-2002 scores of the interven-
tion and control groups increased on the 10t postoperative
day (2.65+1.37, 3.18+1.13, respectively) compared to the
preoperative period (2.0+1.28, 2.65+1.37, respectively), and
decreased again on the 40t day (2.06+1.30, 2.71+1.31, respec-
tively, p>0.05). Serum albumin levels decreased on the 10th
postoperative day compared to the preoperative period, both
in the intervention group (3.86+0.51 mg/dL) and in the con-
trol group (3.60£0.41 mg/dL, p<0.05). A significant decrease
was found in the CRP levels of the intervention and control
groups on the 40th day compared to the 10th postoperative day
(p<0.05). Function scales, physical, role, and cognitive function
scores of the intervention group on the 40th postoperative day
were higher than the control group (p<0.05). In the postopera-
tive period, there was no significant difference between the
groups in terms of complications, length of hospital stay, and
nutritional support (p>0.05). In conclusion, compared to the
perioperative standard enteral nutritional support, immu-
nonutrition support provides an improvement in some com-
ponents of quality of life scales. However, it has been shown
that studies with longer follow-up and larger samples are
required to observe its effect on complications.

Anahtar kelimeler: bas ve boyun kanseri, enteral beslenme
destegi, immiinoniitrisyon, perioperatif beslenme

Keywords: head and neck cancer, enteral nutritional support,
immunonutrition, perioperative nutrition
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(074

Universite égrencilerindeki yeme farkindaligi ve bu
farkindalik ile iliskili faktorleri tespit etmek amaciyla
planlanmis bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Eczacilik ve
Hukuk Fakiilteleri ogrencileri tizerinde yapilmistir.
Calismaya fakiiltelerden 2019-2020 egitim yilinda 6g-
renim goren Ogrenciler dahil edilmistir. 264 6grenci
Eczacilik Fakiiltesinden ve 306 6grenci Hukuk Fakiilte-
sinden olmak {izere toplam 570 goniillii 6grenciye ula-
silmistir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik ve
beslenme aliskanliklar: bilgilerini iceren anket formu-
nun yaninda Yeme Farkindahg Olcegi-30 (YFO-30)
kullanildi. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortala-
mas1 20.70%2.00 yildir ve YFO-30 ortalama puanlari
93.82%12.70 olarak bulunmustur. Erkek 6grencilerin
YF(0-30 ortalama puanlar1 (95.30%£12.02) kadin 6gren-
cilerin YFO-30 ortalama puanlarindan (93.18+12.95)
daha yiiksek tespit edilmis olsa da istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ogrencilerin
BKi degerleri ile yeme farkindalig1 élgek puanlar ara-
sinda ters yonde ve ¢ok diisiik diizeyde iligki bulunmus-
tur (r=-0.087, p=0.038). Ogrencilerin agirhk durumlari
hakkindaki diisiincelerinin ve besin se¢imlerinin yeme
farkindaligi ile anlamh bir iliskisi oldugu tespit edilmis-
tir. Fastfood tiiketme aliskanligl olan bireylerin yeme
farkindaliklar1 anlaml él¢iide disiiktiir (p<0.05). Dii-
zenli egzersiz yapmayanlarda, uyku diizeni diizensiz
olanlarda, Kisiligini depresif olarak tanimlayanlarda ve
stres seviyelerini fazla/¢ok fazla olarak degerlendiren
ogrencilerde yeme farkindaligi anlaml él¢tide diistiktir
(p<0.05).Sonug olarak; iiniversite 6grencilerinde yeme
farkindaligt  yeterli  diizeyde  degildir. Yeme
farkindaliginin uyku diizeni, stres, besin se¢cimi gibi
cesitli faktodrlerle iliskisi bulunmustur. Ogrencilere ye-
me farkindaligi kazandirilmasi saglikli besin segimleri-
ni etkileyerek kilo kontroliine katki saglarken beslen-
meye baglh hastalik gelisimini azaltacaktir.

ABSTRACT

This study, which was planned to determine mind
fuleating in university students and the factors related
to mindful eating, was carried out on the students of
Erciyes University Faculty of Pharmacy and Law. The
students from faculties in the 2019-2020 academic
year were included in the study. A total of 570
volunteer students, 264 students from the Faculty of
Pharmacy and 306 from the Faculty of Law, were
reached. As a data collection tool, Mindful Eating
Questionnaire-30 (MEQ-30) wasused in addition to the
questionnaire  containing sociodemographic and
nutritional habits. The average age of the students
participating in the research is 20.70+2.00 years, and
the mean score of MEQ-30 is 93.82+12.70. Although the
mean score of MEQ-30 of the male students
(95.30+£12.02) was higher than the average score of
MEQ-30 of the female students (93.18+12.95), no
statistically significant difference was found (p>0.05). A
negative and very low-level correlation was found
between the BMI values of the students and their MEQ-
30 scores (r =-0.087, p=0.038). It was determined that
students' thoughts about weight status and food
choices had a significant relation ship with mind
fuleating. The mind fuleating of individuals with fast
food consumption is significantly lower (p<0.05). Mind
fuleating is significantly lower in those who do not
exercise regularly, those who have irregular sleep
patterns, who describe their personality as depressive,
and who evaluate their stres levels as high/ toohigh
(p<0.05). As a result; mindful eating among university
students is not sufficient. Mind fuleating has been
found to be associated with various factors such as
sleep patterns, stress, and food selection. Raising mind
fuleating in students will contribute to weight control
by affecting healthy food choices, and will reduce the
development of diet-related diseases.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Yeme Farkindaligy, Universite
Ogrencileri, YFO-30

Keywords: Nutrition, Mindful Eating, University Students,
MEQ-30
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0Z
Ortognatik cerrahi, ¢ene-yiiz cerrahisindeki major cerrahi
operasyonlardan biri olup bu ameliyat sonrasinda hastalarda
fiziksel durumu etkileyen postoperatif morbitideler sik goriil-
mektedir. Menstrual siklus kadinlarda ilk adet kanamasindan
sonuncuya kadar hormonlar tarafindan diizenlenen ve 21-35
giinde bir tekrarlayan, folikiiler ve luteal fazlari iceren dongii-
sel degisim olarak tanimlanir. Kadinlarda bu déngii sirasinda
meydana gelen hormonal degisimler, basta agr1 mekanizmasi
olmak tizere merkezi néromodiilasyon mekanizmalari iizerin-
de etkili olabilmektedir. Bu ¢alismada menstrual siklus fazlari-
nin ortognatik cerrahide postoperatif morbitide tizerinde farkli
etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu c¢alismanin amaci
farkli menstrual siklus fazlarinda ¢ift ¢ene osteotomisi yapilan
yetiskin kadin hastalarda menstrual siklusun postoperatif
morbitideye olan etksinin arastirilmasidir.
Bu klinik calisma tek merkezli, prospektif, ¢ift kor, randomize
bir ¢alisma olarak planlanmistir. Calismaya dahil edilen sinif 3
anomaliye sahip 18-35 yas araliginda diizenli menstrual
siklusa sahip kadin hastalar menstrual siklus dongii stireglerin-
deki ovaryan siklus asamalarina gore iki gruba ayrilmistir. Bu
fazlar hastanin adet tarihine gore hesaplanarak belirlenmistir.
Grup I folikiiler faz, Grup II luteal faz olarak belirlenmistir. Agr1
o6l¢timii icin VAS skalasi postoperatif 1, 2, 3, 6,9, 12, 24, 36, 48,
60, 72 saat ve 4, 5, 6, 7. giin olarak kaydedilmistir. Ayrica top-
lam analjezi tiiketimi de kaydedilmistir. Postoperatif 6dem
stereofotogrametri (3dMD Vultus) yontemi ile postoperatif 1,
2,3,7,14. glin ile 1, 2, 3. aylarda yapilan dlgtimler ile kaydedil-
migtir. Bulanti ve kusma postoperatif donemde takip edilmis
ve kaydedilmistir. Hastalarin ayrica yas, ameliyat siiresi,
intraoperatif kanama miktari, cerrahi hareket miktarlar diger
degiskenler olarak belirlenmis ve kaydedilmistir. Veriler
TURCOSA (Turcosa Analitik Cozimlemeler Ltd. S$ti,
www.turcosa.com.tr) istatistik yazihminda gerceklestirilmis
ve anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Calismaya toplam 24 hasta dahil edilmistir. Folikiiler faz gru-
bunda (n=12) hastalarin yas ortalamasi 20.0 (19.0-21.8) iken
luteal faz grubunda (n=12) ise 21.0 (19.3-22.8) olarak bulun-
mustur. Hastalarda yas, ameliyat siiresi, cerrahi hareket mik-
tarlar1 benzer bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel bir
farkhihgin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). intraoperatif kana-
ma luteal fazda folikiiler faza gore daha az olmasina ragmen
anlamli fark bulunamamistir (p=0.068). Total ortalama VAS
degerleri luteal faz hastalarinda folikiiler faz hastalarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulundu
(p=0,039). Postoperatif 6dem agisindan luteal fazda folikiiler
faza gore 7, 14, ve 21. glinde 6dem daha dustk o6l¢iildi ve ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <0,05).
Bu ¢alismanin sonuglarina gore ortognatik cerrahi ameliyati
planlanan kadin hastalarda menstrual siklusun luteal fazinda
ameliyatin yapilmas1 postoperatif morbiditeyi azaltmak igin
tercih edilebilir. Bununla birlikte bu ¢alismanin sonuglarinin
daha iyi yorumlanabilmesi ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

ABSTRACT

Orthognathic surgery is one of the major surgical operations in
maxillofacial surgery and postoperative morbidities affecting the
physical condition are common after this surgery. The menstrual
cycle that includes follicular and luteal phases is defined as the
cyclical change that is regulated by hormones from the first to the
last menstrual period in women and repeats every 21-35 days.
Hormonal changes that occur during this cycle in women may have
an effect on central neuromodulation mechanisms, primarily the
pain mechanism. In this study, it is hypothesized that menstrual
cycle phases may have different effects on postoperative morbidity
in orthognathic surgery. The aim of this study was to investigate
the effect of the menstrual cycle on postoperative morbidity in
adult female patients who underwent double jaw osteotomy in
different menstrual cycle phases.

This clinical study was planned as a single-center, controlled,
prospective, double-blind, randomized study. Female patients
have regular menstrual cycles between the ages of 18-35 with
class 3 anomalies included in the study and were divided into two
groups according to the ovarian cycle stages in the menstrual cycle
processes. These phases were calculated and determined
according to the patient's menstrual date. Group I was determined
as the follicular phase, while group II was the luteal phase. The
VAS scale for pain measurement was recorded as 1, 2, 3, 6,9, 12,
24, 36, 48, 60, 72 hours and 4, 5, 6, 7th days postoperatively. In
addition, the total consumption of analgesia was also recorded.
Postoperative edema was recorded by stereophotogrammetry
(3dMD Vultus) method, with measurements performed on
postoperative 1st, 2nd, 3rd, 7th, 14th days and 1st, 2nd, and 3rd
months. Nausea and vomiting were followed up and recorded in
the postoperative period. Also, age, operation time, intraoperative
bleeding amount, and amount of the surgical movement of the
patients were determined and recorded as other variables. The
data were performed in TURCOSA (Turcosa Analytics Ltd. Sti,
www.turcosa.com.tr) statistical software and the level of
significance was accepted as p <0.05.

A total of 24 patients were included in the study. While the mean
age of the patients in the follicular phase group (n = 12) was 20.0
(19.0-21.8), it was 21.0 (19.3-22.8) in the luteal phase group (n =
12). The age, operation time, and the amount of surgical
movements in the patients were found to be similar, and there was
no statistical difference between the groups (p> 0.05). Although
intraoperative bleeding was less in the luteal phase compared to
the follicular phase, no significant difference was found (p =
0.068). Total mean VAS values were significantly lower in the
luteal phase compared to the follicular phase (p = 0.039). In terms
of the postoperative edema, the edema in the luteal phase was
lower on the 7th, 14th, and 21st days compared to the follicular
phase and a statistically significant difference was found (p <0.05).
According to the results of this study, orthognathic surgery may be
performed in the luteal phase of the menstrual cycle in female
patients to reduce postoperative morbidity. However, further
studies are needed to better understand the results of this study.

Anahtar kelimeler: Menstural siklus; Morbidite; Ortognatik
cerrahi; Postoperatif agri; Postoperatif 6dem.

Keywords: Menstrual cycle; Morbidity; Orthognathic surgery;
Postoperative edema; Postoperative pain.

46 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2)



TEZ OZETLERI

TERIFLUNAMID’iN DENEYSEL MYASTENIA GRAViS MODELLERINDE TERAPOTIK ETKIiSINiN iINCELENMESI
THE INVESTIGATION OF THE THERAPEUTIC EFFECTS OF TERIFLUNOMIDE IN EXPERIMENTAL
MYASTENIA GRAVIS MODELS
Emel KOSEOGLU

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
Doktora Tezi, Haziran 2021
Danisman: Prof. Dr. Sabahattin MUHTAROGLU

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Medical Biochemistry
PhD Thesis, June 2021
Supervisor: Prof. Dr. Sabahattin MUHTAROGLU

0z
MyasteniaGravis (MG) egzersiz ile artan iskelet kasi
giicsiizligt ile karakterize otoimmun bir hastaliktir.
Tedavisinde, mevcut ilaglara refrakter hastalarda fayda
saglayacak ve yan etkisi diisiik yeni ilaglara gereksinim
duyulmaktadir. Bu yiizden yan etkisi diistik bir immuno
modiilatér ila¢ olan teriflunamidin tedavide faydal ol-
ma potansiyelini diisiinerek preklinik bir calisma yap-
may1 amagladik.
Calismamizda aralikli olarak ii¢ kez asetilkolin reseptér
(AChR) proteininin subkutan enjeksiyonu ile deneysel
MG fare modeli olusturduk. Ardindan farelerin bir kis-
mina bes hafta teriflunamid vererek (10 mg/kg/giin,
intraperitoneal) ila¢ alan (n:21) ve almayan hasta fare
(n:19) gruplart olusturduk. Hasta gruplar1 ve saghkl
kontrol grubunu (n:10) birbirleriyle, klinik durum
yoniinden karsilastirmanin yan sira dalak, lenf nodu ile
timus doku hiicrelerinde akim sitometrisi incelemeleri
ile T hiicre, B hiicre ve sitokinler yoniinden ve serum-
larinda ELISA yéntemiyle yaptigimiz incelemelerle
AChR’e kars1 antikorlar yoniinden karsilastirdik.
Calismamiz, teriflunamidin proinflamatuvar sitokin ve
adaptifimmunitenin olugmasi ile ilgili sitokin iireten T
hiicrelerinin, antikor iireten plazma hiicrelerinin sayis-
1 azaltmak ve muhtemelen yasam siiresi kisa plazma
hiicrelerinin antikor iiretmesini saglayarak AChR’ye
kars1 olusan antikor profilini degistirmek gibi farkl
mekanizmalarla klinik olarak fayda sagladigimi goster-
mistir. Myastenik farelerde teriflunamid kullanimi ile
olusan antikorlarin IgG tipinden IgM tipine kayma
egiliminde oldugunu gozlemledik. Bir baska deyisle,
teriflunamid IgG olusumu ile giden sekonder immunit-
eden, IgM olusumu ile karakterize primer immuniteye
immunolojik cevaplar1 degistirmekte, yani sekonder
immunitenin gelismesini engellemektedir. Bu
sonuclarin, teriflunamidin insanlarda MG tedavisinde
faydal bir ila¢ olabilecegine isaret ettigini diistinmek-
teyiz.

ABSTRACT

Myasthenia Gravis (MG) is an autoimmune disease
characterized by skeletal muscle weakness increased
with exercise. In its treatment, there is a need for new
drugs that will benefit the in refractory patients to the
existing drugs and have low side effects. Therefore, we
aimed to conduct a preclinical study considering the
potential of teriflunomide, an immunomodulatory drug
with low side effects, to be beneficial in MG.

In this study, we created an experimental MG mouse
model with three intermittent subcutaneous injections
of acetylcholine receptor (AChR)protein. Afterwards by
giving teriflunomide (10 mg/kg/day, intraperitoneal)
to some of these mice for five weeks, we formed groups
of sick mice with medication (n:21) and without medi-
cation (n:19). We compared the patient groups and the
healthy control group (n:10) with each other in terms
of clinical status, as well as quantities of T cells, B cells
and various cytokines in spleen, lymph node and
thymic tissue by means of flow cytometry investiga-
tions and also in terms of anti AChR antibodies in their
serum with ELISA analysis.

Our study showed that teriflunomide is clinically useful
with various different mechanisms, such as reducing
the number of proinflammatory cytokine-producing T
cells, the number of T cells related to the formation
adaptive immunity and the number of antibody-
producing plasma cells, and changing the antibody pro-
file against AChR possibly by causing short-lived
plasma cells to produce antibodies. We observed that
antibodies generated in myastenic mice tend to shift
from IgG type to IgM type with its use. In other words,
it changes the immunological responses from secon-
dary immunity with IgG formation to primary immu-
nity characterized by IgM formation, preventing the
development of secondary immunity. We think that
these results indicate that teriflunomide may be a use-
ful drug in the treatment of MG in humans.

