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EDITORDEN

Insan varolusunun baslangicinda disi insan, bilgelik ve giiciin dogaiistii kaynag1 olarak
goriilmekteydi. Dogurabilme gizeminin yaninda toplayicilik roliiyle, tabiat ananin iyilestirici

yoniinii kesfeden kadin, ilk sifaciyda.

Tedaviye iliskin ilk tarihi kayit hemen hemen bes bin yil 6nce Antik Misir’dan gelmekteydi.
I1k sifacilar tedavide ila¢ kadar din ve biiyiiye de giiveniyorlardi. Bu nedenle tapmaklarda hem
dini ritiieller yapilmakta hem de saghk egitimi verilmekteydi. Misir'm en biiylik saglik

okullarindan biri olarak nitelendirilen Sais Tapmagi kadn sifacilarin egitimine ayrilmisti.

Biiyliden ¢ok akla dayanan Bati tibb1 antik Yunan'da basladi. Mitolojinin en {inlii Yunan
sifacilar1; Yunan sifa tanrisi1 Asklepios ile onun kizlar1 olan, hastaliklar1 6nlemeyi temsil eden
Hygeia ve tedaviyi temsil eden Panacea'ydi. Sifa tapmaklari bu Yunan ailesine adanmist1. Aile
iiyelerinin tasidigi yilanlarin dolandigi asa bugiin hala modern tibbin semboliidiir. Antik
Yunan’da kadinlar zamanla saglik uygulamalarmmdan g¢ikarildi ve MO dérdiincii yiizyilda

Atinali kadinlarin tedaviye iliskin uygulamalar1 yasaklandi.

Roma Imparatorlugunun yikilmasmdan sonra Insanlik tarihinde “karanlik ¢ag” olarak anilan
Ortagag basladi. Erkek iktidarin insasini saglayan bu siire¢ dogum, yasam ve Oliimiin
denetleyicisi olarak metafizik bir giice sahip olan kadinin konumunda degisimi de beraberinde
getirdi. Ilk donemlerde kutsal ve saygm olarak algilanan kadm kilise tarafindan cadi olarak

tanimlandi.

14. ve 17. ylizyillar arasinda tedavi edicilik erkek egemenliginde bir meslek haline doniistii.
Kadinlarin saglik bilimleri i¢indeki konumunun yeniden yapilanmasina iliskin adimlar ancak

19. yiizyilda atilabildi.

Ulkemizde ise Ikinci Mesrutiyetin ilaniyla kadin haklar1 savasinm giiclenmesi sonrasinda,
1915°te kadmlarin yiiksekdgrenim gérmelerine izin verildi ve ilk kez 1922 yilinda Dariilfiinun
Tip Mektebinde egitime baslayan on kadin 1928°de mezun oldu. 1955 yilinda Ege Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu iiniversite diizeyinde hemsirelik egitimine basladi.
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Tarih boyunca uluslarin kalkinmasi kadinin egitim diizeyine paralel gelisme gostermistir.
Herhangi bir toplumda kadinlarin durumu o toplumundaki uygarlagmanin ya da insanilesmenin

Olgiisii olarak almabilir. Bir toplumun, toplumsal saglik gostergesi ise kadina verilen degerdir.
Tevtik Fikret’in asagidaki dizesinin unutulmamasi dilegiyle.

“Elbette sefil olursa kadin, algalir beser.”

Prof. Dr. Kilichan BAY AR
Bas Editor
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oz

Amagc: Giiniimiizde fotograf tabanli sosyal medya araglarmin
kullanimi yasamin merkezi bir pargasi haline gelmeye baslamustir.
Gengler, fiziksel goriiniimii 6n plana ¢ikaran sosyal medya sitelerini,
fotograflarint herhangi bir zamanda akranlarindan olusan bir izleyici
kitlesine yayinlamak amaciyla kullanabilmekte ve sosyal medyadaki
fiziksel ¢ekiciliklerini en {st diizeye c¢ikarmayr amaglayan
davramslarda bulunabilmektedirler. Gériiniimle iliskili Sosyal Medya
Biling Olgegi (GISMBO) bireylerin diisiince ve davranislarinin sosyal
medya izleyicileri igin ¢ekici goriiniip goriinmeyecegine dair siiregelen
farkindaligi ne olgiide yansittigini 6lgmek icin gelistirilmistir. Bu
calismada  iiniversite  Ogrencilerinde ~ GISMBO’niin  Tiirkce
uyarlamasini yapmak, gecerlik ve giivenirligini 6lgmek amaglanmustir.

Yontem: Caligmaya iki fakiilte ve bir yiiksekokuldan olmak iizere 197
tniversite ~ Ogrencisi  dahil  edilmistir. Tim  katilimcilara
sosyodemografik soru formu, GISMBO ve Bedeni Begenme Olcegi
(BBO) uygulanmistir. GISMBO orijinal dili olan Ingilizce’den
Tiirkge’ye cevrilmis ve kiiltiirel adaptasyonu yapilmustir. Olcegin
kiiltiirler aras1 adaptasyonu geviri, geri ¢eviri, uzman goriisii ve On test
adimlan kullanilarak gergeklestirilmistir. Giivenirlik i¢in i¢ tutarlilik
analizi yapilmistir. Yap1 gecerligi aciklayict ve dogrulayici faktor
analizi ile, dlgegin kriter gecerligi ise BBO ile korelasyonu incelenerek
yapilmustir.

Bulgular: Caligmaya goniillii olarak katilan tiniversite 6grencilerinin
yas ortalamas1 20.82+1.63 yil, 158’1 kiz ve 39’u erkektir. Olcegin
Cronbach alfa degerinin 0.935, madde toplam puan korelasyon
katsayilarinin 0.469 ve 0.761 arasinda oldugu saptanmustir. Ag¢iklayict
faktor analizinde Olgegin tek faktorlii yapida oldugu ve varyansin
%68.139’unu agikladigi gériilmiistiir. GISMBO ile BBO arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii iliski saptanmustir. (p<0.001;
r=-0.465).

Sonu¢: Orijinal dilinden bagka bir dilde adaptasyon caligsmasi
yapilmamis olan GISMBO’niin Tiirkge versiyonunun iiniversite
ogrencilerinin sosyal medya bilincini 6lgmede kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya, Beden imaji, Giivenirlik ve
gecerlik, Genglik

ABSTRACT

Objective: The use of photo-based social media tools has become a
basic part of life nowadays. Youths can use social media sites that
emphasize physical appearance to broadcast their photos to an audience
of their peers at any time and engage in behaviors aimed at maximizing
their physical charming on social media. The Appearance-Related
Social Media Consciousness Scale (ASMCS) was developed to
measure the extent to which individuals' thoughts and behaviors reflect
ongoing awareness of whether they will appear attractive to social
media viewers. In this study, it was aimed to adapt the ASMCS in
Turkish and measure its validity and reliability in university students.

Method: 197 university students from two faculties and one college
were included in the study. The sociodemographic questionary form,
ASMCS and Body Appreciation Scale (BAS) were performed on all
participants. The ASMCS has been translated from its original
language, English, to Turkish, and its cultural adaptation has been
made. The cross-cultural adaptation of the scale was carried out using
translation, back translation, expert opinion and pre-test steps. The
internal consistency analysis was conducted for reliability. The
construct validity was examined by exploratory and confirmatory factor
analysis while the criterion validity of ASMCS was examined by
correlation analysis between BAS.

Results: The average age of the university students participating in the
study voluntarily is 20.82+1.63 years, 158 of them are females and 39
are males. The Cronbach alpha value of the scale was found to be 0.935,
and the item total score correlation coefficients were between 0.469 and
0.761. In explanatory factor analysis, the scale was found to be a one-
factor structure and explained 68.139% of the variance. A statistically
significant negative correlation was found between ARSMCS and BAS
(p<0.001; r=-0.465).

Conclusion: It was concluded that the Turkish version of ASMCS,
which has not been adapted in any language than its original language,
is a valid and reliable measurement tool that can be used to measure the
social media consciousness of university students.

Key Words: Social media, Body image, Reliability and validity, Youth
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GiRiS

Beden imaji, bedenimiz hakkinda nasil disiindiiglimiizii ve
hissettigimizi tanimlamak i¢in kullamlan bir terimdir. Hem disaridan
hem de viicudumuzun icinden gelen duyumlar, bedene iliskin
biitiinliigi saglar [1]. Kisinin kendi fiziksel 6zelliklerine iliskin algi ve
tutumlarini da kapsayan beden imaji ¢ok boyutlu bir kavramdir. Benlik
saygisi, kisilerarasi giiven, yeme aligkanliklari, egzersiz, kisisel bakim
aktiviteleri, cinsel davranislar ve duygusal istikrar ile baglantilidir [2].
Ayrica beden imaji bireyin sadece bedeni hakkindaki 6znel
deneyimlerinin 6tesinde dis gozlemciler tarafindan algilanmasini da
kapsamaktadir. Bu nedenle beden imaji, bireylerin karsilikli siibjektif
algilarimi da igeren sosyolojik ve psikolojik bir olgu olarak da
degerlendirilmelidir. Dolayisiyla beden imaji toplumsal olarak insa
edilmektedir [3].

Bireyin kimlik gelisimini ve sosyal iligkilerini etkileyen beden imajina
iliskin olumsuzluklar kotii yasam kalitesi, psikolojik problemler,
sagliksiz  yeme  davramiglart  ve  yeme  bozukluklart  ile
iliskilendirilmektedir [1]. Olumsuz beden imajindan kaynaklanan yeme
bozukluklarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasama katilimda 6nemli
problemlere yol actigi, bireylerin yasam kalitesini azalttig1
diistiniilmektedir [4]. Ayrica beden imajinin toplumsal iliskiler
iizerinde ciddi bir etkisi bulunmaktadir. Olumsuz beden imaj1 bireylerin
fiziksel gortiniimlerinden utang duymalarina yol agmakta ve bu durum
onlarin diger kisilerle etkilesiminde de sorunlara yol agmaktadir.
Ayrica bireyin kendi beden imajiyla ilgili algiladigi baski sosyal
iligkilerini ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir [5].

Beden imaj1; kadinlarda gekici olma ve kadinlik hissi baglaminda
duygusal, goriiniimle ilgili endiselerden dolayr baskalarindan kaginma
baglaminda davranigsal, goriinimden memnuniyet baglaminda bilissel
olmak iizere ii¢ alanda etkilidir. Bilissel, davranigsal ve duygusal
yonden kadinlarin bedeninin digerleriyle karsilastirilmas: onlart
olumsuz etkilemektedir [6]. Ozellikle geng kadinlar, daha iyi fiziksel
ozelliklere sahip oldugunu diisiindiikleri zayif ve ¢ekici bireyleri temel
alarak sosyal karsilagtirmalar yaparlar. Bu karsilagtirmalar kabul edilen
¢ekicilik standardina ulagsmanm miimkiin olup olmadigi diisiincesini
ortaya g¢ikararak birey iizerinde psikolojik baskiya yol agar. Sonug
olarak olumsuz 6z degerlendirme, kilo alimi, depresif ruh hali, diisiik
yasam kalitesi ile iliskili bir beden imaj1 ortaya ¢ikar [7]. Olumsuz
beden imaj1 bireylerde genel beden memnuniyetsizligine, bedeniyle
ilgili olumsuz diigiincelere, goriiniime asir1 6nem verme veya yatirim
yapmaya ve diisiik yasam kalitesine, diisiik benlik saygisina, yiiksek
sosyal kaygiya, depresyona, sosyal degerlendirmelerin olumsuz olacagi
diistincesiyle sosyal ortamlardan kagmaya ya da davramistan kaginma
egilimine neden olmaktadir [8].

Hem kisiler aras1 hem de kitle iletisim araglart dolayimiyla gerceklesen
iletisim, beden imajinin olusumunda 6nemli bir rol oynar. Kisinin
cevresinden gelen viicut zayifligi degeri hakkinda tekrarlanan onay ve
ret mesajlar1 beden imajini etkiler. Medyadaki ebeveynlerin ince
viicutlu kadin idealini desteklemeleri, goriiniimle ilgili tartisma
ortamlari, arkadaslarin kilo ve goriiniim hakkindaki inamslarina 6nem
verme, akranlarla ¢ekici figiirlerin tartigilmast beden imajini dogrudan
etkilemektedir. Kitle iletisim araglarinda da idealize edilmis ince
bedenlerin sergilenmesi bireylerin bunlar1 toplumsal norm olarak
benimsemesine neden olmaktadir. Kitle iletisim araglarimn, aile ve
yakin arkadaglar kadar beden imaj1 iizerinde etkisi bulunmaktayken
yiiksek erigebilirlige sahip sosyal medya ise ¢ok daha fazla 6nem arz
etmektedir [9]. Sosyal medya kullanimi 21. yiizyilin 6nde gelen
konularindan biridir [10]. Sosyal medya, kullanicilarin gérsel ve
metinsel icerigi diger kullanicilarla olusturmasina ve paylasmasina
olanak saglayan Facebook, Instagram ve Twitter gibi ¢evrimigi
platformlari ifade etmektedir [11]. Ocak 2020 itibariyla diinya ¢apinda
3.8 milyar1 asan aktif sosyal medya kullanicist oldugu bildirmekte ve
bu say1 her yil artmaya devam etmektedir. Sosyal medyay: kullanmak
¢ogu birey i¢in giinlilk yasamin kritik bir pargasi haline doniigmiistiir.
Kullanicilar genellikle hesaplarina géz atmak ve paylasim yapmak i¢in
giinde birkag saat harcamaktadir [12]. Amerika Birlesik Devletleri'nde
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yaklasik 10 kisiden 7'si baskalariyla baglanti kurmak, haber igerigi
almak, bilgi paylasmak ve kendilerini eglendirmek i¢in sosyal medyay1
tercih etmektedir. Gengler ise sosyal medyayr eglence, kimlik
olusturma, sosyal statii saglama ve kisilerarasi iliskileri siirdiirme gibi
nedenlerle yaygin olarak kullanmaktadir [ 13]. Universite dgrencilerinin
%095'inden fazlasi sosyal medya kullanmakta ve sosyal ag profillerini
diizenli olarak giincellemektedir [14].

Sosyal medya geleneksel medyadan dort temel 6zellikle ayrilmakta ve
bu dzellikler beden imaj1 lizerinde etki yaratmaktadir. Birincisi; sosyal
medya kullanicilari, modellerin ve tnlillerin aksine kendilerine yer
verirler. Ikincisi; bireyler genellikle sosyal medyada kendilerinin
idealize edilmis bir versiyonunu sunar, profillerine yalnizca en cekici
goriintiilerini yiikler ve ¢ekici olmadigini diistindiikleri goriintiilerini
kaldirirlar. Ugiinciisii; sosyal medyayr genellikle bireyler akranlariyla
etkilesimde bulunmak i¢in kullamilir ve akranlarla goriiniim
karsilastirmas1 yapar. Dordiinciisli; goriintiilere ek olarak bireyler
sosyal medyada goriiniimle ilgili baska icerik ve yorumlar yayinlar ve
bu da kullanicilarin goriintisleri hakkinda nasil hissettiklerini etkiler
[15].

Sosyal medya, kadinlarin sayisiz idealize edilmis fotografin1 kapsar.
“Ince kadin bedeni” ile “atletik bedeni” her kadin igin normal, arzu
edilen ve ulagilabilir bir viicut tipi olarak sunar. Sosyal medyanin
idealize edilmis miikemmel kadin goriintiileri aracilifiyla zayifligi,
diyet davranisini ve kilo kaybini destekledigi goriilmektedir. Sosyal
medya kullanan kadinlar genellikle “zayif ideali” icsellestirerek
gergekei olmayan, dogal olmayan bir giizellik standardi olusturmak igin
cabalamakta ve bunu bagsaramadiklarinda problem yasamaktadirlar
[14].

Son yillarda sosyal medyanin bu kadar yayginlagmasi, yiiz yiize sosyal
etkilesimi azaltarak yeni toplumsal ve psikolojik problemlere yol
agmustir [13]. Bu nedenle sosyal medya aracihigiyla yapilan sosyal
kargilagtirmanin etkilerine iliskin ¢alismalar artig gostermistir [10].

Sosyal medya uygulamalari gorsel siteler olmalari nedeniyle
goriiniirliigli arttirmakta, ¢evrimigi olan izleyicilere aninda ulagimi
saglamaktadir. Bu nedenle izleyici kitlesi {izerinde siirekli ve en iist
diizey etkiyi olusturma 6zelligine sahiptir. Genglerin kendisinin ve
baskalarinin  goriiniimlerini degerlendirmeleriyle bir beden imajt
olusturmasi, ¢ok hizli-aninda goriiniis karsilagtirmas1 ve akran geri
bildirimi  sunmast  nedeniyle  sosyal medya  iizerinden
gerceklesmektedir.  Genglerin fiziksel goriiniime odaklanmalari,
internet sunucularin onlarin ilgilerini tespit ederek yeni imajlar i¢in
ortam hazirlamasi ve firsatlart ¢ogaltarak ideal bedene ulagimi
zorlagtirmast  ciddi memnuniyetsizliklere neden  olmaktadir.
Igsellestirilmis beden imajlarmin yerini siirekli yenileri aldigindan yeni
arzular pesinden kosan nesnelesmis bedenler ortaya ¢cikmaktadir [16].

Giinlimiiz ge¢c modern toplumlarinda bireyler ideali yaratmaya
calisarak, oldugu gibi degil olmak istedigi gibi goériinmeye
calismaktadir. Bu gekilde ideallestirdigi bedenini sosyal medya ile
goriiniir kilarak ayn1 zamanda kendini tamimlamaya calismaktadir.
Sosyal medya toplumlarda bireylerin hem bedensel deneyimler
gerceklestirdigi hem de bunlan sergiledigi ortam haline doniismiistiir.
Insanlarin bedenleri hakkindaki 6znel deneyimleri ile dis gdzlemci
tarafindan algilananlar arasinda yeni bir beden imaji olusmaktadir. Bu
beden imaj1 eskiden tanimlandig: gibi artik sadece viicudun oranlarinin,
hareket kapasitesinin veya bozukluklarinin degerlendirilmesi durumu
degildir. Beden imaj1 artik toplumsal olarak insa edilmekte, sosyal
medya aracilifiyla goriiniir kilinmakta ve denetlenmektedir [17].
Bireyler kendi bedenleri hakkindaki goriiglerinin yani sira, bagkalarinin
ona dair diisiindiiklerine odaklanarak onlar iizerinde etki birakmaya
cahgirlar. Idealize edilmis bedenlerin sunumu en kolay ve en hizli
sosyal medya araciligiyla gerceklesmektedir. Dolayisiyla sosyal
medyaya iligkin gelinen bu durumun goriinim algisi agisindan
bliilmesine olanak saglayacak olan Gériiniimle liskili Sosyal Medya
Biling Olcegi (GISMBO) 6nemli hale gelmistir.
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Ulkemizde “Ergenlerde Sosyal Medya Bozuklugu Olgegi’ [18], Sosyal
Medya Kullammi Olgegi [19], Sosyal Medya Kullanim Amaglart
Olgegi [20], Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi [21], Sosyal Medya
Bagimlilig: Olgegi [22] gibi 6lgekler bulunmakla birlikte, bu élgeklerin
higbiri sosyal medyadaki goriiniirliigiinii ve bilincini 6l¢gmemektedir.
Bu galigmanin amaci, orijinal dili Ingilizce olan GISMBO’niin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligini arastirmaktir.

YONTEM

Caligma Ocak 2021-Subat 2021 tarihleri arasinda Mugla Sitk1 Kogman
Universitesinde gerceklestirildi. Evreni Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Edebiyat Fakiiltesi ve Seydikemer Uygulamali  Bilimler
Yiiksekokulunda  okuyan  &grenciler  olusturdu.  Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G*power 3.1.9.4 programi kullanildi.
Hesaplama 0:0.05, f:0.5 (1-B:%95’1ik gii¢ degeri) ve 0.3 etki
biiylikligli ile yapildt ve 197 &grencinin yeterli oldugu goriildii.
Calismamn yapilmas: planlanan boliimlerdeki 6grenci sayilart goz
oniinde bulundurularak Edebiyat Fakiiltesinden 97, Saglik Bilimleri
Fakiiltesinden 70, Seydikemer Uygulamali Bilimler Yiiksekokulundan
30 dgrenci drnekleme dahil edilerek randomizasyon saglandi.

Calismaya aktif donemde kayith olan ve anketleri eksiksiz dolduran
ogrenciler dahil edildi. Aktif donemde kayitli olmayan veya yabanci
uyruklu olan Ogrenciler ¢aligmadan dislandi. Covid-19 pandemisi
nedeniyle anketler 6grencilere elekteronik ortamda sunuldu. Caligmaya
iliskin bilgilendirmeyi takiben “aragtirmaya katilmay: goniillii olarak
kabul ediyorum” isaretlemesi yaptiktan sonra anketlere gegis saglandi.
Calismaya katilan tiim 6grenciler arastirma hakkinda bilgilendirilmis
ve onamlart alinmis oldu.

GISMBO’niin Tiirk diline adaptasyonu igin Slgegi gelistiren Sophia
Choukas-Bradley’den elektronik posta araciligi ile izin alindi. Caligma
icin ilgili Fakiilteler ve Yiiksekokuldan kurum izni alindi. Ayrica
calisma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu'ndan 14/12/2020 tarihinde 200224 protokol ve 38 Kkarar
numarali yazisiyla etik kurul onay1 alindi.

Degerlendirme Araglari

Calismada sosyodemografik soru formu, dl¢iit gegerliginin saglanmasi
amactyla Bedeni Begenme Olgegi (BBO) ve gegerlik giivenirlik
caligsmasi yapilan GISMBO kullanildi.

Sosyodemografik Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
form Ogrencilerin yas, cinsiyet, dgrenim goriilen boliim, smif gibi
cesitli demografik 6zelliklerinin yani sira sosyal medya kullanimlarini
sorgulayan degerlendirme araci olarak kullanildi.

Bedeni Begenme Olgesi (BBO); Tylka ve Wood-Barcalow tarafindan
2015 yilinda gelistirilen ve ayni yil Anli ve ark. tarafindan Tirkge
gecerlik ve giivenirligi gosterilen, 10 maddeden olusan, 5°1i likert
tipinde bir dlgektir [23,24]. Olcek maddeleri 1: asla, 5: her zaman
seklinde puanlanmakta ve katilimcilardan her bir maddede yer alan
aciklamaya katilma diizeylerine gore isaretleme yapmalari
istenmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismasinda 6rneklemin
tamam i¢in i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi 0.90 olarak bulunmustur.
Olgekte yer alan tiim maddelere ait puanlar toplanarak toplam bir
bedeni begenme puam elde edilmektedir. Olgekte ters kodlanan madde
bulunmamakta ve toplam puan 10 ile 50 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puan bedeni begenme diizeyinin yiiksek
olduguna isaret etmektedir [24].

Goriiniimle Iligkili Sosyal Medya Biling Olcegi (GISMBO): Sophia
Choukas-Bradley ve ark. tarafindan, 2020 yilinda ergenlerin goriiniimle
iligkili sosyal medya biling deneyimlerini saptamak amaciyla
gelistirilmistir [25]. Olgek teoriye dayali ve psikometrik olarak saglam
bir 6l¢tim araci olarak tanimlanmaktadir. Sosyal medyanin 6zellikleri
ve fiziksel goriiniime toplumsal vurgu, goriiniimle iligkili sosyal medya
bilincine yol agmaktadir. Olgegin gelistirilme siirecinde Sophia
Choukas-Bradley ve ark. tarafindan 2018 yilinda (tniversiteli
kadinlarindan olusan bir 6rneklemde goriiniimle iligkili sosyal medya
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bilincini 6lgmek i¢in yapilan pilot ¢alismada dort 6n madde kullanilmig
ve goriiniimle iligkili sosyal medya bilincinin yaygin oldugu, daha
yiiksek goriiniimle iligkili sosyal medya biling seviyelerinin daha diisiik
viicut saygis1 ve daha yliksek depresif semptomlarla baglantili oldugu
bulunmustur [26]. Sadece iniversiteli kadmlara odaklanan bu
calismayla goriiniimle iligkili sosyal medya bilincinin geng kadinlarin
yasamlarinda 6nemli bir yap1 olduguna iliskin kanit saglamasi {izerine
ergen erkekler ve kizlar hedef popiilasyon olarak belirlenmistir. Bu
popiilasyonun seg¢ilme nedeni, ergenlikteki gelisim déneminin fotograf
tabanli sosyal medya platformlarmi kontrol etme ve sosyal medya
etkisini artirabilme Ozelligi tagimasi  seklinde agiklanmustir.
Arastirmacilar goriiniimle iligkili sosyal medya bilincini yansitan ¢oklu
davranigsal, duygusal ve biligsel deneyimleri yakalamayr amaglamigtir.
Olgek 13 maddeden olusan, 7°1i likert tipte bir dlgektir. Bireylerin
sosyal medya ile ilgili deneyimlerini sorgulamaktadir. GISMBO niin
sosyal medyanin beden imajindaki karmasik roliinii anlamak ve
sonrasinda miidahale etmek i¢in onemli bir 6l¢im aract oldugu
belirtilmistir. Ayrica Olgekten alinan yiiksek skorun beden imaji
degiskenleri, yeme bozukluklar1 ve depresif belirtiler ile iligkili oldugu
gosterilmistir [25].

