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Importe Sitma Vakalarinin Degerlendirilmesi: Ankara’da Bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Deneyimi™
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(0)/

Amag: Sitma, 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin olarak goriilmeye devam eden 6nemli bir paraziter
hastaliktir. Ulkemizde ise yerli sitma vakalar1 goriilmemekle birlikte, endemik bolgelere seyahat sonrasi gelisen importe
sitma vakalar1 halen bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu calismada; sitmanin giincel durumunun gézden gecirilmesi
ve importe sitma vakalarinin epidemiyolojik ozellikleri ile klinik ve laboratuvar bulgularmin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: 2010 ile 2018 yillar1 arasinda yatirilarak takip edilen 22 sitma vakasi retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Importe sitma vakalarinin (22 hasta) biri hari¢ hepsi erkekti. Tiim hastalarin is nedeni ile Afrika iilkelerine
seyahat dykiisii mevcuttu. Sadece bir hastada sitma profilaksisi alma &ykiisii vardi. Yedi hasta daha 6nce sitma tedavisi
gormistii. En sik semptomlar ates, miyalji ve bas agristydi. Hastalarin %81,82’sinde trombositopeni, %31,82’sinde
anemi, %68,18’inde artmis aminotranferaz enzim diizeyi ve %72,72’sinde artmis laktat dehidrogenaz diizeyi saptandi.
Sadece bir hastada C-reaktif protein diizeyinin normal, diger hastalarda yiiksek oldugu goriildi. Yiiksek C-reaktif
protein degerleri ile alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, laktat dehidrogenaz ve iire diizeyleri arasinda
pozitif yonde korelasyon saptanirken, trombosit ve hemoglobin diizeyleri arasinda negatif yonde korelasyon saptandi.
Sonug: Sitma ilkemizde Onemini koruyan bir enfeksiyon hastaligidir. Yiiksek ates nedeni ile hastaneye bagvuran
hastalara sitmanin endemik oldugu bolgelere seyahat Gykiisii sorgulanmalidir. Endemik bdolgelere seyahat oncesi,
kemoprofilaksi ve korunma 6nlemleri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma; Plasmodium falciparum; seyahat iliskili enfeksiyonlar.

Evaluation of Imported Malaria Cases: Experience of A Training and Research Hospital in

Ankara
ABSTRACT
Aim: Malaria is an important parasitic disease that continues to be prevalent especially in tropical and subtropical areas.
Although domestic malaria cases are not seen in Turkey, imported malaria cases that develop after travel to endemic
regions are still a problem. Review the current status of malaria and evaluate the epidemiological features, clinical and,
laboratory findings of imported malaria cases were aimed in this study.
Material and Methods: Malaria cases (n=22) were hospitalized between 2010 and 2018, evaluated retrospectively.
Results: All except for one of the 22 imported malaria cases were male. All patients had a travel history to African
countries for work. Only one patient had history of receiving malaria prophylaxis. Seven patients had previously been
treated for malaria. The most common symptoms were fever, myalgia, and headache. Thrombocytopenia in 81.82%,
anemia in 31.82%, elevated aminotransferase enzyme levels in 68.18%, and elevated lactate dehydrogenase level in
72.72% of the patients were found. C-reactive protein level was found to be normal in only one patient and high in the
other patients. There was positive correlation between high C-reactive protein values and alanine aminotransferase,
aspartate aminotransferase, lactate dehydrogenase, and urea levels, while negative correlation was found between
platelets and hemoglobin levels.
Conclusion: Malaria is an infectious disease that maintains its importance in our country. Travel history to areas where
malaria is endemic should be questioned in patients who are admitted to the hospital with a high fever. Before traveling
to endemic areas, information should be given about chemoprophylaxis and protection measures.
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GIRIS

Sitma insanlik tarihinin eski zamanlarindan itibaren
goriilmekte olan dnemli bir enfeksiyon hastaligidir. Her
yil yaklastk 100 iilkede ii¢ milyondan fazla insana
bulasan ve 400 binden fazla 6liimle sonuglanan en 6nemli
paraziter  hastaliktir.  Ozellikle — Sahraalti  Afrika
iilkelerinde goriilmekle birlikte diinyanin bir¢ok yerinde
halen 6nemli bir halk saglig1 problemi olmaya devam
etmektedir (1,2).

Diinya genelinde 2019 yilinda, 229 milyon sitma vakasi
goriiliirken, bunlardan 409 bini o6liimle sonuglanmustir.
Sitma vakalarinin ve sitmaya bagli oOliimlerin %94’
Afrika Kitasi’'nda gergeklesmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan, risk altindaki bin popiilasyondaki
sitma insidansinin; 2000 yilindan 2015 yilina kadar
80’den 58’e diistligii ve bu insidansin 2019 yilinda 57
oldugu agiklanmigtir. Bu sonuglara yiizde olarak
bakildiginda; 2000-2015 yillar1 arasinda diinyadaki sitma
insidansinda %27 azalma oldugu goriiliirken, 2015-2019
yillar1 arasinda ise bu insidanstaki azalmanin %2’den
daha az oldugu goriilmektedir. Bu durum, diinyada 2015
yilindan itibaren toplam sitma insidansindaki diigiisiin
yavasladigin1 gostermektedir. Benzer sekilde mortalite
oranmin (risk altindaki 100 bin popiilasyondaki 6lim
orani); 2000 yilinda 25 oldugu, 2015 yilinda 12’ye
geriledigi ve 2019 yilinda daha az bir diisiis ile 10’a
geriledigi belirtilmektedir (3).

Sitma vakalarinin %95’i, 87 sitma endemik iilkenin
29’unda goriilmektedir. Toplam vakalarin %51°1 bes
ilkede yogunlagsmaktadir ((Nijerya (%27), Demokratik
Kongo Cumhuriyeti (%12), Uganda (%5), Mozambik
(%4), Niger (%3)) (3).

Parazitin insanlarda hastalikk yapan bes tirii vardir:
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
ovale, Plasmodium malaria ve Plasmodium knowlesi. P.
falciparum diinyada en sik goriilen tiir olup, P. vivax
ikinci sirada yer almaktadir. P. falciparum; Afrika
(%99,7), Giineydogu Asya (%62,8), Dogu Akdeniz
(%69) ve Bati Pasifik (%71,9) iilkelerinde en sik tiir iken;
P. vivax Amerika’da en sik tiirdiir (%74,1) (1,4).
Ulkemizde sitma, Umumi Hifzissthha Kanunu’na gore
bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Sitmanin tanisi, takibi ve
eliminasyonu amact ile Cumbhuriyet’in ilanmin ilk
yillarinda, Sitma Miicadelesi Kanunu (29.5.1926, 839)
kapsamida Sitma Savas Orgiiti kurulmustur. Sitma
Savas Orgiitii 1960°da baslayan sitma eradikasyonunu da
yiriitmiis ve giiniimiizde “Sitma Savag Daire Bagkanlig1”
admi almistir. 2009 yilinda yeni eliminasyon strateji
programi gelistirilmistir. Ulkemizde degisen sitma vaka
profili nedeniyle 2019 yilinda sitma vaka yonetim rehberi
yayinlanmgtir (4,5,6).

Ulkemizde 2000 yilindan o6nce yerli sitma vakalari
goriilmekteydi. O  donemde  olgularin  biyik
¢ogunlugundan P. vivax sorumlu sitma tiiriiydi (7,8).
Ulkemizde 2002 yilindaki sitma insidansmin 15,4 oldugu
(100 bin niifustaki insidans), 2012 yilinda 0,5’e geriledigi
ve 2019 yilinda 0,34 oldugu bildirilmistir. Resmi
kurumlar tarafindan; ilkemizde 2010-2013 yillar
arasinda goriilen yerli sitma vakalarinin, daha dnce P.
vivax tiiriiyle enfekte olan relaps olgular oldugu, 2014

yilindan sonra yerli olgu bildirilmedigi belirtilmektedir
(9,10). Ulkemizde son yillarda artan yurtdisi seyahatler
neticesinde; cogunlugu P. falciparum’a bagli importe
sitma vakalar1 goriilmekle birlikte, yurtdisi kaynakli miks
tipte olgular da saptanmaktadir (9,11,12). Son dekatta
importe sitma vaka seri bildirimleri mevcuttur. Farkli
sehirlerden bildirilen vakalarin bazilari su sekildedir:
Hatay ili 30 olgu (2010-2013), Samsun ili 20 olgu (2008-
2017), Elaz1g ili 15 olgu (2011-2017) (13-15).

Bu calismada Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi ~ Enfeksiyon = Hastaliklan  ve  Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’nde takip edilen 22 sitma vakasinin
demografik Ozellikleri ile klinik ve laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

2010 ile 2018 yillar1 arasinda yatirilarak takip edilen 22
sitma vakasi retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
calisma Helsinki Bildirgesi ilkeleri ile yiiriitiildii ve etik
kurul onayr (Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu, E-17-1436) alindi. Hasta
verilerine  hastane bilgi  sisteminden ve hasta
dosyalarindan  ulasildi.  Sitma tanisi;  Enfeksiyon
Hastaliklar1  ve  Klinik  Mikrobiyoloji  Klinigi
Laboratuvari’nda ilgili hekim tarafindan, hastalarin kalin
damla ve periferik yaymalarmin mikroskobik olarak
incelenmesi  ile konuldu. Hastalarin  demografik
ozellikleri, medikal ve seyahat Oykileri, klinik ve
laboratuvar bulgulari, antimalaryal ve destek tedavileri,
komplikasyon varlig1 kaydedildi.

Bu calismada, sitma tanisi ve takibinde 6nemli olan
biyokimyasal ve hematolojik parametreler analiz edildi.
Laboratuvar parametrelerinin hastanemiz laboratuvarinda
gecerli olan normal degerleri baz alinarak; hemoglobin
12,5 g/dL alti, beyaz kiire sayist 4000/uL altt veya
10000/uL stii, LDH 240 U/L {istii, kreatinin 1,2 mg/dL
iistil ve C-reaktif protein (CRP) i¢in 5 mg/L iistii degerler
patolojik kabul edildi. Trombositopeni, 100000/uL alt1
olarak kabul edilirken; alanin aminotranferaz (ALT,
normal deger: 50 U/L) ve aspartat aminotranferaz (AST,
normal deger: 35 U/L) enzimlerinin birinde Saptanan 2
kat ve Uzeri artig, artmis aminotransferaz enzim diizeyi
olarak kabul edildi.

Verilerin analizinde SPSS version 21 (SPSS Inc., IBM
Corporation, Chicago, IL, USA) kullanildi. Olgiilebilir
degiskenlerin dagilimi, ortanca (minimum-maksimum)
olarak, smiflandirilmig veriler siklik ve yiizde olarak
verildi. Laboratuvar parametrelerinin korelasyonunda
Spearman korelasyon testi kullanildi. Tiim istatistiksel
analizlerde p <0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Importe sitma vakalarmin (n=22) biri hari¢ hepsi erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 39,9+9,9 yildi. Tiim hastalarin
is nedeni ile Afrika {ilkelerine seyahat Oykiisii mevcuttu.
Seyahat ettikleri iilke dagilimina bakildiginda; Gine
(n=7), Sudan (n=3), Uganda (n=3), Kamerun (n=3),
Nijerya (n=1), Mali (n=1), Togo (n=1), Fildisi Sahili
(n=1), Tanzanya (n=1), Gabon(n=1) seklindeydi. Seyahat
stirelerinin ortancast 60 (10-1825) giindii. Seyahatten
doniis ile hastalik gelismesi arasindaki siire ortancasi 7
(2-15) giindii. Sadece bir hasta sitma profilaksisi aldigini
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belirtirken, yedi hasta daha 6nce sitma tedavisi aldigini
ifade etti.

En sik goriilen semptomlar; ates (n=21, %95,45), miyalji
(n=20, %90,9) ve bas agnsiydi (n=12, %54,54).
Hastalarin bir kisminda bulanti, ishal gibi gastrointestinal
semptomlar da mevcuttu (n=7, %31,82).
Hepatosplenomegali hastalarin = %68,18’inde  (n=15)
saptand1. Ayrica bir hastada herpes labialis, bir hastada
lenfadenopati saptandi.

Hastalarin  18’inde  (%81,82) etken olan tir P.
falciparum’du. Dort hastada (%18,18) net tiir tayini
yapilamadigindan miks enfeksiyon olarak kabul edildi.
Hastalarin laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de gosterildi.
Tablo 1. Sitma tanili hastalarin laboratuvar bulgulari

Laboratuvar Kesim Noktalar: Goriilme Say1
Bulgular: Yiizdesi (n)
(%)
Trombositopeni <100.000 (/nL) 81,82 18
Anemi <12,5g/dL 31,82 7
Lokopeni/ < 4000 (/uL) / > 4545 10
Lokositoz 10000 (/uL)
ALT/AST X2 N* 68,18 15
LDH diizeyi > 240 U/L 72,72 16
Kreatinin >1,2mg/dL 27,27 6
Hematiiri TiT’de eritrosit 31,81 7
varligi

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH:
Laktat dehidrogenaz, TIT: Tam idrar tetkiki. * X 2 N: Iki katindan fazla
yiikseklik.

Laboratuvar bulgularindan en sik; trombositopeni
(%81,82), LDH yiiksekligi (%72,72) ve ALT/AST
(%68,18)  yiiksekligi  saptandi. CRP  diizeylerine
bakildiginda; hastalardan biri harig tiim hastalarda yiiksek
bulundu (ortanca:105 mg/L, min-max:1-366). Hastalarda
saptanan yiiksek CRP degerleri ile; ALT, AST, LDH ve
ire diizeyleri arasinda pozitif yonde korelasyon
saptanirken, trombosit ve hemoglobin diizeyleri arasinda
negatif yonde korelasyon saptandi (Tablo 2).

Servis takibi sirasinda dort hastaya (%18,18) trombosit
siispansiyonu  ve bir hastaya (%4,54) eritrosit
slispansiyonu replasmant yapildi. Hastalik
komplikasyonu olarak; bir hastada (%4,54) hipoglisemi,
bir hastada (%4,54) hemolize bagl akut tiibiiler nekroz,
bir hastada (%4,54) ilaca bagh f{irtiker ve dissemine
intravaskiiler koagiilopati (DIK) tablosu gelisti.

Hastalarin hepsi kombinasyon tedavisi aldi. En sik
kullanilan antimalaryal ilaglar artemisin deriveleriydi
(n=18, %81,82). Siddetli sitma klinigi nedeniyle; ii¢

hastaya oral tedavi Oncesi parenteral artesunat tedavisi
verildi. Dort hastada (%18,18) kinin temelli tedavi rejimi
uygulandi. Tim hastalar iyilesti, yasamini yitiren hasta
olmadi.

Tablo 2. Hastalarin C-reaktif protein degerleri ile diger
laboratuvar parametrelerinin korelasyonu

Parametreler Ortanca Korelasyon p- degeri
(Min-Max) Katsayisi (r)

ALT (U/L) 60 (19-268) 0,50 <0,001
AST (U/L) 71 (20-193) 0,58 <0,001
LDH (U/L) 530 (164-1798) 0,63 <0,001
Hemoglobin 13,3 (7,0-16,8) -0,54 0,02
(9/dL)
Trombosit 55000 (11000- -0,66 <0,001
(/uL) 248000)
Ure (mg/dL) 31,5 (17-119) 0,63 <0,001
Kreatinin 1,0 (0,63- 2,38) 0,26 0,27
(mg/dL)
Beyaz kiire 5750 (2000-16600) -0,29 0,25
(/uL)

Spearman Korelasyon Testi. ALT: Alanin aminotransferaz, AST:
Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz.

TARTISMA

Sitma, diinyada ve iilkemizde 6nemini korumaya devam
etmektedir. Son yillarda sitma hastaliginin tan1 ve tedavi
yaklagimlarinin  yan1 sira, Onleme ve eradikasyon
stratejileri de titizlikle yiriitilmektedir. Buna ragmen,
sitma eliminasyonunu saglayan bir¢ok tilkede goériilmeye
devam eden importe sitma tamisinda, gecikmeler
yasanabilmekte ve sitmaya bagli 6liim goriilebilmektedir
(16-18). Ulkemizde oldugu gibi, birgok Avrupa iilkesinde
de importe sitma vakalari goriilmeye devam etmektedir
(19,20).

Bu c¢alismada importe 22 sitma vakasi degerlendirildi.
Tim hastalarimizin endemik Afrika iilkelerine seyahat
Oykiisi. mevcuttu. Hastanemizde 1992-2006 yillan
arasinda, takip edilen 105 sitma  olgusunun
degerlendirildigi ¢alismada, hastalarin sadece %5,7’sinde
yurt dist endemik bolge seyahat Oykiisii oldugu
belirtilmistir. Gliniimiizde ise Tiirkiye endemik bir bolge
olmaktan g¢ikmustir; bildirilen vakalari importe vakalar
olusturmaktadir. Onceki calismalar ile benzer sekilde;
calismamizda bir hasta haric hepsi is nedeni ile
yurtdiginda kalis 0ykiisii olan erkek hastalardi (14,21).
Hastalarin yas ortalamasi 39,9+9.9 yildi. Acar ve ark.
(21) caligmalarinda, 34 sitma tanili hastanin yas
ortalamasim1 38,54  yil  olarak  bildirmislerdir.
Hepatosplenomegali, sitma hastalarinda sik goriilen fizik
muayene bulgusudur. Bizim g¢aligmamizdaki hastalarin
%68,18’inde hepatosplenomegali saptandi. Celikbas ve
ark. (8) calismalarinda, splenomegali (%86) ve
hepatomegalinin  (%62) en sik saptanan bulgular
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oldugunu belirtmislerdir. 20 importe sitma vakasinin
degerlendirildigi bir calismada ise hepatomegali %25,
splenomegali %45 oraninda bildirilmistir (15).

Karaciger  fonksiyon  testlerinde  bozulma  ve
trombositopeni  sitmada stk goriilen  laboratuvar
bulgularint olusturmaktadir. Bu ¢alismada laboratuvar
bulgularindan en sik trombositopeni (%81) saptandi.
Ulkemizde  yaymlanan  baska  bir  ¢alismada,
trombositopeni oran1 %73 olarak bildirilmistir (8). 2019
yilinda goriillen, dort importe sitma vakasinin
degerlendirildigi bir olgu sunumunda tiim hastalarda
trombositopeni ile LDH ve CRP yiiksekligi saptandigi
belirtilmistir  (22). Yogun bakimda takibi gereken
hastalarin degerlendirildigi bir caligmada, artmug AST
diizeyi agir sitma icin bagimsiz risk faktorii olarak
bulunmustur (20). Calismamizda hastalarin %68,18’inde
aminotransferaz  enzimlerinde yiikseklik  saptandi.
Hastalarimizin ii¢i agir sitma klinigi ile takip edilmis
olup, hicbirinde yogun bakim ihtiyaci olmadi. Zhang ve
ark. (23) caligmalarinda, gecirilmis sitma Oykiisii ve
tedavide gecikme varligini, agir sitma klinigi agisindan
bagimsiz  risk  faktorii  olarak  bildirmiglerdir.
Calismamizdaki hastalarin yedisinde, yurt disindaki
bulunduklar iilkelerde, sitma nedeni ile tedavi Sykdisii
mevcuttu. Erken tani1 ve tedavi hastalik seyri agisindan
onemli oldugundan; trombositopeni, karaciger fonksiyon
testlerinde artis saptanan ve endemik bdlge seyahat
Oykiisii olan hastalarda sitma arastirilmali, hastalarin
periferik  yayma ve  kalin  damla tetkikleri
degerlendirilmelidir. Tek negatif yaymanin taniy1
dislamayacagi unutulmamalr; diisiik parazit yiikii nedeni
ile toplamda ii¢ set olacak sekilde 12-24 saat ara ile
yayma tekrarlanmalidir (24).

Bu c¢alismada; sitma ile enfekte hastalarda artmis CRP
diizeyi ile diger laboratuvar bulgular1 arasinda korelasyon
oldugu gosterildi. CRP ile trombosit sayist ve
hemoglobin diizeyi arasinda negatif yonde korelasyon
saptanirken; karaciger fonksiyon testleri ve iire ile pozitif
yonde korelasyon saptandi. Bir g¢alismada, tedavi alan
hastalarda CRP diizeylerinde gerileme oldugu; ancak
rekriidesens (tedavi basarisizlig1 nedeniyle gelisen) veya
relaps nedeni ile tekrar yatis1 yapilan sekiz hastada artis
saptandigi bildirilmigtir (14). Bu sonuglarla; sitma
hastaliginin izleminde, CRP diizeyinin
degerlendirilmesinin énemli oldugu sonucuna varilabilir.
Bu calismada sadece iki hasta artemeter-liimafantrin
tedavisi sonrasi rekriidesens nedeni ile tekrar hastaneye
yatirildi. Literatiirde de lilkemizde importe vakalarda en
sik tercih edilen artemisin bazli preparat olan artemeter-
liimafantrin sonrasi rekriidesens bildirilmektedir (25).
Tant konulmasinda ve tedavi basarisinin
degerlendirilmesinde;  periferik ~ yayma  takibinin
yapilmasi, relaps ve rekriidesensi erken tespiti agisindan
onem arz etmektedir. Hastalk Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), parazitemi negatiflesinceye kadar 12-24
saatte bir yayma ile takip dnermektedir. Parazit yiikiinde
%1°’den daha az diisiis saptanmasi durumunda, oral
tedaviden intravendz tedaviye gecilmelidir. Yine
artemisin bazli kombinasyon rejimlerinde 72 saatten dnce
parazitemide negatiflesme beklenmelidir (24).
Hastalarimizin, CDC’nin 6nerdigi sekilde, giinlik
periferik yayma takipleri yapilmis; ancak sonuglar
kaydedilmediginden bu ¢alismada yer verilememistir.

Agrir falsiparum sitma tanili, 26 yasinda bir hastamizda
artesunat tedavisi sonrasi takibinde ge¢ hemolitik anemi
ve akut bobrek yetmezligi gelisti (26). Intravendz
artesunat tedavisi alan hastalar, hemolitik anemi
acisindan tedavi sonrast dort hafta boyunca haftalik
olarak takip edilmelidir (24).

Sonug¢ olarak; yiiksek ates sikayeti ile bagvuran
hastalarda, sitma endemik bdlge seyahat Oykiisii
sorgulanmalidir. Trombositopeni, karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma gibi bulgular1 olan hastalar ileri
merkeze sitma arastirilmast amaci ile yonlendirilmelidir.
Endemik bolgede kalis siiresi, seyahat edilecek bolge ve
bireyin Ozellikleri g6z o©niinde bulundurularak uygun
profilaksi baslanmasi onerilmektedir. Endemik bolgeye
seyahat plani olan kisilere danigmanlik verilmeli ve
profilaksi agisindan bilgilendirilmelidir.
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Relationship of Clinical Parameters and Inflammation Markers with Pulmonary
Hypertension in Patients with Stable Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Hiisnii BAYKAL 1, Emel BULCUN 2

ABSTRACT

Aim: Inflammation is an important mechanism in the development of pulmonary arterial hypertension (PAH) in patients with
COPD. In this study, we investigated the relationship of disease severity parameters and inflammation with PAP in COPD
patients.

Material and Methods: A patient group consisting of 80 patients with stable COPD including who were obtaining treatment
at the outpatient clinic of Kirikkale University Faculty of Medicine Department of Pulmonary Medicine were included in the
study along with a control group of 46 individuals who were compatible with the patient group in terms of age and gender
and did not have any airway obstruction. Spirometry measurements were performed (FEV1, FVC, FEV1/FVC, MEF and
PEF). Systolic pulmonary artery pressure (sSPAP) measurements and standard doppler echocardiography were performed at
the outpatient clinic of the department of cardiology.

Results: CRP was found to be significantly higher in patients with stable COPD compared to the control group. SPAP values
of COPD patients were significantly higher than those of the control group. A statistically significant positive relationship
was observed between the sPAP value and age (p = 0.006). There was no statistically significant relationship between sPAP
and MCIRS score (p = 0.700). A statistically weak negative relationship was observed between sPAP and FVC% (p = 0.053)
Conclusion: Development of PAH increases morbidity and mortality. Therefore, patients with advanced stages of COPD
should be screened using echocardiography, which is an easy-to-use, fast and repeatable measurement method to check for
PAH development.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; inflammation; pulmonary arterial hypertension

Stabil Kronik Obstriiktif Akciger Hastahigi Olan Hastalarda Klinik Parametreler ve Inflamasyon

Belirteclerinin Pulmoner Hipertansiyon ile Iliskisi
(0V4
Amagc: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), tamamen geri doniigiimlii olmayan ilerleyici hava akimi kisitlamasi ile
karakterizedir. Bu ¢aligmada, KOAH hastalarinda hastalik siddeti parametreleri ve inflamasyonun PAP ile iliskisini aragtirdik.
Gereg ve Yontemler: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniginde tedavi gdrmekte
olan 80 KOAH'l1 hasta grubu ile uyumlu 46 kisilik kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Spirometri 6l¢limleri yapildi (FEV1,
FVC, FEV1/FVC, MEF ve PEF). Kardiyoloji Anabilim Dal1 polikliniginde sistolik Pulmoner Arter Basinci (sPAP) 6l¢iimleri
ve standart doppler ekokardiyografi yapildi.
Bulgular: CRP stabil KOAH'1 hastalarda kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu. KOAH hastalarinin sPAP
degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti. Yas, cinsiyet ve VKI degerleri dikkate aliarak sPAP ile Modifiye
Kiimiilatif Hastalik Derecelendirme Olgegi (MCIRS) puam ile FVC% arasindaki iliski lineer regresyon analizi ile
degerlendirildi. SPAP degeri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski gézlendi (p=0,006). SPAP ve MCIRS
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu (p=0,700). SPAP ile FVC% arasinda istatistiksel olarak zayif bir
negatif iligski gézlendi (p=0,053)
Sonug¢: PAH gelisimi KOAH hastalarinda morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Bu nedenle KOAH'm ileri evrelerinde olan
hastalar, PAH gelisimini kontrol etmek i¢in kullanim1 kolay, hizli ve tekrarlanabilir bir 6l¢iim yontemi olan ekokardiyografi
ile taranmalidur.
Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; inflamasyon; pulmoner hipertansiyon
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INTRODUCTION

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
characterized by progressive airflow restriction, which is
not fully reversible. This disease is caused by an
inflammatory process that occurs against harmful gases
and particles, particularly cigarette smoke. This
inflammation is not limited to the lungs; it also shows
systemic characteristics (1). Symptoms of chronic
systemic inflammation should be investigated by
performing a detailed clinical and functional examination
of the respiratory, cardiovascular and metabolic system in
addition to COPD testing in people who have smoked for
a long time, are over 40 years of age and have symptoms
of COPD (2). These systemic effects are associated with
impaired functional capacity, increased shortness of
breath, deterioration in the quality of life and increased
mortality in most patients (3).

Patients with COPD have elevated levels of inflammatory
mediators in their blood (4). Inflammation of the lung
periphery releases cytokines such as tumor necrosis factor-
a (TNF-a), interleukin-Ib (IL-Ib) and interleukin-6 (IL-6)
into circulation, thereby increasing acute phase proteins
such as C-reactive protein and fibrinogen. Extrapulmonary
effects that develop as a result of systemic inflammation in
COPD are called the systemic effects of COPD (4).
Changes in pulmonary vessels in COPD are characterized
by thickening of the vascular wall, which begins in the
early stages of the natural development of the disease, with
thickening in the intima being the first structural change to
occur (5).

Inflammation is an important mechanism in the
development of pulmonary arterial hypertension (PAH) in
patients with COPD [With ECHO, sPAP is defined as
normal PAH <35 mmHg, mild PAH of 36-50 mmHg, and
severe PAH> 50 mmHg (6,7)]. Inflammation causes
endothelial cell damage and dysfunction. Endothelial
dysfunction causes an imbalance between vasoactive
factors. The balance between vasoconstrictors, such as ET-
1 and angiotensin, and vasodilators, such as NO, is
disturbed (8,9). Detection of PAH, one of the most
important complications of COPD, and adopting early
measures are important for the prognosis of the disease.
Changing the natural course of COPD in patients through
a more comprehensive approach that considers
comorbidities such as PAH and cor pulmonale may reduce
morbidity and mortality.

In this study, we investigated the relationship of disease
severity parameters and inflammation with PAP in COPD
patients.

MATERIAL AND METHODS

Patient Selection

A patient group consisting of 80 patients with stable COPD
including 75 men and 5 women who were obtaining
treatment at the outpatient clinic of Kirikkale University
Faculty of Medicine Department of Pulmonary Medicine
between July 2013 and June 2014 were included in the
study along with a control group of 46 individuals
including 40 men and 6 women who were compatible with
the patient group in terms of age and gender and did not
have any airway obstruction.

COPD was diagnosed based on GOLD criteria (10).

Exacerbation of COPD was defined as pronounced and
acute events requiring changes in treatment unlike usual
daily changes during the natural course of the disease,
characterized by shortness of breath, cough and/or change
in sputum.

Individuals who had parenchymal lung disease, pulmonary
embolism, obesity or sleep-related breathing disorders,
diastolic or systolic dysfunction of the left ventricle,
malignancy, autoimmune diseases, endocrine diseases,
severe liver or kidney disease, cardiac valve diseases,
infectious diseases and those who had any lung and heart
disease other than COPD in the control group were not
included in the study. The patients were given an informed
consent form and the written consent of the patients was
obtained.

Study Protocol

Laboratory results were obtained for CRP, serum NO, NT-
proBNP and ABG (pH, Pa02, PaC02, Sa0 2, HCO03).
Spirometry measurements were performed using Microlab
3500 spirometer in the Pulmonary function test (PFT)
laboratory (Kirikkale University Faculty of Medicine
Department of Pulmonary Medicine). FEV1, FVC,
FEV1/FVC, MEF and PEF were measured.

Six minute walking test (6MWT): The patient is asked to
walk for 6 minutes in a 30m straight corridor and how
many meters she has walked is measured.

Medical Research Council (MRC) dyspnea scale: She
questions the relationship between the daily activity of the
patient and shortness of breath (Picture 1). MRC dyspnea
scale and 6MWT tests were performed to evaluate the
individuals shortness of breath severity and exercise
capacity.

BODE index: BODE index form was filled in with MRC
dyspnea scale, 6BMWT, FEV 1% and Body Mass Index
(BMI) results (Picture 2). With the BODE index,
respiratory and systemic symptoms of COPD patients are
categorized better than FEV1 (11,12).

CAT score: CAT questionnaire includes 8 different items
such as cough, sputum, feeling of congestion in the chest,
shortness of breath when climbing or climbing stairs,
difficulty in movements at home, fear of leaving home,
sleep state and feeling energetic. Each item is graded from
0 to 5. They were asked to score in the patient and control
groups. The scores 0-10, 11-20, 21-30 and 31-40 indicate
mild, moderate, severe and very severe clinical effects,
respectively (13).

Modified Cumulative Illiness Rating Scale (MCIRS): The
test, which is conducted for the purpose of
comprehensively examining medical problems and
evaluating morbidity, includes 14 anatomical organ
systems, and the disease rating in each system was
determined between 0-4 points according to the severity of
the disease. The total score of the test ranges from 0 to 56.
Higher scores in each category indicate more severe
disease severity (Picture 3) (14,15).

PAP measurements and standard doppler
echocardiography were performed at the outpatient clinic
of the Department of Cardiology at the Faculty of
Medicine of Kirikkale University. All echocardiographic
assessments and measurements were performed using the
GE-Vingmed Vivid 7 system (GE-Vingmed)
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echocardiography machine while the patient was lying in
the left lateral decubitus position. sSPAP was determined as
a numerical value based on the tricuspid insufficiency
flow.

Statistical Analyses

Statistical assessment was performed using the statistical
analysis software, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 15.0 (Inc. Chicago, Illinois, USA). Mean and
standard deviation values of the groups were calculated.
The means of the two groups were analysed via the
“Student t-test” for variables that fulfill parametric
assumptions and via the “Mann—Whitney U-test” for those
that do not fulfill the parametric assumptions. The means
of more than two groups were compared through variance
analysis. The relationship between variables was evaluated
using the Pearson correlation test. Multiple logistics
regression analysis was performed to investigate the
determinants of the groups. The results of the analysis
were expressed as mean + standard deviation (Mean +
SD), and p<0.05 was considered statistically significant.

Ethics Committee Approval

This study was approved by the Ethics Committee of the
Faculty of Medicine of Kirikkale University with the
decision numbered 14/07 and dated 17.07.2013

RESULTS

Statistically, age (p=0.0001) and cigarette packs/year
(p=0.0001) were significantly higher in patients with
COPD than individuals from the control group. There was
no statistically significant difference between the two
groups in terms of gender distribution (p=0.200).
Statistically, BMI was significantly lower in the COPD
group than in the control group (p=0.040). CRP
(p=0.0001), sSPAP (p=0.001) and NT-proBNP (p=0.0001)
were statistically significantly higher in the COPD group
than in the control group. 6MWT (p=0.0001) was
statistically significantly lower in the COPD group than in
the control group. There was no statistically significant
difference between the groups in terms of NO (Table 1).
Statistically, age (p=0.003) was significantly higher in
COPD patients with PAH than in COPD patients without
PAH. There was no statistically significant difference
between the groups in terms of gender distribution
(p=0.100), cigarette packs/year (p=0.300) and BMI
(p=0.400). FVC% was statistically significantly lower in
COPD patients with PAH than in COPD patients without
PAH (p=0.030). There was no statistically significant
difference between COPD patients with and without PAH
in terms of FEV1/FVC (p=0.200), FEV 1% (p=0.500),
PEF% (p=0.300), MEF% (p=0.300) and MEF%
(p=0.300). Furthermore, there was no statistically
significant difference between the groups in terms of CRP
(p=0.300) and NO (p=0.900). Statistically, sPAP
(p=0.0001), NT-proBNP (p=0.030), BODE index
(p=0.020) and MRC score (p=0.020) were significantly
higher in COPD patients with PAH than in COPD patients
without PAH.

Table 1. Comparison of demographic and clinical
characteristics of the COPD patients and the control group.

COPD Control group
n=80 n=46
Mean+SD Mean+SD P value

Age 63.09 +10.7 50.7 £7.8 0.0001
Gender
(male/female) (male%) | 75/5 (93.7%) | 40/6 (86.9%) 0.200
Cigarette packs/year 345+ 13.9 18.1+16.8 0.0001
BMI 25.4+4.9 272+49 0.040
CRP 54+3.8 2.5+2.0 0.0001
NT-proBNP 327 +363.1 452 +31.7 0.0001
SPAP 28.64+9.2 22.9+4.5 0.001
NO 118.5+616.0 | 35.7+254 0.100
6MWT 327+ 69.4 463 +£58.8 0.0001

Statistical Significance p < 0.05, SD: Standard Deviation BMI: Body
Mass Index, CRP: C-Reactive Protein

NT-proBNP: N-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide sPAP: Systolic
Pulmonary Artery Pressure

NO: Nitric Oxide

6MWT: Six Minute Walk Test

6MWT (p=0.004) and Pa02 (p=0.010) were statistically
significantly lower in COPD patients with PAH than in
COPD patients without PAH. There was no statistically
significant difference between the groups in terms of
PaC02 (p=0.300), sat02 (p=0.100), CAT score (p=0.600)
and MCIRS score (p=0.100) (Table 2).

There was a statistically significant positive relationship
between SPAP and NT-proBNP (p=0.020) and age
(p=0.006). No statistically significant relationship was
observed between sPAP and NO (p=0.400), CRP
(p=0.100), gender (p=0.100), BMI (p=0.900) and cigarette
packs/year (p=0.600). There was a statistically significant
positive relationship between NT-proBNP and age
(p=0.030). There was no statistically significant
correlation between NT-proBNP and NO (p=0.090), CRP
(p =0.400), gender (p=0.800), BMI (p=0.400) and
cigarette packs/year (p=0.800). No statistically significant
relationship was observed between NO and sPAP
(p=0.400), NT-proBNP (p=0.090), CRP (p=0.300), age
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Table 2. Comparison of demographic and clinical data of
COPD patients with and without PAH

COPD patients COPD patients
with PAH without PAH
n=18 n=62
P value

Mean + SD Mean + SD
Age 69.8 £8.2 61.2+10.7 0.003
Gender
(male/female) 14/3 (82.4%) 61/2 (96.8%) 0.100
(male%)
Cigarette 314+ 17.1 35.3+13.06 0.300
packs/year
BMI 24.6£5.7 25.6 4.7 0.400
FEVI/FVC 62.2 +14.8 66.3+11.4 0.200
FEVI% 45.5+£29.1 48.6 +£16.8 0,500
FVC% 51.8+17.1 61.7+16.2

0.030

PEF% 42.4 £20.1 48.1+20.5 0.300
MEF% 24.8+15.8 29.1+17.9 0.300
CRP 6.3+3.2 52+4.0 0.300
SPAP 423 +8.0 247145 0.0001
NT-proBNP 522.4 +506.1 270.2+291.2 0.003
BODE 26+16 18+1.2 0.020
NO 38.3+£22.2 138.8 + 689.5 0.900
MRC M=*1.1 1.7+1.1 0.030
CAT 144+84 15.3+8.7 0.600
6MWT 285+ 78.4 339+ 62.2 0.004
Pa02 57.7+9.2 66.1+13.2 0.010
PaC02 41.7+8.2 39.5+6.4 0.300
Sat 02% 85.1 = 14.6 913+£59 0.100
MCIRS 17.4+£2.0 16.6 +2.3 0.100

Statistical Significance p<0.05; SD: Standard Deviation; BMI: Body Mass Index;
FEVI Forced Expiratory Volume in the 1% Second; FVC: Forced Vital Capacity;
PEF: Peak Expiratory Flow; MEF: Maximal Expiratory Flow (MMFR: Maximal
Midexpiratory Flow Rate, FEF: Forced Expiratory Flow 25%-75%); CRP: C-
Reactive Protein; NT-proBNP: N-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide; SPAP:
Systolic Pulmonary Artery Pressure; NO: Nitric Oxide; 6MWT: Six Minute Walk
Test; CAT: COPD Assessment Test; Pa02: Arterial Blood Gas Partial Oxygen
Pressure; PaC02: Arterial Blood Gas Partial Carbon Dioxide Pressure sat02%:
Oxygen Saturation MCIRS: Modified Cumulative Iliness Rating Scale

(p=0.500), gender (p=0.600), BMI (p=0.900) and cigarette
packs/year (p=0.200) (Table 3).

Table 3. The relationship between sPAP, NT-proBNP,
NO and sPAP, NT-proBNP, NO, age, gender, CRP, BMI
and cigarette packs/year

Cigarette
packs/
sPAP| NO |proBNP| CRP Age Gender |BMI
year
r r r r r r r r
p p p p p p p p
SPAP -0.090 | 0.250 | 0.140 | 0.300 | -0.170 | —0.009 | —0.040

0.400 | 0.020 | 0.100 | 0.006 0.100 0.900 | 0.600

proBNP | 0.240 | 0.200 0.090 | 0.240 | -0.010 | —0.080 | —0.020
0.030 | 0.090 0.400 | 0.030 0.800 0.400 | 0.800
NO —0.090 0.200 | 0.100 | 0.070 | —0.050 | 0.005 | 0.140
0.400 0.090 | 0.300 | 0.500 0.600 0.900 | 0.200

Statistical Significance p<0.05

CRP: C-Reactive Protein

NT-proBNP: N-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide

SPAP: Systolic Pulmonary Arterial Pressure NO: Nitric Oxide BMI: Body
Mass Index

A statistically significant positive correlation existed
between sPAP and BODE index (p=0.006), MRC
(p=0.040), stage of COPD (p=0.020) and the number of
attacks (p=0.006). A statistically significant negative
relationship was observed between sPAP and 6MWT
(p=0.010). There was no statistically significant
relationship between sPAP and CAT score (p=0.800) and
the MCIRS score. There was a statistically significant
positive relationship between NT-proBNP and BODE
index (p=0.020) and the stage of COPD (p=0.040). A
statistically borderline negative correlation existed
between NT-proBNP and 6MWT (p=0.053). There was no
statistically significant correlation between NT-Pro BNP
and MRC (p=0.070), CAT score (p=0.500), number of
attacks (p=0.100) and MCIRS score (p=0.200). A
statistically significant positive correlation was observed
between NO and CAT score (p=0.004). There was a
statistically significant negative relationship between NO
and 6MWT (p = 0.030). There was no statistically
significant relationship between NO and BODE index
(p=0.400), MRC (p=0.070), stage of COPD (p=0.600),
number of attacks (p=0.300) and MCIRS score (p=0.200)
(Table 4).Considering age, gender and BMI values, the
relationship between sPAP and MCIRS score and FVC%
was evaluated via linear regression analysis. A statistically
significant positive relationship was observed between the
SPAP value and age (p=0.006). There was no statistically
significant relationship between sPAP and MCIRS score
(p=0.700). A statistically weak negative relationship was
observed between sPAP and FVC% (p=0.053) (Table 5).
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Table 4. The relationship between sPAP, NT-proBNP, MRC,
NO and BODE index, 6MWT, COPD stage, number of attacks
and MCIRS score

BODE [MR 6MWT  [Stage [CAT |[Number [MCIRS
C Score  [of attacks
index
r r r r r r r
p p p p p p p
SPAP 0.300 | 0.220 | -0.270 | 0.240 | 0.020 | 0.300 | 0.100
0.006 | 0.040 0.010 0.020 | 0.800 | 0.006 | 0.300
proBNP | 0.250 | 0.080 | -0.210 | 0.230 | 0.060 | 0.160 | 0.130
0.020 | 0.400 0.053 0.040 | 0.500 | 0.100 | 0.200
NO 0.100 | 0.210 | -0.250 | 0.050 | 0.330 | 0.120 | 0.120
0.400 | 0.070 0.030 0.600 | 0.004 | 0.300 | 0.200

Statistical Significance p < 0.05

CRP: C-Reactive Protein

NT-proBNP: N-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide
SPAP: Systolic Pulmonary Artery Pressure

NO: Nitric Oxide

BODE Index: COPD Functional Assessment Test
6MWT: Six-Minute Walk Test

CAT: COPD Assessment Test

Stage: GOLD Disease Severity Rating (A, B, C, D)
mMRC: Modified Medical Research Council (MRC) Dyspnea Scale MCIRS:
Modified Cumulative llIness Rating Scale

Table 5. Clinical determinants of pulmonary artery
pressure

SPAP SPAP SPAP SPAP

B B B B

P P P P

Age 0.300| Age 0.300 | Age | 0.230 Age 0.250
0.006 0.006 0.040 0.020
Gender | —0.16 | Gender | —0.160 | Gender | —0.060 | Gender | —0.140
0.100 0.100 0.500 0.100

BMI 0.160| BMI 0.160 BMI 0.110 BMI 0.160
0.100 0.100 0.300 0.100
MCIRS| 0.040 | MCIRS | 0.040 [MCIRS| —0.040 | MCIRS | 0.004
0.700 0.700 0.600 0.900

FVC% (—0.200| proBNP| 0.180 Sat | —0.290 | BODE 0.250
0.053 0.100 | 02% | 0.009 | Index 0.020

Statistical Significance p < 0.05

SD: Standard Deviation,

BMI: Body Mass Index,

FVC: Forced Vital Capacity,

SPAP: Systolic Pulmonary Artery Pressure,
MCIRS: Modified Cumulative lliness Rating Scale
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Grade | Dyspnea Related to Activity

0 Breathlessness only on strenuous exercise

1 Breathless when hurry on the level or walking up a slight hill

2 Walks slower than other people of same age on the level due to
shortness of breath or need to stop for breath when walking at own
pace

3 Short of breath after walking few minutes on the level or about 100
yards (90m)

4 Too breathless to leave the house, or breathless when dressing or
undressing

Figure 1. Medical Research Council (MRC) dyspnea scale

Variable 0 1 2 3
FEV1 (% of predicted) > 65 50-64 36-49 <35
Distance walked in 6 min >350 250-349 150-249 <149
(m)

MMRC Dispne score 0-1 2 3 4
Body mass index (BMI) ( >21 <21

kg/m2)

Figure 2. BODE index

(FEV1: forced expiratiory voliime of air in 1 second. Adapted
from Celli et al. 2004 Massachusetts Medical Society. Repirented
with permission)

Modified Cumulative Ilness Rating Scale (MCIRS )

It is the examination of patients according to their comorbidities. (Total score
56)

Rating scale

0- no problem

1- 1- slight trouble or past major problem

2- 2- moderate disability or morbidity requiring treatment for the
first time

3- 3-severe / constant major illness / uncontrolled chronic
problems

4- 4- extremely common / urgent treatment / end organ damage /
widespread irreparable function

Cardiac Disease
Vascular
Hematopoietic system
Respiratory system
Eye, Ear Nose Throat and Larynx
Upper and Lower Gastrointestinal system.
Derm ...

Genitourinary system..
Musculoskeletal system..
Neurological disease...................
Endocrinology / metabolism and Breast
Psychiatric illnesses
Total number of unapproved categories.
Total score

The severity index: total score / total number of unapproved
JO Y00 3 (< N

Figure 3. Modified Cumulative Iliness Rating Scale
(MCIRS)
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DISCUSSION

In the present study, CRP was found to be significantly
higher in patients with stable COPD compared to the
control group. To date, numerous studies have shown that
inflammation in the lungs observed in COPD accompanies
a “systemic inflammation” load and is the leading cause of
mortality and morbidity in COPD (16,17).

Elevated CRP, leukocyte and platelet counts that are
associated with airflow obstruction have been found in
such cases (18).

Elevated CRP is associated with undesirable events in
patients with COPD and increased mortality in female
patients at advanced ages (19).

Herein, NT-proBNP values were higher in COPD patients
compared to the control group. Phua et al. reported that
BNP and NT-proBNP may not only increase in cardiac
diseases but also in several pulmonary diseases (20).

In the present study, SPAP values of COPD patients were
significantly higher than those of the control group. (SPAP
was 28.64 £ 9.2 in the COPD group and 22.9 + 4.5 in the
control group) (Table 1). Mild PAH diagnosis with ECHO;
SPAP is defined as 36-50 mmHg at rest (6).

Spirometry values have not been shown to be reliably
associated with the presence of underlying PAH, but
further investigation is particularly in patients with
advanced stage COPD (GOLD 3-4 Severe-Very severe
group FEV1 <50) and hypoxic respiratory failure (10) and
in patients with low DLCO. and PAH follow-up has been
recommended. (21).

Another factor in the development of PAH is hypoxia.
While acute hypoxia causes pulmonary vasoconstriction,
chronic hypoxia leads to remodeling of the pulmonary
vascular bed (8). Pulmonary vascular remodeling is the
most prominent cause of increased pulmonary artery
pressure (PAP). It is thought that the increase in PAP is
caused by chronic hypoxia, inflammation, and capillary
loss in emphysema (22).

.Detecting PAH, which is one of the most important
complications of COPD, and taking early precautions are
important in terms of disease prognosis. Changing the
natural history of COPD patients with a more
comprehensive approach that takes into account
comorbidities such as PAH and corpulmonale may provide
an opportunity to reduce morbidity and mortality.
Hypoxia is a strong vasoconstricting factor. Therefore,
hypoxemia and the presence of PAH are associated in
patients with COPD. Fayngersh et al. investigated the
prevalence of pulmonary hypertension in COPD patients,
and the mean sPAP was calculated to be 45 + 6 mmHg in
COPD patients with pulmonary hypertension (23).
Similarly, in the present study, the age of COPD patients
with PAH was statistically significantly higher than that of
COPD patients without PAH. Pearson correlation analysis
revealed a significant positive relationship between sPAP
and age. Additionally, when the relationship between the
SPAP value and age, as clinical determinants of PAP in
COPD patients, was evaluated via linear regression
analysis, a statistically significant positive relationship
was revealed between sPAP and age. Similarly, it was
reported in a study that hypoxic PAH and cor pulmonale
associated with COPD were mostly observed in elderly
patients (24).

Herein, there was no statistically significant difference
between the COPD group with PAH and the COPD group
without PAH in terms of CRP and NO values. In addition,
no significant correlation was observed between the sSPAP
value and CRP and NO values in the Pearson correlation
analysis. Unlike the results of the present study,
inflammatory cytokines such as CRP, TNF and IL-6 were
found to have been elevated in COPD patients with PAH
compared to COPD patients without PAH in previously
conducted studies (25).

Chronic inflammation can contribute to pulmonary
vascular remodeling. CRP levels have been reported to be
an independent determinant for PAP in COPD patients
with PAH (26).

In patients with COPD, endothelial dysfunction is caused
by the release of vasoactive mediators of endothelial
origin. The levels of CRP and ET-1, a potent
vasoconstrictor produced from the vascular endothelium,
were higher in COPD patients with PAH than those
without (27).

The extent of the systemic inflammation in COPD is
associated with the elevated levels of CRP and other
inflammatory markers in circulation in addition to being
associated with the severity of airflow obstruction (28,29).
Numerous studies have shown that pulmonary expression
of NO paradoxically increases owing to chronic hypoxia.
Although some studies have shown that NO activity and
cGMP, its mediator, increase, in numerous other studies,
NO production decreased. PAH secondary to chronic
hypoxia is accompanied by increased pulmonary
expression of NOS enzymes. Increased PAP affects the
mechanism of NO, which has a strong vasodilator effect.
A previous study showed that the pulmonary production of
NO decreased (22).

In the animal study conducted by Sandimo et al., the group
with PAH showed lower NO activity than those without
(30).

NO is a highly labile molecule and its actual levels are
difficult to detect. One of the most important reasons
underlying the detection of different NO levels in the
literature is methodological differences. Various studies
have shown that both increased and decreased NO levels
can cause increased damage. In the present study, there
was no correlation between sPAP values and serum NO
values in patients with COPD. This could be due to the
lability of the NO molecule and our selected measurement
method.

Herein, BODE index was higher in COPD patients with
PAH compared to those without. Pearson correlation and
linear regression analyses revealed a negative correlation
between sPAP and BODE index. In a previous study, SPAP
> 40 mmHg, right ventricle (RV) wall thickness > 0.7mm,
RV diastolic dysfunction, FEV1 < 40%, sat02 < 90 and
6MWT < 300 m were assessed to be the prognostic factors
in COPD patients; furthermore, when BODE index was
compared with the above data, its reliability in COPD as a
prognostic factor was found to be higher (31).

Grabicki et al. examined the relationship between BODE
index and the prevalence of the diseases accompanying
COPD in 80 COPD patients, wherein COPD patients with
high BODE index were found to have a high correlation in
terms of certain comorbidities (32). The 6MWT test is not
only used to measure the patient's level of shortness of
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breath. It is also known that patients with a bad 6-minute
walk test have a poor prognosis. In addition, the 6-minute
walking test is also performed in addition to the pulmonary
function tests to understand whether the patients respond
to the treatment given. Periodic follow-up checks are
made. If the walking distance is significantly increased, it
is interpreted as the benefit of the treatment. The
repeatability of 6MWT and its correlation with other
functional capacity measurements is good (33,34).

One study involving only 45 COPD patients showed that
patients with a mPAP> 35 mmHg had a significantly
shorter 6-minute walking distance than patients with a
lower mPAP (35). Spirometry is mandatory for the
diagnosis of COPD; however, there is no use of VC, FEV1
and FEV1 / VC ratio to predict PAP in COPD. This is not
surprising, as PAH has little effect on lung mechanics (36).
According to the ATS / ERS 2005 consensus reports, stage
determination based on FEV1 may be insufficient in
advanced stage diseases. The FEV1% predicted value does
not correlate well with the symptoms and may be
insufficient to clinically determine the severity and
prognosis of the disease. Therefore, evaluation of further
pulmonary function tests is recommended (37).

In this study, 6MWT was found to be lower in COPD
patients with PAH than those without. In the Pearson
correlation analysis, PAP value was negatively correlated
with 6MWT; however, this relationship could not reach
statistical significance in linear regression analysis. Golpe
et al. showed that 6MWT was very significant in
determining the prognosis in PAH in their study conducted
on 60 patients with PAH. They revealed that walking less
than 400 m was associated with mortality (6).

Herein, the NT-proBNP value was found to be higher in
patients with PAH than those without. In Pearson
correlation analysis, a positive relationship existed
between sPAP and NT-proBNP. However, linear
regression analysis did not reveal any correlation between
SPAP and NT-proBNP. Myocardial wall stress causes
increased synthesis of BNP and NT-proBNP. Increased
right atrial pressure is observed as a result of pulmonary
vascular and parenchymal damage due to COPD. The
results of the present study suggest that plasma NT-
proBNP may be a useful prognostic marker for monitoring
COPD progression and determining secondary PAH cases
in patients with stable COPD. A significant positive
correlation was observed between NT-proBNP
concentrations and SPAP (38). In a previous study
investigating the use of prognostic plasma NT-proBNP in
severe COPD with chronic respiratory failure and PAH,
plasma NT-proBNP levels were higher in stage 1V and
stage Ill COPD patients compared to stage Il COPD
patients according to the GOLD classification of COPD.
The plasma NT-proBNP level is significantly increased in
case of an increase in the severity of COPD, progression
of chronic respiratory failure and the presence of
secondary PAH in patients with stable COPD. A
significant positive correlation was observed between NT-
proBNP concentrations and sPAP. These results suggest
that plasma NT-proBNP may be a useful prognostic
marker for monitoring COPD progression and determining
secondary PAH cases in patients with stable COPD (26).
Chi et al. reported that NT-proBNP increased with the
severity of the disease in patients with COPD who

developed PAH. Based on these findings, they reported
that NT-proBNP may be a prognostic indicator in stable
COPD patients with PAH (39). In the present study, a
positive correlation was found between NT-proBNP and
age through Pearson correlation analysis. This correlation
was also observed in linear regression analysis. Similarly,
Sanchez-Marteles et al. detected significant changes in
NT-proBNP with respect to age groups (40).

CONCLUSIONS

In the present study, CRP was higher in patients with stable
COPD than in the control group. The level of CRP is an
indicator of systemic inflammation, and given that it
increases the frequency of exacerbations and mortality in
patients with COPD (18,41), evaluating COPD patients in
terms of “systemic inflammatory-COPD phenotype”
would be useful in clinical practice. 6MWT is the basic
criterion in PAH studies. Owing to its easy applicability
and higher contribution to clinical evaluation compared to
SFT, 6MWT should be periodically performed and
recorded during follow-up visits at the outpatient clinic.
While evaluating the severity of the disease in patients
with COPD, evaluation using BODE index and its sub-
parameters would be a more appropriate approach.
Development of PAH increases morbidity and mortality in
COPD patients. Therefore, patients with advanced stages
of COPD should be screened using echocardiography,
which is an easy-to-use, fast and repeatable measurement
method to check for PAH development.

Authors’s Contributions: ldea/Concept: H.B., E.B,;
Design: H.B., E.B.; Data Collection and/or Processing:
H.B., E.B.; Analysis and/or Interpretation: H.B., E.B.;
Literature Review: H.B., E.B.; Writing the Article: H.B.,
E.B.; Critical Review: H.B., E.B.
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Erkek Infertilitesi ile Bagvuran Hastalarda Spermiogram, Hormonal Profil ve
Genetik Analiz Sonu¢larimin Karsilastirmah Analizi: Tek Merkez Deneyimi
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, hastanemize infertilite nedeniyle bagvuran erkeklere yardimei tireme tekniklerinden 6nce uygun
genetik danigmanlik verebilmek i¢in, azospermi ve/veya oligozoospermi etiyolojisine yonelik standart sitogenetik yontemler
ve Y kromozom mikrodelesyon analizleri ile hem major kromozom anomalilerinin hem de Y kromozomu mikrodelesyonlarinin
siklig1 ve tiplerini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismamiza 2017-2020 yillar1 arasinda erkek infertilitesi nedeniyle Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Aragtirma hastanemize basvuran toplam 437 hasta dahil edildi. Tiim hastalar spermiogram, hormonal profil, kromozom analizi
ve Y mikrodelesyon analizleri dogrultusunda degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 437 hastamin 42’sinde (%9,6) kromozomal anomaliler tespit edildi. En sik goriilen
kromozomal anomali 47, XXY (Klinefelter sendromu) idi. 5 hastamizda dengeli translokayonlar vardi. 1 hastada ise marker
kromozom tespit edildi. Geriye kalan 395 hastanin kromozom analizi normaldi. 44 hastamizda (%10,06) ise AZF genleri
tizerinde ¢esitli y-kromozomu mikrodelesyonlari saptandi. 1 hastada AZFa delesyonu, 4 hastada AZFb+c delesyonu, 17 hastada
AZF-c gr/gr delesyonu, 2 hastada komplet AZFa+b+c delesyonu, 2 hastada komplet AZFc delesyonu, 1 hastada parsiyel AZFb
delesyonu, 9 hastada kismi AZFb+c delesyonu, 8 hastada parsiyel AZFc delesyonu tespit edildi. Geriye kalan 393 hastada
herhangi bir Y kromozomu mikrodelesyonu saptanmadi.

Sonu¢: Mevcut bilgiler ve gecmisteki literatiir caligmalari esliginde 6zellikle siddetli oligospermi ve azospermili hastalarda
kromozom analizi ve Y mikro delesyonu analizlerini yardimci tireme tekniklerinden 6nce 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi; azospermi; kromozom anomalileri; Y kromozomu mikrodelesyonu.

Comparative Analysis of Spermiogram, Hormonal Profile and Genetic Analysis Results in
Patients Applying with Male Infertility: A Single Center Experience

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate types of both major chromosomal abnormalities and Y -chromosome microdeletions
by examining with standard cytogenetic methods and Y-chromosome microdeletion analyzes for azoospermia and / or
oligozoospermia etiology to provide appropriate genetic counseling to men admitted to our hospital due to infertility before
assisted reproductive techniques.

Material and Methods: A total of 437 patients who admitted to our Kanuni Sultan Siileyman Training and Research Hospital
due to male infertility between 2017 and 2020 were included in our study. All patients were evaluated according to
spermiogram, hormonal profile, chromosome analysis and Y microdeletion analysis.

Results: In our study, chromosomal anomalies were detected in 42 of 437 patients (9.6%). The most common chromosomal
anomaly was 47, XXY (Klinefelter syndrome). 5 of our patients had stable translocation. Marker chromosome was detected in
1 patient. Chromosome analysis of the remaining 395 patients was normal. Various y-chromosome microdeletions on AZF
genes were detected in 44 patients (10.06%). AZFa in 1 patient, AZFb + c in 4 patients, AZFc gr / gr in 17 patients, complete
AZFa + b + c in 2 patients, complete AZFc in 2 patients, partial AZFb in 1 patient, partial AZFb + ¢ in 9 patients, and partial
AZFc were detected in 8 patients. No Y chromosome microdeletions were detected in the remaining 393 patients.
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Conclusion: In the light of current information and past
literature studies, we recommend chromosome analysis
and y-micro deletion analysis, especially in patients with
severe oligospermia and azoospermia, before assisted
reproductive techniques.

Keywords: Male infertility; azoospermia; chromosomal
abnormalities; Y chromosome microdeletion

GIRIS

Infertilite, genellikle bir ¢iftin bir yil korunmasiz, sik
cinsel ilisgkiye ragmen gebelik olusturamamasi olarak
tamimlanir. Erkek infertilitesi, bir erkegin en az bir yil
korunmasiz cinsel iliskide bulunarak dogurgan bir kadinda
gebelik  olusturamamasi  olarak  tanmimlanir.  Erkek
infertilitesi, vakalarin yaklagik %20'sinden tek basma
sorumludur ve tiim infertilite vakalarinin %30 ila %40'ina
katkida bulunan bir faktordiir. Genel olarak, erkek faktori,
tim infertilite vakalarmin yaklasik %50'sinde Onemli
ol¢iide katkida bulunur (1). Diinya c¢apinda yaklasik 30
milyon erkek infertildir ve g¢ogunlugu Orta-Dogu
Avrupa'da ve Avustralya'da goriilmektedir (2).

Erkek infertilitesi etiyolojisinde; kriptorsidizm, varikosel,
endokrinolojik bozukluklar, seminal yollarin tikanmasi /
yoklugu, enfeksiyonlar, alkol tiiketimi, kemoterapi gibi
cesitli faktorler sayilabilir. Bununla birlikte, genetik
degisiklikler de erkek infertilitesinin Onde gelen
nedenlerinden biri olarak ortaya ¢ikmustir. Infertil
erkeklerde yaygin olarak goriilen genetik kusurlar arasinda
kromozomal anormallikler, gen kopya say1si varyasyonlari
(CNV'ler), tek gen mutasyonlart / polimorfizmleri ve Y
kromozomunun uzun kolundaki delesyonlar (Yq
mikrodelesyonlar1) bulunur. Bu genetik kusurlar, gelisim
sirasinda erkek gonadlarmm veya {irogenital sistemin
gelisimini engeller, germ hiicresi liretiminin durmasina ve
/ veya olgunlagsmamasina neden olur veya fonksiyonel
olmayan spermler iiretir. Kromozomal anormallikler ve Y
kromozomu mikrodelesyonlar1 erkek infertilitesinin 6nde
gelen genetik nedenlerindendir (3).

Kromozomal anomaliler, erkek infertilitesinin sik goriilen
nedenlerinden biri olarak bilinmektedir ve insidansinin
azospermik erkeklerde %20’lere kadar yiiksek oldugu
gosterilmistir ve daha yaygimn olarak cinsiyet
kromozomlari anormalliklerini  igermektedir. Diger
yandan, siddetli oligozoospermili infertil erkeklerin
%38'ine kadarinda, cogunlugu robertsonian
translokasyonlar, dengeli translokasyonlar, inversiyonlar
(perisentrik ~ veya  parasentrik)  gibi  otozomal
kromozomlardaki yapisal degisiklikler olan bir veya daha
fazla kromozomal anormallikler bulunmustur (4).

Erkek infertilitesine yol agan bir diger genetik neden Y
kromozomu mikrodelesyonlaridir. Y kromozomunun (Yq)
uzun kolundaki bir genomik bolgenin
spermatogenezindeki anahtar rolii kirk yil1 agkin siiredir
bilinmektedir. Farkli ¢aligmalar, Yq'nin birka¢ terminal ve
interstisyel mikrodelesyonunun sperm sayisint  ve
morfolojisini etkileyerek infertilite ile iligkili oldugunu ve
azospermi faktorii (AZF) a, b ve c olarak adlandirilan
(proksimal, orta ve distal Yql1 alt bolgelerinde bulunan)
ii¢ farklr aralig1 tanimladigini bildirmislerdir (5).

Bu c¢alismamizda, hastanemize infertilite nedeniyle
basvuran erkeklere yardimci tireme tekniklerinden dnce
uygun genetik danismanlik verebilmek igin, azospermi
ve/veya oligozoospermi etiyolojisine yonelik standart

sitogenetik yontemler ve Y kromozom mikrodelesyon
analizleri ile incelenerek hem major kromozom
anomalilerinin hem de y kromozomu
mikrodelesyonlarinin sikligr ve tiplerinin arastiriimasi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Caligmamiza 2017-2020 yillar1 arasinda erkek infertilitesi
nedeniyle Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma

hastanemize bagvuran, Uroloji klinigimizde
degerlendirilen, spermiogram analizleri yapilan ve
sonucunda anormallik  saptanarak Tibbi  genetik

poliklinigimize genetik agidan degerlendirilmek iizere
yonlendirilen 437 hasta dahil edildi. Caligmamiz Helsinki
bildirgesine uygun olarak yapildi ve Kanuni Sultan
Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul’u
tarafindan da etik kurul onay1 ald1 (KAEK/2021.02.28).
Tiim hastalar Uroloji polikliniginde detayli bir fizik
muayene yapildiktan sonra semen analizleri ve hormonal
tetkikleri (FSH, LH, Testosteron vb.) planlandi. Ardindan
Tibbi genetik poliklinigimizde genetik analizler &ncesi
onam formlari alindiktan sonra Kromozom analizleri ve
Y-kromozom mikrodelesyon analizleri planlandi.

Semen analizi

Semen analizi Diinya Saghk Orgiitii Kilavuzuna gore
gerceklestirildi (6). 3-7 giinliik cinsel perhiz siiresi sonrasi
alman semen numuneleri 37° C de likefaksiyon islemi
gerceklestikten sonra ilk bir saat icinde degerlendirildi.
Mikroskobik degerlendirme Makler sayim kamarasi (Sefi
Medikal Ltd, Israil, Haifa) ve faz kontrast 151k mikroskobu
(Olympus BX51, Japonya) kullanilarak yapildi. Sperm
konsantrasyonu, sperm sayist ve hareket oranlar
degerlendirildi.  Azospermi  olarak  degerlendirilen
hastalarin semen ornekleri 2000 rpm’de 15 dk santrifiij
sonrasi pelletten hazirlanan lam yayma preparatlarda
degerlendirildi. Semen Orneklerinden santrifiij sonrasi
sperm tespit edilen vakalar kriptozoospermi olarak
degerlendirildi. Sperm konsantrasyonu <15 mil/ml olan
ornekler oligozoospermi olarak siiflandirildi.
Oligozoospermik  hastalar  ii¢ alt  kategoride
degerlendirildi. (Siddetli: <5 mil/ml, orta siddetli: 5-10
mil/ml, hafif: 10-15 mil/ml). ileri hareketli spermlerin
oramt  <%32 olan olgular astenozoospermi olarak
degerlendirildi. Sperm konsantrasyonu >15 mil/ml olan ve
ileri hareketli spermlerin orani>%32 olan o&rnekler
normozoospermi olarak degerlendirildi.

Kromozom analizi

Hastalarin periferik kan lenfositlerinde G bantlama
yapilarak kromozom analizleri yapildi. Hastalarin kanlari
heparinli tiiplere alindi. Kiiltiirler Pb-Max ortaminda 72
saat 37°C’de inkiibe edildi. 40mg/ml kolsisin ile 2 saat
muamele edildi. Hipotonik sok (0,075M KCl), fiksasyon
ve Leishmann boyama ile metafaz kromozomlarin G-
bantlamasi yapildi. Her hasta igin en az 20 metafaz plagi
analiz edildi. Saptanan kromozom anomalileri Uluslararasi
Insan Sitogenomik Isimlendirme Sistemine (ISCN 2016)
gore tanimlandi.