Anahtar Kkelimeler: Teriflunamid; Myastenia gravis; Anti-
asetilkolin reseptor antikorlar; Sitokinler; Lenfositler.

Keywords: Teriflunomide; Myasthenia gravis; Anti-
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0Z
Kampilobakterler, insanlarda ve hayvanlarda basta gastroenterit olmak
lizere ¢ok ¢esitli hastaliklara neden olan zoonotik, gida kaynakl pato-
jenlerdir. Bu ¢alismada; Kayseri ilindeki farkli market ve satis yerlerin-
den toplanan koyun, sigir ve tavuk sakadatlarindaCampylobacterspp.
varligl, izolatlarin belirlenen antibiyotiklere duyarlhliklar1 ve
izolatlarinmolekiiler tiplendirilmesi amaglanmigtir.
Bu amagla, Kayseri ilindeki farkli market ve satis yerlerinde satisa
sunulan toplam 150 adetkoyun, sigir ve tavuksakadat 6rnekleri ¢alisma-
da materyal olarak kullanildi. Toplanan drneklerden Campylobacterspp.
izolasyonuve identifikasyonu yapilmistir. Campylobacterspp. izolasyonu
icin Modified Charcoal Cephoperazone Desoxycholate (mCCD) Agar
(Oxoid CM739, Ingiltere) ve Charcoal Desoxycholate (CCD) Agar
Selective Supplement (Oxoid SR155E, ingiltere) kullamlmistir. Petriler
37°C’de 48-72 saat siireyle mikroaerobik ortamda inkiibe edilmistir.
Inkiibasyon sonunda kampilobakter tiirlerine ait siipheli kolonilerden
bloodagarbase no:2 (Oxoid, CM0055, Ingiltere)’ye pasaj yapilmigtir.
Stipheli koloniler segilerek, Gram boyama, oksidaz testi, katalaz testi ve
faz-kontrast mikroskobunda hareket testi uygulandi Molekiiler
identifikasyon amaciyla miiltipleks polimearz zincir reaksiyonu'ndan
(mPCR) yararlanilmistir. izolatlarin gesitli antibiyotiklerine duyarlilikla-
11, disk difiizyon yontemi ile yapilmigtir. izolatlarin klonal yénden birbi-
rine yakinliklarini belirlemek i¢cin Enterobacterial Repetitive Intergenic
Consensus Polymerase Chain Reaction (ERIC-PCR) kullanilmistir.
Calisma sonundatoplam 150 adet koyun, sigir ve tavuk sakadat drnegin-
den 19'u (%12.6) fenotipik testlerle Campylobacterspp. yoéniinden
pozitif olarak tespit edildi. Yapilan mPZR testleri sonunda, 19
kampilobakter siipheli izolatin tamaminin Campylobacterspp. oldugu
dogruland1. Bu izolatlarin 11 (%57.9)'i C. jejuni, 7 (%36.8)’si C. coli ve 1
(%5.3)’iise C. fetus olarak identifiye edildi.
Disk difuzyon testi sonucunda en yiiksek duyarlhilik oranlar1 amoksisilin-
klavulanikasite %94.7, eritromisine %78.9, gentamisine %68.4,
azitromisin ve streptomisine ise %63.2 olarak bulunurken, izolatlarin
tamami (%100) trimetoprim-sulfametoksazole direncli bulundu. Calis-
mada, 19 izolatin 17 (%89.5)’'sinde ¢oklu ilag direncine
(multidrugresistance) rastlandi.izolatlar 3’iinde 3 antibiyotige karsi,
4’linde 4 antibiyotige karsi, 4'linde 5 antibiyotige karsi, 1’inde 6 antibi-
yotige karsi ve 5’inde 7 antibiyotige kars: direng gozlendi.
ERIC-PCR sonucuna gore izolatlarin benzerlik derecesi >80% olarak
belirlenmistir. izolatlarin bant sayilar1 2-18 arasinda degismektedir.
Analiz sonucu olusan bantlarin 100-1500 bp araliginda oldugu belirlen-
mistir. Elde edilen Campylobacterspp. izolatlar1 (A-E) olmak tlizere bes
ana grup olustururken, bir adet (A1) alt grup olusturmustur. Ayrica (I-
I1) iki adet singleton meydana gelmistir. Calismada, PCR analizi sonucu
elde edilmis olan pozitif Campylobacterspp. izolatlar1 énemli oranda
heterojenite gosterdi.
Calisma  sonucunda insanlar  tarafindan  siklikla  tiiketilen
sakadatlardakampilobakterlerin varliginin ve bu izolatlarin giincel
antibiyotiklerin bir¢oguna direngli olmasinin ve ¢oklu ilag direnci gos-
termesinin ortaya konmasi halk saghgi agisindan 6nem arz etmektedir.
Bu tiriinlerin eldesinden sofraya kadar her asamada hijyenik tedbirlerin
titizlikle yerine getirilmesi gerekmektedir.

ABSTRACT
Campylobacter spp. arezoonotic, food borne pathogens that cause a
wide variety of diseases, especially gastroenteritis, in humans and
animals. In this study, sheep, beef and chicken giblets were collected
from different markets and sales points in Kayseri province. The pre-
sence of Campylobacter spp. susceptibility of the isolates to the
determined antibiotics and molecular typing of the isolates were aimed.
For this purpose, a total of 150 sheep, cattle and chicken giblet samples
offered for sale in different markets and sales points in Kayseri were
used as material in the study. The isolation and identification of
Campylobacter spp. from collected samples. Modified Charcoal
Cephoperazone Desoxycholate (mCCD) Agar (Oxoid CM739, UK) and
Charcoal Desoxycholate (CCD) Agar Selective Supplement (Oxoid
SR155E, UK) were used for isolation of Campylobacter spp.. Petri dishes
were incubated at 37 ° C for 48-72 hours under microaerobic condition.
At theend of the incubation, passages were made from suspicious
colonies of Campylobacter spp. to blood agar base no: 2 (Oxoid, CM0055,
UK). Suspect colonies were selected and Gram staining, oxidase test,
catalase test and motion test under phase-contrast microscope were
performed. Multiplex polymerase chain reaction (mPCR) was used for
molecular identification. The susceptibilities of the isolates to various
antibiotics were carried out by disk diffusion method. Enterobacterial
Repetitive Intergenic Consensus Polymerase Chain Reaction (ERIC-PCR)
was used to determine the clonal proximity of the isolates.
At the end of the study, 19 (12.6%) out of 150 sheep, beef and chicken
giblet samples were determined to be positive in terms of
Campylobacter spp.. As a result of them PCR tests, all 19 Campylobacter
suspecious isolates were confirmed as Campylobacter spp.. Eleven
(57.9%) of these isolates were identified as C. jejuni, 7 (36.8%) as C. Coli
and 1 (5.3%) as C. fetus.
As a result of disk diffusion test, the highest susceptibility rates were
found to be 94.7% to amoxicillin-clavulanic acid, 78.9% toerythromycin,
68.4% to gentamicin, and 63.2% to azithromycin and streptomycin,
while all of the isolates (100%) were resistant to trimethoprim-
sulfamethoxazole. In the study, multidrug resistance was found in 17
(89.5%) of 19 isolates. Resistance was observed in 3 isolates against 3
antibiotics, 4 isolates against 4 antibiotics, 4 isolates against 5
antibiotics, 1 isolate against 6 antibiotics and 5 isolates against 7
antibiotics.
According to the result of ERIC-PCR, the degree of similarity of the
isolates was determined as> 80%. Band numbers of the isolates vary
between 2-18. It was determined that the bands formed as a result of
the analysis were in the range of 100-1500 bp. The obtained
Campylobacter spp. isolates formed five main groups as (A-E) and one
(A1) subgroup. In addition, two singletons (I-II) were formed. Positive
Campylobacter spp. isolates showed significant heterogeneity in the
study.
As a result of the study, it is of utmost importance for public health to
demonstrate the presence of campylobacters in giblets, which are
frequently consumed by humans, and the resistance of the
seisolatestomany of the current antibiotics and to show resistance to
multiple drugs. Hygienic measures must be meticulously followed at
every stage from the production of these products to the table.

Anahtar kelimeler: Metagenom, Karsilastirmali Metagenom,
Makine Ogrenimi

Keywords: Campylobacter spp., Sheep, Cattle, Chicken, Giblet,
Clonal Relationships.
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TEZ OZETLERI

FLUMETHRIN iLE SUBAKUT TOKSISITE OLUSTURULAN RATLARDA BAiICALININ ETKILERININ
ARASTIRILMASI
INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF BAICALIN ON FLUMETHRIN-INDUCED SUBACUTE TOXICITY IN RATS
Esra Nur UVENC

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Farmakoloji Toksikoloji Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Haziran 2021
Danisman: Prof. Dr. Feride KOC

0z
Bu calismada flumethrin ile subakuttoksisite olusturu-
lan ratlarda, baicalinin lipid peroksidasyonuna, biyo-
kimyasal parametrelere ve doku hasarina etkileri aras-
tirild.
Calismada Wistar Albino 1rki, 16-18 haftalik, 250-350 g
agirlhiginda 42 adet erkek rat her bir grupta 7 hayvan
olacak sekilde 6 gruba ayrildi. Birinci gruba (kontrol)
misir yagl ve diger gruplara misir yagi icinde tek doz
madde 28 giin siireyle oral gavaj yoluyla verildi. Diger
gruplara sirasiyla 15 mg/kg c.a.flumethrin (grup 2), 15
mg/kg c.a.flumethrin + 50 mg/kg c.a. baicalin (grup 3),
15 mg/kg c.a.flumethrin + 100 mg/kg c.a. baicalin (grup
4), 50 mg/kg c.a. baicalin (grup 5) ve 100 mg/kg c.a.
baicalin (grup 6) verildi. Deneme siiresi sonunda anes-
tezi altinda kalbe punksiyon yapilarak serum biyokim-
yasal parametreleri belirlemek icin kan drnekleri alinir-
ken oksidatif stres parametrelerin 6l¢limii i¢in karaci-
ger ve bobrek dokusu, histopatolojik degerlendirme igin
karaciger, bobrek, kalp, testis, beyin, akciger dokusu
Otenazi yapilarak alindi.
Calismanin sonunda tiim gruplarin serum biyokimyasal
parametrelerinden kolesterol, ALP, total protein, BUN
ve Urik asit diizeylerinin kontrolgrubuna kiyasla anlaml
sekilde diistiigii belirlendi (p<0,05). Kontrole kiyasla
sadece flumethrin verilen grupta karaciger SOD ile bob-
rek GSH-Px aktivitelerindeki azalislar goriiliirken, her
iki dokudaki MDA ve NO diizeyindeki artiglar anlamli
bulundu. Diger yandan flumetrin yaninda baicalin veri-
len tiim gruplarda karaciger SOD ve CAT ile bobrek GSH
-Px ve CAT enzim aktivitelerinin ytikseldigi tespit edildi
(p<0,05).
Biyokimyasal sonuglar, histopatolojik sonugclar ile
uyumlu oldugu goriildi. Sonuglar degerlendirildiginde,
flumethrin toksikasyonunun lipid peroksidasyonunu
tetikledigi ve dokularda histopatolojik degisikliklere
neden oldugu tespit edildi. Baicalin uygulamasinin ise
flumethrinin etkilerinin geri dondiiriilmesinde yapici
rol oynadigi sonucuna varildi.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Veterinary Pharmacology-Toxic.
MSc Thesis, June 2021
Supervisor: Prof. Dr. Feride KOC

ABSTRACT
In this study, theeffects of baicalin on lipid peroxidation,
biochemical parameters and tissue damage were
investigated flumethrin-induced subacutet oxicity in
rats.
42 male Wistar Albino rats, 16-18 week sold, weighing
250-350 g, were divided into 6 groups with 7 animals in
each group. First group (control) cornoil and the other
groups were given a single dose of substances in corn
oil by oral gavage for 28 days. Other groups received 15
mg/kg b.w. flumethrin (group 2), 15 mg/kg b.w.
flumethrin + 50 mg/kg b.w. baicalin (group 3), 15 mg/
kg b.w. flumethrin + 100 mg/kg b.w. baicalin (group 4),
50 mg/kg b.w. baicalin (group 5), 100 mg/kg b.w.
baicalin (group 6). At the end of the experiment, blood
samples by heart puncture under anesthesia for to
determine biochemical parameters, liver and kidney
tissue for measurement of oxidative stres parameters,
liver, kidney, heart, testis, brain, lung tissue for
histopathological evaluation were taken with
euthanasia.
At the end of the study, it was determined that
cholesterol, ALP, total protein, BUN and uric acid levels
of serum biochemical parameters of all groups
decreased significantly compared to the control group
(p<0.05). Compared to the control group, decreases in
liver SOD and kidney GSH-Px activities, and increases in
MDA and NO levels in both tissues were found to be
significant in the group given only flumethrin. On the
otherh and, liver SOD and CAT and kidney GSH-Px and
CAT activities were found to increase in all groups given
baicalin in addition to flumethrin (p<0.05).
Biochemical results were consistent with
histopathological results. When the results were
evaluated, it was determined that flumethrin toxication
triggered lipid peroxidation and causing
histopathological changes in tissues. It was concluded
that baicalin administration played a constructive role
in reversing the effects of flumethrin.

Anahtar kelimeler: Flumethrin, Baicalin, Rat, Toksikasyon,
Lipid peroksidasyon.

Keywords: Flumethrin, Baicalin, Rat, Toxicity, Lipid peroxida-
tion.
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TEZ OZETLERI

HEMODIYALIZ TEDAVISi ALAN BIREYLERDE iINHALASYON YOLUYLA UYGULANANLAVANTA YAGININ
BAS AGRISI SIDDETI VE KAYGI DUZEYINE ETKISi
THE EFFECT OF LAVENDER OIL APPLIED VIA INHALATION ON HEADACHE AND ANXIETY LEVEL IN
INDIVIDUALS UNDERGOING HEMODIALYSIS TREATMENT
Goknur DEMIR HACIMUSALAR

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dali
Doktora Tezi, 2021
Danisman: Prof.Dr. Sultan TASCI

0Z

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda agr sik goriilen semptomlar-
dan biridir. Bu ¢alisma HD sirasinda bas agrisi yasayan birey-
lerde bir ay boyunca, HD'nin 2. saatinde, haftada 3 kez, 5 daki-
ka inhalasyon yoluyla uygulanan lavanta yaginin bas agrisi
siddeti ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapil-
mis randomize kontrollii bir ¢alismadir. Arastirma bir il mer-
kezindeki iki 6zel ve bir sehir hastanesi olmak lizere toplam ti¢
diyaliz merkezinde yapimistir. Calismaya basit
randomizasyonla 30 miidahale, 32 kontrol grubu olmak {izere
toplam 62 hasta dahil edilmistir. Calisma i¢in etik kurul onayi,
bilgilendirilmis goniillii olur ve kurum izinleri alinmigtir. Aras-
tirmanin verileri, hasta tanitim formu, Viziiel Analog Skala
(VAS), Durumluk-Stirekli Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety
Inventory-STAI) kullanilarak toplanmistir. Miidahale grubun-
daki bireylere lavanta uygulama rehberi dogrultusunda HD
seansinin 2. saatinde bir ay boyunca inhalasyon yoluyla lavan-
ta yag1 uygulanmistir. Kontrol grubuna standart bakim disinda
herhangi bir uygulama yapilmamistir.