Tiirk Diline Adaptasyon: GISMBO’niin Tiirk diline uyarlama galismasi
Beaton ve ark. tarafindan hazirlanan, self-report degerlendirme
araclarinin kiiltiirel adaptasyon konusundaki rehberine gore planlandi.
Buna gore ¢eviri, 5 adimh ceviri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak
yapildi [27]. Ceviri asamasinda Ingilizceyi iyi bilen, cahigmadan
bagimsiz 4 Ogretim iiyesi ve Yabanci Diller Yiiksekokulundan 2
okutman olmak {izere 6 kisi gérev ald1. Birbirinden bagimsiz zamanda
hazirlanan bu geviriler uzmanlarin nihai goriisiiyle sentezlendi ve tek
bir ¢eviri haline getirildi. Geri geviri asamas1 anadili Ingilizce olup
Tiirkgeyi ¢ok iyi bilen, dlgegin orijinal halini bilmeyen bagimsiz 2
cevirmen tarafindan yapildi. Geri geviriden elde edilen dlgekler ceviri
isleminde gorev alan uzman komite tarafindan tek bir ceviri haline
getirildi. Bu asamada hazirlanan son ¢eviri, anlam agisindan 6lgegin
orijinal halinden uzaklasilmadiginin anlasilmasi igin dlgegi gelistiren
yazara gonderilerek incelemesine sunuldu. Yazarin onayimni takiben son
hali verilen 6lgek iiniversite 6grencilerinden olusan 15 kisilik gruba 6n
calisma olarak uygulandi. Pilot calisma yapilan grup c¢alismanin
orneklemine dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS siiriim 22.0
bilgisayar paket programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel veriler
ortalama+tstandart sapma (X+SS), medyan veya yiizde (%) olarak ifade
edildi

GISMBO’niin  giivenirligi incelenirken i¢ tutarlik analizi olarak
Cronbach alfa katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari
kullamldi. Olgegin kapsam gecerligi icin Kapsam Gegerligi Indeksi
(KGI) hesaplandi. Olgegin yap1 gecerliginin belirlenmesinde Kaiser
Meyer Olkin (KMO), Barlett Kiiresellik testleri, agiklayict ve
dogrulayici faktor analizi yapildi. Ayrica es zamanli Slgek gegerligi icin
blcegin gelistirildigi makale referans alindi ve GISMBO’niin BBO ile
korelasyon analizi incelendi.

BULGULAR

GISMBO’niin Tiirk diline adaptasyonu sirasinda dlcekte yer alan
maddelerde kiiltiirel acidan uygun olmayan herhangi bir kelime ile
karsilagilmadi. Uzman goriisleri arasinda anlasmazlik olmaksizin geviri
asamas1 tamamlandi. Olgegi gelistiren yazarin onayindan sonra yapilan
pilot ¢aligma sirasinda 13 maddeden olusan 6lgegin 1-3 dk arasinda
tamamlandigt goriildii.

GISMBO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasina Mugla Sitki
Kogman Universitesi’nde okuyan 158’1 kiz, 39’u erkek olmak iizere
197 goniillii 6grenci dahil edildi. Caligmaya dahil edilen dgrencilerin
yas ortalamas1 20.82+1.63 yil olarak hesaplandi.
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Cahsmada kullamilan 6lgeklerin sonuglar incelendiginde GISMBO
ortalama degerinin 40.27+16.85; BBO ortalama degerinin ise
40.01£8.67 oldugu goriildii.

GISMBO’niin  giivenirlik analizinin incelenmesi igin hesaplanan
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 a=0.935 olarak bulundu. Madde-
toplam test korelasyon degerleri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Madde korelasyonlari

Maddeler Mlgg;jsgsgrl]zm Korgg;()l/l(;_nun SiliMn?l?g?ide
Karesi Cronbach Alfa
1 707 .642 .930
2 .753 .656 .928
3 .685 .634 .930
4 .666 767 931
5 .735 .700 .929
6 .657 723 .932
7 .469 468 .936
8 726 .579 .929
9 .756 .636 .928
10 761 .640 .928
11 726 712 .929
12 .699 .610 .930
13 761 .684 .928

Olgegin kapsam gecerliginin incelenmesinde 7 uzmanin &lgekteki 13
maddeyi degerlendirmesiyle her maddenin kapsam gecerlik indeksi
hesaplandi. Olcekte yer alan maddelerin aciklik ve anlagilirlik
diizeylerinin puanlanarak elde edilmesiyle ulasilan KGI degerinin 0.99
oldugu goriildii. Olgegin tiim maddelerinin KGI degerinin 0.80'in
tizerinde olmasi nedeniyle 6lgekten herhangi bir madde ¢ikarilmad: ve
6lcek maddeleri tizerinde degisiklik yapilmadi.

Olgegin yap1 gecerliginin belirlenmesinde aciklayic1 faktor analizi
yapildi. Faktor analizine gegilmeden oOnce verilerin yeterli olup
olmadigimi belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve Barlett
Kiiresellik testleri kullanildi. Olgegin KMO degerinin 0.916 oldugu
goriildii ve 6rneklemin faktdr analizi yapmak icin iyi derecede yeterli
oldugu sonucu ortaya ¢ikti. Ayni veriler igin hesaplanan Bartlett
Kiiresellik testi ise ileri diizeyde anlamli bulundu (x? =1877.77; df=78;
p<0.001). Elde edilen bu bulgular verilerin faktdr analizinin
yapilabilecegini gosterdi. GISMBO niin faktér desenini gdstermek
amaciyla Temel Bilesenler Analizi yontemi ile agiklayict faktor analizi
yapildi. GISMBO’niin  varyansin = %68.139’unu  agikladigi  ve
maddelerin faktor yiiklerinin 0.536 ile 0.952 arasinda degistigi goriildii.
Analiz sonucunda ulasilan degerlerle GISMBO niin faktor yiikleri ile
aciklanan varyans oranlarinin uygun ve tek faktorlii yapida oldugu
tespit edildi. Dogrulayici faktér analizi sonucunda ortalama kikare (X?)
505, serbestlik derecesi (df) 65, CFI (Karsilastirmali uyum indeksi)
degeri 0.764, RMSEA (Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii) degeri
ise 0.185 olarak bulundu.

Olgegin gecerlik analizine ait veriler Tablo 2°de verildi. Es zamanl
dlgek gecerliginin incelenmesinde kullanlan BBO ile GISMBO
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii iliski saptandi
(p<0.001; r=-0.465).
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Tablo 2. Gériiniimle liskili Sosyal Medya Biling Olgeginin maddeleri
ve faktor yiikleri

No Maddeler Faktor
Yiikleri
Insanlar benim fotografimi ¢ekerken, resimler sosyal

1 o SR, .881
medyada paylasilirsa nasil gériinecegimi diisiiniirim.
Insanlar sosyal medyada resimlerimi gérdiiklerinde

2 viicudumun belirli  bélgelerinin  nasil  goriinecegini  .646
diigiiniiriim.

Yalniz oldugumda bile, bir sosyal medya resminde

3 N o o . .568
viicudumun nasil gériinecegini hayal ederim.

Giin boyunca, insanlar sosyal medyada benim resimlerimi

4 gordiiklerinde ne kadar gekici goriinebilecegimi diisiinerek 952
zaman gegiririm.

5 Sosyal medyadaki insanlarin resimlerimdeki fiziksel 700
goriiniisime nasil tepki verecegini tahmin etmeye c¢alisirim. '
Resimlerdeki g¢ekiciligim, sosyal medyada yaptigim her

6 R o .930
seyden daha 6nemlidir.

Sosyal etkinliklere gittigimde, eglenceli vakit gegirmekten

7 p e T S . 670
¢ok, sosyal medyada paylasabilecegim resimleri 6nemserim.
Sosyal medyada albenisi olmayan bir fotografim yayinlanirsa

8 DA . 635
kendimi kotii hissederim.

9  Sosyal medyada kendi resimlerime tekrar tekrar bakarim. 754
Viicudumun belirli bolgelerinin neye benzedigini gormek

10 .. . L 536
i¢in sosyal medya resimlerini yakinlastiririm.

Birisi sosyal medyada yayinlanmak i¢in bir resmimi gekerse,

11 iyi goriindiigiimden emin olmak igin 6nce ona bakmak  .978
isterim.

Resimlerimi sosyal medyada yaymlamadan 6nce, kendimi

12 L . 816
daha iyi gostermek i¢in kirparim veya filtreler uygularim.
Birisi sosyal medyada yayinlanabilecek bir fotografimi

13 ¢ekerse, olabildigince daha giizel goriinmek igin belirli bir ~ .836
sekilde poz veririm.

TARTISMA

Calismada Sophia Choukas-Bradley tarafindan 2020 yilinda gelistirilen
Goriiniimle 1liskili Sosyal Medya Biling Olgegi’nin (GISMBO)
Tiirkge’ye uyarlanmasi ve Tiirkge formun gecerlik ve giivenirliginin
incelenmesi amaclanmistir. GISMBO’niin heniiz baska bir dile
adaptasyon ¢aligmasi olmadigi i¢in ¢aligmamizdan elde ettigimiz
bulgular Olcegin sadece orijinal versiyonu ile karsilastirilarak ele
almmgtir.

Choukas-Bradley ve ark. caligmalarinda sosyal medyanin 6zelliklerinin
ve fiziksel goriiniige yapilan kitlesel wvurgunun sosyal medya
goriiniirliigii bilincini ortaya ¢ikardigini vurgulamustir. Arastirmacilarin
2018 yilinda goriiniimle iligkili sosyal medya bilincini arastirdiklari
caligmalarina ortalama yas1 18.35 yil olan 339 {iniversiteli kadin dahil
edilmis ve Olgegin dort 6n maddesi kullamilarak pilot uygulama
tamamlanmistir [26]. Olgegin ilgili popiilasyon igin uygun oldugu
sonucuna varildiktan sonra fotograf tabanli sosyal medya kullaniminin
daha yaygin olmasi nedeniyle gelistirilme asamasi lise dgrencileri ile
gerceklestirilmisti. GISMBO’niin Tiirkge adaptasyon calismasi
yapilmadan 6nce Choukas-Bradley ile iletisime gecilmis ve karma bir
tiniversite grubunun 6rneklem olarak segilmesinin dlgege uygun oldugu
Ogrenilmistir. Caligmamiza dahil edilen 6grencilerin yas ortalamasi
20.82+1.63 il olarak hesaplanmis ve orneklemin %80.2’sini kiz
6grencilerin olusturdugu gorilmiistiir.

Olgegin lise dgrencileriyle gerceklestirilen gelistirme ve adaptasyon
caligmasi lic adimli bir caligma dizayninda tamamlanmistir. Her
caligma i¢in ayri 6rneklem dahil edilmistir. Caligmanin ilk adiminda 18
maddeden olusan 6lgek, iki odak gruptan ve igerik uzmanlarindan
alinan geri bildirimlerle 13 maddeye diistiriilmiistiir. Bu asamada 7
kisilik bir lise grubu ile 7 kisilik bir ortaokul grubu olmak {izere toplam
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14 6grenci drneklemi olusturmustur. ikinci adimda, ilk asamada elde
edilen 13 soruluk 6lgek, ortalama yas1 15.72+1.13 yil olan 1227 ergene
uygulanmis, 6lgegin aciklayict ve dogrulayici faktér analizleri ile i¢
tutarlihigl incelenmistir. Son adimda ise 6l¢egin ergenlerde gegerlik ve
giivenirligini incelemek iizere ortanca yasin 16.25 yil oldugu 226 ergen
(%58.4 kiz, % 39.8 erkek 6grenci) ¢alismaya dahil edilmistir [25].

GISMBO’niin KMO degeri 0.916 olup Bartlett Kiiresellik testi ise ileri
diizeyde anlamli bulunmustur (x?=1877.77; df=78; p<0.001). Orijinal
caligmada bu degerler KMO =0.97, ¥%(78) =6662.11, p<0.001 olarak
hesaplanmis olup ¢aligmanin sonuglarinin benzer oldugu goriilmiigtiir.
GISMBO’niin faktor analizine uygun oldugu gériildiikten sonra yap1
gecerliginin arastirilmasi i¢in yapilan agiklayict faktdr analizinde
varyansin %68.139’unu agikladigi, tek faktorlii yapida oldugu ve
maddelerin faktor yiiklerinin 0.536 ile 0.952 arasinda degistigi
sonucuna ulagilmistir. GISMBO’niin faktér yiikleri ve aciklanan
varyans orant literatiirde kabul goren degerler arasindadir [28]. Orijinal
calismada 6lgegin faktor yiikleri 0.55 ile 0.76 arasinda degigmektedir.
Elde edilen bu degerler 6lgegin gelistirildigi caligma ile benzer sonuglar
tasidigini gostermektedir.

Olgegin orijinal calismasinda es zamanh gecerligin incelenmesinde
kullanilan beden algis1 dlgeginin Tiirkce adaptasyon calismasi
yapilmadigi igin caliymamizda GISMBO ile BBO arasindaki
korelasyon incelenmistir. iki 6lcek arasinda istatistiksel agidan anlamli,
orta diizeyde negatif iliski tespit edilmistir. Bu durum GISMBO’den
alinan yiiksek skorun negatif beden imaji algisini desteklerken,
BBO’den alian yiiksek puanin pozitif beden algisina yordanmasindan
kaynaklanmaktadir. Elde edilen bulgular iki dlgegin beden imaji ve
algisim 6lgmede birbirini destekledigini dogrulamustir.

Orijinal ¢aligmada i¢ tutarlilik analizleri sonucunda Cronbach alfa
degerinin 0.95 olarak hesaplandigi goriilmistiir. Caligmamizda ise
Cronbach alfa 0.935 olarak bulunmus, madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 ise 0.469 ile 0.761 arasinda degiskenlik gostermistir.
Gegerlik giivenirlik c¢aligmalarinda literatiirde Cronbach alfanin
0.70'den yiiksek ve madde toplam puan korelasyonunun yeterli
olabilmesi igin gerekli minimum korelasyon katsayisinin 0.30 olmast
gerektigi vurgulanmaktadir [29]. Bu ac¢idan c¢alismamizin sonuglari
Olcegin i¢ tutarlilik 6zelligine sahip oldugunu ve sonuglarm orijinal
caligsma ile benzer oldugunu gostermistir.

GISMBO, orijinal ¢alismada da goriildiigii iizere hem ergenlerde hem
de genc yetiskinlerde kolayca uygulanabilir, hizli sonu¢ alinabilir,
gecerligi ve giivenirligi yiiksek bir 6lgektir. Bu baglamda dlgegin geng
yas gurubunun sosyal medya kullanimi ve etkileri ile ilgili yapilacak
olan caligmalara ve ilgili literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

SONUC

GISMBO, sosyal medya kullamm giderek artan ve giinliik
yasamlarmin 6nemli bir parcast haline doniigen iniversite
ogrencilerinin  sosyal medyadaki goriiniimlerine iligkin  biling
diizeylerini 6lgmek igin kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir
olgektir. Ogrencilerin 6zellikle fotograf tabanli sosyal medya araclarmni
tercih etmelerinin onlarin beden imaji algilarinda degisikliklere yol
acabilecegi Ongoriisiiyle 6lgegin degisen beden imaj1 algisinin yasam
kalitesi basta olmak iizere cesitli parametreleri nasil etkilediginin
incelenmesi diistiniilmektedir.

Etik onay: 2020/200224, Mugla Sitki Ko¢gman Universitesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu.

Tesekkiir: Yok
Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmigtir.
Finansal destek: Yok.

Yazar Katkist: Fikir: BO, ZD, OID, BB, KB; Tasarum: BO, ZD, OID, BB, KB;
Veri Toplama: BO, ZD, OID, BB, KB; Verilerin istatistiksel analizi: BO, ZD,
ID, BB, KB, Literatiir taramasi: BO, ZD, OID, BB, KB; Makale yazimu: BO,
ZD, OID, BB, KB; Elestirel inceleme: BO, ZD, OID, BB, KB.

37

KAYNAKLAR

1.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

. Kog A. Gékler ME. Bilgehan T. Universite 6grencilerinde sosyal medya

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

217.

28.

29.

Izgic¢ F, Akyiiz G, Dogan O, et al. Social phobia among university students
and its relation to self-esteem and body image. Can J Psychiatry.
2004;49(9):630-634.

Cash TF, Fleming EC. The impact of body image experiences: development
of the body image quality of life inventory. Int J Eat Dis. 2002;31(4):455-
460.

Grogan S. Body image: Understanding body dissatisfaction in men, women
and children. Taylor & Francis. 2016.

Lobera IJ & Rios PB. Body image quality of life in eating disorders. Patient
Prefer Adherence. 2011;5:109-116.

McDermott E, Moloney J, Rafter N, et al. The Body Image Scale: A simple
and valid tool for assessing body image dissatisfaction in inflammatory
bowel disease. Inflamm Bowel Dis. 2014;20:286-290.

Hopwood P, Fletcher I, Lee A, etal. A body image scale for use with cancer
patients. Eur J Cancer. 2001;37(2):189-197.

Pinkasavage E, Arigo D, Schumacher LM. Social comparison, negative
body image, and disordered eating behavior: the moderating role of coping
style. Eat behav. 2015;16:72-77.

Oers VH. Body image and the psychological and behavioural indices of
distress in female breast cancer patients. World Sci News. 2020;140:172-
184.

Lee HR, Lee HE, Choi J, et al. Social media use, body 1mage, and
psychological well-being: A cross-cultural comparison of Korea and the
United States. J Health Commun. 2014;19:1343-1358.

Dibb B. Social media use and perceptions of physical health. Heliyon.
2019:5(1):e00989.

Lewallen J & Behm-Morawitz E. Pinterest or thinterest? Social comparison
and body image on social media. Soc Media Soc. 2016;2(1):1-9.

Saiphoo AN & Vahedi Z. A meta-analytic review of the relationship
between social media use and body image disturbance. Comput Hum
Behav. 2019;101:259-275.

Bekalu M, McCloud RF, Viswanath K. Association of social media use with
social well-being, positive mental health, and self-rated health:
disentangling routine use from emotional connection to use. Health Educ
Behav. 2019;46(2S):69S-80S.

Mills JS, Musto S, Williams L, et al. “Selfie” harm: effects on mood and
body image in young women. Body Image. 2018;27:86-92.

Fardouly J, Vartanian LR. Social media and body image concerns: current
research and future directions. Current opinion in psychology. 2016;9:1-5.
Baudrillard J. Tiketim toplumu. Ayrintt Yayinlar. 2008.

bagimlilig1 ve takintili 6z¢gekim davramisinin sosyal medya kullanim sikligt
bakimindan karsilagtirilmast. Yeni Symposium. 2019;57(4):15-20.

Saver M, Ercengiz M, Aysan F. Ergenlerde Sosyal Medya Bozuklugu
Olgeginin Tiirkge uyarlamasi. Arch Neuropsychiatry. 2018;55:1-8.

Deniz L, Tutgun-Unal A. Sosyal medya caginda kusaklarin sosyal medya
kullanim1 ve degerlerine yonelik bir dizi 6lgek gelistirme caligmasi.
Uluslararasi Toplum Aragtirmalart Dergisi. 2019;11(18):1027-1057.
Sisman Eren E. Sosyal Medya Kullanim Amaglar1 Olgeginin gelistirilmesi
ve bazi kisisel degiskenlere gore incelenmesi. Hacettepe Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi. 2014;29:230-243.

Dogan T. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgeginin (SGKO) Tiirkce uyarlamast:
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi. 2010;39(39):151-159.

Sahin C, Yagct M. Sosyal Medya Bagimliign Olgegi-yetiskin formu:
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi. Ahi Evran Universitesi Kirsehir Egitim
Fakiiltesi Dergisi (KEFAD). 2017;18(1):523-538.

Tylka T, Wood-Barcalow NL. The Body Appreciation Scale-2: item
refinement and psychometric evaluation. Body Image. 2015;12(1):53-67.
Anh G, Akin A, Eker H, et al. Bedeni Begenme Olcegi: gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi. JASSS. 2015;36:505-511.

Choukas-Bradley S, Nesi J, Widman L, et al. The Appearance-Related
Social Media Consciousness Scale: development and validation with
adolescents. Body Image. 2020;33:164-174.

Choukas-Bradley S, Nesi J, Widman L, et al. Camera-ready: young
women’s appearance-related social media consciousness. Psychol Pop
Media Cult. 2018;8(4):473-481.

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, et al. Guidelines for the process of
Cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine. 2000;25(24):3186-
3191.

Gaskin CJ, Happell B. On exploratory factor analysis: a review of recent
evidence, an assessment of current practice, and recommendations for
future use. IntJ Nurs Stud. 2014;51:511-521.

Cronbach L. Coefficient alpha and the internal structure of tests.
Psychometrica. 1951;16:287-334.



Karya J Health Sci. 2021; 2(2): 33-38

Ek 1. Gériiniimle iliskili Sosyal Medya Biling Olgegi

Asagidaki sorular sosyal medya ile ilgili deneyiminize iliskindir. Bu 6lg¢ek i¢in “sosyal medya” dedigimizde fotograf temelli sosyal medya
sitelerine ve Facebook, Snapchat, Instagram gibi uygulamalara atifta bulunuyoruz. Tinder gibi flort web sitelerinden veya uygulamalardan
bahsetmiyoruz.

Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve bunun sizin i¢in ne siklikla olacagina karar verin.

1 = Asla,

2 = Neredeyse Hicbir Zaman,
3 = Nadiren,

4 = Bazen,

5 = Siklikla,

6 = Neredeyse Her Zaman,
7 = Her Zaman

No Maddeler

Asla
Neredeyse
Hicbir Zaman
Nadiren
Bazen
Sikhikla
Neredeyse Her
Zaman
Daima

Insanlar fotografimi gekerken, fotograflar sosyal medyada paylasilirsa

nasil gorlinecegimi diigiintirim.

2 Insanlar sosyal medyada resimlerimi gordiiklerinde viicudumun belirli
bolgelerinin nasil goriinecegini diisiiniirim.

3 Yalniz oldugumda bile, bir sosyal medya resminde viicudumun nasil
goriinecegini hayal ederim.

4 Glin boyunca, insanlar sosyal medyada resimlerimi gordiiklerinde ne
kadar ¢ekici goriinebilecegimi diisiinerek zaman gegiririm.

5 Sosyal medyada insanlarin resimlerimdeki fiziksel goriiniigiime nasil
tepki verecegini tahmin etmeye ¢alisirim.

6 Resimlerdeki ¢ekiciligim, sosyal medyada yaptigim her seyden daha

Onemlidir.

Sosyal etkinliklere gittigimde, insanlarin sosyal medyada
7 paylasabilecekleri resimlerde ¢ekici gériinmeyi eglenceli vakit
gecirmekten daha ¢cok dnemserim.

Sosyal medyada cekici olmayan bir fotografim yayimlanirsa kendimi

8 kotii hissederim.

9 Sosyal medyada kendi resimlerime tekrar tekrar bakarim.

10 Viicudumun belirli bélgelerinin neye benzedigini gormek i¢in sosyal
medya resimlerini yakinlastiririm.
Biri sosyal medyada paylasilabilecek bir resmimi gekerse, iyi

11 e e . S L
goriindiigiimden emin olmak i¢cin 6nce ona bakmak isterim.

12 Resimleri sosyal medyada paylasmadan 6nce, kendimi daha iyi
gostermek i¢in kirparim veya filtreler uygularim.

13 Biri sosyal medyada paylasilabilecek bir fotografimi ¢ekerse,

olabildigince ¢ekici goriinmek i¢in belirli bir sekilde poz veririm.
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DiYABETIK AYAKTA OZ BAKIM DAVRANISI OLCEGI’NiN TURKCE GECERLILIiK VE
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oz
Amag: Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramsi Olgegi (Diabetes Foot

Self-Care Behavior Scale-DFSBS) Tiirkce Formu’nun gegerlilik ve
giivenilirligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirma metodolojik bir cahigmadir. Ornekleme;
Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine muayene olmak iizere gelen Tip
2 diyabet tanistyla tedavi goren 330 hasta alinmistir. Arastirmada etik
kuruldan onay, 6lgek sahibinden, kurumlardan ve hastalardan yazili
izin alnmistir. Veriler; Tamtic1 Bilgi Formu ve Diyabetik Ayakta Oz
Bakim Davrams1 Olgegi Tiirkce Formu ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde 6lgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri igin
korelasyon analizi, Cronbach alpha giivenirlik katsayisi, Kendall W
testi, Kaiser Meyer Olkin ve Barlett’s Test ve agimlayict faktor analizi
yontemleri kullanilmustir. Olgegin dil gecerliliginde ceviri-geri geviri
yapilmustir, igerik gecerliliginde ise alinan uzman goriiglerinin uyumlu
oldugu saptanmustir (kendal uyusum katsayist W= 0.38, p <0.05).

Bulgular: Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramst Olgegi Tiirkce
formunun 7 maddelik hali ile madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 0.27-0.88dir. Olgegin tiimii icin Cronbach alfa katsayisi
0.84 olarak saptanmistir. Olgegin KMO uyum &lgiisii degeri: 0.776’dr.
Bu deger kritik olarak kabul edilen 0.70’in iizerindedir. Ayn1 veriler
icin hesaplanan Bartlett Kiiresellik Testi 1334.578 olup, 0.001
diizeyinde anlamhdir. Caligmaya katilan ve diyabetik ayak
komplikasyonu yasayan Tip 2 diyabetlilerin Slgek ortalama puani
23.89 £ 6.37 olarak bulunmustur.

Sonugc: Diyabetik ayak komplikasyonlari yasayan diyabetli hastalarin
diyabetik ayak 0z-bakim davranislarinin degerlendirilmesi igin
Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramsi Olcegi’nin gecerli ve giivenilir
bir arag olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Gegerlilik ve giivenilirlik,
Diyabetik ayak, Oz-bakim.