Y kromozomu mikrodelesyon analizi

Invitrogen PureLink Genomic DNA Mini Kit kullanilarak
calismaya dahil edilen hastalarin periferik kanlarindan
DNA izolasyonlar1 yapildi. GML Y Chromosome
Deletion Extensive Kiti ile her olgunun AZFa, AZFb ve
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AZFc Dbolgelerinde yer alan markerlar, Applied
Biosystems Veriti 96-Well Thermal Cycler cihazinda
multiplex PCR yontemi ile amplifiye edildi. PCR iiriinleri
Applied Biosystems 3500 Genetic Analyzer cihazina
yiiklendi. Veriler GeneMapper Software 6 yazilimi ile
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows,
sirim 23.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD)
araciligiyla gerceklestirildi. Veriler ortalama + standart
sapma, minimum-maksimum ve yiizde olarak ifade edildi.
Verilerin temel ozelliklerini tanimlamak i¢in tanimlayici
istatistikler ve nitel degiskenler icin Ki-kare testi
yapilmistir. Tiim sonuglar p <0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Kromozom analizi sonuglari

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen toplam 437 hastanin; 2’sinde
(%0,5) kuru ejakiilat (aspermi), 185’inde (%42,3)
azospermi, 9’unda (%2,1) normospermi, 39’unda (%8,9)
orta derecede oligospermi, 11’inde (%2,5) orta oligo-
astenospermi, 43’tinde (%9,8) siddetli oligospermi,
109'unda (%24,9) siddetli oligo-astenospermi vardi. 39
hastanin spermiogram sonuglarmna ulasilamadi.

Hastalarin ortalama yaslart 32,222 + 6,106 (min: 18, maks:
58) idi. Toplam 50 (%11,4) kiside orta derecede
oligospermi varken, 152 (%34,8) kiside siddetli
oligospermi vardi. Ayrica tim hastalar arasinda toplam
120 (%27,5) astenospermi ve 82 (%18,8) astenospermi
olmayan hasta oldugu tespit edildi.

Hastalarin %9,6’sinda (42/437) kromozomal anomaliler
tespit edildi. Kromozom analizi sonuglarma gore
hastalarda tespit edilen kromozomal anomaliler Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Kromozom Say1 (Toplam:437)
Normal 46,XY 395 (%90,38)
Anormal Spermiogram 42 (%9,61)
47, XXY 34 Azospermi/2 Oligospermi 36 (%88)
47,XXY, 1(4;20)(927;p13) Azospermi 1 (%2,38)
47, XY + mar Oligospermi, Astenospermi 1 (%2,38)
46,XY, 1(1;4)(q22;931.3) Oligospermi, Astenospermi 1 (%2,38)
46,XY, 1(4;12)(q13.1;p13.3) Oligospermi 1 (%2,38)
45,XY, der(13;14)(q10;910) Oligospermi 1
45,XY, der(14;15)(q10;910) Azospermi (%2,38)

1

(9%2,38)

Y kromozomu mikrodelesyon analizi sonuglarina gore ise
toplam 44 hastada AZF bolgelerinde cesitli delesyonlar
goriildi. 1 (%0,2) hastada AZFa delesyonu, 4 (%0,9)
hastada AZFb+c delesyonu, 17 (%3,9) hastada AZF-c
(sy1291) gr/gr delesyonu, 2 (%0,5) hastada komplet
AZFa+b+c delesyonu, 2 (%0,5) hastada komplet AZFc
delesyonu, 1 (%0,2) hastada parsiyel AZFb delesyonu, 9
(%2,1) hastada kismi AZFb+c delesyonu, 8 (%1,8) hastada

parsiyel AZFc delesyonu tespit edildi. Geriye kalan 393

(%89,9) hastada herhangi bir Y  kromozomu
mikrodelesyonu saptanmadi. Y -kromozom
mikrodelesyonu  saptanan  hastalarin  spermiogram

bulgulari, hormonal profili ve kromozom analizi sonuglari
Tablo 2’de 6zetlenmistir. Klinefelter(47,XXY) tanisi alan
3 hastamizda da AZF delesyonlart goriildii.
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Tablo 2. Y-Kromozomu Mikrodelesyonu Saptanan Hastalar Ve Spermiogram, Hormonal Profil Ve Kromozom Analizi

Sonuglar1

Spermiogram Hormonal Profil Karyotip Y-mikro delesyon analizi
Azospermi Hipergonadotropik 46,XY AZFa delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY AZFb+c delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY AZFb+c delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY AZFb+c delesyonu
Azospermi Hipergonadotropik 47, XXY AZFb+c delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Hipogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Azospermi Hipergonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Azospermi Hipergonadotropik 47, XXY AZFc gr/gr delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Oligospermi (Orta) Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Oligospermi (Siddetli) Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Azospermi Hipergonadotropik 47 XXY AZFc gr/gr delesyonu
Oligospermi (Siddetli) Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY AZFc gr/gr delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY Komplet AZFa+b+c delesyonu
Azospermi Hipergonadotropik 46,XY Komplet AZFa+b+c delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY Komplet AZFc delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY Komplet AZFc delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFb delesyonu
Azospermi Hipergonadotropik 46,XY Parsiyel AZFb+c delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFb+c delesyonu
Azospermi Hipergonadotropik 46,XY Parsiyel AZFb+c delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFb+c delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFb+c delesyonu
Oligospermi (Siddetli) Hipergonadotropik 46,XY Parsiyel AZFb+c delesyonu
Azospermi Hipergonadotropik 46,XY Parsiyel AZFb+c delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFb+c delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFb+c delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFc delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFc delesyonu
Azospermi Hipergonadotropik 46,XY Parsiyel AZFc delesyonu
Azospermi Hipergonadotropik 46,XY Parsiyel AZFc delesyonu
Oligospermi (Orta), Astenospermi Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFc delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFc delesyonu
Azospermi Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFc delesyonu
Oligospermi (Siddetli), Astenospermi  Normogonadotropik 46,XY Parsiyel AZFc delesyonu
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TARTISMA

Nonobstriiktif azospermi olan erkeklerin yaklasik %15'1 ve
orta derecede oligozoospermi (ml basina <10 milyon
spermatozoa) olan erkeklerin yaklasik % 4'linde
kromozomal anomaliler mevcut oldugundan,
spermiogram anormalligi olan infertil hastalarda yapilmasi
gereken ilk genetik test kromozom analizidir (7).
Hastalarimizin ~ %9,6’sinda (42/437)  kromozomal
anomaliler tespit edildi. En sik kromozomal anomali ve Y-
kromozom mikrodelesyonu azospermi hastalarinda
goriildi. Spermiogram konsantrasyonu ile kromozomal
anomali ve Y-kromozom mikrodelesyonlar1 korelasyonu
goriilmektedir (Tablo 3a). Literatiir incelendiginde infertil
erkekler arasindaki kromozomal anomalilerin siklig
calisilan hasta sayisi, spermiogram bulgulari, cografi bolge
ve etnik kokene gore degiskenlikler gostermektedir. Tiirk
hastalar ile yapilan ¢aligmalarda ortalama kromozomal
anomali siklig1 %4,8 ile %11,2 arasindayd (8-10). Bizim
¢alismamizda da bu oran literatiir ile uyumlu bulundu.
Kromozomal anomaliler azospermili hastalarda diger
sperm anormalliklerine oranla ¢ok daha fazla oranda
goriildi. En sik gozlenen kromozomal anomali yine
literatiirle uyumlu olarak 47, XXY - Klinefelter sendromu
(%8,4) oldu. Toplam 37 hastada Klinefelter sendromu
tespit edildi. Bu hastalar arasindan bir hastada ekstra
dengeli translokasyon da vardi. 4 hastamizda ayrica farkl
translokasyonlar mevcuttu (Tablo-1). Dengeli
translokasyonlarin  genelde bireyin fenotipine etki
etmemesi  beklenirken burada kromozomal kirik
bolgelerinde meydana gelen submikroskobik genetik
degisimlerin spermatogenezi etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir (11). Bizimde translokasyon tespit
ettigimiz 5 hastamizin 1’inde aymi zamanda 47,XXY
mevcuttu ve bu hastamiz azospermikti. Geriye kalan 4
hastamizdan 3’iinde oligospermi ve 1’inde azospermi
mevcuttu.

Amerikan  Ureme Tibbi  Derneginin  Uygulama
Komitesi'ne gore, Y-kromozomu mikrodelesyonlarinin
prevalansi, erkeklerde genel popiilasyonunda %?2'ye kadar
¢ikabilmektedir (12). Avrupa Androloji Akademisine gore
ise bu oran ¢ok daha diisiik olarak yaklasik 4000'de 1
(%0,025) olarak degerlendirilmektedir (13). 10.000'den
fazla Kuzey Amerikali erkegin incelendigi bir meta-
analizde, siddetli oligospermik hastalarin %5'inde Y-
kromozomu mikrodelesyonu tespit edilirken,
normospermik olan erkeklerde bu oran %1'den az olarak
bulunmustur (14). infertil erkek popiilasyonlari i¢inde Y-
kromozomu mikrodelesyonlarinin bildirilen sikliklarina
bakilinca, cografi bolge ve etnik kdkene gore birbirinden
oldukca farkliliklar gostermektedir. Infertil erkeklerde
AZF delesyonlarinin diinya c¢apindaki siklik tahminleri,
Amerika Birlesik Devletleri'nde %12 ve iran'da %24,2'den
Almanya ve Avusturya gibi iilkelerde %2'nin altina kadar
degismektedir (15). Calisilan hasta popiilasyonunun
bliylikliigii, spermatogenez kusurlarinin etiyolojisi ve
ciddiyetine gore hasta se¢imi ve bolgesel farkliliklar
infertilite ile ilgili kromozomal anomaliler ve Y
kromozomu mikrodelesyonlarinin degisken oranlarda
bulunmasinin olas1 nedenleri olarak kabul edilebilir.
Infertil ve subfertil erkekleri altta yatan bir Y kromozom
mikrodelesyonunun varligini belirlemek i¢in taramanin
klinik ortamda hayati oldugu yapilan c¢alismalarla
dogrulanmistir, ¢linkii bu tiir delesyonlarin kapsami

genellikle klinik karar verme ve yardimcir iireme
teknolojileri i¢in tavsiyelerde bulunur. AZFc delesyonlar1
en sik goriilen Y kromozom mikrodelesyonudur ve
bildirilen tiim delesyonlarin %60-80'ini olusturur (13).
Toplam 437 hastamizin 44’tinde (%10,06) Y-kromozomu
mikrodelesyonlart tespit edilmisti. Bizim de ¢calismamizda
en sik goriilen Y-kromozomu mikrodelesyon bdlgesi
AZFc delesyonlariydi. Toplam 27 hastamizda cesitli
derecelerde AZFc delesyonu tespit edildi. Bunlar arasinda
en sik goriillen 17 hasta ile gr/gr delesyonuydu. AZFc
bolgesi igindeki klinik olarak en iligkili olan1t hem sikligi
hem de bu delesyona iligkin verilerin ¢oklugu agisindan
gr/gr delesyonudur (13). Bu delesyon, AZFc bolgesi gen
iceriginin yarisin1 ortadan kaldirarak bu bdlge icinde
haritalanan ¢ok kopyali genlerin dozajini etkiler (DAZ,
CDY1 ve BPY2 gibi). Bu delesyona sahip erkekler,
oligozoospermiye yakalanma ag¢isindan onemli Olglide
artmus risk altindadir, aym iilkelerden infertil italyan ve
Ispanyol erkekleri ve normozoospermik erkekleri iceren
bir ¢aligmanin sonuglari, gr/ gr delesyon tasiyicilarinin, bu
genetik  anomalisi  olmayan  erkeklere  kiyasla
oligozoospermiye yakalanma riskinin dort kat arttigim
gostermistir (16). Bizim ¢aligmamizda da gr/gr delesyonu
saptanan hastalarimizin 9’unda oligospermi, 8’inde ise
azospermi bulundu.

Caligmamizda 1 hastamizda komplet AZFa delesyonu, 4
hastada komplet AZFb+c delesyonu, 2 hastada komplet
AZFa+b+c delesyonu, 2 hastada komplet AZFc delesyonu
vardi. Tiim bu 9 hastanin ortak 6zelligi hepsinde azospermi
goriilmesiydi. Caligmamizda parsiyel delesyonlar da
saptandi. 1 hastada parsiyel AZFb delesyonu, 9 hastada
parsiyel AZFb+c delesyonu, 8 hastada parsiyel AZFc
delesyonu vardi. Bu hastalarin spermiogramlari arasinda
da degiskenlik vardi (Tablo 2).

Calismamizda sperm hareketliligi agisindan
degerlendirilebilen 120  hastanin  spermiograminda
astenospermi vardi. 82 hasta ise normal olarak
degerlendirildi. Astenospermi olan hastalarda
kromozomal anomali sikligi %1,7 iken bu oran diger
grupta  %4,9 olarak bulundu. Y-kromozom
mikrodelesyonlar1 agisindan incelendiginde astenospermi
olan hastalarda %12,5 oraninda mikrodelesyon goriiliirken
diger grupta bu oran %6,1 di. Bu iki grup arasinda
kromozomal anomali ve Y mikro delesyonu agisindan
anlamli bir farklilik gériilmedi (Tablo 3b).

Hormonal profillere gore hastalar incelendiginde ise en
yiksek  kromozomal anomali ve Y-kromozomu
mikrodelesyonu hipergonadotropik hipogonadizm olan
grupta goriildi (Tablo-3c).
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Tablo 3.
a: Hastalarin Hem Kromozom Analizi Hem de Y-Mikrodelesyon Analizi Sonuglari fle Spermiogram Analiz Sonuglarmin
Karsilastirilmasi
Karyotip vlp Y-mikrodelesyon vlp
Normal Anormal Normal Anormal
(46,XY)
Azospermi 149(37,7%) 36(87,5%) 161(41%)  24(54,5%)
Orta derecede oligospermi + 48(12,2%)  2(4,8%) 48(12,2%) 2(4,8%)
orta derecede
oligoastenospermi
Siddetli  oligospermi  + 148(37,5%) 4(9,5%) 134(34,1%)  18(40,9%)
siddetli oligoastenospermi 36.307 / 9'833 /
Aspermi 205%)  0(0%) 0.000 55,50 0(0%) 0,079
Normospermi 9(2,3%) 0(0%) 9(2,3%) 0(0%)
Yok 39(9,9%) 0(0%) 39(9,9%) 0(0%)

b: Hem Kromozomal Analiz Hem de Y-Mikrodelesyon Analizi Sonuglarina Gore Astenospermi Olan Veya Olmayan

Bireylerin Karsilagtiritlmasi

Karyotip vlp Y-mikrodelesyon vlp
Normal Anormal Normal Anormal
(46,XY)
Astenospermi olan 118(98,3%) 2(1,7%) 1.743 / 105(87,5%)  15(12,5%) 2,238 |/
Astenospermi olmayan 78(95,1%)  4(4,9%) 0.187  77(93,9%) 5(6,1%) 0,135

c: Hastalarm Hem Kromozomal Analizi Hem de Y-Mikrodelesyon Analizi Sonuglarmin Hormonal Profilleri Ile

Karsilagtirilmasi
Karyotip vlp Y-mikrodelesyon vlp
Normal Anormal Normal Anormal
(46,XY)
Hipergonadotropik 80(74,8%)  27(25,2%) 95(88,8%) 12(11,2%)
hipogonadizm 0,266
Hipogonadotropik 11(84,6%)  2(15,4%) 41.639/ 12(92,3%) 1(7,7%) /
hipogonadizm 0.000 0,876
Normogonadotropik 304(95,6%) 13(4,1%) 286(90,2%) 31(9,8%)
Y -kromozom mikrodelesyonuna sahip erkeklerde, basarili  SONUC

sperm elde etme orani biiyiik Olciide etkilenen AZF
bolgesine baglhdir. AZFc bdlgesindeki delesyonlar, en
yiiksek sperm elde etme sansina sahiptir ve ¢aligmalarda
%50 ile %80 arasinda bildirilmistir (17, 18). AZFa ve
AZFDb bolgelerinde tespit edilen mikrodelesyonlar ise son
derece olumsuz sperm elde etme oranlart ve klinik
sonuglarla iligkilendirilmistir. Ayrica, AZFbc ve AZFabc
gibi birden fazla AZF bolgesinin boliimlerini igeren
delesyonlar da zayif sperm elde etme oranlart ile
iligkilendirilmistir (19).

AZFc delesyonlar1 igeren erkekler, genetik taramanin
ardindan yardimci tireme tekniklerine yonlendirilirken
onemli bir konuda AZFc delesyonu olan bir erkegin
herhangi bir erkek ¢ocugu, babasinin mikrodelesyonlu Y
kromozomunu miras alacaktir. Bu nedenle dogacak erkek
¢ocuklar babalarindan esit derecede veya daha siddetli
infertilite klinigine sahip olabilir (20). Hastalara bu konuda
ayrintili genetik danismanligin da verilmesi ¢ok dnemlidir.

Sonug olarak yapilan tim g¢aligmalar 6zellikle siddetli
oligospermi ve azospermi ile basvuran infertil erkek
hastalarda yardimci tireme tekniklerine gegmeden Once
kromozom analizi ve Y mikrodelesyon analizlerinin
yapilmasini 6nermektedir. Bizim ¢alismamizda da literatiir
ile benzer olarak oOzellikle siddetli oligospermi ve
azospermi varliginda kromozomal anomali ve Y-
kromozomu mikrodelesyonlarmin oraninin arttig1 goriildii.
Ozellikle infertilite ile bagvuran erkek hastalarda
kromozom analizi ve Y-kromozom mikrodelesyonu ile
inceleme hangi hastanin yardimci iireme teknigine
yonlendirilecegi ve sperm elde etmede testikiiler sperm
ekstraksiyonu (TESE) gibi hangi yoOntemin secilmesi
gerektigi hakkinda ©nemli bulgular verebilir. Ayrica
hastalara uygun genetik danigmanlik imkan1 da sunar.

Yazar katkilari: Fikir/Kavram: A.G.; Tasarim: A.G.;
Veri Toplama: A.G., 1.U., E.Y.G.,,1.0.A., G.C.; Analiz ve
Yorum: A.G., R.E.; Literatiir Taramasi: A.G.; Makale
Yazimt: A.G., LU.; Elestirel inceleme: R.E.
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Meme Kanseri Hastalarinda hTERT Gen Ekspresyonunun Klinikopatolojik
Onemi

Ebubekir DIRICAN ' Burak KANKAYA ©? Zeynep TATAR 23

0z

Amagc: Bu ¢alisma, meme kanserinde insan telomeraz ters transkriptaz ("TERT) genin mRNA ekspresyonunun klinik
o6nemini incelemeyi ve klinikopatolojik roliinii arastirmay1 amaglamistir. h\TERT geni hiicre proliferasyonu, apoptoz ve
hiicre invazyonu gibi olaylarda rol almaktadir. Yiiksek hTERT mRNA ekspresyonunun meme kanseri, mide, akciger,
glioblastoma, bas ve boyun gibi solid tiimorlerde kotii prognoz ile iligkili oldugu bildirilmektedir.

Gere¢ ve Yontemler: 59 meme kanser ve saglikli kan 6rneklerinin RNA izolasyonlar1 gergeklestirildi. hTERT geni
mRNA ekspresyonu Ger¢ek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PZR) yontemi ile analiz edildi. mRNA
ekspresyon sonuglar1 2*® metoduyla kanserli ve saglikli 6rneklerde degerlendirildi. Klinik veriler toplandi ve bu
verilerin hnTERT gen ekspresyonu ile iliskisi istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Meme kanser hastalarinda hTERT geni mRNA ekspresyonu saglikli orneklere kiyasla anlamli derecede
yiiksekti (p=0,0211). Diisiik hTERT geni ekspresyonu dstrojen reseptor (OR) (+) ve insan epidermal bilyiime faktor
reseptorii 2 (HER 2) (+) olan hastalarda anlamli derecede iliskiliydi (sirasiyla p=0,0464; p=0,0080). hTERT geni
ekspresyonu histolojik derece (grade) 3 hastalarda derece 2’ye kiyasla yiiksek anlamli bulundu (p=0,0389). Bununla
birlikte hNTERT ekspresyonun bazal benzeri histolojik tipte luminal A ve luminal B’ye kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu gosterildi (sirastyla p=0,0160; p=0,0008).

Sonug¢: Caligmamizin bulgulari, meme kanser hastalarinda hTERT gen ekspresyonunun saglikli 6rneklere gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu gosterdi. Anormal hTERT gen ekspresyonu kanserojenez veya teshiste énemli bir rol
oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; hTERT; OR; PZR; bazal benzeri; luminal.

Clinicopathological Significance of hTERT gene expression in Breast Cancer Patients

ABSTRACT

Aim: This study aimed to examine the clinical significance of the mMRNA expression of the human telomerase reverse
transcriptase (nTERT) gene in breast cancer (BCa) and to investigate its clinicopathological role. The hTERT gene is
involved in events such as cell proliferation, apoptosis and cell invasion. It has been reported that high nTERT mRNA
expression is associated with poor prognosis in solid tumors such as BCa, stomach, lung, glioblastoma, head and neck.
Material and Methods: RNA isolations of 59 BCa and healthy blood samples were performed. hTERT gene mRNA
expression was analyzed by Real-Time-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) method. mMRNA expression results were
evaluated in cancer and healthy samples by the 2 method. Clinical data were collected and the relationship of these
data with hTERT gene expression was evaluated statistically.

Results: hTERT gene mRNA expression in BCa patients was significantly higher than in healty samples (p=0,0211).
Low hTERT gene expression was significantly associated with estrogen receptor (ER) (+) and human epidermal growth
factor receptor 2 (HER 2) (+) patients (p=0.0464; p=0.0080, respectively). hTERT gene expression was found to be
higher in histological grade 3 patients compared to grade 2 (p=0.0389). Moreover, hTERT expression was shown to be
significantly higher in basal-like histological type compared to luminal A and luminal B (p=0.0160; p=0.0008,
respectively).

Conclusion: The findings of our study showed that hnTERT gene expression was significantly higher in BCa patients
than in healthy samples. Abnormal hTERT gene expression may play an important role in carcinogenesis or diagnosis.
Keywords: Breast cancer; hTERT; ER; PCR; Basal like; luminal
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GIRiS

Meme kanseri diinya genelinde kadinlar arasinda en
yaygin  goriilen kanser tiriidir (1). Telomeraz
ekspresyonunun insan tiimor hiicreleri igin gerekli oldugu
ve insan telomeraz ters transkriptaz (hTERT) genin
ekspresyon profilinin telomer boyu ve telomeraz enzim
aktivitesi i¢in Onemli olabilecegi belirtilmistir (2,3).
hTERT geni, telomeraz kompleksinin katalitik alt
iinitesinde yer aliyor olup, insan tiimorlerinin %85’inde
yiiksek eksprese oldugu ve bunun zayif prognozla iliskili
oldugundan bahsedilmistir (4,5). hTERT genin, normal
somatik hiicrelerde az yada hi¢ eksprese olmadigi
bildirilmistir (6). hTERT geni ekspresyon durumunun,
telomer boyunun korunmasi ile iliskili olabilecegi ve
kanser hiicrelerinin smursiz proliferasyon yetenekleri
oldugu i¢in 6nemli olabilecegi diisliniilmektedir. Kanser
hiicrelerinde telomerazin asirt ekspresyon durumunun
bazi mutasyonlardan, kromozomal dengesizliklerden
veya MYC (MYC Proto-Oncogene, BHLH Transcription
Factor) genin ekspresyonunun artmasiyla iligkili olabilir.
hTERT genin hiicre proliferasyonu, apoptozla direncte ve
invazyonu etkileme gibi fonksiyonlar1 vardir (7). Yiiksek
hTERT ekspresyonunun, mide, akciger, servikal, bas ve
boyun, meme ve yumurtalik kanseri ve glioblastoma gibi
solid (kat1) tiimorlerde kotli prognoz ile iliskili oldugu
rapor edilmistir (8,9). hTERT in asir1 ekspresyonu, daha
kisa medyan tekrarlama siiresi ve 6liimle iliskilidir ve bu
da onu umut verici bir ilag hedefi haline getirmektedir
(10).

Bizde biitiin bu bilgiler 15181nda, bu ¢alismamizda meme
kanser hastalarinin kan 6rneklerinde hTERT geni mRNA
ekspresyonunu analiz  etmeyi ve hastalarimizin
klinikopatolojik  verileriyle olan iliskisini ortaya
cikarmay1 amagladik. Elde ettigimiz verilerin hTERT
mRNA ekspresyonu ile telomeraz aktivitesi arasinda bir
baglant1 olabilecegini ve gelecekteki meme kanser
calismalarina 151k tutacagini iimit ediyoruz.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklerin toplanmasi

Bu ¢alismaya Istanbul Aydin Univesitesi Hastanesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali’na bagvuran 59 adet neoadjuvan
kemoterapi almamis meme kanser tanisi konmus hastalar
ile meme kanser tanis1 almamig 59 saglikli goniilli tam
kan ornekleri dahil edilmistir. Orneklerin toplanmast icin
gerekli etik kurul izinleri i¢in Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurulundan onay alinmustir (Etik
no:2021/197B.30.2.ATA.0.01.00). Bir uzman patolog
tarafindan  kanser  hastalarmin  patolojik  verileri
degerlendirildi. Tim bireylerin kan 6rnekleri hemogram
tiipte alindi ve izolasyon asamasina kadar (-80°C)‘de
saklandi.

RNA izolasyonu

Tiim 6rneklerimizin RNA izolasyonlart igin Epitech pure
RNA izolasyon kiti (Tirkiye) kullanildi ve Bayburt
Universitesi, SHMYO, Tibbi Biyoloji ve Genetik
Laboratuvari’nda basariyla gerceklestirildi. Orneklerin
izolasyonu tamamlandiktan sonra Take3 Plate (BioTek,
Winooski Vermont, USA) Nanodrop cihazinda 260/280
nm dalga boyunda, izolasyonu gerceklestirilen 6rneklerin
RNA Kkaliteleri ve konsantrasyonlari analiz edildi ve RT-
PCR islemleri gerceklestirilinceye kadar -20° Cede
muhafaza edildi.

cDNA sentez reaksiyonu

RNA o6rnekleri kolay kirllma 6zelligine sahip oldugu igin
gen ekspresyon deneyleri yapilincaya kadar kararli bir
yapt olan cDNA formuna doniisiimleri gerceklestirildi.
cDNA sentezi i¢in iScript™ ¢DNA sentez kiti (Bio-Rad)
kullanildi. cDNA sentez reaksiyonu igin 4 pl 5x iScript
reaction miks, 1 pl iScript reverse transcriptase, 8 pl
RNA ve iizeri su ile 20 pl’ye tamalanarak kitin dnerdigi
sicakliklarda thermalcycler (1s1  dongiisii) cihazinda
reaksiyon gergeklestirildi.

hTERT geni mMRNA ekspresyon analizi

hTERT mRNA ekspresyon analizi igin Atatiirk
Universitesi, DAYTAM Merkez Aragtirma
Laboratuvari’ndaki Bio-Rad CFX-96 RT-PCR cihaz1
kullanildi. 10 ul SYBR Green master miks (SsoAdvanced
Universal SYBR Green Master Supemix), 5 pl cDNA,
I’er ul ileri (forward) ve geri (reverse) primerler ve lizeri
su ile 20 pl tamamlanarak reaksiyon hTERT igin master
miksinde {iretici firmanin o6nerdigi sicaklik ayarlarinda
reaksiyon gerceklestirildi. Housekeeping Beta-actin ve
hTERT geni i¢in asagidaki primerler kullandi.

Beta-actin geni icin;

Forward Primer:
5-TCCTCCTACCGAGCGCATGTAGTACTC-3
Reverse Primer:
5-CTGCAGCTTGCTGATCGTTCACATCTG-3
hTERT geni icin;

Forward (ileri) Primer:
5-GCCGATCGATGTGAACGGCATGGACTACG-3
Reverse (geri) Primer:
5-GCTCGCGATAGCGGTTGAGCACGCTGAA-3
Istatistiksel Analiz

[statiksel analizler igin GraphPad Prism Version 7.04 and
SPSS software 16 programlar1 kullanildi. Gen ekspresyon
analizleri i¢in dnce 2*“* metodu kullanilarak hTERT
genin ekspresyonu beta actinle normalize edilerek
hesaplandi. Daha sonra gruplara gore gen ekpresyon
sonuglariin normal dagilip dagilmadigin1 D'Agostino &
Pearson ve  Shapiro-Wilk  normalite  testleriyle
degerlendirdik ve buna gore parametrik/non parametrik
test secimleri yapilarak gruplar arasindaki farklarin
istatiksel ~ analizleri gerceklestirildi. hTERT  geni
ekspresyonun HER2 (+)/(-), ER (+)/ (-) durumlar1 gore,
kanserli ve saglikli 6rneklerdeki dagilimlarinin analizi
icin Mann Whitney U testi kullanildi. hTERT geni
ekspresyonun histolojik grade 2 ve grade 3 durumuna
gore dagilmlarmin  analizi i¢in  Student’s  t-testi
kullamildi. hTERT geni ekspresyonun meme kanser
molekiiler alt tiplerine gore dagilimlarinin analizi i¢in
One Way Anova kullanildi. p<0.05 oldugunda istatiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Meme kanser hastalarmin  klinik  verilerinin
dagilimlar:

Meme kanser orneklerimizin yas ortalamasi 40,5+17,68
olarak  belirlendi.  Orneklerimizin  klinikopatolojik
verilerinin ~ dagilimlarina  baktifimizda  6rneklerin

%44,07’si luminal B molekiiler tipte, %66,10’u invazif
duktal karsinom, %35,60’s1 timor stage (satha) 2,
%44,07’si histolojik grade 3, %38,98’i nod-1 durumuna
sahip olduklarin1 gosterdik. Bununla birlikte, hormon
reseptdr durumlarina gore hastalarimizin dagilimlarina
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baktigimizda hastalarin  %59,32°si  Ostrojen reseptor
durumu (ER) pozitif, %62,71°1 progesteron reseptor (PR)
ve %61,01’1 hormon reseptor (HER2) negatif olduklarim
gosterdik. Son olarak hastalarin Ki-67 durumlarina gore
dagilimlarina baktigimizda 9%59,32’si 14’ten biiyiik
olduklarini gosterdik (Tablo 1).

Tablo 1. Meme kanser hastalarmmin klinik verileri
(n=59)

Klinikopatolojik
parametreler Toplam hasta sayisi
Molekiiler tip
Luminal A 12
Luminal B 26
Bazal 8
HER2 2
Tammlanamadi 11
Hitolojik tip
Invazif duktal 39
Invazif miks 9
Invazif lobular 1
Bazal benzeri -
*Diger 2
Tammlanamadi 8
Tiimor safhasi
Tl 21
T2 20
T3 6
T4 -
Tanimlanamad 12
Histolojik grade
G2 21
G3 26
G5 2
Tammlanamadi 10
Nod durumu
NO 18
N1 23
N2 5
N3 1
Tammlanamadi 12
Yas
<50 25
>50 27
Tanimlanamadi 7
Hormon reseptér durumu
OR (+) 35
ER (-) 13
Tammlanamadi 11
PR (+) 37
PR (-) 11
Tammlanamadi 11
HER2 (+) 12
HER2 (-) 36
Tammlanamadi 11
Ki-67 durumu
<14 12
>/4 35
Tammlanamadh 12
*Pleomorfik  lobular  karsinoma, ~ metaplastik
karsinoma; -G:Grade; OR: Ostrojen reseptorii;

PR:Progesteron reseptorii; HER2: Human epidermal
growth factor

Saghkh ve kanserli orneklerdeki hTERT geni
ekspresyonun dagilimi

Saglikli ve kanserli 6rneklerin hTERT gen ekspresyon
analiz sonuglarina baktigimizda, hTERT genin timorlii
orneklerde saglikli orneklere kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek eksprese oldugunu gosterdik (p=0,0211) (Grafik

1).
p=0,0211

2.519

2.0

1.5+

hTERT Geni Relative Ekspresyonu

Grafik 1. Saglikli ve meme kanser 6rneklerinde hTERT
geni ekspresyonun dagilimi (p=0,0211)

hTERT geni ekspresyonun klinikopatolojik verilere
gore dagilim

ER(+) ve HER2(+) olan meme kanser oOrneklerinde
hTERT geni ekspresyonunu istatiksel olarak anlaml
diizeyde disiik oldugu gosterildi (sirasiyla p=0,0464;
p=0,0080) (Grafik 2).

Histolojik derece-3’e sahip Orneklerde, hTERT genin
ekspresyon seviyesinin histolojik derece-2’ye sahip olan
orneklere kiyasla yiiksek oldugu belirlendi (p=0,0389)
(Grafik 3). Bununla birlikte bazal benzeri molekiiler tipte
hTERT geni ekspresyon seviyesinin luminal A ve
luminal B’ye kiyasla anlamli ve yiiksek oldugu gosterildi
(strasiyla p=0,0160; p=0,0008) (Grafik 4).
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Grafik 2. A) ER (+) ve B) HER2 (+) meme kanser
orneklerinde hTERT geni ekspresyonun dagilimi
(strasiyla p=0,0464; p=0,0080)

p=0.0358
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Grafik 3. Histolojik grade 2 ve grade 3 meme kanser

orneklerinde hTERT geni ekspresyonun dagilimi
(p=0,0389)
p=0.0000
p=0.0160

hTERT Geni Relative Ekspresyonu

Molekiler tip

Grafik 4. Meme kanser 6rneklerinde molekiiler tiplere
gore hTERT geni ekspresyonun dagilimi (sirasiyla
p=0,0160; p=0,0008)

TARTISMA

Meme kanseri kompleks ve heterojen bir hastalik olup
kadmlar arasinda kanserden Oliimlerin 6nemli bir
sebebidir (11). Biz meme kanserinde ¢esitli ¢evresel ve
genetik faktorlerin kanserin patofizyolojisini
etkileyebildigini ve kanserin ilerlemesinden sorumlu
olabileceklerini tahmin edebiliyoruz. Bizde bu ¢alismada
meme kanserinde 6nemli olabilecek olan hTERT geninin
ekspresyonunu saglikli ve meme kanserli Orneklerde
analiz ettik. Ayrica hTERT genin ekspresyonunu meme
kanser hastalarinin klinikopatotolojik 6zelliklerine gore
ekpresyon dagilimlarini inceledik.

TERT, telomeraz enziminin katalitik bir alt birimidir ve
insanlarda hTERT olarak kisaltilir. Telomeraz, timor
olusumundaki ana rolii nedeniyle kanser hiicrelerinde
kiiresel bir terapdtik hedef olarak bilinir (12). Kanser
hiicreleri, telomerazi kodlayan normalde sessiz olan
hTERT’i aktive ederek veya diizenleyerek proliferatif
oliimsiizliige ulagirlar (13). Kanser hiicrelerinde, normal
hiicrelerin  ¢ogunun aksine, TERT transkripsiyon
aktivitesinin upregiile oldugu gosterilmistir (14,15).
Elkak ve ark. (16) meme kanser hastalarinda hTERT
genin ekspresyonunu saglikli orneklere kiyasla yiiksek
oldugunu, fakat istatiksel olarak anlamh bir fark

bulamadiklarint  rapor etmislerdir. Ayni  sekilde
Kirkpatrick ve Mokbel (2001) de hTERT genin
ekspresyonunu meme kanser Orneklerinde yiiksek

bulmuslardir (17). Benzer sonuglart bulan 2017 yilinda
yapilmig bir diger ¢aligmada ise Can ve ark. (18) tiimor
orneklerinde hTERT genin ekspresyonunu saglikli
orneklere kiyasla yiiksek oldugunu rapor etmiglerdir.
Bizde bu ¢alismamizda literatiirle benzer ve uyumlu bir
sekilde hTERT genin ekspresyonunu meme kanser
orneklerinde saglikli drneklere kiyasla yiiksek oldugunu
gosterdik.

Diisiik hTERT geni ekspresyon durumunun miisinoz
karsinomalarda, duktal ve lobiiler karsinomalara kiyasla
iyi prognoz iliskili oldugu gosterilmistir (16). Bir bagka
¢alismanin sonuglarina gére, meme kanser orneklerinde
hTERT genin hastalarin yasi, timér boyu, grade, nod ve
ER durumu ile herhangi bir anlamli iliski bulamadiklarim
bildirmislerdir (17). Hines ve ark. (2005) yiiksek gradeli
meme tiimorlerinde hTERT geni ekspresyon seviyesinin
normalin {izerinde oldugunu bildirmislerdir (19). Bizde
bu calisgmamizda hTERT geni ekspresyonunu ER(+) ve
HER2(+) olan meme kanser 6rneklerinde istatiksel olarak
anlaml ve diisiik ekspresyon profiline sahip olduklarini
gosterdik. hTERT geni ekspresyonu histolojik derece 3’e
sahip olan hastalarda histolojik derece 2’ye sahip olan
hastalara kiyasla anlamh ve yiiksek oldugunu gosterdik.
Bununla birlikte son olarak hTERT geni ekspresyon
seviyesinin bazal benzeri molekiiler tipe sahip hastalarda
luminal A ve luminal B’ye sahip olan hastalara kiyasla
anlaml derecede yiiksek oldugunu belirledik.

Literatiire baktigimizda meme kanserinde hTERT geni
ekspresyonununu baskilamay1 hedefleyen bazi denemeler
(aragtirmalar) da yapilmigtir. Bunlar arasinda bir ilag
salim g¢aligmasinda, T47D meme hiicre hattinda hTERT
ekspresyon seviyesi {izerindeki bireysel ve kombine
ilaclarin sitotoksik ve inhibe edici etkileri aragtirildiginda,
metformin  (Met), curcumin (Cur) ve Met-Cur
kombinasyonunun serbest ve nano kapsiillenmis
formlarda hTERT geni ekspresyonunu inhibe ettigini
gostermislerdir (20). Bir baska arastirmada ise, ¢inko
parmak E-kutusu baglayict homeobox 1 (Zinc finger E-
box binding homeobox 1) (ZEB1)’in bilyliimeyi uyardig
ve meme kanserinde invazif duktal karsinoma
orneklerinde hem mRNA hem de protein seviyelerinde
hTERT ekspresyonu ile pozitif bir iligkisi oldugu
bildirilmistir. Bu arastirmada ayni zamanda meme
kanserinde hiicre proliferasyonunun diizenlenmesinde rol
oynayan yeni bir ZEB1-hTERT sinyal yolu ortaya
¢ikarilmigtir (21). Noureini ve ark. (2018) ise chelidonine
kullanarak MCF7 hiicre hattinda telomer uzunlugunu
biiyiik dl¢lide azalttiklarin1 gostermislerdir. (22). Zhang
ve ark. (2020) RIN1'in (Ras and Rab interactor 1) asir1
eksprese oldugu zaman, telomeraz aktivitesini ve hTERT
ekspresyonunu bloke ettigini gostermislerdir (23).
Mathiyazhagan ve Muthukaliannan (2020) MCF7 hiicre
hatlarina Zingiber officinale (ZO) ve Terminalia chebula
(TC) maddelerini uygulayarak, hiicre proliferasyonunda
rol oynayan mTOR ve hTERT genlerinin ekspresyon
seviyesini asag1 yonde etkilediklerini bildirmislerdir(24).
Diger bir caligmada ise, hTERT asag1 regiilasyonunun,
meme kanseri hiicrelerinin doksorubisine duyarliliginin
artmasina yol a¢tigini rapor edilmistir (25).
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SONUC

Sonuglarimiza gore, Tiirk popiilasyonunda meme kanser
hastlarinda hTERT geni ekspresyon seviyesinin saglikli
bireylere kiyasla yiiksek oldugu ve bundan dolayr meme
kanser hastalarimizin telomeraz aktivitesinin de bu
durumdan etkilenmig olabilecegini  gostermektedir.
Ayrica yiiksek  histolojik dereceli Orneklerde de
ekspresyon seviyesinin yiiksek oldugu belirlendi. Biitiin
bu bulgularimiz gelecekte daha genis meme kanser hasta
popiilasyonlarinda yapilacak arastirmalar sayesinde,
hTERT genin ekspresyon seviyesi profiline gére meme
kanser patolojisinin tahmin edilebilecegini diisiiniiyoruz.
Ayn1 zamanda bu genin prognoztik veya prediktif
O6neminin agiga ¢ikarilmasi ve hedefe yonelik yeni tedavi
modellerinin kesfedilmesine 151k tutacagina inantyoruz.
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ABSTRACT

Aim: Depression is a mental disorder which affects more than 250 million people independently of their age.
Venlafaxine is an antidepressant drug and used also for the treatment of panic attack and anxiety with fewer side effects
than older antidepressant therapeutics. However, venlafaxine hydrochloride (VH) has a short half-life which requires
three times dosing daily to maintain sufficient plasma drug concentration. The aim of this study is to develop sustained
release VH tablets to be given once a day.

Material and Methods: Polyethylene oxide, sodium alginate, hydroxypropyl methyl cellulose, guar gum and
polyacrylic acid were used as controlled release agent. Tablets were prepared by direct compression method. Powder
(angle of repose, flow rate, Carr index and Hausner ratio) and tablet (weight uniformity, hardness, friability,)
characterizations were evaluated. In vitro release studies were carried out for 24 h and drug release kinetics were
evaluated using different models.

Results: All formulations showed suitable Carr index and Hausner ratio except the formulation prepared with guar
gum. The tablets which had been manufactured via direct compression method were compared to the commercial tablet.
Sustained release of VH was observed for all formulations. Based on the in-vitro dissolution studies, the drug release
from F1 formulation which comprising HPMC and Carbopol polymers was found similar as compared to the
commercial tablets.

Conclusion: Directly compressed VH tablets could be a preferable alternative to the commercial tablets on behalf of
patient compliance and fewer manufacturing steps compared to other production methods.

Keywords: Oral tablet; venlafaxine hydrochloride; sustained release; direct compression; depression treatment

Venlafaksin Hidrokloriiriin Uzatilmis Salim Yapan Tablet Formiilasyonlarinin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi

0z

Amag: Depresyon, 250 milyondan fazla insani yastan bagimsiz olarak etkileyen mental bozukluktur. Venlafaksin,
antidepresan bir ilagtir ve eski antidepresan ilaglara gore daha az yan etki ile panik atak ve anksiyete tedavisinde
kullanilir. Bununla birlikte, venlafaksin hidrokloriir (VH), yeterli plazma-ila¢ konsantrasyonunu saglamak i¢in giinde ti¢
kez dozlama gerektiren kisa yar1 dmre sahiptir. Bu ¢alismanin amaci, giinde bir kez verilecek uzun siireli salim yapan
VH tabletleri gelistirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Kontrollii salim ajani olarak polietilen oksit, sodyum aljinat, hidroksipropil metil seliiloz, guar
zamki ve poliakrilik asit kullanildi. Tabletler dogrudan basim yontemi ile hazirlandi. Toz (y1gin agisi, akis hizi, Carr
indeksi ve Hausner orani) ve tablet (agirlik homojenligi, sertlik, friabilite) karakterizasyonlar1 degerlendirildi. 24 saat
boyunca in vitro salim ¢aligmalari yapildi ve ilag salim kinetikleri farkli modeller kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Guar zamki ile hazirlanan formiilasyon diginda tiim formiilasyonlar uygun Carr indeksi ve Hausner orani
gosterdi. Dogrudan basim yontemi ile {iretilen tabletler, ticari tablet ile karsilastirildi. Tiim formiilasyonlar i¢in uzun
stireli VH salimi1 gozlendi.

1 Gazi University Faculty of Pharmacy, Department of Pharmaceutical Technology, Ankara, Turkey
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In vitro salim hizi test sonuglarina gére, HPMC ve
Carbopol polimerlerini igeren F1 formiilasyonundan ilag
salimi, ticari tabletlere kiyasla benzer bulunmustur.
Sonug¢: Dogrudan basilmig VH tabletler, hasta uyumu ve
diger iiretim yontemlerine kiyasla daha az {iretim agamasi
ile ticari tabletlere tercih edilebilir bir alternatif olabilir.
Anahtar Kelimeler: Oral tablet; venlafaksin hidrokloriir;
uzatilmis salim; dogrudan basim; depresyon tedavisi

INTRODUCTION

Depression, which affects approximately 250 million
people worldwide, is one of the most common mental
illness. While 20% of the patients recover completely, the
remaining 80% suffer from depression that recurs at least
once in their lifetime (1). Depression, which has
prevalence of 1.5% to 19%, causes serious social
problems with high treatment costs and high mortality
and morbidity rates when not properly treated (2).
Among the depressive disorders, the most researched
disorder is major depressive disorder (MDD). Although
major depression is seen in different populations with
different frequencies, the frequency of its incidence
varies between 3.5-6.5% (3). It has been suggested that
the main reason for this difference is biological, hormonal
differences and social roles (4). The most important cause
of the MDD, which is not fully understood, is thought to
be genetic and environmental factors.

Antidepressant drugs are used in the treatment of
depression. Antidepressant drugs act as enzyme or
receptor inhibitors and reuptake blockers. Serotonergic
and noradrenaline reuptake inhibitors are frequently
preferred for treatment among the groups. Venlafaxine
hydrochloride (VH), which is a serotoninergic and
noradrenergic reuptake inhibitor, has a more effective and
less side effect than selective serotonin inhibitors. VH
mechanism of action is by blocking presynaptic
transporters of serotonin, noradrenaline. VH also acts as
a dopamine reuptake inhibitor (5). Increasing the
intracellular concentration of these monoamines caused
to increase the neurotransmitter activity in the central
nervous system. (6). VH is a highly water soluble drug
with  313.87 molecular weight (7). VH is a
Biopharmaceutical Classification System (BCS) Class 1
drug, and it shows good linear pharmacokinetics (8). The
half-life of VH following immediate release tablets is
around 5+2 h, and immediate release VH tablets must be
given two or three times a day to maintain adequate
plasma drug concentration (9). Modified drug
formulations offers the advantage of the adjusting the
release profile compared to conventional formulations.
There are some types of modified release dosage forms
such as prolonged (sustained or extended) release,
delayed release and pulsatile release dosage forms
(European Pharmacopeia 6.0). In the pharmaceutical
market, VH is available in immediate release tablets,
sustained release tablets, sustained release micropellet
capsules and oral solution. Extended release formulations
are often used for better therapeutic efficacy by reducing
the number of doses in drug therapy, increasing patient
compliance and reducing fluctuations in plasma levels
(7). Different dosage forms (nanoparticles, pellets,
alginate beads, hydrogels, dissolving tablets) have been
developed for venlafaxine administration (8, 10-13).

Selection of different tablet fabrication methods are
depending on the dosage and physical properties of the
active substance. Direct compression is the most
frequently used method in the pharmaceutical industry, in
the fact that it is more economical, faster and easier to
apply good manufacturing practices than wet granulation
and dry granulation (14). For these reasons, this method
was used in this study for preparing tablet formulations.
Natural and semi-synthetic gums such as guar gum,
xanthan ~ gum, cellulose  derivatives such as
hydroxymethyl cellulose (HPMC), ethyl cellulose (EC),
hydroxy propy! cellulose (HPC) are often used to prolong
or delay the release of the active ingredient. Guar gum, a
glycoside-linked polysaccharide  derivative, is a
hydrophilic polymer and has been used for controlled
release of many drugs by gelling (15). HPMC provides
drug release independent from pH due to its nonionic
structure. Its high molecular weight form more viscous
gel and cause slower drug release. Drug release is
controlled by matrix swelling and polymer dissolution
(16). Carbopol is a highly crosslinked and produces high
viscosity gels. It has ability to absorb water quickly and
form a gel which enables it to be used in controlled
release systems. There are studies in which various tablet
formulations are prepared with these substances for
controlled release (17-20). There are different
commercially available extended release formulations of
venlafaxine such as osmotic-controlled release tablets
(contains mainly mannitol, povidone, microcrystalline
cellulose, polyethylene glycol), micropellet capsules
(contains mainly microcrystalline cellulose,
hydroxypropylmethylcellulose,  ethylcellulose)  and
sustained release tablets (contains mainly contains
microcrystalline cellulose, mannitol, povidone K-90 and
macrogol 400) (21). The aim of present study was to
develop VH sustained release tablets with various
polymers to be given once a day which have dissolution
profile similar to commercial VH sustained release
tablets. HPMC K100M, Carbopol 974P, PEO, guar gum
and alginate LF240 were used to modify the drug release
and ensure that most of the drug is released in
gastrointestinal residence time. Powder mixtures and
tablets were examined for various parameters and in vitro
release of VH from formulations was compared with a
commercial tablet containing VH equivalent to 75 mg
venlafaxine.

MATERIAL AND METHODS

Materials

VH was provided by Dr. Reddy’s Laboratories, India.
Avicel PH-102 and alginate (Protanal LF240) was
purchased from FMC Biopolymer, Switzerland. Aerosil
200 was purchased from Evonik, Germany. Magnesium
Stearate was obtained from Riedel-de Haen Company,
Germany. Carbopol 974P was purchased from Noveon,
Parkoteks ~ Chemical,  Turkey. Hydroxypropyl
methylcellulose (HPMC K100M) and polyethylene oxide
(PEO) were kindly donated by Colorcon, England. Guar
gum (viscosity of 1% w/v aqueous dispersion, 4000 cPs)
was obtained from Sigma (Germany). Commercial
sustained release venlafaxine formulation was purchased
from pharmaceutical market. All other chemicals were of
analytical grade.
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Preparation of Formulations

In this study, four different sustained release tablet
formulations with same weighted tablets were developed
to determine optimum formulation using different
polymers which are Carbopol 974P, HPMC K100M,
PEO (Polyox WSR303), guar gum (Supercol NF) and
alginate (Protanal LF240). The polymer concentration
was fixed to 40 % (w/w) according to previous studies
(22). Because of the commercial tablet contains 75 mg
venlafaxine, our tablet formulations contain 84.85 mg
(VH) which is equivalent to 75 mg venlafaxine free base.
The remaining 35% of formulation consists of filler
(microcrystalline  cellulose), glidant (Aerosil) and
lubricant (magnesium stearate) (Table 1). Round shaped
VH tablets were prepared by direct compression (Erweka,
Germany). First, all ingredients were sieved separately
and then geometrically mixed except Aerosil and
magnesium stearate for 20 minutes. After that, Aerosil
and magnesium stearate were added to the powder
mixture, mixed 10 minutes more and then compressed
into nearly 350 mg tablets, using 10 mm, rounded-flat
punch and die set.

Table 1. Composition of tablet formulations

Formulation Code

F1 F2 F3 F4
Ingredients (mg)
VH 84.85 | 84.85 84.85 |84.85
Avicel PH-102 115 |115 115 |115
Aerosil200 5 5 5 5
Magnesium Stearate 5 5 5 5
Carbopol 974P 20 - - -
HPMC K100M 120 |- - -
PEO (PolyoxWSR303) |- 140 |- -
Guar Gum (Supercol | - - 140 -
NF)
Alginate (Protanal | - - - 140
LF240)

Angle of repose

The angle of repose values of powder mixtures were
determined by the funnel method (23). The funnel height
was adjusted to be at approximately 2 cm above from the
top of the powder. The sample was flowed through from
the funnel to form symmetrical powder cone. The
diameter and height of the powder cone were measured
and the angle of repose was calculated. The experiment
was repeated three times.

Flow rate

The sample of specified weight powder mixture was
flowed through from the funnel in the same time flowing
time is monitored. The flow rate is usually measured in
mass per flowing time. The experiment was repeated
three times.

Carr index and Hausner ratio

Cl and HR are simple, fast, and popular methods of
measuring powder flow characteristics. These two
parameters are directly affected by powders' bulk density,
size, shape, surface area, moisture content, and
cohesiveness of materials. HR and CI are described as the

flowability of a powder and the compressibility of a
powder, respectively. The unsettled apparent volume (Vo)
was determined by filling the known weights powder
samples into a volumetric the cylinder for each powder.
After the initial volume was noted, cylinder was tapped
into a hard surface from a height of 2.5 cm. Tapping was
continued until the fixed volume was observed and the
final tapped volume (Vs) was noted. The Cl and the HR
are calculated as follows:

Vo-V Ptapped™— Pbulk
Carr's Index = 100 x —L = 100 x Stapped” Phulk
Vo Ptapped
: Vi Pt d
Hausner Ratio = -2 = —2PP2
Vg Pbulk

pbulk, ptapped are bulk density and tapped density,
respectively.

Weight uniformity

The tablets were randomly chosen and weighted
individually using an electronic balance. The average
weight and standard deviation were also calculated. Then
weight variation was evaluated in accordance with United
States Pharmacopeia 36.

Hardness

Tablet hardness which is the force required to break
tablets in a specific plane was determined using tablet
hardness tester (CGS HighSpeed Hardness Tester HDT,
1V-2, Germany). The tablets were chosen randomly from
each formulation and then tested. The average value was
recorded.

Friability

20 tablets were randomly taken from each formulation,
accurately weighted and then tablets were placed in the
friabilitor (PTF 20E Pharma Test, Germany). The speed
was adjusted to 25 rpm for 4 min. At the end of the
experiment, tablets were dedusted and reweighted. Then,
the percentage weight loss was calculated. According to
the pharmacopeia standards, friability of tablets are
considered acceptable if the weight loss is not more than
1% (24). Friability as a percent of weight loss was
calculated according to the equation:

% Weight loss = W1M;1W2 x100

Where, W1 = weight of tablets before testing, while W2
= weight of tablets after testing.

In vitro drug release study

In vitro drug release studies were performed by using the
basket method dissolution tester (Varian VK 7000
Dissolution Apparatus, USA). Six tablets were chosen
randomly from each formulation and marketed product
and then the tablets were placed inside the baskets. 0.1N
HCI (pH 1.2) and phosphate (pH 6.8) buffers were used
as dissolution media. The HCI and phosphate buffer
mimic the stomach and small intestine conditions,
respectively. The temperature was maintained at
3740.5°C and stirring rate at 100 rpm. At time intervals
of 0.25, 0.5, 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12 and 24 h, sample (5
mL) of the solution was withdrawn by volumetric pipette
and replaced with an equal volume of fresh dissolution
media equilibrated at 37+0.5 °C. First, 0.1N HCI buffer
was used as dissolution media for the first 2 h. After 2 h,
dissolution media was changed with phosphate buffer.
The samples which were collected at predetermined time
intervals were analyzed by UV-Vis Spectrophotometer
(Cary 60 UV-Vis, Agilent Technologies, US) at 225 nm
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for determination of amount of VH. This method was
developed and validated for pH 1.2 HCI and pH 6.8
phosphate buffers. All experiments were carried out in
triplicate.

Kinetic Analysis of the Release Data

Dissolution data of reference product and formulations
were evaluated by model-independent and also model-
dependent methods with DDSolver®. Difference factor
(f1) and similarity factor (f2) were used for evaluating
model- independent method. f1 and f2 factor were
calculated as follows:

fi=2E1R — T/ X1 R:] x 100
fo=50- log{[l += Y (R - Tt)z]_o'5 x 100}

Rt and, Tt are the percentage dissolved of the reference
and test profile, respectively, t is the time point; n is the
number of sampling points.

The model dependent method is used to determine drug
release mechanisms using DDSolver®. Different
mathematical models fitting the dissolution profiles are
described. In this study, 6 different models were used
from DDSolver®’s library. The adjusted coefficient of
determination (%), Akaike information criterion (AIC)
and model selection criterion (MSC) were used to
determine release model. The equations of these models
were presented at Table 2. In vitro dissolution data of
reference product and all formulations of VH were
calculated and also modelled with using DDSolver®
program. According to these criteria, as the rZy;
approaches 1, as the AIC decreases and as the MSC
increases, the fitness of the mathematical model with the
release profiles increases (25). Different kinetic models
were used to found the most suitable models for all
formulations.

Table 2. Kinetic models used for analysis of drug release
data from dosage forms

No | Model Name Model

1 Zero Order F=kot

2 First Order In (1-F) = - k¢t

3 Higuchi F =kt

4 Korsmeyer-Peppas | Mt/M = kin

5 Hixson-Crowell 1—-3Y1—F = ky ot

6 Weibull In[-In(1-F)]= - Bln td +
Blnt

RESULTS

Micromeritic properties of powders were evaluated
through Pharmacopeial methods. All characterization
parameters of powders before compression are shown in
Table 3. The flow properties of powders were estimated
by Hausner ratio (HR) and Carr index (CI). The CI values

were found to be good flow ability for powders except for
the F3 formulation. The HR shows the flow properties of
the powder and is measured by the ratio of its tapped
density to the bulk density. If HR is below 1.25, it is
considered as good flow and if >1.25 it is considered as
bad flow. Except F3 formulation, the values were all in
range and have good flow properties. The angle of repose
is defined as the maximum angle between the surface of
the powder stack and the horizontal plane. For all
formulation batches, angle of repose values were found in
the range of 28.8+1.91°-56.75+7.96°. The angle of repose
is considered as good flow up to 35°. The powder used
only for F4 formulation using alginate showed extremely
poor flow rate. Interestingly, there was no problem with
tablet compressing.

Table 3. Different characteristics of powder mixtures

F1 F2 F3 F4
Angle of | 28.9+£3.2 | 28.8+1.9 | 32.1+5.6 | 56.8+8.0
Repose
@)
Flow 35.1+7.1 | 4.3£0.3 3.8+1.3 33.0+3.3
Rate
(9fs)
Carr 175 13.2 21.4 16.7
Index
(%0)
Hausner | 1.2 1.15 1.3 1.2
Ratio

The thickness, hardness, friability, and weight variation
of the tablet formulations are shown in Table 4. Weight
variation of all formulations ranged from 0.4 to 1.9 % and
the thickness of all formulations ranged from 4.1+0 to
4.407+£0.216 mm. Tablet hardness values of formulations
in the range of 4.38+0.37 to 14.57+2.57 kg/cm? were
determined.

Table 4. Physical properties of formulations

Formulation | Weight Thickness | Hardness Friability
variation

Code (mm) (kg/cm?) (%)
(%)

F1 0.9 4.41+0.21 12.0543.65 | 0.211

F2 1.7 4.21+0.08 | 14.57+2.57 | 0.077

F3 0.4 4.36+0.11 | 4.38+0.37 0.764

F4 1.9 4.10+0 5.59+0.99 0.664

The release profiles of formulations were shown in Fig 1.
All formulations provided sustained release of VH for 24
hours as aimed. After the release study, f1 and f2 factors
were calculated for all formulation with reference
commercial tablets and the f1 and f2 factors were found
as 15.0 and 54.4 for F1, 35.0 and 39.0 for F2, 44.0 and
32.0 for F3 and 45.0 and 33.0 for F4 formulations,
respectively. For curves to be considered similar, f1
values should be close to 0, and f2 values should be close
to 100. Therefore, f1 values between 0-15 and f2 between
50-100 are sufficient for similarity.
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Figure 1. In vitro release study of VH tablet formulations and commercial tablet at 37 °C (vertical bars represent the
SD, results are shown as mean = S.D.; n=6)

After in vitro drug release studies, kinetic models were found for tablet formulations. For this purpose DDSolver
Software was used and r%g, AIC and MSC were chosen as criteria (Table 5). According to the values First-Order
kinetic model was found to the most suitable model for F2, F3 and F4 formulations. Weibull kinetic model was found to
the most suitable model for F1 formulation and commercial tablet.

Table 5. Kinetic models for formulations. Adjusted coefficient of determination (%), Akaike information criterion
(AIC) and model selection criteria (MSC) for different mathematical models obtained from experimental data via
DDsolver®.

Mathematical Compliance Formulations
Models Criteria F1 F2 F3 F4 Commercial
Tablet
Zero Order I adj 0.16 0.16 -0.49 0.30 0.57
AlIC 99.01 104.06 109.21 107.42 94.57
MSC -0.01 -0.01 -0.58 -0.45 0.66
First Order I2adj 0.94 0.99 0.95 0.99 0.99
AIC 69.85 57.71 72.07 57.74 56.25
MSC 2.64 4.21 2.80 4.07 4.15
Higuchi I2adj 0.93 0.89 0.65 0.79 0.94
AlIC 71.02 81.50 93.46 87.44 73.60
MSC 2.53 2.05 0.85 1.37 2.57
Korsmeyer-Peppas I adj 0.94 0.80 0.70 0.84 0.33
AlIC 71.31 89.15 9241 85.37 100.32
MSC 2.51 1.35 0.95 1.56 0.14
Hixson-Crowell IZadj 0.92 0.96 0.79 0.85 0.97
AlIC 72.58 70.06 87.43 83.31 65.05
MSC 2.39 3.08 1.40 1.74 3.35
Weibull I adj 0.98 0.97 0.94 0.95 0.99
AlC 59.38 69.37 76.22 72.56 56.23
MSC 3.59 3.15 2.42 2.72 4.15
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DISCUSSION

Suitable powder flow properties and compressibility
index are essential for direct compressing, so excipients
should have good flow characteristics and compressibility
(26). Compressibility is used to measure the free flow of
the powder (27). The type and amount of polymers in the
formulation affect the flow and compressibility properties
of the formulation. Therefore, the flow rate, angle of
repose, Cl and HI differed in formulations. The best flow
rate was observed for F1 formulation, which contains
HPMC and Carbopol (Table 3). Similar to our results,
Anisuzzman et al. reported that the flow and
compressibility values of the powders improved by
increasing the amount of HPMC and Carbopol in the
formulations. In addition, when the formulations
containing the same amount of HPMC and Carbopol are
compared, it was seen that the formulations containing
Carbopol have better flow and compressibility compared
to HPMC (28). The angle of repose values of the
formulations (F1 and F2) prepared with HPMC/Carbopol
and PEO were found to be similar and less than the other
polymers. F4 formulation which contains alginate had the
highest angle of repose value. Angle of repose value >40
indicates that the flow of powders is difficult. Yang et al
reported that various physical properties of PEOs at
different molecular weights. Powders showed similar
angle of repose and good flow characteristics (29) HI and
Cl values were found to be high in formulations prepared
with guar gum. The increase in the values of these
parameters indicates that the flow properties of the
powders become poor. The highest values were found in
the formulation prepared with PEO. From these results, it
was concluded that F1 formulation had better flow
properties for compressing tablets compared to other
formulations.

Thickness may vary depending on the compression
forces, flowability or interaction between the polymers in
the formulation and other ingredients. The thickness
values of the formulations were very close to each other
however thickness value of the F1 formulation using
HPMC and Carbopol was found higher than other
formulations. The hardness values of the tablets prepared
with PEO and HPMC/Carbopol were found to be the
higher compared to other formulations. As expected F1
and F2 formulations showed lower friability than F3 and
F4 formulations. Formulations prepared with PEO were
found to be more resistant to breakage and friability than
other polymers. In a study, venlafaxine matrix tablets
compressed by using 8 mm round punches using different
polymers. The tablet formulations were developed by
using HPMC K100M and microcrystalline cellulose, and
the hardness (8 kg/cm?) and thickness (~2 mm) values
were found lower than our F1 formulation prepared with
HPMC K100M and Carbopol974 (30). Tablet hardness
can also be expressed by friability. In general, the tablets
with low hardness values have higher friability compared
to tablets with high hardness values. All formulations of
friability values which were found it ranges from 0.077 to
0.764 were seen convenient because of, the tablet, which
loses less than 1% of its weight is considered acceptable
according to pharmacopeia limits.

In vitro release studies are essential studies to compare
formulations prepared and commercial product. Sustained
release of VH was observed for all hydrophilic matrix
tablet formulations (Figure 1). When a hydrophilic matrix
tablet comes into contact with water, a layer of viscous
gel is formed consisting of polymer chains entangled
physically, and the polymer chains are released into the
release medium from this layer (31,32). The release rate
and swelling properties of the tablets were shown to
depend on the amount, chemical composition, molecular
weight of the polymers (32). Based on the in-vitro
dissolution studies, the drug release from F1 was found
similar as compared to the commercial tablets. F1
formulation contains HPMC and Carbopol as matrix
agent. Carbopol 974P is a suitable polymer of controlled
release systems due to its easily water absorption and
swelling properties. In tablet formulations, increased
Carbopol amount reduces drug release rate. HPMC is a
generally preferred polymer for sustained release, or
sustained release tablet formulations with the advantage
of to achieve drug release independently of the
processing parameters (33). Some studies showed the
effectiveness of HPMC and Carbopol for providing
controlled drug release profile (34). When the drug
release amount of two different formulations containing
HPMC and Carbopol in the same amount was compared,
it was observed that Carbopol decreased drug release
compared to HPMC (28). In addition, it has been proven
by the use of Carbopol and HPMC in formulations that it
reduces the dose dumping effect and is suitable for ER
formulations (35). Considering our results, both f1 and f2
values prove to similarity of the dissolution profile of F1
formulation to the commercial tablet formulation. PEO,
which is often used to prepare for sustained release
dosage forms, was used to prepare the F2 formulation,
and drug release is accomplished by polymer swelling
and erosion and diffusion of drug molecules (36). Using
different molecular weight PEO, dissolution and water
swelling rates, viscoelastic properties and biological
adhesion of the gel can be adjusted (37-39). F2
formulation released VH faster than commercial tablet
with a f2 value of less than 50. When exposed to cold or
hot water, guar gum hydrates and forms a viscous gel
layer. Therefore, it is used as an agent to release the
active substance in tablet formulations (40). Tugcu-
Demiroz et al. found that tablets prepared with high
viscosity guar gum swell more than tablets prepared with
low viscosity guar gum (18). When the guar gum-
containing tablets come into contact with the dissolution
medium, the polymer hydrates and swells, and a sudden
release of active substance emerges from the tablet
surface without forming gel (41). Similarly, F3
formulation containing guar gum, released complete VH
in 8 hours. Therefore, f1 and f2 values of F3 formulation
were not suitable for similarity. Hydration of alginate
with media provide to the formation of gelatinous mass
which act as retardant material for the drug to diffuse out
(42,43). Directly compressed tablets containing alginates
showed sustained release drug-delivery system owing to
this property (44). F4 formulation released a rapid VH
release compared to commercial tablet and other
formulations. This may be due to the sodium alginate
type or amount.
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Although drug release from formulations F2, F3 and F4
occurred with the first-order release, the best fitting was
obtained with the Weibull model for F1 formulation.
Drug release profile of commercial tablet fitted both first
order and Weibull model. In the Weibull model, B
constants (B <0.75 Fickian release, 0.75 < <1 combined
release mechanism and B> 1 complex release mechanism)
define the active substance release from the dosage
forms. The B constant of F1 formulation and commercial
tablet were found as 0.632 and 1.072, respectively.
According to the B values, while the drug release from F1
formulation was through the Fickian release, the drug
release from commercial tablet was through the complex
release mechanism. These differences of release kinetics
are thought to be due to the difference in the choice of
excipients used for the formulations (45). k values of F2,
F3, and F4 formulations were found as 0.257, 0.449,
0.345, respectively. According to k values, the release of
the drug from the formulations was through at different
speeds (46).