Miidahale grubundaki bireylere dort hafta boyunca HD seansi
sirasinda inhalasyon yoluyla uygulanan lavanta yag1 VAS puan
ortalamalarini anlamli derecede azaltmistir (p<0.001). Kontrol
grubundaki bireylerde birinci hafta HD'nin 4. saatinde 6l¢iilen
VAS puan ortalamalarinda 2.saate gore anlamli bir diisme
olmasina ragmen devam eden i¢ hafta boyunca VAS puan
ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Miida-
hale grubunun lavanta uygulamasi sonrasi VAS puan ortala-
malar1 dort hafta boyunca kontrol grubuna gore anlaml dere-
cede diisiik bulunmustur (p<0.001). Midahale grubundaki
bireylerin dort hafta boyunca STAI-S puan ortalamalar: uygu-
lama 6ncesine gore anlamh sekilde azalmistir (p<0.001). Kont-
rol grubundaki bireylerde ilk hafta HD'nin 2. ve 4. saatindeki
STAI-S puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark bulunmamis-
tir. Ancak devam eden ii¢ hafta boyunca HD'nin 4. saatindeki
STAI-S puan ortalamalar1 2. saate goére anlamli bir sekilde
artmistir (p<0.001). Miidahale grubunun HD’nin 4. saatindeki
STAI-S puan ortalamalari dort hafta boyunca kontrol grubuna
gore anlamh derecede diisiik bulunmustur (p<0.001). Miida-
hale ve kontrol grubunun ¢alisma baslangicinda 6l¢iilen STAI-
T puan ortalamalar1 agisindan fark yokken c¢alisma sonunda
6lctilen STAI-T puan ortalamalar1 miidahale grubunda kontrol
grubuna gore anlaml derecede diisiik bulunmustur (p<0.001).
Calismanin sonucunda HD uygulanan bireylerde lavanta yagi
inhalasyonunun bas agris1 siddeti ve durumluk ve siirekli
kaygi diizeyini azalttigl belirlenmigtir. Bu sonuca gére HD
uygulanan bireylere lavanta yag1 inhalasyonu 6nerilebilir.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
PhD. Thesis, 2021
Supervisor: Prof.Dr. Sultan TASCI

ABSTRACT
Pain is one of the common symptoms in hemodialysis (HD)
patients. This study is a randomized controlled study con-
ducted to determine the effect of lavender oil inhalation,
which is administered for 5 minutes 3 times a week at the 2nd
hour of HD for a month, on headache severity and anxiety level
in individuals experiencing headache during HD. The research
was conducted in three dialysis centers, two private and one
city hospital in a city center. A total of 62 patients, 30 interven-
tion and 32 control groups, were included in the study by
simple randomization. Ethics committee approval, informed
consent and institutional permissions were obtained for the
study. The data of the study were collected using the patient
identification form, the Visual Analogue Scale (VAS), and the
State-Trait Anxiety Inventory (STAI). In line with the lavender
application guidelines, individuals in the intervention group
were administered lavender oil via inhalation at the 2nd hour
of the HD session for a month. There was no intervention in
the control group other than standard care.
Lavender inhalation to individuals in the intervention group
during the HD session for four weeks, significantly decreased
the VAS score averages (p<0.001). In the control group, al-
though there was a significant decrease in VAS score averages
measured at the 4th hour of HD compared to the 2nd hour in
the first week, no significant difference was found between the
VAS score averages for the following three weeks. VAS score
averages of the intervention group after lavender application
were found to be significantly lower than the control group for
four weeks (p<0.001). The mean STAI-1 scores of the individu-
als in the intervention group for four weeks decreased signifi-
cantly compared to before the application (p<0.001). In the
control group, no significant difference was found between the
STAI-1 mean scores at the 2nd and 4th hour of HD in the first
week. However, the mean STAI-1 score at the 4th hour of HD
increased significantly compared to the 2nd hour during the
following three weeks (p<0.001). The mean STAI-1 scores of
the intervention group in 4 hours of HD were found to be
significantly lower than the control group for four weeks
(p<0.001). While there was no difference between the inter-
vention and control groups in terms of STAI-2 mean scores
measured at the beginning of the study, the mean STAI-2
scores measured at the end of the study were significantly
lower in the intervention group compared to the control group
(p <0.001).
As a result of the study, it was determined that lavender oil
inhalation reduced headache severity and anxiety levels in
individuals who underwent HD. Based on this result, lavender
oil inhalation may be recommended for individuals undergo-
ing HD.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Agr1, Kaygi, Lavanta yagi,
Hemsirelik

Keywords: Hemodialysis, Pain, Anxiety, Lavender oil, Nursing
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VORIKONAZOL iLAC ETKIN MADDESININ SIVI FAZ MIKROEKSTRAKSIYON YONTEMI ILE AYRILMAS]I,
ZENGINLESTIRILMESI VE TAYINI
SEPARATION, ENRICHMENT AND DETERMINATION OF VORICONAZOLE DRUG ACTIVE INGREDIENT
BY LIQUID PHASE MICROEXTRACTION METHOD
Giilnihal YILDIZ

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Analitik Kimya Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Haziran 2021
Danisman: Dog. Dr. Erkan YILMAZ
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Yapilan bu tez calismasinda, ila¢ etkin maddesi olan
vorikonazoliin  supramolekiiler ¢o6ziicii siv1  faz
mikroekstraksiyon yontemi ile ayrilmasi ve zenginlesti-
rilmesi i¢in gerekli optimum kosullarin belirlenmesi
amacglanmistir. Bu g¢alismanin birinci béliimiinde
vorikonazoliin siv1 faz mikroekstraksiyonu ve yiiksek
performansl sivi kromatografisi (HPLC) ile analizi i¢cin
gerekli optimum sartlar belirlenmistir.  Sivi-sivi
mikroekstraksiyon ydnteminin optimizasyonu ic¢in
ekstraksiyon verimi iizerine, 6rnek c¢ozelti pH’sinin
etkisi, dekanol miktari, THF miktari, hacim tamamlayici
¢Oziicl tiird, santrifiij siiresi, ultrason titresim siiresi ve
model ¢ozelti hacminin etkisi gibi analitik parametrele-
rin etkisi incelenerek en uygun kosullar belirlenmistir.
ikinci béliimde gelistirilen yéntem kullanilarak ilag
preparatinda ve cevresel su 6rneklerinde analizler ya-
pilmistir. Mikroekstraksiyon yonteminin optimum sart-
lary; pH 8, 10 dk ultrasonik banyo siiresi, 8 dk santrifijj
stiresi, 200 pL dekanol hacmi ve 300 uL THF olarak
belirlenmistir.

Calismada kulanilan sivi faz mikroekstraksiyonu
(SFME) ekstraksiyon sivisinin mikrolitre diizeyine indi-
rilmesini saglamistir. Bu sekilde zenginlestirme yapilir-
ken ¢oziicii kayb1 olmamis ve buharlastirmaya gerek
duyulmamistir. Yontemin dogrulugu gercek 6rnek ana-
lizleri ve bu o6rneklere yapilan ekleme-geri kazanma
¢alismalari ile test edilmis ve ispatlanmistir.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Analytical Chemistry
M.Sc. Thesis, June 2021
Supervisor: Dog¢. Dr. Erkan YILMAZ

ABSTRACT

In this thesis, it was aimed to determine the optimum
conditions for the separation and enrichment of vori-
conazole, which is an active drug substance, by su-
pramolecular solvent liquid phase microextraction
method. In the first part of this study, optimum condi-
tions were determined for the analysis of voriconazole
by liquid phase microextraction and high performance
liquid chromatography (HPLC). For the optimization of
the liquid-liquid microextraction method, the most
suitable conditions were determined by examining the
effect of analytical parameters such as the effect of
sample solution pH, decanol amount, THF amount, vol-
ume of complementary solvent type, centrifugation
time, ultrasonic irridation time and model solution
volume on the extraction yield. In the second part, ana-
lyzes were made in the drug preparation and environ-
mental water samples by using the method developed.
Optimum conditions of microextraction method was
determined as; pH 8, 10 min of ultrasonic irridation
time, 8 min of centrifugation time, 200 pL decanal vol-
ume and 300 pL THF.

Liquid phase microextraction (LPME) used in the study
enabled the extraction fluid to be reduced to microliter
level. While enriching in this way, there was no loss of
solvent and no need for evaporation. The accuracy of
the method has been tested and proven by real sample
analyzes and addition-recovery studies on these sam-
ples.

Anahtar kelimeler: Ayirma-Zenginlestirme; Sivi-Sivi Mikroekstraksiyon;
Supramolekiiler Coziicii; Vorikonazol; Yiiksek Performansl Sivi Kromatografisi

Keywords: High Performance Liquid Chromatography; Liquid-Liquid Microex-
traction; Separation-Enrichment; Supramolecular Solvent; Voriconazole
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FARKLI METALOFTALOSIYANIN URUNLERININ MEME KANSERi UZERINE ETKISi
EFFECTS OF DIFFERENT METALLOPHTHALOCYANINE PRODUCTS ON BREAST CANCER
Hayrani Eren BOSTANCI
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Prof. Dr. Yusuf TUTAR
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Kanser giinlimiiziin en dnemli saglk problemlerinden
biridir. Kanser, anormal hiicrelerin kontrol dis1 ¢ogal-
masi ile baslar ve tedavi edilmez ise 6ltime neden olabi-
lir. Multidisipliner bir calisma gerektiren kanser tedavi-
leri; cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, fotodinamik tera-
pi (PDT) gibi farkli secenekleri icermektedir.
Kemoterapi ve radyoterapi sonucu olusan istenmeyen
yan etkiler farkl kanser tedavi yontemlerinin arastiri-
lip gelistirilmesini saglamistir. Fotodinamikterapi bu
yontemlerden biri olarak ortaya ¢ikmistir. Yaklasik 30
sene 6nce FDA (US Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanmis olmasina ragmen bu yéntem
gliniimiizde hala etkili bir sekilde kullanilamamaktadir.
Fotodinamikterapi, gelistirilen molekiiler yapinin viicu-
da verilerek dagilmasini ve kanserli bolgede birikmesi-
ni 6ngoérmektedir. Kanserli bolgede birikimin saglan-
masinin ardindan ytiksek dalga boylarinda secilen bol-
geye 1sima yapilarak gelistirilen molekiil uyarilir ve
reaktif lirtinler ortaya c¢ikar. Bu reaktif tiriinler de kan-
serli hiicrelerin 6liimiini saglayarak hastanin kanser-
den kurtulmasini saglar.
Bu ¢alismada sentezlenen Zn, Cu, Co, Ga, Mn ve In bagh
metalo-ftalosiyanin bilesiklerinin farkli meme kanseri
hiicre hatlar (kanseri hiicre hatlar1 MCF-7, MDA-MB-
231 ile saghkli hiicre hatti MCF-10A) izerinde
sitotoksisite ¢alismalar1 yapilmistir. Yapilan XTT 6l-
¢limleri sonucunda 3 hiicre hatt1 i¢in ICso degerleri bu-
lunmustur. Bulunan ICso degerlerine gore Ga ve Zn bag-
I1 ftalosiyanin yapilarinin MCF7 hiicre hatt1 iizerinde en
verimli sonuca gotiirdigi gosterilmistir. Yapilan LDH-
ELISA ¢alismasinda uygulama sonrasi hiicre bazinda
olusan LDH diizeyleri dl¢tilmiis ve hiicrelerin apoptoza
yoneldigi gorilmiigtiir. Ayrica flowsitometri ile yapilan
cell-cycle ve deadcell kitleri ile bu uygulama sonucu
kanser hiicrelerinin saglikl hiicrelere oranla daha ¢ok
apoptoza gittigi goriilmiistiir. Bu arastirma sonucunda
bulunan sonuglar ile Ga-Pc ve Zn-Pcftalosiyanin yapila-
rinin toksik etkileri incelenmis ve diger yapilara kiyasla
meme kanseri i¢in en uygun metalo-ftalosiyanin yapila-
rinin oldugu sonucuna varilmistir.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Biochemistry
PhD Thesis, March 2021
Supervisors: Prof. Dr. Behzat CIMEN
Prof. Dr. Yusuf TUTAR

ABSTRACT
Cancer is one of the most important health problems of
today. Cancer begins with the uncontrolled

proliferation of abnormal cells and can lead to dea
thiflef tuntreated. Cancer treatments that require a
multidisciplinary study; It includes different options
such as surgery, radiotherapy, chemotherapy,
photodynamic therapy (PDT).

Undesirable side effects caused by chemotherapy and
radiotherapy haveled to the research and development
of different cancer treatment methods. Photodynamic
therapy has emerged as one of these methods. Al
though it was approved by the FDA (US Food and Drug
Administration) about 30 years ago, this method is still
not use deffectively to day. Photodynamic therapy
predicts that the developed molecular structure is
distributed to the body and accumulates in the cancer
ousarea. After the accumulation in the cancer ousarea
is achieved, the developed molecule is stimulated by
irradiating the selectedarea at high wavelengths and
reactive products are produced. These reactive
products also enable the patient to getrid of cancer by
causing the death of cancerous cells.

In this study, cytotoxicity studies of synthesized Zn, Cu,
Co, Ga, Mn and In bound metallo-phthalocyanine
compounds were performed on different breast cancer
cell lines (cancer cell lines MCF-7, MDA-MB-231 and
healthy cellline MCF-10A). As a result of the XTT
measurements, IC50 values were found for 3 cell lines.
According to the IC50 values found, Ga and Zn bound
phthalocy aninestructures have been shown to lead the
most efficient result on the MCF7 cell line. In the LDH-
ELISA study, LDH levels formed on the cell basis after
the application were measured and it was observed
that the cells were directed towards apoptosis. In
addition, it was observed that cancer cells under go
more apoptosis than healthy cells as a result of this
application with cell-cycle and dead cell kits performed
by flow cytometry. As a result of this research, the toxic
effects of Ga-Pc and Zn-Pc phthalocyanine structures
were examined and it was concluded that metallo-
phthalocy aninestructures were the most suitable for
breast cancer compared to other structures.

Anahtar Kkelimeler: Ftalosiyanin,
Fotodinamik Terapi, Meme kanseri

Metaloftalosiyanin,

Keywords: Phthalocyanine, Metallophthalocyanine,

Photodynamic Therapy, Breastcancer
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SEDANTERLERDE 12 HAFTALIK KARDIYO TENIS ANTRENMANLARININ BAZI FiZIKSEL VE FIZYOLOJiK
PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI
EXAMINATION OF THE EFFECTS OF 12-WEEK CARDIO TENNIS TRAINING ON CERTAIN PHYSICAL AND
PHYSIOLOGICAL PARAMETERS IN SEDENTARIES
Hayrettin Berk GENCAL

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Haziran 2021
Danisman: Prof. Dr. Yahya POLAT

(074
Arastirmada kardiyo tenis antrenmanlarinin baz fizik-
sel ve fizyolojik parametrelere etkisinin incelenmesi
amagclanmistir.
Arastirmaya yas ortalamalar1 20,31+1,02 (yil) deney
grubu ile yas ortalamalar1 20,27+1,19 (y1l) olan kontrol
grubundan olugsmaktadir. Arastirmada yas, boy, kilo,
viicut kitle indeksi (VKI), viicut yag yiizdesi (VYY), el-el-
pence kuvveti, alt ekstremite kuvveti, list ekstremite
kuvveti, dikey sigrama, anaerobik gii¢, max.VO?, istira-
hat nabzi, zorlu vital kapasite (FVC) ve Zorlu
Ekspiryumun birinci saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi
(FEV) parametreleri antrenman uygulamalari dncesi
ve sonrasinda ol¢ilmiigtiir.
Arastirma ve kontrol gruplarinin 6n test diizeylerinin
karsilastirilmasi sonucu yas, boy, kilo, VKi, VYY, el-el-
pence kuvveti, alt ekstremite kuvveti, list ekstremite
kuvveti, dikey sigcrama, anaerobik gii¢, max.VO?, istira-
hat nabzi, FVC ve FEV1 parametrelerinde p>0,05 diize-
yinde anlaml farklilik bulunamamaistir.
Arastirma grubunun 6n ve son test diizeylerinin karsi-
lastirilmasi sonucu iist ekstremite kuvveti parametre-
sinde p>0,05 diizeyinde anlamh farklilik bulunamamis-
tir. VKI, FVC ve FEV1 parametrelerinde p<0,05 diizeyin-
de anlaml farklihk bulunamamistir. istirahat nabz
parametresinde p<0,01 diizeyinde anlamli farklihk
bulunurken, kilo, VYY, el-pence kuvveti, alt ekstremite
kuvveti, dikey sicrama, anaerobik gii¢, max.VO2 para-
metrelerinde p<0,001 diizeyinde anlamlh farkhilik bu-
lunmustur.
Kontrol grubunun 6n-son test diizeylerinin karsilastiril-
masl sonucu yas, boy, kilo, VKI, VYY, el-pence kuvveti,
ist ekstremite kuvveti, dikey sicrama, anaerobik giic,
max.VO02?, istirahat nabzi, FVC ve FEV1 parametrelerin-
de p>0,05 diizeyinde anlamhl farklilik bulunamazken,
alt ekstremite kuvveti parametrelerinde p<0,05 diize-
yinde anlaml farklilik bulunmustur.
Sonug olarak; yetiskin sedanter erkeklere uygulanan
kardiyo tenis antrenmanlarinin baz fiziksel ve fizyolo-
jik diizeylerine 6nemli katkilar sagladig1 diistiniilmekte-
dir.