ABSTRACT

Obijective: This study aims to evaluate the validity and reliability of the
Turkish version of the Diabetes Foot Self-Care Behavior Scale
(DFSBS).

Method: This methodological study included 330 patients who had
been receiving treatment since they were diagnosed with type 2 diabetes
and who were admitted to the Endocrinology and Metabolic Diseases
Clinic at Gaziantep University Sahinbey Research and Application
Hospital between June and December 2016. Approvals from the ethical
committee, the developer of the scale, and the institutions, as well as
written consent of the participants were obtained before the study was
started. The data were collected using a sociodemographic
characteristics form and the Turkish version of the DFSBS. Data were
analyzed using correlation analysis for validity and reliability analyses
of the scale, the Cronbach alpha reliability coefficient, Kendall’s W
test, the Kaiser-Meyer-OlKin test, Barlett's test, and exploratory factor
analysis methods. The language validity of the scale was conducted
through translation and back-translation. The content validity of the
scale was consistent with the opinions of the experts (Kendall’s
coefficient W = 0.38, p <0.05).

Results: The item-total score correlation coefficients of the 7 items of
the Turkish version of the DFSBS were 0.27-0.88. The Cronbach alpha
coefficient was 0.84 for the whole scale. The Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) measure of sampling adequacy was 0.776. This value was
greater than 0.70, which is regarded as critical. The Barlett Globality
Test score calculated for the same data was 1334.578, and this was
significant (p <0.001). The mean score of the patients with type 2
diabetes who had diabetic foot complications was 23.89 + 6.37.

Conclusion: The DFSBS can be used as a valid and reliable tool for the
evaluation of foot self-care behaviors in diabetic patients who have
diabetic foot complications.

Key Words: Type 2 Diabetes, Reliability and validity, Diabetic foot,
Self-care
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GiRiS

Diyabetes Mellitus (DM), pankreastan salinan insiilinin eksikligi veya
yoklugu ve insiilin hormonu etkisinin tamamen ya da kismen azlig1
neticesinde karbonhidrat, protein ve yag metabolizmalarimda meydana
gelen bozukluklarla siiregelen, devamli medikal bakim ve tedavi
gerektiren kronik bir metabolizma hastaligidir [1]. Diinya genelinde
2000 senesinde 171 milyon olan diyabet tanis1 almus kisi sayisimin 2030
senesinde 366 milyona ulagmasi dngoriilmektedir [2].

Tiirkiye’de gergeklestirilen Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-
I, 1997-1998) caligmasi verilerine bakildiginda tip 2 diyabet siklig
%7.2, bozulmus glukoz toleranst (BGT) prevelanst %6.7 olarak
belirlenmistir [3]. TURDEP-II (2010) ¢alismas1 sonuglarina goére ise
ilke geneli 20 yasin iistiinde 26499 birey ¢aligmaya katilmis, gegen 12
yillik siire zarfinda tip 2 diyabet goriilme siklig1 %13.7’ye ulasarak
onemli derecede artis gostermistir [4]. Diabetes Mellitus,
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler boyutlarda nefrolojik, ndrolojik ve
kardiyolojik birtakim komplikasyonlara yol agmaktadir. Ozellikle
diyabetik ayak komplikasyonu, diyabetli bireylerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemesi, hastanede yatarak tedavi gérme oranlarini
arttirmas1 ve yiiksek maliyetli olmasi sebebiyle diyabet hastalar:
agisindan 6nemli bir problem teskil etmektedir [5].

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), egitim programlarina ve gelistirilen
tedavi yontemlerine ragmen, diyabet tanist almis olan kisilerin %60-
70’inin ayak {ilseri sebebiyle alt ekstremite kayiplariyla karsi karsiya
kaldigini belirtmektedir [6]. Tiirk Diyabet ve Obezite Vakfi diyabet
tanist almus kisilerin hastaneye miiracaat etme sebeplerinin %20’sinin
ayak sorunlar1 oldugunu bildirmektedir [7]. Diyabetik ayak {ilserleri,
diyabetli bireylerin hastaneye yatisinin ve uzun siireli yatak iggalinin en
biiyiik nedenidir [8]. Ayak iilseri olan diyabetli bir bireyin hastanede
gecirdigi siire ayak iilseri olmayan diyabetli bireylerden en az %50 daha
fazladir [9].

Diyabetik ayak yarasina sahip olan bireyin bakimu, tedavisi, hastaliga
uyumu ve yasam standartlarinin yiikseltilmesi profesyonel ekip
yaklasimini gerekli kilmaktadir. Diyabetik ayakta hemsirelik bakimi;
yara bakimu, yatak istirahati, enfeksiyon kontrolii, kan sekeri takibi ve
hasta egitiminden olusmaktadir [10]. Diyabetli bireyin genel giinliik
diyabet yoOnetimini ve diyabetik ayak {ilseri yOnetiminde basar1
saglayabilmesi ancak bireyin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasiyla
saglanabilir [11].

Diyabet ve komplikasyonlart insan sagligini tehdit eden siiregen bir
hastalik olmakla beraber, bireye ve de lilkelerin saglik sistemlerine
ekonomik olarak oldukga yiiksek bir maliyet teskil etmektedir. Diinya
genelinde diyabet ve komplikasyonlarinin maliyeti 2013 senesinde 548
milyar Amerikan Dolar1 olmustur [12]. Bu nedenlerle diyabetik ayagin
bakimi ve bireyin bu konudaki bilinci dnemlidir. Bu arastirmanin
amaci, diyabetik ayakli bireylerin 6z bakim davraniglarimi Glgen
Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramst Olgegi’nin  Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirliginin yapilmasidir.

YONTEM

Bu caligma metodolojik bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirma
Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin
evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine
muayene olmak {izere gelen hastalar olusturmustur. Olgek
caligmalarinda Orneklem Dbiiyiikliigiiniin  belirlenmesinde  &lgekte
bulunan degisken sayisinin  5-10 kati orneklemin  alinmasi
onerilmektedir [13]. Arastirmamizda Srneklem sayist Slgiilecek olan
her bir degiskenin 10 kati alinarak hesaplama yapilmistir. Diyabetik
Ayakta Oz Bakim Davranisi 6lceginde 7 tane degisken bulunmaktadir.
Bu dogrultuda 70 (7 madde x 10 kati) kisilik bir 6rneklemin
aragtirmanin evrenini temsil etmede yeterli oldugu distiniilmistiir.
Ancak 6rneklem biiyiikliigii agisindan n=200 ‘uygun’ ve n=300 ‘iyi’
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olarak degerlendirildigi i¢in 70 olarak hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii
300’e ¢ikarilmustir [14]. Veri toplama formlari, arastirmaya katilmay:
kabul eden 330 kisi lizerinde degerlendirilmistir. Yas1 18 ve iizerinde
olan, Tip 2 diyabete bagli ndropati tamsi olan, sozel iletisim engeli
bulunmayan ve g¢alismaya katilmaya goniillii olan toplam 330 birey
calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya alinan bireylerden yazili ve
sozlii izinler almmugtir. Orneklem yeterliliginin saptanmasinda
“Kaiser-Meyer-Olkin” (KMO) testi kullanilmistir. Ayrica olgegin
faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini saptamak amaciyla “Barlett’s
Test of Sphericity” analizi uygulanmistir. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin
uyum Ol¢iisii degeri: 0.776 olarak bulunmustur. Bu deger kritik olarak
kabul edilen 0.70’in {izerindedir. Ayn veriler igin hesaplanan Bartlett
Kiiresellik Testi 1334.578 olup, 0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Bu calismada arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerine dayanarak
hazirlanan “Hasta Bilgi Formu” ve “Diyabetik Ayakta Oz Bakim
Davramgt  Olgegi-TR (DAOD)” kullanilmistir. Veriler vyiiz yiize
goriisme teknigi ile toplaniimistir. Olgegin Tiirkge versiyonu igin
oncelikle geviri-geri ceviri teknigi kullamlmistir. Olgegin Tiirkge
versiyonunun giivenirligini degerlendirmek amaciyla, i¢ tutarlik
katsayist ve madde analizi yontemleri kullanilmistir. Olgegin yapi
gecerligini belirlemek {izere acimlayici faktor analizi ydntemleri
kullanilmustir.

Aragtirmanin  6n uygulamasi, alman uzman OJnerileri ve yapilan
diizenlemeler sonucunda son sekli verilen Olgek sorularinin
anlagilirligini saptamak amaciyla, Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran, drneklem 6zelliklerine uygun olan
ve Orneklem kapsamina alinmayan 10 adet Tip 2 diyabetli birey ile
yapilmistir. Bireylerden olcegi anlamakta zorlandiklari maddeleri,
okunabilirlik ve madde diizenleri acgisindan degerlendirmeleri
istenmistir. On uygulamadan sonra hasta bilgi formunda gerekli
diizeltmeler yapilarak, veri toplama formunun son hali olusturulmustur.

Hasta Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demografik bilgileri ile hastaliga iliskin davranislarini
iceren ve toplam 22 sorudan olusan bir formdur. Bu form aragtirmacilar
tarafindan literatiir bilgisine dayanarak hazirlanmistir [15,16].

Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davramsi Olgegi

Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davrams1 Olgegi, Orijinal adi Diabetes
Foot Self-Care Behavior Scale (DFSBS) olan ve Tzu-Ting Huang ve
Yen-fan Chin tarafindan 2013 yilinda gelistirilen bir dlgektir. Olcek 5°1i
Likert tipi bir dlgektir, 7 madde ve 2 boliimden olusmaktadir. Tk 4
soru, hafta boyunca ayak tabanlarinin, ayak parmaklarinin incelenmesi,
yikanmasi1 ve kurutulmasi ile ilgili uygulamalar igerir ve cevaplar 1
hafta siiresince uygulamanin yapildigi giin sayis1 kadar 0’dan 7'ye
kadardir: "Giin yok (puanl), 1 ila 2 giin (puan2)," Sirastyla 3 ila 4 giin
(puan 3), 5 ila 6 giin (puan 4) ve tiim hafta (puan 5). Bu boliimiin puan
araligt 4 ile 20 arasinda degismektedir. Diger {i¢c soru ve cevaplari
“Higbir zaman (puan 1)’ ve “’Her Zaman (puan 5)’’ arasinda
degismekte olup besli Likert 6l¢egi seklinde siralanan losyon kullanimi
ve ayakkabilarin incelenmesi ile ilgilidir. Bu boliimiin toplam puan
araligl ise 3 ile 15 arasindadir ve anketin toplam puan araligt 7 ile 35
arasindadir. Puan ne kadar yiiksekse 6z bakim davramgi da o kadar
yiiksektir. Orjinal 6lgegin Cronbach a giivenilirlik katsayisi 0.73 olarak
belirlenmistir [17].

istatistiksel Analiz

Aragtirma  verilerinin degerlendirilmesinde arastirmanin  gegerlik
caligmalart kapsaminda Ag¢imlayici Faktor Analizi (AFA), madde
analizi ve ayirt edici gecerlik caligmalari, giivenirlik g¢alismalari
kapsaminda i¢ tutarlik analizleri yapildi. Giivenirlik i¢in test-tekrar test
korelasyon katsayisi hesaplandi. AFA, madde analizi ve ayirt edici
gecerlik caligmalari, giivenirlik c¢alismalar1 kapsaminda i¢ tutarlik
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katsayilart “SPSS 21.0 Trial Version” paket programi kullanilarak
yapildi.

Etik

Ik olarak Tzu-Ting Huang ve Yen-fan Chin tarafindan gelistirilen
orijinal adi Diabetes Foot Self-Care Behavior Scale (DFSBS) olan
DAOD Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi konusunda yazardan izin
alindi. Daha sonra Arastirmanin yapilacag kurumdan uygulama izni ve
Gaziantep Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onayr (2016/207) alindi. Ayrica katilimcilara ¢aligma amact
hakkinda bilgilendirme yapilarak sdzlii onamlari alindi.

BULGULAR

DAOD Olgegi Tiirkce Formu’nun gegerlik ve giivenilirligi konuya
iliskin literatiir ve bu konuda uzman kisilerin goriisleri dogrultusunda
yapilmistir.

DAOD’in Dil ve icerik Gecerliligi

Arastirmanin bu asamasinda 6lgegin dil gegerliligine yonelik olarak
objektif sonug elde etmek igin uzman goriisiine bagvurulmus, alinan
uzman gorilisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak
Tiirkge’ye uyarlanmustir.

Calismaya katilan uzmanlar uygun Ornekleme yontemiyle, erisim
kolayhigi agisindan, Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde gérev yapan dgretim elemanlarindan (2 I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi, 2 Halk Sagligi Hemsireligi, 3 Psikiyatri Hemsireligi) ve
Endokrinoloji biriminde ¢alisan 3 hemgsireden (toplam 10 kisi)
secilmistir. Uzmanlardan formda yer alan 7 maddenin her biri i¢in 4
derecelendirmeden birisini isaretlemeleri istenmistir.

Olgegin kapsam gegerlilik indeksinin (KGI) hesaplanabilmesinde
Davis (1992) teknigi kullamlmstir: 1 puan “Uygun”, 2 puan “Biraz
uygun: Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”, 3 puan “Oldukc¢a
diizeltilmesi gerekiyor”, 4 puan “Uygun degil” olacak sekilde
puanlanmustir. Kapsam gecerlilik indeksi %80 iizerinde ise madde
kapsam gegerliligi acisindan yeterlidir. Bu calismada KGI 0.90 olarak
hesaplanmustir.

i¢ Tutarhhk

Olgegin i¢ tutarlilik denetiminde madde toplam madde korelasyonlari
ve Cronbach o giivenirlik katsayist kullanilmistir. Madde toplam
madde korelasyonu o6lgekteki maddelerin her birinin dlgek iginde
eklenebilir o6zellik tastylp tasimadigim belirtir [18]. Cronbach o
giivenirlik katsayisi ise 6lgek icindeki maddelerin i¢ tutarliliginin ve
homojenliginin bir gostergesidir. Olgegin Cronbach o giivenirlik
katsayist ne kadar yiiksek olursa 6lgekte bulunan maddelerin o 6lgiide
birbiriyle tutarli oldugunu ve aym Ozelligin Ogelerini yoklayan
maddelerden olustugunu gosterir. Likert tipi bir Olgekte yeterli
sayilabilecek giivenirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir. Bu
calismada DAOD igin Cronbach o giivenirlik katsayis1 0.84 olarak
hesaplanmustir [17,19].

Literatiirde madde toplam madde korelasyon puanlarmimn 0.25’in
tizerinde olmasi, Cronbach o giivenirlik degerlerinin ise 0.50’den
biiyiik olmasi 6lgeklerin i¢ tutarliginin onaylanmasi igin beklenen
sinirlar olarak belirlenmistir [18,20].

Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Caligmaya katilanlarin yas ortalamast 60.72+11.11 (minimum 33,
maksimum 93) wyildir. Caligmaya katilanlarin %51.2’sinin erkek,
%95.2°sinin evli, %66.7’sinin 5 yil ve daha az egitim gordigi,
%55.5’inin ortalama bir gelire sahip oldugu, %84.5’inin 0 an
calismadigi ve %90.3’{iniin esi ve ¢ocuklariyla yagsadigi saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin %67.3{iniin diyabet diginda bagka kronik
hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve Olgek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degiskenler n % X+SS

Cinsiyet

Erkek 169 51.2 22.95+6.39

Kadin 161 48.8 24.6+6.23
p=0.014

Medeni Durum

Evli 314 952 23.80+6.39

Bekar 16 4.8 24.75+5.97
p=0.56

Egitim Durumu

5 yil ve daha az 220 66.7 23.64+6.57

6-12 y1l 74 224  23.95+5.92

Lisans mezunu 236 109 24.94+5.96
p=0.51

Aylik Gelir

Iyi 89 27 26.40+5.61

Orta 183 555 22.65+6.28

Kaoti 58 17.6  23.72+6.66
p=0.00

Su anda ¢alistyor musunuz?

Evet 51 155 24.25+6.13

Hayir 279 845 23.81+6.39
p=0.64

Kiminle beraber yasiyorsunuz?

Yalniz 20 6.1 24.40+6.37

Esim ve ¢ocuklarimla 298 90.3 23.85+6.33

Diger 12 3.6 22.91+7.54
p=0.81

Diyabet disinda kronik

hastaliginiz var m?

Evet 222 673 24.32+6.18

Hayir 108 327 22.87+6.65
p=0.05

Calismaya katilan ve diyabetik ayak komplikasyonu yasayan Tip 2
diyabetlilerin 6l¢ek ortalama puani 23.89 + 6.37 olarak saptandi (Tablo
2).

Tablo 2. Tip 2 Diyabetiklerde DAOD Tiirkge formunun alt maddeleri
ve Olcegin toplam puani

Madde ifadeleri n X +S8S
Ayaklarimin altlarini incelerim. 330 3.50 +1.37
Ayak parmaklarimin arasini incelerim. 330 3.53+1.32
Parmaklarimin arasint yikarim. 330 3.83 +0.98
Yikadiktan sonra parmaklarimin arasini 330 370 +1.47
kurularim.

Eger 011d.1r.n.kuruysa, ayaklarima 330 3.07+1.06
nemlendirici losyon uygularim.

Ayakkabilarimt giymeden &nce,

ayakkabilarimin i¢ini kontrol ederim. 330 3.1241.29
Yeni ayakkabilara yavas yavas aligirim. 330 3.08 +1.32
Olgek toplam puan 330 23.89+6.37

DAOD Olgeginin Faktor Yiikleri

Tablo 3> de DAOD’in faktor yiikleri analiz edilmistir. Madde-toplam
test korelasyon degerleri 0.27 ile 0.89 arasinda degismektedir. “Yeni
ayakkabilarima yavas yavas aligirim” maddesinin faktor yiikii distiktiir
(Tablo 3). Fakat son kaynaklara gore, korelasyon degeri diisiik olan
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madde ¢ikarildiginda alfa katsayisindaki degisime bakilarak karar
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda, diisiik korelasyonlu bu madde ¢ikarildiginda
Olgegin toplam Cronbach alfa degeri degismediginden ve literatiirde
orijinal dlgege bagh kalinmasi gerektigi vurgulandigindan bu madde
Olcekten gikarilmamustir [21].

Tablo 3. DAOD Tiirkge formunun agimlayici faktér analizi

. : Madde

Madde ifadeleri ‘F{z'ﬁg:l Kzleitr;si Cikarildiginda
Olcek Alfasi

Ayaklarimin altlarin
incelerim. 0.862 .850 .796
Ayak parmaklarimin
arasini incelerim. 0.889 .874 .788
Parmaklarimin arasini
yikarim. 0.762 .657 .817
Yikadiktan sonra
parmaklarimin arasini 0.764 584 811
kurularim.
Eger cildim kuruysa,
ayaklarima nemlendirici 0.697 589 816
losyon uygularim.
Ayakkabilarimi
giymeden Once,
ayakkabilarimin i¢ini 0.672 .665 .819
kontrol ederim.
Yeni ayakkabilara yavas
yavas alisirim. 0.270 671 .866
Acikladig1 varyans 69.883
Cronbach a 0.84

Acimlayicl faktor analizi

Ag¢imlayict faktor analizi sonucunda olgegin 7 maddeden olusan iki
faktorlii bir yapiya sahip oldugu anlasilmistir. Birinci faktor toplam
varyansin %45.601’ini agiklamakta ve dzdegeri 3.708, ikinci faktor ise
toplam varyansin %24.281’ini agiklamakta ve dzdegeri 1.184 olarak
belirlenmistir. Toplam varyansin %69.883’lin{i agiklayan, iki faktorli
ve 7 maddeden olusan bir 6l¢me araci elde edilmis ve bu 6lgme aracinin
orijinal formdaki maddelerle birebir ortiistiigii goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. DAOD’in iki faktérlii yapist ve faktorlere atanan maddeler

Madde ifadeleri 1 2
Ayaklarimin altlarini incelerim. 917

Ayak parmaklarimin arasini incelerim. 924
Parmaklarimin arasini yikarim. 804

Yikadiktan sonra parmaklarimin arasini

kurularim. 679

Eger cildim kuruysa, ayaklarima

nemlendirici losyon uygularim. 603
Ayakkabilarimi giymeden once,

ayakkabilarimin i¢ini kontrol ederim. 716
Yeni ayakkabilara yavas yavas aligirim. 812
Acikladi1 Varyans %45.601  9%24.281

Test-Tekrar Test Giivenirlik Analizi

Olgek toplam puani igin test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0.842
olarak bulunmustur. Elde edilen bu bulgular farkl: iki zaman diliminde
uygulanan DAOD igin yeterli korelasyona sahip oldugunu
gostermektedir (Tablo 5).

Tablo 5. DAOD Test-tekrar test puanlarinin korelasyon analizi

Korelasyon N X SS r p
1.uygulama 150 23.89 6.37
0.842 0.0783
2.uygulama 150 24.28 6.31
TARTISMA

Chin ve Huang (2013) tarafindan gelistirilen, diyabetik ayakli
bireylerin 6z bakim davranmislarim dlgen DAOD Olgegi’nin Tiirk
toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir arag oldugunu tespit etmek i¢in
yapilan bu c¢alismanin 6nemli bir agig1 kapatacagr distiniilmektedir
[17].

Olgegin orijinal versiyonunda KMO 0.72 ve Bartlett kiiresellik testi
475.86 (p<0.001) ve Farsca versiyonda KMO 0.806 ve Bartlett testi
1217.725 olarak hesaplanmustir. Bu ¢aligma i¢in 6lgegin KMO uyum
olgiisii degeri: 0.776’dir. Bu deger kritik olarak kabul edilen 0.70’in
tizerindedir. Ayni veriler i¢in hesaplanan Bartlett Kiiresellik Testi
1334.578 olup, 0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Orijinal
versiyonun agiklayici faktér analizinde Scree plot diyagraminin iki
egrisi olmasina ragmen, yazarlar anketin toplam varyansinin %39'unu
aciklayan tek bir faktdr oldugunu diisiinmiiglerdir. Farsca versiyonda,
orijinal versiyondan daha fazla olan toplam varyansin %56'sin1
aciklayan iki faktdr c¢ikarilmustir. En yiiksek faktor yikd (0.8),
acimlayici faktor analizi sonuglari ile uyumlu olarak 2. madde (Ayak
parmaklarimin arasini incelerim), en diigiik faktor yiikii ise 7. maddedir
(Yeni ayakkabilara yavas yavag aligirim). Orijinal versiyonda, bilinen
gruplar gecerliliginde, daha &nce diyabetik ayak iilseri oykiisli olan
hastalarda diyabetli ayak 6z bakiminin ortalama puani, diyabetli ayak
iilseri Oykiisii olmayan hastalardan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur [17]. Dehkordi ve ark. tarafindan yapilan caligmada
akademik egitim almis hastalarda diyabetli ayagin 6z bakim puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Egitim arttikga hastalarin 6z
bakim davraniglarina iligkin farkindaliklarimin arttigi goriilmektedir
[27]. Bu ¢alismada ise istatistiksel bir anlam olmaksizin hastalarin
egitim diizeyi arttikca Olgekten aldiklart puan artmustir. Ayrica gelir
durumu iyi ise ve diyabet diginda basgka bir kronik hastalig1 yok ise
6lgek puant yiiksek bulunmustur. Bu durum ayagina en uygun ayakkabi
ve kisisel bakim malzemelerini satin alabilmesine baglanabilir.

Dehkordi ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada birinci faktor ayaklarla
ilgili 6z bakim, ikinci faktor ise ayakkabilarla ilgili 6z bakim olarak
tanimlanmustir. Birinci fakt6r, bu anketin genel varyansim ikinci
faktorden daha fazla agiklamaktadir [27].

Diinya Saglik Orgiitii diyabetik ayagin énlenmesinin iyi bir hasta
yonetimi ile miimkiin oldugunu ve iyi bir ayak bakimu ile diyabetli ayak
amputasyonlarinin %350 oraninda azalabilecegini belirtmektedir [2].

Tanzanya'da yapilan bir calismada, diyabet hastalarimin %87'sinin
ayaklarmi hi¢ muayene etmediklerini ve %66'snin ayak bakimi
hakkinda daha fazla sey 6grenmekle ilgilenmediklerini bildirmistir
[22].

Ayakkabi ve losyonlara atifta bulunan ikinci faktor, diyabetli ayak 6z
bakiminin birinci faktore gore daha diisiik bir varyansim agikliyordu
[27]. Ayaklarin 6z bakimi (ayak tabanlarinin muayenesi, ayak
parmaklarinin muayenesi, ayaklarm yikanmasi ve kurutulmasi)
ayakkabi ve losyonlardan daha 6nemli gériinmektedir [27]. Bell ve ark.
yaptig1 bir caligmada, hastalarin %54'iniin ayakkabilarin1 giymeden
once ayakkabi i¢ini incelemedikleri bildirilmistir [23]. Uygun olmayan
ayakkabilar giymek veya c¢iplak ayakla yiirimek ayaklarda yerel
mekanik tekrarlayan streslere neden olabilir ve bu da iilsere neden
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olabilir. Bu nedenle diyabetliler ayaklarina uygulanan basinci azaltmak
icin uygun ayakkabilar giymelidir [24]. Hatta hastalarin ¢ogunun hem
disarida hem de ev i¢inde uygun ayakkabi giymeleri onerilmektedir
[25,26].