CONCLUSION

In this study, four different VH tablet formulations for
sustained release of VH prepared and characterized.
HPMC and Carbopol are generally preferred polymers for
controlled release effect by forming a viscous gel layer on
the matrix surface when in contact with aqueous media.
F1 formulation containing HPMC and Carbopol as
controlled release agent showed that VH sustained-
release tablets which were similar to the commercial
tablet can be manufactured easily by direct compression
method owing to good characteristics of the powder
properties. It can be concluded that F1 formulation could
prevent the disadvantage of short half-life of venlafaxine
for sustained release. Directly compressed VH tablets
could be a preferable alternative to the commercial
sustained release formulations on behalf of patient
compliance and fewer manufacturing steps compared to
other production methods.

Authors’s Contributions: ldea/Concept: S.T., E.K,,
S.0., SS., AY., 1.8.0, zD.0., FN.T,; Design: S.T.,
F.N.T.; Data Collection and/or Processing: E.K., S.O.,
S.S., AY., 1.8.U, Z.D.0O.; Analysis and/or Interpretation:
S.T., F.N.T.; Literature Review: E.K., S.0O., S.S., AY.,
1.8.0, 2.D.0O.; Writing the Article: S.T., EK., S.0., S.S.,
AY. 1.8.0,2D.0., FN.T.; Critical Review: S.T., FN.T.

REFERENCES

1. Burcusa SL, lacono WG. Risk for recurrence in
depression. Clin Psychol Rev. 2007; 27(8): 959-85.

2. Olchanski N, Mclnnis Myers M, Halseth M, Cyr PL,
Bockstedt L, Goss TF, et al. The economic burden of
treatment-resistant depression. Clin Ther. 2013; 35(4):
512-22.

3. Katon W, Schulberg H. Epidemiology of depression
in primary care. Gen Hosp Psychiatry. 1992; 14(4):
237-47.

4. Sifneos PE. Comprehensive textbook of psychiatry.
Psychosom Med. 1967; 29(5): 552-3.

5. Thase ME, Shelton RC, Khan A. Treatment with
venlafaxine extended release after ssr1 nonresponse or

mtolerance. J Clin Psychopharmacol. 2006; 26(3):
250-8.

6. Montgomery SA, Entsuah R, Hackett D, Kunz NR,
Rudolph RL. Venlafaxine versus placebo in the
preventive treatment of recurrent major depression. J
Clin Psychiatry. 2004; 65(3): 328-36.

7. Aranaz I, Panos I, Peniche C, Heras A, Acosta N.
Chitosan spray-dried microparticles for controlled
delivery of venlafaxine hydrochloride. Molecules.
2017; 26(11): 1980.

8. Peng Y, Li J, Li J, Fei Y, Dong J, Pan W.
Optimization of thermosensitive chitosan hydrogels
for the sustained delivery of venlafaxine
hydrochloride. Int J Pharm. 2013; 441(1-2): 482-90.

9. Aboelwafa AA, Basalious, EB. Optimization and in
vivo pharmacokinetic study of a novel controlled
release  venlafaxine  hydrochloride  three-layer
tablet. AAPS PharmSciTech. 2010; 11(3): 1026-37.

10. Pathan 1B, Shingare PR, Kurumkar P. Formulation
design and optimization of novel mouth dissolving
tablets for venlafaxine hydrochloride  using
sublimation technique. J Pharm Res. 2013; 6(6): 593-
8.

11.Haque S, Md S, Fazil M, Kumar M, Sahni JK, Ali J.
Venlafaxine loaded chitosan NPs for brain targeting:
Pharmacokinetic and pharmacodynamic evaluation.
Carbohydr Polym. 2012; 89(1): 72-9.

12.Sun J, Liu Y, Sun Y, Zhao N, Sun M, He Z
Preparation and in vitro/in vivo evaluation of
sustained-release venlafaxine hydrochloride pellets.
Int J Pharm. 2012; 426(1-2): 21-8.

13. Segale L, Giovannelli L, Foglio Bonda A, Pattarino F,
Rinaldi M. Effect of self-emulsifying phase
composition on the characteristics of venlafaxine
loaded alginate beads. J Drug Deliv Sci Technol.
2020; 55: 101483.

14. Gil-Chavez J, Padhi SSP, Leopold CS, Smirnova, 1.
Application of aquasolv lignin in ibuprofen-loaded
pharmaceutical formulations obtained via direct
compression and wet granulation. Int J Biol
Macromol, 2021; 174: 229-39.

15. Bhosale AV, Hardikar SR, Patil N, Patel U, Sumbe Y,
Jagtap R. Formulation and in-vitro evaluation of
microbially triggered ibuprofen delivery for colon
targetting. Int J PharmTech Res. 2009; 1(2): 328-33.

16.Wan LSC, Heng PWS, Wong LF. Relationship
between swelling and drug release in a hydrophilic
matrix. Drug Dev Ind Pharm. 1993; 19(10): 1201-10.

17. Tugcu-Demiréz F, Acartirk F, Takka S, Konus-
Boyunaga O. Evaluation of alginate based mesalazine
tablets for intestinal drug delivery. Eur J Pharm
Biopharm. 2007; 67(2): 491-7.

18. Tugcu-Demiréz F, Acartirk F, Takka S, Konus-
Boyunaga O. In-vitro and in-vivo evaluation of
mesalazine-guar gum matrix tablets for colonic drug
delivery. J Drug Target. 2004; 12(2): 105-12.

19. Zhang X, Gu X, Wang X, Wang H, Mao S. Tunable
and sustained-release characteristics of venlafaxine
hydrochloride from chitosan—carbomer matrix tablets
based on in situ formed polyelectrolyte complex film
coating. Asian J Pharm Sci. 2018; 13(6): 566-74.

20.Pawar HA, Dhavale R. Development and evaluation
of gastroretentive floating tablets of an antidepressant

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 28-35 34



TORT et al.

drug by thermoplastic granulation technique. Beni-
Suef Univ J Basic Appl Sci. 2014; 3(2): 122-32.

21.Haeusler JMC. Change in formulation and its
potential clinical and pharmacoeconomic value:
example of extended release venlafaxine. Current
Med Res Opin, 2009; 25(5): 1089-94.

22.Hiremath SP, Saha RN. Design and study of
rifampicin oral controlled release formulations. Drug
Deliv. 2004; 11(5): 311-7.

23.Taylor MK, Ginsburg J, Hickey AJ, Gheyas F.
Composite method to quantify powder flow as a
screening method in early tablet or capsule
formulation development. AAPS PharmSciTech.
2000; 1: 20-30.

24. Osei-Yeboah F, Sun CC. Validation and applications
of an expedited tablet friability method. Int J Pharm.
2015; 484(1-2): 146-55.

25.Zhang Y, Huo M, Zhou J, Zou A, Li W, Yao C, et al.
DDSolver: An add-in program for modeling and
comparison of drug dissolution profiles. AAPS J.
2010; 12(3): 263-71.

26. Noreen M, Faroog MA, Ghayas S, Bushra R, Yaqoob
N, Abrar MA. Formulation and in vitro
characterization of sustained release tablets of
lornoxicam. Lat Am J Pharm. 2019; 38(4): 701-11.

27.Khairnar MVA, Bakliwal SR, Rane BR, Pawar SP. A
Novel on “Formulation and Evaluation of Sustained
Release Matrix Tablet of Anti-Hypertensive Drug.”
Drugs. 2016; 2(6): 1-10.

28. Anisuzzman M, Islam S, Arif Ur Rashid AHM, Alam
MN, Acharzo AK. Formulation development and
evaluation of bio-adhesive carbopol 974P nf polymer
matrix based sustained release gliclazide tablet. Int
Res J Pharm. 2017; 8(4): 28-34.

29.Yang L, Venkatesh G, Fassihi R. Characterization of
compressibility and compactibility of poly(ethylene
oxide) polymers for modified release application by
compaction simulator. J Pharm Sci. 1996; 85(10):
1085-90.

30.Reddy BV. Formulation and characterization of
extended release matrix tablets of venlafaxine
hydrochloride. Journal of Global Trends in
Pharmaceutical Sciences. 2015; 6(1): 2423-8.

31.Ma L, Deng L, Chen J. Applications of poly(ethylene
oxide) in controlled release tablet systems: a review.
Drug Dev Ind Pharm. 2014; 40(7): 845-51.

32.Korner A, Larsson A, Andersson A, Piculell L.
Swelling and polymer erosion for poly(ethylene
oxide) tablets of different molecular weights
polydispersities. J Pharm Sci. 2010; 99(3): 1225-38.

33.Ford JL, Rubinstein MH, Hogan JE. Formulation of
sustained release promethazine hydrochloride tablets
using hydroxypropyl-methylcellulose matrices. Int J
Pharm. 1985; 24(2-3): 327-38.

34.Sahadevan JT, Prabhakaran R, Vijay J, Mehra
Gilhotra R. Formulation and evaluation of cephalexin
extended-release matrix tablets using hydroxy propyl
methyl cellulose as rate-controlling polymer. J Young
Pharm. 2012; 4(1): 3-12.

35. Acharya S, Patra S, Pani NR. Optimization of HPMC
and carbopol concentrations in non-effervescent
floating tablet through factorial design. Carbohydr
Polym. 2014; 102: 360-8.

36.Kiss D, Siivegh K, Zelko6 R. The effect of storage and
active ingredient properties on the drug release profile
of poly(ethylene oxide) matrix tablets. Carbohydr
Polym. 2008; 74(4): 930-3.

37.Cappello B, Derosa G, Giannin1 L, Larotonda M,
Mensitier1 G, Miro A, et al. Cyclodextrin-containing
poly(ethyleneoxide) tablets for the delivery of poorly
soluble drugs: Potential as buccal delivery system. Int
J Pharm. 2006; 319(1-2): 63-70.

38. Petrovi¢ J, Jockovi¢ J, Tbri¢ S, Puri¢ Z. Modelling
of diclofenac sodium diffusion from swellable and
water-soluble polyethylene oxide matrices. J Pharm
Pharmacol. 2009; 61(11): 1449-56.

39.Li H, Hardy RJ, Gu X. Effect of drug solubility on
polymer hydration and drug dissolution from
polyethylene oxide (peo) matrix tablets. AAPS
PharmSciTech. 2008; 9(2): 437-43.

40.Prasad YVR, Krishnaiah YS., Satyanarayana S. In
vitro evaluation of guar gum as a carrier for colon-
specific drug delivery. J Control Release. 1998;
51(2-3): 281-7.

41.Rajendra K, Vishnu Patel HP. Comparative
evaluation study of matrix properties of natural
gums and semi-synthetic polymer. J Pharm Res.
2008; 1(2): 208-14.

42.Khan MS, Vishakante GD, Bathool A. Preparation
and evaluation of sodium alginate porous dosage
form as carriers for low dosed active pharmaceutical
ingredients. Turkish J Pharm Sci. 2012; 9(2): 183-
98.

43.Liew CV, Chan LW, Ching AL, Heng PWS.
Evaluation of sodium alginate as drug release
modifier in matrix tablets. Int J Pharm. 2006;
309(1-2): 25-37.

44.Mandal S, Ray R, Basu SK, Sa B. Evaluation of a
matrix tablet prepared with polyacrylamide-g-
sodium alginate co-polymers and their partially
hydrolyzed co-polymers for sustained release of
diltiazem hydrochloride. J Biomater Sci Polym Ed.
2010; 21(13): 1799-814.

45.0Omprakash B, Ajay S, Santosh G, Amin P.
Formulation development  of  venlafaxine
hydrochloride extended release tablet and invitro
characterizations. Int J PharmTech Res. 2012; 4(4):
1777-84.

46.Zuo J, Gao Y, Bou-Chacra N, Ld&benberg R.
Evaluation of the DDSolver software applications.
Biomed Res Int. 2014; 2014: 1-9.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 28-35 35



£ Unj
W15 T,

54

ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Saglik Bilimlerinde Deger / Saglik Bil Deger
Value in Health Sciences / Value Health Sci
ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr 2022; 12(1): 36-42
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1055238

QOOZ ‘53¥

Oksidatif, Apoptotik ve Inflamatuar Sinyal Yolaklar iizerinden C6
Glioblastoma Hiicrelerindeki ML351'in Antiproliferatif Etkileri

Ceyhan HACIOGLU %, Fatih KAR 122
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Amac: Kanser tedavisindeki basarili yaklagimlardan biri de spesifik inhibitdrlerin kullanilmasidir. Coklu doymamis yag
asitlerinin metabolizmasindan sorumlu olan 12/15-lipoksijenaz (12/15-LOX) noronlarda oksidatif stres kaynaklanan
hiicre dliimiine aracilik etmesinin yani sira, kanser gibi bircok 6nemli hastalikta yer alan metabolitlerin {iretemini de
gergeklestirir. Bu ¢aligmada, 12/15-LOX inhibitorii olan ML351'in C6 glioblastoma hiicrelerin iizerindeki anti-
proliferatif etkilerini gesitli biyokimyasal siiregler iizerinden aragtirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Calismada once C6 hiicreleri igin sitotoksik ML351 konsantrasyonlari metil tiazolil tetrazolyum
(MTT) kullanilarak tespit edilmistir ve ardindan total oksidan kapasite (TOS), sitokrom ¢ (CYC), kaspaz 3 (CASP3),
timor nekroz faktor alfa (TNF-a) ve interlokin-6 (IL-6) seviyeleri ol¢iildii.

Bulgular: Sonu¢ olarak, ML351 C6 hiicreleri iizerinde konsantrasyon bagimli anti-proliferatif etkilerinin oldugu
goriildii. ML351 uygulamasinin C6 hiicrelerinde oksidatif strese neden olarak TOS seviyelerini artirdigi belirlendi.
ML351 uygulanmasi kontrol grubu ile karsilastirildiginda CASP3 ve CYC seviyelerini artirdi (p<<0,001). Bu sonuglara
gore, ML351 uygulamasinin C6 hiicrelerinde apoptozu indiikledigi goriildii. Ote yandan, ML351 ile tedavi edilen C6
hiicrelerinde kontrol grubuna gére TNF-a ve IL-6 seviyelerinin diistiigii belirlendi (p<0,01).

Sonug¢: Calismamiz, C6 glioma hiicrelerinde ML 351 uygulamasmin pro-oksidan/oksidan dengesini bozarak oksidatif
hasar ve apoptoza neden oldugunu ve inflamasyonu azalttigini gostermektedir. Bu nedenle bir antikanser ila¢ olma
potansiyeline sahip ML351'in farkli kanser hiicre hatlarindaki fakli metabolik yolaklar iizerindeki etkilerini arastiran
daha ileri ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ML351; C6 glioblastoma; oksidatif stres; apoptoz; inflamasyon.

Antiproliferative Effects of ML351 on C6 Glioblastoma Cells through Oxidative, Apoptotic
and Inflammatory Signaling Pathways

ABSTRACT

Aim: One of the successful approaches in cancer treatment is the use of specific inhibitors. Responsible for the
metabolism of polyunsaturated fatty acids, 12/15-lipoxygenase (12/15-LOX) not only mediates cell death caused by
oxidative stress in neurons, but also produces metabolites involved in many important diseases such as cancer. In this
study, it was aimed to investigate the anti-proliferative effects of ML351, 12/15-LOX inhibitor, on C6 glioblastoma
cells through various biochemical processes.

Material and Methods: In the study, cytotoxic ML351 concentrations for C6 cells were determined using methyl
thiazolyl tetrazolium (MTT), and then total oxidant capacity (TOS), cytochrome ¢ (CYC), caspase 3 (CASP3), tumor
necrosis factor alpha (TNF-a) and interleukin-6 (IL-6) levels were measured.

Results: As a result, it was found to have concentration dependent anti-proliferative effects on ML351 C6 cells. It was
determined that ML351 treatment increased TOS levels by causing oxidative stress in C6 cells. The ML351 treatment
increased CASP3 and CYC levels compared to the control group (p<0.01). Based on these results, it was observed that
ML351 treatment induced apoptosis in C6 cells. On the other hand, TNF-a and IL-6 levels were decreased in C6 cells
treated with ML351 compared to the control group (p<0.01).

Conclusion: Our study shows that ML 351 treatment causes oxidative damage and apoptosis by disrupting the pro-
oxidant/oxidant balance and decreases inflammation in C6 glioma cells. Therefore, further studies should be conducted
to investigate the effects of ML351, which has the potential to be an anticancer drug, on different metabolic pathways in
different cancer cell lines.

Keywords: ML351; C6 glioblastoma; oxidative stress; apoptosis; inflammation.
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GIRiS

Gliomlar, glial hiicrelerden kaynaklanan ve merkezi sinir
sisteminin (MSS) en sik goriilen tiimorleridir (1). Malign
glioma, siklikla yiiksek oranda morbidite ve mortalite ile
sonuglanan birincil beyin tiimdridir (2). Gliomlar
metastaz yapmaz, lokal olarak infiltre olur, komsu
dokulara yayilir ve kotii prognoz gosterir (3). Ne yazik ki,
son yillarda, gliomalar i¢in ¢esitli molekiiler yolaklar ve
cesitli terapotik hedefler Onermis olsa da, klinik
deneylerde basart saglanamamistir. Ancak molekiiler ve
genetik teknolojik gelismeler ve hastaligin fizyolojik ve
biyokimyasal mekanizmalarinin anlasilmasi1 sayesinde
daha etkili bir tedavi ile hasta sag kalimi ve yasam
kalitesi yiiksek tutulabilir. Bu yiizden, glioma tiimorleri
icin mevcut molekiiler bilgiler arttikca, yenilikgi
tedavileri incelemek i¢in uygun hayvan glioma
modellerinin 6nemi de giin gegtikge artmaktadir. Hayvan
glioma  modelleri, laboratuvar  hayvanlart  igin
tiimdrojenik olan ve insan gliomalarinin temel biyolojik
Ozelliklerini simiile edebilen glioma hiicre hatlarindan
iiretilir. Noro-onkolojide yaygin olarak kullanilan sigan
C6 hiicre hatlari, tlimdrogenez, invazyon, migrasyon ve
anjiyogenez gibi glioma ozelliklerini analiz etmek ic¢in
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (4).

Coklu doymamis yag asitlerinin ((DYA) metabolizmasi
hiicre sinyallemesi, inflamasyon, metabolizma ve hiicre
proliferasyonu iizerindeki rolleri kapsamli bir sekilde
ortaya konmustur (5). Bilinen biyolojik islevlerine
ragmen CDYA’lar, topluca oksipinler ad1 verilen lipitten
tiretilen molekiillerin sentezi ic¢in birer substrattirlar.
Siklooksijenaz (COX), lipoksijenazlar (LOX) ve/veya
sitokrom P450 enzimleri tarafindan metabolize edilen
CDYA’lar, kanser dahil bir dizi fizyolojik ve patolojik
siirecte sinyal gorevi gorebilen molekiiller iiretirler (6).
Lipoksijenaz sinyal yolag: ile kanser arasindaki iliski,
siklooksijenaz ~ yolundan daha az arastirilmustir.
LOX’larin ekspresyonu normalde diisiiktlir veya normal
dokularda yoktur, ancak kanser gibi patolojik kosullar
altinda ekspresyonu artmaktadir. LOX’lar artmus
ekspresyonu  kolon, prostat, g6glis ve pankreas
kanserlerinde  tanimlanmistir  ve  timdr  hiicresi
proliferasyonu, go¢li ve kotilesen prognoz ile
iliskilendirilmistir (7). LOX inhibitorleri esas olarak
inflamatuar durumlarin  tedavisinde ilgi g¢ekmistir.
Giderek artan sayida arastirma, LOX inhibitorlerinin
kanserlerin kemoprevansiyonundaki roliinii
desteklemektedir (8). ML351, inme ve ndrodejeneratif
bozukluklarin patofizyolojisinde rol oynayan 12/15-
LOX’in in vitro olarak gii¢lii ve seg¢ici inhibisyonu ve
oksidatif stresle iliskili noronal hiicre Oliimiinden
korumasi nedeniyle terapdtik  bir  strateji  olarak
Onerilmistir (9).

Bu c¢alismada 12/15 LOX inhibitorii olarak ML351
uygulamasinin C6 glioma hiicrelerindeki inflamatuar,
oksidatif stresi ve apoptotik yolaklar1 modiile ederek
hiicre proliferasyonu tizerindeki etkilerinin arastirilmasi
hedeflendi. ML351’in bu sinyal yolaklar1 {izerindeki
etkilerini belirlemek icin reaktif oksijen tiirleri (TOS),
kaspaz 3 (CASP3) seviyeleri, sitokrom c¢ (CYC),
interlokin-6 (IL6) ve timor nekroz faktor a (TNFa)
seviyeleri 6l¢iild.

GEREC VE YONTEMLER

Hiicre kiiltiirii ve ML315 uygulamasi

Amerikan Tipi Kiiltir Koleksiyonundan (ATCC,
Rockville, MD, ABD) satin alinan C6 hiicre hattinin,
%10 (h/h) fetal sigir serumu, %1 (h/h) penisilin-
streptomisin (sirasiyla 100 U/ml — 100 pg/ml) igeren
Dulbecco Modifiye Kartal Ortaminda (DMEM) kontrollii
sartlarin (37°C’de %95 hava ve % 5 CO,) saglandigi
inkiibatorde proliferasyonu saglandi. Hiicreler ilk dnce 25
cm? hiicre kiiltiirii siselerinde birlesene kadar biyiitildi
ve ardindan 75 cm’ hiicre kiiltiirii siselerine aktarildi.
Genel bir prosediir olarak, yeterli konfluansa (> %80)
ulasan hiicreler %0,25 tripsin-1 mM
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) cozeltisi ile hiicre
kdiltiirii siselerinden ayrilmasi saglandi.

Hiicre canhilhi@imin analizi

C6 hiicreleri (5x10° yogunlukta) 96 kuyucuklu plakalarda
yetistirildi ve kiiltiir ortamina yapisan hiicreler 24 saat
stireyle dimetil siilfoksit (DMSO) igerisinde ¢ozdiiriilerek
hazirlanan 1, 2, 4, 8, 16, 32 ve 64 uM
konsantrasyonlarindaki ML3151 ile inkiibe edildiler.
Islemden sonra, her cukura 3 saat siireyle 0,5 mg/ml metil
tiazolil tetrazolyum (MTT) ilave edildi. Ug saat sonra,
formazan tuzlart DMSO ile ¢6ziindiiriildii ve ol¢iimler
570 nm'de mikroplaka okuyucusu ile yapildi. ML351
uygulamasi yapilmayan kontrol grubu hiicrelerin canliligt
%100 olarak kabul edilmis ve deney gruplarindaki
hiicrelerin canliligit  bu kontrol hiicrelerine  gore
hesaplanmigstir. C6 hiicrelerinin canlilik yiizdesi asagidaki
formiil kullanilarak belirlendi:

(ML351 uygulanmis hiicrelerin optik yogunlugu - Koériin
optik yogunlugu) / (Kontrol grubunun optik yogunlugu —
Koriin optik yogunlugu) x 100

MTT analiz sonuglarma gore diger biyokimyasal
analizlerde kullanilmak tizere 3 farklh ML351
konsantrasyonu  belirlendi: (1) 2,7 puM ML351
konsantrasyonu (hiicre canliliginda anlamli bir diisiisiin
oldugu ilk konsantrasyon), (2) 6,1 uM ML351
konsantrasyonu  (hiicre canliligin = %50  distiigi
konsantrasyon=IC50) ve (3) 4,2 uM ML351
konsantrasyonu (bir ara konsantrasyonu olarak).

Hiicre lizat1 hazirlama ve biyokimyasal analiz

ML351 konsantrasyonlar1 ile 24 saat siireyle inkiibe
edilen C6 hiicrelerindeki TOS, CASP3, CYC, IL6 ve
TNFa seviyelerini belirlemek igin hiicre lizatlari, dnceki
calismamizda bahsedildigi gibi hazirlanmistir  (10).
Protein seviyeleri Lowry yontemiyle 6lgildi (11).
Hazirlanan hiicre lizatlari, biyokimyasal analizler icin
hemen kullanildu.

2,7,4,2 ve 6,1 uM ML351 konsantrasyonlari ile inkiibe
edilen C6 hiicrelerindeki TOS seviyeleri ticari olarak
mevcut kit (Rel Assay Diagnostics) kullanilarak firetici
firma talimatlari1 dogrultusunda analiz edilmistir.
Hiicrelerdeki toplam TOS miktarint temsil eden renk
yogunlugu, 530 nm'de spektrofotometrik olarak Sl¢iildii.
Sonuglar pmol H,O, Equiv./L olarak ifade edildi.

CYC ve CASP3 seviyeleri apoptotik belirtegler olarak
uygun ticari kitler kullanilarak hiicre lizatlarinda
Olciilmiistiir (sirastyla Kat no. SEA594Ra ve SEA626Ra;
Cloud Clone Corporation). CASP3 ve CYCS i¢in enzim-
substrat reaksiyonlar1 450 nm'de spektrofotometrik olarak
belirlendi. CASP3 ve CYCS seviyeleri ng/mg protein
olarak ifade edildi.
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Inflamtuar biyobelirtegler olarak IL6 ve TNFa seviyeleri
ticari olarak mevcut kitler (sirasiyla Kat no. SEA079Ra
ve SEAI133Ra; Cloud Clone Corporation) kullanilarak
tiretici firma talimatlar1  dogrultusunda mikroplaka
okuyucu yardimiyla dl¢iilmiistiir. TNFao, ve IL6 seviyeleri
pg/mg protein olarak ifade edildi.

Istatiksel analiz

Deneysel veriler Shapiro-Wilk normallik testi ile normal
dagilima uyup uymadigi kontrol edilmistir. Normal
olarak dagitilan veriler tek yonli ANOVA ile analiz
edildi ve Tukey'in post-doc testi olarak kullanildi. Veriler
ortalamatstandart sapma olarak verildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Farkli ML351 konsantrasyonlarinin C6 hiicre canliligi
iizerindeki etkileri Sekil 1'de gosterilmistir. C6 hiicreleri,
ML351 uygulamasinin ardindan konsantrasyona bagl bir
azalma gostermistir. Ozellikle, 16 pM ML351 iizerindeki
konsantrasyonlarda herhangi bir hiicre canlilig1 tespit
edemedik. Bununla birlikte, 24 saatlik MTT sonuglarina
gore, 6,1 pM ML351 uygulanmasi kontrol grubuna gore
hiicre canliliginda yaklasik % 53,8’lik bir diisiis
gostermistir (p<0,01). Ayrica, 24 saat boyunca 2,7 ve 4,2
pM  ML351 konsantrasyonlart ile inkiibe edilen
hiicrelerin canliliginda, kontrol grubuna kiyasla %15,2 ve
9%29,4'liik bir azalma ile sonuglandi (p<0,01).
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Sekil 1. ML351 uygulanan C6 glioblastoma
hiicrelerindeki MTT test sonuglari. * p<0,05; ** p<0,01;
*¥*%  p<0,001 kontrol ile Kkarsilastirildiginda C6
hiicrelerindeki ~ TOS  seviyeleri, artan  ML351
konsantrasyonu ile artmistir (Sekil 2). Kontrol seviyeleri
ile karsilastirildiginda, TOS seviyeleri 2,7, 4,2 ve 6,1 uM
ML351 konsantrasyonlarinda sirasiyla %17,3, %30,5 ve
%58,1 oraninda artis1 oldugunu bulduk (p<0,01). En
diisiik ortalama TOS seviyesi kontrol grubunda 4,6 umol
H,0, Equiv./L ve en yiiksek ortalama deger 6,1 pM
ML351 grubunda 7,36 H,0, Equiv./L olmustur.

TOS Seviyeleri (H,0, Equiv./L)
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Sekil 2. ML351 konsantrasyonlart1 uygulanan C6

glioblastoma hiicrelerinde TOS seviyeleri. TOS: Toplam
oksidan kapasite; * p<0,01 kontrol ile karsilastirildiginda

ML351 hiicre igi apoptotik yollar1 etkileyen CASP3 ve
CYC seviyelerinde degisiklige neden olmustur. Artan
ML351 konsantrasyonlarinin C6 hiicrelerindeki apoptotik
belirtegler iizerindeki etkileri Sekil 3A ve 3B’de
gosterilmigtir. 24 saat 2,7, 4,2 ve 6,1 uM ML351
konsantrasyonlart ile inkiibe edilen C6 hiicreleri, kontrol
grubuna kiyasla CASP3 seviyelerinde sirastyla %21,5, %
38,3 ve %68,1’lik istatistiksel olarak anlamli bir artig
gosterdi (p<0,01; Sekil 3A). Ayrica, 2,7, 4,2 ve 6,1 uM
ML351 konsantrasyonlari ile tedavi edilen C6 glioma
hiicrelerinde kontrol grubuna gére CYC seviyelerinde

sirastyla  %18,6, %259 ve %50,3’lik  distsler
gozlenmistir (p<0,01; Sekil 3B).
Artan  ML351 konsantrasyonlarina  gore Cé6

hiicrelerindeki inflamatuar sitokin seviyeleri, Sekil 4A ve
4B’de gosterilmistir. Kontrol ile karsilastirildiginda, 24
saat 2,7, 4,2 ve 6,1 uM ML351 konsantrasyonlarinin
uygulandig1 gruplardaki TNFa seviyeleri sirasiyla %33,7,
% 41,5 ve %62,9’luk bir disiis gosterdi (p<0,01; Sekil
4A). Benzer sekilde, ML351 konsantrasyonlarmin
uygulandig1 gruplardaki IL6 seviyeleri sirasiyla %19,5, %
32,7 ve %46,2°lik bir diisiis gosterdi (p<0,01; Sekil 4B).
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Sekil 3. ML351 konsantrasyonlart uygulanan C6 glioblastoma hiicrelerindeki apoptotik biyobelirtecler. A: CAPS3
seviyeleri; B: CYC seviyeleri; CASP3:. Kaspaz 3; CYC: Sitokrom c¢; * p<0,01; ** p<0,001 Kkontrol ile

karsilagtirildiginda
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Sekil 4. ML351 konsantrasyonlar1 uygulanan C6 glioblastoma hiicrelerindeki inflamatuar biyobelirtegler. A: TNF-a

seviyeleri; B:

karsilagtirildiginda

TARTISMA

Calismamizda, farkli siirelerde konsantrasyonlarda (0-64
puM) ML351 uygulamasmin ¢esitli  biyokimyasal
mekanizmalar tetikleyerek C6 glioma hiicrelerinde anti-
proliferatif  etkilere neden olup olmayacaginin

arastirilmas1 amaglandi. C6 hiicreleri igin belirlenen ¢
sitotoksik konsantrasyonun (2,7, 4,2 ve 6,1 uM) oksidatif,
apoptotik ve inflamatuar mekanizmalar1 iizerindeki
etkileri analiz edildi. Ilging bir sekilde, ML351
uygulamasinin C6 hiicrelerinde TOS, CASP3 ve CYC
seviyelerini artirirken, TNFa ve IL6 seviyelerini
diistirerek hiicre ¢ogalmasini baskiladigi bulundu.

Son yillarda, kanser gelisiminde LOX’larin ve COX’larin
aktivitesi dikkat ¢eken konular arasinda yer almaktadir.
CDYA’larm LOX ve COX aktivitesi ile olusan
oksipinler, hiicre proliferasyonu, hiicre adezyonu,
migrasyon, anjiyogenez ve vaskiiler gecirgenlik gibi

IL-6 seviyeleri; TNF-o: Tiimér nekroz faktdr alfa; IL-6: Interlokin-6; * p<0,01 kontrol ile

kanserogenez  ile  yakindan  iligkili  siireglerin
diizenlenmesinde rol oynamaktadirlar (12). LOX’un
kanser gelisimi ve ilerlemesindeki rolii, insan timor
biyopsileri ve deneysel olarak indiiklenmis hayvan timor
modelleri {izerinde yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur
(13,14). LOX’lar genellikle pro-inflamatuar uyaranlarla
indiiklenebilir ve c¢ogunlukla kolon, yemek borusu,
akciger prostati ve gogiis kanseri dahil cesitli epitelyal
kanserlerde  yapisal olarak  ekspresyonun  arttigi
bildirilmistir (15). Hiicre ¢ogalmasini ve hiicre dliimiinii
kontrol eden mekanizmalar arasindaki dengesizlik,
kanserin ayirt edici Ozelliklerinden biridir (16). LOX
aktivitesi ve bununla baglantili olarak olusan LOX tiirevi
tirtinlerinin hiicre proliferasyonu ve apoptoz arasindaki
sinyalizasyon kaskatlar1 etkileyerek tiimor hiicresi
biiylimesinin uyarilmasinda rol oynayabilmektedir (17).
LOX inhibitorleri esas olarak inflamatuar durumlarin
tedavisinde ilgi ¢cekse de, giderek artan sayida arastirma,
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LOX inhibitorlerinin kanserlerin kemoprevansiyonundaki
roliinii desteklemektedir (18). Hosseinymehr ve ark. (19),
15-LOX-1 inhibitorii olan kumarin tiirevlerinin PC3 ve
DU145 prostat kanseri hiicre hatlarinda apoptozu
indiikleyerek anti-proliferatif etkiler gosterdigi rapor
edilmistir. Dahasi, Jun ve ark. (20), PANC-1 pankreatik
kanser hiicre hatlarinda bir dizi kumarin tiirevlerinin 24
saatlik inkiibasyonu sonrasinda antiproliferatif aktiviteler
gosterdigini  bulmuslardir.  Bunlar  arasinda, 6-
farnesiloxikumarinin 4 pM’lik IC50 konsantrasyonu ile
en giicli antikanser etkiler sergiledigi gosterilmistir.
Ayrica, LOX inhibitorlerinin in vitro sitotoksisite
potansiyelini degerlendirmek icin SKNMC
(néroblastoma), PC3 (prostat karsinomu) ve HT29
(kolorektal kanser) dahil olmak iizere ii¢ farkli kanser
hiicresi hattinda yiiksek antikanser aktiviteler gosterdigi
bildirilmistir. Bizde bu ¢aligmada, ilk kez 12/15 LOX
inhibitori olarak ML351 uygulamasinin C6 glioblastoma
hiicrelerinde oksidatif, apoptotik ve inflamtuar yolaklar
iizerindeki  etkisini ortaya c¢ikarmayr amacladik.
Biyokimyasal yol analizinden 6nce, MTT testi ile 2,7, 4,2
ve 6,1 pM ML351’in etkili konsantrasyonlari oldugu
bulundu. C6 glioblastoma hiicreleri igin ML351 IC50
degerimiz 6,1 puM’idi.  Yukarida bahsi gecen
calismalarda kullanilan LOX inhibitdrlerine gére nispeten
daha yiiksek IC50 degerimiz, glioblastoma hiicrelerinin
pankreatik kanser, prostat kanser, kolorektal kanser,
noroblastoma hiicrelerine gore LOX inhibitorlerine daha
direngli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ote yandan,
bahsi gegen  caligmalardaki  kullamilan  LOX
inhibitorlerinin yapisal olarak ML351’den farkli olmasi
da, calismamizdaki IC50 degerindeki farklihig
aciklayabilir.

Oksidatif stres, oksidanlar veya reaktif oksijen tiirleri
(ROS) olarak adlandirilan serbest radikallerin ve reaktif
metabolitlerin {iretimi ve bunlarin antioksidanlar olarak
adlandirilan ~ koruyucu  mekanizmalarla  ortadan
kaldirilmasi arasindaki bir dengesizlik olarak tanimlanir
(21). Timdr hiicrelerinin temel &zelliklerinden biri,
normal hiicrelere kiyasla daha fazla hayatta kalma
yetenekleridir. ROS'un, hiicre proliferasyonunu, hayatta
kalmasini ve hiicresel gocii artirma yetenekleri nedeniyle
tiimdrijenik oldugu bildirilmektedir. ROS, DNA hasarina
neden olarak tiimor olusumunu ve ardindan timor
ilerlemesini baslatan genetik lezyonlara yol agabilir (22).
Ote yandan ROS, hiicresel yaglanmay1 ve hiicre éliimiinii
de indiikleyebilir ve bu nedenle anti-timorijenik ajanlar
olarak iglev gorebilir. ROS'un timdr hiicresi hayatta
kalmasini tesvik edip etmedigi veya anti-tiimorijenik
ajanlar olarak hareket edip etmedigi hiicre ve dokulara,
ROS iretiminin konumuna ve bireysel ROS
konsantrasyonuna baghdir (23). Chang ve ark. (24)
yapmig oldugu c¢alismada, LOX inhibitdrlerinin
kolorektal kanser hiicrelerinde istilayi, proliferasyonu ve
ROS diretimini baskiladigin1 bildirmislerdir. Aksine,
calismamizda, ML351 uygulamasin1 takiben C6
glioblastoma hiicrelerindeki TOS seviyelerinde artig
oldugunu tespit ettik. TOS igerigindeki artis, bize ML315
uygulamasindan sonra oksidatif stresteki artigt gosterir.
Bu nedenle, farkli kanser tiirlerindeki farkli LOX
inhibitorlerinin farkli etkiler gosterdigini soyleyebiliriz.
Calismamizdaki ROS seviyelerinde keskin artig, C6
glioblastoma hiicrelerinin homeostazini bozmanim ve

onlar1 apoptoza girmeye zorlamanin bir yolu da ML351
uygulamasi olabilir.

Apoptozun veya programlanmig hiicre Oliimiiniin
indiiklenmesi, ¢ogu kemoterapétik ajanin arzu edilen bir
ozelligidir (25). Apoptotik yol, CYC’nin mitokondriden
sitozole salinmasini ve kaspaz-9'un aktivasyonunu igerir.
Kaspaz-8 veya kaspaz-9 aktive edildiginde, kaspaz-3, -6
ve -7 gibi efektdr kaspazlarinin aktivasyonunu igeren
ortak bir yolu indiikleyerek kaspaz kaskatini harekete
geeirir (26). Cesitli ¢aligmalar, LOX aktivasyonunun
bloke edilmesinin farkli insan kanserlerinde apoptozu
indiikleyebilecegini gostermistir. Avis ve ark. (27), LOX
inhibitorlerinin, MCF-7 insan meme kanseri hiicrelerinde
anti-apoptotik protein olan Bcl-2 ekspresyonunu azaltarak
ve pro-apoptotik protein olan bax ekspresyonunu
arttirarak apoptozu indiikledigini gostermislerdir. Benzer
sekilde, bir bagka c¢alismada, insan akciger kanseri
biiytimesinde rol oynayan 5-LOX yolunun inhibisyonu,
in vitro olarak c¢esitli akciger kanseri hiicrelerinde
proliferasyonunu baskiladigt ve apoptozu indiikledigi
rapor edilmistir (28). Wong ve ark. (29), AGS ve MKN-
28 mide kanseri hiicre hatlarinda LOX inhibitorii
uygulamasinin, apoptozun azalmis Bcl-2 seviyeleri ve
kaspaz-7 aktivasyonuyla indiiklendigini gosterdi. Ek
olarak, MK591 uygulamasinin LNCaP prostat kanser
hiicrelerinde hem protein kinaz C-epsilon hem de 5-LOX
inhibe ederek apoptozu indiikledigi bulunmustur (30).
Literatiirdeki bu bilgiler, kanser hiicrelerindeki LOX
inhibitorlerinin neden oldugu apoptozun dnemini ortaya
koymaktadir. Bu c¢alismada, ozellikle oksidatif stres
iizerinden apoptozu indiikleyen ML351’in antikanser
aktivitelerini gosterdik. C6 glioma hiicrelerinde ML351
uygulamasinin, CASP3 ve CYC seviyelerini arttirarak
apoptozu destekledigini bulduk. Bu sonuglar, gliomalarin
tedavisinde anti-kanser ila¢ direnci i¢in umut verici
olabilir.

Inflamasyonun tiimér ilerlemesinde &nemli bir rolii
oynadigr ve kanserin ayirt edici Ozelliklerinden biri
oldugu kabul edilmektedir  (31). Noroinflamasyon
yolagindaki glial-néronal hiicre etkilesimlerinde onemli
bir rol oynayan molekiiller pro- inflamatuar sitokinlerdir
(32). Bu sitokinlerden TNF o ve IL6, glia ve ndronlar gibi
farkli hiicre tiplerinde eksprese edilir ve Ornegin
inflamasyon, oksidatif stres ve apoptoz gibi hiicre sinyal
yolaklarini tetikleyebilir (33). 5-LOX, pro-inflamatuar
uyaranlarla indiiklenebilir ve akciger, prostat, meme ve
kolon dahil epitel kanserlerinde eksprese edilir (34). Bu
nedenle, 5-LOX inhibitorleri, kemopreventif etkileri
nedeniyle hedeflenmistir. 5-LOX aktivitesinin
inhibisyonunun prostat kanseri hiicre proliferasyonunu ve
ayrica karsinojenin indiikledigi akciger timor olusumunu
bloke ettigi gosterilmistir (35). Bu c¢aligma, ML351
uygulamasiin C6 glioblastoma hiicrelerinin de yukarida
bahsi gecen ¢alismalarda oldugu gibi davranabilecegini
gostermektedir. ML351 wuygulamasi C6 hiicrelerinde
benzer sekilde pro- inflamatuar sitokin sentezinin
artmasina neden oldu. ML351 ile indiiklenen C6
hiicrelerinin TNFa ve IL6 seviyelerinin, sonunda
glioblastoma hiicre Oliimiine neden olan apoptotik
etkilere neden olabilecegini diisiiniiyoruz.

SONUC
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Sonu¢ olarak, mevcut sonuglar, LOX inhibit6rii olan
ML351’in, C6 glioblastoma hiicrelerinde proliferasyonun
inhibisyonu ve apoptoz indiiksiyonu iizerindeki etkisini
gostermistir. Ayrica ML351 CYC salimmmi, CASP3
aktivasyonu yoluyla apoptozu indiikledigini de gosterdik.
LOX inhibitorii tedavisi ayrica pro-inflamatuar sitokin
(TNF a ve IL6) seviyelerini diigiirdi. LOX yolaklarinin
bloke edilmesi, glioblastoma tedavisinde umut vaat
etmesi nedeniyle, molekiiler temelli daha ileri
aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.
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Bipolar Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cag1 Travmasi ile Bilissel Duygu
Diizenleme ve Basa Cikma Tutumlar Arasindaki Iliski
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Amag: Bu ¢alismada bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1 travmasi varligi ve gocukluk ¢agi travmasinin bilissel
duygu diizenleme ve basa ¢ikma tutumlari ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismaya Temmuz 2020 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda Medipol Universitesi Esenler
Hastanesine bagvuran DSM-5 kriterlerine gore Bipolar bozukluk tanis1 konmus ve halen remisyonda olan 60 hasta dahil
edilmistir. Veriler sosyodemografik veri formu, Cocukluk cag1 travma &lgegi (CCTO), Bilissel Duygu Diizenleme
Olgegi ve Basa Cikma Tutumlar1 Olgegi (COPE) kullanilarak elde edilmistir. Veriler Mann Whitney u testi, ki-kare testi
ve Spearman korelasyon testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarn ortalama yaslar1 36,97 + 10,36 idi. Hastalarin ¢ocukluk ¢agi travma 6l¢ek toplam puani ortalama
45,82 + 12,97 idi. Hastalarin %76.6 (n=46)’ sinda CCTO puam 35 ve iistiinde saptandi. Cocukluk ¢ag1 travmasi olan
bipolar bozukluk hastalarinda, kendini suglama belirgin olarak yiiksek, duygusal odakli basa ¢ikma belirgin olarak
diisiik saptandi. Ayrica bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢ag: travmasi varligi ile kendini suglama ve digerlerini
suclama arasinda pozitif yonde anlaml iliski, olumlu yeniden degerlendirme ve pozitif yeniden yorumlama ile negatif
yonde anlamli iligki saptandi.

Sonug: Bipolar bozukluk hastalarinda yiiksek oranda ¢ocukluk ¢agi travmasi bulundugu ve ¢ocukluk ¢agi travmasinin
bazi biligsel duygu diizenleme ve basa ¢ikma tutumlarini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar; ¢ocukluk ¢agi travmasi; basa ¢ikma; biligsel duygu diizenleme.

Childhood Trauma, Cognitive Emotion Regulation and Coping Attitudes in Patients with
Bipolar Disorder

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate the relationship between the presence of childhood trauma and childhood
trauma with cognitive emotion regulation and coping attitudes in bipolar disorder patients.

Material and Methods: In this study, 60 patients who were diagnosed with Bipolar affective disorder according to
DSM-5 criteria and who were still in remission between July 2020 and January 2021 were included in the Medipol
University Esenler Hospital. The data were obtained using the sociodemographic data form, the Childhood Trauma
Scale (CTQ), the Cognitive Emotion Regulation Scale, and the Coping Attitudes Scale (COPE). The data were
evaluated with the Mann Whitney u test, the chi-square test and the Spearman correlation test.

Results: The mean age of the patients was 36,97 = 10,36 years. The mean childhood trauma scale score of the patients
was 45,82 + 12,97. CTQ score was found 35 and above in 76.6% (n=46) of the patients. Self-blame was significantly
higher and emotionally focused coping was significantly lower in bipolar patients with childhood trauma. In addition, a
positive significant relationship was found between the presence of childhood trauma and self-blame and blaming
others, and a negative significant relationship with positive re-evaluation and positive reinterpretation in patients with
bipolar disorder.

Conclusion: It has been determined that bipolar disorder patients have a high rate of childhood trauma and childhood
trauma affects some cognitive emotion regulation and coping attitudes.

Keywords: Bipolar; childhood trauma; coping attitudes; cognitive emotion regulation.
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GIiRiS

Bipolar bozukluk, manik, hipomanik ve depresif
epizotlarla karakterize, arada rezidiiel belirtilerin devam
ettigi ya da tam iyilesmenin oldugu 6timik doénemlerle
seyreden, giinlik yasam aktivitelerini ve iglevselligi
onemli Olciide etkileyen bir duygudurum bozuklugudur
(1). Bipolar bozukluk, niifusun yaklagik olarak %]1'ini
etkiler ve uzun vadeli biligsel ve psikolojik bozukluklara
yol agar. Ayrica toplum tizerinde agir ekonomik ve sosyal
yiiklere neden olur (2). Bipolar bozuklugun gelisiminde
Bipolar bozukluk, tipik olarak 15-25 yasa arasinda
ergenlik ve erken erigkinlik doneminde baglar. Bipolar
bozukluk gelisiminde biyolojik, genetik ve c¢evresel
faktorlerin ve bu faktorler arasindaki etkilesimin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (3). Bu cevresel faktorlerden
bir tanesi de ¢ocukluk ¢agi travmasidir (4).

Cocukluk ¢ag1 travmasi, genellikle cocugun bakimindan
ve korunmasindan sorumlu ebeveyn ya da diger
eriskinlerden kaynaklanan, ¢ocugun fiziksel, psikolojik,
cinsel ya da sosyal hasart sonucu ihmal edilmesi olarak
tammlanir (5). Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar,
duygusal ve fiziksel ihmal, ¢ocukluk ¢aginda goriilen
travmalardir (6). Cocukluk cagi travma Oykiisli, basta
anksiyete bozuklugu, depresif bozukluklar, kisilik
bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu ve alkol
madde kullanim bozukluklar1 olmak iizere birgok
psikiyatrik hastalikla iligkili bulunmustur (4). Cocukluk
cagl travmalari, psikiyatrik hastaliklar icin biyolojik,
genetik yatkinlik faktorlerine sahip kisilerde, hastaligin
ortaya cikisint ya da gidisatin1 etkileyebilir (7). Aym
zamanda c¢ocukluk cagi travmalari, hipotalamo-pitiiiter-
adrenal aks1 tetikleyerek, bipolar bozuklukta biligsel ya
da davranigsal siiregleri ilgilendiren beyin bdlgelerini
etkileyebilir (8). Cocukluk ¢ag1 travmasina maruz
kalmak, mevcut noroplastik adaptasyon potansiyelini
inhibe etmektedir ve norogelisimin hassas oldugu
donemlerde  noral  aglarin  gelisimini  olumsuz
etkilemektedir (9).

Basa ¢ikma tutumlari, stresli olarak degerlendirilecek
durumlart yonetmek i¢in kullanilan biligsel ve davranigsal
cabalar olarak tamimlanir (10). Lazarus tarafindan
gelistirilen bu kavram, bireye 0zgii niteliktedir, ancak
statik degildir ve gelisiminde bir¢ok genetik ve ¢evresel
faktor rol oynamaktadir (11). Basa ¢ikma becerilerinin
tutumlarmin zayifligi, azalmis psikolojik iyilik hali ve
bozulmus sosyal islevsellikle iliskilidir (12).

Biligsel duygu diizenleme, kisinin giinliik yasam olaylari
ve stresli durumlarda duygularini yonetme ve bunun igin
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri olarak tanimlanir.
Biligsel duygu diizenleme, iyilik hali ve sosyal islevselligi
saglamakta onemli bir rol oynamaktadir. Biligsel duygu
diizenleme, diger basa c¢ikma boyutlari ile iligkilidir.
Stresli yasam olaylar karsisinda bireyin basvurdugu basa
¢tkma yollaridir. Biligsel siiregler, stres ve stresli
durumlarda duygular1 yonetmeye, diizenlemeye ve
duygular1 kontrol etmeye ve bunlardan etkilenmemeye
yardimct olabilir (13).

Bipolar bozukluk, yasam boyu devam eden ve onemli
sosyal ve mesleki iglev bozuklugu olusturan bir
hastaliktir ~ (2).  Bipolar  bozuklukta  hastaligin
gelismesinde, slirmesinde ve gidisatinda aracilik eden
faktorlerin taninmasinin hastalarin  yasam kalitesinin
artmasinda faydali olacagini diisiiniiyoruz. Bu ¢aligmada

bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi,
basa ¢ikma tutumlart ve biligsel duygu diizenleme
bozuklugunun varligimi belirlenmesi ve g¢ocukluk c¢agi
travmalar1 ile basa ¢ikma tutumlari ve bilissel duygu
diizenleme stratejileri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Temmuz 2020 ve Ocak 2021 tarihleri
arasinda  Medipol Universitesi Esenler Hastanesi
psikiyatri poliklinigine bagvuran, DSM-5 kriterlerine gére
bipolar bozukluk tanisi konmus, son {i¢ aydir hastanede
yatig1 olmayan, halen remisyonda olan (YMRS skoru<8
ve HAM-D skoru<8), calismaya katilmaya goniillii, okur
yazar olan 18-65 yas arasi 60 hasta dahil edildi.
Hastalarin sizofreni, mental retardasyon, alkol ve madde
kullanim bozuklugu, otizm, demans, epilepsi ve kognitif
fonksiyonlar1 etkileyen noérolojik hastaligi olan hastalar
¢alismadan dislandi. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis
onam formu alind1.

Bu calisma projesi Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onayland: (26.06.2020/10840098-604.01.01-
E.17820). Caligma verileri hastanede yiiz yiize goriisme
ile psikiyatrist tarafindan toplandi. Bu ¢aligma, Helsinki
deklarasyonunda belirlenen kurallar ¢ergevesinde yapildi.
Oncelikle hastalarin demografik verileri, sigara dykiisii,
hastaligin baslangic yasi, hastalik siiresi, hastaneye yatis
sayisi, suisid girigimi Oykiisii ve kullanmakta olduklar
tedaviler kaydedildi. Ardindan ¢ocukluk ¢agi travma
Olcegi, biligsel duygu diizenleme Glgegi ve basa ¢ikma
tutumlar 6lgegi 6zbildirim yontemi ile uygulandi.
Cocukluk Cag Travma Olgegi (CCTO)

Bernstein ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda ¢ocukluk
ve ergenlik donemindeki travma yasantilarinin geriye
doniik olarak degerlendirilmesi igin likert tipi 6zbildirim
Olgegi olarak gelistirilmistir (14). Duygusal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve
fiziksel ihmal olmak {izere 5 alt Olgegi vardir. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Sar ve arkadaslari
tarafindan  yapilmigtir.  Gegerlilik ve  giivenilirlik
calismasinda cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puan iizeri,
fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7 puan iizeri,
duygusal ihmal i¢in 12 puan izeri, toplam 6l¢ek skoru
icin ise 35 puan iizeri anlamli kabul edilmesi 6nerilmistir.
Cronbach alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur. (15).

Basa Cikma Tutumlarim Degerlendirme Olgegi
(COPE)

Insanlarin giinliik yasamlarinda giic veya bunalti verici
olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki
verdiklerini  degerlendirmek amaciyla Carver ve
arkadaglar tarafindan gelistirilmis 60 sorudan olusan 4 li
likert tipi 0z-bildirim Olgegidir (16). Agargiin ve
arkadaglan tarafindan Tiirkceye cevrilmis ve gecerlilik
giivenilirlik caligmasi1 yapilmis olup, cronbach alfa degeri
0.79 olarak bulunmustur. Soruna odakli basa ¢ikma,
duygusal odakli basa ¢ikma ve islevsel olmayan basa
cikma olmak iizere {i¢ ana boliimden olusmaktadir. Ug
ana boliimiin her biri beser alt 6lgekten olusmaktadir. Alt
6lgeklerden alinan puanlarin ytiksekligi, hangi basa ¢ikma
tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok kullanildig hakkinda
bilgi verir (17).

Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (CERQ)
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Garnefski ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup
olumsuz yagsam deneyimleri ile karsilastiktan sonra
kisilerin farkli duygu diizenleme stratejileri kullaniminm
degerlendirir (18). Olgek, besli likert tipi olup, dokuz alt
Olcek (ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, olumlu
yeniden degerlendirme, perspektif icine alma, planlamaya
yeniden odaklanma, felaketlestirme, kabul, digerlerini
suclama ve kendini suglama), her alt 6l¢ekte 4 madde ve
toplam 36 maddeden olusmaktadir. Kendini suglama,
digerlerini suglama, ruminasyon ve felaketlestirmeyi
uyumsuz basa ¢ikma stratejileri olarak goriirken; kabul,
planlamaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve olaymn
degerini azaltma stratejilerini uyumlu stratejiler olarak
belirlenmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirlilik
calismast Ataman tarafindan 2011 yilinda yapilmistir
(19).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS for Windows 24.0 siiriimii ile
yapildi ve p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Tanimlayicr istatistikler sayisal degiskenler
i¢in ortalama =+ standart sapma, kategorik degiskenler igin
frekans  degerleri olarak ifade edildi. Sayisal
degiskenlerin  normalligi ~ Shaphiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal olmayan sayisal degiskenler i¢in
2 grubu karsilastirmak icin Mann Whitney U testi
uygulandi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile
degerlendirildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin
belirlenmesinde ~ Spearman  korelasyon  katsayisi
kullanildi. Ayarlanmis regresyon katsayilarini ve olasilik
oranlarini ve % 95 giiven araliklarini tahmin etmek igin
¢ok degiskenli dogrusal ve ikili lojistik regresyon analizi
yapildi. Coklu baglantiya iliskin degerlendirmeler igin
VIF (Variance inflation factor) degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Bu caligma 20-63 yas araliginda remisyonda olan 60
bipolar bozukluk hastasint igermektedir. Hastalarin
ortalama yaglar1 36,97 + 10,36 idi. Hastalarin 36°s1 (%60)
erkek, 24’1 (%40) kadindi. Hastalarin ortalama hastalik
stiresi 11,07 + 8,07 idi. Hastaligin baslangi¢ yas1 ortalama
25,9 + 7,76 idi. Bipolar bozukluk nedeniyle ortalama
hastaneye yatis sayisi 2,8 + 2,84 idi. Hastalarm %13,3’0
(n=8) yalmizca antipsikotik, %23,3’li (n=14) yalmzca
duygudurum  diizenleyici, %63,3’i (n=38) ise
duygudurum diizenleyici ve antipsikotik tedaviyi birlikte
kullantyordu. Hastalarin demografik ve klinik verileri
(vas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisip ¢alismadig,
kullandigr tedavi ¢esidi, intihar girisimi &ykiisi,
hastanede yatig sayisi, hastaligin baslangic yasi) Tablo
1’de gosterilmistir.

Bipolar bozukluk hastalarinin ¢ocukluk c¢ag1 travma
Olcegi skorlar1 incelendiginde, cocukluk cagi travma
Olcegi toplam puan ortalamasi 45,82 + 12,97 idi. Alt
Olcek puan ortalamalar1 ise sirasiyla duygusal istismar
icin 9,25 + 4,48, fiziksel istismar i¢in 7,27 + 3,89, cinsel
istismar icin 6,57 £+ 2,63, fiziksel ihmal i¢in 8,45 + 3,19,
duygusal ihmal i¢in 14,28 + 5,63 idi (Tablo 2).

Bipolar hastalarin bilissel duygu diizenleme dl¢eginin alt
Olgeklerinden aldiklart puan ortalamalari; kendini
suclama 11,22 + 4,01, digerlerini su¢lama 9,82 + 3,87,
ruminasyon 13,22 + 3,84, felaketlestirme 10,98 + 4,55,
kabul 11,32 + 2,95, plan yapmaya yeniden odaklanma

12,15 £ 4,12, olumlu yeniden odaklanma 10,48 + 4,39,
olumlu yeniden degerlendirme 11,87 + 4,47, olayin

degerini azaltma stratejileri 12,07 + 3,66 seklindedir
(Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Tamimlayic istatistikler (n=60)
n %
Cinsiyet
Erkek 36 60,0
Kadn 24 40,0
Egitim
[kogretim 12 20,0
Lise 29 48,3
Universite 19 31,7
Meslek
Calisiyor 25 41,7
Calismiyor 27 45,0
Emekli 8 13,3
Medeni
durum
Evli 34 56,7
Bekar 24 40,0
Bosanmis 2 3,3
Sigara
Kullantyor 33 55,0
Kullanmiyor 27 45,0
intihar
girisimi
Var 15 25,0
Yok 45 75,0
Tedavi
AP 8 13,3
DDD 14 23,3
AP+DDD 38 63,3
Ortanca

Ortalamaz SS (Min-Max)
Yas 36,97 + 10,36 36,5 (20 -63 )
Hastalik siiresi 11,07+ 8,07 8,5(2-36)
Baslangig yas: 259+7,76 24 (16 -50)
Hastane yatis 2.842.84 2(0-14)

AP: Antipsikotik, DDD: Duygudurum diizenleyici, SS: Standart sapma,
Min: Minimum, Max: Maksimum
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Tablo 2. Hastalarin ¢ocukluk ¢agi travma dl¢egi puanlari

Tablo 4. Hastalarin basa ¢ikma tutumlari 6lgegi puanlari

Tammlayic istatistikler (n=60)
Olgekler Ortanca (Min- Tammlayic Istatistikler (n=60)
Ortalamaz SS Max)
CCTO Toplam | 45 g7 17 97 44,5 (25 -86) Ortanca
Duygusal Olgekler Ortalama+ SS | (Min-Max)
istismar 9,25 +4,48 7,5(5-20) Islevsel olmayan
Fiziksel istismar 727 + 3,89 5(5-24) basa ¢ikma 46,82 + 11,44 46 (21-99)
F|Z|kse| |hma| 845+ 3.19 8 (5 _19) DaVl‘anlssal
- : : bosverme 10,07 + 6,49 9(4-53)
Duygusal ihmal ) >
- A — 14,28+ 5,63 135(5-25) Zihinsel bogsverme
Cinsel istismar | ¢ 57, 9 63 5(5-16) 9,93 +2,9 10 (4-15)
CCTO: Cocukluk gag1 travma 8lgegi, SS: Standart sapma, Min: Madde kullanimi
Minimum, Max: Maksimum 6,07 +3,32 4(4-16)
» i Duruma
Tablo 3. Hastalarin biligsel duygu diizenleme O0lgegi odaklanma 11.98 + 2.84 12.5 (5 -16)
uanlari nkar ; ; .
R 8,77 £ 3,19 8(4-15)
Tammlayici Istatistikler (n=60) Duygusal odakl
Olgekler Ortalama+ | Ortanca (Min- basa ¢ikma 56,93 + 9,74 57 (36 -75)
Bilissel d SS Max) Duygusal  sosyal
tligsel duygu destek kullanimi 11,35+2,79 12 (5-16)
diizenleme ol¢egi Pozitif ~ yeniden
Kendini suglama
— ’ .9 11,22 +4,01 11 (4-20) yorumlama 11,8 +3,02 12 (4-16)
Digerlerini suglama 9,82 + 3,87 8(4-18) Dini basa ¢ikma
Felaketlestirme . abullenme
Kabu 11,32 + 2,95 11(5-17) Saka yapma
Plan yapmaya 8,6 £4,39 8(4-28)
yeniden odaklanma | 12,15+4,12 12 (5-20) Sorun odakl
Olumlu yeniden basa ¢ikma 53,63 +9,93 53(33-76)
odaklanma 10,48 + 4,39 9(4-20) Aktif basa cikma
Olumlu yeniden
10,78 + 3,1 11 (4 -16
degerlendirme 11,87 +4,47 12(5-20) Planlama ( )
Olayin degerini ]
azaltma stratejileri 12,07 + 3,66 12 (6-20) 11,37 2,96 11(6-16)
Yararli sosyal
destek kullanimi 11,27 + 3,38 11(4-16)
SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum Diger
e mesguliyetleri
Hastalarn  basa c¢ikma tutumlar1 6lgeginin  ana bastirma 10.43 +2.63 10 (4 -16)
boéliimiinden aldiklar1 ortalamalari; islevsel olmayan basa Geri durma : :
¢tkma 46,82 + 11,44, duygusal odakli basa ¢ikma 56,93 + 078 + 2 43 10 (4-15)

9,74 ve sorun odakli basa ¢ikma 53,63 + 9,93 seklindedir.
Alt 6lgek puanlart Tablo 4’te belirtilmistir.

Bipolar bozukluk hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travmasi
skorlarma gére CCTO<35 ve CCTO>35 olarak iki gruba
ayrilip klinik &zellikleri ve biligsel duygu diizenleme
puanlart agisindan karsilastirildiginda, hastalik siiresi,
hastaneye yatis, hastaligin baslangic yasi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Kendini
suclama alt o6lgek puan ortalamasi, CCTO >35 olan
grupta, CCTO <35 grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p=0,016) (Tablo 5).

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Bipolar bozukluk hastalarinin %76.6’sinda (n=46) CCTO
puam 35 ve iistiinde saptandi. CCTO <35 ve CCTO >35
olarak gruplar basa c¢ikma tutumlart agisindan
karsilastirildiginda; duygusal odakli basa ¢ikma ve geri
durma puan ortalamalar, CCTO >35 olan grupta CCTO<
35 olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diigiik bulundu (p degerleri sirasiyla p=0,039, p=0,013)
(Tablo 6).
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Tablo 5. Cocukluk ¢ag1 travma puanlar1 35’in altinda ve
35 ve iistiinde olan grubun klinik 6zellikleri ve biligsel
duygu diizenleme puanlarinin karsilagtirilmasi

Cocukluk Cag1 Travmast

Olgegi Toplam Puani

<35 (n=14

) >35 (n=46) | P
Ortanca Ortanca

(%25-%75) | (%25-%75)
CCTO Toplam | 30,5 (29 -34) | 48 (42 -56) | 0-001
Hastalik siiresi 6 (5-10) 9 (6 -15) 0,210
Baslangi yast | 23,5 (21 -27) | 24,5 (20 -29) | 0,902
Hastane yatig 2(1-4) 2(1-4) 0,993
Kendini 0,016*
suglama 9 (8 -10) 11 (9-14)
Digerlerini 0,062
suglama 8 (7 -8) 9 (8-14)
Ruminasyon  |12,5(10-13) | 13(11-17) | 0,257
Felaketlestirme | 9(7-9) | 11(8-15) | %07®
Kabul 12(10-12) | 11(9-14) | 0434
Plan yapmaya 0,440
yeniden
odaklanma 12,5(10-15) | 12(8-15)
Olumlu 0,854
yeniden
odaklanma 9,5(8-12) 9 (7 -15)
Olumlu 0,344
yeniden
degerlendirme | 13,5 (9 -15) 12 (7 -15)
Olayin 0,874
degerini
azaltma
stratejilert 11,5(11-14) | 12,5 (8 -15)

* Mann whitney U test, CCTO: Cocukluk ¢ag1 travma &lgegi

Bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma
toplam puanlar1 ve alt 6lgek puanlari ile biligsel duygu
diizenleme  puanlarmim  korelasyon  analizlerine
bakildiginda, cocukluk ¢agi travma toplam puanlar ile
kendini suglama (r=0,313; p=0,015) ve digerlerini
suclama (r=0,264; p=0,041) alt dl¢ek puanlar1 arasinda
pozitif yonde disiik dereceli, olumlu yeniden
degerlendirme (r=-0,274; p=0,034) alt 6l¢cek puam ile
negatif yonde diisiik dereceli anlamli iligki saptandi.
Duygusal istismar puanlart ile ruminasyon (r=0,311;
p=0,016) ve felaketlestirme (r=0,287; p=0,026) alt dl¢ek
puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik dereceli, kendini
suglama (r=0,422; p=0,001) alt dlgek puani ile pozitif
yonde orta dereceli, olumlu yeniden degerlendirme (r=-
0,314; p=0,014) alt 6lgek puam ile negatif yonde diisiik
dereceli anlamli iliski saptandi. Fiziksel istismar puanlari
ile kendini suglama (r=0,266; p=0,040) alt Slgek puani
arasinda pozitif yonde diisiik dereceli anlamli iliski
saptandi. Cinsel istismar puanlar ile digerlerini suglama
(r=0,334; p=0,009), ruminasyon (r=0,272; p=0,035) ve

felaketlestirme (r=0,283; p=0,028) alt Olgcek puanlari
arasinda pozitif yonde diisik dereceli anlamli iligki
saptandi.