Erciyes University, Graduate School Of Health
Department of Physical Education and Sports
M.Sc. Thesis, June 2021
Advisor: Prof. Dr. Yahya POLAT

ABSTRACT
The present study aims to examine the effects of cardio
tenis training on certain physical and physiological
parameters.
The present study consists of participants categorized
under the experimental group with a meanage of
20.31+£1.02 (years) and the control group with a mean
age of 20.27+1.19 (years). In the present study, the
parameters of age, height, weight, body massindex
(BMI), body fat percentage (BFP), grip strength, leg
strength, back strength, vertical jump, anaerobic
power, max.VO?, resting heart rate, forced vital capacity
(FVC) and expiratory volume during the first second of
forced breath (FEV1) were measured before and after
the training exercises.
As a result of the comparison between the pre-test
values of the experimental and control groups, no
significant difference was found in the parameters of
age, height, weight, BMI, BFP, grip strength, leg
strength, back strength, vertical jump, anaerobic
power, max.VO?, resting heart rate, FVC and FEV1 at
p>0.05.
As a result of the comparison between the pre-test and
post-test values of the experimental group, no
significant difference was found in the back strength
parameter at p>0.05. No significant difference was
found in the parameters of BMI, FVC and FEV1 at
p<0.05. While a significant difference was found in the
resting heart rate parameter at p<0.01, a significant
difference was found in the parameters of weight, BFP,
grip strength, leg strength, vertical jump, anaerobic
power and max.VO2at p<0.001.
As a result of the comparison between the pre-test and
post-test values of the control group, no significant
difference was found in the parameters of age, height,
weight, BMI, BFP, grip strength, back strength, vertical
jump, anaerobic power, max.V0O?, resting heart rate,
FVC and FEV1 at p>0.05 while a significant difference
was found in the leg strength parameter at p<0.05.
In conclusion, it is thought that cardio tenis training
programs applied to adult sedentary males make
significant contributions to certain physical and
physiological levels.

Anahtar kelimeler: Sedanter, Kardiyo tenis antrenmani, Fi-
ziksel parametreler, Fizyolojik parametreler

Keywords: Sedentary, Cardio tenis
parameters, Physiological parameters
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AKILCI ANTIBiYOTiK KULLANIMINA YONELIK BiLGi-TUTUM OLCEGI GELISTiRILMESI VE
YAPILAN EGIiTiMIN ETKINLiGININBU OLCEKLE DEGERLENDIiRILMESI
DEVELOPING A KNOWLEDGE-ATTITUDE SCALE FOR RATIONAL ANTIBIOTIC USE AND
EXAMINING THE EFFECTIVENESS OF THE TRAINING WITH THIS SCALE
ismet CELEBI

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghigi Anabilim Dali
Doktora Tezi, Mart 2021
Damisman: Dog. Dr. iskender GUN
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Bu calisma, akilc antibiyotik kullanimina ydnelik bilgi
ve tutum oOlgeklerini gelistirmek ve akilci antibiyotik
kullanimina yonelik yapilan egitim programinin 6lgek
puanina etkisini 6l¢mek amaciyla planlanmistir. Aras-
tirma, iki asamali olarak gergeklesmistir. Birinci asama
akilc1 antibiyotik kullanimina yoénelik bilgi ve tutum
Olcegi gelistirildigi icin bu bakimdan metodolojik tipte-
dir. ikinci asama ise miidahale ve kontrol gruplar1 olus-
turularak oOgrencilere akilci antibiyotik kullanimina
yonelik egitimi verildigi icin miidahale arastirmasidir.
Metodolojik arastirma icin iki ayr1 ¢alisma grubu bulun-
maktadir. Akilal antibiyotik kullanimi bilgi ve tutum
Olcekleri'nin gelistirildigi ve deneme uygulamasinin
yapildig1 ¢alisma grubu 1 ve deneme uygulamasindan
elde edilen 06lgek yapisinin dogrulanmasinin yapildigi
¢alisma grubu 2 olusturulmustur. Miidahale arastirma-
sinin evrenini Ankara Universitesi ve Gazi Universite-
sinde ayni programlarda egitim géren toplam 437 kisi
miidahale grubunu, 403 kisi kontrol grubunu olustur-
mustur. Miidahale arastirmas1 asamasinda Gazi Univer-
sitesi dgrencileri miidahale grubu, Ankara Universitesi
ogrencileri kontrol grubunu olusturmustur. Miidahale
calismasinda akilci antibiyotik kullanimina ydnelik bes
ders saati stiresince egitim verilmistir. Akilc1 antibiyo-
tik kullanimina yonelik bilgi ve tutum dlgegi puanm egi-
tim sonras1 miidahale grubunda anlamh diizeyde art-
mistir. Akilar antibiyotik kullanimina yonelik bilgi ve
tutum puan ortalamalarinin kalhiciliginin oldugu tespit
edilmigtir. Sonug¢ olarak Akilc antibiyotik kullanimi
bilgi ve tutum diizeyini dlgen, gecerli ve giivenilir iki
olcek gelistirilmistir. Akilc1 antibiyotik kullanimina
yonelik yapilan egitim programinin miidahale grubun-
daki katilimcilarin antibiyotik bilgi ve tutum diizeyleri-
ni artirdig ve kalici oldugu sonucuna ulasilmistir. Akilcl
antibiyotik kullanimina yonelik gelistirilen bilgi ve tu-
tum o6lceginin ve bu tiir egitim programlarinin farkh
gruplarda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health
PhD. Thesis, March 2021
Supervisor: Assoc.Dr. iskender GUN

ABSTRACT

This study was conducted to develop the knowledge
and attitude scale on rational antibiotic use and to
measure the effect of training programs designed for
rational antibiotic use on the average scores of knowl-
edge-attitude scale regarding rational antibiotic use.
Study was conducted in two phases. The first phase is
descriptive since a knowledge and attitude scale for the
rational antibiotic usage was developed. The second
phase has the characteristics of an intervention study
since intervention and control groups were formed and
students were trained in rational antibiotic use. There
are two separate study groups for the descriptive
study. Study group 1 was formed to develop Knowledge
-Attitude Scales on Rational Antibiotic Use and to make
trial application and study group 2 was formed to ver-
ify the scale structure obtained from the trial applica-
tion. The students receiving training in the same pro-
grams of Ankara University and Gazi University consti-
tuted the population of the intervention study. There
are 437 students in the intervention group and 403
students in the control group. During the intervention
study phase, Gazi University students constituted the
intervention group, and Ankara University students
constituted the control group. The average scores in the
knowledge-attitude scale towards rational antibiotic
use increased significantly in the post-training inter-
vention group. It was determined that the average
scores in knowledge and attitude scale towards ra-
tional antibiotic use are persistent. In conclusion, a
scale with was developed that measure the knowledge-
attitude levels in rational antibiotic use and whose va-
lidity and reliability studies were completed. It was
determined that the training program planned for ra-
tional antibiotic use increased the antibiotic knowledge
and attitude levels of the participants in the interven-
tion group and the results persistent.It is recommended
that the knowledge and attitude scale developed for
rational antibiotic use and such training programs be
implemented in different groups.

Anahtar kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimi, Saghk tekni-
keri 6grencileri, bilgi, tutum, 6lgek gelistirme

Keywords: Rational antibiotic use, health technician students,
knowledge, attitude, scale development
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iYl TARIM UYGULAMALARI YAPAN ELMA URETICILERININ KiMi DAVRANIS OZELLIKLERININ
BELIRLENMESI: KAYSERI-YESILHiSAR ORNEGi
DETERMINING SOME BEHAVIOR CHARACTERISTICS OF APPLE MANUFACTURERS MAKING GOOD
AGRICULTURAL PRACTICES: THE CASE OF KAYSERI-YESILHISAR
Meltem KAYNAK KOK

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Organik Tarim Anabilim Dali
Yiiksek Lisans, Haziran, 2021
Danisman: Dog. Dr. Mustafa DEMIiRKAYA
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Bu arastirma ile Kayseri ili Yesilhisar ilgesindeki, Iyi
Tarim Uygulamalar1 (ITU) yapan elma iireticileri ve
geleneksel elma iiretimi yapan dreticilerin davranis
farklhiliklarinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amaca
yonelik olarak 2021 yilinda Kayseri ili Yesilhisar ilgesi-
nin; Merkez, Kayadibi, Kuscu, Ovagiftligi, Yesilova,
Musahacili, Kovali mahallelerinde iiretim yapan 94
iretici ile anket calismalar1 gerceklestirilmistir. Ankete
katilan treticilerin 47’si iyi tarim uygulamalari, 47’si
ise geleneksel tarim yapmaktadir. Ankete katilan tireti-
cilerin sosyo-ekonomik ozellikleri, isletme o6zellikleri,
yetistiricilik konularindaki durum ve yaklasimlari, zirai
miicadele yaklasimlari, bolge lreticilerinin pazarlama
yontemleri incelenmis ve sonuglar SPSS programinda
analiz edilmistir. Yapilan arastirma sonuglarina gore
bélgedeki ITU yapan ve ITU yapmayan iireticiler ara-
sinda davranis farkliliklarinin oldugu gériilmistiir. iITU
yapan ireticilerin ¢evre ve insan saghgi, bitki hastalik
ve zararlilari ile miicadele konularinda daha bilingli
olduklar1 soylenebilir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
bélgede ITU yapan iireticilerin sayisimin artirilmasi
gerektigi ortaya konmustur.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Organic Agriculture
MSc. Thesis, June 2021
Supervisor: Assoc. Dr. Mustafa DEMIRKAYA

ABSTRACT

In this thesis, the differences in behaviors of apple
farmers who apply Good Agricultural Practices (GAP)
and the farmers who apply traditional practices in Ye-
silhisar district of Kayseri province. For this purpose, a
survey study was conducted in Yesilhisar district of
Kayseri province in 2021 with 94 farmers dealing with
apply production in Central, Kayadibi, Kuscu,
Ovagiftligi, Yesilova, Musahacili and Kovali localities. Of
the participant producers, 47 engaged in good
agricultural practices and 47 engaged in traditional
agricultural practices. Socio-economic characteristics,
business characteristics, status and approaches to
breeding, plant protection approaches, marketing
methods were examined and the results were analyzed
with the use of SPSS statistical software. According to
the results of the research, it was seen that there were
behavioral differences in plant protection activities of
the producers who do good agriculture and those who
do not. Good farming farmers were found to be more
conscious about the environment and human health,
and the fight against plant diseases and pests.
According to the results of this study, it was concluded
that the number of producers practicing good
agriculture in the region should be increased.

Anahtar kelimeler: : lyi tarim uygulamalari, Uretici davran-
s1, Elma

Keywords: Good agricultural practices, producer behaviors,
apple
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HEMODIYALIZ TEDAVIiSi ALAN HASTALARDA, HASTA TERCIHLI MUZiGIN HASTA KONFORU, AGRI $SIDDETI,
ANKSIYETE DUZEYi ve HEMODINAMIK DEGISKENLERE ETKiSi
EFFECT OF PATIENT PREFERRED MUSIC ON PATIENT COMFORT, PAIN INTENSITY, ANXIETY LEVEL
and HEMODYNAMIC VARIABLE INPATIENTS RECEIVING HEMODIALYSIS TREATMENT
Meryem UYSAL

Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, 2021
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Ulkii 0ZDEMIR
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Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hasta
tercihli miizigin hasta konforu, agr1 siddeti, anksiyete
diizeyi ve hemodinamik degiskenlere etkisini incele-
mek amaciyla yapilan randomize kontrollii bir ¢alis-
madir. Arastirma bir il merkezindeki 3 hemodiyaliz
merkezinde 60 hasta (30 miidahale, 30 kontrol) ile
tamamlanmistir. Etik kurul izni, kurum izinleri, birey-
lerden bilgilendirilmis goéniillii olur alinmistir. Arastir-
mada veriler Hasta Tanitim Formu, Hemodiyaliz Hasta-
larinda Konfor Olgegi (HDKO), Visual Anolog Skala
(VAS), Durumluluk-Siirekli Kayg: Olgegi (STAI), Hasta
izlem Cizelgesi kullanilarak toplanmistir. Miidahale
grubundaki her hastanin bir hemodiyaliz seansi
stiresince, islem basladiktan yarim saat sonra, miizik
uygulama rehberi dogrultusunda, 30 dakika boyunca,
mp3 calar ile hastanin tercihine gore hazirlanmis
miizigi dinlemesi saglanmistir.Veriler IBM SPSS Statis-
tics Standard Concurrent User V 25 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak 6nemli Kabul edilmistir.
Calisma sonuglarina gore; gruplar arasinda VAS skor-
lar1 ve durumluluk kaygi 6lgegi puanlari bakimindan
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadig: gibi her
iki grupta girisim 6ncesi ve girisim sonras1 durumluluk
kaygi Olcegi puanlarinin istatistiksel olarak farkhlik
gostermedigi saptanmistir. Gruplar arasinda HD konfor
olcegi toplam ve alt boyutu puanlar1 bakimindan ista-
tistiksel olarak bir fark olmadig1 saptanmasina ragmen
mizik girisimi sonrasinda hastalar vakitlerinin giizel
gectigini, morallerinin dizeldigini/yiikseldigini,
mizigin rahatlattigini, HD seansini daha eglenceli hale
getirdigini, zamanin daha c¢abuk gectigini, hayal kur-
may1 ve plan yapmay1 sagladigini, olumsuz seylerden
uzaklastirdiginy, stresi azalttigini bildirmistir.
Sonug¢ olarak; miizik girisimlerinin c¢esitlendirilerek,
farkli ¢alisma diizeninde randomize kontrollii yeni cal-
1smalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
M.Sc.Thesis, 2021
Supervisor: Dr. Lecturer Ulkii 0ZDEMIR

ABSTRACT
This study is a randomized controlled study to examine
the effect of patient-preferred music on patient
comfort, pain severity, anxiety level and hemodynamic
variable patients receiving hemodialysis treatment. The
research was completed with 60 patients (30
interventions, 30 controls) in 3 hemodialysis centers in
a city center. Ethics Committee approval, the institution
permits, informed consent was taken from individuals.
The data in the study were collected using the Patient
Information Form, the Comfort Scale for Hemodialysis
Patients (HDK0), the Visual Anolog Scale (VAS), the
State-Trait Anxiety Scale (STAI), and the Patient Follow
-up Chart. During a hemodialysis session, each patient
in the music group was allowed to listen to music
prepared according to the patient's preference with an
mp3 player for 30 minutes, in line with the music
application guide, half an hour after the procedure
started. The data were evaluated in IBM SPSS Statistics
Standard Concurrent User V 25 statistic spack age
program. A value of p <0.05 was considered statistically
significant.
According to the results of the study; There was no
statistically significant difference between the groups
in terms of VAS scores and state anxiety scale scores,
and it was found that the pre-intervention and post-
intervention state anxiety scales cores did not differ
statistically in both groups. Al though it was
determined that there was no statistically significant
difference between the groups in terms of HD comfort
scale total and sub-dimension scores, after the music
intervention, patients reported that their time was
good, their morale improved / increased, made them
relaxed, made the HD session more fun, time passed
quicker. And also they reported that music
interventional lowed them dream and plan easily and
reduced stress.
As a result; By diversifying music initiatives, it may be
suggested to conduct new randomized controlled
studies in a different study order.

Anahtar Kkelimeler: Agri, Anksiyete, Hemodiyaliz, Konfor,
Miizik.

Keywords: Anxiety, comfort, hemodialysis, music, pain.
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8 HAFTALIK UYGULANAN KOMPLEKS EGZERSIZ PROGRAMININ SEDANTER BIREYLERDE BAZI FiZIKSEL
PARAMETRELER VE ALGILANAN AKTiVITEYE SAGLIK INANC DURUMU UZERINE ETKIiSiNiN ARASTIRLILMASI
8 WEEKS OF COMPLEX EXERCISE PROGRAM INVESTIGATION OF THE EFFECTS ON SEDANTER INDIVIUALS ON

SOME PHYSICAL PARAMETERS AND PERCEIVED ACTIVITY ON HEALTY FAITH STATUS
Murat Bekleyis APAYDIN

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Department of Physical Education and Sports

Doktora Tezi Mart 2021 PhD Thesis, March 2021
Danisman: Prof. Dr. Ziya BAHADIR Supervisor: Prof. Dr. Ziya BAHADIR
0z ABSTRACT

Yapilan bu ¢alismada, 18 yas lizeri (yask,30,5+9,7y1l)8
haftalik uygulanan kompleks egzersiz programinin 30
erkek (yasx,27,5+8,3y1l)ve 30 kadin (yask,33,8+10,4y1l)
olmak tlizere toplam 60 birey lizerindeki bazi fiziksel
degisim ve yapilan aktiviteye saglik inan¢ durumu tize-
rine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Aras-
tirmaya katilan bireylere haftada 3 giin step-aerobik,
esneklik ve kuvvet egzersizleri uygulanmistir. Arastir-
ma oncesi ve sonrasl testlere ek olarak ikinci hafta so-
nunda da katihimcilara test uygulanmistir. Katihmcilar-
dan viicut agirligl, beden kitle indeksi, viicut yag orany,
viicut kas orani, otur-uzan, el kavrama ve bacak kuvveti
testi 8 hafta boyunca 3 ayr1 zaman diliminde uygulan-
mistir. Katilimcilara ilk ve son hafta olmak tlizere sportif
rekreasyonel faaliyetlere yonelik 21 maddeden olusan
anket uygulanmistir.