Orijinal versiyonun Cronbach alfa katsayisina gore i¢ tutarliligi 0.73,
iki hafta sonra olgiilen tutarlihigr 0.92'dir [17]. Dehkordi ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada tiim anketin Cronbach alfa katsayisina
dayali i¢ tutarliligi 0.828'dir [27].

Bu caligmada ise 7 maddelik Diyabetik Ayak Oz Bakim Anketinin
Tiirkge versiyonunun iyi bir gegerlilik ve giivenilirlige sahip oldugu
gosterilmistir.

SONUC

Calisma sonuglar1 géz Oniine alindiginda, maddelerin tamaminin
orijinal formdaki faktorlere uygun bir dagilm gosterdigi tespit
edilmistir ve DAOD Olgegi’nin Tiirkge formunun diyabetik ayakli
bireylerin 6z bakim davramslarin1 belirlemede kullanilabilecek
giivenilir ve gegerli bir 6lgme aract oldugu ve bu alandaki eksikligi
giderecegi diisiiniilmektedir. Bununla beraber, DAOD Olgegi’nin
Tiirk¢e formunu gecerlilik ve giivenirligine iliskin kanitlar sunulmasi
acisindan, yapilan arastirmayla ulasilan bulgularin daha fazla 6rneklem
icerecek yeni c¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi Onem arz
etmektedir.

Etik onay: 2016/207, Gaziantep Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu
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tesekkiir ederiz.
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ABSTRACT

Objective: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
characterized by progressive airflow limitation and exacerbations
causing severe mortality and morbidity. The aim of this study is to
examine the various clinical characteristics and attack markers of
patients who were hospitalized with the diagnosis of COPD
exacerbation and followed up in the ward by a physiotherapist.

Method: 91 patients were included in the study, which was planned
retrospectively. Sociodemographic and clinical characteristics of the
patients, Modified Medical Research Board Dyspnoea Scale (NMRC),
COPD Assessment Test (CAT), and COPD Combined Assessment
Score (GOLD) values were obtained from the physiotherapy registry
files.

Results: 73 of total 91 patients were male (80.2%) and 18 (19.8%) were
female. The mean age of the patients was 72.49+10.10 years. The mean
smoking level of the patients was 46.34+39.00 cigarette packs/year.
According to GOLD, 34 were group B patients and 57 were group D
patients. The mean CAT score was 23.05+8.22 and the mean mMRC
score was 2.93+1.01. When the CAT and mMRC scores of the patients
in Group B and D were analyzed, a statistically significant difference
was found between the two groups (p<0.05). When the relationship
between the diagnosis of COPD exacerbation and hospitalized patients'
ages and duration of illness was analyzed with Pearson correlation
analysis, no statistically significant correlation was found (p>0.05).
When the relationship between the CAT and mMRC scores of the
patients was analyzed, a statistically significant positive moderate
correlation was found (p<0.05, r=0.669).

Conclusion: Sociodemographic, physical, and clinical characteristics
are the factors that affect the attack profile of COPD, but disease
duration and stage, CAT and mMRC score, and long-term oxygen
therapy were found to be the main components of attack profile. We
think that multidisciplinary approach is required for symptom control
with close follow-up in patients who have attack.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease, Hospitalization,
Treatment, Rehabilitation

oz

Amac: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), ciddi mortalite ve
morbiditeye neden olan ilerleyici hava akimi kisitlamast ile karakterize
alevlenmelerle seyreden bir hastaliktir. Bu ¢aligmanin amact KOAH
alevlenme tanisi ile hastaneye yatis1 yapilan, fizyoterapist tarafindan
serviste takibe alinan hastalarin cesitli klinik 6zelliklerinin ve atak
belirteclerinin incelenmesidir.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya 91 hasta dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, Modifiye Medikal
Arastirma Kurulu Dispne Skalasi (mMRC), KOAH Degerlendirme
Testi (CAT) ve KOAH Birlesik Degerlendirme Skoru (GOLD)
degerleri fizyoterapi kayit dosyalarindan alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 91 hastanin 73’1 erkek (%80.2), 18’1
(%19.8) kadindi. Hastalarin yas ortalamast 72.49+10.10 yildi.
Hastalarin sigara tiiketimi ortalama 46.34+39.00 paket/yildi. GOLD’a
gore 34’0 B grup hasta, 57’si ise D grup hastaydi. CAT skoru
ortalamasi 23.05+8.22 ve mMRC skoru ortalamasi 2.93+1.01 olarak
hesaplandi. Grup B ve D hastalarina ait CAT ve mMRC skorlari
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand (p<0.05). KOAH alevlenme tanisi ile yatan hastalarin yaslari
ve hastalik siireleri arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmedi (p>0.05).
Hastalarin CAT ve mMRC skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon
saptandi (p<0.05, r=0.669).

Sonu¢: Sosyodemografik, fiziksel ve klinik ozellikler KOAH atak
profilini etkileyen faktorler arasinda yer alsa da; hastalik siiresi ve
evresi, CAT ve mMRC skoru ve uzun siireli oksijen tedavisinin atak
profilini olusturan temel bilesenler oldugu goriilmiistiir. Atak geciren
hastalarda yakin izlem ile semptom kontroliiniin saglanmasinda
multidisipliner yaklagimin gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar  Kelimeler:  Kronik  obstriiktif
Hospitalizasyon, Tedavi, Rehabilitasyon

akciger  hastaligi,
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INTRODUCTION

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a preventable and
treatable disease that has high morbidity and mortality. It results in
permanent obstruction depending on long-term exposure to harmful
gases and particles due to abnormalities in the airway and alveoli [1].
The chronic inflammatory process that restricts the airflow develops
because of toxic gases and particles, especially smoking [2]. When the
etiology of COPD is analyzed, the multifactorial structure formed by
factors that negatively affect the genetic predisposition, age, gender,
atopic diseases, lung diseases such as chronic bronchitis, dust exposure,
and intrauterine lung development takes attention [1]. According to the
guideline published by the World Health Organization (WHO) in 2017,
COPD ranks the 3rd among diseases that cause mortality [3]. In
addition, it is reported that the prevalence of COPD in individuals over
the age of 40 is approximately 20% and there are more than 65 million
patients with a severe COPD diagnosis [4]. Around 3 million people
die each year from COPD worldwide. It is predicted that the prevalence
of the disease will increase due to the widespread smoking habits in
developing countries and the increase in the geriatric population in
developed countries, and deaths from COPD and related causes will
exceed 4.5 million annually by 2030 [3].

Typical complaints seen in patients with COPD are dyspnea, cough,
sputum and wheezing, and various methods are used in the diagnosis
and clinical evaluation of the disease. The diagnosis of COPD is made
by detailed examination of the patient's history, evaluation of
symptoms, physical examination, radiological imaging, laboratory
findings, and spirometric tests [5]. The Modified Medical Research
Board Dyspnoea Scale (MMRC) and the COPD Assessment Test
(CAT) are widely used worldwide to evaluate symptoms associated
with COPD. According to the Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) guideline, a unified assessment system based on
the individual's symptoms and exacerbation history is recommended to
guide treatment [6]. For this reason, the patient should not be evaluated
only with spirometric values, but the present symptoms, exacerbation
risk and the presence of comorbidities should be examined [7].

When the pathophysiology of COPD is examined, it is seen that
exacerbations have a very important place in the prognosis of the
disease. Exacerbations lead to sudden worsening of pulmonary
symptoms and the need for additional medication. The exacerbations
also cause an additional burden on the health system by negatively
affecting the general health status and disease prognosis of the
individual. Treatment options play a primary role in the classification
of exacerbation severity. A patient, who is admitted to the emergency
room or hospitalized due to exacerbation, is defined as a "severe
exacerbation”. It was stated in the GOLD 2020 report that
exacerbations have an important place in the management of COPD [8].
In addition, exacerbations seriously affect the patient's quality of life
and survival [1].

Each exacerbation in COPD increases both the frequency and severity
of attacks by making the airways more sensitive. In patients with
COPD, hospitalization with two or more exacerbations or at least one
exacerbation increases the risk of exacerbation in the following years

9.

Because the disease affects many systems, a multidisciplinary approach
is adopted in the treatment of COPD. Physiotherapists, who are
members of this team, apply treatment approaches with pulmonary
rehabilitation to reduce the respiratory workload of patients, alleviate
their symptoms, increase their quality of life and physical/emotional
participation in daily life activities [10]. It is thought that determining
effective and applicable strategies in reducing the number of
exacerbations and process management will help both to control the
prognosis of the disease and alleviate the economic burden on the health
system. The present retrospective study was planned to examine the
various clinical characteristics and attack markers of patients who were

45

hospitalized with a diagnosis of COPD exacerbation and included in
the physiotherapy and rehabilitation program.

METHOD

The population of this descriptive and retrospective study consisted of
patients with a diagnosis of COPD exacerbation who were hospitalized
at the Chest Diseases Department of Mugla Sitki Kogman University
Training and Research Hospital between July 2019 and July 2020. The
patients which are being intubated, having a diagnosis of COPD and
being hospitalized at the service other than exacerbation, discontinuing
the physiotherapy program, being discharged before the clinical
condition stabilized and the evaluation was completed, and exitus were
excluded from this study. The study was completed by retrospectively
examining the physiotherapy and rehabilitation records of patients kept
by physiotherapists, and data obtained from the records of 91 patients
who met the inclusion and exclusion criteria.

Outcome Measures

Data on the physical and sociodemographic characteristics of the
patients such as gender, age, height, body weight, body mass index,
occupation, occupational exposure histories, exercise and smoking
habits were taken from the patient evaluation records made by
physiotherapists. Within the scope of clinical evaluation, respiratory
types, use of respiratory assistive devices, cough-sputum complaints,
and perception of dyspnea via Visual Analog Scale (VAS) were
examined. Other clinical features of the patients included in the routine
evaluation processes before the physiotherapy program and the mMMRC
and CAT scores recommended by the GOLD guide to evaluate the
symptoms of the patients were recorded.

The modified Medical Research Council (nMRC) Dyspnea Scale: This
scale, which is used to evaluate the dyspnea level of the patient, was
developed by Fletcher et al [11]. In this scale recommended for use by
the GOLD and other national guidelines, the individual describes the
difficulty experienced during breathing between 0-4, according to the
expression corresponding to each score. An increase in the score
indicates that the respiratory distress experienced is getting worse. It is
a very easy-to-apply scale used in grading the dyspnea experienced by
the individual in daily life activities [12].

COPD Assessment Test (CAT): The validity and reliability of this 8-
question scale, which is used to evaluate the current health status of
patients with COPD, has been shown in many languages [13]. In this
scale, which evaluates the patient's cough, sputum, respiratory
symptoms, sleep quality, fatigue and self-confidence in leaving home,
each item is scored between 0-5 and the total score is obtained. Higher
scores indicate the worsening of the clinical situation. One of the
advantages of the scale is that it is very sensitive to changes in the
patient's clinical condition. The Turkish validity and reliability of the
scale was conducted by Yorgancioglu et al. in 2012 [14].

GOLD combined COPD assessment: According to the GOLD 2017
report in COPD staging, the severity of the disease is arranged
according to the number of exacerbations and symptom levels. In
combined assessment, mMMRC or CAT score is used to examine the
symptoms. In the light of the clinical data obtained, patients are divided
into classes as A-B-C and D groups. The group of patients is determined
according to their characteristics such as mMRC or CAT scores,
number of exacerbations, and hospitalization history. For example,
patients with COPD, whose symptoms have a distinct mMMRC score of
2 and above or CAT score of 10 and above, constitute the B or D group
in the combined evaluation [15]. In addition, group A means low risk,
less symptoms; group B means low risk, more symptoms; group C
means high risk, less symptoms and group D means high risk, more
symptoms.

Statistical Analysis

Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Science
(SPSS) (version 22.0 for Windows). Quantitative variables were
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described as meantstandard deviation, and qualitative variables as
number and percentage (%). The Kolmogorov-Smirnov test was used
to determine whether data were normally distributed or not. While
relationship between continuous variables were analyzed by Pearson's
correlation coefficient, relationship between categorical variables were
analyzed by Spearman correlation. The correlation coefficient between
0.3 and 0.7 accepted a moderate correlation was indicated [16]. The
Mann-Whitney U test was used to analyze the mean rank differences
between categories of different variables, and the chi-square test was
used to examine the relationship and dependency between the clinical
features of Group B and Group D [9]. Statistical significance was set at
95% confidence interval (Cl) and p<0.05.

Ethical Approval

Ethical approval was obtained from the Ethical Committee of Mugla
Sitk1 Kogman University with the number of 18 (date: 10.21.2020).

RESULTS

Ninety-one patients (18 women and 73 men) with a mean age of
72.49+10.10 years were included in this study. The mean height of the
patients was 1.67+0.07 m, the mean weight was 70.28+16.34 kg and
the mean body mass index was 25.18+5.81 kg/m% When other
characteristics of the patients were examined, it was seen that 59.3%
were retired, 20.9% were working, 42.9% had occupational exposure
history and 68.1% quit smoking. Smoking was calculated as a mean of
46.34+39.00 packs/year. It was determined that none of the 91 patients
had exercise habits, 52.7% had a decrease in body weight, and 45.1%
had nutritional problems.

It was observed that 73.6% of the patients hospitalized with the
diagnosis of COPD exacerbation had acute lung infection and 54.9% of
the infection was caused by pneumonia. It was determined that 64 of
the patients did not have the pneumococcal vaccine. It was recorded
that 50.5% of them used a nebulizer during the hospitalization process.
When the respiratory types were examined, it was seen that 48.4% of
them performed combined respiration. It was recorded that 93.4% of
the patients had dyspnea and 94.5% of dyspnea perception occurred
during activity. It was observed that 52 patients had orthopnea and used
at least 2 pillows at night. When the cough and sputum complaints of
the patients were examined, it was found that 68.1% had a productive
cough and 72.5% increased at night. It was recorded that 74 patients
had sputum complaints. When the type and amount of sputum were
examined, it was determined that it was 40.7% mucoid type and
approximately 1 tablespoon. The evaluation results of the patients
based on inspection and palpation are presented in Table 1.

Table 1. Clinical characteristics of the patients

Physical examination findings Positive - Negative

n®) n (%)
Peripheral cyanosis 12 (13.2) 79(86.8)
Central cyanosis 6 (6.6) 85 (93.4)
Nasal flaring 16 (17.6) 75(82.4)
Pursed-lipbreathing 28(30.8) 63(69.2)
Flapping tremor 25(27.5) 66(72.5)
Frog eyes 8 (8.8) 83 (91.2)
Auxiliary respiratory muscles activation 74 (81.3) 17 (18.7)
Barrel chest 23(25.3) 68(74.7)
Intercostal retraction 24 (26.4) 67(73.6)
Respiratory alternans 19(20.9) 72(79.1)
Pretibial edema 22 (24.2) 69(75.8)
Tracheal tug 23(25.3) 68(74.7)
Clubbing 21(23.1) 70(76.9)

All parameters presented in 95% confidence interval.

When the scales used for symptom evaluation in COPD were
examined, it was seen that the mean CAT score was 23.05+8.22 and the
mean mMRC score was 2.93+1.01.

When the functional staging of the patients included in the study was
examined according to GOLD, it was seen that 34 (37%) were group B
patients and 57 (63%) were group D patients.

When the CAT and mMRC scores of the patients in Group B and D
were analyzed, a statistically significant difference was found between
the two groups (p<0.001). Group D patients had higher both CAT and
mMRC scores. Similarly, it was recorded that the disease duration was
statistically longer in group D patients (p=0.021). Although the annual
smoking level (pack count) of the patients in group D was higher, the
difference was not statistically significant (p=0.28). It was observed
that the need to use long-term oxygen therapy (LTOT) at home was
statistically significant and higher in patients in group D (p=0.015).
When the groups were compared with the chi-square test according to
whether the vaccine was given, no statistically significant difference
was found between the groups (p=0.52). The clinical characteristics of
the two groups are given in Table 2.

Table 2. Examination the differences between the clinical
characteristics of the groups

- Group B Group D
Clinical features value
(n) (n) P

Getting pneumococcal 12 15 0.364
vaccine (x?)

Getting flu vaccine (x?) 8 22 0.139
Cough (x?) 30 49 0.757
Sputum (x?) 26 48 0.359

x2: Chi-square

When the distribution of the ages of the patients by groups was
examined, the mean age of the patients included in group B was 35.51
years, while this value was calculated as 52.25 years in group D. A
statistically significant difference was found between the groups
according to age factor (p=0.003).

When the relationship between the ages of the patients hospitalized
with a diagnosis of COPD exacerbation and the duration of the disease
was examined with Pearson correlation analysis, no statistically
significant relationship was found (p=0.096, r=0.176). When the
relationship between the CAT and mMRC scores of the patients was
analyzed, a statistically significant positive modarate correlation was
found (p<0.001; r=0.669).

When the perception of dyspnea of the included patients during rest and
activity was questioned, the mean values were 1.63+1.68 and
6.29+2.38, respectively. When the relationship between the activity
dyspnea perceptions and rest dyspnea perceptions of the patients was
examined with Pearson correlation analysis, a statistically significant
correlation was found (p<0.00; r=0.517).

There was no correlation between smoking level (pack count) and
dyspnea perception of the patients (p=0.091; r=0.389).

DISCUSSION

Our retrospective study, which was planned to determine the attack
profiles of patients admitted to the chest diseases service due to COPD
exacerbation, was completed with data from 91 patient files. When the
sample characteristics of our study were examined, it was seen that the
majority of the population was composed of male patients. Smoking
and occupational exposure, one of the strongest factors in the etiology
of COPD, are more common in men [17].

In the literature, in a randomized controlled study hospitalized due to
COPD exacerbation, it was reported that women hospitalized for
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exacerbation were less [18]. Torres et al. stated that the mortality due
to attacks was less in female gender in patients with COPD in their
study [19]. The fact that the majority of the individuals, who were
hospitalized in our study, were male, is similar to the literature.

It has been reported in the literature that many occupational groups with
exposure to dust or smoke are associated with the development of
COPD. However, there are limited studies on this subject in our
country. In a study, COPD was detected in 18.7% of 219 workers over
the age of 20 working in a cement factory [20]. The fact that the
majority of the patients included in our study had a history of
occupational exposure is similar to the literature.

Advanced age is indicated as a risk factor for hospitalization in severe
exacerbations [21]. Soler Cataluna et al. conducted a research with 304
male patients, and reported that the severity of COPD attacks showed a
significant correlation with the age of the patient in their study [22].
Patil et al. evaluated 71130 COPD attack cases and stated that advanced
age had an important place among the patient characteristics
determining the attack severity in their study [23]. Similarly, there are
many studies in the literature emphasizing that a patient's age is
important in relapse prognosis [24].

It has been reported that low BMI in patients with COPD is a risk factor
for re-hospitalization [25]. Mitja Lainscak et al. in their study of 968
patients hospitalized with COPD exacerbation, they examined the
mortality status of the patients. It has been reported that mortality is
higher in patients with a BMI value below 25.08 [26]. In the study of
Hyun Kim et al., it was observed that hospitalization was more frequent
in patients with a BMI below 18.5 [27]. The mean BMI value of the
patients included in our study was calculated as 25.18+5.81 kg/m? and
in this respect, it is in parallel with the literature.

It was observed that there was a change in the bodyweight of the
patients included in the study towards weight loss. Although the reason
for the change in the bodyweight of the patients is not certain, it can be
explained as a result of the negative energy balance caused by the
disruption of energy consumption mechanisms that develop in parallel
with the increase in respiratory workload. In a study conducted in 2014,
it was emphasized that many inflammatory markers were investigated
to reveal the relationship between body composition changes and
systemic inflammation. Although it is seen that the markers
investigated may cause weight loss, it has been stated that it is not
possible to fully explain weight loss [28].

When the relationship between smoking and COPD exacerbation is
examined, it is believed that quitting smoking may prevent further
damage because it causes irreversible changes in epithelial cells. The
fact that the group who quit smoking constituted a large part of the
sample in our study suggested that the patient education and lifestyle
modification approach applied to these patients, who were in follow-
up, was effective. When the literature is reviewed, it has been shown
that the smoking cessation program applied provides a significant
reduction in all-cause mortality in individuals with mild and moderate
airway obstruction in a 5-year follow-up [29]. The higher amount of
smoking in Group D patients in our study revealed that smoking was
effective in the prognosis of the disease. In a study conducted in 2017,
exacerbation risk factors were investigated and it was emphasized that
smoking of patients with COPD is an important marker in predicting
exacerbation [30].

In a multicenter ALPHABET study investigated in Turkey, according
to the distribution of COPD patients of the GOLD unified evaluation
group, it was seen that Group A patients were the most, followed by
Group D patients [31]. In our study, it was found that there were more
patients in Group D. This result can be explained by the fact that only
patients hospitalized due to COPD exacerbation were included in our
study and the risk of hospitalization in advanced-stage patients was
higher.

Hacievliyagil et al. examined the causes of COPD exacerbation in their
study and found that the presence of pneumonia was an important factor
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[32]. Similarly, Rajesh et al. stated in their study that lower respiratory
tract infections are important in determining the severity of attacks and
the need for hospitalization in patients admitted to the emergency
department with COPD attacks [33]. In another study in which 29
patients with COPD were included, it was found that the lower
respiratory tract infection in 51.7% of the patients actually caused an
exacerbation in the stable clinical Picture [34]. Papi et al. suggested that
lower respiratory tract infections help predict COPD attack and
exacerbation severity [35]. According to the results of our study, the
vast majority of patients hospitalized with a diagnosis of COPD
exacerbation had an acute lung infection and most of these patients had
been diagnosed with pneumonia, which is similar to the literature.

It can be said that COPD exacerbation is defined as the period of
dyspnea, cough and increased sputum in a clinically stable patient. It is
noteworthy that the majority of patients during the attack period
included in our study had a productive cough. In addition, 93.4% of the
patients reported that they experienced shortness of breath, which is
quite suitable for the determinants of COPD attack.

In our study, it was observed that mMMRC and CAT scores used in
symptom determination of patients with COPD showed a modarate
relationship with each other. In a study conducted in 2013, the
relationship between mMMRC and CAT scores of 89 COPD patients was
examined and a statistically significant strong correlation was found
between them [36]. Similarly, in another study including 757 COPD
patients, a statistically significant positive strong correlation was found
between mMMRC and CAT scores [37]. This result we obtained from our
study is in parallel with the literature.

It has been reported that exacerbations are more severe in individuals
who use LTOT at home and have concomitant diseases [38]. The fact
that Group D patients had higher LTOT needs in our study showed that
this finding is compatible with the literature. Similarly, findings
indicating that the patient had respiratory distress during the physical
examination are among the severe attack findings [39]. According to
the results of our study, the use of auxiliary respiratory muscles by 74
patients proves that it is one of the attack markers.

According to the results of our study, advanced age, smoking,
occupational exposure, duration and stage of the disease, CAT score,
acute respiratory system infections, the need for use of respiratory assist
devices, activation of auxiliary respiratory muscles, cough, sputum and
dyspnea level were seen as the main markers of attack profile.

Limitations

Limitations of our study include that the patients' comorbidity,
respiratory function test, arterial blood gas analysis, laboratory and
radiological findings were not able to be addressed. Other limitations
of our study are that it was performed as a single-centre study and that
a relatively small sample group was included.

CONCLUSION

COPD exacerbations are one of the important reasons that play a role
in the hospitalization of patients. Determining the clinical
characteristics of patients hospitalized due to exacerbations will guide
the development of applicable treatment strategies to reduce the
frequency of attacks and the effects of attacks on patients. We consider
that the main purpose of treatment should be to control the symptoms
of individuals by reducing exacerbations, thus increasing
independence, functionality and quality of life in daily life and reducing
mortality and burden on the health system.
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COVID-19 PANDEMI SURECINDE HEMSIRELIK OGRENCILERININ UZAKTAN EGITiME
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(074
Amagc: Bu arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik

ogrencilerinin uzaktan egitime yonelik tutumlarinin belirlenmesi
amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayict tipte yapilan bu arastirmada bir devlet
iiniversitesinde hemsirelik boliimiinde egitimlerine devam eden 450
ogrenci yer aldi. Arastirmada Orneklem segimine gidilmemis olup,
arastirmaya katilmay: kabul eden 255 hemsirelik 6grencisi dahil edildi.
Veriler Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda ogrencilerin
demografik dzelliklerini ve Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olgegine
ait sorulart iceren anket sorularmi Google Forms iizerinden
cevaplamast ile toplandi. Arastirma 6ncesi kurum izni, etik kurul onay1
ve katilimeilarin onamlari alindi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 255 6grencinin biyiik bir gogunlugunun
kadin ve 18-22 yas grubunda oldugu, %59.6’smin kendisine ait
bilgisayar1 olmadig1, %61.6’sinin internet hatt1 olmadigi, %66.3’iiniin
cep telefonu internet paketinin Sgb ve tizeri oldugu, %56.9’unun cep
telefonu ile uzaktan egitim derslerine erisim sagladigt ve %39.6’sinin
haftalik canh ders sayisinin 4 ve iizeri oldugu goriildii. Ogrencilerin
demografik &zellikleri ile Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda 6grencilerin
yaslar1 ile uzaktan egitime yoOnelik tutum o6lgegi toplam puani ve
uzaktan egitim avantajlari, egitim istegi, teknik boyutu, Ogretim
etkililigi arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05) saptandi. Ayrica
ogrencilerin kisisel bilgisayar ve internet hattina sahip olmalar1 uzaktan
egitimin avantajlar1 alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik belirlendi (p<0.05).