Bipolar hastalarin, ¢ocukluk ¢agi travma puanlari ile baga
c¢tkma tutumlart puanlarmin  korelasyon analizlerine
bakildiginda, ¢ocukluk ¢agi travma toplam puanlari ile
pozitif yeniden yorumlama (r=-0,323; p=0,012) alt 6l¢ek
puani arasinda negatif yonde diisiik dereceli anlamli
iliski, duygusal istismar puanlar1 ile pozitif yeniden
yorumlama (r=-0,454; p<0,001) alt 6lgek puam arasinda
negatif yonde orta, duygusal odakli basa ¢ikma (r=-0,261,;
p=0,044) puanlar arasinda negatif yonde diisiik dereceli
anlaml iliski, fiziksel istismar puanlar1 ile madde
kullanim1 (r=0,276; p=0,033) alt 6l¢ek puani arasinda
pozitif yonde diisiik dereceli anlamli iliski, cinsel istismar
puanlart ile diger mesguliyetleri bastirma (r=0,431,
p=0,001) alt 6lcek puanmi arasinda pozitif yonde orta
dereceli anlamli iligki saptandi (Tablo 7).

Tablo 6. Cocukluk ¢agi travma puanlar1 35’in altinda
olanlar ve 35 ve 35’in istlinde olan grubun basa ¢ikma
tutumlarmin kargilastirilmasi

Cocukluk Cag1 Travmasi

Olgegi Toplam Puani

<35 (n=14) | >35 (n=46) P

Ortanca Ortanca

(%25-%75) | (%25-%75)
Davranigsal 0,090
bogverme 10 (8 -13) 9(7-12)
Zihinsel 0,273
bogverme 10,5 (8 -14) 10 (7 -12)
Madde kullanim 4 (4 -6) 4 (4-8) 0,573
Duruma 0,248
odaklanma 11 (10-13) 13 (11 -14)
Inkar 8,5 (7 -11) 8 (6-11) 0,923
Islevsel olmayan 0,687
basa ¢ikma 46,5 (40-57) | 46 (41-52)
Duygusal sosyal 0,758
destek kullanimi 11 (10-13) 12 (9-14)
Pozitif yeniden 0,057
yorumlama 13(12-15) | 11,5(10-14)
Dini basa ¢ikma 15 (12 -16) 14 (12 -16) 0,367
Kabullenme 12 (12 -14) 11 (9 -13) 0,104
Saka yapma 10,5 (7 -13) 7(5-11) 0,071
Duygusal odakli 0,039*
basa ¢ikma 60 (56 -65) | 53,5 (49 -64)
Aktif basa ¢ikma 11 (10 -14) 10 (9 -13) 0,232
Planlama 125(11-15) | 11(9-14) 0,133
Yararl sosyal 0,819
destek kullanimi 11 (9 -13) 11 (9 -14)
Diger 0,718
mesguliyetleri
bastirma 11 (9 -13) 10 (9-12)
Geri durma 10 (8 -13) 9(7-12) 0,013*
Sorun odakl1 basa 0,111
cikma 10,5 (8 -14) 10 (7 -12)

* Mann whitney U test
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Tablo 7. Bipolar Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cagi Travma Puanlari ile Bilissel Duygu Diizenleme Ve Basa
Cikma Tutumlar1 Puanlarinin Korelasyonu

Cocukluk Cagi Travmasi Puanlar

CCTO Duygusal Fiziksel Fiziksel Cinsel

toplam istismar istismar ihmal Duygusal ihmal istismar
Hastalik stiresi R 0,150 -0,026 0,032 0,074 0,133 -0,031
p 0,253 0,841 0,809 0,573 0,310 0,815
Baglangig yas1 R -0,016 -0,108 -0,067 0,171 -0,005 0,122
p 0,901 0,410 0,611 0,191 0,967 0,354
Kendini suglama R 0,313" 0,422 0,266" 0,140 0,053 0,252
p 0,015 0,001 0,040 0,285 0,689 0,052

Digerlerini suglama R 0,264" 0,178 0,237 0,180 0,065 0,334™
p 0,041 0,174 0,069 0,170 0,620 0,009
Ruminasyon R 0,148 0,311" 0,204 0,052 -0,072 0,272"
p 0,259 0,016 0,118 0,695 0,586 0,035
Felaketlestirme R 0,235 0,287" 0,247 0,096 0,081 0,283"
p 0,071 0,026 0,057 0,467 0,538 0,028
Kabul R -0,061 -0,145 0,092 -0,034 -0,149 0,141
p 0,646 0,268 0,485 0,799 0,254 0,282
Plan yapmaya yeniden odaklanma | R -0,155 -0,224 -0,103 -0,105 -0,122 -0,005
p 0,236 0,085 0,432 0,424 0,354 0,970
Olumlu yeniden odaklanma R -0,145 -0,184 -0,151 0,036 -0,132 -0,089
p 0,270 0,159 0,248 0,787 0,314 0,498
Olumlu yeniden degerlendirme R -0,274" -0,314" -0,080 -0,247 -0,223 0,042
p 0,034 0,014 0,543 0,057 0,087 0,753
Olaym degerini azaltma stratejileri | R -0,103 -0,140 0,119 -0,016 -0,209 -0,137
p 0,436 0,287 0,364 0,905 0,109 0,297
Davranigsal bogverme R -0,049 -0,031 -0,083 0,003 0,032 -0,056
p 0,709 0,814 0,530 0,979 0,806 0,673
Zihinsel bogsverme r -0,069 -0,135 -0,074 -0,092 -0,056 -0,159
p 0,598 0,304 0,576 0,486 0,670 0,225
Madde kullanimi r 0,146 0,107 0,276" 0,038 0,057 0,157
p 0,265 0,414 0,033 0,770 0,665 0,232
Duruma odaklanma r 0,196 0,203 0,076 0,086 0,164 -0,137
p 0,133 0,119 0,565 0,514 0,209 0,297
Inkar r 0,086 0,008 -0,085 0,136 0,082 0,183
p 0,513 0,949 0,519 0,301 0,533 0,162
Islevsel olmayan basa ¢cikma r 0,107 0,054 0,019 0,124 0,082 0,067
p 0,416 0,679 0,883 0,344 0,533 0,610
Duygusal sosyal destek kullanimi r 0,035 0,070 0,033 -0,072 -0,073 0,204
p 0,790 0,595 0,800 0,586 0,577 0,119
Pozitif yeniden yorumlama r -0,323" -0,454™ -0,130 -0,246 -0,189 -0,219
p 0,012 0,000 0,321 0,058 0,147 0,092
Dini basa ¢ikma r -0,076 -0,178 -0,155 -0,077 -0,115 0,182
p 0,564 0,175 0,237 0,560 0,380 0,163
Kabullenme r -0,043 -0,086 0,002 -0,043 -0,116 -0,068
p 0,743 0,512 0,988 0,745 0,376 0,606
Saka yapma r -0,071 -0,162 -0,196 -0,023 -0,029 -0,078
p 0,588 0,215 0,134 0,864 0,828 0,551
Duygusal odakli basa ¢ikma r -0,154 -0,261" -0,133 -0,126 -0,138 -0,078
p 0,239 0,044 0,310 0,337 0,295 0,552
Aktif baga ¢ikma r -0,152 -, 257" -0,093 -0,147 -0,111 0,015
p 0,246 0,047 0,478 0,262 0,400 0,907
Planlama r -0,098 -0,197 -0,116 -0,112 -0,101 0,006
p 0,458 0,131 0,379 0,395 0,443 0,966
Yararl sosyal destek kullanimi r 0,131 0,187 0,031 -0,021 -0,076 0,154
p 0,317 0,153 0,816 0,872 0,563 0,239

Diger mesguliyetleri bastirma r 0,077 0,046 0,058 -0,133 0,006 0,431™
p 0,561 0,725 0,658 0,311 0,964 0,001
Geri durma r -0,072 -0,048 -0,122 -0,226 -0,061 0,010
p 0,583 0,717 0,355 0,083 0,645 0,937
Sorun odakli baga ¢ikma r -0,051 -0,086 -0,069 -0,199 -0,129 0,212
p 0,696 0,515 0,602 0,128 0,325 0,103

r:Spearman rank correlation coefficient, CCTO: Cocukluk ¢ag1 travma dlcegi
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Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde, anlaml1 ve
sinirda anlamli olan parametreler modele alinarak
degerlendirildi, modelin anlamlilik sinamasi i¢in p=0,001
ve R?=%26.3 saptandi. Bipolar bozukluk hastalarinda
pozitif yeniden yorumlama puanlarindaki bir puan artisin,
CCTO toplam puanlarinda 1,42 puanlik azalma ile iliskili
oldugu gériilmiistiir (R?=0,26; B=-1.42, p=0,008) (Tablo
8).

CCTO toplam puam 35 ve iizerinde olan hastalar ¢ok
degiskenli ikili regresyon analizi ile degerlendirildigi
modelde, modelin anlamlilik simamasi i¢in p=0,001 ve
R%9%30 olarak saptandi. Kendini su¢lama puanindaki her
bir birimlik artisin, CCTO toplam puanmin 35 ve
iizerinde olma ihtimalinde 1,31 kat artis ile iliskili oldugu
goriilmiistiir (R?=0,339; p=0,026) (Tablo 9).

Tablo 8. Bipolar Bozukluk Hastalarinda Cocukluk Cagi Travma Puanlarinin Belirleyicileri Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi Sonuglari

Standardize olmayan

katsayilar Dogrusallik istatistikleri

B SE t P Tolerans VIF

Kendini suglama 0,701 0,393 1,782 0,080 0,888 1,126
Digerlerini suglama 0,731 0,387 1,889 0,064 0,986 1,014
Pozitif yeniden yorumlama | -1,419 0,519 -2,735 0,008" 0,900 1,112

B: regresyon katsayisi, SE: Standart hata, Modelin anlamlilik sinamast igin p=0,001,R?=%26.3

Tablo 9. CCTO Toplam Puam >35 olan Bipolar
Bozukluk Hastalarinda Cok Degiskenli Binary Lojistik
Regresyon Analizi

OR[95% GA] p
Kendini suglama 1,31[1,03-1,67]| 0,026*
Duygusal odakli baga
¢ikma 0,96 [0,89-1,04]| 0,307
Geri durma 0,73[0,53-1] 0,051

(OR: odds orani, GA: Giiven araligi) Modelin anlamlilik
sinamas1 igin p=0,001, Nagelkerke R?=%30

TARTISMA

Bu ¢alismada, remisyonda bipolar bozukluk hastalarinda
gocukluk ¢agi travmasi, biligsel duygu diizenleme ve basa
¢itkma tutumlart arastirilmigtir.  Sonuglara bakacak
olursak, Bipolar bozukluk hastalarinin g¢ocukluk ¢agi
travma dlgegi (CCTO) ortalama puam ise 45,82 + 12,97
idi. Bipolar bozukluk hastalarinin %76,6’sinda (n=46)
CCTO puam 35 ve iistiinde saptandi. Cocukluk cag
travmasit olan bipolar bozukluk hastalarinda, kendini
suclama belirgin olarak yiiksek, duygusal odakli basa
¢tkma belirgin olarak diisiik saptandi. Ayrica bipolar
bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmasi toplam
puani ile kendini suglama ve digerlerini su¢lama arasinda
pozitif ~yonde anlamli iligki, olumlu yeniden
degerlendirme ve pozitif yeniden yorumlama ile negatif
yonde anlamli iliski saptandi.

Cocukluk ¢agindaki travmalar ve stresli yasam
olaylarinin bipolar bozukluk gelisimi i¢in yatkinlastirict
olabilecegi ve eriskin donemde hastaligin ortaya ¢ikmasi
icin santral sinir sistemini duyarli hale getirebilecegi
diistiniilmektedir (20). Literatiire bakildiginda genel
olarak bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk c¢agi
travmasinin %45-68 arasinda oldugu bildirilmistir (21-

23). Garno ve arkadaglarinin yaptig1 calismada fiziksel
ihmal %12, duygusal istismar %37, fiziksel istismar %37,
duygusal ihmal %24 olarak bildirilmistir (22). Bir bagka
calismada ise bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk
¢ag1 travmasi %61,2, travma alt tiplerine bakildiginda ise
fiziksel istismar %25.9, duygusal istismar %26,7, cinsel
istismar %?20,7, fiziksel ya da duygusal ihmal ise %
%39.7 olarak bulunmus ve g¢ocukluk ¢agi travmasi olan
hastalarda daha fazla depresif atak, daha fazla atak sayisi,
daha sik intihar girisimi ve daha disiik yasam kalitesi
skorlar1 bildirilmistir (23). Leverich ve ark. nin 631
bipolar bozukluk hastasimi inceledikleri galismada ise
kadin hastalarin % 49’u, erkek hastalarin %36’sinda
cocukluk cag fiziksel ya da cinsel istismar bildirilmistir
(21). Caligmalarda istismar dykiisii olan hastalarda, erken
hastalik baslangici, siddetli manik atak, daha fazla hizli
dongii, daha fazla intihar girigimi, daha fazla depresif
atak, daha uzun hastane yatislar1 ve daha fazla psikiyatrik
ek tanmi bildirilmistir (22,24). Bizim c¢alismamizda ise
bipolar bozukluk hastalarinin %76,6’sinda ¢ocukluk ¢agi
travmasi oldugu saptanmistir. Cocukluk c¢agi travma
Olgegi skoru 35’in altinda olan 14 bipolar bozukluk
hastasinin  8’inde duygusal istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel istismardan en az
birisinin oldugu diisiiniildiigiinde ¢ocukluk ¢ag: travmasi
olan hastalarin orani1 %90’a ulagsmaktadir.

Biligsel duygu diizenleme, olumsuz veya olumlu
duygusal deneyim ya da ifadeyi, yogunlugunu ve sikligini
azaltarak veya artirarak diizenleme, siirdiirme ve
degistirme icin otomatik bir yetenegi ifade eder, kisaca
bilisler yoluyla duygularin diizenlenmesidir. Bipolar
bozukluk hastalar1 manik, depresif epizotlar ve epizotlar
arasinda Onemli Ol¢lide duygulamim dengesizligi ve
yogunlugu yasamaktadir, emosyon ile iligkili durumlar
asirt uyarma egiliminde olan uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerini daha fazla kullanma egilimindedirler (25).
Bir ¢alismada bipolar hastalarda saglikli kontrollere gore
uyumsuz biligsel duygu diizenleme yontemleri olan
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ruminasyon, felaketlestirme ve kendini suglamanin daha
fazla kullanildigi, uyumlu biligsel duygu diizenleme
yontemi olan olumlu yeniden degerlendirmenin ise daha
az kullanildig1, felaketlestirme, kendini suglama ve
biligsel cergeveleme tekniklerinin bipolar bozukluk i¢in
incinebilirlik faktorleri olduklari, ruminasyonun ise
bipolar bozukluktaki depresif belirtilerin 6nemli bir
yordayicist oldugu bildirilmistir  (26). Baska bir
calismada ise bipolar bozukluk hastalarinda saglikli
kontrollere gore daha sik ruminasyon, felaketlestirme ve
kendini suglama ve daha az olaymn degerini azaltma
stratejileri kullanimi oldugu, bipolar semptomatolojinin
en Oonemli yordayicisinin artmi§ ruminasyon ve azalmig
olumlu yeniden degerlendirme stratejilerinin kullanim
oldugu bildirilmistir (27).

Cocukluk ¢agi travmalarin1 da iceren erken g¢ocukluk
yasantilari, bireyin duygu diizenleme, biligsel gelisimi ve
basa ¢ikma becerilerinin olusumunu etkilemektedir (13).
Cocukluk ¢agi olumsuz yasam deneyimleri olan kisilerin,
eriskinlik déneminde daha uyumsuz duygu diizenleme
becerilerine sahip olduklari, uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerinin yetiskin donemde psikopatoloji ile daha
iliskili oldugu bildirilmistir (28). Bizim ¢aligmamizda,
cocukluk cagi travmasi toplam puanlari ile uyumsuz
biligsel duygu diizenleme yontemlerinden kendini
suglama ve digerlerini suclama arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon, olumlu yeniden degerlendirme ile
negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Duygusal
istismar puanlari ile uyumsuz bilissel duygu diizenleme
yontemlerinden kendini  suglama, ruminasyon ve
felaketlestirme ile pozitif ydonde anlamli korelasyon,
olumlu yeniden degerlendirme ile negatif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir. Fiziksel istismar puanlari ile
uyumsuz biligsel duygu diizenleme ydntemlerinden
kendini suglama ile pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmustir. Cinsel istismar puanlari ile uyumsuz bilissel
duygu diizenleme yontemlerinden digerlerini sucglama,
ruminasyon ve felaketlestirme ile pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmuistir.

Bipolar bozukluk hastalarinda stresli yasam olaylarinin
hastaligin gelisiminde, ataklarin tetiklenmesinde 6nemli
rol oynadigi, bipolar bozukluk hastalarinin hastalik
nedeniyle daha fazla stresli yasam olayina maruz kaldig
disiiniildiigiinde, kisinin  stresli yasam olaylarina
direnmesini saglayan bireye 6zgii nitelikteki basa ¢ikma
tutumlarinin  6nemi ortaya ¢ikmaktadir (29,30) Basa
¢tkma, kisinin i¢sel durumu ve c¢evresel faktorlere duyarli
karmagik bir siirectir (31). Uyumsuz basa c¢ikma
stratejileri  psikiyatrik  hastaliklarin ~ klinik ~ seyrini
etkilemektedir (32). Bipolar bozukluk hastalart ile yapilan
bir ¢aligmada siirekli anksiyete ve olumsuz degerlendirme
korkusunun, adaptif basa ¢ikma yontemleri ile negatif
korelasyon, benlik saygisinin ise pozitif korelasyon
gosterdigi  bildirilmistir  (33). Bipolar  bozukluk
hastalarinda basa ¢ikma tutumlarimin degerlendirildigi bir
caligmada borderline kisilik bozuklugu es tanis1 olmayan
hastalarin ortalama olarak sorun odakli basa ¢ikma
tutumlarindan 55,65+10,24, duygusal odakli basa ¢ikma
tutumlarindan 55,33+9,13, islevsel olmayan baga ¢ikma
tutumlarindan 39,81+7,43 puan aldiklar1 bildirilmistir
(34). Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin aldiklar1 ortalama
puanlar sirastyla sorun odakli basa ¢ikma tutumlarindan
53,63 + 9,93, duygusal odakli basa ¢ikma tutumlarindan

56,93 + 9,74, islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarindan
47,43+£9.75 idi. Ayrica c¢ocukluk c¢agi travmasi toplam
puant ve duygusal istismar puani ile duygusal odakli basa
ctkma tutumlarindan pozitif yeniden yorumlama arasinda
negatif korelasyon, fiziksel istismar ile islevsel olmayan
basa ¢ikma tutumlarindan madde kullanimi arasinda
pozitif korelasyon, cinsel istismar puanlart ile sorun
odakli basa ¢ikma tutumlarindan diger mesguliyetleri
bastirma arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Calismamizin bazi kisitliliklarr bulunmaktadir. Oncelikle
caligmanin kesitsel bir ¢aligma olmasi, yalnizca Bipolar
bozukluk tip I hastalarinin g¢alismaya dahil edilmesi,
hastalarin gecmis atak ozelliklerinin (psikotik belirtili,
peripartum baslangigli, hizli dongilii, karma o6zellikli,
anksiyeteli) degerlendirilmemis olmasi, calismamizda
kontrol grubunun bulunmamasi ve ¢aligmanin 6zbildirim
Olcekleri ile yapilmasi en 6nemli kisitliliklardir.

Sonug olarak bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢ag1
travmasinin ¢ok sik goriildiigii, biligsel duygu diizenleme
ve basa c¢ikma becerilerini etkileyebilecegi goz Oniinde
bulundurularak, klinisyenler bipolar bozukluk hastalarin

¢ocukluk cagl travmasi agisindan mutlaka
degerlendirmelidir.  Bipolar  bozukluk hastalarinda
cocukluk ¢agi travmasinin  rolliiniin  daha iyi

anlagilabilmesi icin genis hasta gruplari ile prospektif,
norogoriintiilleme ydntemlerini de iceren ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: T.C.T., O.H.;
Tasarim: T.C.T., O.H.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
T.C.T.; Analiz ve/veya Yorum: T.C.T; Literatiir
Taramasi: T.C.T., O.H.; Makale Yazimi: T.C.T., O.H,;
Elestirel inceleme: T.C.T.
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Amag: Bu caligmada Diizce ilinde 30 yas ve ilizeri sigara igenlerde akciger kanseri semptom taramasinin sigara
birakmadaki rolii arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Randomize 700 hane segilerek 30 yas iizeri sigara anamnezi olan 500 olgu caligmaya alindi.
Olgularin sigara aligkanliklar1 ve akciger kanseri semptomlari bir anket formuyla yiiz yiize goriismeyle sorgulandi.
Sigaranin akciger kanseri igin 6nemli bir risk faktorii oldugu vurgulandi. Halen aktif sigara igen 474 olgunun 353'iine 6
ay sonra telefonla sigara aligkanliklar1 yeniden sorgulandi.

Bulgular: Toplam 353 sigara i¢en olgunun 32’si (%9,1) kadmn, 321’1 (%90,9) erkekti. Yas ortalamasi 46+9 olan
olgularm, ortalama 36+24 paket-y1l sigara anamnezi vardi. 130'u (%36,8) sigaray1 birakmay: disiiniiyordu ve 65'i
(9%18,4) sigaray1 birakmay1 denemisti. 6 ay sonraki kontrolde 17 olgu (%4,8) sigaray1 birakmus, 59 olgu (%16) sigaray1
azaltmus, 2 olgu (%0,6) ise artirmist1. Sigaray1 birakanlari higbiri ilk gériismede birakmay1 diisiindiigiinii sdyleyenler
veya daha 6nce birakmay1 deneyenlerden degildi. Sigaray1 birakanlarin yas ortalamasi sigara icmeye devam edenlere
gore daha yiiksekti (p=0,044) ve sigarayir birakanlarin daha uzun siiredir sigara igme Oykiileri vardi (p=0,001).
Hemoptizi ve gomak parmak semptomlarinin varligi sigara birakma oranlarini anlamli diizeyde artirmaktaydi (sirastyla
p=0,048, p=0,013). Bu ¢alismada akciger kanseri semptom sorgulamasindan 6 ay sonraki sigara birakma orani (%4,8),
kendiliginden sigaray1 birakma oranindan (%1) anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,001).

Sonug: Akciger kanseri semptom taramasiyla sigara birakma oranlart artirilabilir. Sigara birakma poliklinikleri yaninda
bu tip yaklagimlar sigara miicadelesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma; akciger kanseri; kanser tarama; hemoptizi; comak parmak

The Role of Lung Cancer Symptom Screening in Smoking Cessation
ABSTRACT
Aim: In this study, the role of lung cancer symptom screening in smokers aged 30 and over in Duzce city was
investigated.
Materials and Methods: 500 cases over 30 years of age with a smoking history randomly selected from 700
households were included in the study. The smoking habits and symptoms of lung cancer cases were evaluated by a
questionnaire with a face to face manner. It was emphasized that smoking is an important risk factor for lung cancer.
Smoking habits were re-questioned by phone in 353 of 474 active smokers 6 months later.
Results: Of the 353 smokers, 32 (9.1%) were female and 321 (90.9%) were male. It consisted of cases with a mean age
of 4619 and an average of 36+24 pack/year smoking history. 130 cases (%36.8) were intended to smoking cessation
and 65 (%18,4) had tried smoking cessation. In the 6 months follow-up 17 (%4.8) of them had given up smoking, 59
(%16) of them had decreased, and 2 (%0,6) of them had increased it. The cases who had given up smoking were not the
ones who had an intention to smoking cessation and had tried to quit at the first interview. Those who quit smoking had
a higher mean age (p=0.044) and had a longer smoking history (p=0.001). The presence of hemoptysis and clubbing
symptoms significantly increased smoking cessation rates (p=0.048, p=0.013, respectively). In this study, the quit rate
after 6 months of lung cancer symptom questioning (4.8%) was significantly higher than the spontaneous smoking
cessation rate (1%) (p=0.001).
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Conclusion: Smoking cessation rates can be increased by
screening for lung cancer symptoms. Along with smoking
cessation outpatient clinics, such approaches can
contribute to the fight against smoking.

Keywords: Smoking cessation; lung cancer; cancer
screening; hemoptysis; clubbing

GiRiS

Sigara kullanimi ile ciddi ve oliimciil pek ¢ok hastalik
arasinda iligkilerin ortaya konmasindan sonra sigara
kullaniminin  kontrolii igin ¢alismalar baglatilmistir.
Sigara aliskanligin1 hi¢ edinmemek en etkili ve yararl
yontem olmakla beraber, sigara i¢cmekte olanlarmn bu
davranislarindan vazgegmelerini saglamak tizere de ¢aba
gosterilmesi 6nemlidir.

Diinya genelinde 1,2 milyar insanin sigara igtigi ve bu
saymmn 2025 yilmda 1,6 milyara yiikselmesi
beklenmektedir (1). Her yil sigaraya bagli hastaliklar
nedeniyle bes milyon kisinin yagamini yitirdigi, bugiinkii
sigara igme oranlart devam ederse, bugiin hayatta olan
500 milyon kisinin sigaraya bagli nedenlerden Olecegi
diisiiniilmektedir (2). Ulkemizde ise yaklasik 17 milyon
kisinin sigara ictigi, sigaraya bagl hastaliklar nedeniyle
her yil yaklagik 100.000 kisinin yagamini yitirdigi, bu
sayinin 2035  yilinda  240.000’e  yiikselecegi
beklenmektedir (3).

Sigara diinyanin bir¢cok gelismis ve gelismekte olan
iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik
sorunudur. Ulkemizde 1988 yilinda yapilan ve tiim iilkeyi
temsil eden bir arastirmaya gore 15 yas ve iistii erkeklerin
%62,8’1, kadmlarin %24,3’i tim nifusun ise %43.6’s1
sigara igmektedir (4). Sigara onlenebilir hastaliklarin ve
Oliimlerin baslica nedenidir (1). Sigara tiiketimi gelismis
iilkelerde azalirken gelismekte olan iilkelerde artmaya
devam etmektedir (5).

Her yil sigara icenlerin %70’1 birakmay1 diistinmekte,
1/3’i de birakmayr denemektedir. Fakat kendi basina
deneyenlerin  %98’1 sonraki bir yil ic¢inde yeniden
sigaraya baglamaktadir (6). Sigara iginde mevcut olan
nikotinin merkezi sinir sistemi {izerine ndroregulatuar,
biyokimyasal ve psikolojik etkileri vardir. Bu nedenle
nikotin tekrar kullanimi yoniinde istek olusturur.
Giintimiizde artik tedavi edilmesi gereken bir hastalik
olarak kabul edilen sigara aligkanliginin birakilmasi
iizerine etkili tedavi yaklasimlarindan biri farmakoterapi,
digeri ise biligsel-davranisg1 yaklagimlarla motivasyondan
olusan destek tedavisidir. Her iki tedavi yaklasimi da
basar1 oranlarim1  6nemli 6l¢iide artirmaktadir (7).
Hekimin hastasina bir kez bile sigaray1 birakmayi tavsiye
etmesi, hastalarin  %3-5’inin  sigarayr birakmasini
saglamaktadir (8).

Bu nedenle, klinik pratikte, uzmanlik alani ne olursa

olsun tim saglik gorevlileri, hastalarinin sigara
kullanimlarini ~ sorgulamali ve birakmaya tesvik
etmelidirler.

Sigara i¢iminde; davranmis aligkanligi, fizik ve psikolojik
bagimlilik rol oynamaktadir. Sigaranin birakilmasina
yardimct olmak igin bircok yontem gelistirilmistir.
Bunlarin baslicalarindan biri olan davranig yontemi; hasta
egitimi, bireysel yada grup terapileri, ters giidiilenme ve

tiksindirme,  psikoterapi, transendental meditasyon,
hipnoz, akupunktur, desensitizasyon ve duygusal
deprivasyonu  igerir.  Akciger hastaliklart  tanisal

testlerinin sigara icme davranisi iizerine etkisini arastiran
calismalar, bu testlerin sigara birakma motivasyonunu
artirdiklarint gostermislerdir (9,10). Tarama ydntemleri
sigara birakma motivasyonu artirarak sigara birakmada
etkili olabilmektedir. Bu yontemlerde kullanilan akciger
grafisi, solunum fonksiyon testi (SFT) ve bilgisayarl
tomografide saptanan anormal bulgular sigara birakma
oranlarim1 artirmaktadir (9-12). Hasta olmak veya hasta
olma kaygis1 kiside sigara birakma motivasyonunu
artirmaktadir. Bu ¢alismada Diizce ilinde 30 yas ve {izeri
sigara igenlerde akciger kanseri semptom taramasinin
sigara birakmadaki roliiniin arastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Grubu

Diizce ili'nde, 2007 yilinda, deprem sonrasi yapilan,
yaklagik 31,000 kisinin yasadigi 9000 adet kalici
konutlarda randomize 700 hane secilerek 30 yas ve lstii,
sigara anamnezi olan 500 olgu ¢alismaya alindi.
Calhismaya dahil olma kriterleri

Diizce ilinde 30 yas istii yas grubunda bulunup, sigara
anamnezi olmasi (aktif i¢gici veya dzge¢misinde en az 5
paket/yil sigara icme Sykiisti).

Calismaya Alinmama Kriterleri

Sigara poliklinigimize bagvuran, sigara birakmaya
yonelik tedavi alan, daha 6nce kanser hikayesi olan, 6 ay
sonra telefonla ulasilamayacak kisiler ¢alismaya
alinmad.

Cahisma Diizeni

Olgularin demografik 6zellikleri, sigara aligkanliklar1 ve
akciger kanseri semptomlar1 (hemoptizi, kronik oksiiriik,
gogiis agrisi, kilo kaybi, ses kisiklig1 ve ¢omak parmak)
bir anket formuyla yiiz yiize gériismeyle sorgulandi (Tim
hastalardan  bilgilendirilmis onam formu alindi).
Sigaranin akciger kanseri i¢in onemli bir risk faktorii
oldugu vurgulandi ve bu semptomlardan en az bir tanesi
olanlara Gogiis Hastaliklar1 poliklinik kontrolii dnerildi.
500 olgunun 26 tanesi ge¢miste sigarayi cesitli yillarda
birakmis olgulardan olusmaktaydi. Bu olgular ¢alisma
grubunun sigarayr kendiliginden birakma oranlarini
hesaplamada kullanildi. Halen aktif sigara igen 474
olgunun 353'line 6 ay sonra telefonla ulagilarak sigara
aligkanliklar1 yeniden sorgulandi.

Veriler anket formu ile toplandi. Anketin birinci
bolimiinde yas, cinsiyet, Diizce'de oturma siiresi,
meslegi, telefon numarasi, sigara icme durumu (kag
yildir, giinde kag adet iciyor, birakt: ise birakali ne kadar
oldu) sorgulandi. Anketin ikinci boliimiinde akciger

kanseri semptom sorgulamasi (hemoptizi, kronik
oksiiriik, gogiis agrisi, kilo kaybi, ses kisiklig1 ve ¢omak
parmak) yapildi.

Calisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
gorevlisi tezi olarak yapilmig ve aragtirma ve yayin
etigine uyulmustur. Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Komisyonu tarafindan onaylandi
(Karar no: 2008/309).

Tanmimlamalar

Kronik oksiiritk; 3 hafta veya daha uzun siire devam
eden Oksiiriik

Kilo kaybi; 12 aylik bir periyod icinde viicut agirliginin
istemsiz olarak %35 veya daha fazlasinin kaybedilmesi
Hemoptizi; Sigara igtigi donemde en az bir kez 6ksiiriikle
birlikte kan gelmesi
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Gogiis agrisi; Travma sonrast olmayan 10 dakikadan
uzun siiren her tiirlii gogiis agrisi

Ses kistkligr; 1 haftadan uzun siiren ses kisikligi veya
seste degisim

Comak parmak; Hekimin muayene ile tespiti
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde, SPSS 10,0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) programi kullanildi.
Kolmogorov-Simirnov testi ile verilerin normal dagilim
degerlendirmesi  yapildi.  Sigarayr birakanlar ve
birakmayanlarin, yas ve sigara tiiketim oOzelliklerinin
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda T test kullanildi. Yine
sigaray1 birakanlar ve birakmayanlarin, cinsiyet ve
akciger kanseri semptomlarinin karsilastirilmasinda ve
calisma grubunun kendiliginden birakma oranlariyla
karsilagtirmasinda ki-kare testi kullanildi. p < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 353 sigara icen olgunun 32’si (%9,1) kadin,
321’1 (%90,9) erkekti. Yas ortalamast 46+9 olan
olgularin, ortalama 36+24 paket/yil sigara anamnezi
vard1. (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Yas ve Sigara Kullanma Ozellikleri

Ortalama + SS
Yas (y1l) 46+ 9
Giinliik igilen sigara (adet) 25+12
Sigara kullanim stiresi (y1l) 27+ 10
Sigara Oykiisii (paket-y1l) 36 +24

SD: standart sapma;

Olgularin 130'u (%36,8) sigaray1 birakmay1 diisiiniiyordu
ve 651 (%18,4) sigaray1r birakmayi daha once denemis
ancak bagarilt olmamast.

Yapilan semptom sorgulamasinda en yiiksek oranda
kronik oksiirik ve gogiis agrisi, en diisiik oranda ise
hemoptizi ve kilo kayb1 gézlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularda Sorgulanan Akciger Kanseri
Semptomlarinin Siklig1

Olgu Sayisi %
Kronik Oksiiriik 36 10,2
GoOgiis Agrisi 28 7,9
Ses Kisiklig 21 59
Comak Parmak 21 59
Kilo Kaybi1 14 4.0
Hemoptizi 1 0,3

6 ay sonraki kontrolde 17 olgu (%#4,8) sigaray1 birakmus,
59 olgu (%16) sigarayr azaltmis, 2 olgu (%0,6) ise
artirmigtt (Sekil 1). Sigarayr birakanlarin higbiri ilk
goriismede birakmay1 diisiindiiglinii  sOyleyenler veya
daha once birakmay1 deneyenlerden degildi.

Sigarayr birakanlarin yas ve sigara kullanim siire
ortalamalari, sigara icmeye devam edenlere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p
degerleri sirastyla 0,044, 0,001) (Sekil 2 ve 3) (Tablo 3).
Tablo 3. Sigaray1 Birakan ve Birakmayanlarin Yas ve
Sigara Kullanma Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Sigara Sigarayi
icenler | Birakanlar | P
Yas (y1l)
(ortalama*SS) 4619 51£10 0,044
Sigara oyKkiisii
(paket-y1l) 36425 | 39420 0,559
(ortalama=SS)
Sigara kullamim
siiresi (y1l) 27+10 35+12 0,001
(ortalama=SS)

SD: standart sapma

Cinsiyet ve semptomlara gore sigara birakma oranlar
karsilastirildiginda erkekler ve kadinlar arasinda birakma
oranlart benzer bulundu (Tablo 4). Kronik 0oksiiriik
yakinmasi sigara birakma oranlarini etkilemiyordu.
Gogiis agrisi, ses kisikligr ve kilo kayb1 semptomlari ile
sigara birakma oranlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi.  Hemoptizi  veya  c¢omak  parmak
semptomlarinin  olmasi sigara birakma oranlarini
istatistiksel agidan anlamli olarak artirmaktaydi (sirasiyla
p=0,048, p=0,013). Bu semptomlardan herhangi birinin
olmast durumunda hi¢ semptom olmamasina gore 2 kat
fazla sigara birakma oram1 gozlendi. Aradaki fark
istatistiksel anlamli degildi (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyet ve Semptomlara Goére Birakma
Oranlarmin Karsilagtirilmasi

icenler Birakanlar

N % [N %
Cinsiyet
Erkek (n=321) 305 (95,0) |16 (5,0) | 1,000
Kadin (n=32) 31 (96,9) |1 (3,1)
Kronik Oksiiriik
Yok (n=317) 301 (95,0) |16 (5,0) | 1,000
Var (n=36) 35 (97,2 |1 (2,8)
Gogiis Agrisi
Yok (n=325) 310 (954) |15 (4,6) | 0,635
Var (n=28) 26 (929) |2 (7,1)
Ses Kisikhig
Yok (n=332) 317 (95,5) |15 (4,5) | 0,268
Var (n=21) 19 (90,5 |2 (9,5
Comak Parmak
Yok (n=332) 319 (96,1) |13 (3.9) 10,013
Var (n=21) 17 (81,0) |4 (19,0)
Kilo Kayb
Yok (n=339) 323 (95,3) |16 (4,7) 1 0,506
Var (n=14) 13 (929 |1 (7,1)
Hemoptizi
Yok (n=352) 336 (95,5) |16 (4.5) | 0,048
Var (n=1) - () |1 (100)
Genel Semptom
durumu
Hig Yok (n=270) 260 (96,3) |10 3.7 0,086
Herhangi biri var 76 (916) |7 (8,4)

Baslangigta sorgulanan 500 sigara anamnezli olgunun
25' ortalama 5 yilda sigaray1 birakmisti (yilda ortalama 5
olgu). Calisma grubunun yillik spontan birakma orani %1
(5/500) idi. Bu caligmada akciger kanseri semptom
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sorgulamasindan 6 ay sonraki birakma oram (%#4,8),
kendiliginden sigaray1 birakma oranindan (%1) anlaml
olarak yiiksekti (p=0,001)

TARTISMA

Bu c¢alismada akciger kanseri semptom taramasiyla 6 ay
sonunda toplumun yillik kendiliginden sigara birakma
oranlarinin yaklagitk 5 katt (%4.8’e %l) birakma
oranlarma ulasildi. ileri yas, uzun siiredir icici olmak ve
hemoptizi, ¢omak parmak gibi semptomlarn varlig
birakmay1 motive ediyordu.

Halen nikotin bagimliliginin en uygun tedavisinin
Ozellikle davranis terapileri ile beraber nikotin replasman
tedavisi bupropion ve vareniklin seklindeki farmakolojik
yardimlar oldugu belirtilmektedir (7). Bunun yaninda
hekimlerin yonlendirdigi ve olgularin en az 6 ay izlendigi
28 sigara biraktirma programinin analizinde hekimlerin
sadece hastaya sigaray1r birakmasinmi dgiitledigi 15
programin ortalama basarist %5 (%3-%13), hekimlerin
hastaya sigaranin birakilmasi i¢in yogun destek verdigi
13 programin ortalama basarist %29 (%13-%40) olarak
saptanmigtir. Hamilelerin, pulmoner ve kardiovaskiiler
hastaligt olan kisilerin hekimlerin yo6nlendirmesi ile
sigaray1 birakma oranlar1 diger olgulara gore daha
yiiksektir. Hamilelerde bu oran %1-35 arasinda
degismektedir. Hekimlerin destegi ile sigaranin birakilma
oranmin akciger hastalarinda %10-76 (ortalama bir yil
birakmis kalma oran1 %31,5), kalp hastalarinda %11-73
(ortalama bir yil birakmis kalma orami %43) olarak
bulunmustur (13). Ani 6lim veya yakin bir zamanda
olim korkusu sigaranin birakilmasinda en gigli
motivatorlerdendir. Yakin zamanda miyokard infarktiisii
gecirmis olgularin hekimin destegi ile sigaray1 birakma
oran1 %60’a kadar yiikselmektedir (14). Sigara igcicilerin
var olan pulmoner ve sistemik hastaliklarinin sigara
birakma  basarisint  anlamli  olarak  degistirdigi
belirtilmistir. Bunu destekler sekilde yakin dénemde
klinigimizde yapilan c¢alismada KOAH’li olgularin
%83,3’linlin  refakatcilerinin  %20’sinin, kanserlilerin
%76,7’sinin  refakatgilerinin = %10,7’sinin, astimlilarin
%57,1’inin refakatgilerinin %25,9’unun sigaray1 biraktigi
gosterildi (15).

Ostroff ve arkadaslarinin akciger kanseri taramasinin
sigara davranigi lizerine etkilerini arastirdiklar ve
ELCAP (Early lung cancer action program) da
uyguladiklart diigsiik doz bilgisayarli tomografi taramasi
sonucunda sigara birakma motivasyonunda  artig
saptadilar. Bu caligmada 134 yiiksek riskli aktif sigara
igicisine diisiik doz bilgisayarli tomografi ¢ekildikten 6 ay
sonra telefonla goriisiilerek sigara igme tarzini degistirip
degistirmedikleri sorulmus. Olgularin 31 (%23)'1 sigaray1
birakmis, 35 (%27)"1 azaltmis, 64 (%47) 'i ayn1 diizeyde
sirdiiriirken, 4  (%2,9)ti  sigarayr  artirdiklarmi
belirtmislerdi. Akciger kanseri kaygisi olan ve nodiil
saptanan olgularin birakma oranlar1 digerlerine gére daha
fazla bulunmustu. ELCAP da en biiyiik kaygi akciger
kanseri tarama programinda filmlerin normal ¢ikmasina
giivenerek adeta “lisansli sigara icicisi" olarak bazi
kisilerin sigara igme davranigini artirmasiydi (16). Biz bu
calismamizda akciger kanseri semptomlarini
sorgulayarak sigarayr birakmada gerekli motivasyonu
saglamaya calistik. Literatiirdeki kadar yiiksek oranlar
elde edilmese de sigaray1 kendiliginden birakmaya gore

anlamli bir artis elde edildi ve o6zellikle semptomu
olmayanlarda sigara icme davraniginda belirgin bir artis
(lisansh sigara igicisi) gergeklesmedigi gozlendi. Akciger
hastaliklar1 tanisal testlerinin sigara igme davranist
lizerine etkisini arastiran g¢alismalarinin sigara birakma
motivasyonunu artirdiklari gésterilmistir (9).
Karbonmonoksit (CO) o6lgiimii, sigaranin olusturdugu
etkiyi anlamalarinda hastalara yardimeci olabilecek etkili
bir yol olup, sigara birakma motivasyonunu artirmaktadir.
On ppm'in (parts per million) altinda herhangi bir CO
Olciimii hastanin o sirada sigara igmedigini gosteren bir
belirtidir. Bir ¢alismada CO monitorizasyonu gdsterilen
hastalarin sadece sigara birakma Onerisi alan kontrol
grubundan daha fazla sigara birakma egiliminde olduklari
gosterilmistir (17). CO monitorizasyonu sigara birakma
girisimi devam ederken izlem igin énemlidir ve sigarayi
biraktiktan sonra azalan CO konsantrasyonlart sigara
birakmada ek motivasyon araci olarak kullanilabilir (7).
Akcigerin saglikli degerlendirilmesi ve hava akimi
kisitliligint gostermesi yoniinden dnemli bir teknik olan
solunum fonksiyon testi (SFT) bazi ¢aligmalarda sigara
birakmay1 artirmak i¢in kullanilmistir. Basari oranlari
istatistiksel olarak anlamli olmasa da spirometre yapilan
grup lehine bulunmustur (18). Benzer sekilde sigara
poliklinigine bagvuran ve kontrollerinde akciger filminde
patoloji goriilen ve kendilerine sdylenen olgularda sigara
birakma oranlari anlamli  sekilde daha yiiksek
bulunmustur (10).

Caligmamizda akciger kanseri semptomlart sorgulandi.
Literatiirde akciger kanserlerinde ilk semptom ve
bulgularin siklig1 6ksiiriik (% 8-75), kilo kayb1 (% 0-68),
dispne (% 3-60), gogiis agrisi (% 20-49), hemoptizi (% 6-
35) olarak verilmektedir (19). Semptomlarin higbiri
akciger kanseri icin spesifik olmamakla birlikte sigaranin
akciger kanseri icin 6nemli bir risk faktorii oldugunun
vurgulanmas1 ve bu semptomlardan en az bir tanesi
olanlara Gogiis Hastaliklar1  poliklinik  kontrolii
Onerilmesiyle motivasyon saglandi. Bu ¢alismada kronik
Oksiiriik diginda sorgulanan tiim semptomlarin literatiirle
uyumlu olarak birakma oranlarimi artirdigi gézlendi.
Comak parmak ve hemoptizi semptomlarinin varliginda,
sigaray1 birakma oranlarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiikksek oldugu bulundu. Ancak hemoptizi
semptomu tim Orneklem grubunda sadece 1 kiside
mevcuttu ve o kisi de sigaray1 birakt.

Hekimin tek bir gdriismede dahi hastasina sigarayi
birakmay1 tavsiye etmesinin bagimlilarin %3-5" inin
sigaray1 birakmasina neden oldugu gosterilmistir (8,20).
Bu tamamiyla bizim ¢alismamizdakiyle benzer bir
orandir. Ancak bu c¢aligmadaki birakma oranlar1 daha
onemlidir. Ciinkii burada hastanin sikayeti ile hekime
bagvurmasi degil, hekimin rasgele sigara igicilerinde
sikayet sorgulamasi s6z konusudur.

Tiitlin bagimlilig1, uzun siireli ve kalici birakma hedefine
ulasincaya kadar defalarca Oneri ve tedavi gerektiren
kronik bir durumdur. Her yil sigara igenlerin %701
birakmay1 diigiinmekte, 1/3’li de birakmay1 denemektedir.
Fakat kendi basina deneyenlerin %98’i sonraki bir yil
icinde yeniden sigaraya baglamaktadir (6). ELCAP
caligmasinda Sigarayr birakanlar arasinda %58 inin
sigaray1 birakmaya ilk basta soguk bakmakta olan olgular
oldugu gorilmiistiir (16). Calismamizda olgularimizin
130'u (%36,8) sigara birakmayi disiiniiyordu ve 65'i
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(%18,4) sigarayr birakmayr denemisti. Ilging olarak
sigaray1 birakanlarin hicbiri ilk goériismede birakmay1
diisiindiigiinii sdyleyenler veya daha oOnce birakmay1
deneyenlerden degildi. Bu 6nemli sonu¢ ELCAP’daki
verileri ile benzerlik gostermektedir.

Gelismis bat1 iilkelerinde, erkekler ve kadinlar benzer
oranda sigara icerken, Tiirkiye de sigara igme aligkanligi
genel olarak erkeklerde daha yaygindir (21). Calismamiza
dahil olan sigara icen olgularin biyiik ¢ogunlugunu
erkekler olusturmaktaydi. Kadin ve erkeklerde benzer
oranlarda birakma sonuglar1 elde edildi.

Tillgren ve ark. yaslar1 16-84 arasinda olan 5104 kisilik
randomize ¢aligmalarinda giinliikk tiiketilen sigara
miktarinin, sigara igilen sene sayisinin ve yasin sigarayi
birakma basarisiyla iliskili olduklarini bildirmislerdir
(22). Literatiirde hem kadin hem de erkeklerde sigaray1
birakmanin yas ile beraber arttigi raporlanmistir (23).
Calismamiz literatiirle uyumluydu; sigaray1 birakanlarin
yas ortalamasi daha yiiksekti ve daha uzun siiredir sigara
icme oykiileri vardu.

Ocak-Aralik 2001 tarihleri arasinda Diizce Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklart  Sigara Poliklinigine basvuran 49
olgunun 6 aylk izlemi sonunda %22,4'U sigaray1
birakmisti.  Erkeklerin ~ birakma  oran1  (%32,1),
kadmlardan (%9,5) daha fazla bulunmustu (24). Ayni
bolgede yapilan bu calismadaki 6 aylik birakma
oranlarinin  goreceli olarak diisiik olmasi, sigara
polikliniklerinde uygulanan yogun destek, medikal
tedaviler ve bu olgularin zaten bu amag i¢in gelmis istekli
olgular olmasi ile agiklanabilir. Bu ¢alismanin sigara
birakmay1 diisiinmeyen, rasgele secilen olgular iizerinde
yapildig1 goz oniline alindiginda %4,8’lik birakma oram
onem kazanmaktadir.

Calismanin en 6nemli limitasyonu toplumun sigara i¢gme
ve birakma ile ilgili genel tutumunun yillar i¢inde ¢esitli
sosyal, ekonomik ve siyasal durumlara gore farkliliklar
gosterebilmesinden dolay1 her donemde benzer etkilerin
elde edilmeyebilecegi gergegidir.

SONUC

Akciger kanseri semptom taramasiyla sigara birakma
oranlar artirilabilir. Bu ¢aligmada doktorlarin poliklinik
hastalarina yaptiklart telkinle benzer diizeyde sigara
birakma oranlarina  ulagilmigtir.  Sigara  birakma
poliklinikleri yaninda bu tip c¢alismalar da sigara
miicadelesine katkida bulunabilir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: A.N.A.; Tasarim:
AN.A.; Veri Toplama ve/veya Isleme: R.Y., AN.A.,,
N.K.,N.K. ; Analiz ve/veya Yorum: R.Y., AN.A, O.B,,
P.A.; Literatiir Taramas1: R.Y., AN.A., NK. ; Makale
Yazimi: R.Y., AN.A., OB, P.A.
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Sedanter Kadin ve Erkekerde Beden Kitle Indeksi ile Pes Planus, Denge, Yasam
Kalitesi ve Agr1 Diizeyleri Arasindaki Iliski

Arzu KESKIN AKTAN 1 Ozden KUTLAY 1

(0)/

Amag: Bu calismanin amaci sedanter erkek ve kadinlarda beden kitle indeksi ile pes planus, denge, yasam kalitesi ve agr1
arasindaki iligkinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza 18-30 yas araliginda, toplam 82 sedanter goniillii (39 erkek, 43 kadin) katildi.
Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi ile degerlendirildi ve beden kitle indeksleri
hesaplandi. Her iki ayak i¢in pes planus degerlendirmesi Navikiiler Diisme Testi (NDT) ile yapildi. Statik denge 6l¢timii
Tek Ayak Ustiinde Durma testi ile, dinamik denge 6lgiimii ise Dért Adim Kare ve Zamanh Kalk-Yiirii testleri ile yapildi.
Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kisa Form-36 (SF-36) 6l¢egi kullanildi, agr1 degerlendirmesi ise Vizuel Analog
Skala (VAS) ile yapildi.

Bulgular: BKI ile yas, kilo, NDT, Dinamik Denge-Zamanl Kalk ve Yiirii test puanlar arasinda pozitif yonde; Statik
Denge, SF-36-Fiziksel fonksiyon, SF-36-Genel saglik puanlari arasinda ise negatif yonde iliski saptandi. Erkeklerde boy,
kilo ve BKI’ nin yam sira NDT-sag ayak 6l¢iimii daha yiiksek bulundu. NDT siniflamasina gore yapilan gruplamada pes
planusu olan katilimeilarin kilo, BKI ve VAS (siddetli) lgiimlerinin daha yiiksek oldugu, ayrica statik ve dinamik
dengelerinin daha kétii oldugu goriildi.

Sonug¢: Bulgularimiz sedanter geng-erigkinlerde beden kitle indeksinin, pes planus, viicut dengesi ve yagam kalitesi ile
iligkili oldugunu gdstermekte, ayrica pes planusun statik ve dinamik viicut dengesini olumsuz yonde etkiledigine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi; pes planus; denge; yasam kalitesi; agri.

The Relationship between Body Mass Index and Pes Planus, Balance, Quality of Life and Pain
Levels in Sedentary Female and Male

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the relationship between body mass index and pes planus, balance, quality of life,
and pain in sedentary female and male.

Material and Methods: A total of 82 sedentary volunteers (39 men, 43 women) between the ages of 18-30 participated
in our study. Physical activity levels of the participants were evaluated with the International Physical Activity
Questionnaire, and body mass index was calculated. Pes planus was performed with Navicular Drop Test (NDT) for both
feet. Static balance measurement was performed with Stand on One Foot test, and dynamic balance measurement was
performed with Four Step Square and Timed Up-Go tests. The Short Form-36 (SF-36) scale was used to assess the quality
of life, and the pain assessment was made with Visual Analogue Scale (VAS).

Results: BMI was positively correlated with age, weight, NDT, Dynamic Balance-Timed Up and Go test, while
negatively correlated with Static Balance, SF-36-Physical function, and SF-36-General health scores. NDT-right foot
measurement was found to be higher in men as well as height, weight, and BMI. In the grouping made according to the
NDT classification, it was seen that the participants with pes planus had higher weight, BMI, and VAS (severe)
measurements, and their static and dynamic balance was worse.

Conclusion: Our findings show that body mass index is correlated with pes planus, body balance, and quality of life in
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AKTAN ve KUTLAY

sedentary young-adults, and also indicate that pes planus
negatively affects the static and dynamic body balance.
Keywords: Body mass index; pes planus; balance; quality
of life; pain

GIiRiS

Sedanter yasam tarzi mortalite i¢in en Onemli risk
faktorlerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Fiziksel
acidan inaktif bireylerde solunum ve dolagim sistemini
etkileyen kronik hastaliklarin goriilme sikligi artmakta,
ayrica zaman i¢inde gelisen metabolik bozukluklar obezite
ile birlikte anormal viicut kompozisyonlarinin gelisimine
neden olmaktadir. Viicut kompozisyonu, viicuttaki kas,
kemik ve yag oranlarini ifade eder ve genel popiilasyonun
saglik durumunu degerlendirmek amaciyla yaygin sekilde
kullanilir (1,2). Beden kitle indeksi, viicut kompozisyonun
degerlendirilmesinde ~ kullanilan ~ olduk¢a  pratik
yontemlerden birisidir ve kilonun boyla iligkisine bakarak
(kg/m?)  viicut kilosunun normal simirlarda  olup
olmadigimin tespit edilmesini saglar (3). Ozellikle
gocukluk cag1 ve eriskinlik donemlerinde fazla kilo ve
yiiksek beden kitle indeksi, viicut biyomekaniginde
bozulmalara ayrica, ayakta pes planus (diiz tabanlik) gibi
yapisal deformitelerin gelisimine yol agabilmektedir (4).
Ayak, hem statik hem de dinamik 6zellikleri ile viicut
agirhgmnin  tasinmasi, yirime fonksiyonunun yerine
getirilmesi ve temas edilen dig ortama adaptasyonun
saglanmasinda gorev alir. Bu fonksiyonlari ile oldukc¢a
kompleks bir yapiya sahip olan ayak, aynit zamanda i¢ ve
dis stresorlere en ¢ok maruz kalan yapilardan birisidir (5).
Ayak biyomekanisinin bozulmasina yol a¢an ve ayakta en
sik karsilagilan deformitelerden birisi pes planustur. Pes
planus, arcus longitudinalis medialis (MLA, medial
longitudinal ark) yiiksekliginin normalden daha az olmasi
veya arkin tamamen c¢Okmesi sonucu olugsmaktadir.
Viicuttaki agirlik artisina bagli olarak arka binen yiik
artacagindan medial longitudinal arkin yiiksekliginde
azalma ile pes planusun geligebilecegi, hatta arki
destekleyen baglardaki laksiteyle iligkili olarak pes
planusa  hipermobilitenin  de  eslik  edebilecegi
diistiniilmektedir (4).

Viicut dengesi, destek alani igerisinde viicudun kendi
pozisyonunu koruma yetenegidir. Viicut dengesi statik ve
dinamik denge olarak ikiye ayrilir. Statik denge, viicudun
belli bir pozisyonda kendini koruma ihtiyacini karsilarken,
dinamik denge ise viicudun hareket halindeki dengesinin
stirdiiriilmesini saglar. Giinliik yasam aktiviteleri, i¢ ve dis
uyaranlarla birlikte statik/dinamik dengenin ve postiiral
kontroliin kombine kullanimii gerektirir. Intramuskiiler
yag infiltrasyonu gibi viicut kompozisyonunda meydana
gelen degisiklikler kas kalitesini ve performansin
azaltmakta, kuvvet ve fonksiyonel mobilitede bozulmalara
neden olmaktadir. Ozellikle, alt ekstremitelerdeki kuvvet
kayiplarinin, dengedeki azalma/bozulma ile iligkili oldugu
bilinmektedir (6,7).

Yagam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve bireysel algi,
yasam doyumu, iyilik ve refah olarak tanimlamaktadir (8).
Yasam Kkalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Olgekler, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini bir
biitlin olarak degerlendirmektedir. Artmis beden Kkitle
indeksi, pek ¢ok saglik sorunu yaninda, bireyin yasam
kalitesini ve ruhsal durumunu da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Viicut agirhigindaki asir1 artisin ve

eslik eden ayak/bacak problemlerinin fonksiyonel
kisitliliklara neden oldugu ve bu durumun bireylerin
yasam kalitesinde bozulmalara neden olabilecegi
belirtilmektedir (9,10). Pes planusta ark yiiksekligindeki
azalma veya tamamen kaybolus postiiral dizilim
bozukluklarmma, arki destekleyen kas, tendon ve
ligamentlerde zayiflik gibi biyomekaniksel bozukluklara,
kas-iskelet sistemi problemlerine, norolojik defisitlere ve
dolayisiyla agr1 sikayetlerinde artisa sebep olmaktadir. Biz
de bu baglamda geng eriskin yas grubunda yer alan 18-30
yas araligindaki sedanter kisilerde beden kitle indeksi, pes
planus, denge, yasam kalitesi ve agr1 diizeylerini
arastirdik. Ayrica bu g¢alisma ile bahsi gecen degiskenler
arasindaki olasi iligkileri ve cinsiyete bagh farklilagsmalari
da gosterebilme imkan1 bulduk.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem

Calismaya 18-30 yas araliginda, sedanter, sag el kullanim
dominant olan saglikli kadin (n= 43) ve erkek (n=39)
katilimcilar ~ dahil  edildi.  Ortopedik, norolojik,
kardiyovaskiiler, solunum vb sistemleri etkileyen kronik
herhangi bir hastalig1 olanlar ile travma ve/veya cerrahi
Oykiisii olanlar caligmaya dahil edilmedi. Calisma i¢in
gerekli katilimer sayisini hesaplamak icin G*Power
3.1.9.2 program kullanildi ve 82 katilimcidan olusan bir
orneklemin etki biiyiikliigii orta diizeyde (0,30) olan bir
etkiyi ¢ift kuyruklu testte 0,05 diizeyinde tespit i¢in 0,80
istatistiksel gii¢ saglayacagi hesaplandi.

Veri Toplama Araclari

Tiim kattlimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, genel saglik
durumlar1, hastalik dykiisii vb. bilgileri sosyo-demografik
bilgi formu ile alindi. Calismaya sedanter bireyler kabul
edilecegi igin fiziksel aktivite diizeyinin tespit edilebilmesi
amaciyla Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi-Kisa Form
(IPAQ; International Physical Activity Questionnaire-
short form) kullanildi. Bu dlgek araciligr ile hesaplanan ve
fiziksel aktivite diizeyi 3000 MET-dk/hafta’dan az olan
katilimcilar sedanter kabul edilerek ¢alismaya dahil edildi
(11,12)(IPAQ scoring protocol-www.ipag.ki.se). Yapilan
on degerlendirmeler sonucunda g¢alismaya dahil edilme
kriterlerini tagiyanlarda asagida agiklamasi verilen
degerlendirilmeler yapildi.

Beden Kitle indeksi (BKi): Beden kitle indeksi kilonun
boyla iliskisine bakan dolayl bir yontemdir ve BKI’ nin
hesaplanmasinda BKi=[kilo (kg)/boy (m?)] formiilii
kullanilmustir (3).

Agr1 Degerlendirmesi: Katilimcilarin ayak bdlgesinde
deneyimledikleri agr1 diizeyleri, 3 ayr1 durum (istirahat,
fiziksel aktivite ve siddetli) i¢in Vizuel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirilmistir. VAS, giivenirliligi
kanitlanmis, agr1 siddetini 6lgen bir skaladir (13). Bu
degerlendirme yonteminde katilimcilardan bir ucu “agri
yok (0)”, diger ucu ise “dayanilmaz siddette agr1 (10)”
seklinde isaretlenmis 10 cm’lik diiz bir ¢izgi {izerinde
hissettikleri agr1 diizeyini isaretlemeleri istenmistir.
Navikiiler Diisme Testi: Navikiiler diigme testi, pes
planusun varligim1 ve derecesini belirlemek amaciyla
klinikte kullanilan bir testtir. Bu testte dncelikle navikiiler
tiiberkiil palpe edilip isaretlenir ve kisi oturma pozisyonda
ve ayaklar1 sadece yerle temas halindeyken (ayaklarina
agirlik vermeden) navikiiler tiiberkiil ile zemin arasindaki
mesafe kumpasla 6l¢iiliir. Daha sonra kisi ayaga kalkar ve
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ayaklarina esit agirlik verdigi pozisyonda iken navikiiler
tiilberkiil ile zemin arasindaki mesafe tekrar Olgiliir.
Olgiimler bilateral yapilir ve milimetre (mm) ya da
santimetre (cm) cinsinden kaydedilir. Navikiiler diisme
testinde agirlikli-agirliksiz 6l¢iim arasi fark 5-9 mm arasi
normal (nétral), 10 mm ve iizeri pronasyon, 4 mm ve alt1
supinasyon olarak kabul edilmektedir (14). Ayagm
pronasyonu pes planusa, supinasyonu ise pes cavusa
yonelimi gostermektedir.

Denge Degerlendirmesi: Statik dengenin
degerlendirilmesi amaciyla tiim katilimcilara “Tek ayak
tistiinde durma testi” uygulanmustir (15). Bu test igin
kisilerin topuksuz ayakkabi1 veya ¢iplak ayak ile sert ve diiz
bir zeminde tek ayak iistinde durmalar1 gerekmektedir.
Test esnasinda eller govdeye kenetli olmali ve hicbir
yerden destek alinmamalidir. Bu sekilde tek ayak iizerinde
durma siiresinin 10 sn’den kisa olmas1 denge bozukluguna,
5 sn’den kisa olmasi ise diisme riskinin olduguna isaret
etmektedir. Test gozler agik ve kapaliyken ayr1 ayri yapilir.
Statik dengenin normal kabul edilebilmesi i¢in bireyin
dengesini tiim asamalarda minimum 30 sn korumasi
gerekmektedir.

Dinamik dengenin degerlendirilmesinde ise 2 ayri test
kullanilmigtir: “Dort adim kare testi” ve “Zamanl kalk ve
yiri testi”. Dort adim kare testinde zemine bir arti isareti
¢izilir ve olusan dort kare numaralandirilir. 1 numarali
kareden baslanarak sirasiyla (2-3-4-1-4-3-2-1) nolu
karelere olabildigince hizli bir sekilde adim atilir.
Adimlama siirecinde c¢izgilere basilmamasi ve her bir
karede iki ayagin da zeminle temas etmis olmasi gerekir.
Bir kez deneme yaptirildiktan sonra test agsamasina gegilir
ve kronometre ile takip edilen testin tamamlanma siiresi
kaydedilir (16).

Zamanlh kalk ve yiirii testinde ise testin uygulanacagi
kisiler bir sandalyeye oturtulur ve Oniinde 3 metrelik
mesafe igaretlenir. Katilimcilardan bu mesafeyi normal hiz
ve paternde yiiriiyiip geri donerek tamamlamalar1 istenir.
Bu esnada kronometre ile oOlgiilen siire kaydedilerek
degerlendirme tamamlanir (17).

Kisa Form-36 (SF-36; short form-36): SF-36 genellikle
14 yag ve iistii bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla kullanilan ve kiginin saglik durumunu olumsuz
ve olumlu yonleriyle ele alan bir 6lgektir (18). SF-36’nin
Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gegerlilik caligmasi
Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (19). SF-
36’nin sekiz alt boyutu bulunmaktadir (fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giiclendirme, emosyonel rol giiclendirme,
enerji, mental saglik, sosyal fonksiyon, viicut agrisi, genel
saglik) ve her alt boyut i¢cin ayri puan hesaplamasi
yapilmaktadir. Alt boyutlarin puanlart 0-100 arasinda
degismektedir. Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi
yasam kalitesindeki artiga, diisiik olmasi ise yasam
kalitesindeki azalmaya isaret etmektedir (20).
Calismanin Etik Yonii

Calismaya baslanmadan dnce Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 24.07.2019, Karar
No:2019/561) Etik Kurul Onay1 ve ¢alismanin
yiiriitiildiigi Nuh Naci Yazgan Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nden gerekli kurumsal izinler alindi.
Tim katiimcilara aragtirmanin amaci ile ilgili bilgi
verildikten sonra katilimcilarin sézlii ve yazili onamlari
alindi. Caligma, Helsinki Deklerasyon Prensiplerine uygun
olarak yapildi, ayrica Arastirma ve Yayin Etigine uyuldu.

Istatistiksel Analiz

Caligmadan elde edilen veriler “ortalama+standart sapma”
seklinde sunuldu. Verilerin analizi i¢in SPSS 22.0
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi.  Degiskenler  arasindaki iliskilerin
belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon testi, kadin ve erkek
cinsiyete ait bulgularin kiyaslanmasi i¢in bagimsiz gruplar
t-testi, Navikiiler Diigme Testi siniflamasina gore
belirlenen 3 gruba ait degiskenlerin kiyaslanmasi igin tek
yonli. ANOVA (post-hoc LSD) testi yapildi. p<0,05
diizeyi istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 82 katilimcinin % 52,471
kadmlardan (n=43), % 47,6’s1 ise erkeklerden (n=39)
olugmaktadir. Kadin ve erkek katilimecilarin yas
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p=0,964), erkeklerin boy (p<0,001), kilo (p<0,001) ve
beden Kkitle indeksleri (p=0,019) kadmlardan anlamli
diizeyde yiiksektir. Ayrica, erkeklerde sag ayak igin
Olgiilen navikiller diisme mesafesi (NDT-sag ayak)
kadinlardan anlamli diizeyde daha fazladir (p=0,015).
Arastirilan diger degiskenler; fiziksel aktivite diizeyi
(IPAQ), agr1 skorlar1 (VAS), sol ayak i¢in Olgiilen
navikiiler diisme mesafesi (NDT-sol ayak), statik/dinamik
denge testi sonuglar1 ve yasam kalitesini 8 alt boyutta
degerlendiren SF-36 oOl¢ek puanlart arasinda, cinsiyete
gore anlamli bir fark bulunmamustir (tim p degerleri
p>0,05) (Tablo 1).