Aragtirma sonuncunda; katilimcilarda uygulanan eg-
zersiz programi sonrasi viicut agirligl, beden kitle in-
deksi, viicut kas orani, esneklik, bacak kuvveti ve sol el
kavrama ol¢limlerinde son test lehine anlamh (p<0.05)
degisim oldugu bulgusuna ulasilmistir. Erkek katilimci-
larda uygulanan fiziksel dl¢limlerde viicut agirligi, be-
den kitle indeksi, viicut kas orani, esneklik, bacak kuv-
veti, sag ve sol el kavrama dl¢limlerinde son test lehine
anlamli (p<0.05) degisim oldugu bulgusuna ulasilmis-
tir. Kadin katilimcilarda ise; viicut agirligi, beden kitle
indeksi, viicut kas ve yag orani, esneklik, bacak kuvveti,
sol el kavrama o6l¢iimlerinde son test lehine (p<0.05)
anlamli degisim oldugu tespit edilmistir. Katiimcilara
uygulanan anket sonucunda kendini iyi hissetme, is
yapabilme kapasitesi, sosyal ve aile iligkileri {izerinde
anlamli (p<0.05) etki yaptig1 sonucuna ulasilmistir.

In the this study, above 18 yearsold (age%,30,5+9,7year)
who is 30 male (ageX27,5+8, 3year) 30 female
(agex,33,8£10,4year) to be total 60 person
participated. This study to determine some of physical
alteration on faith status on physcial acticity. Researh
on participates practice per week 3 day step-aerobik,
sthreching program. Participates through out 8 weeks
3 time applied test body weight, body massindex, body
fatratio, body muscleratio, sit-liedown, hand grip and
leg strength. Participates apllied recration activities
survey which is to be 21 items first and last week to be
2 time.

End of the this study, after the exercise program
detemine body fatratio, body muscleratio body
massindex, sthreching, legh and grip, in favour of last
test meaningful (p<0.05) alteration. Male participaties
in the end of practice physical test, body weight, body
massindex, body muscleratio, body fatratio, streching,
right and left grip leg strenght in favour of last test
meaningfull (p<0.05). should of female participates,
detect body weight, body massindex, body muscle an
fatratio, strenhcing, leg strenght in favour of last test
meaningfull (p<0.05). in the result of pratice survey,
meaningful (p<0.05) effects on well-being, work
capacity, social and family relation ships.

Anahtar kelimeler: : Egzersiz, Saglik, Fiziksel Parametre
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Bu c¢alisma futbolculara uygulanan sekiz haftalik
fonksiyonel antrenmanin baz fiziksel ve fizyolojik
ozellikler iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evreni, en az 2 yildir aktif
futbol oynayan 18-20 yas grubu 20 sporcudan
olugsmaktadir. Arastirmanin &érneklemi ise Yozgat ili,
Sorgun Belediyespor ~ Kuliibiinden  segilmistir.
Arastirma icin katilimcilar Fonksiyonel Antrenman
Grubu (FAG) ve Kontrol Grubu (KG) olarak iki gruba
ayrilmistir. Futbolculardan belirlenen 10 kisiye futbol
antrenmaninin yaninda haftada 3 giin 06nceden
planlanmis fonksiyonel kuvvet hareketlerini iceren 8
haftalik antrenman uygulanmistir. Kontrol grubunu
olusturan 10 futbolcu haftada ardisik olmayan giinlerde
3 giin olmak iizere 8 hafta boyunca sadece geleneksel
futbol antrenman programina katilmistir. Futbolcu
gruplarin 6n test ve son test olglimleri sentetik zemin
futbol  sahasinda  gergeklestirilmistir. ~ Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi
kullanilmistir. Calismadan elde edilen 6n test ve son
test verileri, Shapiro-Wilk testi ile normallik dagilimina
bakilmistir. Bagimli gruplarin 6n test ve son test
karsilastirmasinda Paired Samples T-Test'i
uygulanmistir. Bagimsiz gruplarin 6n test ve son test
karsilastirmalarinda ise Independent Samples T-Test'i
kullanilmistir. Biitiin istatistiksel yontemler igin
yanilma diizeyi (a) 0,5 olarak kabul edilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara genel olarak
bakildiginda ise, diizenli olarak uygulanan amaca
yonelik fonksiyonel antrenman yaklasiminin  bazi
temel atletik performans bilesenlerine istatistiksel
olarak anlaml etkisinin oldugu goriilmistiir. Sonug

olarak  uyguladigimiz fonksiyonel antrenman
programinin bazi fiziksel ve fizyolojik 6zellikler tizerine
olumlu etkilerinin oldugu dtizenli olarak

uygulanmasinin sportif performans acisindan yararl
olabilecegi sdylenebilir.

ABSTRACT

This study was carried out to examine the effects of
eight weeks of functional training on some physical and
physiological characteristics of football players. The
research population consists of 20 athletes aged 18-20
who have been playing contract football for at least 2
years. The sample of the study was selected from
Sorgun Belediyespor Club in Yozgat. Participants for
the study were divided into two groups as Functional
Training Group (FAG) and Control Group (KG). 10 peo-
ple selected from soccer players were given 8 weeks of
training including pre-planned functional strength
movements 3 days a week in addition to football train-
ing. 10 football players in the control group only par-
ticipated in the traditional football training program for
8 weeks, 3 days a week on non-consecutive days. The
pretest and posttest measurements of the soccer
groups were carried out on the synthetic ground foot-
ball field. SPSS 20.0 package program was used for sta-
tistical analysis of the data. The pre-test and post-test
data obtained from the study were analyzed with the
Shapiro-Wilk test for normality distribution. Paired
Samples T-Test was applied for pre-test and post-test
comparison of dependent groups. Independent Sam-
ples T-Test was used for pre-test and post-test com-
parisons of independent groups. For all statistical
methods, the level of error (o) was accepted as 0.5.
When the results obtained from the study are examined
in general, it is seen that the functional training ap-
proach for the purpose, which is applied regularly, has
a statistically significant effect on some basic athletic
performance components.

As a result, it can be said that the functional training
program we apply has positive effects on some physical
and physiological characteristics, and its regular appli-
cation can be beneficial for athletic performance.

Anahtar kelimeler: Futbol, Fonksiyonel
Geleneksel Antrenman, Fasya, Kinetik Zincir.

Antrenman,

Keywords: Football, Functional Training, Traditional Training,
Fascia, Kinetic Chain.
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Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tipidir ve kadinlarda kansere bagh dliimlerde ilk sirada
bulunmaktadir. Meme kanseri deri dis1 malignant bir tiimor-
dir. Genel olarak, geleneksel kanser tedavi secenekleri
(cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, biyolojik terapi ve hormon
tedavisi) tamamen etkili degildir. Meme kanseri hastalarinda
niiks ve diger patolojik durumlar, yan etkiler, normal hiicreler-
de ilaglarin toksisitesi ve tiimorlerin agresif davraniglari nede-
niyle hala bir sorundur. Bu bakimdan meme kanseri tedavisi
ve yardimci yontemler arastirmacilar i¢cin umut verici ve zorlu
bir alani temsil eder. Son birkag¢ yilda, meme kanseri ge¢misi
olan kadinlar tarafindan fitoterapotik iriinler ve besin takvi-
yeleri gibi bazi tamamlayia ilag tiirlerinin kullanimi énemli
Olgiide artmistir. Pennyroyal olarak bilinen Mentha pulegium,
Lamiaceae familyasinda ve nane cinsinde ¢ok yillik otsu bir
bitkidir. Mentha pulegium, yaygin olarak sifali bir bitki, bitkisel
cay ve aroma maddesi olarak kullanilir. Bu ¢alismada meme
kanseri hiicre hattinda (MCF 7) Mentha pulegium L.
bitikisinden elde edilen sulu ekstraktin apoptotik ve
antiproliferatif etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.
Bu ¢alismada MCF-7 hiicre hatt1 tizerine Mentha pulegium L.
sulu ekstraktinin farkhh konsantrasyonlari uygulandi ve
sitotoksik aktiviteleri 24 ve 48. saatte MTT yontemi kullanila-
rak belirlendi. Mentha pulegium L. ekstrakti i¢cin apoptotik
etkileri belirlemek amaciyla Giemsa boyama yontemi kullanil-
du
Proliferasyon testi sonucunda, Mentha pulegium L.nin farkh
dozlari ile 24 saat etkilestirilen MCF 7 hiicre kiiltiirlerinde %
canlilik oranlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 24
saatlik uygulamada hiicre canliiginin giderek azaldigi goriil-
miistiir. Mentha pulegium L.’nin en iyi 100 mg/ml’lik konsant-
rasyonda proliferasyonu baskiladig1 belirlenmistir. Mentha
pulegium L’nin farkh dozlar ile 48 saat etkilestirilen MCF 7
hiicre kiilttirlerinde % canliik oranlan istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir.
Giemsa boyamasi sonucunda, Mentha pulegium L.'nin farkl
dozlari ile 24 saat etkilestirilen MCF 7 hiicre kiiltiirlerinde %
apoptotik hiicre sayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur. Mentha pulegium L.’nin 100 mg/ml’lik konsantrasyonunda
apoptotik hiicre sayisinin % 27,3 ile en fazla oldugu belirlen-
mistir.
Sonu¢ olarak bu ¢alismada doza ve zamana bagh olarak
Mentha pulegium L.ekstraktinin MCF-7 hiicre kiltiirlerinde
proliferasyonu azalttigini ve az da olsa apoptotik oldugunu
gozlemledik. In vivo deneyler ile daha ayrintih ¢ahgilarak,
terapotik bir ajan olarak Mentha pulegium L. ekstraktinin
meme kanseri tedavisinin gelisimine 6nemli katk: saglayacagi
kanaatindeyiz.

ABSTRACT
Breast cancer is the most common type of cancer among
women worldwide and it is the leading cause in cancer-related
deaths for women. Breast cancer is a nonskin malignant tumor.
In general, conventional cancer treatment options (surgery,
radiotherapy, chemotherapy, biological therapy and hormone
therapy) are not completely effective. Recurrence and other
pathologic situations in breast cancer patients are still an issue
due to side effects, toxicity of drugs in normal cells and
aggressive behaviour of tumours. In this regard, breast cancer
treatment and adjuvant methods represent a promising and
challenging area for researchers. In the last few years, the use
of some types of complementary drugs, such as
phytotherapeutic products and nutritional supplements by
women with a history of breast cancer has increased
significantly. Mentha pulegium, known as pennyroyal, is a
herbaceous perennial plant in the Lamiaceae family and in the
mint genus. Mentha pulegium is widely used as a medicinal
herb, herbal tea and flavoring agent. In this study, it was aimed
to investigate the apoptotic and antiproliferative effects of the
aqueous extract obtained from Mentha pulegium L. plant on
breast cancer cell line (MCF 7).
In this study, different concentrations of Mentha pulegium L.
aqueous extract were applied on the MCF-7 cell line and
cytotoxic activities were determined at 24 and 48 hours using
MTT method. Giemsa staining method was used to determine
apoptotic effects for Mentha pulegium L. extract.
As a result of the proliferation test, the % viability rates in MCF
7 cell cultures that were interacted with different doses of
Mentha pulegium L. for 24 hours were found to be statistically
significant. It was observed that the cell viability decreased
gradually during the 24-hour application. It was determined
that Mentha pulegium L. suppresses proliferation at a
concentration of 100 mg / ml. The % viability rates in MCF 7
cell cultures that were interacted with different doses of
Mentha pulegium L. for 48 hours were not found to be
statistically significant.
As a result of Giemsa staining, the number of apoptotic cells %
in MCF 7 cell cultures that were interacted with different doses
of Mentha pulegium L. for 24 hours was found to be statistically
significant. It was determined that the number of apoptotic
cells at 100 mg / ml concentration of Mentha pulegium L. was
found to be the highest with 27,3%.
In conclusion, in this study, we observed that depending on the
dose and time, Mentha pulegium L. extract decreased
proliferation in MCF-7 cell cultures and was slightly apoptotic.
We believe that further study with in vivo experiments will
make a significant contribution to the development of breast
cancer treatment as a therapeutic agent.

Anahtar kelimeler: Mentha pulegium, Meme kanseri, MCF 7,
Apoptoz
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Calismamizin amac; spor bilimleri fakiiltesi 6grencile-
rinin problem ¢dzme becerileri ile akademik motivas-
yon ve akademik miikemmeliyetgilikleri arasindaki
iliskinin incelenmesidir. Calisma grubumuzu 2020-
2021 egitim 6gretim yilinda, Erciyes Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesinde egitim 6gretim géren 370 68ren-
ci olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araglari
olarak; Heppner ve Petersen (1982) tarafindan gelisti-
rilip sonrasinda Sahin ve Heppner (1993) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanan Problem ¢6zme envanteri,
Vallerand ve arkadaslari (1992) tarafindan gelistirilen
ve Karatas (2011) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Aka-
demik Motivasyon Olgegi, Odaci, Kalkan ve Cikrikci
(2017) tarafindan gelistirilen Akademik Miikemmeli-
yetcilik Olcegi ve cinsiyet, béliim ve yas sorularinin
bulundugu kisisel bilgi formu kullanilmigtir. Olcekler-
den elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programina
kaydedilerek istatistiki islemler bu program vasitasi ile
yapilmistir. Normallik durumunun belirlenmesi igin
normal dagilim egrilerine, ¢arpiklik-basiklik katsayila-
rina ve Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina bakil-
mistir. Frekans analizi, ikili degiskenlere gore farkhilik-
lar1 belirlemek amaciyla t-testi, ii¢ ve daha fazla degis-
kenlere gore farkliliklar: belirlemek amaciyla One Way
Anova (LSD) testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiyi analiz etmek amaciyla Pearson Correlation ve
Regression testi yapilmistir. Yapilan parametrik istatis-
tiksel analizlerin anlamhlik diizeyi p<0, 05 olarak kabul
edilmistir.
Arastirmanin bulgularinda problem ¢6zme becerisi
incelendiginde cinsiyet, boliim ve yas degiskenleri aci-
sindan anlamh farkliliklar tespit edilmistir. Akademik
motivasyon bulgularinda cinsiyet, boliim ve yas degis-
kenleri agisindan anlaml farkhliklar tespit edilmistir.
Son olarak akademik miikemmeliyetcilik bulgularinda
ise cinsiyet, boliim ve yas degiskenleri agisindan an-
laml farkhliklar tespit edilmistir.
Sonu¢ olarak spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
problem ¢6zme becerileri, akademik motivasyon ve
akademik miikemmeliyetcilik diizeyleri arasindaki
korelasyon katsayilar1 incelendiginde problem ¢ézme
ve akademik motivasyon diizeyleri arasinda negatif
yonde anlamli;; problem ¢ozme ile akademik miikem-
meliyetcilik diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml;
akademik motivasyon ve akademik miikemmeliyetgilik
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamh farkhliklar
tespit edilmistir.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences,
Department of Physical Education and Sport Sciences
MSc. Thesis, July 2021
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Kenan KOC

ABSTRACT

The aim of our study is to examine the relationship
between problem solving skills and academic motiva-
tion and academic perfectionism of students of the Fac-
ulty of Sports Sciences Dec. Our working group consists
of 370 students who are studying at the Faculty of
Sports Sciences of Erciyes University in the 2020-2021
academic year. As data collection instruments; Problem
solving inventory, developed by Heppner and Petersen
(1982) and later adapted into Turkish by Sahin and
Heppner (1993), Academic motivation scale developed
by Vallerand and his colleagues (1992) and adapted to
Turkish by Karatas (2011), Academic Perfectionism
Scale developed by Odaci, Kalkan and Cikrikci (2017)
and Personal Information Form with gender, depart-
mant and age questions were used. Data obtained from
the scales were recorded in the SPSS 20.0 package pro-
gram and statistical operations were performed using
it. In order to determine the normality, normal distri-
bution curves, skewness-kurtosis coefficients and the
results of the Kolmogorov-Smirnov test were used.
Frequency analysis, t-test to determine differences
according to binary variables, One Way Anova (LSD)
test to determine differences according to three or
more variables were used. Pearson Correlation and
Regression test was performed to analyze the relation-
ship between variables. The significance level of para-
metric statistical analyses was accepted as p<0.05.

In the results of the study, significant differences were
found in terms of gender, department and age variables
when examining problem solving skills. In academic
motivation findings, significant differences were found
in terms of gender, department and age variables. Fi-
nally, significant differences were found in the aca-
demic perfectionism findings in terms of gender, de-
partment and age variables. Faculty of sport sciences
students problem-solving skills, academic motivation,
and academic examined the correlation coefficients
between levels of perfectionism, problem solving and
the level of academic motivation significantly between
negative; a positive and significant correlation be-
tween levels of academic excellence with problem solv-
ing; between levels of academic motivation and aca-
demic excellence in a positive direction, significant
differences have been identified.

Anahtar kelimeler: Akademik Motivasyon; Akademik Mii-
kemmeliyetcilik; Problem C6zme Becerisi.