Sonu¢: COVID-19 pandemi siirecinde hemsirelik 6grencilerinin
uzaktan egitime yonelik tutumlarimi yas, cinsiyet ve sahip olunan
teknolojik imkanlarin etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica O6grenciler
tarafindan uzaktan egitim sistemi yiiz ylize egitim sisteminin yerine
gecemeyecegi arastirma verilerinden anlasilsada, bazi derslerin
uzaktan egitim sistemi ile siirdiiriilebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 viriis, Hemsirelik, Uzaktan egitim

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the attitudes of
nursing students towards distance education during the COVID-19
pandemic process.

Method: This descriptive study, 450 students continuing their
education in the nursing department of a state university took part.
Sample selection was not made in the study, and 255 nursing students
who agreed to participate in the study were included. The data were
collected between December 2020-February 2021 by students
answering the survey questions on the demographic characteristics and
the Attitudes towards Distance Education Scale on Google Forms.
Institutional permission, ethics committee approval and consent of the
participants were obtained before the study.

Results: The majority of the 255 students participating in the study
were female and in the age group of 18-22, 59.6% did not have their
own computer, 61.6% did not have an internet line, 66.3% had a mobile
phone internet package of 5GB or more, 56.9% It was seen that they
had access to distance education courses by mobile phone and 39.6%
of them had 4 or more weekly live lessons. When the demographic
characteristics of the students were compared with the total and sub-
dimension mean scores of the Attitude towards Distance Education
Scale, it was determined that there was a significant difference (p<0.05)
between the ages of the students and the total score of the attitude scale
towards distance education and the advantages of distance education,
educational desire, technical dimension, and teaching effectiveness. In
addition, a significant difference was determined between the students
having a personal computer and internet line, and the advantages of
distance education sub-dimension mean scores (p<0.05).

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, it has been observed
that the attitudes of nursing students towards distance education are
affected by age, gender and technological opportunities. In addition,
although it is understood from the research data that the distance
education system can’t replace the face-to-face education system by the
students, it has been concluded that some courses can be continued with
the distance education system.

Key Words: COVID-19 virus, Nursing, Distance education
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GiRiS

21. yiizyila bakildiginda, 2003 yilinda Asya'da baglayan SARS, 2009'da
Meksika ve Amerika Birlesik Devletlerinde ortaya ¢ikan HINI,
2012'de Suudi Arabistan'da ortaya ¢ikan MERS, 2014-2016 yillar1
arasinda Bat1 Afrika'da ve 2018-2019 yillan arasinda ise Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti'nde ortaya ¢ikan Ebola salgini gibi birgok salgin
meydana gelmistir. Ancak Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan'da Aralik
2019'un sonlarinda baglayan COVID-19 salgini, kiiresel erisim ve etki
acisindan Onceki tiim bu bulasici hastaliklari golgede birakmigtir [1].
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020'de halk saglig
acil durumu ilanindan sonra salgim 11 Mart 2020'de pandemi olarak
glincellemigtir [2]. COVID-19 salgini, diinya ¢apinda egitim sistemi ve
geleneksel Ogretim  yontemlerinde kokli  orgiitsel  degisiklikler
meydana getirmistir [3]. Bu dogrultuda 2020 yili igerisinde viriisiin
yayilmasini azaltmaya yonelik kiiresel olarak Nisan ortasina kadar, 191
ilkede yaklasik 1.6 milyar Ogrencinin egitim aldigi okullar
kapatilmistir [4]. Saglik alaninda ¢ogunlugu olusturan tip ve hemsirelik
ogrencilerinin egitimleri igin bircok {iilkede c¢evrimigi dersler ve
degerlendirmeler adina uzaktan egitim modeline hizl1 bir sekilde gegcis
yapilmustir [5]. italya’da egitim sisteminin degismesi, salginmn hizh bir
sekilde yayilmas: ve saglik personeline olan ihtiyag icin 6grencilerin
erken mezun edildikleri bildirilmistir [5]. Hindistan’da salginin
goriilmesiyle resmi kuruluslar tecrit kararlariyla birlikte tiim tip ve
hemsirelik 6grencileri i¢in geleneksel yiiz yiize 6grenme yerine hizl bir
sekilde uzaktan egitim modeline gegis yapmustir [6]. Tiirkiye’de ise ilk
COVID-19 vakas1 10 Mart 2020'de goriilmiis olup, 1 Subat 2021
tarihinde Tiirkiye'de goriilen toplam vaka sayis1 2.485.182, 6liim sayisi
26.117 olmustur [7]. COVID-19 salgim tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye'de de bircok sektérde olumsuzluklara sebep olmustur.
Bunlardan en 6nemlilerinden biri ise egitim sektoriidiir. Tiirkiye'de de
COVID-19'a kars1 {iniversite egitiminde énlem olarak Yiiksek Ogretim
Kurulu (YOK), 26 Mart 2020 tarihinde egitimlerin geleneksel olarak
yliz yiize yapilamayacagini bildirmis ve hizli bir sekilde uzaktan egitim
karari alarak okullar kapatilmustir [8]. Uzaktan egitim sistemlerinin her
yerden ve her zaman ulasilabilir olmasi oldukca avantajli goriinse de
[6], hemgirelik egitimi, teorik derslerin yaninda uygulamali egitimlerde
icerdigi i¢in stajlarini yapamayan hemsirelik 6grencileri motivasyon
kaybi ve ileride mesleki becerilerin yetersiz kalacaklar1 hissi ciddi
kaygr yasamalarina sebep olmustur [9]. Ayrica salgin nedeniyle artan
uzaktan egitim siirecleriyle dersler, ddevler ve smavlar ¢evrim igi
uygulamalar ile yapilmakta ve bir 6grencinin ortalama 6-7 saati bu
teknolojik aletler ile birlikte gecmektedir. Bunun sonucunda ileride
genglerde uyku kalitesinde, viicut postiiriinde, duygusal ve sosyal
gelisimde bozulmalar olabilecegi bildirilmistir [10].

Hemgirelik dgrencileri lizerine yapilan bu arastirmada, ani ve hizli bir
sekilde kendini gosteren uzaktan egitim sisteminin olumlu ve olumsuz
yonleri olmasi nedeniyle hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitim
sistemini nasil algiladiklarini, kendileri agisindan avantajlarini, devam
etme isteklerini, egitimin etkinligini, bu siirecte karsilagtiklar1 sorunlart
belirlemek ve hemgirelik egitim alaninda uzaktan egitim siireglerine
dair 6nerilerde bulunmak amaglanmustir.

YONTEM

Hemgirelik &grencilerinin  uzaktan egitime yonelik tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan tamimlayict tipteki bu arastirmanin
evrenini Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bélimii’nde dgrenimlerine devam eden 450 6grenci olusturmustur.
Arastrmada  goniilliillik esas alindigindan  6rneklem  segimi
yaptlmamustir. Smif ayrimi yapilmaksizin aragtirmayr kabul eden ve
sorular1 eksiksiz bir sekilde cevaplayan 255 Ggrencinin arastirmaya
katitlimiyla arastirma sonucunda 6grencilerin %57 sine ulagilmustir.
Anketi eksik dolduran 56 Ogrenci arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmada Demografik Bilgi Formu ve Uzaktan Egitime Yonelik
Tutum Olgegi kullanilmustir.

Demografik Bilgi Formu; 6grencilerin cinsiyet, yas, kendilerine ait
bilgisayar, cep telefonu, internet paketleri, derslere erisimde
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kullandiklar1 yontem ve haftalik canli ders izleme sayilarim igeren 7
adet tanitic1 soru igermektedir.

Uzaktan Egitime Yonelik Tutum Olgegi; Arslan ve ark. tarafindan
2019 yilinda gelistirilen Olgek, Uzaktan Egitimin Katilimciya
Avantajlar1 (1-6. maddeler), Uzaktan Egitimin Teknik Boyutu (7-11.
maddeler), Uzaktan Egitim Istegi (12-15. maddeler), Uzaktan Egitimin
Ogretim Etkililigi (16-18. maddeler), Uzaktan Egitimde Karsilasilan
Problemler (19-21. maddeler) olmak {izere 5 alt boyuttan ve 21
maddeden olusmaktadir. Olgek ortak derslere yonelik gelistirilmis olsa
da ol¢ek kullanim izni sirasinda alan dersleri konusu tartisilmis ve
oleegin gecerlik giivenirligine katki saglayacagi ayrica uygulama
alanim genisletebilecegi 6l¢egi gelistiren arastirmacilar tarafindan ifade
edilmistir. Olcegin derecelendirilmesi 5 segenekli likert tipi 5lgek olup,
1 (higbir zaman katilmiyorum), 2 (nadiren katiliyorum), 3 (bazen
katiliyorum), 4 (genellikle katiliyorum), 5 (her zaman katiliyorum)
seklindedir [11]. Olgegin Cronbach a giivenirlik katsayis1 .907 olarak
hesaplanmustir. Bu arastirmada Cronbach a giivenirlik katsayisi ise
.879 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Bolimii’nde Aralik 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda
6grenimlerine devam eden 450 dgrencinin 6grenci bilgi sisteminde yer
alan iletisim adreslerine Google Forms araciligi ile hazirlanan
“Ogrencilerinin  Uzaktan Egitime Yonelik Tutumlari Anketi”
gonderilerek toplanmigtir [12]. Ayrica gonderilen ankette ilk olarak
arastirmay1 kabul etme-etmeme segenegi eklenerek cevrimici olarak
onamlari alinmustir. Bu dogrultuda arastirmaya katilmay: kabul eden ve
anket sorularmni cevaplandiran 255 6grencinin anketi degerlendirmeye
alinmustir.

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 paket programi kullanilmigtir. Analiz
asamasinda kullanilacak yontemin belirlenebilmesi i¢in veri setinde
ilgilenilen degiskenin normal dagilimdan gelip gelmediginin tespit
edilmesi i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Kolmogorov-
Smirnov testinin yam sira ¢arpiklik (skewness), basiklik (kurtosis)
katsayilar1, kutu grafigi (boxplot) ve Q-Q plot da incelenerek veri
setinin normalligine iliskin karar verilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel yontemlerin
(frekans-yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma) yani sira, gruplar
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesinde t
testi ve One-Way ANOV A testi kullanilmugtir. p degeri 0.05”den kiigiik
degerler anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Adiyaman Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan, Saglik Bakanlhigi Bilimsel
Arastirma Platformu’ndan ve Adryaman Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’'ndan 25.10.2020-20 karar sayisiyla izin
alinmustir. Ayrica arastirmaya katilan 6grencilerin arastirmaya katilimi
kabul etme-etmeme secenekleriyle onamlari alinmustir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin sinirliligi, sadece bir tiniversitenin belirli bir boliimde
egitimlerine devam eden 6grencileri iizerinde yapilmis olmasidir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin demografik bulgulari incelendiginde;
Ogrencilerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun kadin ve 18-22 yas grubunda
oldugu, %59.6’sinin kendisine ait bilgisayar1 olmadigi, %61.6’sinin
internet hatti olmadigi, %66.3’iintin cep telefonu internet paketinin 5gb
ve tizeri oldugu, %56.9’unun cep telefonu ile uzaktan egitim derslerine
erisim sagladig1 ve %39.6’siin haftalik canli ders sayisinin 4 ve tizeri
oldugu saptanmustir (Tablo 1).
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Tablol. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 153 60
Erkek 102 40
Yas

18-22 213 83.5
23 ve lizeri 42 16.5
Kendinize ait bilgisayarimz var m?

Evet 103 40.4
Hayir 152 59.6
Internet hattimz var m?

Evet 98 38.4
Hayir 157 61.6
Cep telefonu internet paketiniz

0-2 gb 28 11
3-49b 58 22.7
5 gb ve iizeri 169 66.3
Uzaktan egitim derslerine erisim sekliniz

Cep telefonu 145 56.9
Tablet 21 8.2
Kisisel bilgisayar 14 55
Cep telefonu ve kisisel bilgisayar 56 22
Hepsi 19 7.4
Haftalik canh ders siiresi

0-1 saat 122 47.8
2-3 saat 32 12.6
4 saat ve iizeri 101 39.6

Arastirmaya katilan Ggrencilerin  6lgek toplam puan ortalamalari
3.52+0.72 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile uzaktan
egitime yonelik tutumlar karsilagtirildiginda, 6lgek alt boyutlarindan
uzaktan egitimin teknik boyutu arasinda anlamli bir fark (p<0.05) tespit
edilmis olup erkeklerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
(3.98+1.19) saptanmustir. Diger alt boyutlarda ve lgek toplam puant
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Opgrencilerin  yaslar1 ile uzaktan egitime yonelik tutumlar
karsilastirildiginda 6lgek toplam puan ve uzaktan egitim avantajlari,
egitim istegi, teknik boyutu, 6gretim etkililigi arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), uzaktan egitimde karsilagilan problemler arasinda
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) saptanmustir.

Kisisel bilgisayara sahip olup olmama durumlarina gére 6grencilerin
Olcek alt boyutlarindan uzaktan egitimin katilimciya avantajlart ve
uzaktan egitimde karsilagilan problemler arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), diger alt boyut ve 6lgek toplam puan arasinda ise
anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) saptanmistir. internet hattina sahip
olma durumlarma gore dgrencilerin 6lgek toplam puan ve Slgek alt
boyutlarindan uzaktan egitimin avantajlari arasinda anlamh bir fark
oldugu (p<0.05), diger alt boyular ile anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir.

Cep telefonu internet paketleri ile olgek alt boyutlarindan uzaktan
egitim istegi ve uzaktan egitim teknik boyutlari arasinda anlami bir
farkin oldugu (p<0.05) tespit edilmis, 5gb ve iizeri internet paketi
olanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Diger
alt boyut puan ortalamalar1 ve 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir.

Uzaktan egitim derslerine erisim sekillerine gére 6grencilerin puan
ortalamalart karsilastirildiginda, uzaktan egitim tutum Olcegi alt
boyutlarindan uzaktan egitimin avantajlari ve karsilasilan problemler
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alt boyutlarinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve en yiiksek puan
ortalamasimin derslere erisim ydntemlerinde hepsini kullananlarin
oldugu belirlenmistir. Ancak diger alt boyut puan ortalamalarinda ve
6leek toplam puaninda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) tespit
edilmigtir.

Ogrencilerin haftalik canli ders sayilarina gore uzaktan egitime yonelik
tutumlar1 degerlendirildiginde ise, dlgek toplam puan ve uzaktan
egitimin avantajlari, egitim istegi, 6gretimin etkililigi alt boyutlarinda
anlaml bir fark oldugu (p<0.05) ve haftalik 4 saat ve iizeri canli ders
alan Ogrencilerin puan ortalamasiin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Alt boyutlardan uzaktan egitim teknik boyutu ve
karsilasilan problemler alt boyutlari arasinda anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Geleneksel yiiz ylize 6gretim modeli yerine yiiksekogretimde aniden
gecilmesi gereken uzaktan egitim modeli egiticiler ve 6grenciler i¢in
yeni bir deneyim ve uygulama olmasi ayrica hemsirelik egitiminde
uygulamali derslerin olmasi nedeniyle bu arastirmada COVID-19
sirasinda hemsirelik dgrencilerinin uzaktan egitime yonelik tutumlari
incelenmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin egitim gordiigii
Adiyaman Universitesi'nde zorunlu ortak derslerin; ATB(Atatiirk
flkleri ve Inkilap Tarihi), TDB(Tiirk Dili), ENF (Bilgisayar) ALMS
ogretim yontemi ile pandemi dncesinde de uzaktan egitimle verildigi
bildirilmistir [13,14]. Ancak YOK’iin karar sonrasinda, iiniversiteler
hizli bir sekilde uzaktan egitim alt yapilarim tiim dersler icin
olusturmaya baglamistir. Bu calismalar tiniversitelerin uzaktan egitim
merkezlerinin alt yapilarim1 gelistirmeleri, canli ders ve diger
uygulamalar i¢in katitlm sayilarini arttirmalari, uzaktan egitimde
etkilesimi saglamaya yonelik kullanilan programlarin giivenli ve
kullamsh olmasi, yerli programlarin gelistirilmesi ve kullanilmasi
gerekliligini de ortaya ¢ikarmustir [15].

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetleri ile uzaktan
egitime yonelik tutumlar kargilastirildiginda, 6lgegin alt boyutlarindan
uzaktan egitim teknik boyutu arasinda anlamli bir fark saptanmis
(p<0.05) ve erkeklerin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmugtur
(3.98+1.19). Hemsirelik Ogrencilerinin uzaktan egitime yonelik
goriislerinin incelendigi farkli bir arastirmada %92.6’sinin kadin
oldugu ve ogrencilerin %87.5’inin hemsirelikte uzaktan egitime
yonelik olumsuz goriisleri oldugu bildirilmistir [16]. Ogrencilerin
uzaktan egitimin teknik boyutuna yonelik tutumlarina paralel bir
sekilde ticretsiz kullanilan programlarin giivenlik aciklari olugturmalart
nedeniyle giindeme gelen haberlerin canli derslere katilim oranini
olumsuz etkiledigi goriilmistiir [17]. Ayrica Covid-19 ile Canvas,
Zoom ve Google Meet gibi devasa g¢evrimigi platformlar, farkli
ogrenme sistemlerini desteklemek igin su anda kritik 6neme sahiptir.
Hem egitimciler hem de Ogrenciler, giicli ve devamli internet
baglantilarina ayrica bu tiir platformlarin siirekli olarak basarili bir
sekilde galigmasina bagimlidir [18]. Uzaktan egitimde teknik alt yapida
yasanan olumsuzluklarin yerli ve {ilkemiz egitim sistemlerine uyumlu
programlarin gelistirilmesiyle azalacagi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %56.9’u cep telefonu, %22’si cep
telefonu ve kisisel bilgisayar, %8.2°si tablet ile uzaktan egitim
sistemine giris yaptig1 saptanmistir. YOK tarafindan 23 Mart 2020
tarihinde firsat esitligi ve sosyal adalet temelli olusturulan “YOK
Dersleri  Platformu” sistemi araciligiyla uzaktan egitim ders
materyalleri paylagilmistir. Sisteme yonelik verilere gore 23-31 Mart
2020 tarihleri arasinda sisteme giinliik ortalama 50 bin 6grencinin giris
yaptig1, 6grencilerin %68’i sisteme cep telefonu, %31°i bilgisayar,
%]1°1 ise tablet ile giris yaptigi goriilmistir [19]. Uzaktan egitim
stireglerinde Ggrencilerin ¢ogunlukla cep telefonu kullanmay: tercih
etmelerinin nedeni erigsimin kolay olmast seklinde ifade edilebilir.
Ancak Ogrencinin egitim sirasinda egitime odaklanma diizeyi ve
egitimin etkinligi hakkinda diger uzaktan egitime erisim yontemlerinin
karsilastirildig1 kapsamli aragtirmalara gerek vardir.



Karya J Health Sci. 2021; 2(2): 49-54

Tablo 2. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ile Uzaktan Egitime Yénelik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Uzaktan Uzaktan Uzaktan Uzaktan )
Uzaktan Egitime Yonelik Egitimin Uzaktan Egitimin Egitimin Egitimde Ol¢cek
Tutum Olgegi Katihimciya Egitim istegi Teknik Ogretim Karsilasilan Toplam
Avantajlar Boyutu Etkililigi Problemler
Kadin 3.93+0.92 3.35+1.05 3.64+1.30 3.12+1.31 3.05+1.05 3.49+0.81
Cinsi Erkek 3.97+0.83 3.38+1.07 3.98+1.19 2.95+1.15 3.07+0.88 3.56+0.64
insiyet
t -0.39 -0.22 -2.09 1.08 -0.18 -0.65
p 0.69 0.82 0.03 0.28 0.85 0.51
18-22 3.85+0.91 3.26+1.07 3.70+1.31 2.89+1.23 3.07+1.02 3.43+0.75
v 23 ve lstii 4.42+0.53 3.86+0.80 4.16+0.94 3.87+0.99 2.98+0.78 3.95+0.54
as
t -3.86 -3.43 -2.16 -4.82 0.57 -4.22
p 0.000 0.001 0.032 0.000 0.567 0.000
Evet 3.81+0.84 3.44+1.12 3.78+1.35 3.12+1.32 2.85+0.94 3.48+0.78
Kisisel Hayir 4.04+0.91 3.311.01 3.78+1.21 3.00+1.20 3.20+0.99 3.55+0.72
bilgisayar t -2.06 0.97 0.032 0.712 -2.82 -0.712
p 0.040 0.330 0.975 0.477 0.005 ATT
Evet 3.78+0.88 3.27+1.01 3.64+1.36 3.03+1.29 2.92+0.94 3.40+0.74
. Hayir 4.05+0.88 3.41£1.08 3.87+1.19 3.07+1.23 3.15+1.00 3.59+0.74
Internet hatti
t -2.392 -1.027 -1.401 -0.244 -1.782 -2.004
p 0.017 0.305 0.162 0.808 0.07 0.046
0-2gb 3.65+1.32 2.93£1.19 1.22+0.93 1.51+0.28 0.94+0.17 3.23£1.06
tel%?g’nu 34 gb 4.060.60 3.2040.92 1.2140.15 1.0141.13 0.93+1.22 3.5140.54
inte;(’ngt 5 gb ve lizeri 3.96+0.88 3.48+1.05 1.53+0.28 1.28+0.98 1.00+0.07 3.57+0.74
aketi
P F 2.077 4.19 3.041 0.779 1,298 2.522
p 0.127 0,016 0,049 0.460 0.265 0.082
Cep telefonu 4.03+0.88 3.30+1.01 3.78+1.25 2.98+1.16 3.14+1.00 3.53+0.73
Tablet 3.86+0.85 3.70+0.99 3.82+1.23 3.38+1.25 2.87+0.70 3.60+0.73
Kisisel
P 3.77+£0.71 3.15+0.89 3.37+0.51 2.64+0.44 3.47+0.36 3.34+0.23
bilgisayar
Uzaktan
egitim Cep telefonu
erslerine ve kisisel 3.66+0.98 3.51+1.06 3.83+1.36 3.06+1.44 3.04+0.89 3.48+0.86
erisim sekli bilgisayar
Hepsi 4.39+0.58 3.16+1.45 3.85+1.51 3.47+1.63 3.04+0.89 3.58+0.79
F 3.283 1.265 0.407 1.372 3.224 0.327
p 0.012 0.284 0.804 0.244 0.009 0.860
0-1 saat 3.81+0.97 3.10+1.06 3.62+1.46 2.86+1.21 3.06+0.95 3.36+0.83
2-3 saat 3.66+0.91 3.10+1.04 3.82+1.28 2.67£1.36 3.37£1.09 3.37+£0.62
Haftabk canle ) o oo 4.2120.70 3.76+0.94 3.96+0.95 3.40+1.18 2.96+0.97 3.76+0.60
ders siiresi
F 7.902 12.904 2.048 7.155 2.126 9.101
p 0.000 0.00 0.131 0.001 0.121 0.000

- t testi ve One-Way ANOVA testleri kullanilmustr.
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Calismada 0lgek alt boyutu uzaktan egitim sistemi istegi ile yas,
internet paketi, canli ders sayisi arasinda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bu farkliligin nedeni bu gruplarin uzaktan
egitime erisim noktasinda zorluk yasamamalar1 ve arastirmanin
yapildigi Adryaman Universitesi’nde ortak derslerin uzaktan egitimle
yiiriitiilmesi nedeniyle 6grencilerin siirece nispeten aligkin olmalari
nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak YOK verilerine gore
Tiirkiye’de 207 tniversitenin 84’liniin Uzaktan Egitim Merkezi
(UZEM)’ne sahip olmadig1 goriilmiistiir [20].