Cinsiyete gore yapilan kiyaslamalarin yani sira tim
katilimcilar Navikiiler Diisme Testi (NDT) sonuglarina
gore 3 gruba ayrilmig ve tim katilimcilar sag
ekstremiteleri dominant olan kisilerden secildigi igin bu
gruplamada sag ayaktan yapilan oOlgiimler referans
almmugtir. NDT siniflamasina gore olusturulan gruplar; 1)
Supinasyon (0-4 mm, n=12), 2) Normal (5-9 mm, n=38),
3) Pronasyon (>10 mm, n= 32) seklindedir (Tablo 2).
Navikiiler diisme diizeyi “normal” kabul edilen gruba
kiyasla “pronasyon” grubunun ortalama kilosu (p<0,001),
BKi’si (p<0,001), VAS-siddetli agr1 diizeyi (p=0,050),
NDT-sag ayak 6l¢iimii (p<0,001), NDT-sol ayak 6l¢tiimii
(p<0,001) daha yiiksek, ayrica Dinamik denge testlerinden
Dort Adim Kare testini tamamlama siiresi daha uzundur
(p=0,031). Yine “pronasyon” grubunda gozler agik ve
kapali olarak yapilan Statik Denge Testi siireleri “normal”
gruba kiyasla daha kisadir (p<0,001). “Supinasyon”
grubunda ise “normal” gruba kiyasla VAS-fiziksel aktivite
esnasindaki agr1 diizeyi daha yiiksek (p=0,027), NDT-sag
ayak Ol¢iimii daha disiik (p<0,001) bulunmustur.
Pronasyon ve supinasyon gruplari arasinda ise anlamli fark
bulunan degiskenler kilo (p<0,001), BKI (p<0,001), statik
denge-gozler agik (p=0,031), NDT-sag ayak oOl¢timil
(p<0,001) ve NDT-sol ayak Oolgiimiidir (p<0,001).
Aragtirilan diger degiskenler (yas, boy, IPAQ, VAS-
istirahat, Dinamik Denge-zamanli kalk ve yiirii, SF-36)
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(tlim p degerleri >0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Kadin ve erkek katilimcilara ait bulgularin karsilagtiriimasi

Toplam Kadin Erkek *p
n=82 n=43 n=39
Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S.
Yas (vil) 22.1243,71 22,14+3,62 22,143.86 0,964
Boy (cm) 169,37+8,81 164,21+6,07 175,05+7,84 <0,001
Kilo (kg) 70,06+15,31 62,47+12,59 78,43+13,69 <0,001
BKI (kg/m2) 24,33+4,95 23,11+4,34 25,67+5,29 0,019
IPAQ (MET-dk/hafta) 1239,79+524,88 1211,93+511,14 1270,5+544,64 0,617
VAS-istirahat (cm) 1,12+1,39 1,05+1,51 1,21+1,26 0,609
VAS-fiziksel aktivite (cm) 3,242,97 3,21+3,7 3,18+1,92 0,964
VAS-siddetli (cm) 6,55+1,95 6,58+2 6,51+1,92 0,875
NDT- Sag ayak (cm) 8,3+4,05 7,2743.72 9,44+4.14 0,015
NDT- Sol ayak (cm) 8,05+3,95 7,40+3,76 8,77+4,08 0,116
Statik Denge-Gaozler Agik (sn) 143,57+118,05 138,26+123,06 149,44+113,58 0,671
Statik Denge-Gdézler Kapali (sh) 30,09+26,01 29.404+27,83 30,86+24,18 0,803
Dinamik Denge -Dért Adim Kare (sn) 8,3+5,8 8,77+7,63 7,77+2,64 0,440
Dinamik Denge- Zamanl: Kalk ve Yiirii (sn) ~ 7,23+2,07 7,16£1,63 7,3142,49 0,745
SF-36
1. Fiziksel fonksiyon 90,18+15,1 90,47+15,5 89,87+14,85 0,860
2. Fiziksel rol gii¢lendirme 87,014+27,25 90,70+ 22,51 82,95+31,47 0,200
3. Emosyonel rol giiclendirme 77,234£37,36 78,30+36,28 76,06+38,96 0,789
4. Enerji 55,4+20,73 51,35+19,06 59,87+21,81 0,063
5. Mental saglk 63,37+18,40 61,98+17,5 64,9+£19,47 0,476
6. Sosyal fonksiyon 78,14£22,60 82,56+17,28 73,27+ 26,69 0,063
7. Viicut agrist 81,62+81,15 73,72+23,21 90,32+115,3 0,358
8. Genel saghk 60,50+14,58 60,12+15,49 60,92+13,7 0,804

Ky )
p: Student’s t test )

Ort+S.S.: Ortalama+Standart Sapma, BKI: Beden kitle indeksi, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire-short form (Uluslararasi Fiziksel Aktivite

Olgegi-kisa form), VAS: Vizuel Analog Skala, NDT: Navikiiler Diisme Testi, SF-36: Short Form-36 (Kisa Form-36).

Tablo 2. Navikiiler diisme testi sonuglarina gore olusturulan gruplar ve ilgili karsilagtirmalar

Supinasyon Normal Pronasyon
_ (0-4 mm) (5-9 mm) (> 10 mm) **n
Toplam n =82 n=12 n=38 n=32
Ort+S.S. Ort+S.S. Ort+S.S.

Yas (yil) 21,08+3,32 21,474+3,21 23,03+4 0,072
Boy (cm) 170,67+9,46 169,7949,61 168,38+7,69 0,691
Kilo (kg) 64,25+8,55 61,97+11,05 81,84+14,29 <0,001
BKI (kg/m?) 22,1442,85 21,28+2,59 28,77+4,43 <0,001
IPAQ (MET-dk/hafta) 1257,83+442,28 1257,53+£576,46 1211,95+£502,50 0.931
VAS-istirahat (cm) 0,92+1,31 1,03£1,30 1,31+1,53 0,600
VAS-fiziksel aktivite (cm) 4,83+6,25 2,66+1,83 3,22+1,95 0,048
VAS-siddetli (cm) 7,17+1,85 6,03£2,12 6,94+1,64 0,045
NDT- Sag ayak (cm) 3,08+1,68 6,47+1,47 12,4242,67 <0,001
NDT- Sol ayak (cm) 4,543,03 6,34+2,53 11,41+3,13 <0,001
Statik Denge-Gazler Agik (sn) 160,67+99,79 191,08+133,80 80,75+67,51 <0,001
Statik Denge-Gazler Kapalr (sn) 30,8+25,87 41,56+30,27 16,21+8,74 <0,001
Dinamik Denge -Dért Adim Kare (Sn) 7,18+£2,17 7,12+2,06 10,12+8,70 0,046
Dinamik Denge- Zamanl Kalk ve Yiirii (Sn) 6,74+1,31 7,07+1,74 7,59+2,59 0,394
SF-36

1. Fiziksel fonksiyon 97,92+7,22 89,47+17,27 87,34+13,91 0,051

2. Fiziksel rol gii¢clendirme 97,92+7,22 86,18+27,69 83,91+30,82 0,309

3. Emosyonel rol gii¢lendirme 80,58+29,97 74,56+40,6 79,16+£36,67 0,832

4. Enerji 59,33+14,33 57,66+£23,29 51,25+19,3 0,343

5. Mental saghk 63,33+£22,68 63,42+20,07 63,31+14,89 1,000

6. Sosyal fonksiyon 90,63+9,42 78,16+20,6 70,44+26,71 0,079

7. Viicut agrist 85,83+17,1 90,76+16,56 69,14+24,87 0,535

8. Genel saghk 62,08+13,73 62,39+14,54 57,66+£14,92 0,372

**p: ANOVA testi

Ort+S.S.: Ortalama+Standart Sapma, BKI: Beden kitle indeksi, IPAQ: International Physical Activity Questionnaire-short form (Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Olgegi-kisa form), VAS: Vizuel Analog Skala, NDT: Navikiiler Diigme Testi, SF-36: Short Form-36 (Kisa Form-36).
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Arastirilan tiim degiskenler ile beden kitle indeksi ve
NDT-sag ayak Olciimii arasindaki iligkiler Pearson
korelasyon testi ile incelendiginde, beden kitle indeksi ile
yas (1=0,440 p<0,001), kilo (r=0,880 p<0,001), NDT-sag
ayak (r=0,715 p<0,001), NDT-sol ayak (r=0,618 p<0,001),
Dinamik Denge- Zamanh Kalk Yiiri (r=0,293 p=0,008)
test puanlar1 arasinda pozitif yonde; Statik Denge-gozler
actk (r=-0,398 p<0,001), Statik Denge-gozler kapali (r=-
0,449 p<0,001), SF-36-Fiziksel fonksiyon (r=-0,278
p=0,011), SF-36-Genel Saglik (r=-0,238 p=0,032)
puanlar arasinda negatif yonde iligki saptanmistir. Beden
kitle indeksiyle pozitif yonde iliskisi goriilen NDT-sag
ayak Olctimiiniin de yag (r=0,243 p=0,028), kilo (r=0,61
p<0,001), NDT-sol ayak 6l¢iimii (r=0,721 p<0,001) ile
yine pozitif yonde; Statik Denge-gozler acik (r=-0,367
p=0,001), Statik Denge-gozler kapali (r=-0,336 p=0,002),
SF-36-Fiziksel fonksiyon (r=-0,315 p=0,004), SF-36-
Sosyal fonksiyon (r=-0,235 p=0,034) ve SF-36-Genel
Saglik (r=-0,248 p=0,025) puanlar1 arasinda ise negatif
yonde iliski bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Beden kitle indeksi ve NDT-Sag ayak dl¢iimiiniin
diger degisikenler ile iliskisi

BKI NDT-Sag ayak
r p r p
. - - 0,715 | <0,001
1 | BKI
0,440 <0,001 0,243 0,028
2 | Yas
-0,073 0,516 -0,113 | 0,314
3 | Boy
] 0,880 <0,001 0,610 | <0,001
4 | Kilo
0,075 0,504 -0,072 | 0,520
5 [ IPAQ
0,153 0,170 0,049 0,660
6 | VAS-istirahat
VAS-fiziksel 0,041 0,713 -0,036 | 0,750
7 | aktivite
0,154 0,167 0,019 0,867
8 | VAS-siddetli
0,715 <0,001
9 | NDT-Sag ayak
0,618 <0,001 0,721 | <0,001
10 | NDT-Sol ayak
Statik Denge- -0,398 <0,001 -0,367 | 0,001
11 | Gozler agik
Statik Denge- -0,449 <0,001 -0,336 0,002
12 | Gozler kapali
Dinamik 0,110 0,325 0,156 0,162
Denge-Dort
13 | Adim Kare
Dinamik 0,293 0,008 0,174 0,118
Denge-Zamanh
14 | Kalk ve Yiirii
-0,237 0,032 -0,234 | 0,035
15 | SF-36 toplam
SF-36 fiziksel -0,278 0,011 -0,315 | 0,004
16 | fonksiyon
SFI—36 fiziksel -0,167 0,135 -0,158 | 0,156
ro
17 | gii¢lendirme
SF-36 -0,069 0,537 -0,066 | 0,555
emosyonel rol
18 | giiclendirme
-0,196 0,078 -0,106 | 0,344
19 | SF-36 enerji
SF-36 mental -0,058 0,602 -0,029 | 0,796
20 | saglik
SF-36 sosyal -0,211 0,057 -0,235 | 0,034
21 | fonksiyon
SF-36 viicut -0,097 0,384 -0,151 | 0,175
22 | agrisi
SF-36 genel -0,238 0,032 -0,248 | 0,025
23 | saglik

BKI: Beden kitle indeksi,

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire-short form
(Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olgegi-kisa form),

VAS: Vizuel Analog Skala,

NDT: Navikiiler Diigme Testi, SF-36: Short Form-36 (Kisa Form-36).

TARTISMA
Caligma bulgularimiz beden kitle indeksi ile pes planus
diizeyini  degerlendirmek amaciyla  kullandigimiz

Navikiiler Diisme Testine ait Olciimler arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugunu gostermistir. Beden kitle indeksi,
pes planusun yani sira yas, dinamik ve statik viicut
dengesi, SF-36-fiziksel fonksiyon ve SF-36-genel saglik
diizeyiyle de iliskili bulunmustur. Ayakta medial arkin
konfigiirasyonu temelde yas ve genetik faktorlerle
belirlenir ve arkin gelisimi de biiyiime ve gelismenin dogal
bir sonucudur. Pes planusun birden fazla etiyolojisi vardir
ancak ozellikle erken gelisim evresinde ve geng-erigkinlik
donemlerinde pes planusa neden olan en énemli faktorler
arasinda artan kilo ve beden kitle indeksi sayilmaktadir
(4,21-23). Pes planus, ayakta ¢eki¢ parmak ve bunyon gibi
farkli deformitelere de yol acabilmekte, topukta, dizde,
kalgada ve sirtta agriya neden olabilmektedir (24).
Cinsiyete gore yapmis oldugumuz kiyaslamalarda,
erkeklerde boy, kilo, beden kitle indeksinin yani sira NDT-
sag ayak Ol¢iimleri daha yiliksek bulunmustur (Tablo 1).
Pourghasem ve arkadaslar1 da 6-18 yas araligindaki
¢ocuklarda yapmis olduklari ¢aligmada kizlara kiyasla
oglanlarda, ayrica normal kilolu ¢ocuklara kiyasla asiri-
kilolu ve obezlerde diiz tabanlik goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugunu gostermistir (22). Mevcut ¢alismamizda
NDT’ nin sol ayak i¢in yapilan dl¢iimlerinde ise cinsiyet
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum
muhtemelen tiim katilimcilarin sag dominant olusu ve
agirlik aktariminin da sag ayak iizerine daha fazla olusuyla
iligkilidir. ~ Erkek  katilimicilarda NDT-sag ayak
Ol¢iimlerinin  daha yiikksek olusu erkeklerde ark
distikliigiiniin daha fazla olduguna isaret etmektedir ancak
agri, denge ve yasam kalitesi puanlari arasinda cinsiyet
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Esasen, agri,
denge ve yasam kalitesi, pes planusla iliskili olabilecek
degiskenlerdir (25), ancak Tablo 1’ de goriilebilecegi
iizere erkek katilimcilara ait ortalama NDT-sag ayak
Olciimii (9,4444,14) kadmlardan (7,274£3,72) anlaml
diizeyde yiiksek olsa da NDT siniflamasinda “normal (5-9
mm)” {ist sinirina karsilik gelmektedir. Bu nedenle tiim
katilimcilar NDT siniflamasina gore (supinasyon, normal,
pronasyon) 3 gruba ayrilmis ve bu gruplar arasinda
kargilagtirmalar yinelenmistir. Ayakta pes planusa
yonelimi goésteren navikiiler diismenin daha fazla oldugu
(>10 mm) pronasyon grubunda, normal gruba kiyasla kilo,
beden kitle indeksi, NDT-sag ve sol ayak ol¢timlerinin,
ayrica siddetli agr1 durumlarinda tanimlanan VAS
puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
Yine normal gruba kiyasla, pronasyon grubunda gozler
acik ve kapali iken degerlendirilen statik dengenin ve dort
adim kare testiyle degerlendirilen dinamik dengenin daha
kot oldugu tespit edilmistir. Bu bulgularimiz pes
planusun agri ve viicut dengesi iizerindeki olumsuz
etkisine isaret etmektedir.

Asirt supinasyonlu veya pronasyonlu ayak duruslari,
eklem hareketliliginde, yiizey temas alaninda ve ayrica
stabil bir destek yiizeyi saglayabilmek igin Kkas
aktivitelerinde yarattif1 degisiklikler nedeniyle somato-
duyusal girdide farklilagmaya neden olur. Dolayisiyla,
ayagin nétral pozisyonu diginda pronasyonda ya da
supinasyonda olusu ayak stabilizasyonunu ve viicut
dengesini farkl sekillerde etkilemektedir. Yiiksek ark ve
hipomobil orta ayak ile karakterize asir1 supinasyonlu ayak
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(pes cavus), zemine yeterince uyum saglayamadigindan
postiiral stabilite ve dengeyi korumak i¢in ¢evredeki kas-
iskelet yapilarina olan yiiklenmeyi artirir. Cote ve
arkadaglari, denge merkezi etrafinda salimmdaki ortalama
sapmalar1 ifade eden stabilite indeksinin supisyona kiyasla
pronasyonda daha yiiksek oldugunu, ancak her iki grubun
da notr ayak tiplerine sahip olanlardan farklilagmadigini
gostermistir (14). Mevcut ¢aligmamizin supinasyon
grubunda, beklendigi izere NDT-sag ayak 6l¢iimii normal
gruptan anlamli olarak distiktiir, ancak statik ve dinamik
denge acisindan normal gruptan farklilasmadigi
goriilmiistiir. Supinasyon grubunda fiziksel aktivite
esnasinda hissedilen agrinin (VAS-aktivite) normal gruba
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Nitekim, hem
pes planus hem de pes cavusta ayak agrisi oldukca
yaygindir ve ayak deformiteleri, bel/bacak agrisi, denge ve
yasam kalitesi ile iliskilidir (26-29). Fonksiyonel
kisitliliklara ~ neden olan  ayak  deformiteleri
kroniklestiginde bireyin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkilemektedir (9,30). Calisma bulgularimiz NDT-sag
ayak Ol¢limiiniin hem statik denge ile hem de yasam
kalitesi Olgeginin alt boyularindan fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon ve genel saglik ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Ancak yasam kalitesi alt boyutlart normal
gruba kiyasla pronasyon ya da supinasyon gruplarinda
farklilagmamustir.

SONUC

Sonu¢ olarak, sedanter geng-eriskinlerde beden kitle
indeksinin, pes planus, viicut dengesi ve yagam kalitesi ile
iligkili oldugunu sdyleyebiliriz. Yas ve cinsiyete uygun
viicut kompozisyona sahip olmak bireylerde olusabilecek
sekonder saglik problemlerinin 6niine gegilmesine imkan
verecektir. Bu nedenle, bireylere fiziksel agidan aktif ve
dogru beslenme davraniglarini igeren bir yasam tarzinin
kazandirilmas1 toplum sagligini korumada biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: A.K.A; Tasarim:
AKA., OK; Veri Toplama: A.K.A.; Analiz ve Yorum:
AXK.A., OK; Literatiir Taramast: A.K.A., O.K.; Makale
Yazimi: A.K.A.; Elestirel Inceleme: A K.A., O.K.
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COVID-19 Pandemi Siirecinde Cocuklardaki Internet Bagimhhg, Siber
Magduriyet Diizeyleri ve Algilanan Ebeveyn Izleminin Incelenmesi

Enes SARIGEDIK !

0z

Amac: Gectigimiz yil igerisinde tim diinya COVID-19 pandemisinin etkisi altindaydi. Pandemi evlerde gegirilen
siireleri artird1. Insanlarin evlerinde gegirilen siirelerine paralel olarak internette gegirdikleri siireler de artt1. Bu calisma
da bu gelismelerin internet lizerinden zorbaliga ugrama ile olan iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Katilimcilara ¢evrimigi ortam tizerinden ulasildi. Annelerden; Sosyo-demografik form, Aile-
Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi, cocuklardan ise Siber Magduriyet Olcegi, Anne Baba Izleme Olcegi doldurmalar
istenmistir. Katilmay1 kabul eden katilimcilardan bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Toplam 104 anne ve gocuk ile
¢alisma tamamlanmustir.

Bulgular: Kiz cinsiyette, yas ile siber magduriyet 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif
bir iliski bulunmustur (r: 0,308, p=0,028). Sosyal medya hesab1 olan ¢ocuk ve ergenlerin siber magduriyet puanlari
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur(p=0,002). Olgeklerin birbirleri ile olan
iliskileri degerlendirildiginde Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi ile Siber magduriyet diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iligski oldugu saptanmustir (r=0,248 p=0,011). Ergen grubunda hem Aile-Cocuk
Internet Bagimlilik Olgegi hem de Siber magduriyet 6lgegi ile kisitlayici izlem arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonde zayif diizeyde iliski bulunmaktadir (r=0,345 p=0,019; 1=0,345 p=0,019).

Sonug¢: COVID-19 siirecinde internet bagimliligi ve siber magduriyet gengler arasinda hizla artmaktadir. Yasin artmasi
ve sosyal medya hesaplariin olmast ¢ocuk ve ergenlerde siber magduriyet agisindan risk yaratmaktadir. Aileler bu
stiregte ¢cocuklar1 yakindan izlemeli, internet kullanim1 ve siber magduriyet hakkinda dogru bilgilendirmeler yapmalidir,
sinir koyma da agir1 kisitlayict olmaktan kaginmahdirlar.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; internet bagimliligi, siber magduriyet; ebeveyn izlemi.

The Investigation of Internet Addiction, Cyber Victimization Levels and Perception of
Parental Monitoring in Children During the COVID-19 Pandemic

ABSTRACT

Aim: People struggle with COVID-19 on all over the world last year and the time people spend at home has increased
due to pandemic. In this study, we aimed to investigate the relationship between cyber victimization and COVID-19
pandemic in children.

Material and Methods: The data consist of 104 mother and child who answered the scales with the help of the online
environment by Google questionnaire method. Participants were asked to fill in the socio-demographic form, the
Parent-Child Internet Addiction Test, the Cyber victimization scale, the Parental Monitoring Instrument. This study was
approved by the ethics committee of Diizce University Faculty of Medicine clinical studies ethics committee.

Results: In this study a statistically significant weak correlation was found between the age of female gender and the
cyber victimization scale (r: 0.308, p = 0.028). Having a social media account is statistically significantly associated
with Cyber victimization scores (p = 0.002). When the relationships of the scales with each other was evaluated, it was
found that there was a statistically significant positive weak relationship between the Parent- Child Internet Addiction
Test and the CVS scores (r = 0.248 p = 0.011).

1 Diizce Atatlrk Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagdhgi ve Hastaliklari Bolimu, Dizce, Turkiye
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There is a statistically significant positive weak
correlation between both Parent- Child Internet Addiction
Test and Cyber victimization scores and restrictive
follow-up (r=0,327 p=0,019; r=0,345 p=0,019).
Conclusion: Internet addiction and cyber victimization
are rapidly increasing among children. Older age and
having a social media account seem to be risk factors for
cyber victimization. Families should follow up children
closely and inform their children about harm of excessive
use of internet in these ages.
Keywords: COVID-19; internet
victimization; parental monitoring.

addiction; cyber

GIRIS

COVID-19 pandemisi kiiresel etkileri olan 6nemli bir
sorun olarak yaklasik iki yildir hayatimiz da yer aliyor.
COVID-19 ile miicadele amaci ile devletler, kisisel ve
toplumsal olarak bir¢ok alanda onlem almak zorunda
kaldilar. Kisisel ve toplumsal bu Onlemler hepimizin
hayatinda onemli degisikliklere neden oldu. Bu
tedbirlerin sonucunda insanlar arasindaki yiliz ylize
iletisim azaldi, insanlar sosyal hayatlarindan uzaklastilar
ve evde gecirilen siireler artt1.

COVID-19 kaynakli yasam degisiklikleri, teknolojik
araglarin kullanim ahskanliklarimizi da etkiledi. Insanlar
cevrimigi goriisme yontemlerini daha fazla kullanmaya
basladilar(1l). Cocuk ve ergenler ise pandemi doneminde
internette daha fazla vakit gecirmeye basladilar(2).
Internetin  fazla kullanimi, ‘‘internet bagimhiligi”’,
“problematik internet kullanimi1”, “patolojik internet
kullanimi”  farkli isimlerle ile anilabilmektedir (3).
Shapira ve arkadaglari, internet bagimliligini; internetin
asirt kullanimi ile uyumsuz bir mesguliyet ve bireyin
giinliik yasaminda 6nemli sikint1 veya bozulmaya neden
olan agir1 kullanim olarak tanimlamiglardir (4).
COVID-19 siirecinde, gengler arasinda da internet
kullanimi arttigin1  bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
(2,5). Calismalarda yas, diirtiisellik, yalnizlik, distik aile
igslevi gibi durumlar internet bagimliligin1 artiran
bagimsiz 6n goriiciiler olarak bildirilmistir(2,5). Cocuk
ve ergenler, interneti genellikle ¢evrimici oyun oynama,
sosyal aglar, pornografi, arkadaglik siteleri gezinme gibi
durumlar ig¢in yogun olarak kullanmaktadirlar (6).
Internetin yogun kullanimu ile birlikte siber magduriyet
ve siber zorbalik gibi durumlarin ortaya ¢ikmasinda da
artig gorillmektedir (7).

Siber magduriyet; internet, oyun konsollar1 ve cep
telefonlar1 gibi bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla
saldirgan davraniglar yasamak olarak tanimlanmaktadir
(8). Siber magduriyet sikligi ile ilgili olarak verilen
caligmalarin metodolojisine gore degismekle birlikte % 4
ile %43 arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (8).
Siber zorbaliga maruz kalmak ¢ocuk ve gengler {lizerinde
depresyon, intihar, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol
kullanim bozukluklar1 gibi bir ¢ok psikiyatrik hastaliga
neden olabilmektedir (9-11).

Tiim bu rahatsizlarin nedeni olan internet bagimliligt ve
siber magduriyet i¢in koruyucu olan faktor olarak saglikl
ebeveyn izlemi karsimiza cikmaktadir (12). Ebeveyn
izlemi ise Schaefer tarafindan kavramlastirilmistir ve 3
boyutu tanimlanmustir; kabule karsi reddetme, psikolojik
ozerklige karsi psikolojik kontrol ve siki kontrole karsi

gevsek kontrol olmak seklindedir (13). Ancak ebeveyn
kontroliiniin, utandirma, izleme, koruma, kural olusturma,
sevgiden yoksun birakma gibi bir¢ok sekli olabilmektedir
(14).

Literatiir taramamizda internet bagimliligi, siber
magduriyet ve ebeveyn izlemini birlikte degerlendiren bir
calismanin bulunmadigi gorilmistir. Bu g¢alisma da
COVID-19 pandemisi siirecinde internet kullanimindaki
artisin siber magduriyette artisa sebep olup olmadig, aile
izlemi yontemlerin siber magduriyet ve internet
bagimliligt agisindan  koruyucu roliinii  arastirmak
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismanin ¢evrimi¢i ortamda yapilmasi planlandi.
Cevrimici anket yontemi 18-25 Ocak 2021 tarihleri
arasinda katilma acildi.  Katilmay:r kabul eden
katilimcilara baslangi¢ asamasinda hastalara
bilgilendirilmis onam form sayfast agildi. Form onami
verilmeden ¢alismaya devam edilmesi engellendi.

Hem c¢ocuklardan hem de annelerden ayr1 ayr1 onamlari
alinda. Annelerden; Sosyo-demografik form, Aile-Cocuk
Internet Bagmhlik Olgegi (ACIBO) dlgeklerini,
cocuklardan ise Siber Magduriyet Olgegi, Anne Baba
Izleme Olcegi (ABIO) doldurmalari istenmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak, hastalarin
calismaya katilma onami vermeleri, 7-18 yas araliginda
olmalari, bilinen ek fiziksel hastalia sahip olmamak
kabul edilmistir. Diglama kriterleri olarak 7-18 yas
araliginin disindan olmak ve fiziksel bir hastaliga sahip
olmak kabul edilmistir.

Caligmanin etik kurul asamasinda giic hesaplamasi
yapilmus, G-power programi kullanilarak yapilan
hesaplamada, 0,80’lik calisma giicii ve 0,3’lik kiigiik
etkili cohen-d degeri elde etmek i¢in gerekli olan
orneklem genisligi 90 kisi olarak hesaplanmistir(15).
Calisma sonucunda toplamda 112 aile ve g¢ocuga
ulasilmig ancak yeterli sayida soruya cevap vermeyen 6
kisi, fiziksel hastalik bildiren 2 kisi ¢alismadan
cikartilmustir. Olgeklerde yeterli sayida soruyu yanitlayan
ve ek fiziksel hastaligi olmayan 104 anne ve ¢ocuk ile
calisma tamamlanmigtir. Calismanin etik kurul onayi
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi klinik calismalar etik
kurulundan (2020/270) alinmigtur.

Veri Toplama Araglari

Sosyo-Demografik Form: Yas, cinsiyet, simf diizeyi,
gelir diizeyleri, internet kullanim 6zelikleri vb. bilgiler
toplamak amactyla arastirmact tarafindan
olusturulmustur.

Aile-Cocuk Internet Bagimhhk Olcegi (ACIBO):
Orijinal adi “Parent- Child Internet Addiction Test,
PCIAT20)” olan 6l¢ek Young tarafindan gelistirilmistir.
Gegerlilik giivenilirlik ¢aligmast 2014 yilinda Esgi
tarafindan yapilmis ve Tiirk¢eye uyarlanmigtir.18 soruluk
likert tipi bir 6lgektir ve katilimcilar 0-5 arasinda sorulari
puanlamaktadir. Cronbah Alfa degeri 0,91°dir(16).

Siber magduriyet dlgegi: Aricak ve arkadaslar tarafindan
Tirk popiilasyonda gelistirilen olgegin  gecerlilik
giivenirliligi yapilmistir. Olgcekte toplam 24 madde
bulunmaktadir ve her madde “Evet” ya da “Hayir”
seklinde cevaplanmaktadir. “Evet” yanmiti iki puan,
“Hayur” yanitt bir puan almaktadir. Tersine madde
yoktur. Olgekten elde edilen en diisiik puan 24, en yiiksek
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puan 48 olmaktadir. Puanlarin yiikselmesi siber
magduriyetin arttigma isaret etmektedir. Olgek igin
Cronbah Alfa degeri 0,89, test-tekrar katsayisi ise 0,75
bulunmustur(17).

Anne Baba lzleme Olcegi (ABiO): Cotrell ve
arkadaslar1 tarafindan ‘Parental Monitoring Instrument
(PMI)’ adi ile 2007 yilinda gelistirilen dlgek Karatas ve
Oztiirk tarafindan 2011 yilindan Tiirkceye cevrilmis ve
gegcerlilik giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir. 27 maddeden
olusan olgekte toplam puan bulunmamaktadir ve 7 alt
boyuttan ( Dolayli izlem, Dogrudan izlem, Saglik izlemi,
Bilgisayar Izlemi, Telefon izlemi, Kisitlayici izlem)
olusmaktadir(18,19).

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 paket programi
kullanilmigtir. Tanimlayic1 degiskenlerin  sunulmasinda
ortalama, standart sapma, sayi, yiizde; non-parametrik
dagilim gosteren veriler ic¢in ortanca, ¢eyrekler arasi
aciklik degerleri verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren iki grup
karsilattirmasinda bagimsiz gruplar icin t testi, ki grubun
normal dagilim gosteren sayisal degiskenler bakimindan
kargilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmustir.
ikiden fazla grubun normal dagilim gdsteren sayisal
degiskenler bakimindan karsilastirilmasinda One Way
Anova, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler
bakimindan karsilagtirlmasinda ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir.  Normal  dagilim  gosteren  sayisal
degiskenler arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon
katsayisi, normal dagilmayan sayisal degiskenler
arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon katsayisi
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p <0,05
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Katilimeilarin - sosyo-demografik ozellikleri ve siber
magduriyet ve aile gocuk internet bagimlilik (ACIBO) ile
olan iliskileri Tablo-1’de 6zetlenmistir. Caligma toplam
104 katilimer ile tamamlanmugtir, katihmeilarin %5171
kiz, %49 ise erkeklerden olusmustur. Katilimcilarin
ortalama yast 9,66+£2,51°dir. Yas ile ilgili olarak kiz
cinsiyette yas ile siber magduriyet Olcegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif derecede iliski
bulunmustur (r: 0,308, p:0,028). Cocuklar pandemi
siirecinde internette ortalama 5,89+2,6 saat zaman
gecirirken, ders haricinde internette gecirdikleri zaman
2,33+£1,66 saat olarak bulunmustur. Ayrica g¢ocuklar
pandemi siirecinde ortalama 3 saat daha fazla internette
vakit gegirmektedirler. ACIBO ile internette gegirilen
stire arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde
iliski varken, ders haricinde gegirilen siire ve pandemi
doneminde internet kullamimindaki artig ile istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde iliski bulunmustur (sirasiyla
r: 0,281, p:0,004; r: 0,598, p<0,01; r: 0,475, p<0,01)
(Tablo 1).

Ebeveyn izlem 0lceginin alt dlgekleri ile yas arasindaki
iligki incelendiginde yas ile dolayli izlem, okul izlemi,
bilgisayar izlemi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (sirasiyla
r:-,211*, p=0,032; r: -,208, p=0,034; r:-,249, p=0,011; r: -
,237, p=0,015) (Tablo-2). Ders haricinde internette
gegirilen siire ile kisitlayic1 gdzlem arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde iliski
bulunmustur (r: 0,272, p=0,005).

Tablo 1. Yas ve sosyodemografik 6zellikler ile ACIBO ve siber magduriyet dlgeklerinin Korelasyonlart

n(%) ort£SS ACIBO Siber magduriyet
r p r p

YAS Erkek 51(49) 9,5+2,65 ,196 0,160 ,145 0,301

Kadin 53(51) 9,81+2,40 ,263 0,062 ,308 0,028

Toplam 104(100) 9,66+2,51 ,248 0,011 ,239 0,015
Internette gegirilen toplam siire(saat) 5,89+2.6 ,281 0,004 134 0,176
Ders haricinde internette gegirilen 2,33+1,66 ,598 <0.01 ,153 0,120
siire(saat)
Pandemi siirecinde ortalama internette 2,67+2,30 AT5 <0.01 ,038 0,701

gegirilen siire artigi(saat)

Spearman korelasyon testi, r; ACIBO: Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi, ort: ortalama, SS: standart sapma, CAA:

ceyrekler arasi agiklik
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Tablo 2. Sosyo-demografik 6zelikler, internet kullanimi ve ebeveyn izlemi alt 6lgekleri arasindaki iliskinin incelenmesi

gecirilen zaman -0,21 0,03
toplam(saat)

Dolaylt Dogrudan Okul Saglik Bilgisayar Telefon Kisitlayici
r p r p r p r p r p r p r p
Yas -0,06 0,55 | -,208 | 0,034 | -0,25 0,01 -,237 | 0,015 | -,123 0,22 | ,047 0,636
-,211 | 0,03
Internette ,066 0,51 | ,098 0,324 | ,050 0,613 | 0,177 | 0,073 | ,072 047 | 0,15 | 0,129

Ders haricinde ,037 0,71 | -,061 | 0,537
internette ,037 0,71
gegirilen
stire(saat)

-,015 0,877 | ,097 0,328 | ,078 0,43 | ,272 | 0,005

siirecinde ,041 0,67
ortalama
internette
gegirilen siire
artigi(saat)

Pandemi -0,01 | 0,99 | ,044 0,662 | ,045 0,652 | ,209 | 0,034 | ,109 0,27 | ,102 | 0,306

Spearman korelasyon testi,

Evdeki internet kullanmmi ile o6lcek  puanlan
karsilagtirildiginda, sosyal medya hesabi olan ¢ocuklarin
hem siber magduriyet hem de ACIBO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek puanlar
almglardir (p=0,002, p=0,001) (Tablo 3).

Ayrica pandemi siirecinde internet kullanimi artan grupta
ACIBO puanlari istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
bulunmustur(p<0,01).

Tablo 3. Bilgisayar kullanim ile ilgili nitel dzeliklerin ACIBO ve siber magduriyet diizeyleri ile iliskisinin incelenmesi

ACIBO Siber magduriyet
Ortanca(CAA) MwuU p Ortanca(CAA) | MWU p

Evde internet Evet 99(95,2) 18(22) 218,000 | 0,65 24(0) -220,000 | 0,59
baglantis1 var n (%)

Hay1r 5(4,8) 21(29) 24(1)

n (%)
Cocugun kendine Evet 76(73,1) 18(21) 1016,500 | 0,73 24(1) 1013,000 | 0,64
ait bilgisayar yada | n (%)
tableti var Hayir | 28(26,9) 18,5(21) 24(1)

n (%)
Internet kontrolii Evet 27(26,0) 20(16) 1019,000 | 0,88 24(2) 835,000 | 0,06
i¢in bilgisayar n (%)
programi
kullanryorum Hayrr | 77(24,0) 18(23) 24(0)

n (%)
COVID siirecinde | Evet 78(75,0) 20,5(20) 372,000 | <0.01 24(1) 962,500 | 0.62
internet kullanim1 | n (%)
artt mi1? Hayir | 26(25,0) 4,5(13) 24(0)

n (%)
Cocugunuzun Evet 37(34.6) 12(22) 732,000 | 0.001 24(1) 884,000 | 0.002
sosyal medya n (%)
hesab1 var mi? Hayir | 67(64.4) 22(16) 24(0)

n (%)
Bilinen Ruhsal Evet 3(2.9) 21(11) 129,500 | .669 24(0) 117,000 .396
hastalik n (%)

Hayir | 101(97.1) 18(23) 24(1)

n (%)

Mann-Whitney U test, ACIBO: Aile-Cocuk internet Bagimhilik Olgegi
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Yas grubuna gore dlgek puanlarinin incelemesi Tablo 4’te
verilmistir. 12 yas ve lizerindekiler ergen grubuna dahil
edilirken diger yas gruplart ¢ocuk  grubunda
degerlendirilmigtir. ~ Katilimecilarin~ %55,8’1  ¢ocuk,
%44,2°si ergendir. Ergenlerin, istatistik olarak anlamli
diizeyde siber magduriyet yasadiklari
bulunmustur(p=0,018).

Ebeveyn izlemi alt dlgekleri agisindan saglik izlemi ve
bilgisayar izlemi ortanca puanlar1 ergenlerde ¢ocuklardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(swrastyla p=0,013, p:0,048).

Olgeklerin birbirleri ile olan iliskileri degerlendirildiginde
ACIBO ile Siber magduriyet diizeyleri arasindan
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski
oldugu saptanmistir (r=0,248 p=0,011) (Tablo-5). Hem
ACIBO hem de Siber magduriyet olgegi ile kisitlayict
izlem arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
zayif diizeyde iligki bulunmaktadir (r=0,319 p=0,001;
r=0,239 p=0,015).

Tablo 4. ACIBO, siber magduriyet ve ebeveyn izlemi 6lgeklerinin cocuk ve ergenlere gore incelenmesi

Cocuk(n:58) Ergen(n:46)
Ortanca(CAA) Ortanca(CAA) MwWU p

ACIBO 14(24) 21(21) 1062,500 0,075
Siber magduriyet 24(0) 24(1) 1049,500 0,018
Ebeveyn izlem

Dolaylh 16(6) 14(6) 1057,000 0,069

Dogrudan 7(4) 7(4) 1317,000 0,911

Okul 10(4) 10(3) 1169,000 0,275

Saglik 10(4) 8.5(5) 957,000 0,013

Bilgisayar 9(5) 7(5) 1033,500 0,048

Telefon 4(2) 3(2) 1102,500 0,117

Kisitlayici 3(1) 3(2) 1307,500 0,834

Mann-Whitney U Test, ACIBO: Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olgegi,

Tablo 5. ACIBO, Siber Magduriyet ve Ebeveyn izlem 6lceklerinin birbirleri ile korelasyonlarmin incelenmesi

Cocuk Ergen

ACIBO Siber Magdur ACIBO Siber magdur

r p r p r p r p
ACIBO 1 ,309 0,018 1 0,89 0,556
Ebeveyn izlem
Dolayl ,062 0,642 ,009 0,945 0,366 0,012 0150 0,321
Dogrudan -,052 0,697 -,008 0,954 0,260 0,08 0,013 0,930
Okul ,071 0,596 -,004 0,975 0,03 0,846 -0,260 0,081
Saglik ,139 0,299 ,066 0,624 0,114 0,449 0,82 0,588
Bilgisayar ,194 0,144 -,014 0,918 0,239 0,109 0,227 0,129
Telefon ,021 0,878 ,030 0,823 0,187 0,214 0,023 0,879
Kisitlayici ,327 0,012 ,153 0,250 ,345 0,019 0,345 0,019

Spearman korelasyon testi,. ACIBO: Aile-Cocuk Internet Bagimlilik Olcegi
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TARTISMA

COVID-19 siirecinde internet kullanimindaki artig, siber
magduriyet degerlendirilmesi gereken o6nemli konular
arasinda yer almaktadir. internet bagimlilig1 genellikle 6z
bildirime dayali olarak degerlendirilir. Ancak pandemi
sirecinde ailelerin ¢ocuklarla birlikte gecirdikleri
stirelerin artmasi ile beraber aile gozlemleri de internet
bagimliligr degerlendirmek igin iyi bir gosterge olarak
kullanilabilir. Calismamiza gdére pandemi siirecinde
internet kullanim1 ortalama 3 saat artmustir, sosyal medya
hesabmin olmasi ve yasin biiyiimesi siber magduriyet
yasama riskini artirmaktadir.  Cocuk yas grubunda
ebeveynleri tarafindan saglik ve bilgisayar izlemi daha
stk yapilmaktadir. Ailelerini kisitlayic1 ebeveynlik stiline
sahip olarak degerlendiren ergenlerde, siber magduriyet
riski arttirmaktadir.

Katilimcilar arasinda siber magduriyet ve yas arasinda
anlamli bir korelasyon varken ol¢ek puanlarina
bakildiginda puanlar arasinda anlamli  bir fark
bulunamamistir. Yazin incelendiginde, siber magduriyet
ve cinsiyet arasinda karmasik sonuclar bulunmaktadir
bazi arastirmacilar erkeklerde, bazi aragtirmacilar ise
kizlarin daha fazla siber magduriyete yasadiklarini
bildirirken cinsiyetler arasinda fark bulunmadigimni iddia
eden arastirmacilarda bulunmaktadir(20-23). Ispanya da
yapilan calismada kizlarda belirgin olarak magduriyetin
daha yiiksek oldugu ve bunun kadinsi 6zeliklerle ilgili
olabilecegini ileri siirmiislerdir(24). Bizim ¢alismamizda
ortanca yas 9 ve ergenlik dncesi donemde ikincil cinsiyet
ozeliklerinin  gelismemis olmasi, siber magduriyet
acisindan anlamli fark bulunmamasina sebebiyet vermis
olabilir.

Yasa gore Olgeklerin birbirine gore korelasyonlarina
bakildiginda ise ¢ocuklarda, siber magduriyet ile aile
internet bagimlilig1 6l¢egi arasinda iligki varken, ergen
grubunda ise korelasyon kurulamamistir. Ailelerine gore
daha fazla internet bagimliligi olan c¢ocuklar, siber
magduriyet agisindan daha fazla risk tasimaktadirlar.
Ergen yas grubunda ise bu iligki kurulamamistir. Ergenlik
doneminde aileden ayrilma, tek bagina gegirilen siirelerin
artmas1 gibi nedenlerde internet kullanimi ile ilgili
stirenin ~ degerlendirilmesin  aile tarafindan takip
edilmemesinin  sonuglarimizi  etkilemis olabilecegi
diisliniilmistiir. Bu konuyu degerlendirmek i¢in ergen yas

grubunda 6z-bildirim  Glgeklerin ile beraber siber
magduriyeti degerlendirmek daha saglikli sonuglar
verebilir.

Ergenlerin, ¢ocuklara gore daha fazla siber magduriyete
ugradiklart bulunmustur, ergenlerin donemsel olarak risk
alma davranislarinin artmaktadir ve hizli bir degisim
igindedirler. Yazinda da lise donemine gegildikge siber
magduriyet diizeylerinin arttigi goriilmektedir (25).
Bizim ¢alismamizda da yazina paralel olarak ergenlerin
daha fazla siber magduriyet yasadiklar1 bulunmustur. Bu
calismamizdaki diger sonuglarla da uyumludur yas
artikca sosyal medya hesabi kullanimi artmaktadir, sosyal
medya hesabt olan kullanicilarda daha fazla siber
magduriyet yasamaktadirlar.

Internette gecirilen toplam siire ile siber magduriyet
arasinda  istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Yazinda ise tersi bir durumdan
bahsedilir. Internette bagimlilig: arttikca siber zorbalik ve

magduriyet diizeylerini bildiren ¢aligsmalar yogunluktadir
(26,27). Internette gegirilen siire ¢ok genis bir alani
kapsamaktadir, ¢ocuk ve ergenler interneti 6dev, oyun,
film gibi bircok nedenle kullanabilirler. Pandemi
siirecinde 0Ozelikle derslerin online ortama taginmasi
¢ocuk ve ergenlerin internette gecirdigi siireleri
artirmistir. Bu c¢alisma da internetti hangi amagla ne
kadar kullandiklar1 6zel olarak degerlendirilmemistir.
Ayrica klinik goriisme ile internet bagimliliklar1 klinisyen
tarafindan  degerlendirilmemistir.  Bu  nedenlerle
sonuglarimizi literatiir ile uyumlu olmamais olabilir.

Siber magduriyet, sosyal medya hesab1 olan ¢ocuk ve
ergenler de anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Siber magduriyet telefonla, mail yoluyla, g¢evrimigi
oyunlar gibi ¢ok farkli yollarla meydana gelebilmektedir
(28). Bu konudaki caligmalarin yoneldigi konulardan
birisi de siber magduriyet hangi teknolojik alet ve
yontemle olustugudur(29). Bu caligmada
degerlendirilememis olsa da kizlarin erkeklere gére mobil
cihazlar ile magduriyetinin daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir (29). Sosyal medya iilkemizde genelde
gencler tarafindan aktif kullanilmaktadir, sosyal medyaya
sahip olmak aslinda siber zorbalik yapmak ve siber
zorbaliga ugrama oranlar1 ile de yakindan iliskili kabul
edilir (30). Bizim galigmamizda literatiirle uyumlu bir
sonu¢ elde edilmistir. Burada dikkati ¢eken 6nemli bir
nokta ise ergenlerin sosyal medya hesaplarini daha fazla
kullanmasima ragmen, ebeveyn izlem algilart bilgisayar
izlemi, ¢ocuk yas grubundan daha az olmasidir. Ergenlik
doneminde ailelerin teknolojik izlemlerini artirmalari,
ergenler igin siber magduriyet agisindan daha koruyucu
olabilir.

Ebeveyn izlemi Olgeginin alt alanlarindan sadece
kisitlayic1 gozlem ile siber magduriyet arasinda anlaml
korelasyon bulunmusgtur. Kisitlayici izlemin hem internet
bagimlilig: ile hem de siber magduriyet ile iliskili oldugu
bulunmustur. Yazinda internet bagimlilig: ile kisitlayic
ebeveyn izlemi ve siber magduriyet iliskisi degerlendiren
bir c¢alisma bulunamamistir. Ancak genel olarak
calismalara baktigimiz da saglikli ebeveyn izlemi olan
cocuklarin internet ve bilgisayar kullanimina sinir
koyabildikleri, c¢ocuklarin bos zamanlarinda neler
yaptiklarini bildiklerini ve buna gdre onlem aldiklarini,
bunun sonucunda g¢ocuk ve ergenlerin interneti daha
yararli kullanabildiklerini ifade edilmistir (31). Ayrica
cocuk ve ergenler tarafindan algilanan ebeveyn izlemi
daha az oldugunda, cocuk ve ergenlerin daha riskli
davraniglarda bulunma orani artmaktadir (32). Kisitlayici
ebeveyn izlemi 6zel alani da zapt ederek izinsiz sekilde
¢ocugu kontrol etmeyi igerir, bu ebeveynlik stilinde
cocuklarin daha fazla siber magduriyet ve internet
bagimlilig: ile iligkili olmasi, katt ve otoriter ebeveynlik
izleminin ¢ocuklar ig¢in koruyucu olmaktan ¢ok onlari
siber magduriyet a¢isindan daha riskli hale getirmektedir.
Caligma Dbirbirlerinin goziinden anne ve ¢ocuklarin
gozlemlerini icermesi ve ¢ocuk ve ergenlerin
kiyaslanmast  agisindan  Onemlidir. Calismamizin
kisitliliklart arasinda yiiz yiize goriisme yapilmamasi ve
ruhsal hastaliklarin ~ degerlendirilmemesi  sayilabilir.
Ayrica internetin en ¢ok hangi amagla kullanildigi, siber
magduriyetin ~ hangi  ydntemle  gergeklestiginde
degerlendirilmemesi kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
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SONUC

Bu c¢alismanin COVID-19  d6neminde internet
kullaniminin arttigini, bunun internet bagimlilig: igin risk
faktorii olabilecegini, g¢ocuk yas grubunda internet
bagimliligimin artmasinin siber magduriyet yasama
diizeylerini arttirabilecegini ailelerin bu konuda dikkatli
olmalar1 gerektigini ancak ebeveyn izlemi sirasinda
kisitlayict ya da ¢ocuklarin haklarmi  gdrmezden
gelmelerinin bu konu da risk arttirici bir etmen oldugunu
gdz oniinde bulundurmalarinin 6nemli olduguna vurgu
yapmaktadir. Ergen yas grubunda riskin artmasina
ragmen bilgisayar izleminin ¢ocuk grubuna gore azaldig1
gorlilmemektedir. Aileler bu yas grubunda kisitlamalar
yerine saglikli teknolojik alet kullanimmi konusunda
uzmanlar tarafindan daha fazla bilgilendirilmelidirler.
Gelecek caligmalar i¢in daha genis kapsamli ebeveyn
izleminin ¢ocuklardaki internet kullanimini nasil
etkiledigine bakilabilir. Ayrica siber- magduriyeti hangi
teknolojik yontem ile gerceklestigi ve pandemi siirecinde
bu yontemlerin degisip degismedigi incelenebilir. Baska
bir baslik altinda ¢ocuk ve ergenlerin siber magduriyet
durumlarim1  aileleri ile paylasma durumlart ve
paylasmasim1  etkileyen  durumlarin  incelenmesi
arastirmacilar agisindan énemli olabilir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: E.S.; Tasarim:
E.S.; Veri Toplama: E.S.; Analiz ve Yorum: E.S,;
Literatiir Taramasi: E.S.; Makale Yazimi: E.S.; Elestirel
Inceleme: E.S.
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Eskisehir 112 il Ambulans Servisi Cahsanlarinda Bel Agrisi ve Algilanan Stres
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Ali KILINC ! Seval CALISKAN PALA “*, Veli Gorkem PALA “?, Didem ARSLANTAS“*,
Alaettin UNSAL !

(074

Amac: Calismada hastane oOncesi acil saghik hizmetleri (HOASH) cahsanlarinda en sik goriilen kas-iskelet
problemlerinden biri olan bel agrisinin ve algilanan stresin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel tipteki bu calismada Eskisehir’deki HOASH ¢alisanlarmin %77,5’ine (n=378) ulasild.
Fonksiyonel Bel Agrisi Skalasi (FBAS) ve Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullamild. Istatistiki degerlendirmede Mann
Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman korelasyon ve binomial lojistik regresyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin %55,1°1 (n=205) kadin olup yas ortalamasi = SS 32,15 + 7,52 yil idi.
Calisanlarin %76,6’s1 son 1 yilda bel agris1 sikayeti oldugunu belirtti. Bel agrisi riski, 6n lisans ve tizeri 6grenim diizeyi
olanlarda lise ve altina gore 1,97 (%95 GA; 1,07-3,62), saglik sektoriinde 6-10 y1l ve 11 yil {izeri galisanlarda 5 yil ve
daha az calisanlara gore sirasiyla 3,46 (%95 GA; 1,66-7,22) ve 5,33 (%95 GA; 2,52-11,27), 24 saat calisanlarda 24
saatten az ¢aliganlara gore 3,65 (%95 GA; 1,83-7,26), anne, baba ve kardeslerinde bel agrisi olanlarda olmayanlara gore
2,13 (%95 GA,; 1,19-3,80) ve algilanan stres diizeyleri yiiksek olanlarda diisiik olanlara gére 1,11 kat (%95 GA; 1,03-
1,20) daha fazlaydi. Genel saglik durumunu iyi algilayanlarda orta ve kotii algilayanlara gore bel agris1 0,16 kat (%95
GA,; 0,04-0,58) daha az olarak bulundu. HOASH calisanlarnin ASO ve FBAS’dan aldiklar1 puanlar arasinda negatif
yonde zayif bir iligski bulundu (r=-0,186, p<0,001).

Sonu¢: HOASH calisanlari igin bel agris1 oldukga dnemli bir sorundur. Personelin ¢alisma sartlarinda iyilestirmeler
yapilmasinin ve ergonomi egitimlerinin diizenlenmesinin yararli olacag: kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; acil saglik hizmetleri; mesleki stres.

Evaluation of Low Back Pain and Perceived Stress Levels in Eskisehir 112 Provincial

Ambulance Service Workers
ABSTRACT
Aim: To evaluate low back pain (LBP) which is one of the most common musculoskeletal problems and perceived
stress among prehospital emergency care (PEC) workers.
Material and method: In this cross-sectional study 77.5% (n=378) of PEC workers in Eskisehir were reached.
Functional Back Pain Scale (FBPS) and Perceived Stress Scale (PSS) were used. Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
Spearman correlation and binomial logistic regression analysis were used.
Results: In the study group, 205 (55.1%) were women, the mean age + SD was 32.15 + 7.52 years and 285 (76.6%) had
LBP in the last year. The risk of LBP increased 1.97 times (95% CI; 1.07-3.62) for having an undergraduate or higher
education level compared to high school and below, 3.46 (95% CI; 1.66-7.22) and 5.33 times (95% ClI; 2.52-11.27) for
working in the health sector for 6-10 years and over 11 years respectively compared to 5 years and below, 3.65 times
(95% CI; 1.83-7.26) for working in 24 hour shifts compared to working less than 24 hours, 2.13 times (95% CI; 1.19-
3.80) for having mother, father and/or sibling(s) with low back pain compared to not having and 1.11 times (95% CI;
1.03-1.20) for having high perceived stress compared to low. LBP was 0.16 times (95% CI; 0.04-0.58) less in those who
perceived their general health status as good.
Conclusion: LBP was an important problem for PEC workers. It would be beneficial to make improvements in the
working conditions of the ambulance service personnel and to organize ergonomics trainings.
Keywords: Low back pain; emergency medical services; occupational stress.
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GIRiS

Bel agrisi, insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen
modern tipta yasanan gelismelerle azalmak yerine artis
gbstermis bir saghk sorunudur. Uzerinde pek ¢ok calisma
yapilmis olsa da agrinin  sebebi ¢ogu zaman
bulunamamakta, bir takim norolojik ve ortopedik
hastaliklar su¢lanmaktadir (1,2).

Bir hastalik degil ancak semptom olarak karsimiza gikan
bel agrisinin, yasam boyu goriilme prevalansinin %84’e
kadar ¢ikabildigi, kronik bel agris1 prevalansinin yaklagik
%23 oldugu ve bel agrisi sebebiyle engellilik
yasayanlarin prevalansinin %11-12 oldugu
bildirilmektedir (3). Ulkemizde yapilan bazi calismalarda
ise yagsam boyu bel agris1 goriilme sikligimin %51,0-86,3
arasinda degistigi bildirilmektedir (4-6). Oldukca sik
goriilen bel agrisi; yasam Kalitesinde diisme, belirli
islerde galisamama, is giicli kaybi, ruhsal sorunlar, saglik
sistemi iizerinde yiik olusturmasi ve benzeri sebeplerden
dolayr onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (7). Kiiresel Hastalik Yikd 2019
calismasinda bel agrisinin Tiirkiye i¢in birlikte en fazla
6lim ve sakatlifa sebep olma basliginda iiciincii sirada
yer aldig tespit edilmistir (8). Icagasioglu ve arkadaslari
da 2015 yilinda yapilan bir ¢calismada Tiirk toplumunun
kronik bel agris1 i¢in yillik dogrudan harcamasinin 1080%
ve dolayli harcamasinin 55116 oldugu ve bel agrisina
direkt olarak harcanan paradan ¢ok daha fazlasinin
aslinda farkl sekillerde kaybedildigi ifade edilmistir (9).
Bel agrismin hem varligim1 hem de siddetini etkileyen
yas, cinsiyet, aile Oykiisii gibi pek ¢ok neden olmakla
birlikte, kisinin yaptig1 is bu nedenler arasinda en
onemlilerindendir. Ancak ¢ogu zaman bel agris1 is yeriyle
dogrudan iligkilendirilememektedir. Bununla birlikte is
yerinde bel agrisina sebep olabilecek fiziksel ve
psikososyal pek c¢ok risk faktorii bulunmaktadir.
Bunlardan baslicalari; agir fiziksel isler, gece ndbetleri,
agir kaldirma, egilme, bikilme, g¢ekme ve itme
hareketleridir (10-12).

Hastane oncesi acil hizmetleri sunmakla yiikiimlii olan
ambulans servisi c¢aliganlar1 da bu sebeplerle 6nemli bir
risk altindadir. Sadece hasta bakimi1 ve taginmasi gibi agir
fiziksel kosullar degil, oliimli ve yaralanmali biyiik
kazalar, dogal afetler ve silahli ¢atigmalar gibi kosullarda
calismalar1 psikolojik olarak da hastane oncesi acil
hizmet sunucularini yipratmaktadir. Fiziksel sartlarin yani
sira, bu agir psikolojik baskinin da, acil servis
calisanlarinda bel agris1 goriilme sikligini arttirdigs
diisiiniilmektedir(13,14).

Calismamizda, Eskisehir ilinin ambulans servisi
calisanlarinda bel agrist ve sebep oldugu fonksiyon kaybi
ile algilanan stres diizeylerinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma 01 Ocak 2020-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Eskisehir 112 i1 Ambulans Servisi calisanlar iizerinde
gerceklestirilmig kesitsel tipte bir ¢alismadir. Caligmanin
gerceklestirilebilmesi  igin  Eskisehir =~ Osmangazi
Universitesi’nden 25403353 sayili ve 10.12.2019 tarihli
etik kurul onayr alindiktan sonra Eskisehir i1 Saglk
Miidiirliigii ve Eskisehir 112 1l Ambulans Servisi
Bashekimligi’nden gerekli idari izinler alinmistir.

Calismada veri toplanabilmesi igin literatiirden de
faydalanilarak bir anket form hazirland1 (15-17). Anket
form, kisilerin bazi sosyodemografik o6zelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, vb.), bel agrisi ile ilgili oldugu
diisiiniilen baz1 degiskenleri ve Fonksiyel Bel Agrisi
Skalasi ile Algilanan Stres Olgegi sorularini igermektedir.
Calismanin yapilabilmesi icin Eskisehir 112 Il Ambulans
Servisi ¢alisanlarinin tamamina ulagilmast hedeflenmistir.
Eskisehir 112 i1 Ambulans Servisi, 15’1 sehir merkezinde
ve 1471 ise perifer ilgelerde olmak iizere toplam 29 tane
Acil Saglik Hizmetleri istasyonu ile bir tane Komuta
Kontrol Merkezinden olugmaktadir.

Eskisehir 112 il Ambulans Servisi biinyesinde 240 acil
tip teknisyeni, 138 ambulans ve acil bakim teknikeri
(paramedik), 43 doktor, 17 sofor, 6 saglik memuru, 4
ebe/hemsire ve 32 biiro ¢alisant (16 hizmetli, 1 memur,
11 veri hazirlama kontrol isletmeni ve idari biiro
gorevlisi, 1 tibbi teknolog, 1 tibbi sekreter, 2
tekniker/teknisyen) olmak {izere toplamda 480 il
ambulans servisi ¢alisan1 gorev yapmaktadir. Calismada
Eskisehir 112 il Ambulans Servisi’nde gérev yapmakta
olan tim saglik calisanlarinda  gergeklestirilmesi
hedeflenmis olup, %77.5’ine ulasildi.

Calisma Eskisehir 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligi
koordinasyonuyla uygun giin ve saatler belirlenerek
randevular alimmistir. Randevu giin ve saatinde birimlere
gidilerek uygun bir alanda goriismeler yapilmistir.
Goriisme sirasinda ¢alisanlar arastirma konusu ve amaci
hakkinda bilgilendirildikten sonra g¢alismaya katilmayi
kabul edenlerin s6zlii onamlar1 alinarak ¢aligmaya dahil
edilmistir. Daha 6nceden hazirlanmis olan anket formlar
yliz yilize gorlisme yontemi ile arastirmact tarafindan
doldurulmus ve bu iglem yaklagik olarak 15-20 dakika
stirmiigtur.

Caligmada, bel agris1 kaynakli fonksiyon kaybim
degerlendirmek i¢in Fonksiyel Bel Agrist Skalasi (FBAS)
kullanilmistir. Fonksiyel Bel Agrist Skalast 2000 yilinda
Stratford ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. FBAS,
12 o6nermeden olusan 6’11 Likert tipinde bir Olgme
aracidir. “Aktiviteyi yapmak miimkiin degil” 0 puan,
“Asir1 zor” 1 puan, “Epey zor” 2 puan, “Orta zorlukta” 3
puan, “Biraz zor” 4 puan ve “Zor degil” 5 puan seklinde
skorlanmakta olup skaladan alinabilecek puanlar O ile 60
arasinda degismektedir ve alinan puan arttik¢a bel agrisi
azalmaktadir (18). FBAS’in Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve
gegerlik-giivenirlik ¢aligmas1 Ko¢ ve Bayar tarafindan
2017 yilinda yapilmistir (19).