Keywords: Academic Motivation; Academic Perfectionism;
Problem Solving Skills.
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Solunumu kontrol eden ndronal sistem, fizyolojik degi-
simlere yanit olarak plastisiteyi meydana getirmekte-
dir. Kronik siirekli hipoksi, beyinde ventilasyonun
hipoksiyeaklimatizasyonuna (VAH) katkida bulunan
noroplastisiteye neden olur. Bu ¢alismanin amaci, kro-
nik siirekli hipoksi sonrasi gelisen VAH mekanizmasi-
nin, nukleustraktussolitarius ve frenik sinir tizerinde
VEGF reseptor aktivasyonlarinin solunumsal
noroplastisite olusumundaki potansiyel rollerini agikla-
maktir.
Bu calismada, 24 adet Sprague Dawley cinsi eriskin
erkek sicanlar kullanildi. Denekler orta siddetli sham
(osSham), siddetli sham (sSham), orta siddetli kronik
stirekli hipoksi (0sKSH), siddetli kronik stirekli hipoksi
(sKSH) olmak tizere 4 gruba ayrildi. Normoksi grubu
(osSham ve sSham) siganlar normabarik oda igerisinde
%21 O, seviyesine (7 giin), hipoksi grubu (osKSH ve
sKSH) sicanlar ise %13 ve %10 O, seviyesine (7 giin)
maruz birakildilar. Normoksi ve hipoksi gruplar i¢in
farkli  protokoller  uygulanarak  biitiin  viicut
pletismografisi cihazi ile ventilasyon, solunum frekansi
ve tidalvoliim 6l¢timleri yapildi. Deney sonrasinda be-
yin sap1 ve medullaspinalis dokusunda, HIF-1a, EPO ve
VEGFR-2 ekspresyonlar1 immiinohistokimyasal boya-
ma yontemi kullanilarak incelendi.
Beyin sap1 ve medullaspinalis dokusunda yapilan ince-
lemelerde HIF-1la, EPO ve VEGFR-2 ekspresyonlari
hipoksi gruplarinda normoksi gruplarina goére artis
gosterdigi ve benzer artis, solunum parametreleri de-
gerlendirildiginde de goraldii.
Sonug olarak, kronik siirekli hipoksi sonrasi gelisen
VAH ile iliskili solunum noroplastisitesi mekanizmasini
6grenmek, solunum yetmezligi olusturan bir¢ok hasta-
liga ila¢ kullanmaksizin beynin kendi plastisitesinden
yararlanilarak yeni teropotik yaklasimlarin gelistirile-
bilmesine katki saglayacaktir.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Depertmant of Histology and Embryology
PhD Thesis, May 2021
Supervisors: Prof. Dr. Birkan YAKAN,
Asst Prof. Kemal Erdem BASARAN

ABSTRACT
The neuronal system that controls respiration creates
plasticity in response to physiological changes. Chronic
persistent hypoxia causes neuroplasticity in the brain
that contributes to the acclimatization of ventilation to
hypoxia (VAH). The aim of this study is to explain the
potential roles of the VAH mechanism that develops
after chronic persistent hypoxia, VEGF receptor activa-
tions on the nucleus tractussolitarius and phrenic
nerve in the development of respiratory neuroplastic-
ity.
In this study, 24 Sprague Dawley adult male rats were
used. The subjects were divided into 4 groups as a
moderate sham (mSham), severe sham (sSham), mod-
erate-severe chronic persistent hypoxia (mCSH), se-
vere chronic persistent hypoxia (sCSH). The normoxic
group (mSham and sSham) rats were exposed to 21%
0, level (7 days) in the normabaric room, while the
hypoxia group (mCSH and sCSH) rats were exposed to
13% and 10% O, level (7 days). By applying different
protocols for normoxia and hypoxia groups, ventila-
tion, respiratory frequency and tidal volume were
measured with whole-body plethysmography device.
After the experiment, HIF-1a, EPO and VEGFR-2 ex-
pressions were examined using immunohistochemical
staining method in brainstem and medulla spinalis
tissue.
HIF-1a, EPO and VEGFR-2 expressions increased in
hypoxia groups compared to normoxia groups, and a
similar increase was observed when respiratory pa-
rameters were evaluated.
In conclusion, learning the mechanism of respiratory
neuroplasticity associated with VAH that develops after
chronic continuous hypoxia will contribute to the de-
velopment of new therapeutic approaches by taking
advantage of the brain's own plasticity without using
drugs for many diseases that cause respiratory failure.

Anahtar kelimeler: Kronik Siirekli Hipoksi, VEGF, Medulla
Oblongata, Frenik Sinir

Keywords: Chronic Persistent Hypoxia, VEGF, Medulla Oblon-
gata, Phrenic Nerve

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (2) 61



TEZ OZETLERI

EDARAVONUN KORUYUCU ETKiSi
PROTECTIVE EFFECT OF EDARAVONE ON CISPLATIN INJURY IN RAT OVARY
Ozlem KARA

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
Doktora Tezi, Nisan 2021
Danisman: Prof. Dr. Birkan YAKAN

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences,
Department of Histology and Embriyology
PhD Thesis, April 2021
Supervisor: Prof. Dr. Birkan YAKAN

0z

Cisplatin kanser tedavisinde 30 yildan daha uzun siire-
den beri kullanilmaktadir. Bununla birlikte, treme
fonksiyonlarin1 bozabildigi gosterilmistir. Bu c¢alisma
cisplatinin neden oldugu ovaryum hasar1 iizerinde
edaravonun koruyucu etkisini degerlendirmeyi amacla-
maktadir.

Calismada toplam 40 adet Wistar albino cinsi disi sigan
kullanilarak 4 grup olusturuldu: Grup 1 (kontrol grubu)
(n=10); herhangi bir islem yapilmadi. Grup 2(cisplatin
grubu) (n=10); 7,5 mg/kg tek doz cisplatin uygulandi
ve herhangi bir islem uygulanmadi. Grup 3 (edaravon
grubu) (n=10);1mg/kg edaravon tek doz uygulandive
herhangi bir islem uygulanmadi. Grup 4 (cisplatin+
edaravon grubu) (n=10); 7,5 mg/kg. tek doz cisplatin
ile 1mg/kg edaravon uygulandi. 72 saat sonra, tiim
gruplarda ovaryumlar cerrahi islem uygulanarak ¢ika-
rildi. Alinan kan 6rneklerinde serum malondialdehid
(MDA) ve serum nitrik oksit (NO) diizeylerine bakild1.
Ovaryum doku 6rneklerinde TUNEL yontemi kullanila-
rak DNA hasar1 ve apoptozis degerlendirildi. Ovaryum
doku hasari Kaspaz-3 ve Kaspaz-8 ile
immiinohistokimyasal boyama yapilarak degerlendiril-
di. Calismadan elde edilen bulgulara gore,
cisplatininovaryumda yapmis oldugu hasarda edaravon
koruyucu 6zellik gosterdi. Serum MDA ve NO diizeyleri
cisplatin grubunda diger gruplardan daha yiiksekti.
Histopatolojik doku hasar1 cisplatin grubunda diger
gruplara gore daha yliksekti. Benzer sekilde, DNA ha-
sar1 ve apoptoziscisplatin grubunda gruplardan daha
yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Kaspaz-3 ve Kaspaz-8 ile yapilan immiinohistokimyasal
boyamada ise cisplatin grubunda immiin aktivite goste-
ren hiicre yogunlugu fazlayken cisplatin+ edaravon
grubunda azalmisti.

Sonug olarak, edaravonovaryumdacisplatin hasarinin
onlenmesi ve kisa stireli tedavisinde etkili gibi goriin-
mektedir.

ABSTRACT
Cisplatin has been utilized for cancer treatment for
more than thirty years. However it has been shown
that, it might deterioratere productive functions. This
study was aimed to evaluate the protective effect of
edaravone on cisplatin induced ovarian injury.
A total 40 female Wistar-Albino rats were utilized to
form four groups: Group 1 (control group) (n=10), no
procedure was performed. Group 2 (cisplatin group)
(n=10), single dose 7,5 mg/kg cisplatin was
administered and no procedure was performed. Group
3 (edaravone group) (n=10), single dose 1 mg/kg
edaravone was administered and no procedure was
performed. Group 4 (cisplatin+ edaravone group)
(n=10), single dose7.5 mg/kg cisplatin and 1 mg/kg
edaravone were administered. 72 hours later, ovaries
were  surgically extirpated in all  groups.
Malondialdehyde (MDA) levels and nitricoxide (NO)
levels were studied in blood samples. In ovarian tissue
samples, DNA damage and apoptosis were assessed by
using TUNEL method. Ovarian tissued amage was
evaluated by immunohistochemical staining with
caspase-3 and caspase-8.
According to the finding sobtained from the study,
edaravone showed protective properties on ovarian
damage due to cisplatin. Blood MDA and NO levels
were significantly higher in cisplatin group than other
groups. Histopathological ovarian tissue damage in the
cisplatin group was significantly higher than other
groups. Similarly, DNA damage and and apoptosis was
higher in cisplatin group and this difference was found
to be statistically significant. The immunohistochemical
staining which was done by using caspase-3 and
caspase-8 was revealed that immunreactive cells were
statistically higher in cisplatin group than cisplatin+
edaravone group.
In conclusion, edaravone seems to be effective in
prevention of ovarian damage and short-term
treatment.

Anahtar kelimeler: Cisplatin, edaravon, apoptoz, ovaryum,
sigan

Keywords: Cisplatin, edaravone, apoptosis, ovarium, rat
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VERILEN EGIiTiMIiN AiLE SAGLIGI ELEMANLARININ RiSKLi GEBE YONETiMi HAKKINDAKI
BILGI VE TUTUMLARINA ETKiSi
EFFECT OF THE EDUCATION GIVEN ON THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF THE FAMILY HEALTH CARE
PROVIDERS ON RISKY PREGNANCY MANEGEMENT
Rabiye Ozlem ULUTABANCA
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Halk Saglig1 Anabilim Dali
Doktora Tezi, Nisan 2021
Danisman: Prof. Dr. El¢in BALCI
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Bu calismada; aile saghg elemanlarina verilen egitimin aile
saglhigl elemanlarinin (ASE) riskli gebelik hakkindaki bilgi ve
tutumlarina etkilerinin belirlenmesi amaglanmstir.
Yar1 deneysel olan bu arastirmada, dntest - sontest tek grup
deneme modeli kullanildi. Kayseri ilinin bes merkez ilgesinde
(Kocasinan, Melikgazi, Talas, Hacilar ve incesu) bulunan aile
saghgl merkezlerinde(ASM) Subat -Temmuz 2018 tarihleri
arasinda yapildl.  Verilerin  toplanmasinda, ASE’lerin
sosyodemografik 6zellikleri ve riskli gebelik hakkindaki bilgi,
tutum ve davraniglarini belirlemeye yonelik sorulari igeren 33
soruluk anket formu kullanildi. Arastirmaya dahil edilen
ASE’lerin gorev yaptiklar1 ASM’lerde hizmeti aksatmayacak
sekilde egitim gruplar1 olusturularak 6 farkl giinde 6gleden
once ve Ogleden sonra gerceklestirilen ligcer saatlik egitim
seanslarinda 6n test uygulamasini takiben hizmet i¢i egitim
(HIE) verildi. HIE'denii¢ ay sonra katihmcilar gérev yaptiklari
ASM’deziyaret edilerek son test uygulandi. 321 kisiye ait veri-
ler degerlendirildi. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi verilerin
karsilastirilmasinda, kategorik veriler icin McNemar testi,
kullanild1.p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
ASFE’lerin%98.4’liniin kadin, %78.8’inin ebe ve %69.2’sinin 61
ay ve lizeri siiredir aile hekimligi sisteminde ¢alistig1 belirlen-
migtir. Daha 6nce uyum egitimi alan ASE orani %65.4, hizmet
ici egitim alanlarin orami %27.9 olarak belirlenmistir. ASE
‘lerin %70.8’1 egitimin siiresini, %70.5'i egitimin kalitesini ve
%72.4'l ise egitimin igerigini yeterli bulduklarin ifade etmis-
lerdir. ASE’lerin%71.0'i gebe izlemleri ile ilgili olarak diger
saglik kuruluslari ile isbirligi yaptigini, %95.0"1 riskli gebeleri-
ni diizenli olarak Toplum Saghgi Merkezine bildirdiklerini, %
57.5'i 6zellikle ulasilamayan riskli gebeler icin Toplum Saghig:
Merkezinden destek almadiklarini ifade etmistir. ASE’lerin %
80.1‘ininev ziyareti yapmadig1 belirlenmistir. ASE’lerin%
54.7’si riskli gebe yonetim politikalarini yeterli bulmadiklarini
belirtmislerdir;%42.5’i riskli gebe y6netimi ile ilgili 6nerilerde
bulunmustur. ASE’lerden rehberi okuyanlarin orani egitim
oncesi %47.0 iken egitim sonrasi bu oranin %85.4’e ytikseldigi
gorilmiistir. ASE’leringebelik izlemleri veriskli gebe kriterleri
ile ilgili sorulara verdikleri dogru cevaplarin sayisinda, egitim
oncesine gore artis oldugu, ASE’lerdeverilen egitim sonrasinda
riskli gebe yonetimi ile ilgili bilgi ve tutumlarda anlaml diizey-
de degisim oldugu belirlenmistir. ASM’decalisan ASE’lerin
riskli gebe yonetimi ile ilgili farkindalik diizeylerinin artirilma-
s1i¢in egitim programlarinin yayginlastirilarak mevcut bilgile-
rinin glincellenmesi gerekmektedir. ASE’lerinyenilenen reh-
berler, algoritmalar ve olusturulan modiillerden haberdar
edilmeleri saglanmalidir. Egitimlerin daha etkili ve kalic1 olma-
s1icin tekrarl egitimler verilmeli ve sonuglari izlenmelidir.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health
PhD Thesis, April 2021
Supervisor: Prof. Dr. El¢in BALCI

ABSTRACT
In this study, it is aimed to determine the effects of the education
given to family health personnel on the knowledge and attitudes of
family health personnel about risky pregnancy.
In this semi-experimental study, a pre-test-final Test single group
trial model is used. The study was held on February -July 2018 at
Family Health Centers (FHC) located in five central districts of
Kayseri province (Kocasinan, Melikgazi, Talas, Hacilar, and
Incesu). A 33-question questionnaire was used to collect the data,
which included questions to determine the socio-demographic
characteristics of FHCs and information, attitudes, and behaviors
about risky pregnancy. Without disrupting service on FHCs’ where
family health personnel work; training groups were formed and
performed before noon and in the afternoon on 6 different days in-
service training (IST) was given following pre-testing in three-
hour training sessions. Three months after IST, participants were
visited at the FHCs, where they served, and the final test was
performed. Three months after IST, participants were visited at
the FHCs where they served, and the final test was performed.
Data from 321 people were evaluated. MC Nemar test for
categorical data was used to compare pre-and post-training data
and p values<0.05 were considered significant.
It was determined that 98.4% of family health personnel were
female, 78.8% were obstetricians and 69.2% worked in the family
medicine system for 61 months and over. The proportion of family
health personnel who had previously received compliance training
was 65.4%, and the proportion of those who had previously
received IST was specified as 27.9%. 70.8% of family health
personnel stated that they considered the duration of the
education, 70.5% the quality of the education, and 72.4% the
content of the education is sufficient. 71.0% of FHCs cooperate
with other health organizations about pregnant monitoring; 95.0%
reported their at-risk pregnant women to the Community Health
Centre regularly and 57.5% support from the Community Health
Center, especially for pregnant women at unattainable risk, they
stated that they did not take support. It was found that 80.1% of
FHCs’ did not make home visits.
54.7% of family health personnel stated that they did not consider
risky pregnant management policies adequate; 42.5% made
recommendations on risky pregnant management. The rate of
those who read the guide from FHCs’ was 47.0% before education
and this rate increased to 85.4% after the education. It was
determined that there was an increase in the number of correct
answers given by family health personnel to questions about
pregnancy monitoring and risky pregnancy criteria compared to
before training and that there was a significant change in
knowledge and attitudes about risky pregnancy management after
training in family health personnel. To increase the awareness of
risky pregnancy management of family health personnel working
on FHCs; it is necessary to update their existing information by
spreading education programs. It should be ensured that family
health personnel ought to be informed of the updated guidelines,
algorithms, and modules created. For the purpose of the trainings
to be more effective and permanent, repeated training should be
given and the results should be monitored.

Anahtar kelimeler: Aile Saglhigi Elemani, Riskli Gebe, Gebe
izlem, Dogum Oncesi Bakim, Hizmet i¢i Egitim

Keywords: Family Health Personnel, Risky Pregnant, Pregnant
Observation, Prenatal Care, In-Service Education.
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Agr1 mevcut ya da olasi doku hasarina baglh gelisen, duyusal ve
duygusal subjektif bir deneyimdir. Agr1 tedavisinde kullanilan
morfin en yaygin ve etkili opioid analjeziklerden birisidir.
Morfinin uzun stireli kullanimlarinda olusan morfin toleransi
Kklinik kullanimi zorlastirmaktadir. Bu ¢alismadaki amag; vita-
min D (Vit D)’ nin, agri, morfin analjezisi ve morfin toleransi
uzerine olan etkilerini arastirmaktir. Ayrica bir vitamin D
reseptor agonisti olan EB1089'unda, reseptoriin etkilerini
arttirarak bu mekanizmaya herhangi bir katkisinin olup olma-
digin1 géstermektir.