Calismada uzaktan egitim tutum 6l¢eginin uzaktan egitimin avantajlari
alt boyutu ile 23 ve lizeri yas grubu ve uzaktan egitime erisimde karma
teknolojik imkanlardan faydalanan d6grenciler arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.05). Farkli saglik bolimlerinde okuyan
ogrencilerin uzaktan egitim sistemine yonelik yapilan arastirmalarda
ise; tip fakiiltesi 6grencilerinin egitimciler ile dogrudan iletisime gegme
firsat1 sagladig [21], dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin ¢evrimici
kaynaklar1 kullanmayr tesvik ettigi [22], eczacilik fakiiltesi
ogrencilerinin ise uzaktan egitim sisteminin O0grenme becerilerini
gelistirmede 6nemli oldugunu bildirdikleri aktarilmugtir [23]. Uzaktan
egitim ortamlarinda yliz ylize egitime gore etkin iletisim
beklenmediginden, uzaktan egitim platformlarinda etkili iletisim
stratejileri  belirlenmesi  gerekir [24]. lletisim stratejileri iyi
tanimlanmadiginda veya uygun sekilde kullanilmadiginda, es zamanl
ve es zamansiz Ogrenmeye yonelik kisitlamalar ortaya ¢ikar. Bunun
tersine, iletisim etkili oldugunda, ogrenci ve personel arasindaki
iligkiler optimize edilir ve 6grenci memnuniyeti artar [24]. Uzaktan
egitimin bu sekilde organizasyonu ile 6grenciler icin erigebilirlik,
esneklik, egitici-0grenci arasinda is birligi gibi farkli avantajlar
saglayabilir. Uzaktan egitimler, yalnizca kurs materyallerinin depolar1
olarak goriildiigiinde etkisizdir. Yeni ve gelismekte olan bir egitim alan
oldugundan, egitimcilerinde yeniliklerini belgeleyerek ve arastirarak
ogretme ve Ogrenme becerilerine katkida bulunmaya istekli olmalari
gerekir. Bu dogrultuda hemsire egitimcilerin ¢evrimigi ortamda etkin
ogretme bicimlerine sahip olmalart igin yeterince hazirlikli olmalart
gerekmektedir. Bu hazirliklarini 6rnegin lisans hemsirelik miifredatt
icerisinde yer alan bir dersin teorik ve uygulama siireglerinin
iyilestirilmesinde yapabilirler. Bu, arastirma profilleri, becerilerin
artirilmasi, etkili hemsirelik pedagojilerinin yan: sira ¢evrimigi
Ogretimin teorik ve metodolojik yoOnlerinin gelistirilmesini de
saglayabilir [18]. Aragtirmaya katilan 6grencilerin dlgek toplam puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde uzaktan egitime ydnelik
tutumlarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir (3.52+0.72). Yapilan bir
aragtirmada  Ogrencilerin  uzaktan egitime ydnelik tutumlari
degerlendirilmis ve dgrencilerin %81.1'i yiiz yiize 6gretimin daha iyi
olduguna inandiklari, simf havasi alamadiklari, %20'sinin uzaktan
egitimin geleneksel Ogretim yontemlerinin yerini alabilecegini
diigtindtigii bildirilmistir [25]. Yine 6grenciler iizerine yapilan farkli bir
arastirmada ise 0grencilerin %84.6's1 uzaktan egitimin kendileri i¢in
ogrenmede zorluklara neden oldugunu, %71.4%U sosyal izolasyon
yarattigini, %21.4’4 kendilerini tembellestirdigini, %35.7’si verilen
Gdevler i¢in siirelerin yetersiz oldugunu aktarmigtir [26]. Bu dogrultuda
ogrencilerin uzaktan egitime devam etme isteklerini 6grencilerin sahip
oldugu imkanlar ve tecriibeler gibi kisisel 6zelliklerin etkileyebilecegi
diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin uzaktan egitimde kargilagilan
problemler alt boyutu ile 6grencilerin kisisel bilgisayara sahip olma ve
uzaktan egitim derslerine erisim bi¢imleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir (p<0.05). Ayrica kisisel bilgisayart olmayanlar ve uzaktan
egitime erisimde karma yontemler kullanan &grencilerin daha yiiksek
puan aldigt saptanmustir. Uzaktan egitim siirecinde ayrica egitimci ve
ogrencilerin internet baglantisit nedeniyle tekrar oturum agmak zorunda
kalmalar1 zaman kayb1, ders planlarinin istenildigi gibi yapilamamasi,
egitimci-6grenci etkilesiminin yiiz yiize egitime gore diisiik olmasi gibi
teknik problemler tantmlanmugtir [25]. Ogrencilerin yasadiklar: teknik
problemlerin uzaktan egitime yonelik tutumlari etkileyebileceginden
yapilacak kapsamli arastirmalarin 6grencilerin sahip oldugu esit teknik
alt yapilar ile yapilmasi gerekmektedir.
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SONUC

Arastirmamizda kiiresel bir salgin olan COVID-19 pandemi siirecinde
yiiksekdgretim sisteminin ani ve hizl bir gecis yapmak zorunda kaldig:
uzaktan egitim sisteminin hemsirelik Ogrencilerinin tutumlari
incelenmistir. Bu siirecte Ogrencilerin uzaktan egitime yonelik
tutumlarin1 yas, cinsiyet ve sahip olunan teknolojik imkanlarin
etkiledigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda 6grencilerin uzaktan egitim
faaliyetlerinde firsat esitligi saglamada YOK’iin uygulamakta oldugu
projelere ek olarak iiniversitelerinde benzer projeler {iretmesi
ogrencilerin uzaktan egitime yonelik tutumlarini olumlu yonde
etkileyebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik 6grencilerin uzaktan egitimde
teorik derslerin yaninda uygulamali derslerin olmasi nedeniyle
hemsirelik egitiminde klinik uygulama ve politika gelistirmek i¢in bilgi
teknolojisini kullanan hemsirelik bilisimcileri ve meslektaslariyla is
birligi yapilmasi, COVID-19 karsisinda egitim-6gretim asamalarinda
arastirma ve dijital saglik girisimlerine katkida bulunulmasi ve liderlik
edilmesi hemsirelik 6grencilerinin firsat esitliginden faydalanmasinm
saglayabilir. Ayrica 2020 ve sonraki yillarda egitimlerine devam eden
ogrenciler igin oniimiizdeki yillarda COVID-19 nedeniyle kisa siiren
uygulama egitimlerinin olusturabilecegi, mesleki kaygilar gidermek
amactyla mezuniyet oncesi kriz yonetimi, meslekler aras iletisim gibi
agirlikl alternatif egitimler verilmesi dnerilmektedir.
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ZENCEFIL’IN (ZINGIBER OFFICINALE ROSCOE) iNSAN SAGLIGI UZERINE CESITLI
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THE VARIOUS THERAPEUTIC EFFECTS OF GINGER (ZINGIBER OFFICINALE ROSCOE)

ON HUMAN HEALTH
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oz

Zencefil (zingiber officinale roscoe), c¢ogunlukla Hindistan, Cin,
Nijerya, Sierra Leone, Endonezya, Banglades, Avustralya, Fiji,
Jamaika ve Nepal gibi iilkelerden gelen ve diinyanin gesitli yerlerinde
yetistirilen zencefilgiller (zingiberaceace) ailesinden olan, baharat
olarak da anilan yumru koklii sarimtirak bir bitkidir. Kok, gévde ve
yapraklart olan bu bitki; taze kok, kuru kok, ogitiilmiis toz, tursu,
zencefil yagi, zencefil sekerlemesi, zencefilli su veya zencefil ¢ayr
olarak tiiketilebilmektedir. Ayurvedik, Hint ve Cin tibbinda, soguk
alginligini, sindirim sikayetlerini, mide bulantisini 6nlemek ve
dolagimu arttirmak icin bitkisel ilag olarak binlerce yildir kullanilmis
ve Roma, Yunan ve Osmanli tip tarihi kayitlarinda tibbi bir bitki
olarak kullanildig1 gosterilmistir. Giiniimiizde kemoterapi kaynakli,
ameliyat sonrasi ve hamilelikteki bulanti ve kusmay1 dnlemede; soguk
alginligr tedavisinde, eklem hastalig1 ve astim tedavisinde, kolorektal
ve prostat kanseri riskini azaltmada, dismenore, diyabet ve yag
metabolizmasi iizerine etkisinin oldugu, viicut kompozisyonunu ve
egzersiz performansint arttirdifini gosteren birgok c¢alisma vardir.
Icerdigi biyoaktif bilesenleri ve kimyasal yapisi incelendiginde
yapisinda bulunan ugucu ve ugucu olmayan yag asitleri gibi iki
onemli fitokimyasal etkenler zencefilin etkilerini ortaya koymaktadir.
Calismalarda, zencefilin birgok saglik sorunu iizerine olumlu
etkilerinin goriilmesine ragmen; en etkili dozunun kanitlanmast i¢in
daha fazla klinik arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zencefil, Bulanti, Dismenore, Soguk alginligi,
Biyoaktif bilesenler

ABSTRACT

Ginger is a yellowish root also called as spice which belongs to the
zingiberaceae family and grown in various parts of the world,
countries such as India, China, Nigeria, Sierra Leone, Indonesia,
Bangladesh, Australia, Fiji, Jamaica and Nepal. It is a flowering plant
with root, stem and leaves which can be consumed as fresh root, dried
root, ground powder, pickle, ginger oil, ginger candy, ginger water or
ginger tea. For thousands of years ginger has been used as a herbal
medicine to prevent colds, digestive complaints, nausea and increase
circulation in Ayurvedic, Indian and Chinese medicine. In addition to
this, ginger is used as a medical plant in Roman, Greek and Ottoman
medical history is shown in the records. Nowadays, there are many
studies showing that it is important to prevent the nausea and vomiting
due to chemotherapy, postoperative and in pregnancy; to use it in the
treatment of colds, joint disease and asthma treatment; to reduce the
risk of colorectal and prostate cancer, dysmenorrhea, diabetes and fat
metabolism; and body composition in athletes improve exercise
performance. When the effective components and chemical structure
it contains are examined, two important phytochemicals, such as the
volatile and non-volatile fatty acids show these effects of ginger.
Although studies show positive effects of ginger on many health
problems, more clinical research is needed to prove the most effective
dose.

Keywords: Bioactive

compounds.

Ginger, Nausea, Dysmenorrhea, Cold,

GIRiS

Zencefil, topragin 15-25 cm altinda yetisen, boyu 1.5 metreye kadar
uzayabilen, kok ve rizomlardan elde edilen bir baharat olup ¢ok
yillikli zencefilgiller (zingiberaceae) familyasina ait yumru koklii bir
bitkidir. Ismi Sanskritcede “Singabera” olan eski Hint dilinde
“Zingiberi” olarak degismis ve sonra “Zingiber” olarak jenerik ismi
olusmustur. Ingiliz bir botanik¢i William Roscoe, 1807 yilinda
zencefili tammlamis ve Zingiber officinale adim vermistir. Cin ve
Hindistan basta olmak iizere; Nijerya, Jamaika, Haiti, Sierra Leone ve
Avustralya gibi tropikal iklim karakterine sahip iilkelerde genellikle
yillik olarak yetistiriciligi yapilmaktadir. Avrupa’ya gelisinin
Romalilar ve Yunanhlar zamaninda oldugu tahmin edilmektedir [1—
6].

Zencefilin, yemeklerde tat verici ajan olarak kullanilmasinin yan1 sira,
tarih boyunca ozellikle Cin tibbinda kusma ve mide bulantisi,
konstipasyon, dispepsi, eklem ve dis agrisi, soguk alginligi gibi bir¢ok
hastaligin tedavisinde bitkisel ilag olarak kullanildig1 belirtilmistir.

Bunlara ek olarak, geleneksel Hint tibbinda da pihtilasmayr ve
kolesterolii 6nleyici; anti-inflamatuar olarak da kullanilmaktadir. Son
zamanlarda, zencefilin anti-kanser, anti-trombotik, anti-mikrobiyal,
anti-hiperglisemik, post-operatif ve hamilelikteki mide bulantilarim
Onleyici ve analjezik etkinliklere sahip oldugu da bildirilmistir [6-9].
Yapilan ¢alismalarda zencefilin aktif bilesenleri olan gingerol, sogaol,
zingiberen, zingeron ve paradol bilesikleri ile bu hastaliklar tizerine
cesitli yararli etkiler gosterdigi One siirtilmektedir [10,11]. Zencefil
preparatlar toz, tablet, kapsiil, cay, tentiir veya taze kesilmis ve ¢ig
olarak kullanilabilir. Genel olarak bunlardan herhangi birinin kullanmim
dozunun giinde 1-4 gr arasinda giivenli oldugu ve bu formlar tedavi
icin kullanmildiklarinda boliinmiis dozlarda kullaniminin daha yararl
oldugu one siriilmiistir [12]. Bazi g¢alismalarda optimal dozun
asimimin ~ platelet agregasyonunda azalma, hipotansiyon ve
hipoglisemi, mide rahatsizliklar1 gibi yan etkileri olabilecegi
bildirilmistir [3,7,8,10,13]. Bu derlemenin amaci, zencefilin insan
sagligt tlizerine olan etkilerini giincel literatiir verileri 1s18inda
incelemektir.
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Zencefilin Kimyasal Bilesimi ve Nutrient Profili

Zencefilin kendine 0zgii olan tadi, sahip oldugu ugucu ve ugucu
olmayan keskin bilesenler sayesinde iki farkli gruptan ortaya c¢ikar.
Zencefilin igerisindeki ugucu yag bilesenleri agirlikli olarak
zingiberen (%35), curcumene (%18) ve farnesen (%10) olmak iizere
seskiterpen hidrokarbonlardan olugsmaktadir. Bu ugucu yag bilesenleri,
zencefilin farkli aromasinin ve tadinin ortaya c¢ikmasina katkida
bulunur. Ugucu olmayan keskin bilesenleri ise gingeroller, sogaoller,
paradoller ve agizda sicak bir his iireten zingeronlardir. Taze zencefil
kokiinde ona keskin tadin1 veren 6-gingerolin en bol oldugu
gingeroller baslica etkin bilesenler olarak tespit edilmistir. Paradoller
ise gingeroller ile benzer 6zelliktedir ve sogaollerin hidrojenasyonu ile
olugsmaktadir. Zencefilin yapisinda bulunan diger bilesenleri ise
oleoresinler, yaglar, mumlar, karbonhidratlar, vitaminler ve
minerallerdir. Zencefil rizomlar1 ayrica zingibain ad1 verilen giiglii bir
proteolitik enzim igerir [14-16].

Taze zencefil, protein, yag, mineral, lif, karbonhidrat ve bu bilesenlere
oranla daha fazla nem igermektedir. Zencefilde bulunan mineraller
demir, kalsiyum ve fosfordur. Ayn1 zamanda tiamin, riboflavin, niasin
ve vitamin C gibi vitaminleri de igerir. Zencefil rizomunun kimyasal
bilesenleri, zencefilin ekim alanina ve iiriiniin taze, kurutulmus veya
islenmis olup olmadigina bagli olarak onemli oOlglide degisiklik
gosterebilir  [15-17]. Taze =zencefil diger zencefil tiirleri ile
kiyaslandiginda, baharat aromasini tam olarak verebilen gesididir.
Diisiik lif igerigine sahip fakat keskin aroma, yag ve protein
bakimindan zengin olmasi nedeniyle taze rizomlar; yesil zencefil elde
etmek amaciyla tercih edilir. Bundan dolay: ekildikten 180-195 giin
sonra hasat edilmelidir. Aksi takdirde olgunlastikca lif oraninda artis,
protein ve yag oraninda azalma olacagi belirtilmistir. 10 g taze
zencefil, 2 g toz zencefile karsilik gelmektedir [2]. Kuru zencefilin
makro ve mikro besin 6gesi bilesenleri Tablo 1’de gosterilmistir [18—
20].

Tablo 1. 100 gr Kuru Zencefilin Besin Ogeleri Icerigi

MIKTARI

BILESENLER Vasala - shirin - ppny BeB

ve ark. Prakash [19] is

[4] [18] [20]

Nem - 15.02 - -
Enerji (kcal) 380 - 347 304
Su (g) 7 - - 18.3
Karbonhidrat (g) 724 38.35 - 60
Protein (g) 8.5 5.98 - 7.4
Yag (g) 6.4 4.37 - 3.3
Cozlinmez posa % - 27.65 - 4.4
Cozliniir posa % - 30 - 1.5
Kiil (g) 5.7 453 - -
Kalsiyum (mg) 100 104.02 - 97
Fosfor (mg) 150 204.75 148 140
Sodyum (mg) 30 - 32 34
Potasyum (mg) 1400 - 1342 910
Demir (mg) 11.3 9,41 - 11.5
Tiamin (mg) 0.05 - - 0.1
Riboflavin (mg) 0.13 - - 0.2
Niasin (mg) 1.9 - - 5.1
Vitamin C (mg) - 10.97 - 0
Vitamin aktivitesi
(RE) 15 - - 0
Cinko (mg) - 1.08 - 4.7
Bakir (mg) - 0.641 - 0.4
Manganez (mg) - 10.74 - 10
Krom (ng) - 83.37 - -
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Zencefilin Bashca ve

Biyoyararlanim

Bilesenlerinin  Farmakokinetigi

Zencefil ve bilesenlerinin farmakokinetigi ve metabolizmasi hakkinda
sinirl ancak biiyiiyen bir bilgi birikimi oldugu goriilmektedir.

Farelere tek doz zencefil oleorezini (300 mg/kg) verildikten 1-2 saat
sonra, plazmada serbest formda 8-gingerol, 10-gingerol ve 6-sogaol
tespit edilmis ve esas keskinligini veren 6-gingerol, maksimum
plazma konsantrasyonu (Cmax) 3.86 pg/mL ile glukuronid olarak,
0.93 pg/mL ile serbest formda bulunmustur [21]. 6-gingerol, 8-
gingerol, 10-gingerol ve 6-sogaolun ve bunlarin konjuge
metabolitlerinin farmakokinetigini inceleyen klinik bir ¢alismada, 27
goniilliiye 100 mg ile 2 g zencefil ekstrakti verilmis ve plazmada
serbest halde gingerol ve sogaol tespit edilmemis, ancak bunlar
glukuronid ve siilfat konjligatlar1 olarak bulunmustur [22]. Ancak,
daha hassas bir teknik ile yapilan baska bir ¢alismada, 2 g oral yolla
alinan zencefil ekstraktimin 1 saat sonra, hem 10- gingerol ve 6-
sogaolun serbest formlari, hem de glukuronid metabolitleri plazmada
tanimlanmustir. Bu nedenle, gingerol ve sogaollerin, hayvanlarda ve
insanlarda hizla emildigi, birtakim dokularda biriktigi ve viicutta
biiyiik 6l¢iide metabolize oldugu varsayillmistir [8,23].

Zencefil bilesenlerinin konjuge reaksiyonunun, karaciger ve bagirsak
mukozasinda bulunan UDP-glukuronil transferaz enzimleri tarafindan
katalize edildigi belirtilmistir. Fareler lizerinde 6-gingeroliin plazma
farmakokinetigi ve doku dagilimini inceleyen bir ¢alismada, oral
olarak verilen 6-gingerol’iin (240 mg/kg), verildikten 10 dakika sonra
maksimum plazma konsantrasyonunun 4.2 ug/mL oldugu ve
verildikten 30 dakika sonra, dokudaki seviyelerinin maksimum
seviyede oldugu goriilmiistiir [24]. Yapilan bagka bir galismada da,
zencefil metabolitlerinin maksimum serum konsantrasyonlarina genel
olarak 1.5 ve 2 gramlik dozlarin uygulanmasindan sonra ulasildig
belirtilmistir [22].

Zencefil ve Kanser

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi, radyoterapi, hormon
tedavisi ve immiinoterapi gibi ¢esitli tedavi yontemlerinden kaynakli
yan etkileri azaltabilecek ve bunun yam sira adjuvan tedavi olarak
kullanilabilecek dogal bir bilesene ihtiya¢ vardir. Ratlar iizerinde
yapilan ¢aligmalarda zencefilin kemoterapiye bagli organ toksisitesine
kars1 koruyucu etkisinin oldugu belirtilmistir [25]. Zencefilin; birgok
kanserin tedavisinde kullanilan doksorubisinin kardiyo, hepato, nefro-
toksisitesine karsi koruyucu oldugu [26]; paklitaksele karsi geno-
protektif etkisinin oldugu [27] wve sisplatinin neden oldugu
hepatotoksisite, kardiyotoksisite ve testis toksisitesine karst koruyucu
etkisinin oldugu [28] bildirilmistir.

Gingerol ve sogaol, zencefilin kanser dnleyici 6zelliklerine katkida
bulunan ana bilesenleridir [25]. Cesitli ¢alismalarda, 6-gingerol ve 6-
sogaolun, kanser hiicresinin biiylimesini baskilayabildigi; farkli hiicre
sinyal yollarin1 hedefledigi, hiicre dongisiiniin farkli asamalarinda
kanser hiicrelerini duyarl hale getirdigi ve durdurdugu; anti-invazif ve
anti-metastatik aktivitelerinin oldugu goésterilmistir [25,29].

Zencefilin Bulant1 ve Kusma Uzerine Etkisi

Zencefil, gebelik kaynakli, ameliyat sonrasi, yol tutmasi ve kanser
tedavisinden kaynakli olan mide bulantis1 ve kusmalar1 engellemesi
yoniinden bir¢ok randomize kontrollii ¢aligmalarda kullanmilmis ve
zencefilin terapotik 6zelligi kamtlanmistir [30,31].

Hamilelik Kaynakli Bulanti ve Kusma (Hiperemezis Gravidarum)

Mide bulantist ve kusma, gebelikte en sik karsilasilan sorunlardir.
Birka¢ randomize kontrollii ¢alisma zencefilin gebelikle iligkili mide
bulantisi ve kusma igin giivenli ve etkili olabilecegini
diigiindiirmektedir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda, 1 gr kuru zencefilin
veya esdeger miktardaki zencefil surubunun kullanilmasinin, hafif ve
orta siddetli bulanti ve kusmayr 6nlemekte etkili oldugu diistiniilmiis
ve tavsiye edilmistir [30,32]. Bazi caligmalarda ise giinde 1 g
zencefilden fazlasmin potansiyel kanama problemleri
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yaratabileceginden (potansiyel emenagog ve teratojenik etkisinden ve
kan pihtilagsmasmi Onlemesinden dolayr) kullanimma endise ile
yaklagilmigti. Bunun diginda, hamilelik sirasinda  zencefil
kullaniminin,  bilimsel veya tibbi  bir  kontrendikasyonu
bildirilmemistir [12,30,32]. Zencefilin 4 giin ile 3 hafta arasinda
degisen donemlerde kullanilmasinin, tedavide olumlu etki gosterdigi
ve yan etkisinin goriilmedigi bildirilmistir [16]. Yapilan randomize
kontrollii ¢alismalardan Vutyavanich ve arkadaslarinin yaptig: ¢ift-kor
plasebo kontrollii bir ¢alismada, hamileligin <17. haftasinda olan ve
toplamda g¢aligmayr bitiren 67 kisiden 32 kisiye dort giin boyunca
giinde dort kez 250 mg toz zencefil ve 35 kisiye ise plasebo
verilmigtir. Sonugta zencefil alan grubun mide bulantisi ve kusma
sayisi plasebo grubuyla karsilastirildiginda 6nemli oranda bir azalma
gostermistir. Plasebo ile yapilan diger ii¢ ¢alismada da alinan zencefil
preparatlarinin  bulanti ve kusma iizerine placebodan daha etkili
oldugu goriilmiistiir. Sripramote ve arkadasglarinin yaptigi ¢ift kor
randomize kontrollii bir calismada, gebeliklerinin <17. haftasinda olan
ve ¢aligmayi bitiren 128 kisiden yarisina toplamda ii¢ giin olmak tizere
giinde ii¢ kez oral olarak 500 mg zencefil kapsiilii, diger yarisina ise
giinde Ui kez 10 mg (toplamda 30 mg) B6 vitamini kapsiilii
verilmistir. Calismanin sonunda hem zencefil hem B6 vitamini alan
hastalarda mide bulantis1 ve kusma sayisinda bir gilinliik tedavi
sonrasinda bile 6nemli derecede azalma goriilmiistiir. B6 vitamini ve
zencefil preparati ile yapilan diger c¢alismada da zencefilin mide
bulantisimi, 6giirmeyi ve kusmayr azaltmada B6 vitamini kadar etkili
oldugu belirtilmistir. Yapilan tiim ¢aligmalarda zencefilin gebelikler
ve fetlis lizerindeki olumsuz etkileri de arastirilmustir. Fetiis {izerinde
hi¢bir olumsuz etki saptanmamasina karsin alti ¢alismanin dérdiinde
gebeler tizerinde bas agrisi, ishal, karin rahatsizhigi, reflii, mide
eksimesi gibi olumsuz etkiler gbézlenmistir. Sonug olarak yapilan
calismalarda, zencefilin gebelik sirasindaki mide bulantis1 ve kusma
semptomlarin1 yonetmede etkili bir tedavi olabilecegi vurgulanmistir
[33-37].

Kemoterapi Kaynakli Bulanti

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapdtikler basta bulanti ve
kusma olmak iizere, istahsizlik, agiz yaralari, konstipasyon, diyare ve
alopesi gibi ciddi sorunlara neden olarak hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir [38]. Kemoterapiye bagli bulanti ve
kusmanin birincil mekanizmasinin, kemoterapi sonrasi gastrointestinal
sistemdeki serbest radikallerin {iretimi ile ilgili oldugu belirtilmistir.
Bu iiretimin ise kusmay1 stimiile eden enterokromaffin hiicrelerinden
norotransmitterlerin - salinmasma yol ac¢tigi bildirilmistir  [39].
Ozellikle bulanti ve kusma semptomlarma yonelik gelistirilen
serotonin (5-HT3) antagonistleri gibi antiemetik ilaglarin kullammina
ragmen, kemoterapi alan hastalarin yaklasik %38-80’inde tedaviye
bagli bulanti ve kusma goriilmektedir. Pek ¢ok calismada,
kemoterapiye bagli bulantt ve kusmamn Onlenmesinde zencefilin
antiemetik etkileri ortaya konmustur [38]. T hiicre lenfomasi bulunan
11 hastada yapilan bir ¢alismada, kemoterapi Oncesi verilen 530 mg
zencefil kapsiillerinin, kemoterapi kaynakli bulantilarii {igte iki
oraninda azalttig belirtilmistir [12]. Cift kor ¢ok merkezli yapilan bir
caligmada ise ¢aligmay bitirebilen 576 kanser hastasini dorde bolerek,
bir gruba placebo, ikinci gruba 0.5 g zencefil, ligiincii gruba 1 g
zencefil ve dordiinci gruba 1.5 g zencefil verilmistir. Hastalar
kemoterapiye baslamadan {i¢ giin 6nce ve basladiktan ii¢ giin sonra
yani toplamda alt1 giin boyunca giinde iki kez olmak tizere zencefil
veya placebo almuslardir. Analizin sonunda, tiim zencefil dozlarinin
kemoterapinin birinci giliniinde plaseboya kiyasla akut bulanti
siddetini Onemli Olgiide azalttigi ortaya konulmustur. Bulanti
yogunlugundaki en bilyiik azalmanin ise 0.5 g ve 1 g zencefil alan
hastalarda goriildiigii belirtilmistir. Calismanin sonucunda ise giinliik
0.5 - 1 g dozlardaki zencefil takviyesinin, yetiskin kanser hastalarinda
akut kemoterapi kaynakli bulanti siddetinin azaltilmasina Onemli
6l¢tide yardimer oldugu bildirilmistir [9]. Bu ¢aligmalara karsi olarak,
162 kanserli hastada yapilan yeni randomize, ¢ift-kor, plasebo
kontrollii bir ¢aligmada zencefilin, 5-HT3 reseptor antagonistleri ile
verildiginde kemoterapi kaynakli mide bulantisi ve kusmanin siddetini
azaltmada hicbir ilave fayda saglamadigi belirtilmistir [16]. Zencefili
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klinik bulant1 ve kusma agisindan analiz eden alt1 randomize kontrollii
¢alismanin sistematik bir incelemesinde, kesin sonuglar ¢ikarmak i¢in
yetersiz veri bulundugu bildirilmistir [37].