Eskisehir 112 Il Ambulans Servisi calisanlarmmn stres
diizeylerini 6lgmek igin ise Algilanan Stres Olgegi (ASO)
kullanilmstir. ASO, 1983 yilinda Cohen ve arkadaslar:
tarafindan olusturulan ve stres algisini 6lgmek i¢in yaygin
olarak kullanilan bir aractir. Toplam 14 sorudan olusan
Olgekte katilimcilara gegtigimiz ay hissettigi duygularla
ilgili sorular sorulur. Sorular 0 (Hicbir zaman)-4 (Cok
sik) seklinde cevaplanir. Skorlamada olumlu ifade iceren
(4, 5, 6, 7, 9, 10, 13) sorularda puanlama ters olarak
yapilir. (Higbir zaman-4, Cok sik-0) Testten alinabilecek
en yliksek puan 56'dir. Puan arttikga algilanan stres
artmaktadir (20). Mehmet Eskin ve arkadaglari 2013
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Tiirkge ASO’niin insanlarin
Oznel stres algilarin1 Slgmek iizere kullanilabilecek
nitelikte gegerli ve gilivenilir bir 6lglim araci oldugunu
bildirmistir (21).
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Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilarak SPSS v15 (SPSS, San Diego, CA) istatistik
paket programinda degerlendirildi. Verilerin normal
dagilima uymadigi Shapiro-Wilk testi ile belirlendikten
sonra gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann Whitney U,

Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon analizleri
kullanilmugtir.  Istatistiksel ~anlamlihk degeri olarak
p=<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin 205’1 (%55,1) kadin,
167°si (%44,9) erkek olup yas ortalamasi 32,15+7,52
(min:17;maksimum:60) yil idi. Calisma grubunu
olusturan hastane oncesi acil saglik servisi personelinin
285’1 (%76,6) son 1 yil icerisinde bel agris1 sikayetinin
oldugunu belirtti. Calismada 30 yasin tizerinde olanlarda
ve Onlisans ve istii 6grenim diizeyine sahip olanlarda
daha sik bel agrist sikdyeti mevcuttu. Bekarlarda, evli
olanlara gore ve idari/ofis isleri gibi diger mesleklere
sahip olanlarda diger meslek gruplarma gore bel agrisi
daha az goriilmekteydi. Calisma grubunda bel agrisi
sikayeti olan ve olmayanlarin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunda bel agris1 sikayeti olan ve
olmayanlarin bazi sosyodemografik o6zelliklere gore

dagilimi
Bazi Sosyodemografik Bel Agrist Istatistik
Ozellikler sel
Yok Var Toplam Analiz
n (%)* n (%)? n (%)° X2:p
Yas <30 54(32,1) | 114(67,9) | 168 (45.2) | 13,108;
Grubu [>30 33(16,2) | 171(83.8) | 204 (548) | <0,001
Cinsiveti | Kadm 42(205) | 163(795) | 205(551) | 2,142;
Vel Erkek 45 (269) | 122(731) | 167(449) | 0,143
Evii* 39(16,8) | 193(83,2) | 232 (62.4)
Ak
Medeni Ee}«;r 45(349) | 85T | 129G347D) | (oo
sinden
D <0,001
urim - enimiy | 327.3) | 8(727) 11(3.0) :
esi 6lmiig
N Li lu | 35(368) | 60 (632 95 (25,5
Ogrenim olsf veat (36.8) (632) 255) | 1) go1:
Durumu ﬁ;ﬁ‘sans Vel 520188 | 225(81,2) | 277 (745) | <0001
Doktor 5(152) | 28(84,38) 33(8,9)
Hemgsire 0(0,0) 2 (100,0) 2(0,5)
Saghik
Momur 3(214) | 11(786) 14 (3.8)
Paramedik | 29 (22,7) | 99(77,3) | 128 (344)
Acil Tip 18,467;
Meslek
eslek | T hnisyeni | 38 @30 | 127(7.0) | 165(444) | "0
Sofor 2(133) | 13(86,7) 15 (4.0)
Diger(Idari/
ofis isleri
calisantaryy | 10687) | 5(333) 15 (4,0)
*
i?::rdek 79 (240) | 250 (760) | 329 (88.4)
Aile Tipi | Genis Ale | 7(19.4) | 29 (80,6) 36 (9.7) %’77%?
Pargalanmi ’
5 Aflo 1(143) | 6(857) 7(19)
. Kotii 2(250) | 6(750) 8 (69,9) ,
Sz'r';mu Orta 63(242) | 197 (758) | 260 (69,9) %‘g‘;‘
Tyi 22(21,2) | 82(788) | 104 (288) ‘
Toplam 87 (234) | 285(76,6) | 372(100,0)

*Satir Yiizdesi, ° Siitun Yiizdesi
Calismada saglik sektoriinde ve hastane Oncesi acil
servislerde 5 yildan daha az siire c¢alisanlarda,

bashekimlik ve idare gibi komuta ve istasyon digindaki
birimlerde ¢alisanlarda, c¢alisma siiresince ayakta 6
saatten az kalanlarda, genel saglik durumunu iyi olarak
algilayanlarda ve hekim tanili kronik hastaligi
olmayanlarda bel agrist goriilme orani daha az olarak
bulundu. Bir vardiyada 11 kez veya daha fazla agirlhik
kaldirdig: bildirenlerde, anne, baba ve kardeslerinde bel
agris1 sikayeti olanlarda ve 24 saatlik vardiya ile
calisanlarda ise bel agrisinin daha sik oldugu bulundu.
Caligma grubunda bel agrisit olan ve olmayanlarin bel
agrist ile iliskili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlere gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Caligma grubunda son 1 yilda bel agrisi sikayeti olan
saglik c¢alisanlarindan, %45,6 (n=160)’s1 bel agrisina
sebep olan eylemi kaldirma, %23,3(n=82)"i ayakta
durma, %23,1(n=81)’1 egilme/biikiilme ve %8,0(n=28)’i
oturma eylemleri olarak belirtti. Caligma grubundaki
kisilerin bel agrist ile en sik basa ¢ikma ydnteminin ise
%51,9 (n=160) ile doktora gitmek oldugu saptandi.
Calisma grubundakilerin bel agrisiyla basa ¢ikmak i¢in
kullandig1 yontemlerin dagilimi Tablo 3°te verilmistir.
Caligmaya katilan saglik c¢alisanlarmin Algilanan Stres
Olgegi (ASO)’den aldiklar1 puanlar 18 ile 42 arasinda
degismekte olup ortalamasi 29,58+3,83 ve ortancast 30
puan olarak bulundu. Caligmada son 1 yilda bel agrist
sikdyeti oldugunu belirten 285 kisinin Fonksiyonel Bel
Agrnist Skalast (FBAS)’ndan aldiklar1 puanlar ise 5 ile 59
arasinda degismekte olup ortalamasi 42,18+0,68 ve
ortancasi 44 puan idi. Calisma grubunda son 1 yilda bel
agrist olanlarin ASO’den aldig1 puanlar 18 ile 40 arasinda
degismekte olup ortancast 29 ve bel agris1 olmayanlarin
ASO’den aldiklar puanlar 18 ile 42 arasinda degismekte
olup ortancasi 30 olarak bulundu. Bel agris1 olan ve
olmayanlarmn ASO’den aldiklar1 puanlar Mann-Whitney
U testi ile incelendiginde anlamli bir fark oldugu goriildii
(p<0,001). Calisma grubunun ASO’den aldiklari
puanlarin bel agris1 varligina gore dagilimi Tablo 4’te
gosterilmistir. Hastane Oncesi  saglik  ¢alisanlarinin
algilanan stres ve fonksiyonel bel agrisi 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde zayif bir iliski

bulundu (r=-0,186, p<0,001). Caligma grubundaki
bireylerin ASO ve FBAS’tan aldiklar1 puanlarin
arasindaki iligki Sekil 1’de gosterilmistir. Caligma
grubunda gerceklestirilen ¢ok  degiskenli  lojistik

regresyon analizinde bel agrisi riski 6grenim durumu 6n
lisans ve iizeri olanlarda, lise ve alt1 6grenim diizeyine
sahip olanlara kiyasla 1,97 kat (%95 GA 1,07-3,62),
saglik sektoriinde 6-10 yil ve 11 yil ve iizeri ¢alisanlarda
5 yildan az galiganlara kiyasla 3,46 (%95 GA 1,66-7,22)
ve 5,33 (%95 GA 2,52-11,27) kat, 24 saatlik vardiyalarla
calisanlarda 24 saatten az calisanlara kiyasla 3,65 (%95
GA 1,83-7,26) kat, anne, baba ve kardeste bel agrisi
olanlarda olmayanlara kiyasla 2,13 (%95 GA 1,19-3,80)
kat artiyordu. Bunun yani sira stresin artmasiyla birlikte
bel agrist riski 1,11 kat (%95 GA 1,03-1,20) artiyorken
genel saglik durumunu iyi olarak algilayanlarda koti
olarak algilayanlara kiyasla 0,16 kat (%95 GA 0,04-0,58)
azaliyordu. Tablo 5’te Cok degiskenli lojistik regresyon
modelinin sonuglar1 verilmistir
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Tablo 2. Caligma grubunda bel agrisi olan ve olmayanlarin bel agrisi ile iliskili oldugu diisiiniilen baz1 6zelliklere gore

dagilimi
Bel Agrist ile iliskili Bazi Degiskenler Bel Agrisi .
Istatistiksel Analiz
Yok Var Toplam 2
P
n (%)* n (%)? n (%)°
Komuta 13 (21,0) 49 (79,0) 62 (16,7)
Calistig1 Birim Istasyon 60 (21,4) 221 (78,6) 281 (75,5) 10,878; 0,004
Diger* 14 (48,3) 15 (51,7) 29 (7,8)
Saghk <5 Yil* 32(50,0) 32 (50,0) 64 (17,2)
Sektoriinde >5 Yil, <10 Yil 30 (21,4) 110 (78,6) 140 (37,6) 32,382; <0,001
Calisma Siiresi | >10 Y1l 25(14,9) 143 (85,1) 168 (45,2)
Hastane Oncesi | <5 Y1l* 37 (44,0) 47 (56,0) 84 (22,6)
Acil Serviste >5 Yil, <10 Y1l 31(19,6) 127 (80,4) 158 (42,5) 26,845; <0,001
Cahisma Siiresi >10 Y1l 19 (14,6) 111 (85,4) 130 (34,9)
Sigara i¢me Igiyor 47 (20,7 180 (79,3 227 (61,0
gara i iy (20.7) (793) (610) 2,338;0,126
Durumu I¢miyor 40 (27,6) 105 (72,4) 145 (39,0)
Alkol Tiiketme | Tiiketiyor 21 (28,4) 53 (71,6) 74 (19,9)
1,284; 0,257
Durumu Tiiketmiyor 66 (22,1) 232 (77,9) 298 (80,1)
24 Saat Calisanlar 59 (19,0) 251 (81,0) 310 (83,3)
Calisma Saatleri 19,687; <0,001
24 Saatten Az Caliganlar 28 (45,2) 34 (54,8) 62 (16,7)
0-6 Saat* 27 (32,5) 56 (67,5) 83(22,3)
Ayakta Gegirilen | 6-12 Saat 43 (24,2) 135 (75,8) 178 (47,8)
8,321; 0,040
Siire 12-18 Saat 12 (17,1) 58 (82,9) 70 (18,8)
18-24 Saat 5(12,2) 36 (87,8) 41 (11,1)
Bir Vardiyada 0-5 Defa 47 (28,1) 120 (71,9) 167 (44,9)
Agir Kaldirma  ['5.10 Defa 34(23,0) 114 (77,0) 148 (39,8) 7,385; 0,025
Sayisi 11 Defa ve tizeri* 6 (10,5) 51 (89,5) 57 (15,3)
Kotii 4 (10,3) 35(89,7) 39 (10,5)
Genel Saghk
Orta 22 (12,2) 158 (87,8) 480 (48,4) 39,473; <0,001
Durumu _
Iyi* 61 (39,9) 92 (60,1) 153 (41,1)
Kronik Hastalik | Yok 81 (26,6) 223 (73,4) 304 (81,7)
9,850; 0,002
Varhg Var 6(8,8) 62 (91,2) 68 (18,3)
Psikiyatrik Yok 84 (23,9) 268 (76,1) 352 (94,6) .
Fisher; 0,586
Hastalik Varhg | Var 3(15,0) 17 (85,0) 20 (5,4)
Anne, Baba ve Yok 49 (36,6) 85 (63,4) 134 (36,0)
Kardeslerde Bel 20,306; <0,001
Var 38(16,0) 200 (84,0) 238 (64,0)
Agrnis1 Varhg
Kaza velveya Yok 67 (25,9) 192 (74,1) 259 (69,6)
.. 2,931, 0,087
Travma Oykiisii | Var 20 (17,7) 93(82,3) 113 (30,4)
Zayif 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (4,0)
Viicut Kitle Normal Kilolu 40 (20,5) 155 (79,5) 195 (52,4)
. _ 4,826; 0,185
Indeksi Fazla Kilolu 36 (27,1) 97 (72,9) 133 (35,8)
Obez 5(17,2) 24 (82,8) 29 (7,8)
Toplam 87 (23,4) 285 (76,6) 372 (100,0)

a .
Satir Yiizdesi,

b
Siitun Yiizdesi
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Tablo 3. Calisma grubundakilerin bel agrisiyla basa
cikmak icin kullandig1 yontemlerin dagilimi

Tablo 4. Calisma Grubunun ASO’den aldiklar1 puanlarin
bel agris1 varligina gore karsilagtirilmasi

Bel Agrisiyla Basa Cikmak icin n %

Kullanilan Yéntem

Doktora Gitmek 160 51,9
Alternatif Tip Yontemleri Uygulamak 18 58
Kirik-gikikgilara gitmek 7 2,2

Higbir Sey Yapmamak 88 28,5
Diger 35 11,3
Toplam 308 100

*Sayilar kisiler tizerinden degil cevaplar tizerinden degerlendirilmistir
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Sekil 1. Calisma grubundaki bireylerin ASO ve

FBAS’tan aldiklar1 puanlarmn arasindaki iligki
TARTISMA

Bel agrisi, giin gegtikge artan bir sekilde toplumun biiytik
bir kesimini fiziksel, ruhsal ve ekonomik olarak etkileyen
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Gittikce
kalabaliklasan ve yaslanan niifus g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bel agrisi sorunun &nemi daha da
artmaktadir. Calisma grubunda yaklasik dortte tgiliniin
son bir yilda bel agrisi sikayeti oldugu bulundu.
Ulkemizde saglik calisanlarinda gerceklestirilen gesitli
calismalarda bel agris1 goriilme oraninin %53-69 arasinda
degistigi bildirilmistir (22-24). Hastane 6ncesi acil servis
calisanlarinda daha yiiksek bel agrisi goriilmesi, fiziki
calisma  sartlarmin  daha
kaynaklanmis olabilir.

zorlayict  olmasindan

Bel Agrisi ASO Ortanca istatistiksel Analiz
n (%) Puam U
Varhg ) P
(min max)

Yok

87 (23,4) | 29,0 (18,0-40,0)

3,884; <0,001

Var

285 (76,6) | 30,0 (18,0-42,0)

Tablo 5. Cok degiskenli lojistik regresyon modelinin
sonuglari (step final)

Degiskenler ‘ B

SH ‘P ‘OR‘GA

Ogrenim Durumu (Referans: Lise ve alt1)

On Lisans ve | 0,678 0,311 0,030 1,97 1,07-3,62
tizeri

Saghk Sektoriinde Calisma Siiresi (Referans: 5 yildan az)

6-10 y1l 1,244 0,375 0,001 3,46 1,66-7,22
11 y1l ve tizeri 1,674 0,382 <0,001 5,33 2,52-11,27

Calisma Saatleri (Referans: 24 saatten az ¢alisma)

24 saat ¢aliganlar ‘ 1,295 0,351

<0,001 ‘ 3,65 ‘ 1,83-7,26

Genel Saghk Durumu (Referans: Kotii)

Orta -0,686 0,670 0,306 0,50 | 0,13-1,87
Iyi -1,806 0,646 0,005 0,16 | 0,04-0,58
Anne, baba ve kardeslerde bel agris1 varhigi (Referans: Yok)

Var ‘ 0,758 ‘ 0,295 ‘ 0,010 ‘ 2,13 ‘ 1,19-3,80
Algilanan Stres

Stres diizeyi 0,109 0,038 0,004 1,11 | 1,03-1,20

Sabit (Constant) -2,559 1,279 0,045

Bel agris1 tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte,
insidansinin 30’lu yaglarda en yiiksek diizeye ulastigi
belirtilmektedir (25). Calismada yapilan coklu analiz
sonucunda bel agris1 ve yas arasinda bir iligski bulunamasa
da tekli analizlerde beklendigi iizere bel agrist 30 yas
lizerinde daha sik bulundu. Yapilan gesitli ¢alismalarda
yasin ilerlemesinin bel agrist sikligint ve bel agrisi
kaynaklt fonksiyon kaybimi artirdigr bildirilmektedir
(26,27). Buna karsin yas ve bel agrisi arasinda herhangi
bir iliski saptanamadigi da  bildirilmistir  (28).
Caligmalarda bel agrisint degerlendirirken farkli 6l¢iim
araglarinin  kullanilmasit bu sonucu ortaya c¢ikarmis
olabilir.
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Diisiik 6grenim diizeyine sahip saglik caligsanlarinin bel
agris1 hakkinda bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
daha yetersiz oldugu ve bunun sonucunda da daha sik bel
agrist ile micadele etmek durumunda kaldiklar
bildirilmektedir (29). Ayrica daha yiiksek 06grenim
diizeyine sahip saglik caligsanlarinin bel agrisina sebep
olacak isleri daha az yapiyor olmasi da bu durumu
desteklemektedir (30). Ancak ¢alismamizda onlisans ve
iizeri 6grenim diizeyine sahip saglik c¢alisanlarinda, lise
ve alt1 6grenim diizeyine sahip olanlara gore bel agrisinin
daha sik goriildiigi bulundu. Calismada bel agrisi
varliginin kisilerin kendi algilarina gore
degerlendirilmesi, Ogrenim diizeyi ve farkindaliklar
yiiksek saglik ¢aliganlarinin bel agrist olanlar i¢inde daha
fazla sayida temsil edilmesinden kaynaklanmis olabilir.
Saglik hizmetleri arasinda hastane Oncesi acil servis
hizmeti hem fiziksel hem de psikolojik agidan oldukga
yipratici bir yapiya sahiptir. Uzun yillar boyunca zorlu
kosullarda ¢alismanin sonuglarindan birisi de bel agrisi1 ve
buna bagli giinliik islevleri yerine getirmede yasanilan
sorunlardir (31). Arastirmada saglik sektdriinde ve
hastane oOncesi acil servis hizmetlerinde uzun yillar
calisan personellerde bel agrisi daha sik goriilmekteydi.
Imani ve arkadaslar1 da benzer sonug bildirmektedir (32).
Ancak calisma siiresi ve bel agrisi arasinda iligki
bulunamadigint raporlayan arastirmalar da mevcuttur
(28,33). Calismalarda bildirilen sonuglarin farkliliginin
nedenleri arasinda arastirmalarin farkli kiiltirlere sahip
calisma gruplar iizerinde yapilmasi sayilabilir.

Hastane oncesi acil servis sunumunun en O&nemli
pargalarindan birisi hastalarin diizgiin ve hizli bir sekilde
nakledilmesidir. Bu islem sirasinda yapilan egilme,
biikiilme ve ardindan hastayr kaldirma eylemleri bel
agrist i¢in olduk¢a Onemli risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir (34). Calismamizda da beklendigi gibi daha
fazla agir kaldirdigini belirten calisanlarda bel agrisinin
daha fazla oldugu bulundu. Coenen ve arkadaslarinin
gergeklestirdigi meta-analizde de agirlik kaldirmanin
saglik calisanlarinda bel agrisi igin 6nemli bir risk faktorii
oldugu rapor edilmistir (35).

Bel agrist kisinin giinliik islerini gergeklestirebilmesinin
oniindeki en biiyiik engellerden birisidir. Bu sebeple bel
agrisina sahip olan bireylerin, saglik durumlarini koti
olarak degerlendirmesi beklenmektedir (36).
Calismamizda da genel saglik durumunu kotii olarak
algilayanlar, iyi olarak algilayanlara kiyasla daha fazla
bel agris1 sikayetine sahipti. Literatiirde de benzer sonug
bildirilmektedir (37).

Genetik faktorlerin ve ailede Ogrenilen davraniglarin
etkileri sebebiyle ailede mevcut olan bel agris1 oykiisii,
bireylerin kendilerinde de bel agrisi olusmasina neden
olabilmektedir (38). Arastirmada anne, baba ve/veya
kardesinde bel agrisi bulunanlarin bel agrisinin daha sik
oldugu bulundu. Literatiirde de benzer sekilde ailesinde
bel agris1 Oykiisii olan saglik ¢alisanlarinda daha sik bel
agris1 goriildiigi bildirilmektedir (39).

Bel agrisi ve sebep oldugu giindelik islerin
gerceklestirilememesi, fiziksel faktorlerin  yan1 sira
psikososyal faktorlerden de onemli ol¢iide

etkilenmektedir (40). Yaptiklari isin oldukga acil ve
hayati oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda, hastane
oncesi acil servis ¢alisanlarinin ¢alisma siireleri boyunca
yogun bir stres altinda ve bu yiizden de bel agrist ve bel

agrisinin yarattigi sorunlardan en c¢ok muzdarip olan
meslek gruplarindan birisi oldugu ifade edilmektedir (41).
Caligmada beklendigi gibi yiiksek algilanan stres
diizeyine sahip saglik ¢alisanlarinda bel agrisi goriilme
siklig1 daha yiiksek olarak bulundu. Literatiirde de saglik
calisanlarinda is yeri kaynakli yiiksek stres diizeylerinin
bel agris1 igin bir risk faktorii oldugu raporlanmaktadir
(29). Ancak Imani ve arkadaglarmin Iran’da yaptig1 bir
caligmada stres diizeyleri ve bel agrisi arasinda bir
iligkinin bulunamadig: bildirilmistir (32). Farkli ¢alisma
kosullarina ve kiiltiire sahip bireyler iizerinde yapilan
caligmalar sebebiyle farkli sonuglar raporlanmais olabilir.

SONUC

Calisma grubundaki yogun ¢aligma saatleri ve zorlu is
kosullar1 altinda g¢alisan saglik calisanlarinda bel agrisi
goriilme sikligt ve stres diizeylerinin olduk¢a yiiksek
oldugu bulundu. Yiiksek oOgrenim diizeyi, saglik
sektoriinde uzun yillar ¢alisma, 24 saatlik vardiya ile
calisma, anne, baba ve kardeslerde bel agrisi varligi,
genel saglik durumunu kotii algilama ve stres kisilerde
bel agris1 goriilmesi igin risk faktorlerindendi.

Hem fiziksel hem de psikolojik saglik iizerinde yipratici
etkilere sahip bir iste calisan ambulans servisi
personellerinin kargilagtigi sorunlari ortaya koyabilmek
adima c¢ok merkezli ve tiim Tirkiye’yi kapsayan
calismalar ile birlikte ¢6ziime yonelik miidahale
¢aligmalarinin da planlanmasi gerekmektedir. Stresle basa
¢tkma ve ergonomi konularinda diizenli olarak egitimler
verilmesinin de yararl olacagi kanisina varildi.
Kisithliklar

Calismanin kesitsel tipte olmasi, neden-sonug iligkisini
ortaya koyma konusunda yetersiz kalmistir. Calismada
sadece tek bir ilin ambulans servisi c¢alisanlarinin yer
almasi, genelleme yapilmasinin 6niine gecmektedir.
Cikar catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi
olmadigini beyan etmektedir.
Tesekkiir

Eskisehir 112 i1 Ambulans Servisi Bashekimligine ve
personeline yardimlar1 ve gosterdikleri ilgiden dolay1
tesekkiir ederiz.
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A.U.; Veri Toplama ve/veya Isleme: A.K., S.C.P, V.G.P.,
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COVID-19 Pandemisinin Saghk Programlarinda Ogrenim Géren Ogrencilerde
Belirsizlige Tahammiilsiizluge Etkisi
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Amag: Bu aragtirma, COVID-19 pandemisinin saglik programlarinda 6grenim goren &grencilerde belirsizlige
tahammiilsiizlige etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici olarak planlanan aragtirmanin evrenini Karadeniz bdlgesinde bulunan iki devlet
iiniversitesinin meslek yiiksekokulunda 6grenim goren saglik bolimii (diyaliz, ilk ve acil yardim, fizyoterapi, yash
bakimi, ¢cocuk gelisimi, tibbi laboratuvar teknikleri, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik) 2. sinif 6grencileri olusturmus
olup calismaya katilmay1 kabul eden 807 6grenci drneklemi olusturmustur. Veriler Mayis 2020 de birey tanitim formu,
belirsizlige tahammiilsiizliik dlcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde; sayi, yiizde, ortalama ile
verilmis, karsilastirmalarda Student-t test ve ki-kare testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan Ogrencilerin %76,6’si kadin, %70,8’inin gelir durumu orta diizeyde, %47’sinin il
merkezinde yasadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %95,2 sosyal izolasyon énlemi almisken %18,3 kendisi veya yakinlar
karantinaya alinmistir. Ogrencilerin pandemi doneminde ruh hali degisimi incelendiginde %53,7 sinin kétiiye gittigi,
%63,2’sinin psikososyal destek hizmeti aldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin COVID — 19’a iliskin verileri ile belirsizlige
tahammiilstizlik olgeginden alinan puanlar karsilastirildiginda, ruh hali degisimini kotii olarak niteleyenlerde,
karantinaya alinanlarda, psikososyal destek hizmeti alanlarda 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Sonug¢: Pandemi doneminde 6grenciler sosyal izolasyona dikkat etmis, pandemi 6grencilerin ruh halini olumsuz yonde
etkilemistir. Gelecegin saglik profesyonelleri 6grencilerimizin standart saglik egitiminin bir pargasi olarak psikososyal
destekli egitimin etkisinin duyarlilik programlariyla farkindalik kazandirilmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; 6grenci; belirsizlik.

The Effect of COVID-19 Pandemic on the Intolerance of Uncertainty of Students Studying in

Health Departments
ABSTRACT
Aim: The study examines to determine the effect of COVID-19 pandemic on uncertainty and intolerance of students
studying in health programs.
Material and Methods: The population of the research, which is planned as a descriptive, is consisted of second-year
students in the department of health studying at the regional vocational school of the two state universities in the Black
Sea region and 807 students who have agreed to participate in the study sample. In the statistical analysis of data, the
dual comparison of the number, percentage, average is performed with Student T test and Ki Square test.
Results: It has been determined that 76.6% of the students participating in the study are women, 70.8% of them have a
moderate-income level, 47% of them live in the city center. While 95.2% of the students took social isolation measures,
18.3% of them or their relatives were quarantined. When the mental health change of the students were questioned
during the pandemic period, it was determined that 53.7%of them got worse and 63.2% of them received psychosocial
healthcare. When the data of the students regarding COVID-19 and the scores obtained from the scale of intolerance of
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uncertainty were compared, the scale scores were found
to be statistically significant in those who considered
mental health change as bad, quarantined, psychosocial
healthcare received (p<0.05).

Conclusion: During the pandemic period, students are
highly socially isolated, pandemic affected students
psychology in a negative way. The future professionals of
our healthcare system, need to raise awareness for
education based on psychosocial health through
sensitivity programs as a part of the standard healthcare
education.

Keywords: COVID-19; pandemic; student; uncertainty.

GIRIS

Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde Aralik 2019°da
ortaya c¢ikan ve kisa zamanda tiim Diinyaya yayilarak
“pandemi”ye sebep olan COVID-19, ¢ok acil ve ciddi bir
halk sagligi problemidir. Bir yandan bu hastaliga
yakalanan hastalarin miicadelesi diger yandan bu viriisiin
yayilliminin 6niine gecebilmek i¢in c¢abalar siirmektedir.
Yapilan bilimsel c¢aligmalar sonucunda veriler her saat
bast giincellenmekte ve giincellenen bu  veriler
dogrultusunda saglik c¢alisanlar1 ve toplum kendini
devamli yenilemek zorunda kalmaktadir. Bu zamana
kadar viriise kars1 gelistirilmis kanit diizeyli bir as1 veya
tedavi bulunmamaktadir. Hastaliktan korunmanin en
etkin yolu viriise maruz kalmamaktir (1). Bu hastalik i¢in
Onerilen etkin yontemler hijyen, sosyal izolasyon ve
temastan kaginmaktir (2, 3).

Sosyal izolasyonu saglamak amaciyla bir dizi dnlemler
alinmistir.  Ulkemizde de uygulanan is yerlerinde
doniisiimlii veya uzaktan ¢aligma yontemleri, toplantilarin
ertelenmesi, tiyatro, sinema, aligveris merkezi gibi insan
yogunlugunun fazla oldugu yerlerin kapatilmasi ve
cocuklarin eriskinlere bulagtirma ihtimali bulundugundan
okullarin kapatilmast hem etkili hem de kanita dayali
onlemlerdir (3). Her ne kadar bu 6nlemler ve ¢abalar son
derece gerekli olsa da beraberinde endiselere sebep
olmaktadir. Ciinkii bir hastalik salgini sirasinda uzun
stireli okul kapanmas1 ve ev hapsi 6grencilerin fiziksel ve
zihinsel sagligi iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir
(4). Arastirmalar, Ogrencilerin  okula  gitmedigi
zamanlarda (hafta sonlar1 ve yaz tatilleri) fiziksel olarak
daha az aktif olduklarini, daha uzun siire ekran basinda
vakit gecirdiklerini, uyku diizenlerinin bozuldugu ve
uygunsuz diyetlere sahip olduklarini, bunun da kilo alimi

ve  kardiyovaskiiler = hastaliklarla  sonuglandigini
gostermektedir  (5). Pandemi siirecinde iiniversite
Ogrencileriyle yapilmis ¢ahismalarda psiko-duygusal

sikintilarin dgrenciler iizerinde biiylik bir etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir (6-10). Pandemi stireci ile iliskili
ongiiriilemezlik ve degiskenlik goz oniine alindiginda,
COVID-19 belirsizlige tahammiilsiizligii yliksek olan
kisiler i¢in 6zellikle zorlu bir siire¢ olabilir (11).

Belirsizlik; belirsizlik ve etkileri konusunda olumsuz
inan¢larin sonucunda ortaya ¢ikan ruhsal karakteristik bir
hosgoriisiizliktiir  (12). Belirsizlik hem  o6zgiiven
duygusunu zedeler hem de insanlarin toplumda pasif ve
istikrarsiz kalmasina yol acar. Ayrica insanlarin karar
verme yetilerini en aza indirir ve bu durum insanin ruhsal
olarak bazi bozukluklar yagamasia neden olur (13).
Belirsizlige tahammiilsiiz kisilerin karar alma siirecinde
belirsizlige tepkisi, karar almadan tiimiiyle kagimmak

olarak ortaya c¢ikmaktadir. Kisaca belirsizlik, bireyin
diisiincelerini hizli ve tutarli olarak organize etmesini
engellediginden  kisiler  erteleme, karar  verme
sorumlulugunu baskasina verme ya da bir karar almay1
tamamen erteleme egiliminde olabilmektedirler (14).
Universite ~ dgrencilerinde  yapilan bir calismada
ogrencilerin %89’unun pandeminin yarattig1 belirsizlik
nedeniyle motive olmada zorluk yasadig1
gosterilmektedir (7). Ogrencinin motivasyonu egitimde
onemli psikolojik kavramlardan biridir. Motivasyon,
Ogrencinin aktif katilim ve 6grenme siirecine katki saglar
(15). Dolayisiyla egitimde amag, igerik, siire¢, yontem,
ortam gibi konular 6grencilerin motivasyonlarini biiyiik
Olciide etkileyecegi diisliniilmektedir (16). Caresizlik ve
belirsizlik duygular1 diisiik performans i¢in mazeret
olmakta ve ruh hali degisimini olumsuz etkilemektedir.
Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda bu konuya iliskin
sinirh sayida g¢aligmaya rastlanmaktadir. Bu g¢alismada
COVID-19 pandemisinin halen ne kadar siirecegi ve
tedavisi hakkindaki bilinmezlik egitimin aksamasina ve
dolayisiyla birer saglik hizmeti sunucusu olacak meslek
yliksekokulu o6grencilerinde bu belirsizligin  etkisini
belirlemek amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 tipte olan bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Karadeniz bolgesinde bulunan iki devlet
iiniversitesinin meslek yiliksekokulunda 6grenim gdren
saglik boliimi (diyaliz, ilk ve acil yardim, fizyoterapi,
yaslt bakimi, ¢ocuk gelisimi, tibbi laboratuvar teknikleri,
tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik) 2. siif 6grencileri
ogrencilerinde Mayis 2020’de yapildi. Arastirmanin
evrenini bu iiniversitelerde okuyan 1180 &grenci
olusturdu ve Orneklem se¢imine gidilmeyerek evrenin
tamamina ulagilmast hedeflendi. Ancak pandemi
dolayisiyla okullarmm egitime ara vermesi, interneti
olmayan Ogrencilerin olmasi, arastirmaya katilmayi
istememe nedenleriyle 373 6grenci kapsam dis1 birakildi.
Arastirma 807  (%68,4) katihmci  Ogrenci ile
gerceklestirildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araglari olarak; literatiir
taramast sonucu arastirmacilar tarafindan olusturulan
Birey Tanitim Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi kullamldi.

Birey Tanitim Formu

Birey tamitim formu literatiir taramasi sonucu
arastirmacilar tarafindan olusturulan 15 soruluk anketin
ilk 9 soru ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin, kalan 6 soru ise COVID-19 ile ilgilidir. COVID-
19’la alakali sorular hastaligin 6grenciler iizerindeki ruh
hali degisimine etkisini aragtirmak i¢in literatiirden
yararlanilarak olusturulan sorular igermektedir (17, 18).
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO)

Freeston (19) tarafindan 2005 yilinda gelistirilen 27
maddelik bu o6lgek biligsel, duygusal ve davranissal
reaksiyonlara verilen belirsizlik durumunu
degerlendirmek igin gelistirilmigtir. Degerlendirmeyi 5
Likert dlgekte yapilmigtir (1: Beni hi¢ tanimlamiyor, 2:
Beni tanimliyor, 3: Kismen tanimliyor, 4: Tanimliyor, 5:
Beni tam olarak tamimliyor). Olgegin Tiirk versiyonunu
2007 yilinda Sevda Sar1 tarafindan yapilmistir. On ve ana
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caligmalarda giivenilirlik ve gegerlilik analizi igin
tiniversite dgrencileri ile kullamlmistir. BTO’niin Tiirkce
formunun Cronbach alfa degeri 0,93 oldugu goriilmiistiir.
Olgekten alman puanlar yiikseldikce belirsizlige
tahammiilsiizlik artmaktadir. BTO, dort alt boyuttan
olugmaktadir (20).

1) Belirsizlik iiziicii ve stres vericidir.

2) Belirsizlik eyleme gegmeyi engeller.

3) Belirsiz olaylar olumsuzdur ve kaginilmasi gerekir.

4) Belirsizlik adil degildir (20).

Veri Toplama Yontemi

Veriler  arastirmanin ~ yapildigi  {iniversitelerden
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ile internet
ve mobil cihaz uygulamasi kullanilarak arastirmacilar
tarafindan uygulanmistir. Veri toplama islemi bir
katilimei i¢in yaklagik 5-10 dakika siirdii.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin ~ uygulanabilmesi  i¢in  Giimiighane
Universitesi  Etik  Kurulu'ndan etik kurul izni
(tarih:05.05.2020 ve say1:2020/5) ve iiniversitelerden
kurum izinleri alindi. Arastirmaya katilan 6grencilere
calismanin amaci ve Onemi agiklandi. Katilimin
goniilliliik esasina gore oldugu belirtildikten sonra,
aragtirmaya  katilmada istekli olan  6grencilerin
aydinlatilmis onam ilkesi dikkate alinarak calismaya
dahil  edilmistir.  Arastirmaya  baslamadan  Once
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegini kullanabilmek icin
sorumlu yazardan mail yoluyla yazili izinler alinmustr.
Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmada Orneklemin {iniversitelerin  Onlisans
programlarinda okuyan tiim &grencileri temsil etmeyip,
Ogrencinin arastirmanin yliriitiilecegi tiniversiteye kayitl
olmasi ve egitimine devam ediyor olmasi arastirmanin
sinirliliklar: arasindadir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 23,0 istatistik paket
programi  kullanildi.  Degerlendirme  sonuglarinin
tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler igin sayi
ve yiizde, sayisal degiskenler igin ortalama, standart
sapma olarak verildi. Gruplarin normal dagilima
uygunlugu One-Sample Kolmogorov Smirnov testi ile
belirlendi. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal
degiskenlerin  karsilastirmalar1 ~ Student-t  test ile
degerlendirildi. Bagimsiz gruplarda kategorik
degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklarin analizinde ise
Ki-kare testi kullanildi. {statistiksel alfa anlamlilik
seviyesi 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastrmamiz 807  Ogrenci  ile  gerceklestirildi.
Katilimeilarin %76,6’si (n=618) kadm, %98,4’1i (n=794)
bekardir. Ogrencilerin %55,6’s1 (n=449) &rgiin egitim,
%44,4’ti (n=358) ikinci Ogretimdedir. Katilimcilarin
yaklagik yarist (%47) il merkezinde yasamakta olup
biylik c¢ogunlugunun (%70,8) gelir durumu orta
diizeydedir. Ogrencilerin pandemi sirasindaki ruh hali
degisimi sorguladiginda yiiksek bir oranda (%53,7)
kotliye gittigi ve yine yliksek bir oranda (%63,2)
psikososyal destek hizmeti aldigt bulunmustur. Pandemi
sirasinda izolasyon onlemi alma durumu %95,2 (n=768)
iken; karantina Onlemi alma durumu %18,3 (n=148)
olarak saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanitic1 dzellikleri

Ozellikler n
%
Cinsiyet
Kadin 618 76,6
Erkek 189 23,4
Gelir Durumu
Iyi 177 21,9
Orta 571 70,8
Kot 59 73
Medeni Durum
Evli 13 1,6
Bekar 794 98,4
Ogrenim Durumu
Orgiin Egitim 449 55,6
ikinci Ogretim 358 44,4
Yasanilan Yer
il 379 47,0
flge 244 30,2
Koy 184 22,8
Pandemi Sirasindaki Ruh Hali Degisim Durumu
fyi 85 10,5
Neredeyse degismedi 181 22,4
Koti 433 53,7
Cok daha kotiiye gidiyor 108 13,4
Pandemi Sirasinda izolasyon Onlemi Alma Durumu
Evet 768 95,2
Hayir 39 4.8
Pandemi Sirasinda Karantina Onlemi Alma Durumu
Evet 148 18,3
Hayir 659 81,7
Pandemi Sirasinda Psikososyal Destek Hizmeti Alma Durumu*
Evet** 510 63,2
Medya 327 40,5
Psikolojik materyaller 133 16,5
Danigsmanlik veya 81 10,0
psikoterapi
4 0,4
Diger
297 36,8
Hayir
TOPLAM 807 100,0

*Katihmcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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**Medya yoluyla: TV, radyo, telefon, sosyal medya yoluyla alinan hizmet; psikolojik
materyaller: Covid-19 ile ilgili brosiir ve egitim kitapgiklari; d Ik veya psi api:
¢evrimi¢i danismanlik veya psikoterapi; diger: ¢evresinden alinan sosyal destek

Ogrencilerin  belirsizlige tahammiilsiizlik 6lgeginden
alman toplam puan ve alt boyut puanlari goésterilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Belirsizlige tahammiilstizlik 6l¢egi ve alt
boyutlarindan alinan puan degerleri

Alt Boyutlar Ort+SS* m::;s**
Belirsizlik stres verici ve tziicudir 30,5+7,9 9-45
E:glierrsli:rllidlirirlseilgili olumsuz benlik 22,5463 8-40
Gelecegi bilememek rahatsiz edicidir 13,343,8 4-20
Belirsizlik eyleme ge¢gmemi engelliyor 16,6+4,5 5-25
Toplam 83,7+19,9 26-129

*Ort: Ortalama, SS: standart sapma, **Min: Minimum, Maks: Maksimum

Aragtirmaya katilanlarin sosyal izolasyon sirasindaki
duygu durumlari incelendiginde, 6grenciler tarafindan en
yiksek oran %41,4 (n=334) ile sikintili cevabi
verilmistir. Bu duygu durumunu sirasiyla korku,
mutsuzluk ve caresizlik takip etmistir (Sekil 1).

Sosyal izolasyon Duygular
%45,0 n=334

(%41,4)
%40,0
n=277
. (%34,3)n=256
%35,0 (i 32513)
%30,0 n=218
%27,0)
%25,0
%20,0 n=125
(6155)  viizde
%15,0 -
0,
%10,0 (%9.0)
0 n=18
65,0 (%2,2)
%0,0
> & ¥ O S
S & F RS Q\é{?
F Y TN
&

Katimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.
Sekil 1. Katilimeilarin sosyal izolasyon konusundaki duygularinin
dagilimlari

Aragtirmaya katilanlarin karantinadaki duygu durumlar
incelendiginde, dgrenciler tarafindan en yiiksek oran %24
(n=194) ile korku cevabi verilmistir. Bu duygu durumunu
sirastyla lzlintli, mutsuzluk ve garesizlik takip etmistir
(Sekil 2).

Karantina Duygular:

%300 -394
%250 72 p=170
025, = = ¥ Yizd
(/021 1 ((yzo 1) N=149 e
9%20,0 (%18,5) N=134
(%166)
%15,0 (%12,6) =73
%10,0 0622
%5,0 n=3
(%0,4)
%0,0 o
SHFO S SRS
ARV T
S >

Katihimcilar birden fazla secenek isaretlemislerdir
Sekil 2. Katilimcilarin karantina konusundaki duygularmin
dagilimlar

Ogrencilerin pandemi siirecindeki ruh hali degisimini
kot olarak niteleyenlerin %65,6’s1 (n=355) psikososyal
destek hizmeti almisken; ruh hali degisimini iyi olarak
belirtenlerin %58,31 (n=155) psikososyal destek hizmeti
almigtir. Bu iki yiizde arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p=0,042) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin pandemi siirecindeki ruh hali
degisimi ile aldig1 psikososyal destek hizmeti arasindaki
oranlarin kargilastirilmasi

Psikososyal Destek Hizmeti

o . *
Ozellikler Alma Durumu P

Hayir Evet
Ruh Hali Degisimi

n(%) n(%)
Kotii 186 (34,4) 355 (65,6)

0,042

fyi 111 (41,7) 155 (58,3)
Toplam 297 (36,8) 510 (63,2)

Ki Kare Test,
*p<0,05

Ogrencilerin COVID-19 hastaligina iliskin verileri ile
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgeginden alian puanlar
karsilastirildiginda, ruh hali degisimini kotii olarak
niteleyenlerde, karantinaya alinanlarda, psikososyal
destek hizmeti alanlarda 6lgek puanlar istatistiksel olarak
yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05). Sosyal izolasyon
onlemleri alma durumunda istatistiksel olarak 6nemli fark
saptanmamustir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin COVID-19 hastaligina iliskin
verileri ile belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egine ait puan
ortalamalarinin dagilimi

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

n Ort+SS* p**
Ruh Hali Degisimi
Daha Kotii 541 88,2+18,6 <0,001
Daha Iyi — Degismedi 266 74,6+19,3

Sosyal Izolasyon Onlemleri Alma

Hayir 39 89,7+19,6 0,084
Evet 768 83,4+19,9

Karantina Altina Alinma

Hayir 659 82,8+19,8 0,003
Evet 148 87,9+19,9

Psikososyal Destek Hizmeti Alma Durumu

Hayir 297 80,7+19,4 <0,001
Evet 510 85,5+20,0

Student t test, *Ort: Ortalama, SS: standart sapma, ** p<0,05

TARTISMA

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiitii
pandemi nedeniyle egitim kurumlarinin kapatilmasimnin
diinyadaki 114 iilkede 890 milyon 6grenciyi etkiledigini
belirtmektedir (21). Uzaktan c¢evrimi¢i Ogretim bazi
ogrenciler i¢in yeni bir rutin ve Onemli zorluklar
sunmaktadir. Birgok iilkede sosyal esitsizlik gz Oniinde
bulunduruldugunda, tiim o6grencilerin bu tiir egitime
erigsimi yoktur. Bu sebeple milyonlarca 6grenci egitimde
aksama yasamaktadir. Diinyadaki bir¢ok {iniversite,
ogrencilerde ve akademisyenlerde kaygi ve belirsizlik
yaratan koronaviriis krizinin psikolojik agidan yikici
etkileri oldugunu belirtmistir (10, 22). Belirsizlik
durumunda karar verme yetileri en aza inen bireyler bazi
ruhsal sorunlar yasayabilir. Pandemiden dolay1 olusan bu
belirsizlik siireci Ogrencilerin akademik c¢alismalarini
olumsuz etkileyebilir ancak gelecekte bazi beklentilerinin
gerceklesecegine inanmasi ve bu beklentilere ulagsmak
icin calismaya motive olmalar1 bu durumu tersine
cevirebilir.

COVID-19 hastalarinin, tedavi ve bakimiyla dogrudan
ilgilenen saglik personelleri de fizyolojik ve psikolojik
acidan risk altindadir (23). COVID-19'a kars1 miicadelede
gelismis saglik sistemlerine sahip olan iilkeler bile insan
kaynaklar1 eksikligi ve ekipman yetersizligi ile karsi
karstyadir. Bu nedenle, insan kaynaklarini en iist diizeye
¢ikarmak basariin anahtarlarindan biridir. Sadece saglik

calisanlart degil ayrica tip, hemsirelik ve diger saglik
calisan1 6grencileri salginin 6nlenmesinin her agamasina
katkida bulunabilir (24). Saglik programlarinda 6grenim
goren Ogrencilerin  halk saghgir acil durumlarinda
duygularini etkili ve uygun bir sekilde diizenlemeye ve
kriz olaylarindan kaynaklanan kayiplart 6nlemeye
yonelik rehberlik etme yontemleri, {iniversiteler igin acil

bir sorun haline gelmistir (10). Dolayisiyla
iiniversitelerdeki miifredat ogrencilerin egitim
ihtiyaclarmi  her  acidan  karsilayacak  sekilde

diizenlenmelidir. Bu diizenleme ile mezun olan 6grenciler
salgin durumlarinin yaratti1 kaygi, korku, tedirginlik ve
ciddi endige gibi olumsuz duygular1 daha iyi yonetebilen
eylem ve davraniglar1 saglayabilecek ve galismaya daha
istekli olacaklardir (25, 26).

Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu kadin, bekar,
gelir diizeyi orta ve il merkezi yerlesimlidir. Ayrica
Ogrencilerin ~ ¢ogunlugunun  pandemi  déneminde
izolasyon Onlemi aldigi, ruh hali degisiminin kotiye
gittigi ve yine yiiksek bir oranda psikososyal destek
hizmeti aldig1 belirlenmistir.

Arastirmada 6grencilerin COVID-19’a iliskin verileri ile
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinden alinan puanlar
karsilagtirildiginda karantinaya alinan, ruh hali degisimini
kotii olarak niteleyen ve psikososyal destek hizmeti
alanlarda  Olcek  puanlari  yiikksek  bulunmustur.
Pandeminin birgok Ogrencide okullarin  kapanmasi
nedeniyle rutin kaybi ve kisith sosyal baglantilar
sebebiyle zihinsel saglik kosullarii  kétiilestirdigi
belirtilmigstir (10, 27-33). Yapilan caligmalar, arastirma
sonucumuzu desteklemekle birlikte bu bilgiler 15181inda

pandeminin, uzun bekleme siireleri ve belirsizlik
olusturmasindan dolayr Ogrencilerin zihinsel saglik
sorunlarini daha da kotiilestirebilmektedir.

Arastirmamizda belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1
ve Olgegin toplam puant ortalamanin iizerindedir.
Literatiirde farkli zaman dilimi ve orneklem grubunda
yapilan bir ¢alismada arastirmamizi destekler niteliktedir
(34). Yapilan bir caligmada belirsizlige yiiksek seviyedeki
tahammiilstizliiglin, psikolojik stresle iliskili oldugu ve
adaptif bir tepki olmadigi belirtilmistir. Belirsizlige
tahammiilsiiz bireylerin i¢inde bulundugu durumun
onemi olmaksizin, olaylar hakkindaki bilinmezlikten
dolay1 endise, stres ve anksiyeteye daha yatkin olduklar
One stirilmiistiir (35-37). Bu sonuglar aragtirmamizi
destekler niteliktedir. Dolayisiyla belirsizlige
tahammiilsiiz  bireylerin, uzun siireli Ongdriilemez
durumlara maruz kaldiklarinda fiziksel ve psikolojik
sagliklarinda bozulma olabilir.

Aragtirmamizda &grencilerin biiylik ¢ogunlugu ruhsal
acidan kendilerini daha iyi hissedebilmek adina medya,
kitap, brosiir veya ¢evrimici psikoterapi gibi yontemlere
bagvurmuglardir. Coskun (38) dgrencilerde yaptigi tez
calismasinda  psikolojik  yardim almig olanlarin
belirsizlige  tahammiilstizlik puan ortalamalarmin
psikolojik yardim almayanlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Pandemi Ogrencilerin
mezuniyetlerinin gecikmesi ve dolayisiyla gelecekteki
istihdamlar1 lizerindeki belirsizlik endiselerini arttirabilir.
Evden uzakta kalan Ogrenciler sadece sagliklari,
giivenlikleri ve egitimleri konusunda endiselenmekle
kalmaz, ayn1 zamanda ailelerinin refahi i¢in de ¢ok sayida
endiseleri olabilir. Literatiirde pandemi kapsaminda farkli

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 81-88 85



ONAL ve ark.

orneklem grubunda yapilan arastirmada, Kang ve
arkadaslar1 (18) hemsirelerin psikososyal destek hizmet
kaynaklarindan sirasiyla en fazla medya, psikolojik
materyaller ve ¢evrimigi psikolojik danigmanlik hizmeti
aldigim saptamistir. Cin’de bir hastanede COVID-19
salgininda kisilerin acil psikolojik sorunlariyla daha iyi
basa ¢ikabilmesi icin internet teknolojisi kullanarak yeni
bir psikolojik kriz miidahale modeli gelistirilmistir.
Cevrimigi psikolojik miidahalede doktorlari, psikiyatrlari,
psikologlar1 ve sosyal hizmet uzmanlarini internet
platformlarina entegre ederek hastalara, ailelerine ve
saglik personeline psikososyal miidahale hizmetleri
verilmistir (39). Ayn1 zamanda iilkemizde de COVID-19
ile miicadele siirecinde telefonla psikososyal destek
hizmeti verilmektedir (40). Yapilan diger ¢alismalarda da
salgin doneminde c¢evrimigi psikolojik miidahalelerin
gerekli Onlemler arasinda oldugu belirtilmigtir (41-43).
Bu sonuglar arastirmamizi destekler niteliktedir. Bu
baglamda, Ogrencilerin medya araciligiyla aldigi
psikososyal destek hizmetlerine daha kolay ve ucuz yolla
ulagabildigi  diisliniilmektedir. ~ Psikososyal  destek
hizmetleri, zihinsel saglik sorunlarint ve fiziksel
rahatsizlig1 hafifletmeye ve belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyinin de olumlu yonde artmasina katkida bulunabilir.
Dolayistyla psikososyal destek hizmeti almis olan
ogrenciler bu zorlu sartlara uyum saglayabilir, gelecek
beklentilerini planlayabilir ve gelistirebilir.

Karantina, genellikle maruz kalanlar i¢in hos olmayan bir
deneyimdir (44). Sevdiklerinden ayrilma, 6zgiirliik kaybi,
hastalitk durumu tzerindeki belirsizlik ve can sikintisi

zaman zaman dramatik etkiler yaratabilir (17).
Aragtirmamizda kendisi, ailesi veya yakin
arkadaslarindan  herhangi biri karantinaya alian

ogrencilerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyi yiiksek
olarak belirlenmistir. Literatiirde pandemi kapsaminda
farkli Orneklem grubunda yapilan ve arastirmamizi
destekleyen ¢esitli g¢alismalarda, karantinaya alinan
kisilerde, psikolojik ve duygusal gi¢likkler yasandigi
belirtilmistir (45-51). Lei ve arkadaslar1 (51) yaptigi
calismada karantinaya alinan bireylerde anksiyete ve
depresyon gozlenmistir. Okullarin kapanmasi ve uzaktan
egitime gecilmesi nedeniyle evlerine donmek zorunda
kalan ogrenciler COVID-19 kapsaminda alinan
onlemlerden dolayr 14 giinlik karantinadan sonra
ailelerine  kavusabilmektedir. Dolayisiyla karantina
ogrencilerde belirsizlik, giivensizlik, korku, kayip
duygusu ve ruh hali degisimlerine katki saglayabilir.
SONUC

COVID-19 dahil endemi ve pandemiler insanlik i¢in bir
sinav ve 0gretme Ozelligine sahip olaylardir. Bu durum
sadece yoneticiler, bilim diinyasi, egitmenler ve saglik
sistemi i¢in degil tim bireyleri kapsamaktadir.
Belirsizliklerden dolayr COVID-19  salgii  kafa
kanigikligi ve egitimde aksamalara sebep olmustur.
Giiniimiizde tiniversite 6grencileri, bir yandan akademik
basarilara odaklanirken diger yandan da toplumu her
acidan etkileyen COVID-19 salginiyla miicadele
etmektedirler. Gelecekte bu miicadelenin 6n saflarinda
yer alacak olan lisans ve on lisans saglik programlarinda
6grenim goren 6grencilerde meslege ve gelecege yonelik
beklentilerde belirsizlik olusabilir. Dolayisiyla pandemi
stirecinde belirsizlige tahammiilsiizliik 6nemli bir kavram
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ciinkii belirsizlige dair

pozitif diisiince ve beklentiler gelistiren O6grenci,
akademik  basarilarina  odaklanabilir ve gelecek
beklentilerine olan inancini arttirabilir. Arastirmamizin
sonuglari, pandemi siirecinde ruh hali degisiminin
etkilenmemesi veya en az etkiyle gegirilebilmesi igin bazi
psikososyal = miidahalelerin  uygulanmasina  destek
saglayabilir.

Psikososyal destekli egitimde kriz ve stres yonetimi, bas
etme yontemleri ve sosyal destek kaynaklarinin
giiclendirilmesi yoniinde ¢aligmalar 6nem arz etmektedir.
Dolayisiyla standart saglik egitiminin bir pargasi olarak
psikososyal destekli egitimin etkisi ve giivenligi hakkinda
gelecegin saglik profesyonelleri olacak 6grencilerimizin
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: The oral and dental hygiene behaviors of patients are affected by their dentists. Although dental students attend
preclinical courses in their first and second years of education, they are expected to be knowledgeable about oral and
dental health due to their future position as being role models for patients. In this study, it was aimed to evaluate the
oral and dental health awareness and oral health habits of preclinical dental students.

Material and Methods: 127 preclinical dental students were included in this study. A questionnaire consisting of 39
questions about oral-dental health habits and knowledge levels was prepared. The results were analyzed with the SPSS
22.0 software. A p-value of smaller than 0.05 was considered statistically significant. Chi-squared and Mann-Whitney
U tests were used for statistical analysis.

Results: Frequency of daily tooth brushing, gingival bleeding, halitosis, toothpaste preference, satisfaction with tooth
color and frequency of dental visits were found to be statistically significant. There was no significant difference
between the 1st-year and 2nd-year student groups in terms of their responses to the questions (p> 0.05). A statistically
significant difference was found between the male and female groups for their responses to the questions on topics such
as toothpaste preference, satisfaction with the color of their teeth, frequency of dental examination, frequency of tooth
cleaning and toothbrushing time (p <0.05). It was also found that the oral and dental awareness and dissatisfaction with
teeth levels were higher in the female participants.

Conclusion: It was observed that the 1st-year and 2nd-year participants had similar views regarding oral hygiene and
attitudes since they had just started their vocational training. Awareness and knowledge levels are expected to increase
with class year and as clinical courses progress.

Keywords: Oral health awareness; dental habits; preclinical classes; dental faculty students.

Klinik Oncesi Dis Hekimligi Ogrencilerinde Agiz ve Dis Saghg Algisi, Farkindalig ve Dental

Alskanhklarin Degerlendirilmesi: Anket Calismasi
(0V4
Amac: Hastalarin agiz ve dis saghigi davranmiglari, dis hekimleri tarafindan etkilenebilmektedir. Dis hekimligi
Ogrencilerinin, birinci ve ikinci yillarinda klinik Oncesi dersleri almalarina ragmen, hastalara rol model olmalari
nedeniyle agiz ve dis sagligi konusunda bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir. Bu ¢alismada, preklinik diizeyindeki dis
hekimligi o6grencilerinin agiz dis saghgi farkindaliklarinin ve agiz sagligi aliskanliklarmin degerlendirilmesi
amaglanmistir.
bilgi diizeyi ile ilgili 39 sorudan olusan anket olusturuldu. Sonuglar SPSS 22.0 versiyonu ile analiz edildi. Anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alind. Istatistiksel analiz igin ki-kare ve Mann-Whitney-U testi kullamildu.
Bulgular: Giinliik dis firgalama siklig1, digeti kanamasi, agiz kokusu, dis macunu tercihi, dig renginden memnuniyet ve
dental muayene sikligi ile ilgili sorulara verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sorular agisindan sinif
gruplart arasinda anlamli farklilik yoktu (p> 0,05). Cinsiyet i¢in; dis macunu tercihi, dis renginden memnuniyet, dental
muayene sikligi, dis temizleme siklig, dis fircalama siireleri gibi sorularda kadin ve erkek gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p <0,05). Ayrica agiz ve dis saghg farkindaliginin ve dislerden
memnuniyetsizligin kadinlarda daha yaygin oldugu goriilmistiir.

1 Altinbas University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry, Istanbul, Turkey
2 Altinbag University Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Istanbul, Turkey
3 Pediatric Dentist, Sariyer/Istanbul, Turkey
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Sonu¢: Bu c¢alismada 1. ve 2. sinif dis hekimligi
Ogrencileri arasinda cevaplar acgisindan bir fark
bulunmamugtir. Meslek egitimine yeni basladiklari icin
agiz hijyenine ve tutumlarina gore benzer bir goriise
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ogrencilerin smif seviyeleri
arttikca ve klinik dersler bagladik¢a, farkindalik ve bilgi
seviyelerinin artmas1 beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz saghgi bilinci; dental
aligkanliklar; preklinik siniflar; dis hekimligi 6grencileri.

INTRODUCTION

Dental caries and periodontal diseases, that are among the
most common chronic diseases, may be affected with
other systemic diseases or increase the risk of
progression. In order to provide a good oral health, it is
necessary to use interdental aids such as dental floss and
other oral care tools, as well as a toothbrush and
toothpaste. It is very important to have the ideal and
appropriate oral care, as well as sufficient and appropriate
information about the individual's oral health and care.
Oral health awareness is gained in the family with the
implementation of these procedures and education. The
level of the knowledge of the family at this point has
great importance for both children and adults (1,2).
Patients’ oral and dental hygiene behaviors are influenced
by their dentists. Their current treatment plan is decided
upon by considering their dentist’s opinion and according
to their existing oral and dental healthcare awareness
levels (3,4). As the field of dentistry develops
scientifically, dentists have to update their knowledge in
this area.

There are several methods in dentistry for prevention of
tooth decay that emphasize the patient's responsibility to
manage the disease by maintaining oral hygiene,
practices of dentistry professionals for disease
management and community-based measurements.
Preventive methods may be used alone or in combination.
The attitudes of dental students may affect their
educational responses and the preventive services they
will provide (5). Dental students are required to learn and
use these procedures related to oral and dental healthcare
during their undergraduate education (6,7,8).

Dentists may improve society’s knowledge and attitudes
about oral and dental health (9). Dental students can be
taken as a role model by the community, also supporting
and improving society’s oral and dental health awareness.
It is important for dentistry students to be aware of oral
health at the beginning of their education in terms of
guiding the patients they will treat in the future (10).
Beside these, it is also important to know that oral health
affects general health and provide sufficient awareness
about oral health for dental students. There have been
recent studies conducted to evaluate this awareness in
Turkey, as well as in the world in general (1,11).

The aim of this study was to compare the oral health
awareness levels and oral health habits in preclinical
dental students.

MATERIAL AND METHODS

A survey model as its research design was used for this
study. The field survey model was used to collect data
from the participants. A questionnaire, which was used to
collect the written opinions of the participants, was used
for the data collection process. Ethics committee approval

(Dated 03/01/2018) was obtained from the Ethics
Committee  for  Clinical  Research  (Number:
B.30.2.AYD.0.00.00-480.2/232) of a local university in
agreement with the principles of the Declaration of
Helsinki. The study complied with the relevant research
and publication ethics.

First-year and 2nd-year dental students (preclinical
students) were included in this study.

The students were asked to fill in and complete a
questionnaire containing questions about their oral and
dental habits, self-assessment, awareness and knowledge
about their dental health (Table 3). Participation in this
study was on a voluntary basis. Participant consent was
obtained from volunteer students.

The questionnaire was prepared using a range of
validated scales and an extensive literature review of
previous studies (12,13,14,15). The relationships between
the frequency of daily tooth brushing and selected
variables (gingival bleeding, halitosis, tooth color
satisfaction, preference of toothpaste and dental visit
intervals) were investigated (Table 1). Moreover, the
relationships between the duration of daily tooth brushing
and selected variables (gingival bleeding, halitosis, tooth
color satisfaction, preference of toothpaste and dental
visit intervals) were investigated (Table 2). Questions on
the relevant topics can be seen in Table 1 and 2.

Table 1. Relationship analysis of the frequency of
daily tooth brushing and selected variables

Variables Chi-square p
statistic

Have you ever noticed 16.748 0.025*

bleeding in your gums?

Have you ever noticed 11.736 0.003*

bad breath?

What kind of toothpaste 13.889 0.000*

do you use? (multiple

answers possible)

How pleased are you 14.725 0.000*

with the color of your

teeth?

Do you seek a routine 17.284 0.001*

dental visit for oral

hygiene maintenance?

*p <0.05
Table 2. Relationship analysis of the duration of
daily tooth brushing and selected variables

Variables Chi-square p
statistic

Have you ever noticed 22.670 0.001*

bleeding in your gums?

Have you ever noticed bad 21.233 0.002*

breath?

What kind of toothpaste do 27.199 0.000*

you use?

How pleased are you with 38.997 0.003*

the color of your teeth

Do you seek a routine 25.553 0.005*

dental visit for oral

hygiene maintenance
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Table 3. Survey reliability test results

Reliability | Cronbach | Split Parallel Strict
Tests Alpha

Reliability | 0.902 0.892- | 0.899 0.897
Results 0.901

Statistical Analyses

In this study, SPSS 22.0 Programme was used for
analyzing the data. The significance level was taken as
0.05. Chi-squared and Mann-Whitney U tests were used
for the statistical analyses. The responses were evaluated
in the terms of gender and class level.

The responses to the questionnaire were analyzed using
Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk normality tests.
The H1 hypothesis which was not rejected indicated that
the normal distribution of the factors was not achieved.
Therefore, non-parametric statistical methods were used
in this study.

RESULTS

The Cronbach’s Alpha, Split-Half Reliability, Parallel
and Strict Parallel model methods were used to test the
reliability of the questionnaire, in present study (Table 3).
Over 70% of these criteria is an indication that the survey
was successful and appliable. It reveals that the internal
consistency of the questionnaire is provided and the
inferences can be trusted. As can be seen in Table 3, the
percentage values specified and desired in all four tests
passed the confidence criterion. It has been obtained that
the results of the sample are consistent with high
reliability values.

The initial total number of the participants was 138, but
individuals who did not provide consent and those who
filled the questionnaire incompletely were excluded from
the study. As a result, 127 participants were included, and
the response rate was 92%.

Seventy-nine of the students were in their 1st year of
education, while 48 of them were in their 2nd year. There
were 75 female and 52 male participants. Additionally,
96 of the participants were Turkish students, and 31 were
foreign students. The participants had an age range of 18-
27, and their mean age was 19.48+1.42 (Table 4).

Table 4. Descriptive statistics

Variable Group Frequency (n) Percent (%)
Gender Male 52 40.9
Female 75 59.1
Nationality | Turkish 96 75.6
Other 31 24.40
Class 1st 79 62.2
2nd 48 37.8
Age 18 22 17.3
19 61 48.0
20 29 22.8
21 4 3.1
22 5 3.9
23 3 2.9
24 1 0.8
25 1 0.8
27 1 0.8

The responses of the participants to the questions on oral
health habits, awareness, self-assessment and knowledge
are shown in Table 5.

As a primary result of the study, the participants’
frequency of daily toothbrushing, gingival bleeding,
halitosis, toothpaste preference, satisfaction with tooth
color and dental visit intervals were found statistically
significant (Table 1) (respectively p =0.025, p=0.003,
p=0.00, p=0.00, p=0.01). The frequencies and rates
compared for each variable are also given in Table 5.

The tooth brushing frequency of the students was found
as 2 times a day. In the group of the participants who
brushed their teeth twice a day or more frequently, there
were no gingival bleeding and halitosis, and these
individuals were careful in choosing toothpaste. They
were also satisfied with their teeth on a higher level than
the other groups, and they visited a dentist twice a year.
There were no significant differences between the groups
in terms of their responses to the questions shown in
Tables 6-1, 6-2, 6-3. The responses to the questions
shown in Tables 7-1, 7-2, 7-3 were found significantly
different between the male and female groups (p <0.05).
The percentage of students who define their dental health
as good was 72.4%. For the question of satisfaction of
their tooth color, the score with the highest frequency was
found as 8 in the 1st-year participants by 24.1% and as 7
in the 2nd-year participants by 29.2%. Furthermore, it
was determined that the oral and dental health awareness
levels and levels of dissatisfaction with teeth were more
common in the female group.

On the other hand, there was no significant difference in
the participants’ responses to the question about noticing
gingival bleeding and halitosis (p> 0.05) (Table 7-1).

The rate of the participants who attended dental
examination twice a year was 32.3%, and the rate of
those who attended once was 25.2%. The rate of those
who attended only when there was a problem was the
highest compared to the others (42.5%). The percentage
of those who did not know about interdental aids was
higher than those who knew about them (respectively
61.4% and 38.6%) (Table 5). These are the second set of
the results of this study.
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Table 5. Students’ answers to the questions

Questions Response n %
How often do you clean your teeth? Once a day 14 11.0
Twice a day 98 77.2
>Twice 5 11.8
How often do you change your brush? 3 months 83 65.4
6 months 44 34.6
Do you use dental floss? Yes 47 37.0
No 80 63.0
Do you smoke? Yes 26 20.5
No 101 79.5
How long do you clean your teeth each time? 1 minute 22 17.3
< 2 minutes 61 48.0
> 2 minutes 43 33.9
Don’t know 1 0.8
What kind of toothpaste do you use? Sensitive 47 37.0
Normal 43 33.9
Whitening 33 26.0
Fluoride-free 4 3.1
No toothpaste 0 0
Do you use supplementary toothpaste? Yes 26 20.5
(for example Tooth Mousse, No 101 79.5
remineralisation agents)
How much time does it take cleaning 1 - 2 minutes 57 44.9
your teeth? _
3 - 5 minutes 62 48.8
>5 minutes 8 6.3
How often have you visited a dentist/dental clinic in the past Once 31 24.4
12 months? Twice 41 32.3
More than twice 34 26.8
None 21 16.5
Do you seek a routine dental visit for oral hygiene Once in a year 32 25.2
maintenance? —
Twice in a year 41 323
Only if a problem occurs 54 425
How pleased are you with the color of your teeth? Num.scale | 1 3.9
1-10 2 16
3 4 31
4 41
5 17 5.4
6 21 6.5
7 26 10.5
8 27 223
9 6 24.7
10 10 17.9
Have you ever noticed bleeding in your gums? Yes 72 56.7
No 55 43.3
Do you know what interdental aids are? Yes 49 38.6
No 78 61.4
Do you educate people about oral Yes 67 52.8
hygiene procedures? No 60 472
Do you know about the Xylitol? Yes 18 14.2
No 109 85.8
Do you know about the Fluoride? Yes 96 75.6
No 31 24.4
The use of fluoride-toothpaste begins 2 11 8.7
at the age of
g 3 9 71
6 43 33.9
10 39 30.7
Don’t know 125 19.6
How would you describe your present state of dental health? Excellent 16 12.6
Good 92 724
Moderate 18 14.2
Don’t know 1 0.8
Have you ever noticedbad breath? Yes 60 47.2
No 67 52.8
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Table 6-1. Mann-Whitney U test results based on class levels

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 89-98

Question Class Answers n % p
Have you ever noticed | 1 Yes 44 55.7
bleeding in your gums? No 35 443
2 Yes 28 58.3 0.772
No 20 41.7
Have you ever noticed bad 1 Yes 36 45.6
breath? No 43 54.4
2 Yes 24 50 0.629
No 24 50
What kind of toothpaste do Sensitive 26 329
you use? (multiple answers Normal 26 329
possible) 1 _
Whitening 24 304
Non-fluoride 3 3.8 0.107
Sensitive 21 43.8
2 Normal 17 354
Whitening 9 18.8
Non-fluoride 1 2.1
Do you seek a routine dental Once in a year 16 20.3
visit for oral hygiene Twice in a year 24 304
maintenance? 1
Only if a problem occurs 39 49.4
Once in a year 16 33.3 0.064
) Twice in a year 17 354
Only if a problem occurs 15 31.3
*p<0.05
Table 6-2. Mann-Whitney U test results based on class levels
Question Class Answers n % p
How much time do you take for 1 minute 16 20.3
cleaning your teeth?
1-2 minute 33 41.8
1
30 38.0 0.884
More than 2 minutes
Don’t know
6 125
2 1 minute
28 58.3
1-2 minute
13 27.1
More than 2 minutes
1 21
Don’t know
Once in a day 10 12.7
How often do you clean your
teeth?
1 Twice in a day 56 70.9
More than twice 13 16.5 0.360
Once in a day 4 8.3
2 Twice in a day 42 87.5
2 4.2
More than twice
*p<0.05
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Table 6-3. Mann-Whitney U test results based on class levels

Question Class Answers n % p
How pleased are you 1 5 6.3
with the color of your 2 2 2.5
teeth? (1-10) 3 3 3.8
4 4 5.1
1 5 10 127
6 15 19.0
7 12 15.2
8 19 24.1
9 3 3.8
10 6 7.6
0.522
1 0 0
2 0 0
3 1 2.1
4 5 104
5 7 14.6
2 6 6 125
7 14 29.2
8 8 16.7
9 3 6.3
10 4 8.3
Table 7-1. Mann-Whitney U test results based on gender
Gender Answers n % p
Question
Have you ever noticed Yes 45 60
bleeding in your gums? Female No 30 40
Yes 27 51.9 0.368
Male No 25 481
Have you ever noticed Female Yes 36 48
bad breath? No 39 52 0.838
Yes 24 46.2
Male No 28 53.8
What kind of toothpaste Sensitive 28 37.3
do you use? (multiple Female Normal 20 26.7
answers possible) Whitening 7 220
Non-fluoride 3 4.0 0.008*
Sensitive 19 36.5
Male Normal 23 44.2
Whitening 9 17.3
Non-fluoride 1 19
Do you seek a routine Once in a year 21 28.0
dental visit for oral —
hygiene maintenance? Female Twice in a year 21 36.0
Only if a problem 27 36.0 0.001*
occurs
Once in a year 11 21.2
Male Twice in a year 14 26.9
Only if a problem 45 60
occurs
*p<0.05
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Table 7-2. Mann-Whitney U test results based on gender

Question Gender Answers n % p
Once in a day 3 4.0
Female Twice in a day 63 84.0
How often do you clean your NVore Than Twice 5 20
teeth? Once in a day 11 21.2 0.003*
Male Twice in a day 35 67.3
More than twice 6 115
1 minute 9 12.0
Female 1-2 minute 40 53.3
More than 2 minutes 26 34.7
How much time do you take S - -
for cleaning your teeth? T B 50 0.000*
Male 1-2 minute 21 40.4
More than 2 minutes 17 32.7
Don’t know 1 1.9
*p<0.05
Table 7-3. Mann-Whitney U test results based on gender
Question Gender Answers n % p
1 3 4
2 - -
3 1 13
4 7 9.3
Female 5 12 16.0
6 13 17.3
7 16 21.3
How pleased are you 3 12 16.0
with the color of your 9 3 20
teeth? (1-10) 10 8 107
1 > 38 0.000*
2 2 3.8
3 3 5.8
4 2 3.8
5 5 9.6
Male 6 8 154
7 10 19.2
8 15 28.8
9 3 5.8
10 2 3.8

*p<0.05
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DISCUSSION

This study included questions which were about oral and
dental health awareness, knowledge, habits and self-
assessment and were modified from several studies
(12,13,14,15). One of the strengths of this study was that
a mixture of questions was used rather than being bound
to a single questionnaire. Some of the questions were
taken from the English version of the Hiroshima
University - Dental Behavior Inventory (HU-DBI) and
adapted to our questionnaire (16), while some were
chosen to evaluate the links between each question. The
responses to these questions were used for comparison in
terms of the participants’ genders and class years.
Another strength of the study was that it drew attention to
oral and dental health awareness among dental students
and evaluates oral health awareness from the perspective
of a future health practitioner. The fact that the study was
conducted only with preclinical students was the
limitation of the study.