Calismamizda 3 aylik ortalama 240-260 gr agirliginda 96 adet
Wistar Albino cinsi erkek sigan kullanilmistir. Hayvanlardan
24 adeti etkin dozu saptamak icin 6n ¢alismada, 72 adeti ise
doz belirlendikten sonra deney gruplart i¢in kullanilmistir.
Sicanlar her grupta 8 hayvan olmak {izere 9 gruba ayrilmistir.
Gruplar: Kontrol (SF), Morfin (5 mg/kg), Morfin + Vit D (5 mg/
kg morfin + 10 pg/kg Vit D), Vit D (10 pg/kg), Morfin +
EB1089 (5 mg/kg + 10 pg/kg EB1089), EB1089 (10 pg/kg),
Morfin Tolerans (10 mg/kg, 2x1 giin), Morfin Tolerans + Vit D
(10 mg/kg, 2x1 giin + 10 pg/kg Vit D), Morfin Tolerans +
EB1089 (10 mg/kg, 2x1 giin + 10 pg/kg EB1089) olarak tasar-
lanmistir. Tolerans olusturma stirecinde ilaglar 5 giin boyunca
uygulanmis olup, sonrasinda analjezik etkiyi degerlendirmede
tailflick ve hot plate testleri kullanilmistir. Biitiin gruplarda
yer alan hayvanlarin 6éncelikle hi¢ ila¢ uygulamadan 6nce 0.
dakika dlgtimleri alinmistir ve ilag uygulamalarinm takiben 30,
60 ve 90. dakikalardaki olglimleri kaydedilmistir. Deney so-
nunda alinan intrakardiyak kan orneklerinden elde edilen
plazmada ELISA ydntemiyle serotonin diizeyleri incelenmistir.
Vitamin D ve EB1089, hem hot plate hem de tailflick testinde
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde analjezik etki saglamis-
tir (p<0.05). Morfinle birlikte verilen vitamin D ve EB1089 ise
morfinin analjezik etkisini anlamh diizeyde arttirmistir
(p<0.05). Morfin toleransi olustururken beraberinde uygula-
nan vitamin D ve EB1089 morfin tolerans olusumunu anlamli
dizeyde azaltmistir (p<0.05). Serotonin diizeyleri agisindan
ise gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Sonug olarak; ¢alismamizda vitamin D ve EB1089 uygulanan
hayvanlarda agr1 esigi artmis, morfinin analjezik etkisi destek-
lenmis ve morfine karsi olusan tolerans ise yavaslatilmistir.
Morfinin klinikte vitamin D ile birlikte uygulanmasi tolerans
gelisme stirecini yavaslatarak ilacin daha etkin kullanimini
saglayabilir. Bunun i¢in ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

ABSTRACT
Pain is a sensory and emotional subjective experience that
develops due to existing or possible tissue damage. Morphine
used in pain relief is one of the most common and effective
opioidanalgesics. Morphine tolerance, which occurs in long-
termuse of morphine, makes clinical use difficult. The
objective of this study; to investigate the effects of vitamin D
(Vit D) on pain, morphine analgesia and morphine
tolerance. In addition, to show whether EB1089, which is a
vitamin D receptor agonist, has any contribution to this
mechanism by increasing the effects of the receptor.
In our study, a number of 96 male, 3 months old, 240 -260 gr
Wistar Albino rats were used. 24 of the animals were used in
the preliminary study to determine the effective dose and 72
were used for experimental groups after the dose was
determined. Rats were divided into 9 groups, 8 animals in
each group. Groups are designed as Control (SF), Morphine (5
mg / kg), Morphine + Vit D (5 mg / kg morphine + 10 pg / kg
Vit D), Vit D (10 pg / kg), Morphine + EB1089 (5 mg / kg + 10
ug / kg EB1089), EB1089 (10 ng / kg), MorphineTolerance (10
mg / kg, 2x1 days), MorphineTolerance + Vit D (10 mg / kg,
2x1 days + 10 pg / kg Vit D ), Morphine Tolerance + EB1089
(10 mg / kg, 2x1 days + 10 pg / kg EB1089). In the process of
creating tolerance, drugs were applied for 5 days and tailflick
and hot plate tests were used to evaluate the analgesic effect.
First of all, 0 th minute measurements of the animals in all
groups were taken before applying any drugs and
measurements were recorded in the 30th, 60th and 90th
minutes following drug applications. At the end of the
experiment, serotonin levels were examined by ELISA method
in plasma obtained from intracardiac blood samples.
Vitamin D and EB1089 provided a significant analgesic effect
in both hot plate and tail flick tests compared to the control
group (p<0.05). Vitamins D and EB1089, which are included
with morphine, significantly increased the analgesic effect of
morphine (p<0.05). Morphine tolerance was reduced
significantly by using vitamin D and EB1089 (p<0.05). There is
no meaningful difference between the groups in terms of
serotonin levels (p>0.05).
As a result; in this study it is proved that the painthreshold
was increased, the analgesic effect of morphine, was
supported and the tolerance to morphine was slowed down in
animals which applied to vitamin D and EB1089. The
application of morphine with vitamin D may slowndown may
tolerance to morphine and enable more effective usage of the
drug. It should be supported by further studies.

Anahtar kelimeler: Agri, morfin toleransi, vitamin D, EB1089
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Amag: Bu ¢calismanin amaci, siif II restorasyon mater-
yallerinin posterior dislerin interdentalalveolar kemigi
izerindeki etkilerini degerlendirmekdir.
Geregve Yontem: Black sinif II restorasyonuolan, 16-
60 yas aras1 panoramik endikasyonu bulunan 600 has-
ta birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
hem mandibula hem de maxilla’larindan esit sayida
olacak sekilde,restorasyon yapildiktan en az 6 ay sonra
alinmis panoramik rontgenler icerisinden segil-
di.Degerlendirme yapilirken dislerden ii¢ adet yiizey
secildi. Bu li¢ yiizey., restorasyonlu disin dolgulu ylizey,
saglam dolgusuz ylizeyve ayni cenede Kkarsi tarafta
(kars1 arkta) ayni dis numarasini ve ayni dolgulu yiizeyi
temsil eden saglam yiizey degerlendirmeye alin-
di.Calismaya dahil edilen ¢ yiizeyin
interproksimalalveolar kemik apikal tabaniyla disin
mine-sement sinir1 arast mesafesi Olgiilerek bilgisayar
programi araciligl ile degerlendirmeleri yapildi.
Bulgular:Restorasyonlu ylizeylere ait degerlerle, sag-
Iikli kadrana ait degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark oldugunun sonucuna varild:
(p<0.001).Maksilla ve Mandibula sinif II restorasyon
yizeylerde, mine-sement smir1 (MSS) ile
interdentalalveolar kemik mesafe ortalamalarinda di-
ger saglikh ylizeylere gore artis belirlend1. Tiim saghkl
ve dolgulu yiizeylerin odlgiileri karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark ortaya ¢ikarken saglikli
kontrol ylizeyleri arasinda ise anlaml bir fark buluna-
madi .
Sonug: Bu calisma smif II restorasyonlarin posterior
dislerin interdentalalveolar kemik seviyesini negatif
olarak etkiledigini gostermektedir.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Periodontology
PhD. Thesis, May 2021
Supervisor: Dr. inci DEVRIM

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of
class II restoration materials on the inter dental
alveolar bone of posterior teeth.
Materials and Method: 600 patients with a panoramic
indication between the ages of 16 and 60 with Black
class Il restoration were included. An equal number of
samples was taken from both mandible and maxilla of
the patients which are included in the study, and
panoramic x-rays were taken at least 6 months after
the restoration was used. While evaluating, 3 surfaces
were selected from teeth. These 3 surfaces, the filled
surface and the solid unfilled surface of the restored
tooth and the solid surface representing the same tooth
number and the same filled surface on the oppositeside
(oppositearc) in the samejaw were evaluated.
Measurements of the 3 surfaces included in the study
were made using a computer program for the distance
between the inter proximal alveolar bone apicalbase
and the enamel-cement border of the tooth.
Results:This study concluded that there was a
statistically significant difference between the values of
the restored surfaces and those of the healthy quadrant
(p <0.001). On the maxilla and mandible class II
restoration surfaces, the mean distance between the
enamel-cementum border (CNS) and the inter dental
alveolar bone was increased compared to other healthy
surfaces. When the dimensions of these surfaces were
compared, a statistically significant difference emerged.
There was no significant difference between the other
two healthy control surfaces.
Conclusion:This study shows that class Il restorations
negatively affect the interdental alveolar bone level of
posterior teeth.

Anahtar kelimeler: sinif I restorasyon,periodontal doku-
lar,interdentalalveolar kemik, panoramik goriintii.

Keywords: class Il restoration, periodontal tissues, inter
dental alveolar bone, panoramic x-ray.
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Hipotiroidizm hipoglisemiye neden olan ¢esitli hormonal, biyokimyasal
ve sinir sistemi anormallikleriyle baglantilidir. Sinir sistemi disindaki
dokularda glikoz eksikligine baghh olarak AMP/ATP oraninda artisa
neden olur. Bu oranin yiikselmesi AMPK'nin fosforile olarak aktiflesme-
sine neden olur. Aktiflesen AMPK ise gesitli yollarla otofajiyi indiikler.
Hipotiroidizmin hipokampiiste AMPK aktivitesini degistirip degistirme-
digi ve hipotiroidizmin otofajiyi indiikleyip indiiklemedigi bilinmemek-
tedir.
Calismada hipotiroidizm olusturulan eriskin sigan modelinde, tiroid
hormonu yoksunlugunun hipokampiis dokusunda otofaji ile iliskili
cesitli proteinlerin ekspresyon diizeylerini degistirip degistirmediginin;
eger degistiriyorsa bu degisimin otofajinin indiiklenmesi veya baskilan-
masl yoniinde olup olmadiginin ve otofajinin indiiklenmesinde AMPK
sinyal yolaginin rol oynayip oynamadiginin arastirilmasi hedeflendi.
Calismada 48 adet Wistar albino sigan kullanildi. Sigan rastgele kontrol,
hipotiroidili ve Levotiroksin ile tedavi edilmis hipotiroidili grup olmak
lizere 3 gruba, her grupta 16 adet sigan bulunacak sekilde ayrildi. Kont-
rol grubundaki siganlara 1 ml serum fizyolojik ve hipotiroidi grubunda-
ki siganlara 28 giin boyunca 6-n-propil tiyourasil (PTU) 10 mg/kg/giin
dozunda intraperitoneal olarak enjekte edildi. Levotiroksin ile tedavi
edilmis gruba ise hipotiroidi olusturulmasinin ardindan 15 giin boyun-
ca 5 pg levotiroksin 1 ml NaCl iginde sulandirilarak intraperitoneal
olarak uygulandu.
Calismanin biyokimyasal bulgular1 PTU’nun primer hipotiroidizmi
olusturabildigini, ancak hipotiroidili siganlarda glikoz seviyesini anlam-
I1 olarak diisiirmesine ragmen hipoglisemi olusturmadigini gosterdi.
Immiinohistokimyasal ~sonuglar sigan hipokampiisiiniin  kornu
ammonis (CA) ve dentat girus (DG) bolgelerindeki noéronlarda
AMPK'nin ¢ekirdeklerde, p-AMPKa1/2-Thr183/Thr172’'nin ise genel-
likle sitoplazmada yerlestigini ve bazi néronlarda gekirdek lokalizasyo-
nu sergiledigini ortaya koydu. ULK1 ve p-ULK1-S556'in genellikle
sitoplazmik ekspresyon sergiledigi, ancak bazi néronlarda ULK1'in
intraniiklear ekspresyon gosterdigi tespit edildi. mTOR'un CA bolgesin-
deki piramidal hiicrelerin sitoplazmalarinda orta yogunlukta eksprese
oldugu, dentat giriistaki graniiler hiicrelerde ise daha zayif ekspresyon
sergiledigi, p-mTOR-Se2448'in ise niiklear immiinreaksiyon gosterdigi
belirlendi. TSC2'nin CA boélgesinde piramidal néronlarin sitoplazmala-
rinda orta yogunlukta, DG'de ise daha zayif ekspresyon sergiledigi
gozlendi. p-TSC2-Thr1462 icin, graniiler sitoplazmik boyanmanin
TSC2’ye gore daha yogun oldugu ve dentat girus bolgesinde de p-TSC2-
Thr1462'nin eksprese oldugu saptandi. Beclinl ve p62'nin ise néron-
larda sitoplazmik immunreaksiyon sergiledigi goriildi. MAPLC3a/f ve
MAPLC3A’'nin CA ve DG bolgesindeki néronlarda kuvvetli ve homojen
bir boyanma gosterdigi dikkati ¢gekti. Western blot (WB) analiz sonugla-
1 hipotiroidili grupta katalitik AMPKal/2'nin aktiflesmedigini, bu
nedenle mTOR’un aktiflesmesini baskilamadigini, aktiflesen mTOR'un
AMPK’nin ULK1 ile etkilesmesini 6nledigi ve dolaysi ile otofajiyi inhibe
ettigini gosterdi. Levotiroksin ile tedavi edilen hipotiroidili grupta ise
WB sonuglar1 katalitik AMPK’'nin aktiflestigini, bu nedenle mTOR’un
aktiflesemedigini ortaya koydu. Ancak bu grupta hem ULK1 ile p-ULK1-
S556 ve hem de TSC2 ile p-TSC2-Thr1462 ekspresyon diizeylerinin
diger gruplara gore diisiik bulundu. Calisma gruplarinda Beclin 1, LC3
ve p62'nin ekspresyon diizeylerinin gruplar arasinda farkliik goster-
medigi tespit edildi.
Sonug olarak bu bulgular PTU ile indiiklenmis hipotiroidizmin otofaji
ile iligkili cesitli proteinlerin ekspresyonlarim AMPK sinyal yolag
lizerinden 6nemli 6l¢lide degistirmedigini gostermektedir.

ABSTRACT
Hypothyroidism is associated with a variety of hormonal, biochemical,
and nervous system abnormalities that cause hypoglycemia. It causes
an increase in AMP / ATP ratio due to glucose deficiency in tissues
other than the nervous system. Increasing this ratio causes AMPK to be
activated as phosphorylated. Activated AMPK induces autophagy in
various ways. Whether hypothyroidism alters AMPK activity in the
hippocampus and whether hypothyroidism induces autophagy is
unknown.
In this research, it was aimed to investigate whether thyroid hormone
deprivation changes the expression levels of various autophagy-related
proteins in the hippocampus tissue in an adult rat model with
hypothyroidism, if it does, whether this change is in the direction of
inducing or suppressing autophagy and if the AMPK signaling pathway
plays a role in inducing autophagy.
In the study, 48 Wistar albino male rats were used. The rats were
randomly divided into 3 groups as control, hypothyroid and
Levothyroxine-treated hypothyroid group, with 16 rats in each group.
The rats in the control group were injected with 1 ml of saline. 6-n-
propyl thiouracil (PTU) at a dose of 10 mg/kg/day intraperitoneally
injected to the rats in the hypothyroid group for 28 days. For the rats in
the Levothyroxine-treated group, after inducing hypothyroidism, 5 pg
of levothyroxine was diluted in 1 ml of NaCl and intraperitoneally
administered for 15 days.
The biochemical findings of the study indicated that PTU could cause
primary hypothyroidism, but although it significantly decreased
glucose level in hypothyroid rats, it did not cause hypoglycemia.
Immunohistochemical results revealed that AMPK is located in the
nuclei of neurons in the corn ammonis (CA) and dentate gyrus (DG)
regions of the rat hippocampus, whereas p-AMPKal / 2-Thr183 /
Thr172 is located in the cytoplasm and exhibits nuclear localization in
some neurons. It was observed that ULK1 and p-ULK1-S556 generally
exhibited cytoplasmic expression, but intranuclear expression of ULK1
in some neurons. It was determined that mTOR was expressed at
moderate immunostaining intensity in the cytoplasm of pyramidal cells
in the CA region, while the granular cells in the DG showed a weaker
expression, and p-mTOR-Se2448 displayed nuclear immunreaction. It
was observed that TSC2 exhibited moderate immunostaining intensity
in the cytoplasm of pyramidal neurons in the CA region and weaker
expression in the DG. It was detected that granular cytoplasmic
immunostaining for p-TSC2-Thr1462 was more intense than that of
TSC2, and p-TSC2-Thr1462 was also expressed in the DG. Beclinl and
p62 were observed to exhibit cytoplasmic immunoreactions in
neurons. It was noticed that MAPLC3a / 3 and MAPLC3A showed a
strong and homogeneous immunostaining in the neurons in the CA and
DG regions. The Western blot (WB) analysis results showed that the
catalytic AMPKal/2 was not activated in the hypothyroid group,
therefore it did not suppress the activation of mTOR, the activated
mTOR prevented AMPK from interacting with ULK1 and thus inhibited
autophagy. In the hypothyroid group treated with Levothyroxine, WB
results also revealed that catalytic AMPK was activated, therefore
mTOR could not be activated. However, expression levels of both ULK1
and p-ULK1-S556 and TSC2 and p-TSC2-Thr1462 were found to be
lower in this group compared to the other groups. The expression
levels of Beclin 1, LC3 and p62 in the study groups did not differ
between the groups.
In conclusion, these findings show that PTU-induced hypothyroidism
does not significantly alter the expression of various autophagy-related
proteins through the AMPK signaling pathway.