Yol Tutmas1 Kaynakli Bulanti ve Kusma

Yol tutmasindan kaynakli mide bulantis1 ve kusmada zencefilin tutarl
bir yararli etkisinin bulunmadigi belirtilmekle birlikte, etki
mekanizmas1 da iyi tanimlanmamistir. Deneysel ve klinik seyirli
calismalarin yedisinde, zencefilin yol tutmasindan dolayr mide
bulantisi ve kusma semptomlarinda, kontrollere kiyasla veya
antiemetik ilaglarla karsilastirildiginda iyilesme sagladigi, ancak
istatistiksel anlamliliga her zaman ulasilmadigr bildirilmistir.
Calismalarda kullanilan kurutulmus zencefil dozlari 0.5-3.5 g/giin
arasinda, taze, kiyilmis ¢ig zencefil dozlan ise 0.5-1 g/giin arasinda
degismektedir [16].

Ameliyat Sonrast Bulanti ve Kusma

Postoperatif bulanti ve kusmanin tedavi edilebilmesi icin zencefili
inceleyen insan galigmalari sonuglarinin tutarli olmadigr bildirilmistir.
Calisma sonuglarindaki farkliliklar, kullamilan dozlarm farkliligina
bagli olabilir. Bazi ¢aligmalarda, 0.3 g/giin kadar diisiik ve 2.0 g/giin
kadar yiiksek dozlar degerlendirildiginde, genel olarak 1 g/giin
zencefil tozu uygulanmasi uygun goriilmiistiir. Etkinlik gosteren
calismalarda genellikle olumsuz bir etkinin olmadigi sdylense de,
postoperatif bulanti ve kusmaya yardimci olmak igin daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir [16]. Genel anestezi altindaki
katarakt cerrahisinden sonra bulanti ve kusmaya karst operasyon
oncesi zencefil kullanmanin etkisini inceleyen c¢ift kor plasebo
kontrollii randomize klinik bir ¢aligmada, 122 katarakt ameliyatt
olacak hastalar {i¢ gruba ayrilmus ve birinci gruba tek dozda 1 g
zencefil kapsiilii, ikinci gruba boliinmiis dozlarda her biri 500 mg olan
zencefil kapsiilli, liclincii gruba ise plasebo verilmistir. Operasyon
sonrasi 6 saat boyunca hastalar mide bulantis1 ve kusma diizeyleri
acisindan incelenmis ve sonug olarak zencefil kapsiiliinii iki ayr1 500
mg dozda almis olan hastalarda mide bulantisimin sikligi, siddeti ve
kusma sikliginin diger iki gruba gére daha az oldugu ve bu farkin
anlamli oldugu bildirilmistir. Calismanin sonunda, zencefilin
maksimum verimliliginin, diizenli, siirekli ve boliinmiis dozlarda
alindiginda oldugunu bildirmislerdir [40].

Zencefilin Kan Sekeri Regiilasyonu, Lipit Metabolizmas1 ve
Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Zencefil ekstresinin oral yoldan alinmasimin yiiksek kolesterollii bir
diyet ile Dbeslenen tavsanlar ve farelerde hipokolesterolemik,
hipolipidemik ve antiaterosklerotik etkileri oldugu gosterilmistir.
Apolipoprotein E eksik farelerde ise zencefil tiiketiminin LDL (diisiik
yogunluklu lipoprotein) oksidasyonunu engelledigi ve aterosklerozun
gelisimini oOnledigi belirtilmistir [17,41]. Elrokh ve arkadaslarinin,
zencefil rizomunun antihiperkolesterolemik etkisini incelemek igin 48
fare {lizerinde yaptig1 bir ¢alismada dort hafta boyunca giinde 100, 200
ve 400 mg/kg sivi zencefil ekstresi verilen ii¢ ayr1 grup, bir yiiksek
kolesterol diyeti ile beslenen hiperkolesterolemik kontrol grubu ve
antihiperkolesterolemik ilag olan atorvastatin alan (0,18 mg/kg) diger
bir grup incelenmistir. Calismanin sonucu, kullanilan {i¢ dozdaki sivi
zencefil ekstresinin bu dozlar ile tedavi edilen hiperkolesterolemik
farelerin, serum kolesterol, trigliserid, LDL-kolesterol,
trigliserid/HDL-kolesterol (yiiksek yogunluklu lipoprotein) oraninda
belirgin bir diisiise ve HDL-kolesterolde belirgin bir ylikselise neden
oldugunu ortaya koymustur [8]. Yapilan bir derlemede, zencefilin
kalp kaslarii ve tiim viicudun kan dolagimini uyardigi ve artmus kan
dolasimi  nedeniyle kramplarin ve gerginligin hafifletilmesine
yardimei olan hiicresel metabolik aktiviteyi uyardigi belirtilmistir
[14].

Japonya’da yapilan bir arastirmada, zencefilin igerisindeki aktif
bilesenlerin kan basincini disiirdiigii ve kalp yiikiinii azalttigt
gosterilmisti.  Buna ek  olarak  zencefil, proinflamatuar
prostaglandinler ve tromboksanin olusumunu azaltmis ve boylece
kanin pihtilasmasim azalttigi belirtilmistir. Zencefilin trombosit
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agregasyonunu inhibe etkisinin, sarimsak ve
etkilerinden daha fazla oldugu distiniilmektedir [17].

soganin benzer

Yapilan ¢aligmalarda zencefilin belirgin lipit diistiriicti etkilere sahip
oldugunu, dolayisiyla da insiilin @ duyarhilifini  arttirdigini
gosterilmistir. Zencefilin diger bitkilerle birlikte kullanildiginda,
diyabetik ve hiperlipidemik hastalarda serum trigliserid ve kolesterolii
diisiirerek, viicut agirligi, deri kalinligi ve bel/kal¢a orani gibi 6nemli
fizyolojik degisiklikler gosterdigi gozlemlenmistir [8,42]. Bunlara ek
olarak zencefilin insiilin salimmini degistirdigi gosterilmistir. In vitro
yapilan ¢aligmalarda zencefil ekstresinin farelerin pankreatik 3
hiicrelerinden insiilin salimmminm arttirdigr  belirtilmistir. In vivo
caligmalarda ise zencefil ekstresinin azalmig kan sekeri ile birlikte
plazma insiilin seviyelerini arttirdigi dogrulamustir. Arsenik ile
uyarilan tip 2 diyabetik farelerde zencefil bilesenlerinden olan 6-
gingeroliin pankreas [-hiicreleri {izerinde koruyucu bir etki gosterdigi
ve plazma insiilin seviyesini geri kazandirdig: belirtilmistir [43,44].

Khandouzi N. ve arkadaslarinin 2015 yilinda Tahran’da, toplamda 41
tip 2 diyabetli hastada, zencefilin aglik kan sekeri, hemoglobin Alc,
apolipoprotein B, apolipoprotein Al ve malondialdehit {izerine
etkilerini aragtirmak amaciyla yaptigi randomize, ¢ift kor, plasebo
kontrollii bir ¢alismada, 12 hafta boyunca bir gruba 2 g/giin zencefil
tozu takviyesi, diger gruba ise laktoz igceren plasebo verilmistir.
Calismamin  sonunda zencefil takviyesinin acglik kan sekeri,
hemoglobin Alc, apolipoprotein B, apolipoprotein B/apolipoprotein
Al ve malondialdehit diizeylerini baslangigtan ve kontrol grubundan
anlaml Olclide disiiriirken apolipoprotein Al diizeyini artirdigt
gosterilmistir. Sonug¢ olarak, oral zencefil tozu alimimn, tip 2
diyabetik hastalarda aglik kan sekeri, hemoglobin Alc, apolipoprotein
B, apolipoprotein Al, apolipoprotein Bfapolipoprotein Al ve
malondialdehit diizeylerini gelistirebilecegi ve dolayisiyla diyabetin
bazt kronik komplikasyonlarimin riskini azaltmada bir rol
oynayabilecegi belirtilmistir [7].

Zencefilin tip 2 diyabetli hastalarda glisemik durum, insiilin
duyarliligi ve lipit metabolizmasi tizerindeki etkisinin CRP, IL-6,
TNF-0. gibi inflamatuar faktorleri azaltarak sagladigi bildirilmistir.
Serotonin reseptorlerine karsi antagonistik etki gosterdigi ve dahasi,
bagirsak glukosidaz ve amilaz aktivitesini inhibe ederek glikoz
emiliminin azalmasina neden oldugu gosterilmistir [45]. Bunlarin yan
sira, zencefilin enerji metabolizmasini arttirict ve lipogenezi azaltici
etkilerinin oldugu da bildirilmistir [46].

Zencefilin Osteoartirit, Romatoid Artrit, inflamasyon ve Agn
Uzerine EtKkisi

Eklem agrist igin zencefilin etkinligi heniiz net degildir. Baslangigta
randomize  kontrollii ~ bir arastirma, zencefilin  osteoartrit
semptomlarinin hafifletilmesinde bir etkisinin olmadigini géstermistir.
Bununla birlikte, veriler farkli bir analitik yontemle yeniden
incelendiginde, giinde iki kez 255 mg konsantre zencefil Gziitiiniin,
ayaktayken olusan diz agrisim azaltmada plasebo grubundan daha iyi
bir etkisi oldugu bulunmustur [47]. Zencefilin anti-inflamatuar
etkisinin, kismen siklooksijenaz, indiiklenebilir nitrik oksit sentaz ve
lipoksigenaz aktivitelerinin inhibisyonunun yani sira inflamatuar
prostaglandin sentezinin baskilanmast ve sitokin sinyallemesinde
parazit olusumuna bagl olabilecegi ve gingerol, sogaol ve diger
zencefil bilesenlerinin bu eylemlere katkida bulunmasindan kaynakli
oldugu bildirilmistir [49,50]. Ge¢mis yillarda yapilan bir ¢alismada
romatoid artrit ve osteoartrit hastalarinda ii¢ aydan iki bucuk yila
kadar toz zencefil kullaniminin, herhangi bir yan etkisi olmadan, %75
oraninda agr1 ve iltihaplanmay1 azalttigi goriilmiistiir. Zencefil
bilesenlerinden olan 6-gingeroliin, makrofajlarin antijen sunma
iglevini bozmadan inflamasyon tedavisinde faydali olabilecek bir anti-
inflamatuar bilesik olarak iglev gordigi belirtilmigtir [41].

Zencefilin anti-inflamatuar, antioksidan ve anti-serotonin etkileri
yoluyla eklem iltihabu, artrit ve kas-iskelet bozukluklarinda koruyucu
etkilere sahip oldugu ve siklooksigenaz-2 ve 5-Lipoksigenaz
yolaklarimi inhibe ettigi belirtilmistir. Bununla birlikte zencefil,
yardimer T2 hiicrelerini ve IL-4, IL-10 gibi antiinflamatuar sitokinleri
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indiikler, glutatyon seviyesini ve siiperoksit dismutaz gibi antioksidan
enzim aktivitesini arttirir, inflamasyon ve agr1 mediatorii olan madde
P’nin serbest kalmasini engeller ve TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-2 ve
prostaglandin seviyelerini diigiiriir. Yapilan bir ¢alismada, zencefilin
iltihaplanma ve oksidatif stres ile iliskili agriy1 azaltmada
indometasinden (antiinflamatuar bir ilag) daha etkili oldugu
gosterilmistir. Dahasi, zencefil tiiketiminin egzersizin neden oldugu
kas agrilarini azaltabilecegi belirtilmistir [45,50].

Fareler tizerinde yapilmis bir c¢alismada, zencefilin bagisiklikta
anahtar rol oynayan T hiicrelerinin aktivasyonunu arttirarak hava yolu
iltihaplanmasini iyilestirebilecegi sOylenmistir. Buna ek olarak,
kalsiyum kanallarimin diizenlenmesindeki etkisinden dolayr solunum
yolu diiz kaslarin1 rahatlatarak astim belirtilerini iyilestirebilecegi
belirtilmistir [51].

Zencefilin Dismenore Uzerine Etkisi

Dismenore, menstriiasyon Oncesi veya sirasinda ortaya cikan diisiik
abdominal veya pelvik agr1 ile karakterizedir. Dismenore olan
kadinlarda zencefil en ¢ok kullamlan dogal iriinlerden biridir.
Preklinik c¢alismalar, zencefilin dismenore patogenezinde rol alan
prostaglandin sentezini (siklooksijenaz inhibisyonu yoluyla) ve
l6kotrienleri baskiladigin1 gostermektedir. Rahnama ve arkadaslarinin
yaptig1 plasebo kontrollii bir ¢alismada, 18 yasindan biiyiik, {iniversite
ogrencisi ve BKI’leri (beden kiitle indeksleri) 18-25 kg/m? arasinda
olan 105 kisiden 59’una zencefil tozu kapsiilii (50x3 mg) ve 46 kisiye
plasebo bes giin boyunca verilmistir. Caligmanin sonunda agr1 siddeti
gorsel analog skala ile 6l¢lildiigiinde plasebo grubuna gore zencefil
alan grupta 6nemli 6l¢lide azalma oldugu gosterilmistir [52].

Zencefilin Antimikrobiyal Etkisi

Zencefil geleneksel olarak, soguk alginligi, mide agrisi, 6ksiiriik, ates
ve influenza tedavisinde yaygin olarak kullanilmistir. Etiyopya bali ve
zencefil rizomu toz ekstresi karigimlarimin Staphylococcus Aureus,
Escherichia Coli ve Klebsiella Pneumoniae tiirleri iizerine
antimikrobiyal etkilerini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada,
bal ve zencefil tozu ekstresi karisimlarinin, 6zellikle de ilaca direngli
bakteri suslari icin ucuz antibakteriyel maddeler kaynagi olma
potansiyeline sahip olduklar gosterilmistir [53].

Zencefilin Enerji Metabolizmas: ve Obezite Uzerine Etkisi

Zencefilin biyoaktif bilesenlerinin antioksidan aktivitelerinin yani
sira, enerji metabolizmasinmi arttirict ve lipogenez hizimi disiiriicti
etkilerinin oldugu da gosterilmistir. Zencefil ve tar¢in birlesiminin
sporcu kadinlarin egzersiz performansi, viicut kompozisyonu ve
oksidatif stres tizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada, yaglar1 13-25
arasinda degisen 60 saglikli kadin, rastgele li¢ gruba (tar¢in, zencefil
veya plasebo) ayrilmig ve gruba bagli olarak her gin 3 gramhk
zencefil, targin veya plasebo toz tabletler alt1 hafta boyunca
verilmistir. Caligmanin sonunda zencefil ve tar¢in grubunda plasebo
ile kiyaslandiginda insan malondialdehit (MDA) diizeyinde az
miktarda azalma ve tar¢in grubunda deri kivrim kalinliginda belirgin
bir artis gozlemlenmistir. Zaman icinde gruplar arasinda BKi’de,
egzersiz performansinda ve MDA’da belirgin bir degisiklik
gbzlenmemistir [46].

Cesitli baharatlarin viicut agirh@ tizerine etkisini inceleyen bir
sistematik derlemede, zencefilin viicut agirhigi, viicut kiitle indeksi,
bel gevresi ve istahta azalma ile iligskili oldugu sonucu ortaya
konulmustur [54]. Obez kadinlar {izerinde yapilan randomize
kontrollii bir ¢aligmada, 80 kadma 12 hafta boyunca giinliik 2 gramlik
zencefil tozu takviyesi verilmis ve c¢aligmanin sonunda zencefil
takviyesi alan grubun plasebo grubuna kiyasla serum trigliserit ve
glukoz seviyelerinin anlamli derecede azaldigi, fakat MDA ve toplam
antioksidan kapasitesi seviyeleri iizerinde 6nemli bir etkiye neden
olmadig bildirilmistir [55].

Zencefilin Kullamim Tiirii, Dozu ve Giivenligi

Genel
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Zencefil toz, tablet, kapsiil, ¢ay, ekstre ve ¢ig olarak tiiketilebilir.
Bunlarin herhangi birinin genel kullamim dozlar1 1-4 g/giin arasindadir
ve tedavi i¢in kullanilacaginda boliinmiis dozlarda alimi, tedavinin
etkinligini arttirmaktadir [12].

Cesitli 1sitma ve isleme yontemlerinin de zencefildeki sogaol ve
gingerol  konsantrasyonlarint  degistirdigi  belirtilmistir.  Taze
zencefildeki ana bilesikler olan gingeroller, 1siya ve/veya asidik
kosullara maruz kaldiklarinda B-hidroksil ketonun kararsizlig
nedeniyle kurutulmus zencefildeki ana bilesikler olan sogaollere
doniisme egilimindedir. Gingerol ve sogaollerin farkli biyoaktivitelere
sahip olduklarn bilinse de hangisinin daha etkin oldugu heniiz net
degildir [56].

Zencefilin solunum mukozal hiicrelerinde insan solunum sinsityal
viriisii ile indiiklenen plak olusumunu azaltici etkisini arastiran bir
calismada, 300 pg/ml taze zencefilin viral baglanmay! bloke ederek
hava yolu epitelinde viriisiin neden oldugu plak olusumunu %70
oraninda engelledigi, kuru zencefilin ise %20 oraninda etkili oldugu
bildirilmistir [57].

Bulant

Zencefilin trombosit agregasyonunu inhibe etme potansiyeli nedeniyle
ameliyat oncesi kullammda dikkat edilmelidir. Onerilen doz ise
ameliyattan bir saat once 1 g kadardir. Hamilelikteki ve tagsit
tutmasindaki kullanimi; boliinmils dozlarda 1-2 g/giin seklindedir
[12]. M. Ding ve arkadaglarimin yaptigi sistematik bir derlemede,
hamilelige bagli bulanti ve kusma tedavisinde Onerilen giinliik
zencefil dozunun 1000 mg oldugu ve buna esdeger olan zencefil
formlar1 Tablo 2’de belirtilmistir [34]. Yapilan bir derlemede dort giin
boyunca 1 gr/giin taze zencefil tiiketiminin mide bulantis1 ve kusmada
onemli bir azalma oldugunu, anne ve bebek icin hicbir risk
olusturmadigr belirtilmistir [58].

Tablo 2. Cesitli Formlardaki Zencefilin Dozu

Asagidaki zencefil formlarinin, standart 1000 mg olan bir
zencefil 6ziitiiniin dozu ile esdeger oldugu bildirilmistir:

1 tath kasig1 (5 g) taze rendelenmis zencefil rizomu (kokii)
2 ml zencefil s1v1 6ziitii
2 tath kasig1 (10 g) zencefil surubu

4 fincan (her biri 237 ml) 6nceden paketlenmis zencefil cay

4 fincan (her biri 237 ml) taze zencefil gay (% tath kasig1 taze
rendelenmis zencefil 5-10 dakika boyunca sicak suda demlenerek
hazirlanir)

1 fincan (237 ml) zencefilli bira (gercek zencefille yapilan).
2 parca kristalize zencefil, her biri 1 ing kare, %4 ing kalinlikta.

Artrit

Boliinmiis dozlarda 1-2 g/ giin toz haline getirilmis zencefil olarak
onerilmektedir [12]. Gida ve Ilag idaresi (FDA), gida takviyesi olarak
kullantmi  i¢in  zencefile GRAS (genellikle giivenli olarak
taninmaktadir) statiisiinii vermistir. Deneysel verilere ve insan
¢alismalarindan elde edilen bulgulara dayanilarak az sayida yan etkisi
(mide eksimesi, ishal gibi) bildirilmistir. Insan calismalarmin
kapsamli bir incelemesinde, zencefillerin 2 g/giin dozlara kadar
kullanilmast, insanlarda minimum toksisiteye neden oldugu sonucuna
varilmstir [59].

SONUC

Yapilan birgok ¢aligmada zencefil ve biyoaktif bilesenlerinin, gesitli
saglik sorunlarmi iyilestirmek i¢in bir¢ok yararli biyolojik aktiviteye
sahip oldugu gosterilmistir. Bu galigmada zencefilin kullanimi ve
saglik ilizerine olan etkisi, giiniimiize kadar olan bilimsel veriler
isiginda  incelenmeye caligilmigtir. Literatiirde zencefil hakkinda
saglik lizerine bazt umut verici faydalar gosterilmesine ragmen,
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ozellikle insanlar {izerinde yapilacak olan kamit diizeyi yiiksek
caligmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.

Yazar Katkisi: Fikir: DZB; Tasarim: DZB; Veri Toplama: DZB; Verilerin
istatistiksel analizi: DZB; Literatiir taramasi: DZB; Makale yazimi: DZB;
Elestirel inceleme: DZB.
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Bu calismada Guillain-Barré Sendromu (GBS) tanisi alan olgunun
uzun dénem fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuglarn tartisildi. 57
yasindaki kadin olgunun yiiriimede giigliik ve iist ekstremitelerinde
aniden baglayp yayilim goésteren uyusma sikayetleriyle hastaneye
yatist yapildi. Klinik tablosundaki koétiilesme nedeniyle yogun bakim
servisine sevk edilen olgunun hastanede yatis siiresi 63 giin siirdii. Akut
donemde baslayan fizyoterapi programu taburculuk sonrasi siiregte
devam etti. Olgu tedavi 6ncesinde ve takip siirecinde (6. ve 12. ayda)
degerlendirildi. Olgunun kas kuvveti manuel kas testi, kavrama kuvveti
el dinamometresi, agr1 diizeyi Viziiel Analog Skalas1 (VAS), yorgunluk
seviyesi Yorgunluk Siddeti Olcegi (YSO), denge performansi Berg
Denge Olcegi (BDO), fiziksel fonksiyonu ise Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi (FBO) ve Fonksiyonel Ambulasyon Skalas1 (FAS) kullanilarak
degerlendirildi. Fizyoterapi programi solunum egzersizleri, pasif, aktif
yardimli ve aktif egzersizler, germe egzersizleri, denge ve
koordinasyon egzersizleri, asamali mobilizasyon ve giinlik yagam
aktivitelerindeki bagimsizlig1 saglamak icin fonksiyonel egzersizlerden
olustu. Bu ¢alisma prognozu kotii olan GBS’li olguda yogun bakim
servisinde baglayan ve bir yil devam ettirilen fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarinin kas kuvveti, agri, yorgunluk, denge,
bagimsizlik diizeyi, fiziksel fonksiyon ve kavrama kuvveti
parametrelerini iyilestirmede etkili oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Polinéropatiler, Rehabilitasyon, Tedavi sonucu,
Uzun dénem

ABSTRACT

In this study, the results of the long-term physiotherapy and
rehabilitation of the case diagnosed with Guillain-Barré Syndrome
(GBS) were discussed. A 57-year-old female patient was admitted to
the hospital with complaints of difficulty in walking and sudden onset
and spreading numbness in her upper extremities. The patient was
transferred to the intensive care unit due to the deterioration in her
clinical situation. The length of stay was 63 days. The physiotherapy
program, which started in the acute period, continued in the post-
discharge period. The case was evaluated before treatment and during
follow-up (6 and 12 months). The case's muscle strength with manual
muscle test, grip strength with hand dynamometer, pain level with
Visual Analogue Scale (VAS), fatigue level with Fatigue Severity
Scale (FSS), balance performance with Berg Balance Scale (BBS),
physical function with Functional Independence Scale (FIM) and
Functional Ambulation Scale (FAS) evaluated. The physiotherapy
program consisted of breathing exercises, passive, active-assisted and
active exercises, stretching exercises, balance and coordination
exercises, progressive mobilization and functional exercises to ensure
independence in daily living activities. This study showed that
physiotherapy and rehabilitation approaches, which started in the
intensive care unit and continued for one year, were effective in
improving muscle strength, pain, fatigue, balance, level of
independence, physical function, and grip strength parameters in a
patient with a poor prognosis GBS.

Keywords: Polyneuropathies, Rehabilitation, Treatment outcome,
Long period

GIRiS

Guillain-Barré Sendromu (GBS) tipik olarak karincalanma, ilerleyici
simetrik giigsiizlik ve agri ile kendini gdsteren akut inflamatuvar
immiin aracilt bir poliradikiilondropatidir [1]. Edinsel noropatilerin en
stk nedeni olan GBS’ nin goriilme sikligi 1-2/100000 oraninda olup
cocukluk ¢agindan erigkinlige kadar her yas grubunda ortaya ¢ikabilir
[2]. Etyopatogenezi kesin olarak tanimlanmamig olmasina ragmen,
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun birkag hafta 6nce gegirilmis viral veya
bakteriyel enfeksiyon 6ykiisii oldugu bilinmektedir.