A reliability coefficient of at least 70% is indicative of
the success of a measurement instrument. It shows that
the internal consistency of the instrument is assured, and
the conclusions can be relied upon.

When the preclinical students were evaluated in term of
their class years, it was observed that the 1st-year and
2nd-year participants provided similar answers. The
reason for this outcome was thought as that the sample
population consisted of homogenous groups. Even if the
knowledge levels of the clinical students were not
evaluated, it was found that the preclinical students’
general responses were similar between their class year
values. There were significant differences between the
participant group only in selected questions.

Moheet et al. asked preclinical and clinical dental
students to fill out HU-DBI to perform oral health-related
assessments and compare their attitudes. A greater
majority of the preclinical students concluded that they
did not consider visiting the dentist until they had a
toothache in comparison to the clinical students, and they
noticed more bleeding while brushing their teeth (13).
Dagli et al. reported that clinical and preclinical dental
students have almost the same awareness of dental health
behavior and attitudes based on HU-DBI (17).

Although the students’ awareness-related results showed
that tooth brushing technique is important, it was
determined that the majority did not know about
interdental aids, xylitol and the beginning age of
toothbrushing. Although they reported that they did not
receive training on this subject before in their
undergraduate education, it was seen that 52% of them
provided oral and dental health education to others.
Dentists were important role models for patients in
answers given to questions about oral hygiene
procedures. Oral hygiene procedures may be added to the
preclinical curriculum of these socially responsible
preclinical dental students, even if they are not
performing treatments, yet. The responses of the
participants of this study to the questions on oral habits
and awareness were also found to be consistent. The
responses to the habit-related questions and awareness-
related questions were correlated well with each other.

Those who reported less bleeding were found to have
better oral hygiene habits. The vast majority of those who
said they knew about fluoride had good oral hygiene. It
was observed that the self-assessment and habitual
responses were consistent with each other. As the starting
age of the use of fluoride toothpaste, the majority gave
the answer of 6 years, but according to the AAPD
(American Academy of Pediatric Dentistry), it can be
used in the age range of 3-6 years and younger than 3
years, while only the amount of use varies according to
age group. In this case, the result was interpreted as that
the students did not yet have enough knowledge about
this issue because they were at the beginning of their
education (18).

The finding in this study that the participants provided
the response of visiting the dentist two times a year,
which was frequent, and they responded as they did not
smoke to the question about smoking was interpreted as a
high level of oral health awareness.

Yildiz and Dogan compared oral health attitudes and
behaviors between preclinical and clinical dental students
using HU-DBI. They determined that the preclinical
students were significantly more concerned about their
tooth color than the clinical students, they were more
dissatisfied with gum health, and they did not visit the
dentist until a toothache occurred. The preclinical
students stated that they had a significant tendency to
have bleeding gums while brushing their teeth compared
to the clinical students. It was determined that dental
students should participate in a comprehensive program
regarding their self-care habits starting from their initial
year of education (19). On the other hand, in our study,
only preclinical students’ oral and dental health behaviors
were evaluated, and there was no statistically significant
difference between the first- and second-year participants
in terms of their responses to the questions.

Halawany et al. evaluated the oral and dental health
attitudes and behaviors of preclinical and clinical
students, where 61.8% of participants stated that regular
dental follow ups should be carried out every 6 months,
and 72.6% stated that they visited the dentist only when a
problem occurred. It was suggested that dental students
should be taught the necessary skills in achieving good
oral hygiene, and they should be informed about various
aspects of oral health (20). In this study, 25.2% of the
students stated that they went to the dentist once a year,
32.3% of them stated they went twice a year, and 42.5%
of them stated they visited the dentist only if a problem
occurred. In both studies the percentage of those who
visited the dentist only when there is a problem is higher
and the studies are consistent in this respect.

Gupta et al. investigated the oral and dental health
attitudes, knowledge and behaviors of dentistry students.
It was reported that all students at the clinical stage
examined their oral cavity, and most students visited the
dentist only when necessary. It was stated that students
should be a better model to society in terms of
maintaining oral health, they should be motivated to
prevent oral diseases and encouraged to have classes on
oral and dental health earlier, and more comprehensive
dental training should be given to them regarding
preventive practices (21). The results of this study were
consistent with the idea of the necessity of providing
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dental students with comprehensive dental training in
their classes at earlier points in their education.

In the study by Singh et al., undergraduate 2nd- and 3rd-
year students were asked to evaluate their oral care. It
was reported that the undergraduate dental health students
generally had good knowledge and skills in terms of oral
health  self-care;  however, they  experienced
inconsistencies in their practices of oral care (13). In our
study, the 1st- and 2nd-year preclinical students were
asked to evaluate their oral and dental health habits. An
increased level of awareness was identified among the
2nd-year students. Additionally, some basic issues
including the use of remineralization agents like casein
phosphopeptide-stabilized amorphous calcium phosphate
(Tooth Mousse, GC, Tokyo, Japan) were not known
among the preclinical students. This result may be
explained by the participants’ education schedule, the fact
that they were just starting their training at the school of
dentistry, and the possibility that they had not had any
training on oral hygiene and dental health before their
dentistry education. Moreover, this outcome was
compatible with the result reported in the study by Singh
et al., where there was no group difference between the
preclinical students in terms of their knowledge levels
(13).

The dental satisfaction levels of 1st- and 2nd-year
Malaysian dental students with their oral hygiene
practices were evaluated, and the dental satisfaction
levels of the participants were found to be positive. It was
stated that teaching oral and dental health attitudes and
behaviors to dental students may increase their dental
satisfaction levels (22). In our study, two questions were
asked for to evaluate these levels of the participants
regarding their oral hygiene. These questions were: “How
would you describe your present state of dental health?”
and “How pleased are you with the color of your teeth?”
The dental satisfaction level of our study’s participants
were found similar to those reported in the study by Priya
etal.

Peker et al. applied the Turkish version of the HU-DBI
among preclinical and clinical dental students in Istanbul.
They determined that the change in the oral health
attitudes and behaviors of the participants reflected their
educational experience. In the same study, the dental
health awareness and behavior levels of the clinical
students were found to be higher than those of the
preclinical students. The authors also reported that
comprehensive programs aiming to improve behaviors
and knowledge should be implemented from the
beginning of dentistry education (23). Even if this
parameter was not evaluated with the clinical students in
our study, our research also aimed to improve dental
awareness at early stages of dentistry education, and this
point was compatible with the study conducted by Peker
etal.

Peker and Alkurt, who evaluating the dental behaviors
and attitudes of preclinical and clinical dental students,
stated that knowledge and awareness about oral and
dental health increased as education level increased, in
accordance with study of Dumitrescu etal (24,25).
Furthermore, they found the oral and dental healthcare
knowledge and awareness levels in the female
participants to be better than those in the male

participants (24). These results were consistent with the
results obtained in our study.

CONCLUSION

Dental students may influence the attitudes of the
community in which they live. Dental students’ oral
health knowledge and habits have a potential effect on
improving the oral health of individual patients and the
community. Preclinical students should look after their
oral care. This awareness must be achieved in the first
and second years of their preclinical training.

The knowledge and attitudes of dentistry students on oral
and dental hygiene and health should be measured by re-
applying the questionnaire that was used in this study in
future studies with different populations and variables.
Dental students should always have a sufficient oral
health routine. Their overall oral hygiene and
maintenance and their interest in this topic may only have
a positive effect on their patients and the community.
These reasons shed light on the importance of oral
healthcare education, which should be included in the 1st
and 2nd years of the preclinical training of dental
students.
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Nonkardiyak Gogiis Agrisi Sikayeti Olan Bireylerde D Tipi Kisilik, Psikiyatrik
Belirtiler ve Agr Siddeti Arasindaki Iliski
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Amac: Gogiis agrist sikdyeti toplumda yaygin olarak goriiliir. Gogilis agrisnin etiyolojisinde en sik olarak kardiyak
nedenler olmakla psikiyatrik bozukluklarda sik goriilen nedenler arasindadir. Bu sikayet kalp rahatsizhig: ile ilgili
siirekli endiseye ve saglik hizmetlerinin tekrarlayan kullanimina neden olmasi agisindan 6nemli bir saglik sorunudur.
Nonkardiyak go6giis agrist (NKGA) sikayeti olan hastalarda psikiyatrik belirtiler arastirilmig olmakla birlikte D Tipi
kisilik arastirilmamistir. Bu nedenle gogiis agrisi sikdyeti olan bireylerde psikiyatrik belirtiler ile bu belirtilerle
hissedilen agr siddeti arasindaki iligkiyi incelemek igin bu ¢alisma planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: NKGA tanisi konulan 100 kisi ile hasta grubu, saglikli 100 kisi ile kontrol grubu olusturuldu.
Olgulara Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon &lgegi, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, D Tipi Kisilik
Olgegi, bedensel duyumlar1 abartma dlgegi, Toronto Aleksitimi 6lgegi uygulandi.

Bulgular: Sosyodemografik verilere bakildiginda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni hal,
calisma durumu ve egitim diizeyleri bakimindan anlaml fark bulunmadi. Hasta grubundaki bireylerde kontrol grubuna
gore depresyon, aleksitimi, bedensel duyumlar1 abartma, D Tipi Kisilik ve cocukluk c¢agi travmatik yasantilar 6lgek
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ayrica D Tipi kisilik 6zelliklerinin agri siddeti ile iligkili oldugu
bulunmustur.

Sonu¢: NKGA sikayeti olan hastalarda psikiyatrik belirtiler sik olarak goriilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin tespit
edilmesi ve tedavi edilmeleri ile birlikte tekrarlayan hastane bagvurularinin azaltilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Nonkardiyak gogiis agrisi; depresyon; aleksitimi; tip D kisilik

The Relationship between Type D Personality, Psychiatric Symptoms and Pain Severity in
Individuals with Noncardiac Chest Pain Complaints

ABSTRACT

Aim: Complaints of chest pain are common in society. Cardiac causes are the most common etiology of chest pain, and
they are among the common causes of psychiatric disorders. This complaint is an important health problem in that it
causes constant concern about heart disease and repetitive use of health services. Psychiatric symptoms have been
investigated in patients complaining of noncardiac chest pain (NCCP), however Type D personality has not been
investigated. Therefore, this study was planned to examine the association between psychiatric symptoms and the
severity of pain felt with these symptoms in people who complain of chest pain.

Material and Methods: The patient group with 100 individuals diagnosed with NCCP, and the control group with 100
healthy individuals were formed. Socio-demographic Data Form, Beck Depression Inventory, Childhood Trauma
Questionnaire, Type D Personality Scale, Somatosensory Amplification Scale, and Toronto Alexithymia scale were
applied to the subjects.

Results: Considering the sociodemographic data, no significant difference was found between the patient group and the
control group in terms of age, gender, marital status, employment status and education level. It was found that
depression, alexithymia, somatosensory amplification, Type D Personality and childhood traumatic experiences scale
scores were significantly higher in individuals in the patient group compared to the control group, and that Type D
personality traits were associated with pain severity.
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Conclusion: Psychiatric symptoms are common in
patients with NCCP. We are of the opinion that detection
and treatment of psychiatric disorders might reduce
recurrent hospital admissions.

Keywords:  Noncardiac chest pain; depression;
alexithymia; type D personality.

GiRiS

Gogiis agrist sikayeti toplumda yaygin olarak goriiliir.
Gogiis  agrisinin  etiyolojisinde  kardiyak nedenler

olabilmekle birlikte depresyon, anksiyete, panik atak gibi
psikiyatrik  bozukluklarda sik  goriilen  nedenler
arasindadir. Ayrica gen¢ yas, kronik alkol kullanimu,
obesite, stres, sigara kullanimi, gastroozefageal reflii de
g6giis agrisinin nedenlerindendir (1). Bu sikayet gegici
olmasina karsin is goremezlik haline, kalp rahatsizligi ile
ilgili siirekli endiseye ve saglik hizmetlerinin tekrarlayan
kullanimma neden olmasi agisindan 6nemli bir saghik
sorunudur (2).

Gogiis agris1 sikayeti ile kardiyoloji klinigine basvuran
bireylerin yaklasik olarak yarisina Nonkardiyak gogiis
agrist (NKGA) tanist konulmaktadir (3). Toplumdaki
bireylerin yaklasik %23-33’ii her yil kalple iliskili
olmayan go6giis agris1 sikayeti bildirmektedir (4). Gogiis
agris1 sikayeti olan ve NKGA tanisi konulan 167
hastadan %41,3’unde panik bozuklugu, %9 unda sosyal
fobi, %6’sinda yaygin anksiyete bozuklugu, %6.6’sinda
Ozgiil fobi, %7.2’sinde major depresif bozukluk,
%18,6’simnda somatizasyon bozuklugu, %2,4’iinde alkol
kullanimi, %3’linde hipokondriazis tanilarinin bulundugu
gosterilmistir (5).

Distressed personality’e D Tipi kisilik denilmekte olup
bu bireylerde negatif affektivite (NA) ve sosyal
inhibisyon (SI) diizeyleri yiiksektir (6). SI duygu ve
davraniglarin disa vurulmasini engelleme egilimi olup
NA ise anksiyete, depresif duygulanim, bireylerle
diismanlik yasamaya egilim olarak tanimlanir (6). Bu
kisilik yapisina sahip bireyler negatif duygular1 yogun
yasamakla birlikte ¢evresinden uzaklasarak yalniz
yasamaya egilimlidirler.

Aleksitimi, duygular1 tammma ve diga vurmada zorluk,
hayal diinyasinda kisitlilik, duygularin ve igsel arzularin
degil dis diinya ile uyumun ve c¢evresel faktorlerin
onemsendigi somut diisiinme egilimi seklinde kisilik
ozelliklerini kapsamaktadir (7). Bu kisiler duygularim
saptamada ve tanimlamada daha fazla zorluk ¢eker, bu
durum da saglik anksiyetelerini arttirmaktadir (8).
Duygusal deneyimleri daha az veya hafif bildirirlerken
fiziksel yakinmalarini daha ciddi dile getirirler. Duygulari
tanimada ve ifade etmede yetersizlik olarak tanimlanan
aleksitimi kisinin yakinmasimmi1 g6giis agrist olarak
nitelendirmesine neden olabilir (8).

Bedensel duyumlar1 abartma kavrami somatizasyon ile
iliskilendirilir ve bedensel duyumlar siddetli, tehlikeli ve
rahatsiz edici olarak algilamaya meyil olarak tanimlanir
(9). Bu kisiler patolojik olmayan duyumlar1 abartili
olarak hissedebildigi gibi, onemli medikal hastaliklara ait
sikayetleri de abartabilirler.

NKGA hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari, depresif
belirtiler, bedensel duyumlar1 abartma ve aleksitimi
aragtirtlmis olmakla birlikte D Tipi kisilik Oriintiisii ile
ilgili literatiirde caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle
g0gis agrist sikayeti olan bireylerde psikiyatrik belirtiler

ile bu belirtilerle hissedilen agr1 siddeti arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in bu c¢alisma planlanmistir. Calisma
sonucunda bu bireylerde psikiyatrik  faktorlerin
farkindaliginin  arttirilmasini,  psikiyatrist ~tarafindan
tedavi edilmeleri ile birlikte tekrarlayan hastane
basvurularinin azaltilabilecegini diisliniiyoruz.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamz vaka-kontrol tipindedir. Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 27.04.2017 tarih ve 05
numaralt oturumda onay alindiktan sonra ¢aligmaya
baglanilmistir. Kardiyoloji poliklinigine 01/06/2018-
01/06/2019 tarihleri arasinda gogiis agris1 sikayeti ile
gelen, agrimin niteligi, EKG, toraks radyogrami, akciger-
kalp oskiiltasyonu, troponin-miyoglobin, CK, CK-MB
parametrelerinin  degerlendirilmesi sonucunda NKGA
tanist konulan 100 kisi ile hasta grubu olusturulmustur.
Kontrol grubuna gogiis agrisi sikdyeti olmayan saglikli
100 kisi alinmistir. Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak c¢alisma yapilmis olup calismaya katilan
kisilerden “Bilgilendirilmis olur” onay1 alinmustir.
Arastirmamin dahil edilme olciitleri

Hasta grubundaki kisilere kardiyolog tarafindan NKGA
teshisi konulmasi, 18-65 yas arasinda olmak ve
arastirmaya katilmayr onaylamaktir. Kontrol grubu i¢in
ise 18-65 yas aras1 olmak, kronik hastaligin olmamasi ve
arastirmaya katilmay1 onaylamaktir.

Arastirmanin dislama olciitleri

Tim alman kigiler i¢in aragtirmaya katilmayi
onaylamamak, zeka geriligi ve demans tanilarinin
olmasidir.

Calismada Kullanilan Degerlendirme Geregleri
Arastirmaya alinan tiim kisilere Sosyodemografik veri
formu, Beck depresyon o6lcegi, Cocukluk ¢agi travmalari
olcegi, D tipi kisilik 6lcegi, Bedensel duyumlar1 abartma
Olcegi, Toronto aleksitimi Olgegi, Gorsel agr1 skalasi
uygulanmistr.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form cinsiyet,
medeni hal, 6grenim durumu, yasi, ¢alisma durumu
sorularindan olusmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda goriilen
biligsel, emosyonel, fiziksel, motivasyonel belirtileri
degerlendirmek igin gelistirilen bir dlgektir (10).
BDO’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismalarim
Hisli yapmustir (11).

Cocukluk Cag Travmalarn Olgegi (CCTO): 28
sorudan olusan bu 6l¢egin 5 alt (duygusal-fiziksel ihmal,
fiziksel-cinsel-duygusal istismar) 6l¢egi vardir (12). Sar
ve ark. 6lgegin Tirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasini
yapmiglardir (13).

D Tipi Kisilik Olgegi ( Type D Personality Scale, DS-
14): Bu 6lgegin D Tipi Kisilik oriintiisii degerlendirmekle
birlikte 2 alt (negatif affektivite (NA), sosyal inhibisyon
(Si) ) dlgegi vardir (14). Sorular Likert tipinde olup 0-4
arasinda puanlanirlar. Alt 6lgeklerin kesme noktas1 >10°
dur (15).

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAQO): Barsky
ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirligini Giileg ve ark. gostermiglerdir (16,17).
Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO): Bu 6lgek 26 sorudan
olugmakta olup likert tipindedir (18). Dereboy ve ark.
6lgegin Tirkge gecerlik ve giivenirliligini gostermiglerdir
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(19). Olgekten alinan puanlarin artmasi aleksitiminin de
artt1ig1 anlamina gelmektedir.

Gorsel Analog Skala (GAS): Agn siddetini 6lgmede ve
takibinde kullanilir. Bir ucunda agrisizlik diger ucunda
olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’lik bir cetveldir
(20).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 16.0 programu ile yapilmigtir.
Aragtirmanin verilerinin parametrelerin normal dagilima
uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir.
Aragtirma sonuglarinda tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, say1 ve ylizde ile niceliksel degiskenlerde
normal dagilim gosterenler i¢in iki grup arasi
kargilagtirmalarinda Student t test, niteliksel degiskenleri
kargilagtirilirken Ki-kare testi kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen GAS oOlgek puani ile diger 6lgek
puanlart arasindaki iliskinin incelenmesi igin Speraman’s
Korelasyon katsayis1 kullamilmistir. D tipi kisilige dayali
olarak gorsel agr1 skalasini tahmin etmek i¢in basit lineer
regresyon modeli olusturuldu. Sonuglar %95’lik giliven
araliginda, anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada 100’1 kontrol ve 100’1 hasta olmak tizere 200
kisinin verileri degerlendirilmistir. Hasta grubundakilerin
yag araligi 22-75 arasinda degismekte iken kontrol
grubundakilerin yas aralig1 23-70 arasinda degismektedir.
Hasta grubunun yas ortalamasini 46,94+12,79, kontrol
grubunun yas ortalamast 46,44+12,47°dir. Hasta
grubundakilerin %42’si kadin, %58’i erkek iken kontrol
grubundakilerin %431 kadin, %57’si erkektir (Tablo 1).

Hasta Kontrol p
(n =50) (n=50)
N N
% %

Yas, Ort.+SS 46,94 46,44+12,47 | 0,957

+12,79

Cinsiyet Kadmn 42 43 0,886
Erkek 42 43
58 57
58 57

Calisma Evet 67 57 0,145
Durumu Hayir 67 57
33 43
33 43

Egitim Ilkokul 27 19 0,373
Durumu | Ortaokul 27 19
Lise 29 32
Universite 29 32
19 27
19 27
25 22
25 22

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri
p<0,05; SS: Standart sapma; Ort: Ortalama

Sosyodemografik verilere bakildiginda hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni hal, ¢calisma
durumu ve egitim diizeyleri bakimindan anlamli fark
bulunmadi (Tablo 1). Gruplar karsilastirldiginda BDAO,
TAO, DS-14, BDO ve CCTO puanlari agisindan anlamli
fark bulundu (tiim p degerleri <0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Beck Depresyon, Bedensel
Duyumlar1 Abartma Olgegi ve D Tipi Kisilik Olgegi,
Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, Aleksitimi Olgek
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta Kontrol t p
Ort.+SS Ort.+SS

BDO 11,5743,38 | 8,05+4,03 6,69 | <0,001
TAO 61,64+7,68 | 41,96+6,67 | 19,352 | <0,001
DS-14 | 24,20+11,78 | 18,06£9,09 | 4,127 | <0,001

65,64+18,47 | 53,99+17,08 | 4,631 | <0,001
CCTO

23,10£4,35 | 19,86+6,40 | 4,185 | <0,001
BDAO

BDO; Beck Depresyon Olcegi, TAO; Toronto Aleksitimi
Olgegi, DS-14; DS-14 élgegi, CCTO; Cocukluk ¢agi travmalar
dlgegi, BDAO; Bedensel duyumlari abartma 6lgegi. p<0,05; SS:
Standart Sapma; Ort: Ortalama t: student t testi

Hasta grubundakilerin GAS ile BDO, BDAO ve DS-14,
CCTO, TAO toplam puam arasindaki iliskinin
incelenmesinde kullanilan Spearman rho Korelasyon testi
analiz sonuglarina gére GAS ile BDAO, CCTO, BDO,
TAO 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (p>0,05). GAS ile D tipi kisilik
ozellikleri 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonde zayif bir
iligki vardir (p<0,01 1=0,273). Bir baska ifadeyle GAS
puani artarken D tipi kisilik 6zellikleri de artmaktadir
(Tablo 3).

Tablo 3. Hasta Grubunda Gorsel Analog Skalasi ile Beck
Depresyon, Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi, D Tipi
Kisilik, Cocukluk Travmasi ve Aleksitimi dlgek puanlari
arasindaki iligki

Hasta Gorsel Analog Skala
r p
BDAO 0,138 0,17
CCTO 0,007 0,944
BDO -0,022 0,829
Ds-14 0,273 0,006
TAO 0,054 0,593

BDO; Beck Depresyon Olgegi, TAO; Toronto Aleksitimi
Olgegi, DS-14; DS-14 &lgegi, CCTO; Cocukluk ¢agi travmalari
olcegi, BDAO; Bedensel duyumlar1 abartma dlcegi. p<0,05;
1: korelasyon katsayis1

D tipi kisilige dayali olarak gorsel agri skalasini tahmin
etmek i¢in basit lineer regresyon modeli olusturuldu.
Hesaplanan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulundu [F (1,98)= 11,582, p=0,001] ve R*=0,106 olarak
elde edildi. Katilimcilarin tahmini gorsel agri skalasi
degeri, D tipi kisilik dlcek puani cinsinden 6lgiildiigiinde
4,751+0,022 (D Tipi kisilik)’a esittir. Katilimcilarin
gorsel agr1 skalasi degeri, d tipi kisilik puaninin her bir
birimi i¢in 0,022 artig gdstermektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Regresyon Analizi Sonuglari

B* (%95 CI) SE B’ t p
Constant 4,751 (4,408 — 5,094) 0,173 27,494 <0,001
D Tipi Kisilik 0,022 (0,009 — 0,035) 0,006 0,325 3,403 0,001

F(1,98)=11,582; p=0,001; R?=0,106; SE of Estimate=0,753; *: Standartlagtirllmamig Katsayz; 2 Standartlagtirilmig Katsay1; Durbin-

Watson= 2,393

TARTISMA

Bu ¢aligmada nonkardiyak g6giis agrisina sahip hastalar;
sosyodemografik 6zellikler, depresif belirtiler, aleksitimi,
bedensel duyumlar1 abartma, D Tipi kisilik oriintiisii ve
cocukluk c¢agi travmatik yasantilar agisindan kontrol
grubu ile karsilastirilmistir. Calismamizin sonuglarina
gore hasta gurubunda kontrol grubuna goére depresyon,
aleksitimi, bedensel duyumlar1 abartma, D Tipi kisilik ve
cocukluk c¢ag1 travmatik yagantilar dlgek puanlari anlamli
olarak daha yiiksektir. Ayrica D Tipi kisilige sahip
olmanin agr1 siddetini arttirdigi bulunmustur.
Calismamizin sonuglarina gore, yas, cinsiyet, egitim,
calisma durumu agisindan hasta ve kontrol grubunda
anlamli  fark tespit edilmemistir. Literatiir ile
¢alismamizin sonuglari uyumludur.

Yapilan bircok c¢alisma da NKGA tanili hastalarda
depresif  belirtilerin daha stk oranda gorildiga
bildirilmistir (21). Calismamizda da hasta grubunda BDO
puanlart kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir. Depresif donemdeki kisilerde sik
goriilen negatif diislincelerin gelecek ve sagliklari
olumsuz degerlendirdiklerini ve sonu¢ olarak basit ve
hafif belirtileri bile daha siddetli olarak hissettikleri
disiiniilmektedir.

D Tipi kisilik oriintiisiinde sosyal inhibisyon ve negatif
affektivite goriiliir. Bireylerde goriilen sik sik tekrarlayan
gogiis agrist sikayetleri agriya bagli korkuya neden
olabilir (22). Bu kisiler agrinin nedeni olarak gordiigi
fiziksel aktiviteden kaginir ve hayatlarini bu duruma gore
diizenlerler. Caligmamizda da hasta grubunda D Tipi
kisilik 6lgegi puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir. Ayrica bedensel
duyumlar1 abartma somatik duyarliliktan ¢ok olumsuz
duygulanim ile iliskilidir (23). Olumsuz duygulanim D
Tipi kisilik ortintiisiiniin de 6zelligidir. NKGA sikayetine
sahip hastalarin bu sikayet ortaya ¢ikmadan 6nce D Tipi
Kisilik driintiisiine sahip olup olmadiklar1 konusunda fikir
sahibi olunamamuistir.

NKGA hastalar ile saglikli kontrollerin karsilastirildig:
calismada bedensel duyumlari biylitme o6lgegi ile
degerlendirilen somatosensoriyel duyarlilk NKGA
hastalarinda anlamli olarak yiiksek c¢ikmigtir (8).
Calismamizda da hasta grubunda bedensel duyumlari
abartma Olcegi puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir. Danimarka’da, 75
gocmen Tiirk kadini ile yapilan bir ¢alisma da, gé¢men
kadinlarda  somatizasyona  bir  yatkinlik  oldugu
bildirilmistir. En sik goriilen belirti gogiiste agri-sikisma
olmakla birlikte kas agrisi, bas agrisi, nefes darliglr da
goriilmektedir  (24). Kigilerin  somatik  sikayetler
vasitasiyla tibbi yardim arayislarinin nedeni olarak
emosyonel rahatsizlik ya da kisilerarasi iliskilerdeki
sorunlarin digar1 yansitilmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Psikanalitik goriise gore aleksitimik bireyler cevresine
yansitamadigi  duygularimi  fiziksel sikadyet olarak
gostermektedir. Bu durumun nedeni olarak da gelismemis
savunma mekanizmalart veya yasanilan travmatik
yasantilarin oldugu disiiniilmektedir (25). Depresyon
tanist olan aleksitimik bireylerde bedensel duyumlari
abartma  egiliminin  yiiksek  oldugu literatiirde
bildirilmistir (26). Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak hasta grubundaki olgularda aleksitimi ile birlikte
depresif belirtilerin daha yiiksek oranda oldugu tespit
edilmistir.

Travmatik  yasantilarin ~ sonuglar1  kisa  siirede
goriilebilecegi gibi uzun siire¢ sonunda da ortaya
¢ikabilmektedir. Bu yasantilara sahip c¢ocuklarin
biyopsikososyal biitiinliik ve gelisimde sorunlar
goriilmektedir (27). Bu travmatik yasantilarin erigkin
donemdeki somatik belirtiler ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir. Erigkinlerde goriilen tekrarlayan viicut
agrilar1 gibi organik nedeni tespit edilemeyen sikayetlerin
erken yasam yillarindaki olumsuz yasantilar ile iliskili
oldugu bilinmektedir (27). Calismamizda da hasta
grubunda CCTO’inden alinan puanlarin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
Calismamizin ~ kisithliklar1  arasinda tek merkezde
yapilmig olmasi, hasta sayisinin az olmasi soylenilebilir.
Bununla beraber bu kisitlilik ¢ok &nemli olmayabilir;
¢linkii 0=0,05 etki biiyiikligi 0,8 olmasi i¢in olgu ve
kontrol gruplarinin 64 kisiden olusmasi yeterli iken,
¢alismamizda hem olgu hem de kontrol grubunda 100
kisi bulunmaktadir. Ayrica kesitsel bir ¢aligma olmasi da
diger bir kisitliliktir. Cok sayida kisi ile ¢ok merkezli
yapilacak ¢aligmalar ile sonuglarinin toplumu tam olarak
yansitmasi beklenebilir.

SONUC

Calismamizda NKGA sikayeti olan hastalarda kontrol
grubuna gore depresyon, aleksitimi, bedensel duyumlari
abartma, D Tipi Kisilik ve cocukluk ¢agi travmatik
yasantilar 6l¢ek puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu ayrica D Tipi kisilik 6zelliklerinin agr1 siddeti ile
iligkili oldugu bulunmustur. NKGA sikayeti olan kisiler
saglik kuruluslarina ayni nedenle kisa siirelerde ¢ok
sayida bagvuru Oykiisii olan ve gereksiz yere kardiyolojik
tan1 konulabilmesi i¢in ¢ok sayida test yapilan hasta
grubunu olusturur. Bu durum da saglk hizmeti
sunucularinda  yogunluga ve gereksiz ekonomik
maliyetlere yol agmaktadir. Ayrica insanlarda bu sikayete
yonelik artmis zihinsel ugraglar sonucunda yasam kalitesi
ve islevsellikte azalmalar goriilmektedir. Bu sikayetin
etiyolojisinde psikiyatrik faktorlere yonelik psikiyatri digi
hekimlerde farkindaligin arttirilmasi ile bu hastalarin
daha erken zamanlarda psikiyatrik tedavi-takibe
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baglanilmasi ile yasanilabilecek bireysel ve toplumsal
olumsuzluklar 6nlenebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Mali Destek

Calismamiz i¢in higbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamustir.
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Amag: Staphylococcus aureus ve Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) ile kolonize saglik personeli
ve saglik alaninda egitim alan 6grenciler, hastane enfeksiyonlar1 gelisimi agisindan risk olusturmaktadir. Nazal
tastyiciligin belirlenmesi ve Onlenmesi, enfeksiyon kontroliinde onem tagimaktadir. Bu c¢alismada, hemsirelik
ogrencilerinin klinik stajlara baslamadan ve staj doneminde aktif olarak saglik kurumlarinda calisirken nazal S.
aureus tastyicilik durumlari arastirilmustir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya, 69’u birinci sinifta, 60’1 ise iigiincii sinifta egitim gérmekte olan toplam 129
hemsirelik 6grencisi dahil edilmistir. Ogrencilerden alman nazal siiriintii 6rnekleri koyun kanli agar ve mannitol
tuz agara ekilmis ve bir gece inkiibasyonu takiben, konvansiyonel yontemler ile identifiye edilmistir. Metisilin
duyarlihg disk difiizyon yontemi ile belirlenmistir. Istatistiki analizde Pearson Ki-Kare testi kullanilmis ve
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Orneklerin mikrobiyolojik degerlendirilmesi sonucunda, klinik staj yapmakta olan dgrencilerden %18,3;
klinik staj yapmamis 6grencilerden ise %14,5 oraninda S. aureus izole edilmistir (p=0,556). MRSA tastyiciliginin
ise, klinik staj yapmamis Ogrencilerde %10,1, staj yapmakta olan Ogrencilerde %1,6 oranlarinda oldugu
saptanmustir (p=0,046).

Sonu¢: Calisma sonuglarimiz, her iki 6grenci grubunun S. aureus ve MRSA tasiyiciliginin genel populasyona
benzer simirlar arasinda bulundugunu, ancak MRSA tasiyiciliginin klinikte staj yapmakta olan dgrencilerde diger
gruptan daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durumun, 6grencilerin halen devam etmekte olan egitimleri
sirasindaki edindikleri bilgi birikimleri ve mesleki uygulamalarinda da bu bilgileri kullanmalari ile iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus; MRSA; hemsirelik 6grencileri

Investigation of Staphylococcus aureus Nasal Carriage in Nursing Students

ABSTRACT

Aim: Colonization of healthcare personnel and students studying in health sciences with Staphylococcus aureus
and methicillin-resistant S. aureus pose a significant risk in the development of nosocomial infections. Detection
and prevention of nasal carriage is crucial for infection control. In this study, S. aureus nasal carriage status was
investigated in nursing students before and after starting clinical internships.

Material and Methods: A total of 129 nursing students, 69 of whom were in the first grade and 60 of whom were
in the third grade, were included in the study. Nasal swabs were taken and inoculated on sheep blood agar and
mannitol-salt agar, incubated overnight, and identified with conventional methods. Methicillin resistance was
determined with disc diffusion method. Pearson Chi-Square test was used in statistical analysis and statistical
significance was accepted as p <0.05.

Results: Microbiological evaluation of the samples revealed S. aureus nasal carriage in 18.3% of students who
have started clinical internships and 14.5% of students who haven’t started clinical internships (p=0,556). Nasal
MRSA carriage rates were found to be 10.1% and 1.6%, respectively (p=0,046).
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Conclusion: The results of our study demonstrate that
nasal S. aureus and MRSA carriage of both student
groups are between the normal limits defined for the
general public, but the MRSA carriage rate was lower in
the students who have started clinical internships than the
other group. This situation is thought to be related to the
knowledge accumulated by the students during their
ongoing education and their use of this knowledge in
their professional practice.

Keywords: Staphylococcus aureus;
students

MRSA,; nursing

GIiRiS

Staphylococcus aureus, insan viicudunun pek ¢ok
bolgesinde flora iiyesi olarak bulunabilen firsat¢1 bir
patojendir. S. aureus’un saglik calisanlarmin deri ve
burun mukozasinda kolonize olmasi ile gelisen tasiyicilik
durumu, Kisilerin potansiyel enfeksiyon kaynagi olmasi
ve hastane epidemilerinde kilit rol oynamasi ile
onemlidir. Bu nedenle nazal S. aureus tasiyiciligimin
belirlenmesi hastane enfeksiyonu kontroliinde ©&nem
tagimaktadir (1,2).

S. aureus ve direngli formu olan Metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA), hastane enfeksiyon
etkenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Ozellikle
MRSA enfeksiyonlari, MRSA suslarinda karsilasilan
¢oklu ila¢ direncinin tedavi segeneklerini kisitlamasi
nedeniyle dnem tasimaktadir. Bu bakteriler hem toplum
hem de hastane kaynakli olabilmekte; sistemik ve lokal
bir¢ok enfeksiyona, hatta Gliime sebep olabilmektedir.
MRSA ile enfekte kisiler arasinda 6lim orani, hasta
popiilasyonuna ve enfeksiyon bolgesine bagli olarak %5-
60 arasinda degismektedir (3,4).

Hastanede aktif ¢alisan saglik personeline benzer sekilde,
saglik alaninda egitim alan &grencilerin de enfeksiyonun
epidemiyolojisinde rol oynayarak hem toplumda hem de
hastane ortaminda, S. aureus'un yayilmasinda kaynak
olabilecekleri diistiniilmektedir (5,6).

Bu calismada, Istanbul Okan Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii &grencilerinde
nazal S. aureus tasiyiciligi arastirilmig ve Ogrencilerin
hastane ile iliskilerinin tasiyicilik oranina etkisinin
gbzlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Istanbul Okan Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde egitim almakta olan
toplam 129 Ogrenci dahil edildi. Caligma grubunda
bulunan 69 6grenci birinci sinif, 60 dgrenci ise ii¢ilincii
smif dgrencisiydi. Birinci simif dgrencileri klinikte hig
calismamis ve heniiz Mikrobiyoloji egitimi almamuisti.
Ugiincii simif 6grencileri ise bir sene dnce Mikrobiyoloji
ve “Bulagict hastaliklar hemsireligi” dersleri almig ve
klinik stajlara baslamis, aktif olarak saglik kurumlarinda
caligmaktaydi.

Calismaya alinacak &grenciler, ¢alisma konusunda
bilgilendirilmis ve her 6grenciden bilgilendirilmis onam
alinmustir. Calisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak
yiiriitilmiis ve ¢aligma icin Okan Universitesi Etik
Kurulundan onay alinmustir (19.02.2018 tarih, 91 no).
Calismada Hemsirelik boliimiinde egitim goéren 129
ogrenci klinik staji yapmakta olan ve staj yapmamis
ogrenciler olmak iizere iki gruba ayrilmis ve tiim

katilimcilardan es zamanli olarak nazal siiriintli 6rnekleri
toplanmustir.

Toplanan nazal siiriintii 6rnekleri %5 koyun kanli agara
(RTA Labs, Tiirkiye) ekilerek, 37°C’de 24 saat inkiibe
edilmistir.  Ureyen bakteriler koloni  morfolojisi
bakimindan degerlendirilmis ve S. aureus siipheli
kolonilerin identifikasyonu Gram boyama, katalaz testi,
koagiilaz testi ve mannitol fermentasyon testiyle
yapilmistir. Koagiilaz varlig: ticari bir lateks agliitinasyon
testi olan Staphylase test kiti (Oxoid Limited, England)
ile gosterilmistir. Katalaz ve koagiilaz testleri pozitif
olup, Mannitol Salt agar’da sar1 zon olusturarak iireyen
stafilokoklar, S. aureus olarak yorumlanmustir.

Izole edilen S. aureus suslarmin metisilin duyarlilig1,
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) standartlarina gore Muller Hinton
agar’da (RTA Labs, Tiirkiye) disk difiizyon yontemi ile
incelenmistir (7). Bakteri suslarinin metisilin direnci
sefoksitin (30 pg) diski (Oxoid) kullanilarak arastirilmig
ve sonuglar EUCAST  kriterleri ~ dogrultusunda
degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 21.00 paket programi
kullanilarak yapilmigtir. Kategorik veriler say1 ve yiizde
olarak sunulmustur. Kategorik veri analizinde Pearson
Ki-Kare testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamhlik
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan 129 hemsirelik 6grencisinin 60’1 klinik
staj yapmakta iken; 69°u ise hi¢ klinik staj yapmamust.
Orneklerin  degerlendirilmesi  sonucunda klinik staj
yapmakta olan 60 6grencinin 11’inden (%18,3); klinik
staj yapmamig 69 Ogrencinin ise 10’undan (%14,5) S.
aureus izole edildi (Tablo 1). S. aureus orani her ne kadar
staj yapan Ogrencilerde daha yiiksek bulunsa da aradaki
fark istatistik olarak anlamli degildi (p=0,556).

Gruplar MRSA tastyicilifi  agisindan incelendiginde,
klinik staj yapmamus &grencilerdeki tastyicilik oraninin
%10,1, staj yapmakta olan 6grencilerdeki oranin ise %1,6
oldugu saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,046).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinde S. aureus Tasiyiciligi
ve Metisiline Diren¢ Durumlari

Grup Toplam | S. aureus MRSA
Staj yapmakta 60 11(%18,3) | 1 (%1,6)
olan 6grenciler

Staj yapmayan 69 10 (%14,5) | 7(%10,1)
ogrenciler

Toplam 129 21 (%16,3) | 8 (%6,2)
TARTISMA

Metisiline direngli S. aureus’mmn etken oldugu
enfeksiyonlar, hastane ile iliskili (HA-MRSA) ve
toplumla iligkili (CA-MRSA) olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Toplumda saglikli bireylerde, MRSA

kolonizasyonu saptandigi gibi, saglik ¢aliganlar1 da
MRSA tasiyicilign gelistiginde hastane iligkili MRSA
enfeksiyonlarinda kilit rol oynamaktadir. MRSA, hastane
kaynakl1 enfeksiyonlarin 6nde gelen nedenlerinden biridir
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Ulkemizde yapilan g¢alismalar, toplumda goriilen S.
aureus tastyicilik oranlarmin %7-39, MRSA tasiyicilik
oranlarinin  ise %0,3-8,7 arasinda  degistigini
gostermektedir (8-12). Saglik calisanlarinda ise bu
oranlar sirasiyla %24 ve %16 olarak bildirilmistir (13).
Saglik caliganlarinin  S. aureus ve MRSA tasiyicist
olmasi, hastane kaynakli enfeksiyonlarda kaynak rolii
oynayarak, hastalar i¢in potansiyel tehlike olusturmalar
yonii ile Onem tasimaktadi®. S. aureus ve MRSA
tastyiciligt  acisindan  degerlendirildiginde,  saglik
kurumlarinda egitim alan Ogrencilerde de saglik
calisanlarina benzer sekilde normal populasyondan daha
yliksek oranlarda tasiyicilik saptanmaktadir (14). Yapilan
calismalarda elde edilen veriler farklilik gostermektedir.
Ulkemizden Giindiiz ve arkadaslar1 (14) ¢alismalarinda,
saglik yiiksek okulu 6grencilerinden klinik staj donemi
oncesinde ve sonrasinda aldiklar1 nazal siiriinti
orneklerini incelemis ve nazal S. aureus tastyicilik
oranint klinik staj oncesinde %5,5; staj sonrasinda ise
%11,8 olarak bildirmislerdir.

Akpmnarve  arkadaglarilart  (15), 66  hemsirelik
Ogrencisinin staj Oncesi donemde hi¢birinde MRSA
kolonizasyonu saptamazken, klinik maruziyet sonrasinda
4 (%6,1) ogrencide MRSA kolonizasyonu gelistigini

bildirmislerdir. =~ MSSA  kolonizasyonu ise  staj
oncesinde%13,6; staj doneminde %18,2  olarak
bulunmustur.

Erciyes Universitesi’nde yapilan bir baska calismada,
Ebelik-Hemsirelik boliimii  6grencilerindeki nazal S.
aureus tasiyicilik orani, stajyer 6grencilerde %5,9, stajyer
olmayan &grencilerde ise %4,8 olarak saptanmustir. izole
edilen alt1 S. aureus susunun sadece birinde (%16,7)
metisiline direng tespit edilmistir (16).

Ulkemizde yapilan siirl sayidaki calisma
incelendiginde, klinikte staj yapma ile S. aureus
tastyicilik  oranlart arasinda bir iliski saptandig

goriilmektedir ancak bizim g¢alismamizda bdyle anlamli
bir iligki goriilmemistir. Ayrica MRSA oranlari agisindan
degerlendirildiginde, c¢alisma sonuglarimizin  diger
caligmalardan farkli oldugu ve staja baslamanmus
ogrencilerdeki MRSA oranmin daha yiiksek bulundugu
goriilmektedir.

Hem diinyada hem de iilkemizde yapilan g¢alisma
sonuglar1 degerlendirildiginde, S. aureus ve MRSA
tastyicilik oranlarinin yasanilan cografyaya, populasyona
ve hastaneye gore farklilik gosterdigi anlasilmaktadir.
Kim ve arkadaglar1 (17) Kore’de yaptiklari bir ¢alismada
ise, klinkk deneyimi bulunan 215 hemsirelik
Ogrencisinden alinan nazal Ornekleri incelemis ve 62
ogrencide (%28,8) S. aureus tasiyiciligi ve bunlarin
3’linde (%]1,4) MRSA varlig1 saptamiglardir.
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, klinikte staj yapan
119  hemsirelik 6grencisi  ve klinik maruziyeti
bulunmayan 100 eczacilik Ogrencisinin S. aureus
tagtyicilik oranlari sirasiyla %36 (n:36) ve %34 (n:34)
olarak saptanmistir. Klinikteki hemsirelik 6grencilerinin
%9,2’si MRSA tastyicist iken klinikle iligkisi olmayan
eczacilik 6grencilerinde bu oran %4 olarak saptanmigtir
ve MRSA tasiyicilig agisindan aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (18).

Rohde ve arkadaslarinin (19) A.B.D.’de yaptiklar
caligmalarinda ise, 87 hemsirelik o6grencisinin klinik
rotasyonlar1 boyunca nazal S. aureus kolonizasyonunun

stabil kaldig1 (%17-26) ve MRSA kolonizasyonunun ise
artmadigi bildirilmistir. Arastirmacilar bu sonuglarin,
ogrencilere ¢alismanin  basinda MRSA  konusunda
bilgilendirme yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegini
diistinmiislerdir. Bizim ¢alismamizin baglangicinda bu tip
bir egitim verilmemistir ancak stajyer Ogrenciler bir
onceki  egitim  doneminde  “Bulasict  hastaliklar
hemsireligi” ve “Mikrobiyoloji” dersleri almistir. Saglik
calisan1 egitiminin, hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde
temel olusturdugu bilinen bir gercektir. Ulkemizde
Ozyiirek ve arkadaslar1 (20), hemsireler ve hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 karsilastirmali bir ¢aligsmada, 3. ve
4. smifta bulunan hemsirelik 6grencilerinin %93 iiniin,
hemsgirelerin ise %59,2’sinin MRSA hakkinda bilgi sahibi
oldugunu bildirmistir. Ayrica ayni ¢aligmada ¢alisma yili
arttikca 6grenilen bilgilerin unutuldugu saptanmistir. Bu
bilgilerin 1s18inda  biz de c¢alismamizdaki stajyer
ogrencilerin  ge¢mis donemde aldiklar1  derslerde
edindikleri bilgilerin, staj yaptiklari kurumlarda pratik
uygulamalarla pekiserek bilgi ve biling diizeylerini
artirmig oldugunu ve g¢alismamizdaki diisiik tasiyicilik
oranlart tizerinde etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica 6grencilerin egitimlerinin, staj yaptiklar saglik
kurumlarinda uygulamalt olarak devam ediyor olmasi
nedeniyle 6grencilerin gézlemlendiklerini bilmelerinin de
enfeksiyon  etkenleri  konusunda daha  dikkatli
davranmalarina neden olabilecegi diigiincesindeyiz.
Carvalho ve arkadaslar1 (21), Brezilya’da yaptiklari
calismalarinda 47’si hastalarla direkt iligkisi olmayan ve
91°1 hastalar ile direkt iligkili toplam 138 hemsirelik
ogrencisinin 30 (%21,7)’unda nazal S. aureus tastyiciligi
saptamistir. Hastalarla direkt iliski icinde olan 91
ogrencinin 18 (%19,7) ’inde nazal S. aureus tasiyicilig
belirlenirken; herhangi bir saglik biriminde staj
yapmamig 47 Ogrencinin 12 (%25,5) ’sinin S. aureus
tagtyicist oldugu saptanmuistir.

Her ne kadar klinik maruziyeti bulunan hemsirelik
ogrencilerinin MRSA tagiyicilik oranlarinin daha yiiksek
bulundugu pek ¢ok calismada bildirilmisse de, Rohde ve
Carvalho’nun g¢aligmalarinda oldugu gibi klinik iliskili
hemsirelik 6grencilerinde MRSA oranlarinin artmadigi ve
hatta klinik iliskisi bulunmayan 6grencilerde daha yiiksek
oldugu calismalar da bulunmaktadir (19,20). Bizim
calismamizda da benzer sekilde klinikte staj yapmamus
ogrencilerde MRSA orani daha yiiksek saptanmustir.

SONUC

Calisma sonuglarimiz  degerlendirildiginde, her iki
ogrenci grubunun S. aureus ve MRSA tasiyiciligi normal
popiilasyona benzer sinirlar arasinda bulunmustur.
MRSA tasiyiciliginin klinikte staj yapan Ogrencilerde
diger gruptan daha diisik olmasinin, &6grencilerin
egitimleri sirasinda aldiklar1 mikrobiyoloji, enfeksiyon
hastaliklar1 ve epidemiyoloji gibi derslerin sagladig: bilgi
birikimi ile iligkili olabilecegini; stajyer Ogrencilerin
enfeksiyon  kontrol  protokollerini  bilmeleri  ve
gozlemlendiklerini bildikleri i¢in bu protokollere siki bir
sekilde uymalarindan kaynaklandigin1 disiinmekteyiz.
Ayrica hemsire ve hemsirelik Ogrencileri arasinda S.
aureus ve MRSA tastyicilik oranlarmin, bilgi ve biling
diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapilacak
kargilagtirmali  ¢aligmalarin, ¢alismamiz ve benzer
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calisma sonuglarin1 yorumlamada yol gosterici oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Evaluation of the Relationship between the Gel Eyeliner and Ocular Comfort

Giilsah GEDIK #*

ABSTRACT

Aim: The aim of this article is to investigate the relationship between ocular comfort and effect of eyeliner containing a
microscale  colorant, together with the Ocular Surface Disease Index (OSDI) test method.
Material and Methods: The formulations were evaluated by determination of sensory, physicochemical parameters,
microbial contamination and dermatological patch tests, survey study and calculation of OSDI score.
Results: The physicochemical and sensorial parameters of the eyeliner formulation were appropriate for the dermal
application. No microbial growth was observed. According to the patch test with 15 volunteers, the eyeliner did not
show any allergic or irritant properties. All of the 20 participants who participated to the survey found that the
permanence performance of the product successful, 35% of the participants think that the product does not leak or
contaminate, 85% of respondents said that the product is easily cleaned and 65% of the participants stated that the
product is durable in contact with water. The median OSDI score for the cohort was 22,3 (IQ range 10.4-55.6). OSDI
scores were found to be 43,9 (1Q range 12.5 —6.,4) after eyeliner use. Dry eye disease severity remained moderate. 20%
of the participants stated that the product caused redness around the eyes.
Conclusion: This study shows that eyeliner use is associated with the effect of the chosen dye and the perception of
ocular discomfort. In this study, although the participants stated that it was a 95% blacker product, the formulation
containing micro dyes had to be reformulated in a discomfort-reducing way.
Keywords: OSDI; Keratoconjunctivitis sicca; microcapsule; eyeliner

Jel Eyeliner ile Okiiler Konfor iliskisinin Degerlendirilmesi
(0V4
Amag¢: Bu makalenin amaci, Okiiler Yiizey Hastalik indeksi (OSDI) test yontemi ile birlikte mikro &lgekli bir
renklendirici igeren eyeliner formiilasyonunun okiiller konfor ve etkisi arasindaki iliskiyi arasgtirmaktir.
Gereg ve Yontemler: Formiilasyonlar duyusal, fizikokimyasal parametrelerin belirlenmesi, mikrobiyal kontaminasyon
ve dermatolojik yama testleri, anket ¢alismasi ve OSDI skorunun hesaplanmasiyla degerlendirildi.
Bulgular: Jel eyeliner formiilasyonunun fizikokimyasal ve duyusal parametreleri dermal uygulama i¢in uygundur.
Mikrobiyal biiylime gozlenmemistir. Onbes goniillii ile yapilan yama testine gore eyeliner formiilasyonu herhangi bir
alerjik veya tahris edici ozellik gostermemistir. Anket calismasina katilan 20 katilimeinin hepsi iiriiniin kalicilik
performansini basarili bulmustur, katilimcilarin %35'1 {irliniin  sizdirmadigin1 veya kirletmedigini diisiinmektedir,
katilimcilarin %85'i {irliniin kolayca temizlendigini sdylemektedir ve katilimcilarin %65'i {iriiniin su ile temasinda
dayanikli oldugunu belirtmistir. Kohort igin medyan OSDI skoru 22,3'tiir (IQ araligi 10.4-55.6). Eyeliner kullanimi
sonrast OSDI skorlar1 43,9 (IQ araligr 12,5 — 6,4) olarak bulunmustur. Kuru goéz hastaligi siddeti orta diizeydedir.
Katilimeilarin %20'si irtiniin g0z cevresinde kizarikliga neden oldugunu belirtmistir.
Sonu¢: Bu calisma, eyeliner kullaniminin segilen boyanin etkisi ve okiiler rahatsizlik algist ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu calismada katilimcilar %95 daha siyah bir driin oldugunu belirtseler de mikro boya igeren
formiilasyonun rahatsizlig1 azaltacak sekilde yeniden formiile edilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: OSDI; keratoconjunctivitis sicca; mikrokapsiil, eyeliner
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INTRODUCTION

Eye cosmetics are frequently used worldwide among
female populations of all age groups and rarely among
men (1). Many women report that they use cosmetics to
improve self-confidence and express themselves
psychosocially (2,3).

According to statistics, for example, 93.91 million
women used eyeliner in 2019 in the USA. This figure is
expected to rise to 95.26 million in 2024 (4).

Cosmetic products can cause a variety of symptoms
including redness, swelling, small vesicles/bubbles, and
sweating, tingling, burning, tightness, itching, or pain (5).
Preservatives and fragrances added to products are the
main causative agents of irritant contact dermatitis (6,7).
Also, dermatitis can be seen around the eyelids at the rate
of about 4% (8).

There have been a few reported cases where the use of
mascara and eyeliner formulations resulted in increased
conjunctival pigmentation. There have been similar case
studies reporting the accumulation of cosmetic products
in the lacrimal system and on the ocular surface (9-11).
Some clinical studies have shown migration of externally
applied cosmetic material along the eyelid margin (12),
and this is thought to predispose eye cosmetics users to
tear film instability and the development of dry eye
(13,14).

Dry eye disease is one of the most common diseases (15).
Dry eye symptoms significantly and adversely affect
quality of life (16). Epidemiological studies have
consistently reported a higher prevalence of dry eye in
women (17). It is also thought to be an increasing trend
for eye cosmetics users to develop dry eye symptoms,
due to reduced tear film stability and lipid layer quality
(18).

It has been suggested that dry eye patients experience
symptoms of dryness and discomfort when using eye
cosmetics despite using tears regularly. It has been
suggested that dry eye patients using eye cosmetics
despite the regular use of tears causes symptoms of
dryness and discomfort (19,20). Eye irritation is due to
several factors: particles, pigments, preservatives and
fragrances in cosmetic products can cause foreign body
sensation and toxic and allergic responses (21). Incorrect
eyeliner application and make-up residues can cause
clogging of the meibomian gland openings and may
cause the tear film to deteriorate. This can result in faster
tear breakage and evaporation time and exposure of the
corneal surface to air. Some make-up materials, such as
eyeliner, can also change the viscosity of the meibum,
which adversely affects its tear stability (18).

However, many users remove the products when they are
uncomfortable with their daily use and do not report side
effects (7,14). Ocular surface disease index (OSDI) is a
questionnaire consisting of 12 questions compatible with
dry eye. This survey is compatible with dry eye identifies
symptoms of ocular irritation and enables assessment of
their functional relevance (22). Therefore, OSDI should
be added to the questionnaire applied to determine user
comfort in eye cosmetics such as eyeliner and the results
should be evaluated together.

The aim of this article is to investigate the relationship
between ocular comfort and effect of eyeliner containing

a microscale colorant, together with the OSDI test
method.

MATERIAL AND METHODS

Materials

All analytical grade chemicals CAS No and functions
were given in Table 1. The mixture was prepared with the
ingredients added in the specified proportions.
Nanotechnological commercial product CarbonCap™20
was used as colorant.

Table 1. The complete formula of the standard and
microcolourant eyeliner formulations.

COMPONENTS CAS NO FUNCTION
Isododecane 31807-55-3 f/?;‘égrs‘ltt
Disteardimonium Hectorite 97280-96-1 ControII)i/n
Propylene Carbonate 108-32-7 g
Cyclopentasiloxane 541-02-6 Solvent

Fixing Agent
Trimethylsiloxysilicate 56275-01-5 | Film Forming

Binding
Isopropy! Titanium Trisostearate 61417-49-0 | Emollient
Butylene Glycol Cocoate ir;zéer\];:sulatmg
Polymethyl Methacrylate 9011-14-7 Film Forming
Ozokerite 64742-33-2 | Binding
Polyethylene 9002-88-4 Film Forming
Microcrystalline Wax 63231-60-7 | Binding
Dimethicone/Vinyl Dimethicone 243137-53-3 Viscosity
Crosspolymer 7631-86-9 Controlling
Silica Bulking
Phenoxyethanol 122-99-6 Preservative
Ethylhexylglycerin 70445-33-9
CI 77499/ Iron Oxides- for
standard formulation, 12227-89-3 | Cosmetic
or CarbonCap™20- for 1333-86-4 | Colorant
microcolourant formulation

Characterization of formulation

The standard and microcolourant formulations were
evaluated for their sensorial (appearance, odor, color) and
physicochemical (pH viscosity density) parameters
detected by a digital pH-meter (Mettler Toledo S 220,
Switzerland), a pycnometer (Mettler Toledo 30330857,
Switzerland), and a viscometer (Brookfield RVDVII,
Rheocalc V2.4, cone spindle no: 52, UK). The
experiments were repeated three times at 25°C.

Microbial contamination tests

The microbiological contamination of formulations was
evaluated by validated tests methods TS EN 1SO 22718,
22717, 21149, 16212, 18416 for cultures of
Staphylococcus  aureus, Pseudomonas  aeruginosa,
Escherichia coli, Candida albicans and total yeast and
mold.

Dermatological tests

Dermatological tests were performed in accordance with
the Declarion of Helsinki and COLIPA Guidelens for the
Assesment of Human Skin Compability. Reading the
tests and results registration have been done in
accordance  with the recommendations of the
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International Contact Dermatitis Research Group. These
tests have been performed at SGS Polska as
subcontracted. The report number is TRC004428.
Informed consent was obtained from all participants.
Patch test

Fourteen women and one man, aged 24-56 years were
selected for the dermatological tests of the product. All
the probands selected for testing met the requriments for
inclusion in the study and were informed about: the
purpose of the study, how it is carried out and what are
the possible side effects. During the tests all the probands
were under constant dermatological care.

Standard 1Q chambers were used for patch testing. A
small amount of product was applied with patch test to
voluntary forearm for 48 hours and then removed.
Baseline readings were recorded 30 minutes after
removal of the product from skin. Additional readings
were performed after 72, 96 hours and done according to
graphical scale, which was consistent with generally
accepted clinical dermatological scale.

Survey study

The purpose of this study is to evaluate the performance
of eyeliner products with a survey after volunteers have
applied for a certain period of time.

Twenty volunteers were selected according to the
following criteria: between the ages of 18-60, woman,
makes up at least 3-4 times a week, using eyeliner at least
once a week. Exclusion criteria for volunteers: people
with dermatological or other physical medical conditions.
Volunteers can leave the study at any time without stating
a reason. Volunteers after use 5 times in 1 week asked to
answer questions. The daily evaluation of the product was
made 16 hours after the application of the product. The
panelists applied eyeliner containing microencapsulated
dye to their right eyes and similar formulation eyeliner
containing standard dye to their left eye. Evaluation was
made by comparing the two formulations.

The survey consisting of 24 questions was prepared and
summarized in Table 2. The first 6 questions collected the
subject demographics, followed by questions to obtain
information about the weekly use of eyeliner and the
frequency of applying makeup, the intensity of the
makeup applied, and the number of makeup products
used in total, and to calculate the Ocular Surface Disease
Index (OSDI) score.

Table 2. Summary of questions analysed in the cosmetics

survey
Questions Number Questions content
1-6 Collection of demographical data

(name,age, gender, skin colour,skin
type, previous history of allergies
and eye sensitivity

7-10 Use of eye cosmetics, type and
frequency of cosmetic use

11-15 Questions on use evaluation
16-18 OSDI questionnaire
19-24 Questions on post-use evaluation

Statistical Analysis

Data are presented as median values with interquartile
(1Q) ranges. The raw data were performed by using MS
Excel Software. The different conditions were compared

using the Student’s t-test and two-sided p values < 0.05
were considered significant for all statistical tests.

RESULTS

Characterization of formulation

The physicochemical and sensorial characterization
parameters of the formulation are reported in Table 3.
The pH of the developed eyeliner ranged between 7.5-
8.0. The density found 1.35 + 0.1 g/mL. The viscosity
found 55 + 0.01 P. The physicochemical and sensorial
parameters of the eyeliner formulation were appropriate
for the dermal application.

Table 3. The physicochemical and sensorial
characterization parameters of the eyeliner with
microcolourant and standard formulations

Physicochemical Parameters Sensorial Parameters
Eyeliner with Standard Eyeliner with Standard
Microcolourant Eyeliner Microcolourant Eyeliner
Density (g/mL) Density Appearance, Appearance,
1,35+0.1 (g/mL) Pasta Pasta

1,28 +0.04
pH range pH range Odor, Odor,
7.5-8.0 7.5-8.0 Characteristic Characteristic
Viscosity (P) Viscosity Color, Black Color, Black
55+0.01 P)

57+0.05

Microbial contamination tests

All results about microbiological contamination studies
were given in Table 4. No microbial growth was
observed. Both of eyeliner formulations suitable for
clinical evaluations.

Table 4. The microbiological results

Test Microorganisms Microbiological Parameters
Total Bacteria <100 CFU/mL

Yeast and Mould None
Escherichia coli None
Staphylococcus aureus None
Pseudomonas aeruginosa None

Candida albicans None

Patch test

As stated in Table 5, none of the 15 people, who were
exposing the patch testing have shown positive reactions
during the test reading. Testing the eyeliner with
microcolorant does not exhibit any allergic or irritating
properties.

Survey study

The survey was completed by 20 respondents. The
median age was 30.45 (IQ range 18-57) years old,
median makeup frequency was 5-6 (IQ range 3-7),
median products number which used during the makeup
was 6 median the number of products used makeup was
(1Q range 4-10), median eyeliner usage frequency was
4.7 (1Q range 2-7), median Fitzpatrik Scale skin color
was 3 (1Q range 1-4), median makeup intensity (1Q range
mild-intense) was medium. The results are presented in
Tables 6 and 7. 100% of the participants found sufficient
of the black density and black color of the product.
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While 95% of the participants found positive of the
convenience of applying the product. 100 % of the
participants found successful of the drying time
performance of the product. While 75% of the
participants gave a positive opinion about the brush
structure of the product.

100% of the participants has found successful of the
permanence performance of the product. 95% of the
participants has found successful of the permanence
performance of the product for 16 hours. 35% of the
participants think that the product does not leak or
contaminate. 85% of the participants say that the product
can be cleaned easily. 65% of the participants stated that
the product is durable in contact with water. 95% of the
participants think the product is more black than other
product.