Anahtar Kkelimeler: Deneysel Hipotiroidizm, Hipokampiis,
Otofaji, Sigan

Keywords:  Autophgy,
Hippocampus, Rat

Experimental  Hypothyroidism,
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TEZ OZETLERI

NEVSEHIR YORESINDEKI ATLARDA STRONGYLE TiP YUMURTA ENFEKSIYONLARINDA BENZIMIDAZOL
DIRENCLILiGININ MOLEKULER OLARAK ARASTIRILMASI
INVESTIGATION OF BENZIMIDAZOLE RESISTANCE IN STRONGYLE TYPE EGG INFECTIONS AS MOLECULAR
IN HORSES IN NEVSEHIR REGION
Yasin KIRTIL

Erciyes Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii
Farmakoloji ve Toksikoloji Anabilim Dali
Doktora Tezi, Nisan 2021
Danisman: Prof. Dr. Murat KANBUR

(074

Bu calismada, Nevsehir yoresindeki atlarda strongyle
enfeksiyonlarinda benzimidazol direncliliginin moleki-
ler olarak arastirilmasi amaglanmistir. Bu amagla, 2020
yilinin Haziran-Eylil aylari arasinda Nevsehir’in farkh
bolgelerindeki ciftliklerde bulunan toplam 100 arap
atindan teknigine uygun olarak diski 6rnekleri toplan-
mistir. Laboratuvarda digk: 6rnekleri strongyle yumur-
talar1 yoniinden analiz edilmistir. Strongyle yumurta
pozitif érnekler yas ve 6rnek alinma bolgelerine gore
istatisliksel agidan (IBM SPSS Statistics v20) incelen-
mistir. Ciftlik bolgeleri yoniinden istatisliksel agidan
iliski bulunamazken (p>0,05), yas gruplar1 arasinda
iliski (p=0,05) bulunmustur. Atlarin yas gruplarina goére
strongylid pozitifliginin dagilimi en yliksek % 76,08 ile
6-10 yas arasinda belirlenmistir. Bunu sirasi ile % 60
ile 1-5 yas arasi, % 41,37 ile 211 yas izlemistir.
Strongyle pozitif 6rneklerden yilizdiirme yontemi ile
yumurta silispansiyonlari elde edilmis ve genomik DNA
izolasyonlar1 yapilmistir. Yumurta pozitif 6rneklerde
benzimidazol direngliliginin molekiiler olarak arastiril-
masl1 amactyla Beta tubulin gen bélgesinin PCR analizle-
ri gergeklestrilmistir. Calismada incelenen atlarin
62’sinde sytrongylid tip yumurtalar belirlenmis ve
strongyle tip yumurta enfeksiyonlarinin prevalansi %
62.03 olarak tespit edilmistir. Strongyle tip yumurta
pozitif izolatlarin benzimidazol duyarh ve direngli PCR
analizleri sonucunda duyarli homozigot (TTC/TTC)
allel sikhigi % 48,7 ve heterozigot duyarh-direncli
(TTC/TAC) allel sikhig1 ise %13,3 olarak belirlenmistir.
Sonug olarak benzimidazol grubu antelmintiklerin ge-
rek diger antihelmintik gruplarla kombine gerekse
FECR testleri ile destekleyerek tek baglarina kullanila-
bilecekleri kanaatine varilmistir.

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Pharmacology and Toxicology
Ph.D. Thesis, April 2021
Supervisor: Prof. Dr. Murat KANBUR

ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the
benzimidazol eresistance in strongyle infections in
horses in Nevsehir region molecularly. For this
purpose, fecal samples were collected in accordance
with the technique from a total of 100 Arabian horses
found in farms in different regions of Nevsehir between
June and September 2020. In the laboratory, stool
samples were analyzed for strongyle eggs. Strongyle
egg positive samples were analyzed statistically (IBM
SPSS Statistics v20) according to age and sampling
regions. While there was no statistical relationship in
terms of farm regions (p> 0.05), a relationship was
found between age groups (p = 0.05). The distribution
of strongylid positivity according to the age groups of
horses was determined to be the highest with 76.08 %
between the ages of 6-10. This was followed by 60 % to
1-5 years old, 41.37 % to 211 years, respectively. Egg
suspensions were obtained from Strongyle positive
samples by flotation method and genomic DNA
isolations were made. In order to molecularly
investigate benzimidazole resistance in egg positive
samples, PCR analyzes of beta tubulin gene region were
performed. In 62 of the horses examined in the study,
sytrongylid type eggs were determined and the
prevalence of strongyle type egg infections was
determined as 62.03 %. As a result of benzimidazol
esensitive and resistant PCR analyzes of Strongyle type
egg  positive isolates, the frequency of
susceptiblehomozygous (TTC / TTC) allelewas48.7 %
and the frequency of heterozygous susceptible-
resistant (TTC / TAC) allele was 13.3 %. As a result, it
was concluded that benzimidazole group anthelmintics
can be use dalone, either in combination with other
anthelmintic groups or by supporting them with FECR
tests.

Anahtar kelimeler: Benzimidazol direngliligi, Strongylid, At,
Molekiiler Analiz, Allel Spesifik PCR

Keywords: Benzimidazole resistance, Strongylid, Horse,
Molecular Analysis, Allele Specific PCR
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ERRATUM/DUZELTME
Saglik Bilimler Dergisi 2020; 29: 235-237
https://doi.org/10.34108/eujhs.745120

“A RARE PNEUMOBILIA CASE CAUSED BY LIVER ABSCESS”

In the article titled, the name of one of the authors, Serkan Emre EROGLU, was not
published inadvertently. The correction was made in the online format of the article and
the correct version was written. The correct order of the author is as follows;

Cansu DUMAN?, Habib SEVIMLI!, Hatice Seyma AKCA!, Serdar OZDEMIR!, Abdullah
ALGIN?, Serkan Emre EROGLU!

“KARACIGER APSESINE BAGLI NADIR GORULEN PNOMOBILI VAKASI”

Baslikli makalede yazarlardan Serkan Emre EROGLUnun ismi sehven basilmamistir.
Diizeltme makalenin cevrimici formatinda yapilmis ve dogru hali yazilmistir. Yazar
siralamasinin dogru hali asagidaki gibidir;

Cansu DUMAN?, Habib SEVIMLI!, Hatice Seyma AKCA!, Serdar OZDEMIR!, Abdullah
ALGIN?, Serkan Emre EROGLU!



ERRATUM/DUZELTME
Saglik Bilimler Dergisi 2020; 29: 71-75
https://doi.org/10.34108/eujhs.545371

“IMPLANT CERRAHISINDE HAYATI TEHDIT EDEN HEMATOM: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR TARAMASI”

Baslikli makalede yazarlardan Omer ULKER'in adresi asagidaki gibi degistirilmistir.

“INevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali, Nevsehir”

“LIFE-THREATENING HEMATOMA IN IMPLANT SURGERY: A CASE REPORT AND
REVIEW OF THE LITERATURE”

In the article titled, the address of one of the authors, Omer ULKER, is corrected as follows.

“INevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali, Nevsehir”



Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Yayin Kurallar1 ve Genel Bilgiler

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
yayini olan Saglik Bilimleri Dergisi yilda li¢ defa
olmak iizere dort ayda bir yayinlanir. Tibbin ¢esitli
dallarindaki klinik ve deneysel arastirma yazilari,
orijinal olgu sunumlar1 ve literatiir derlemeleri
daha once herhangi bir yerde yayinlanmamis ve
yayin icin baska bir dergiye gonderilmemis olmak
kosuluyla kabul edilir. Arastirma makalelerinin
yayinlanabilmesi i¢in projelerinin ilgili kurumun
etik kurulunca onaylanmis oldugu ve insanla
yapilan ¢alismalarda, ¢alisma dncesinde hasta ya
da goniilliilere bilgilendirme yapilip onay alindig:
belirtilmelidir.

Dergide yazilar Tirkce ve Ingilizce olarak
yayinlanir. Tiirkge yazilarda Tiirk dilinin butiinligt
korunmali, Ingilizce yazilar anlasiir ve hatasiz
olmahdir. Yazilar dort érnek (biri orijinal, digerleri
fotokopi) olarak editére gonderilmeli veya sahsen
teslim edilmelidir. Gonderilen yazi ve resimlerin
kaybindan editorlik sorumlu tutulamaz.
Gonderilen yazilar yayinlansin veya yayinlanmasin
iade edilmez, yalniz yayinlanmayan resimler veya
sekiller istek {izerine yazarina gonderilebilir.
Gonderilen yazilarin dergi kurallarina gore
diizenlenmis ve basima hazir hale getirilmis olmasi
gerekir. Yazilarin yayinlanmasindaki gecikmenin
en onemli nedeni makalelerin yazim kurallarina
gore hazirlanmamasidir. Yaymn kurulu yazim
kurallarina uymayan yaziar1 yaymlamamak,
dizeltmek lizere yazara iade etmek yada sekil
acisindan yeniden diizenlemek yetkisindedir.
Yazilarda savunulan fikirlerin sorumlulugu yazara
aittir. Yayinlanan yazilarin telif hakki dergiye ait
olup derginin izni olmadan kismen de olsa
aktarilamaz.

Editére cesitli konularda ve dergide yayinlanan
yazilarla  ilgili ~ mektuplar yazilabilir ve
yazarlarindan cevaplandirmasi istenebilir. Bunlarin
dergide  yayinlanip-yayinlanmamasi  editdrin
yetkisindedir. Ayrica dergide tip alanindaki ulusal
veya uluslararasi bilimsel toplantilarin tarihi,
konusu ve konusmacilari duyurulmak amaci ile
yayinlanir.

Yazim Kurallari

Dergide yayinlanmak {lizere editére gonderilen
yazilar A4 kagidinin bir yiliziine 12 punto, cift
aralikla ve kenarlarda ticer cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Tablo, sekil ve resim yazilar1 10 punto
ve bir aralikla yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar
yaz1 icerisindeki ilk gectikleri yerde, parantez
icinde, acik olarak yazilmali, 6zel kisaltmalar
yapilmamalidir. Yazi i¢indeki 1-10 arasi rakamsal
veriler yaziyla, 10 wve sti rakamlarla
belirtilmelidir. Ancak, ciimle basindaki sayilar
yaziyla yazilmalidir. Sekil ve resimler metin igcinde
gecis  sirasina  gore  numaralandirilmahdir.
Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil,
tablo, kaynaklar dahil 10, olgu sunumlar1 bes
daktilo sayfasini ge¢memelidir. Yazilar asagida
belirtilen sira izlenerek diizenlenmelidir.

Orijinal makalelerde baglik sayfasi, 6zet, giris, gere¢
ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar; olgu
sunumlarinda o6zet, giris, olgu(larin) sunumu,
tartisma ve kaynaklar boliimleri yer almalidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina
katkida bulunanlara “tesekkiir” varsa tartisma
boéliimiinden sonra yer almalidir.

Bashik  sayfasi Makalenin  bashgini,
yazarlarinin adlarini ve gorevlerini (akademik
tinvanlarini), hangi kurulustan gonderildigini, varsa
calismay1 destekleyen kurumun adimi icermelidir.
Yaz1 herhangi bir kongrede teblig edilmisse yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Ayrica bu sayfada yazisma
yapilacak yazarin adi, soyadi, is ve ev adresleri,
telefon ve fax numaralari a¢ikea yazilmalhdir.

Ozet: Ayr1 bir kagida Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmali baglhklar dahil her biri 200 kelimeyi
asmamalidir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte
olmali;, 6nemli sonuglar verilmeli ve bunlarin
yorumu yapilmahdir. Ozette agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamal, kaynak
gosterilmemelidir. Ozet sayfasi yazar adlarim ve
adreslerini icermemelidir.

Anahtar kelimeler: Ozetten hemen sonra ayni
dilde olmak iizere makale ile ilgili en az {ig, en fazla
bes anahtar kelime verilmelidir. Anahtar
kelimelerinin ~ Tirkiye Bilim  Terimlerinden
(Tirkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Subject
Headings) terimlerinin, Tiirkce karsiliklarini iceren



anahtar kelimeler dizininden se¢ilmeli ve asagida
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com)

Tablolar : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilmali
makalede gecis sirasina gore ve Romen rakamu ile
numaralandirilip, her birine ayr1 bir bashk
verilmelidir, basliklar tablolarin listiine
yazilmalidir.

Sekiller ve Resimler : Metinden ayri1 sayfaya
yerlestirilmeli (metin i¢inde gecis sirasina gore
Arap rakamlar1 ile numaralandirilmali), yazilar
sekil veya resimlerin altina yazilmahdir. Eger
bilgisayar ile yapilmamissa ¢ini miirekkebi ile
aydinger kagit veya beyaz ve kuse kagida cizilmeli,
fotograflar siyah-beyaz ve net basilmis olmaly, ayri
bir zarf icinde gonderilmelidir. Sekil, grafik ve
resimler arkalarina ait oldugu yazinin ve yazarin
ismi yazilarak ve {ist tarafa gelecek kismi okla
isaretlenmis olarak 7 x 11 cm. ebadinda
hazirlanmali, 9 x 11 cm’ den biiylik olmamalidir.
Mikroskobik resimlerde biliylitme oran1 ve
kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir. Resim,
sekil ve grafiklerin bir 6rnegi orijinal olmalidir.
ikinci 6rnek fotokopi olarak génderilebilir.

Kaynaklar : Sinirhh sayida tutulur, yazida gecis
sirasina gore siralanir, verilen numara metin i¢cinde
paranteze alinarak gosterilir. Ash gorilmeden
diger bir kaynak aracilign ile bilgi edinilen
kaynaklar numaralandirilmaz, zorunlu hallerde
parantez icinde verilir. Miimkiin oldugunca yerli
kaynaklardan da yararlanilir. Dergilerin isimleri
Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bicimde
verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma
yapilmaz. Yazar sayist besten fazla olan
makalelerde ilk {i¢ yazardan sonra ingilizce
makalelerde “et al” , Tiirkce makalelerde “ve ark”
kisaltmalari kullanilir.

Kaynaklarin yazimi igin érnekler
- Dergiler icin ;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
1980; 43:289-295.

- Kitaplar i¢in ;

West ]B. Respiratory Physology (2nd ed). Williams
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75.

- Kitaptan alinan béliimler i¢in ;

Sagawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In : Reeve EB, Guyton
AC (eds), Physical Basis of Circulatory Transport.
WB Saunders, Philedelphia 1967; pp 129-139.

Not: “In, eds, pp” ifadeleri sadece Ingilizce kitaplar
icin kullanilir. Tiirkce kitaplar kaynak
gosterildiginde bu ifadelerin karsiign sirasi ile
“Kitap, yazarlar, ss” seklinde olmalidir.

e Kaynak Terciime Kitaptan Alinan Béliim Ise;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik Bilimler
Dernegi. Bolim Ceviri : As¢ioglu M. Hipotalamus ve
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Glines Tip Kitabevleri,
Ankara 2008; ss 819-859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7 th
ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H. Bélim:Hiicre ve
fonksiyonlari. Kitap:Tibbi Fizyoloji. Tiirk¢e 2.Baski.
Merk Yayincilik, istanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- Bildiri 6zetleri icin;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine basvuran adli vakalarin
analizi, V. Ulusal Halk Saghg Kongresi Bildiri Kitabi,
Marmara Universitesi, istanbul 12-16 Ekim 1996; ss
96-100.

- Tezler igin;

Temel 1. Aflatoxin Bi'in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz Aktiviteleri
Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiist, Elazig 1993; ss ....

Index Medicus'ta yer almayan Tiirk¢e kaynaklarda
yukardaki orneklere uyulur, ancak dergi isimleri
kisaltmadan yazilir, kitap sayfalar1 “ss” seklinde
belirtilir.

Makaleler ; “Saghk Bilimleri Dergisi Editorligi,
Erciyes Universitesi ~ Saghk Bilimleri Enstitiisi

38039 KAYSERI adresine goénderilmelidir ve
gonderilirken basvuru  mektubunun yanisira
yayinlanmasi istenen makalenin yazarlarinin

tlimiiniin isim sirasina gore imzaladiklari; 6rnegi
dergi sonunda ve web adresinde (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
bulunan yayin hakki devri belgesi de birlikte
sunulmalidir. Yazilar Mikrosoft Word kelime islem
programi ile times karakterde yazilmali ve CD ile
birlikte gonderilmelidir.
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