En sik goriilen ise nonspesifik grip benzeri semptomlari olan iist
solunum  yolu  enfeksiyonudur [3]. Bireyin  karsilastigi
mikroorganizmaya karst olusturdugu antikorlar, ndron yapisini
molekiiler diizeyde taklit mekanizmasi ile etkileyip ¢apraz reaksiyona
girerek GBS’ye neden olur [4]. Progresyonu degisken olan GBS’de
erken klinik belirtiler genellikle alt ekstremitelerde simetrik gii¢ kayb1
ile baglayip iist ekstremitelere, yiize ve orofarengeal kaslara yayilir.
GBS’li hastalarin maksimum gii¢siizliige genelde 4 haftada ulastigi ve
agir vakalarda akut donemde solunum yetmezligi gelistigi bildirilmistir

[5].
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Hastalarin iist ve alt ekstremitelerinde orta ya da hafif derecede eldiven-
¢orap tarzinda ylizeyel duyu kayiplari, yaklasik %15’inde ise akut
donemde vibrasyon ve pozisyon duyusunda azalma goriiliir. Agri,
hastaligin erken doneminden itibaren klinik bulgular arasindadir [6].
Paretik ekstremitelerde derin tendon refleksleri azalir veya kaybolur.
GBS’nin otonomik fonksiyonlar: arasinda kardiyak aritmi, kan basinct
degisiklikleri yer alirken elektrokardiyografi (EKG) degisiklikleri,
mesane fonksiyon bozukluklar: ve ileus goriilebilir [3].

GBS’nin prognozunu kétiilestiren faktorler arasinda ileri yas, hastaligin
hizl1 baglangic gosteren siddetli formu, solunum destegine ihtiyag
duyma, ilk elektromiyografi (EMG) bulgularinda ileri derecede kayip
ve hastaligin dgiincii haftasinda klinik tablonun kotii seyretmesi
sayilabilir [7]. Hastalik tanisi konmasinda hasta hikayesi, norolojik
muayene, elektrofizyolojik inceleme ve beyin omurilik sivist (BOS)
analizi yer alir.

GBS tedavisine tan1 konulduktan hemen sonra baslanmalidir.
Tedavinin gecikmesi sinir hasarimi artirabilir  ve iyilesmeyi
engelleyebilir. GBS'nin baglangicindan ortalama bes yil sonra bile
hastalar fiziksel ve fonksiyonel parametrelerindeki kayiplarin olumsuz
etkilerini giinlilk yasamlarinda tecriibe ederler [6]. Bu nedenle GBS
tedavisinde ayirici tamy takiben akut donemde solunum yetmezligi ve
otonomik disfonksiyon nedeniyle hastanin akut semptomlarina ve olast
komplikasyonlarina yonelik fizyoterapi ve rehabilitasyona yogun
bakim iinitelerinde baslanmasi, fonksiyonel iyilesmeyi desteklemek,
bagimsizlik diizeyini artirmak ve glnlik yasama doniisii
kolaylastirmak i¢in devam edilmesi dnerilmektedir [6,8].

GBS’de fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari akut, subakut ve
kronik dénem olmak iizere siniflandirilabilir. Akut donemde 6ncelikle
solunum problemlerinin, otonomik disfonksiyonun ve immaobilizasyon
komplikasyonlarinin  6nlenmesi 6n plana ¢ikar. Bu dénemde
pozisyonlama, hastanin klinik durumuna uygun egzersizler ve gesitli
elektrofiziksel ~ ajanlardan  yararlanilir. Subakut ~ donemde
kuvvetlendirme egzersizleri, enerji koruma tekniklerinin 6gretilmesi ve
fiziksel uygunlugun restorasyonu fiizerinde durulur. Spesifik kas
gruplarinin  direngli egzersizleri, aerobik egzersizler ve ortotik
cihazlarin kullamimu fizyoterapi programinda yer alir. Kronik dénemde
ise 6zellikle yiiriime egitimi ve solunum fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
esastir. Bireyin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligi hedeflenir ve
hasta egitimi biitiinciil olarak ele alinir [9].

Literatiir incelendiginde GBS’li hastalarin uzun dénem rehabilitasyon
sonuglarina dair sinirl sayida ¢alisma oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
¢alismada GBS tanisi ile hastaneye yatisi yapilan olgunun bir yillik
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi sonuglarinin paylasilmasi
amaglanmugtir.

OLGU SUNUMU

57 yasinda memur, kadin olgu, hastaneye basvurusundan 10 giin 6nce
iist solunum yolu enfeksiyonu gegirmis. Olgunun ellerinde aniden
baslayan uyusma sikayeti kollarma dogru yayilmis ve yiiriime gii¢liigii
eslik etmis. Ocak 2020’de noroloji servisine GBS 6n tanisiyla yatisi
yapilan olgunun ilk muayene bulgulari bilinci agik, oryante ve koopere,
motor duyu defisiti yok, kraniyaller intakt olarak kaydedilmis. Biceps
refleksi disinda diger derin tendon refleksleri alinamamus. Noroloji
servisindeki besinci giliniinde genel durumu kétiilesen olgu néroloji
yogun bakim {initesine sevk edilmis. Biyokimya takiplerinde sodyum
ve potasyum diigiikliigii saptanan olguya gerekli replasman tedavileri
yaptlmig. Solunum kaslarinin tutulumu nedeniyle entiibe edilen
olgunun yogun bakim ihtiyaci 32 giin siirmiis. Olgunun akut dénemdeki
alt ve lst ekstremite kas giicii 3/5 olarak kaydedilmis ve derin tendon
refleksleri tamamen kaybolmus. Yogun bakimda yatigi sirasinda 6nce
sag gbozde 2 giin sonra ise bilateral pitozis gelismis. Ekstremite
proksimallerindeki kas giicii 2/5’e geriledigi donemde EMG ve BOS
analizleri yapilmis. EMG sonuglarina gore a dalgalarinin olustugu, F
latanslarinin uzadigi ve yer yer alinamadigi gériilmiis. BOS analizinde
protein artigi tespit edilmis. Olguya toplam 145 gr (0,4 g/kg/giin)
intravendz immiinglobulin tedavisi 5 giin uygulanmis. Medikal tedavisi

62

devam eden olgunun 9 giinliik entiibasyonun ardindan T tiip ve siirekli
pozitif havayolu basmci (CPAP) ile takip edilerek mekanik
ventilasyondan ayirma uygunlugu agisindan degerlendirilmis. Bu
asamada pnomoni gelisen olgunun antibiyoterapisine baslanmis.
Tedavi sonrasi sekresyonlar1 azalan ve kan gazi degerleri normallesen
olgu ekstiibasyon i¢in hazir hale gelmis.

Olgu ekstiibasyonun ardindan 10 giin 2 1t/dk oksijen destegi ile
diflizyon maskesi kullandiktan sonra oda havasinda takip edilmis. Bu
siirecte solunum fizyoterapisi baglayan olgu kuadriparetik olarak
kaydedilmis.

Yogun bakimda 26 giin yatan olgu solunum ve yutma fonksiyonlarinin
diizelmesi, laboratuvar bulgularmin normale donmesiyle noroloji
servisine devredilmis.

Fizyoterapi Degerlendirmesi

Olgunun, ndroloji  servisinde fizyoterapi ve rehabilitasyona
baslanmadan 6nce tedavi sonuglarinin bilimsel bir yayma doniistiirmek
istendigi, katilimin goniilliililk esasina dayandigy, katilim istenmese de
hastanede kaldigi siirece fizyoterapi programina devam edilecegi
anlatilarak aydinlatilmigs onami alindi. Bu siirecte yapilacak
degerlendirmeler ve uygulanacak tedavi programu detayli agiklandi.

Olgunun ndroloji servisine yatisin1 takiben yapilan fizyoterapi
degerlendirmesi manuel kas testi, kavrama kuvveti, agr1, yorgunluk,
denge ve fiziksel fonksiyon parametrelerinden olustu.

Manuel kas testi kullanilarak el bilegi, dirsek, omuz, kalga, diz ve ayak
bilegi bolgesi kaslart degerlendirildi [10]. Kavrama kuvvetinin
degerlendirilmesinde el dinamometresi kullamldi. Olgiim olgu destekli
otururken kol gévdenin yaninda dirsek 90° fleksiyonda olacak sekilde
desteklenerek bilateral yapildi. Ug kez tekrarlanan 6lgiim ortalama
deger alinarak kilogram (kg) cinsinden kaydedildi [11].

Agr1 degerlendirmesi Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanilarak yapildi.
VAS icin 10 cm’lik yatay bir ¢izgi cizilerek 0: hi¢ agrim yok, 10:
simdiye kadar hissettigim en siddetli agr1 seklinde baslangis ve bitis
sinirlart tammlandi [12]. Olgunun hissettigi agr1 siddetini ¢izgi
lizerinde isaretlemesi istendi.

Yorgunluk degerlendirmesi igin Yorguniuk Siddeti Olcegi (YSO
kullanildi. Dokuz maddeden olusan 7°1i likert tipteki bu 6z bildirim
6l¢egi (1:hi¢ katilmiyorum; 7:kesinlikle katiliyorum) bireyin son bir
haftadaki yorgunluk siddetini 6lger. Toplam skorun aritmetik ortalama
ile hesaplandigi Olgekte skorun yiikselmesi yorgunluk siddetinin
arttigin1 gosterir. Kesme degeri 4 olan dlgegin Tiirkge adaptasyonu
2012 yilinda yapilmustir [13].

Denge degerlendirmesi igin kullanilan Berg Denge Olcesi (BDO) 14
maddeden olusur ve her bir madde igin hasta performansi
gozlemlenerek 0-4 arasinda (O:aktiviteyi hi¢ yapamaz; 4:aktiviteyi
bagimsiz yapar) puanlama yapilir. Tirke¢e gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 2008 yilinda yapilan Olgekten alinan 0-20 puan denge
bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir dengeyi, 41-56 puan ise
dengenin iyi oldugunu gésterir [14].

Olgunun fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin Fonksiyonel
Bagimsizlik Olcesi (FBO) ve Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS)
kullanildi. Tiirkge adaptasyonu gosterilen FBO, motor ve kognitif
fonksiyon alt basliklarim igeren, 13’{i motor, 5’i kognitif fonksiyon
olmak iizere toplam 18 maddeden olusan ve fonksiyonlar1 7°li likert
tipte (1:tam yardim gereken; 7:tam bagimsiz) puanlanan bir 6lgektir
[15]. Olgekten ahinan yiiksek puan fonksiyonel bagimsizlig1 gosterir.
FAS ise bireyin ambulasyonu sirasinda ihtiya¢ duydugu yardima gore
0-5 arasinda simflandiriimasim saglayan (Evre 0:Non-fonksiyonel
ambulasyon; Evre 5:Bagimsiz ambulasyon) gézleme dayali bir skaladir
[16].

Olgunun tiim degerlendirme sonuglari tedavi 6ncesi ve takip siireci
(taburculuk sonrast 6. ve 12. ay) degerleri olmak iizere Tablo 1’de
verildi.
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Tablo 1. Olgunun Tedavi Oncesi ve Takip Dénemi Degerleri

<. Tedavi 'I:aklp. 'I:aklp.
Degiskenler Oncesi Doénemi Doénemi
(6.ay) (12.ay)
Kas Kuvveti Sag Sol Sag Sol Sag Sol
El parmak fleksorleri  2+/5 3/5 3+/5 4/5 4/5 5/5
El parmak
abdiiktérleri 25 3/5 35 45 4/5 4/5
El bilegi
ekstansarleri 15 35 2/5 35 4/5 5/5
El bilegi fleksorleri 35 4/5 4/5 55 5/5 5/5
Dirsek ekstansorleri 25 35 35 55 4/5 5/5
Dirsek fleksorleri 35 4/5 4/5 55 5/5 5/5
Omuz fleksorleri 2+/5 3/5 35 4/5 4/5 5/5
Omuz abdiiktoleri 15 2+/5 3/5 4/5 4/5 5/5
Kalga fleksorleri 25 2+/5 3/5 35 4/5 4/5
Kalga ekstansorleri 25 35 35 35 4/5 4/5
Kalga abdiiktorleri 25 35 35 45 4/5 5/5
Diz fleksorleri 35 35 4/5 45 45 45
Diz ekstansorleri 2+/5 35 35 35 45 45
Ayak bilegi dorsi
fleksérleri 35 3+/5 4/5 4/5 5/5 5/5
Ayak bilegi plantar
fleksorleri 35 4/5 45 4/5 5/5 5/5
Kavrama kuvveti
(kg) 3 7 6 11 11 18
Tedavi Ta k'p. Ta klp.
Oncesi Doénemi Doénemi
(6.ay) (12.ay)
VAS-istirahat 6 4 -
VAS-Aktivite 8 5 -
YSO 7 5.8 3.3
BDO 0 40 48
FBO 58 105 120
FAS 0 3 5

VAS: Viziiel Analog Skala; YSO: Yorgunluk Siddeti Olgegi; BDO: Berg Denge
Olgegi; FBO: Fonksiyonel Bagimsizhk Olgegi; FAS: Fonksiyonel Ambulasyon
Skalast.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Program

Yogun bakim {initesinde yatisi sirasinda olgunun akut dénem tedavisini
yasam destegi, gelisebilecek sekonder komplikasyonlari 6nleme,
otoimmiin siirecin yOnetilmesi ve fizyoterapi programi olusturdu.
Olguda en sik goriilen solunumsal komplikasyonlar iginde yer alan
pnémoni  gelisimi medikasyonun diizenlenmesi ve solunum
fizyoterapisi ile tedavi edildi.

Olgunun néroloji servisinde yatis siirecindeki fizyoterapi programinin
temel hedefi immobilizasyon komplikasyonlarini 6nlemekti. Olgu,
solunum fonksiyonlarim diizenlemek, eklem limitasyonlari ve kas
kontraktiirlerini 6nlemek, kendine bakim aktivitelerinde bagimsizligt
saglamak, denge ve fonksiyonelligi gelistirmek amaciyla haftamin 5
ginii 45 dk fizyoterapi programina alindi. Fizyoterapi programi
solunum egzersizleri, pasif, aktif yardimli ve aktif egzersizler, germe
egzersizleri, denge ve koordinasyon egzersizleri, gévde stabilizasyon
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egzersizleri, mobilizasyon ve giinlilkk yasam aktivitelerine yonelik
fonksiyonel egzersizlerden olustu. Egzersizler sirasinda taktil, sozel ve
gorsel uyaranlardan yararlanildi.  Proprioseptif —néromuskuler
fasilitasyon (PNF) teknikleri hem hareketin baglatilmasi hem de germe
ve kuvvetlendirme amactyla kullanildi. Olgunun aktivite ile artan agr1
sikayeti ve yorgunluk semptomu nedeniyle egzersizler arasinda ihtiyag
duydugu dinlenme siireleri verildi. Olguya solunum egzersizleri
kapsaminda  diyafragmatik ~ solunum  egzersizi,  maksimum
inspirasyonda tutma, torakal ekspansiyon egzersizleri ve solunum
kontrolii 6gretildi. Sag el parmak fleksorlerinde gelismis olan
kontraktiir i¢in germe egzersizleri programa dahil edildi ve tedavi
stireci diginda elini nasil pozisyonlamasi gerektigi 6gretildi. Desteksiz
oturamayan olguya denge egitimi verildi. Alt ve iist ekstremite
koordinasyon egzersizleri ¢aligildi. Olgu, tekerlekli sandalye ile
mobilize diizeyde taburcu edildi.

Olgunun taburculugunu takiben evde fizyoterapi programina haftada 3
giin, giinde bir saat olmak {izere 3 ay boyunca devam edildi. Tedavi
programu yatak i¢inde aktif alt ekstremite hareketleri, aktif yardimli diiz
bacak kaldirma ve yatak kenarinda desteksiz oturma dengesi
calismalarini takiben ayakta durma ve mobilizasyon seklinde devam
etti. Yakin donem hedeflerinden biri ayakta durus sirasinda bilateral diz
kontroliiniin saglanmastydi. Bu agsamada agirlik aktarma ve postiiral
kompansasyon mekanizmalarinin gelisiminin engellenmesi {izerinde
duruldu. Klinik tablosu gbz oniinde bulundurularak olgunun uzak
donem hedefleri, bagimsiz ambulasyonun saglanmasi, giinlik yasam
aktivitelerinde elin fonksiyonel kullanim1 ve meslege geri doniis olarak
planlandi. Olguya mobilizasyonu i¢in yardimci cihaz (walker) egitimi
verilerek ambulasyonun progresyonu saglandi. Ev i¢i bagimsiz
yiiriiyebilen olguya 1.5 ay sonunda merdiven ¢ikma ve inme egitimi
verildi. Olgunun giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligini saglamak
icin el fonksiyonlar1 {izerinde duruldu. ince motor hareketlerin
fasilitasyonu farkli biiyiikliikteki ve agirliktaki materyalleri tutma,
tagima, siralama gibi giinliikk yagam aktiviteleri ¢alismalari ile saglandi.
Ayrica fizyoterapi ve rehabilitasyon programi ile saglanmaya ¢aligilan
fonksiyonel kazanimlarin giin i¢inde siirdiirebilmesi i¢in egitim verildi.

Fizyoterapi Program Sonuclar

GBS tanmili olgunun ndroloji servisine yatig siirecinden itibaren aldigi
bir yillik fizyoterapi ve rehabilitasyon sonucunda agri sikayetinin
kalmadigi, yorgunluk semptomunun c¢ok azaldigi, denge
performansinin iyilestigi, giinlik yasam aktivitelerini rahat¢a
siirdiirebildigi ve bagimsiz 1 km yiiriiyebildigi kaydedildi. Uzak donem
hedeflerinden sadece meslege geri doniis gerceklestirilemedi.

TARTISMA

GBS'de iyilesme siireci genellikle birkag hafta ile birkag yil arasinda
degisim gostermektedir [6]. Hastalarm giinliik yasamlarinda, GBS
baslangicindan 6nceki bagimsizlik diizeyine dénebilmelerinde fiziksel
ve fonksiyonel parametrelerin iyilestirilmesi 6nemli bir yer tutar. Bu
hastalarda kronik doneme iligkin en Onemli sorunlar fonksiyonel
yetersizlik ve meslege geri doniisiin saglanamamasidir [5]. GBS tanili
olgunun hastaneye yatisi ile baslayip taburculuk sonrasinda devam
eden fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuglarimin degerlendirildigi
calismamizda olgunun ¢esitli fiziksel ve fonksiyonel parametrelerinde
anlamli iyilesme saglandig1 goriildi.

Olgunun tedavi Oncesi kas kuvveti degerlendirildiginde alt ve ist
ekstremite kaslarinda yaygin giigsiizliik goriildii. Egzersiz programi ile
elde edilen kazamimlar incelendiginde 6.ayda sag el bilegi ekstansorleri
hari¢ yer ¢ekimine karsi hareketin tamamlandigi, 12. ayda ise biitiin
hareketlerde diren¢ alinabildigi kaydedildi. Klinik degerlendirme
sirasinda belirlenen el kaslarindaki giigsiizliik ve kavrama kuvvetinin
zayifligt GBS’nin nadir bulgularindandi. Tedavi sonrasinda olgunun
bilateral kavrama kuvvetinin arttigi ve giinliik yasam aktivitelerinde
elini rahatca kullanabildigi goriildii. Ayrica fizyoterapi programinda
sag el parmak fleksorlerinde goriilen kontraktiir i¢in germe egzersizleri
ve pozisyonlama iizerinde duruldu. GBS’li bir olgunun 12 haftalik
direngli egzersiz programina alindigi 2017 yilinda tamamlanan bir olgu
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calismasinda egzersiz programinin sonunda olgunun giinlik yasam
aktivitelerini bagimsiz tamamlayabildigi belirtilmistir [5].

Agri, GBS’li hastalarin %50-80’inde goriilen genel bir sikayettir [6].
Olgumuzun agr1 degerlendirmesinde tiim viicutta yaygin agrisi oldugu,
ozellikle bel ve omuz bolgesinde yogunlastifi, egzersiz ile arttig1
saptandi. Olgunun agr1 sikayetine yonelik egzersiz programinda uygun
modifikasyonlar yapildi. Egzersizler sirasinda nefes kontrolii 6gretildi.
Agr1 yonetimini saglamak i¢in odak degistirme teknikleri ogretildi.
Ozellikle agr1 siddetinin arttigi durumlarda yatak istirahati verildi.
Tedavi Oncesi ve takip slireci VAS degerlerine bakildiginda hem
istirahat hem de aktivite sirasindaki agrinin altinc1 ayda azaldigi, on
ikinci ayda ise kalmadigr goriildii. GBS’li 28 olgunun dahil edildigi
calismada  agrimn  periferik sinirlerin inflamasyonundan
kaynaklanabilecegi gibi postiiral bozukluklar ve immobilizasyon
nedenli olabilecegi vurgulanmis, agrt semptomunun fizyoterapi
programi ile basit analjezik ilaglarin kullanimi sonucunda kontrol altina
alindigr belirtilmistir [18]. GBS’li 2 olgunun tartisildigi baska bir
calismada ise olgulardan birinin agri sikayetinin oldugu ve agrinin
ancak medikal destek ile giderildigi kaydedilmistir [19].

GBS’li hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda goriilen yorgunluk basa
¢tkilmasi gereken onemli yakinmalardan biridir [1]. GBS’li hastalarin
egzersiz programu planlamirken verilen egzersizin yorgunluk
olusturmamasina dikkat edilmelidir. Hastamin klinik durumuna gore
ozenle hazirlanmig diisiik yogunluk, hafif siddet ve dinlenme aralari iyi
hesaplanmig tekrarli egzersiz programinin iyl tolere edildigi
vurgulanmigtir [8]. Olgunun fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin
yorgunluk olusturmamasina Ozen gosterildi. Egzersiz programi
olgunun olasi ilag etkilenimi g6z Oniinde bulundurulup egzersizler
arasindaki dinlenme siireleri titizlikle ayarlanarak olusturuldu. Olguya
istirahatinin 6nemi ile uyku kalitesi konularinda bilgi verildi. Giinliik
yasam aktivitelerinde enerji koruma teknikleri dgretilerek yorgunluk
semptomunun azaltilmasi hedeflendi. Olgunun takip YSO puanlarinin
baslangica gore diisiis gostermesi fizyoterapi Ve rehabilitasyonun
yorgunluk siddeti lizerinde etkili oldugu diisiincesi olusturdu.

Olgunun fizyoterapi degerlendirmesinde tedavi 6ncesi siiregte oturma
dengesinin zayif oldugu ve desteksiz oturamadigi kaydedildi.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda denge ve koordinasyon
egzersizlerine progresif olarak yer verilen ve oturmadan ayaga kalkma,
farkli zeminlerde ayakta durma, yiiriime, merdiven inme ve ¢ikma gibi
fonksiyonel egzersizlerden yararlamlan olguda, denge fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan BDO skoruna gére anlamli iyilesme
oldugu goriildii. Tedavi dncesi dlgekte yer alan higbir aktiviteyi yerine
getiremeyen olgu 6 ay sonunda “kabul edilebilir denge”, 12 ay sonunda
ise “iyi denge” seviyesine ulagti.

Olgunun fonksiyonel diizeyini saptamak, fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinin etkisini ortaya koyabilmek igin FBO ve FAS kullanildi.
Olgu tedavi Oncesi yiirliyemezken, takip siirecinde progresif olarak
ambulasyon yetenegi kazandi ve gbzetime bagl yiirlime seviyesinden
her zeminde bagimsiz yiiriime fonksiyonelligine ulasti. Olgunun FBO
skorunda elde edilen artig fonksiyonel bagimsizlik diizeyinde meydana
gelen olumlu degisimi destekler nitelikteydi. 2004 yilinda yapilan 5
olgu serisi ¢alismasinda olgularin  degerlendirilmesinde FBO
kullanilmis  ve rehabilitasyon siireglerini  takiben taburculuk
doénemlerinde FBO skorlarmda ortalama %30 oraminda artis goriildiigii
belirtilmistir [17]. Literatirde GBS’li olgularm FBO puanlarindaki
anlamli artista rehabilitasyon siirecinin etkili oldugu, polindropati
nedeniyle siddetli fonksiyonel yetersizligi olan hastalarin mutlaka
rehabilitasyon programina alinmasi gerektigi vurgulanmstir [20].

Yogun bakim destegi gereksinimi olan ve iki ay1 gegen yatis siireci
bulunan olgumuzun giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizligini
kazanmasi ile tama yakin fonksiyonel iyilesme saglanmis olsa da
solunum fonksiyonlarimin, anksiyete ve depresyon diizeyinin
degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin limitasyonu olarak sayilabilir.
Ayrica holistik bakis acist ile GBS nin yagsam kalitesini ne 6lgiide
etkilediginin incelenmemis olmasi da ¢alismamizin diger limitasyonu
olarak ifade edilebilir.
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GBS’li olgularda akut donemde baslanan fizyoterapi programi
hastalarin hastaneye yatis stirecinde immobilizasyon
komplikasyonlarinin ~ 6nlenmesinde, solunum  fonksiyonlarinin

iyilestirilmesinde, fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin gelistirilmesinde
temel rol oynar. GBS’li ¢ogu olguda tama yakin fonksiyonel iyilesme
gozlense de prognostik faktorler dogrultusunda agir vakalarda
fizyoterapi ihtiyaci taburculuk sonrasi siirecte de devam eder. Erken
donemde fizyoterapi programina alinan ve kronik dénemde de takip
edilen olgunun kas kuvveti, kavrama kuvveti, agri, yorgunluk, denge
ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde anlaml iyilesme gozlendi.
Calismamizdan elde ettigimiz bulgular 1s1§inda GBS’l1i hastalarin uzun
donem rehabilitasyon sonuglarinin paylasildigi randomize kontrolli
calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniildii.

Etik kurul: Aydinlatilmis onam alimnustr.

Tesekkiir: Yok.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigint beyan etmigtir.
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