The median OSDI score for the cohort was 22,3 (IQ
range 10.4-55.6). OSDI scores were found to be 43,9 (1Q
range 12.5 —6.,4) after eyeliner use. The results are
presented in Table 8. Dry eye disease severity remained
moderate. 20% of the participants stated that the product
caused redness around the eyes. One of the users was
excluded from the study because of the product causes
redness around the eyes.

Table 5. The patch test results

Test Results
No. | Sex | Age 4h8 72h [ 96h One week
1 |Female | 33 | () | () | () ()
2 | Female | 47 | () | () | () ¢
3 | Female | 27 | () | (O | () )
4 | Female | 26 | () | () | () ¢
5 | Female | 24 | () | () | () ¢
6 | Female | 24 | () | () | () ¢
7 | Female | 24 | () | () | () ¢
8 | Female | 33 | () | () | () ¢
9 | Female | 24 | () | () | () ¢
10 | Female | 30 | () | () | () ¢
11 | Female | 29 | () | () | () ¢
12 | Female | 54 | () | () | () ¢
13 | Female | 56 | () | () | () ¢
14 | Female | 27 | () | () | O ¢
15 Male | 27 | () | O | () )

DISCUSSION
The OSDI questionnaire is a valid and reliable tool with
good sensitivity for assessing dry eye severity. This

finding may also reflect the fact that OSDI is based on
dry eye symptoms rather than irritation. We consider the
OSDI scale is to be a suitable measure of ocular comfort
for this study. In this survey, participants had an average
OSDI score that is greater than 15, which is the
recommended limit for diagnosing symptomatic dry eye
using the OSDI questionnaire (22).

Nanotechnology is widely preferred in modern generation
cosmetics to increase efficiency such as color,
transparency, solubility, texture, and durability (23).

The dye used in this formulation is a microcapsule
consisting of butylene glycol cocoate and polymethyl
methacrylate, which is more resistant to flow and
smearing, but still migrated and caused redness. Once
eyeliners are in the tear film, pH and tear osmolarity may
change and discomfort and redness may ocur (14).
Surfactants, preservatives, dyes and emulsifiers may
cause irritation to the ocular surface (21).

Particles like pigments suspended in eye products may
cause foreign body sensations when in contact with the
ocular surface. Certainly, in the formulation of
ophthalmic pharmaceutical preparations, it has been
recommended that particle sizes are no larger than 10 um
to minimise eye irritation (24). The microcapsule dye we
use in our work CarbonCap™20’ s average particle size
of 20-30 pm. This particle size may have caused the rash
(25).

This product should be reformulated to be less migratory
to the eyes. The formulation, which contain less
sensitising ingredients and particle size, further reducing
the potential for irritation, which may be ideal for
sensitive eyeliner users (14).

The hypothesis that product placement closer to the lid
margin may contaminate the tear film resulting in tear
film changes and subsequent discomfort (14). We do not
have any data on whether the rash is caused by this
application. When preparing such efficacy tests, a
standard should be set for eye application. A study
showed that both lipid eye drops and liposomal sprays
appear to exacerbate the migration of cosmetic products
across the eyelid margin. Although significant increases
in lipid layer thickness were observed and, lipid
formulations’s clinical efficacy in improving tear film
stability appeared (18).

CONCLUSION

This study shows that eyeliner use is associated with the
effect of the chosen dye and the perception of ocular
discomfort. All of the participants found the black
density, drying time and permanence performance of the
product as successful. Most of the participants reported
that the product is easy to apply and clean and is blacker
than the standard dyed product. In this study, although
the participants stated that it was a 95% blacker product,
the formulation containing micro dyes had to be
reformulated in a discomfort-reducing way. Better
tolerated formulations can be achieved by adding oil-
based or liposome-produced ingredients and dyes and
reducing their size. In addition, the OSDI test to the
efficacy questionnaires for eye cosmetics will make the
evaluations more meaningful.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 108-114 111



Table 6. The survey results of demographical data

GEDIK

Age | Makeup The Number | Eyeliner Skin Color Skin Type Makeup Previous
No. Frequency of  Products | Usage (Fitzpatrik Intensity history of
(per week Used Makeup | Frequency Scale) allergies and
repetition (number  of eye sensitivity
number) repetitions
per week)
1 29 6-7 7 2 3 Combination Medium None
2 30 6-7 5 2 3 Normal Medium None
3 29 6-7 5 2 2 Normal Medium None
4 24 3-4 3 2 3 Sensitive Mild None
5 28 34 5 4 3 Normal Mild None
6 29 6-7 7 7 3 Dry Medium None
7 26 5-6 8 7 1 Combination Medium None
8 31 5-6 8 7 4 Sensitive Medium None
9 25 3-4 8 2 3 Normal Mild None
10 30 34 7 2 3 Combination Medium None
11 25 5-6 5 7 3 Normal Mild None
12 26 5-6 4 7 2 Sensitive Mild None
13 29 5-6 9 7 3 Combination Medium None
14 36 6-7 10 7 4 Normal Intense None
15 57 3-4 4 2 3 Dry Medium None
16 24 5-6 5 4 3 Combination Medium None
17 29 3-4 6 2 2 Oily Medium None
18 33 3-4 8 7 3 Normal Mild None
19 31 6-7 4 7 2 Combination Medium None
20 18 3-4 6 7 3 Oily Medium None
Table 7. The survey results of use and post-use evaluation
Evaluation of During Use 19%) R2@) [B(%) W4 (%) [p(%) 6(%) [7(%) |[Mean* [S.D.**
1 Do you think the product is sufficient intense black? - - - 15 25 35 25 5.7 10
2 Evaluate the application comfort of the product. - - 5 5 35 45 10 55 0.9
3 Was the black color of the product enough for you? - - - - 30 30 40 6.1 0.9
4 Evaluate the brush structure of the product. 5 15 5 25 30 15 5 43 16
5 Evalnuatg the drying time after product ) ) ) 10 20 20 50 6.1 11
application.
Evaluation of After Use 1(%) |2(%) |3(%) |4(%) |5(%) |6(%) |7(%) | Mean | S.D.*
6 Do you think the product is blacker than the other ) B 5 25 30 10 30 54 13
product?
7 Do you think the product is permanent? - - - 15 20 30 35 5.9 11
5 E*C)* you think the product last for 16 hours? ) } } 10 20 35 30 59 10
9 Does the product leak or smear? *** 5 20 - 10 45 5 10 43 17
Does the product come out immediately in contact
10 with water? *** 10 20 15 20 5 10 15 38 2.0
i *kk
11 Please evaluate the ease of cleaning the product. ) 5 5 25 20 30 10 5.0 13
The meanings of the numbers in the table above are as follows: 1 - 3/ Unsuccessful, 4 - 7 / Successful
For the negative questions: (9,10) 1 - 4 / Successful, 4 - 7 / Unsuccessful
*: Mean
**: Standard deviation
***: One of the users was excluded from the study and left the questions unanswered, as the product causes redness around the eyes.
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Table 8. The survey results of OSDI questionnaire (pre/post)

4(%) | 3(%) | 2(%) | 1(%) |0(%) | Mean* | S.D.**
Have you experienced any of the following changes during the last
week? (pre/post)
1 Sensitivity to light 15 50 30 5 1.75 1.1
2 Grit sensation 5 20 35 30 10 1.80 17
3 Eye pain 5 5 25 65 0.50 1.3
4 Blurry vision - 5 40 55 0.50 1.0
5 Bad vision 5 35 60 0.45 12
Have you had eye problems that have limited or prevented you from | 4 (%) | 3(%) 2(%) 1(%) |0 (%) Mean* S.D.**
taking any of the following actions during the last week? (pre/post)
6 Read 5 5 40 50 0.75 1,0
7 Driving at night - 5 45 50 0.55 11
8 Work with a computer or bank machine (ATM) 25 45 10 20 1.75 1,3
9 Watch TV 5 20 20 10 45 1.30 14
Have you felt discomfort in your eyes in any of the following | 4(%) 3(%) 2(%) 1(%) 0 (%) Mean* S.D.**
situations during the last week? (pre/post)
10 Wind 5 5 10 65 15 1.2 1.9
11 In dry areas 5 30 45 15 5 2.15 18
12 In places with air conditioning 10 10 25 55 1.85 1.6
*Values to determine dry eye disease severity calculated using the OSDIO formula:
OSDI© = (sum of scores) x 25
(# of questions answered)
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Parkinson Hastahginda Kirillganhk ile Fiziksel Fonksiyon Arasindaki iliski

Sevim ACAROZ CANDAN %, Tuba Saziye OZCAN 2

(0Y4

Amac: Bu calisma, Parkinson hastaliginda (PH) kirilganlik ile fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemeyi ve
kirilganlik fenotiplerine gore fiziksel fonksiyon durumunu incelemeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve yontemler: Kesitsel tipteki bu calismaya PH tanisi almis 68 hasta (21 kadin, 47 erkek) dahil edildi.
Kirtllganlik FRAGIL olgegi ile, fiziksel fonksiyon ise kisa fiziksel performans bataryasi (KFPB) ve dijital el
dinamometresi ile degerlendirildi. FRAGIL 6lgegi puanina gore hastalar kirllgan olmayan, kirilganlik 6ncesi dénemde
olan ve kirilgan olan Parkinson hastalari olmak {izere 3 gruba ayrildu.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 70,97+7,91 yil idi. Hastalarin %69,1°1 kirilganhk oncesi
donemde iken, %22,1’inde kirilganlik mevcut, %8,8’inde kirilganlik yoktu. KFPB puam ve el kavrama kuvveti sirasiyla
kirtlgan olmayan grupta 10,17+0,41 ve 18,67+2,58, kirllganlik 6ncesi donemde olan grupta 8,21+2,34 ve 14,06+5,97
iken kirilgan olan grupta 5,7343,67 ve 12,47+7,44 idi. Gruplar arasinda toplam KFPB puani1 ve KFPB alt boyutlari
acisindan fark tespit edildi (p<0,01). Kirilgan olan grupta KFPB puanlar1 daha disiikti (p<0,01). El kavrama kuvveti
gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). KFPB puanlar1 ile FRAGIL 6l¢egi skoru arasinda negatif yonlii iliski tespit edildi
(p<0,05). El kavrama kuvveti ile FRAGIL 6l¢egi skoru arasinda iligski saptanmadi (p>0,05)

Sonug: Bu c¢aligma Parkinson hastalarmin kirilganlik agisindan risk altinda oldugunu gosterdi. Parkinson hastalarinda
kirtlganlik durumuna ve siddetine gore alt ekstremite fonksyionu, denge becerileri ve yiiriime hizi azalmakta, iist
ekstremite fonksiyonu ise kirilganlik durumuna gére degismemektedir. PH nda kirilganlik ile iligkili olan alt ekstremite
fonksiyonu, denge becerileri ve yiirime hizi gibi fiziksel fonksiyon parametrelerine yonelik olan
uygulamalar/yaklagimlar kirilganligin 6nlenmesi, geciktirilmesi ve/veya etkilerinin azaltilmasinda faydali olabilir.
Anahtar Kelimeler: Parkinson hastalig1; kirilganlik; fiziksel fonksiyonel performans; postural denge; el giici.

The Relationship between Fragility and Physical Function in Parkinson’s Disease
ABSTRACT
Aim: This study aims to determine the relationship between fragility and physical function in Parkinson's disease (PD)
and to investigate the physical function status according to the fragilty phenotypes.
Material and methods: In this cross-sectional study, 68 patients (21 females, 47 males) diagnosed with PD were
included. Fragility was assessed by the FRAGIL scale, and physical function by the short physical performance battery
(SPPB) and digital hand dynamometer. According to the FRAGIL scale score, the patients were divided into three
groups: non-fragil, pre-fragil, and fragil patients with PD.
Results: The mean age of the patients in this study was 70.97+7.91 years. While 69.1% of the patients were in the pre-
fragil period, 22.1% of them were fragil, and 8.8% of them were non-fragil. SPPB score and handgrip strength were
10.1740.41 and 18.67+2.58 in the non-fragil group, 8.21+2.34 and 14.06+5.97 in the pre-fragil group, while it was
5.73+3.67 and 12.47+7.44 in the fragil group, respectively. There was a difference between the groups in terms of total
SPPB score and SPPB sub-dimensions (p <0.01). SPPB scores were lower in the fragil group (p <0.01). Handgrip
strength was similar between the groups (p> 0.05). A negative correlation was found between SPPB scores and the
FRAGIL scale score (p <0.05). There was no relationship between handgrip strength and FRAGIL scale score (p>
0.05).
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Conclusion: This study showed that patients with PD
were at risk for fragility. The lower extremity function,
balance skills, and walking speed decrease in patients
with PD according to the fragility status and severity of
their fragility, while the upper extremity function does
not change according to their fragilty status.
Interventions/approaches related to physical function
parameters such as lower extremity function, balance
skills, and gait speed, which are associated with fragilty
in PD may be useful in preventing, delaying, and/or
reducing the effects of fragilty.

Keywords: Parkinson disease; fragility; physical
functional performance; postural balance; hand strength.
GIRIS

Kirilganlik, birden ¢ok organ veya sistemde fonksiyonel
yetersizlige bagl olarak ortaya cikan fizyolojik rezervde
azalma ve stres faktorlerine karst direng kaybi seklinde
tanimlanan geriatrik bir semptomdur (1). Kirtllganlik
birgok klinik bulguyu (kilo kaybi, kas giicii kaybi,
tikenmislik, fiziksel giic ve aktivitede azalma, yliriime
hizinda yavasglama, yorgunluk gibi) icermekle birlikte
yaglilarda diisme, disabilite, hastaneye yatis ve mortalite
durumlarn ile de yakindan iligkilidir (2,3). Kirillganligin
patogenezinde inflamatuar, hormonal ve beslenme
degisikliklerine  iligkin  siireclerin  etkili  oldugu
diistiniilmektedir (4). Kirllganligin yas ile dogru orantili
artigt ve 65 yas ve {lizeri bireylerin %4-59’unda
kirtlganlik saptandigi bildirilmistir (5). Ayrica kirllganlik
goriilme orani yaslilarda eslik eden kronik hastaliklara
bagli olarak da artmaktadir (6).

Parkinson hastalig1 (PH), substantia nigrada dopaminerjik
ndronlarm Oliimii ile karakterize, inflamatuar siireglerin
hakim oldugu norodejeneratif bir hastaliktir. Parkinson
hastalarinda ortaya ¢ikan motor ve motor olmayan
semptomlarin kiimiilatif etkisi bu hasta populasyonunda
kirilganlik acgisindan artirilmis ve hizlandirilmig bir risk
ortaya ¢ikarmaktadir. PH’nda kirilganlik iizerine yapilan
prevelans caligmalarinda PH’nda kirilganlik goriilme
oraninin %29 ile %67 arasinda degistigi gosterilmistir
(7). Kadin Parkinson hastalarinin erkek Parkinson
hastalarina gore kirilganliga daha yatkin olduklart ve
hastalik siddetine paralel olarak kirilganlhigin artabilecegi
bildirilmistir (8). Bununla birlikte kirilgan Parkinson
hastalarinin daha yiiksek hastalik semptom skorlarina
sahip oldugu, kirilganligin neden oldugu fonksiyonel
diisiistin  yanlis yorumlanip hastalik semptomlarina
atfedildigi ve bunun sonucunda PH’nda kirilganligin géz
ardi edildigi, erken donemde tanilanmasiin gii¢ oldugu
goriilmektedir (9). Ayrica PH’nda yasam Kkalitesi ile
kirtlganlik  fenotipleri arasindaki iliski ve yasam
kalitesinin daha c¢ok fiziksel fonksiyondan etkilendigi
bildirilmektedir (8). Yasam kalitesi {lizerindeki olumsuz
etkisi de g6z Oniinde bulundurularak Parkinson
hastalarinda kirilganlik ile fiziksel fonksiyon arasindaki
iliskinin  aydinlatilmas1  gerekliligi son donemdeki
arastirmalarda vurgulanmaktadir. PH’nda kirillganlik ile
ilgili yapilmig c¢alismalar incelendiginde Parkinson
hastalarinda goriilen kirilganlik ile fiziksel fonksiyon
arasindaki iligskinin sadece bir ¢alismada kirilganlik ve
mobilite arasindaki iligki agisindan ele alindig
goriilmektedir. 2019 yilinda yayinlanan bu arastirma,
Parkinson hastalarinda kirilganlik ile zamanli kalk ve
yiirii testi (ZKYT) arasinda dogrusal bir iligski oldugunu

saptamis ve testin 15,36 saniyeden daha uzun zamanda
tamamlanmasii PH’nda kirilganlik agisindan risk olarak
tanimlamistir (10). Ancak fiziksel fonksiyonun sadece
mobilite boyutunun ele alinmasi, kardinal bulgulan
arasinda postural instabilite ve bradikinezi olan PH ig¢in
yeterli olmamaktadir. Fiziksel fonksiyonun mobilitenin
yaninda denge, yiirime hizi, alt ekstremite ve iist
ekstremite  fonksiyonu agisindan da incelenmesi
gerekmektedir. Bu ylizden bu c¢alisma Parkinson
Hastalarinda fiziksel fonksiyon ile kirilganlik arasindaki
iligkiyi denge, yiiriime hizi, alt ekstremite ve {ist
ekstremite fonksiyonu agisindan incelemek amaci ile
planlanmistir. Bu ¢aligmada iligkinin yaninda kirilganlik
fenotiplerine  gore Parkinson hastalarmin  fiziksel
fonksiyon durumlari da incelenecektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hareket Bozukluklar1 Polikliniginde Eyliil
2019-Mart 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Kesitsel olarak planlanan ¢aligmamiza dahil edilme
kriterlerini karsilayan 68 Parkinson hastasi alindi
Herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi kullanilmaksizin
belirtilen zaman araliginda evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflendi. Dahil edilme kriterleri; ndrolog tarafindan
“Birlesik Krallik Parkinson Hastaligt Dernegi Beyin
Bankasi” tani kriterlerine gore Idiyopatik Parkinson
Hastaligi tanis1 almak (11), 55 yasin {izerinde olmak,
bilissel durumu iyi olmak (Standardize Mini Mental
Testten 24 ve {izeri puan almak), calismaya katilmaya
gonilllii olmak ve caligma kapsaminda uygulanacak
performans testlerini bagimsiz gerceklestirebilmek olarak
belirlendi. Fiziksel fonksiyonu etkileyebilecek ek bir
ortopedik ve/veya noérolojik problemi, gdrme sorunu,
periferik vestibiiler problemi olan ve kirilganli§a neden
olabilecek malignite Oykiisii, ileri evre konjestif kalp
yetmezligi, kronik bobrek hastaligi bulunan bireyler ise
calisma disinda birakildi.  Helsinki  Deklarasyonu
kriterlerine uygun gergeklestirilen ¢alismada bireylerden
yazili onam alindi. Calismanin metodolojisi Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu’nca
25/04/2019 tarihli toplantida degerlendirilerek 2019-66
karar sayist ile etik olarak onaylandi.

Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri (ad, soyad, yas,
boy, kilo, cinsiyet vb.) saglik-hastalik bilgileri (hekim
tarafindan tanist konulan hastaliklar, PH tanisi alma
zamani, PH’nin klinik tipi, gegirilen ameliyatlar,
kullanilan  ilaglar vb.) arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis yapilandirilmis hasta bilgi formu ile yiiz yiize
olacak sekilde alindi. Hastalarin klinik degerlendirmesi
hastanin  “agik” oldugu, ila¢ etkin donemde (ilag
alimindan 2 saat sonra) g¢aligmanin arastirmacilarindan
olan Dbir fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi.
Hastaligin siddeti modifiye Hoehn & Yahr evrelemesi ile
belirlendi. Sifir ile bes arasinda derecelendirme yapan
evreleme sistemine goére evrenin yiikselmesi hastalik
siddetinin arttiginin gdstergesi olarak yorumlandi (12).
Hastalarin kirilganlik durumlarmi belirlemek igin Tiirk
popiilasyonundaki yasli bireyler icin kirilganligt
degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir dl¢iim yontemi
oldugu bilinen FRAGIL 6l¢egi kullanildi (13). Bu 6lgek
bireyin yorgunluk durumunu, direncini, mobilitesini, kilo
kaybmi ve eslik eden diger hastaliklarini sorgulayan, 5
maddeden olusan bir 6l¢ek olup her madde 0 veya 1 puan
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olarak puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam puana
gore bireyler ding (0 puan, non-fragil), kirilganlik oncesi
donem (1-2 puan, pre-fragil) ve kirilgan (>2 puan, fragil)
olarak gruplandirildi (14).

Katiimcilarin ~ fiziksel ~ fonksiyonu, kisa fiziksel
performans bataryasi (KFPB) ve el kavrama kuvveti ile
degerlendirildi. KFPB toplum igerisinde yasayan
yaglilarda fiziksel fonksiyonu 6l¢gmede siklikla kullanilan
bir yontemdir (15). KFFB; alt govde fonksiyonunu
degerlendiren ii¢ objektif (4 metre yiiriime, sandalyeden
kalkma ve ayakta durma testleri) testten olugmaktadir.
Her test 0 ile 4 arasinda puanlanirken testten maksimum
aliabilecek puan 12’dir. Testten alinan puanin artmasi
fiziksel fonksiyonun iyi oldugunu goéstermektedir (16). 4
metre yiiriime testinde bireyin 4 metreyi yiirime zamani
ve sandalyeden kalkma testinde ise ellerini
kullanmaksizin sandalyeden bes defa kalkip oturdugu
siire saniye cinsinden belirlenerek uygun test puani
verildi. Ayakta durma testi ise denge odakli olup ayaklar
yanyana, ayaklar topuk-parmak ucu (tandem pozisyonu)
ve ayaklar yar1 topuk-parmak ucu pozisyonunda (yari
tandem pozisyonu) 10 saniye dengeyi koruyabilme
becerisini degerlendirdi. Testleri tamamlama ya da
pozisyonu koruyabilme siirelerine gore her test icin O ile
4 puan arasinda uygun puan verildi ve toplam test puani
hesaplandi. El kavrama kuvveti, iist ekstremite
fonksiyonunu  degerlendirmek  icin  dijital el
dinamometresi (Baseline LITE el dinamometresi, USA)
ile belirlendi. Olgiim, Amerikan El Terapistleri
Dernegi'nin 6nerdigi pozisyonda gerceklestirildi (17) ve
6l¢iim i¢in dinamometrenin sikma kolu ikinci kademede
olacak  sekilde ayarlandi  (18). Katilimcilardan
dinamometreyi miimkiin oldugunca kuvvetle sikmalari
istendi ve sonug kilogram cinsinden kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS version 20,0 (IBM SPSS,
Tiirkiye) ile analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Siirekli degiskenlere iligkin veriler ortalamatstandart
sapma; kategorik degiskenlere iligkin veriler ise n (%)
seklinde verildi. FRAGIL o6l¢egi puanmna gore
katilimeilar kirtlgan olmayan, kirilganlik 6ncesi donemde
olan ve kirilgan bireyler olarak 3 gruba ayrildi. Kirillgan
olmayan gruptaki kisi sayis1 goreceli olarak az oldugu
icin degiskenlerin normal dagilim gdstermesine karsin
nonparametrik testler kullanilarak gruplar arasi fark test
edildi. KFPB ve el kavrama kuvveti test sonucu agisindan
gruplar arasindaki fark Kruskal Wallis-H testi ile
kategorik degiskenler agisindan fark ise Ki Kare testi ile
belirlendi. Kruskal Wallis-H testi sonrasinda farkin hangi
gruptan kaynaklandigim belirlemek iizere post-hoc
analizi olarak Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kirlganlik ve fiziksel fonksiyon arasindaki iligki Pearson
korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 70,97 + 7,91 yil olan 68
Parkinson hastas1 katildi. Katilimcilarin %30,9’u kadin,
%69,1°1 erkekti. Hastalarin %17,6’s1 tremor baskin tipte,
%29,4’1 akinetik-rijit tipte, %52,9’u mikst tipte idi.
Hastalarin mH&Y ortalamas1 2,15 + 0,94 idi. Hastalik
stiresi ortalama 84,41 + 62,34 ay idi. Katilimcilarin
%8,8’1 kirilgan olmayan, %69,1’1 kirilganlik oncesi

dénemde  olan, %22,1’i  kirilgan  bireylerden
olusmaktaydi. Kirilganlik fenotipine goére bireylerin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
Tablo 1’de sunuldu. Kirilganlik fenotiplerine goére 3’e
ayrilan gruplar arasinda hastalik siiresi, mH&Y
evrelemesi ve hastaligin klinik alt tiplerinin dagilim
acisindan fark bulundu (p<0,01). Yapilan post-hoc
testlerde farkin kirilgan gruptan kaynaklandigi saptandi.
Buna gore; kirilgan Parkinson hastalarinda mH&Y
ortalamasi kirilgan olmayan gruptan daha yiiksekti
(p=0,009), hastalik siiresi kirilgan olan grupta kirilganlik
oncesi donemde olan ve kirllgan olmayan gruba gore
daha kisaydi (sirasiyla p=0,002 ve p=0,006) ve kirilgan
Parkinson hastalarinda akinetik-rijit tip PH dagilimi
kirilgan olmayan ve kirilganlik 6ncesi donemde olan
gruba gore daha fazlaydi (p=0,001 ve p<0,001).
Hastalarin KFPB toplam puan ortalamalarimin 7,84 +
2,86, el kavrama kuvveti ortalamalarinin 14,12 + 6,25 kg
oldugu gorildii. Kirillganlik fenotiplerine gore fiziksel
fonksiyon puan ortalamalarinin gruplar arasindaki
kargilagtirma sonuglarma Tablo 2’de yer verildi. Analiz
sonuglaria gore gruplar arasinda KFPB toplam puan,
KFPB alt ekstremite fonksiyonu puani, KFPB denge
puani ve KFPB yiirime hizi puani agisindan anlamli
farklilik saptandi (p<0,01). KFPB toplam puan ortalamasi
kirilgan Parkinson hastalarinda kirilgan olmayan grup
ortalamasindan daha distkti (p=0,008). Kirilganlik
oncesi donemde olan grubun KFPB toplam puan
ortalamalar1 ile kirllgan olmayan ve kirtlgan grubun
ortalamalar1 benzerdi (p=0,254 ve p=0,056). KFPB alt
boyutlar1 tek tek analiz edildiginde alt ekstremite
fonksiyon puan ortalamasinin kirilgan olmayan grupta,
kirilgan ve kirilganlik 6ncesi donemde olan Parkinson
hastalarinin  ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
goriilldi  (p=0,008 ve p=0,016). Kirilgan grup ile
kirilganlik 6ncesi donemde olan grubun alt ekstremite
fonksiyonu puan ortalamalari benzerdi (p=1,000). KFPB
denge puan ortalamasi kirilgan Parkinson hastalarinda
kirilgan olmayan hastalara gore daha diisiik iken
(p=0,010), kirilgan Parkinson hastalar1 ile kirilganlik
oncesi donemde olan hastalarin denge puan ortalamalar
benzerdi (p=0,096). Ayrica kirilgan olmayan grup ile
kirilganlik 6ncesi donemde olan grubun denge durumlari
arasinda fark yoktu (p=0,207). KFPB yiiriime hiz1 puani
kirilgan  Parkinson hastalarinda kirilganlik  dncesi
donemde olan hastalardan daha disiiktii (p<0,001).
Yiirtime hizi puani agisindan kirilgan olmayan grup ile
kirilgan ve kirilganlik dncesi dénemde olan grup arasinda
fark yoktu (p=0,266 ve p=1,000).

Katilimeilarin bazi sosyodemografik, hastalik 6zellikleri
ve fiziksel fonksiyon test sonucglari ile FRAGIL &lgegi
puan ortalamasi arasindaki iligkinin analiz sonuglari
Tablo 3’te gosterilmektedir. Buna gére FRAGIL Olgegi
puan ortalamalar1 ile mH&Y evrelemesi arasinda pozitif
yonde bir iligki (p<0,001), hastalik siiresi arasinda negatif
bir iligki (p=0,020), KFPB toplam puan ortalamasi, KFPB
denge, KFPB yiiriime hizi puan ortalamalar1 ve KFPB alt
ekstremite fonksiyonu arasinda negatif bir iliski
saptanirken (p<0,001 ve p=0,016), FRAGIL olgegi ile el
kavrama kuvveti ve yas arasinda ise herhangi bir iligki
goriilmedi (p>0,05). Ayrica yas ile el kavrama kuvveti
arasinda negatif yonde bir iliski (p=0,004), KFPB alt
ekstremite fonksiyonu arasinda ise pozitif bir iligki
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Kirilgan Kirilganhk oncesi Kirilgan grup (n=15) p
olmayan grup donemde olan grup
(n=6) (n=47)
Yas (y1l), 69,17+1,33 71,91+8,49 68,73+7,22
Ort+SS (min-max) (67-70) (56-82) (58-79) 0,317°
Cinsiyet, n (%)
Kadin 0(0) 16 (34) 5(33,3) 0,230°
Erkek 6 (100) 31 (66) 10 (66,7)
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m2),
Ort+SS (min-max) 27,54+3,15 28,52+4,38 27,20+2,07 0,799°
(22,49-32,45) (22,15-34,69) (22,81-29,14)
SMMT (0-30), Ort+SS (min-max) 26,67+2,42 24,76+3,96 24,73+2,19
(22-28) (16-30) (22-29) 0,208°
Hastalik Siiresi (ay), Ort£SS 112,00+43,38 94,98+62,57 40,27+27,69""
(min-max) (24-132) (12-240) (12-180) 0,001%
Modifiye Hoehn&Yahr
Evrelemesi (1-4) Ort+SS 1,3340,52 2,07+0,82 2,73+1,13" 0,010°
(min-max) (1-2) (1-3) (1-4)
Klinik alt tip, n (%)
Tremor baskin 2 (33,3) 9 (19,2) 1(6,7) 0,000°
Akinetik-rijit 0 8 (17,0) 12 (80)
Mikst 4 (66,7) 30 (63,8) 2 (13,3)%
SMMT: Standardize Mini Mental Test.
¥: Kirilgan grup ile Kirilganlik 6ncesi donemde olan grup arasinda fark vardir.
F:Kirilgan grup ile kirilgan olmayan grup arasinda fark vardir.
1:a: Kruskal Wallis-H testi ile analiz edilmistir.
b: Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Tablo 2. Parkinson hastalarinda kirtlganlik fenotiplerine gore fiziksel fonksiyonun karsilagtirilmasi
Gruplar N Siralar Sd Kruskal Wallis H Fark Olan
Ortalamasi Gruplar
X? p
KFPB toplam  Kirilgan 6 50,83 2 10,141 0,006 Kirilgan
(0-12) olmayan olmayan-
Kirilgan
Kirilganlik
oncesi 47 36,22
donemde olan
Kirilgan 15 22,57
KFPB Kirilgan 6 56,25 2 9,338 0,009 Kirilgan
Alt ekstremite  olmayan olmayan-
fonksiyon (0- Kirilgan
4) Kirilganlik
oncesi 47 33,64 Kirilgan
doénemde olan olmayan-
Kirilganlik
Kirilgan 15 28,50 oncesi doénemde
olan
KFPB Kirilgan 6 50,00 2 9,467 0,009 Kirilgan
Denge (0-4) olmayan olmayan-
Kirilgan
Kirilganlik
oncesi 47 35,78
donemde olan
Kirilgan 15 24,30
KFPB Kirilgan 6 32,83 2 16,748 0,000 Kirilgan-
Yiiriime hizi  olmayan Kirilganhik
(0-4) oncesi donemde
Kirilganlik olan
oncesi a7 40,22
donemde olan
Kirilgan 15 17,23
El kavrama Kirlgan 6 47,83 2 4,111 0,128 -
kuvveti (kg) olmayan
Kirilganlik
Oncesi a7 34,68
donemde olan
Kirilgan 15 28,60

KFPB: Kisa Fiziksel Peformans Bataryasi.
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Tablo 3. Parkinson hastalarinda kirilganlik ile fiziksel fonksiyon, sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri arasindaki

iliski
FRAGIL Yas mH&Y Hastalik KFPB KFPB KFPB KFPB El
Olgegi siiresi puani Alt Denge Yiiriime kavrama

ekstremite hiz1 kuvveti
fonksiyon

FRAGIL

Olgegi

Yas r=-0,192 -

mH&Y r=0,487** r=-0,085

Hastalik r=-0,281* r=0,190 r=-0,123

siiresi

KFPB puani r=-0,480** r=-0,125 r=-0,832** r=-0,012 -

KFPB r=-0,291* r=0,338** r=-0,646** r=-0,091  r=0,848**

Alt ekstremite

fonksiyon

KFPB r=-0,445** r=0,138 r=-0,773** r=0,125 r=0,823**  r=0,516** -

Denge

KFPB r=-0,438** r=-0,149 r=-0,586** r=-0,097 r=0,764**  r=0,561** r=0,402**

Yiirtime hizi

El  kavrama r=-0,230 r=-0,349** | r=-0,199 r=-0,063 r=0,384** | r=0,438** r=0,038 r=0,540**

kuvveti

mH&Y: modifiye Hoehn &Yahr Evrelemesi, KFPB: Kisa Fiziksel Peformans Bataryasi. *:p<0,05, **:p<0,01.

oldugu gosterildi (p=0,005). Benzer sekilde KFPB ve alt
boyutlar1 ile mH&Y arasinda negatif yonlii bir iligki
tespit edildi (p<0,001). El kavrama kuvveti ile KFPB
puani, KFPB alt ekstremite fonksiyonu ve KFPB yiiriime
hiz1 arasinda ise pozitif yonde bir iligki mevcuttu

(p<0,001) (Tablo 3).

TARTISMA
Bu calisma, Parkinson Hastalarinda kirtllganlik ile fiziksel
fonksiyon arasindaki iliskiyi incelemek ve kirilganlik

fenotiplerine gore Parkinson hastalarmin  fiziksel
fonksiyon  durumlarim1i  da  belirlemek  amaciyla
gergeklestirildi. Bu  ¢aligmaya katilan  Parkinson

hastalarinin %22,1°1 kirillgan ve %69,1°1 ise kirtlganlik
oncesi donemde iken hastalarin % 8,8’inde kirilganlik
saptanmadi. Kirilgan Parkinson hastalarinda hastalik
siddetinin daha fazla oldugu ve akinetik- rijit klinik alt
tipin kirilgan Parkinson hastalar1 arasinda daha yaygin
oldugu gosterildi. Kirilgan Parkinson hastalarinda genel
fiziksel fonksiyonun, alt ekstremite fonksiyonunun,
denge becerilerinin kirilgan olmayan hastalardan ve
kirilganlik 6ncesi donemde olan Parkinson hastalarindan
daha kotii oldugu ve yiirime hizinin ise daha yavas
oldugu goriildii. Parkinson hastalarinda kirillganlik ile alt
ekstremite fonksiyonu, denge, yiiriime hiz1 arasinda
negatif yonde iliski mevcut iken, ist ekstremite
fonksiyonu ile iligki tespit edilmedi. Ayrica kirtllganlik ile
hastalik siddeti arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
bunun yaninda ilging olarak hastalik siiresi ile de negatif
yonde bir iliski oldugu belirlendi.

PH’nda fiziksel kirilganlik goriilme oranmnin genel
popiilasyondan yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan
prevelans  caligmalarinda  bu  oranin  Parkinson
hastalarinda %29 ile %67 arasinda degistigi bildirilmistir
(7). Bizim c¢alismamizda ise Parkinson hastalarinin
%22,1’inde kirilganlik goriiliirken, hastalarin biyiik bir
cogunlugunun (%69,1) kirilganlik Oncesi dénemde
oldugu goriildi. Calismamizda saptadiimiz oran
literatiirdeki ¢aligmalardan diisiik olmakla beraber,
PH’nda kirilganligin yanisira kirilganlik éncesi donemde
olan hasta sayisinin yiikksek olmasi ¢aligmanin ¢arpict bir
bulgusu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Parkinson
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hastalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun kirilganlik 6ncesi
donemde olmast bu grupta yer alan hastalar igin
degistirtilebilir risk faktorlerinin belirlenerek ortadan
kaldirilmas: ile PH’nda kirilganligin  geciktirilmesi,
onlenmesi ya da kirilganlik etkilerinin en aza indirilmesi
acisindan hedef popiilasyonun biyilikliglini ortaya
koymada 6nem tasimaktadir. Calismamizda kirilganlik
prevelansmin literatiirdeki diger c¢alismalara nazaran
disik c¢ikmasindan kirilganlik degerlendirilmesinde
kullanilan  olgeklerin  farklilik gdstermesi  sorumlu
tutulabilir. Calismamizla benzer olarak Fried kriterlerini
kullanan ¢alismalarda kirilganlik oraninin daha disiik
oldugu, Rockwood ve Mitnitski tarafindan Onerilen
kimiilatif defisitler indeksini kullanan ¢alismalarda
oranin yiikseldigi bildirilmistir (8,9,19,20,21).

Parkinson hastaliginda hastalik siddetine bagli olarak
kirilganlik durumu degisebilir. Tan ve arkadaslar (22)
hastalik siddetinin arttig1 hastalarda kirilganlik goriilme
oranimnin daha fazla oldugunu gostermistir. Lin ve
arkadaslart (19) ise kirilgan Parkinson hastalarinda
hastaligin daha siddetli oldugunu vurgulamistir. Roland
ve arkadaslar1 (8) hastalik siddetinin fazla olmasinin
PH’nda kirilganlik acisindan  belirleyici  oldugunu
bildirmigtir. Bizim c¢alismamizda da benzer olarak
kirilganlik durumu ile birlikte hastalik siddetinin degistigi
gosterilmis olup kirilgan Parkinson hastalarinin hastaligin
daha ileri evresinde oldugu goriilmektedir. Ayrica
kirilganlik  fenotiplerine gore hastaligin  klinik tip
dagilimini inceledigimiz ¢alismamizda kirilgan Parkinson
hastalarinin  ¢ogunlugunun (%80) akinetik- rijit tipte
hastaliga sahip oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu bulgu bize
hastaligin akinetik-rijit tipte goriilen yiiriime giligliigii ve
postiiral instabilite gibi motor semptomlarinin PH’nda

ortaya  ¢ikan  kirillganliga  katkisinin - oldugunu
distindiirmistiir.
Literatiirde, Parkinson hastalarinda kirtlganlik

fenotiplerine gore fiziksel fonksiyon durumunu inceleyen
ve kirilganlik ile fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi
aragtiran calisma bulunmamaktadir. Daha once yapilan
sadece bir c¢alismada kirilgan Parkinson hastalarinda
mobilitenin azaldigr, mobiliteyi degerlendiren siireli
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performans testlerinin siiresinin uzadigr ve ZKYT’de
15,36 saniyenin Parkinson hastalarinda kirillganlig
belirlemede bir kestirim noktas1 olabilecegi bildirilmistir
(10). Calisgmamizda fiziksel fonksiyonun kirilganlik
fenotiplerine gore degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.
Buna gore alt ekstremite fonksiyonunun siireli bir
performans testi olan “bes defa otur kalk testi” ile
belirlendigi bu ¢alismada, kirilgan Parkinson hastalarinda
bu siirenin uzamasina bagli olarak testten alinan puanin
kirilgan olmayan ve kirillganlik oncesi donemdeki
Parkinson hastalarina gore daha diisiik oldugu, bununla
birlikte kirillganlik 6ncesi donemden itibaren alt
ekstremite  fonksiyonunun  degismeye  basladigi
goriilmektedir. Hastaligin kardinal belirtilerinden olan
bradikinezinin bu fonksiyon degisiminde rolii oldugunu
diisiinmekteyiz.

Giinliik yasam igerisinde hastalarin fonksiyonelligini
stirdiirebilmeleri i¢in dnemli olan denge becerilerini de
degerlendiren bu galigsma, denge becerilerinin kirtllgan
Parkinson hastalarinda kirilgan olmayan hastalara gore
azaldigin1 gostermektedir. Kirllgan Parkinson hastalarinin
cogunlukla akinetik-rijit klinik alt tipte oldugu ve bunun
yaninda hastalik siddetinin bu hasta grubunda daha fazla
oldugu g6z Oniinde bulundurulursa calismadan elde
edilen bu sonug beklenilen bir durumdur. Bu ¢alismada
fiziksel fonksiyon bagligi altinda ele alinan yiirlime
hizinin kirillganlik i¢in en 6nemli belirleyicilerden biri
oldugu daha oOnceki c¢aligmalarda gosterilmistir (23).
Auyeung ve arkadaglari (24) 65 yas ve istii toplumda
yasayan bireyler iizerinde yaptiklari ¢aligmada yiiriime
hizinin kirllganligi tahmin etmede duyarliliginin ve
Ozgiilliigiiniin  yiikksek oldugunu belirtmigtir. Ayrica
erkeklerde 0,9 m/s’den, kadinlarda ise 0,8 m/s’den diisiik
yirlime hizlarmi bu popiilasyonda kirillganlik taramasi
icin kestirim degerleri olarak Onermistir. Benzer olarak
Parkinson hastalarinda da hem yiiriime giicliikleri nedeni
ile hem de kirilganlik sebebiyle yiirime hiz1
azalmaktadir. Peball ve arkadaslar1 (25) PH’nda yiiriime
hiz1 ile kirillganlik arasinda iliski oldugunu ve kirilgan
olmayan Parkinson hastalarinda ortalama yiirime hiz1 1,3
+ 0.4 m/s iken, kirllgan Parkinson hastalarinda 0,9 + 0.4
m/s oldugunu bildirmistir. Roland ve arkadaslari (20) ise
caligmalarinda kirillganlik ile yiirime hizi arasinda negatif
yonde bir iligkiye vurgu yapmistir. Yaptigimiz bu
calismada 4 metre yiirlime testi ile belirledigimiz yiiriime
hizinin, kirllgan Parkinson hastalarinda kirillgan olmayan
ile kirilganlik 6ncesi donemde olan Parkinson hastalarina
kiyasla azaldigini, aradaki farkin kirilganlik Oncesi
donemde olan Parkinson hastalari ile kirilgan Parkinson
hastalar1 arasinda belirgin oldugunu gosterdik. Bununla
birlikte Roland ve arkadaglarinin (20) ¢alismasi ile tutarli
olarak bizim de caligmamizda negatif yonde bir iliski
mevcuttu. Bu ilisgki bize yiirime hizinin azalma
egiliminde oldugu hastalarin kirilganlik agisindan risk
altinda oldugunu gostermektedir, bu bulguya dayanarak
Parkinson hastalarinda yiirlime hizinin korunmasi ya da
artirtlmasi yoniinde planlanacak egzersiz programlarinin
PH’nda hem kirilganligm hem de hastaligmmn motor
bulgularina bagli fonksiyonel diisiisiin Onlenmesinde
etkili bir strateji olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ust ekstremite fonksiyonunu da ele aldigimiz bu
caligmada el kavrama kuvveti kirilgan olmayan Parkinson
hastalarinda 18,67 + 2,58 kg, kirilganlik dncesi donemde

olan Parkinson hastalarinda 14,06 £ 5,97 kg ve kirilgan
Parkinson hastalarinda ise 12,47 + 7,44 kg olarak
bulundu. Calismamizda her ne kadar kavrama kuvveti
kirilganlikla dogru orantili olarak azalma egiliminde de
olsa gruplar arasinda herhangi bir farklilik tespit
edilmedi. Bunun paralelinde kirilganlik ile el kavrama
kuvveti arasinda da iliski yoktu. Peball ve arkadaglari
(25) ise bizim bulgularimizin aksine kavrama kuvvetinin
kirilgan Parkinson hastalarinda azaldigini gosterirken,
Ahmedi ve arkadaslart (9) bizim caligmamizda elde
etti§imiz bulguya benzer olarak kavrama kuvvetinin
PH’nda kirillganlikk durumuna gore degismedigini
bildirmistir. Auyeung ve arkadaslar1 (24) kavrama
kuvvetinin toplumda yasayan yash erkeklerde 28 kg,
kadmnlarda 18 kg altinda olmasini kirilganlik agisindan
belirleyici oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamiz
Auyeung ve arkadaglarmin (24) calismasini destekler
nitelikte olup c¢alismamizda hem kirilgan hem de
kirilganlik dncesi donemde olan Parkinson hastalarinda
belirledigimiz ortalama kuvvet bu kestirim degerinin
altindadir. Ancak kestirim degerinin altinda olmasina
ragmen el kavrama kuvveti agisindan kirilganlik
durumuna gore fark goriilmemesinin nedeni kirillgan
hastalarin  ¢cogunlugunun akinetik-rijit tipte hastaliga
sahip olmas1 dolayisiyla hastaligin motor semptomlarinin
cogunlukla iist ekstremiteyi degil aksiyal fonksiyonlar
etkilemesi olabilir. Bu bulgu bize iist ekstremite
fonksiyonundaki degisimde kirilganlik ve hastalik
semptomlarmin etkisinin igige ge¢mis oldugunu ve yash
populasyonda kirilganlik i¢in kavrama kuvveti belirleyici
olsa da PH’nda kirilganligi belirlemede kavrama
kuvvetinin hastaligin klinik alt tipinin &zellikleri ile
etkilesime girme potansiyeline sahip  oldugunu
diigindiirmiistiir.

Parkinson hastaliginda kirillganlik ile toplam fiziksel
fonksiyon, alt ekstremite fonksiyonu, denge, ylirtime hizi,
hastalik siddeti ve hastalik siiresi arasinda iligkinin
oldugunu gosteren bu ¢alismada ilging olarak kirilganlik
ile hastalik siiresi arasindaki iliski negatif yondeydi. Bu
bulguyu hizli ilerleme potansiyeline sahip akinetik-rijit
tip PH dagiliminin kirilgan Parkinson hastalar1 arasinda
yaygin olmasina bagliyoruz. Buna gore hastalik
tanilanma zamam kisa bir siire de olsa akinetik-rijit tip
PH’nda kirilganlik gelisebilir, bu sebeple akinetik rijit tip
PH’nda hasta yeni tan1 almis olsa da kirilganlik agisindan
degerlendirilmeli ve takip edilmelidir. Fiziksel fonksiyon
ile kirilganlik arasindaki iliski calismamizda negatif
yondedir. Yani fiziksel fonksiyonun diisiisi PH’nda
kirilganlik goriilme oranini ve siddetini artirmaktadir.
Tespit edilen iligkiler, gii¢ bakimindan yordanacak
olunursa alt ekstremite fonksiyonu ile kirilganlik arasinda
zayif iligki, kirilganlik ile toplam fiziksel fonksiyon,
denge ve yiirlime hizi arasinda ise orta diizey bir iligki
oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin tek bir iiniversite hastanesine belirli zaman
diliminde basvuran ve g¢aligmaya katilmayi kabul eden
hastalar ile yiiriitilmesi ve buna bagli olarak yataga
bagimli hastalara ulasamamamiz c¢alismanin Snemli
limitasyonlarindandir. ~ Yataga  bagimli  Parkinson
hastalarinin dahil edilememesi ¢alismada kirillganlik
prevelansimi diigiirmiis olabilir, ancak zaten bu ¢aligmanin
odag fiziksel fonksiyon oldugu i¢in ve yataga bagimli
hastalarda KFPB uygulanamayacagindan bu sinirlilik goz
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ard1 edilebilir. Yine de yataga bagimli hastalarin da dahil
edildigi, yatak i¢i fiziksel fonksiyonu degerlendiren
yontemlerin  kullanildigi ¢aligmalarda bu konu ele
almarak, elde edilen bulgular tiim popiilasyona
genellenebilir.

SONUC

Bu c¢aligmada inceledigimiz 6rneklem i¢in kirillgan olan
hastalarin yani sira PH’nda kirtllganlik oncesi donemde
olan hastalarin da sayica fazla olmasi 6nemli bir
bulgudur. Bu calismadan elde edilen bulgular PH’nda
kirilganlik  fenotiplerine gore fiziksel fonksiyonun
degistigini gostermektedir. Ayrica bulgular Parkinson
hastalarinda kirilganlik ile toplam fiziksel fonksiyon, alt
ekstremite fonksiyonu, denge ve yiirime hizinmn iliskili
olugunu bunun yamisira kirtlganlik ile st ekstremite
fonksiyonu arasinda iliski olmadigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle kirilganlik dncesi dénemde olan hastalar igin
kirtlganlikla iliskili faktorlere yonelik gelistirilen uygun
yaklagimlar ve egzersiz programlart ile kirilganligin
Ontine gecilebilir veya saptadigimiz bu faktdrler PH’nda
kirilganlik  agisindan risk altinda olan hastalarin
belirlenmesinde ve takibinde yarar saglayabilir. Bu
sebeple PH’nda kirilganlik ile iliskili faktorleri
iyilestirmeye yonelik planlanacak tedavide biitiinciil bir
yaklagimla ndrologun, geriatristin ve fizyoterapistin is
birligi yapmasi ve kirilganligi ele almasi gerekmektedir.
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Tiirkiye’de Aromaterapi Uygulanarak Yapilan Lisansiistii Randomize
Kontrollii Hemsirelik Calismalarimin Incelenmesi

Asli KURTGOZ "1, Selin KESKIN KIZILTEPE 2

(0)/

Amag: Bu aragtirma Tiirkiye’de hemsirelik alaninda aromaterapi uygulanarak yapilan randomize kontrollii lisansiistii
caligmalarin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu derleme ¢alismasinda, 2000-2019 yillar1 arasinda, hemsirelikte aromaterapi yontemlerinin
kullamldig1 randomize kontrollii tezler incelenmistir. Yiiksek Ogrenim Kurumu Ulusal Tez Merkezi Veri Tabam
“randomize kontrollii” ve “hemsirelik” anahtar kelimeleri ile birbirinden bagimsiz iki arastirmaci tarafindan taranmustir.
Belirtilen yillar arasinda toplam 509 lisansiistii tez incelenmistir. Incelenen tezlerin arastirmaya dahil edilme dlgiitleri;
randomize kontrollii tasarimda olmasi, aromaterapi yontemlerinin etkinliginin incelenmesi ve hemsirelik alaninda
yapilmig olmasidir. Bu dogrultuda dahil edilme 6lgiitlerini karsilayan toplam 19 teze ulagilmustir.

Bulgular: Tezlerden 11’i doktora, 8’i ise yiiksek lisans diizeyinde yapilmis olup, ¢aligmalarin tamamina yakinminin
(%94,7) son bes yilda yapildigr goriilmiistiir. Calismalar kapsaminda en ¢ok kullanilan aromatik yagin lavanta oldugu
(%78,9) ve lavanta yagmin en fazla inhalasyon yontemiyle (%60) kullanildig1 belirlenmistir. Lisansiistii hemsirelik
¢alismalarinin ¢ogunun (%52,6) aromaterapi uygulamasinin agr1 tizerine etkisini degerlendirmek amacryla yiiriitiildigi
saptanmistir.

Sonug: Tiirkiye’de hemsirelik alaninda yapilan randomize kontrollii lisansiistii ¢alismalarin tamamima yakininda
aromaterapi uygulamalarinin kullanim amacina gore etkili oldugu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; koku terapi; lisansiistii; randomize.

Analysis of Randomized Controlled of Nursing Postgraduate Studies Which Made by

Applying Aromatherapy in Turkey
ABSTRACT
Aim: This study was done in the nursing field in Turkey in order to analyze randomized controlled of nursing
postgraduate studies which made by applying aromatherapy.
Material and Method: In this review study, randomized controlled theses using aromatherapy methods in nursing were
examined between 2000 and 2019. Higher Education Institution National Thesis Center Database was searched by two
independent researchers with the keywords "randomized controlled” and "nursing”. A total of 509 postgraduate theses
were examined between the specified years. The criteria for inclusion of theses examined in the research;being in
randomized controlled design, examining the effectiveness of aromatherapy methods and are conducted in the field of
nursing. Accordingly, a total of 19 theses were reached that meeting the inclusion criteria.
Results: 11 of the theses have been done at the level of doctorate and 8 at the level of master's degree. It has been seen
that almost all of the studies (94.7%) have been done in the last five years. In our study, it was determined that the most
used aromatic oil was lavender (78.9%) and lavender oil was used mostly by inhalation method (60%). It was found that
most of the postgraduate nursing studies (52.6%) were carried out to evaluate the effect of aromatherapy on pain.
Conclusion: Aromatherapy applications have been reported to be effective according to the intended use at almost all
postgraduate studies that randomized controlled trials conducted in nursing in Turkey.
Keywords: Aromatherapy; nursing; postgraduate; randomized.
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KURTGOZ ve KESKIN KIZILTEPE

GIiRiS

Tamamlayic1 ve biitliinlesik saglik uygulamalari; iyilik
halinin artirilmasi amaciyla ¢esitli hastaliklarin bakim ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
uygulamalardan birisini aromaterapi olusturmaktadir (1).
Aromaterapi, bitkilerden elde edilen ugucu (esansiyel)
yaglarin masaj, kompres, inhalasyon ve banyo gibi
yollarla terapdtik kullanimi olarak tanimlanmaktadir (2).
Aromaterapide; lavanta, melekotu, papatya, sardunya, ¢ay
agaci, limon, zencefil, anason tohumu, feslegen, kakule,
tar¢in, sedir agaci, bergamot ve okaliptiis olmak flizere
bir¢ok ucucu yag kullanilmaktadir (3, 4). Ugucu yaglarda
bulunan kimyasallar viicuda uygulandiginda emilerek
dolagim ve sinir sistemine katilmakta, boylece fizyolojik
veya psikolojik etkiler gostermektedir (2). Aromaterapi,
fiziksel, zihinsel ve duygusal refahi iyilestirmek icin
kullanilan tamamlayict bir saglik uygulamasi olmasi
nedeniyle migren, bronsit, akne, artrit, sistit, grip,
osteoartrit, agri, anksiyete ve kanserle iligkili bazi
semptomlarda sik¢a kullanilmaktadir (3-5).

Esansiyel yaglarin  kullanimi hemsirelik teorilerinin
uygulama felsefesine, meslegin etik kurallarina ve
ilkelerine uygun olmast sebebiyle, hasta bakimini
gelistirmek ve meslegin giiclendirmesini desteklemek
amaciyla hemsireler tarafindan kullanilabilmektedir (5,6).
Ilk kez Florence Nightingale, Kirim savasinda yaral
askerleri sakinlestirmek icin askerlerin alin bolgelerine
lavanta yagi uygulamistir. Bu dogrultuda Nightingale’in
hemsirelik bakiminda esansiyel yag kullanimina dnciiliik
ettigi bilinmektedir (5). Bu baglamda modern tip
yontemleriyle karsilanamayan bakim gereksinimlerinin,
kanita dayali bilgiler 151¢inda, tamamlayic1 yontemlerle
desteklenmesi 6nem kazanmaktadir (7).

Randomize kontrollii ¢alismalar neden-sonug iliskisi
hakkinda en iyi bilgi ve kanit1 saglayan ¢aligmalar olarak
kabul edilmektedirler (8). John Hopkins Kanita Dayali
Hemgirelik Uygulama Modeli'ne gore kanitlar iig
diizeyde siniflandirilmakta ve bu smiflamanin birinci
diizeyinde “deneysel/randomize kontrollii ¢aligmalar ya
da randomize kontrollii ¢aligmalar1 igeren meta analiz
caligmalarindan elde edilen kanitlar” yer almaktadir (9).
Bu baglamda hemsirelik alaninda kanit diizeyi yiiksek

kabul edilen c¢aligmalarla aromaterapi etkinliginin
incelenmesi  ve etkinligi  belirlenen  aromaterapi
yontemlerinin hemsirelik uygulamalarinda
kullanilmasinin bakim kalitesini artiracagi
diigiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile iilkemizde hemsirelik
alaninda  aromaterapi  yontemlerinin  kullanildig:

randomize Kkontrollii lisansiistlii tez ¢aligmalarindan elde
edilen sonuglar derlenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu derleme c¢alismasi, Tirkiye’de 2000-2019 yillari
arasinda hemsirelik alaninda aromaterapi yontemlerinin
kullanildigt  randomize  kontrollii  lisansiisti  tez
caligmalarim1  degerlendirmek amaciyla, 24/03/2020-
28/04/2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Caligmanin literatiir taramasi, Yiksekogretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi Veri Tabant’nin iki bagimsiz
aragtirmaci tarafindan incelenmesiyle gergeklestirilmistir.
Veri taramasi yapilirken “randomize kontrollii” ve
“hemgirelik” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Bu
aragtirmada incelenen tezlerin arastirmaya alinma
Olciitleri; aragtirmada cesitli aromaterapi yontemlerinin

etkinliginin incelenmesi, hemsirelik alaninda yapilmis
olmasi ve arastirma tasariminin randomize kontrollii
olmasidir. Arastirma i¢in belirlenen anahtar sozciiklerin
taranmasi sonucu elde edilen toplam 509 tez dahil edilme
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Arastirma, dahil
edilme kriterlerini karsilayan, toplam 19 tezin
incelenmesiyle yiriitiilmiistiir. ~ Verilerin  analizinde
sayisal degerlendirmeler kullanilmistir. Analiz sonuglar
frekans ve yiizde degerleriyle ifade edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen tezler; yazar, tez yili, ¢aligmanin
amaci, 6rneklem grubu, aromaterapi kullanim yontemi ve
arastirmanin sonuglar1 geklinde kronolojik siraya gore
Ozetlenmigtir (Tablo 1. ve Tablo 2.). Bazi ¢alismalarda
birden fazla tamamlayici uygulamanin kullanildig: tespit
edilmistir. Bu nedenle arastirmanin amaci dogrultusunda
calismalardaki aromaterapiyle ilgili uygulama ve sonuglar
belirtilmistir.

Bu calisma bir literatiir arastirmasi oldugu i¢in etik kurul
raporu bulunmamaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan tezlerden 11°i doktora, 8’1 ise yiiksek
lisans tezidir.  Ulkemizde aromaterapi kullanilarak
yapilan ilk randomize kontrollii lisansiisti tez
calismasinin 2013 tarihinde yapildigi, (10) bununla
birlikte calismalarin (11-28) tamamina yakininin (%94,7)
son bes yilda yapildig: belirlenmistir.

Incelenen tezlerde aromaterapi amaciyla kullanilan
esansiyel yaglarin lavanta, okaliptiis, tatli portakal, ardig,
ylang ylang, biberiye, limon ¢imeni, ingiliz nanesi,
bergamot, kakule, papatya, sar1 kantaron, neroli ve nane
oldugu; en cok kullanilan aromatik yagm ise lavanta
oldugu (%78,9) belirlenmistir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Bazi galigmalarda (14,15, 18, 21-23, 26- 28) lavanta yagi
tek basina aromatik yag olarak kullanilirken, diger
galigmalarda (10-13, 24, 25) ise bagka aromatik yaglarla
karisim olusturularak kullanilmugtir.

Aromatik yaglarin dermal (diz, bacak, ayak, el, sirt),
inhalasyon, topikal uygulama (oturma banyosu vs.)
seklinde kullanildigt, en fazla kullanilan ydntemin ise
inhalasyon (%73,3) oldugu belirlenmistir. Inhalasyon
amactyla en c¢ok kullanilan esansiyel yagin ise lavanta
yagt oldugu (%60) saptanmistir (Tablo 1. ve Tablo 2.).
Tablo 1’de doktora tezlerinin yazari, yazim yili, amaci,
orneklem grubu, aromaterapi kullanim yontemi ve
sonuglart yer almaktadir. Tablo 1 incelendiginde,
aragtirma kapsamina alinan doktora tezlerinin ¢esitli
orneklem gruplart ile yiritildigi goriilmektedir.
Incelenen doktora tezlerinde arastirma kapsamia alinan
Orneklem grubunu; preterm yenidoganlar, hemodiyaliz,
kanser, demans, romatoid artrit, diz osteoartrit tanisi ile
premenstriiel ve miyofasial agr1 sendromu olan hastalar
olusturmustur.

Doktora tezlerinde aromaterapinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla ele alinan konularin ¢ogunlukla
agri, yorgunluk, bulanti-kusma ve anksiyete oldugu
belirlenmistir. Incelenen tez galismalarinda aromaterapi
uygulamalarinin en fazla (%36,3) kanser hastalariyla
yuriitildiigii, kemoterapiye bagli;; “bulanti- kusma”,
“bulanti, kusma, Ogiirme”, “periferal noropatik agri-
yorgunluk” ve “implante edilebilir vendz port katater
islemi sirasindaki agri-anksiyete” iizerine etkisi gibi
amaglarla ele alindigi gorilmektedir. Caligsmalarin
%84,2’sinde ¢alismanin amac1 dogrultusunda uygulanan

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 123-129 124



Tablo 1. Doktora tezlerinin incelenmesi

Yazar-Yil Arastirmanin Amaci
Tosun O. (2013) Aromaterapi, miizikterapi ve vibrasyon
uygulamasiin  yenidoganin  stres  ve

davranislar1 tizerine etkisini degerlendirmek

Muz G. (2015) Hemodiyaliz ~ tedavisi alan  bireylerde
inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin
uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyine etkisini

belirlemek

Metin ZG. (2015) Aromaterapi  masaji  ve refleksolojinin
romatoid artrit hastalarinda goriilen agr1 ve

yorgunluk iizerine etkilerini incelemek

Yayla EM. (2016) Inhaler yolla uygulanan lavanta ve okaliptiis
esansiyel yaglarinin implante edilebilir venoz
port kateter igne girisine bagh prosediirel agr1

ve anksiyete lizerine etkisini incelemek

Kaymaz TT. (2016) Masaj ve inhalasyon yolu ile uygulanan
aromaterapinin, orta ve ileri evre demans
hastalariin ajitasyon diizeyleri ve hastalara
bakim veren bireylerin bakim yiikii tizerine

olan etkisini incelemek

Universite ogrencilerine uygulanan
aromaterapinin premenstruel sendrom (PMS)
ile bas etmeye etkisini belirlemek

Uzungakmak T.
(2016)

Zorba P. (2016) Masaj ve inhaler yollarla uygulanan
aromaterapinin  kemoterapiye bagli akut
bulanti-kusmaya etkisini kargilastirmak ve

degerlendirmek

Izgii N. (2017) Oksaliplatin tedavisi alan kanser hastalarinda
el ve ayaga uygulanan aromaterapi masajinin
kemoterapi iligkili periferal noropatik agri ve

yorgunluk tizerindeki etkisini belirlemek

Ertiirk NE. (2019) Kemoterapi alan hastalara uygulanan nane
yaginin bulanti, kusma ve Ogiirme {izerine
etkisini belirlemek

Sénmez DZ. (2019) Diz osteoartriti (OA) olan bireylere diz
bolgesine lokal olarak uygulanan sari
kantaron yaginin agri siddetine ve fiziksel
fonksiyonlara etkisi
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Orneklem Grubu

80 preterm yenidogan
(Aromaterapi:20; Miizikterapi:20;
Vibrasyon:20; Kontrol: 20)

62 diyaliz hastas1
(Miidahale: 27; Kontrol: 35)

51 romatoid artrit hastas1
(Aromaterapi:17; Refleksoloji: 17;
Kontrol: 17)

123 kanser hastas1

(Lavanta: 41; Okaliptiis:41;
Kontrol: 41)
28 demans hastas1 ve bakim
verenleri*

(Miidahele: 14; Kontrol: 14)

*Bakim  verenlere aromaterapi
uygulamas: yapilmamistir.

77 PMS olan 6grenci

(Deney:40; Kontrol:37)

75 meme kanserli kadin hasta
(Masaj:  25; Inhalasyon: 25;
kontrol: 25)

40 kanser hastas1
(Miidahale:20; Kontrol:20)

80 kemoterapi alan hasta
(Miidahale:36; Kontrol: 44)

60 diz osteoartriti olan hasta
(Miidahale:30; Plasebo
Kontrol:30)

Aromaterapi Uygulama Yontemi

Haftanin 5 giinii, 10 dakika lavanta yagi (badem yag1
ile seyreltilen) kullanilarak masaj uygulanmustir.

Bir ay boyunca her giin yatmadan dnce aromaterapi
(tath  portakal ve lavanta yagi) inhalasyonu
uygulanmugtir.

Aromatik karisim (ardig, tibbi lavanta, ylang ylang ve
biberiye yaglar1) her iki dize haftada i¢ kez
aromaterapi masaji (her uygulama siiresi 30 dakika)

Implante edilebilir venoz port katetere igne giris islemi
oncesinde ti¢ dakika boyunca {i¢ damla tibbi lavanta ve
okaliptiis esansiyel yag: kulak pamuguna damlatilarak
aromaterapi inhalasyonu uygulanmustir.

Hastalara haftada 3 giin olmak iizere 1 ay siiresince
limon ¢imeni esansiyel yagi ile aromaterapi el masaji
ve haftanin her giinii lavanta esansiyel yag ile
aromaterapi inhalasyonu uygulanmustir.

Inhalasyon aromaterapi ydntemi (200 ml sicak su
icerisine 3 damla lavanta yagi damlatilarak) her bir
siklus (toplam 3 siklus) igin ortalama 5 seans
uygulanmustir.

Masaj grubundaki hastalara, 2., 3. ve 4. kemoterapi
kiirlerinde 20 dakika aromaterapi ayak masaji (ingiliz
nanesi, bergamot ve kakule esansiyel yaglarindan
olusan karigim); inhalasyon grubundakilere 2., 3. ve 4.
kemoterapi kiirlerinde ayn1 esansiyel yag karisimi ile 3
dakika inhalasyon uygulanmugtir.

1. ve 6. haftalar1 arasinda, haftada 3 kez olmak tizere
toplam 18 seans aromaterapi masaji (ingiliz nanesi,
papatya ve biberiye) esansiyel yaglari karigim ile)
uygulanmistir.

Kemoterapi uygulamasindan hemen sonra ve takiben 6

saat sonra, diger dort giinde ise giinde 3 defa dudak
iistiine %3’ liik nane yag1 uygulanmstir.

Diz bolgesine sar1 kantaron yag {i¢ hafta siiresince
giinde ii¢ kez lokal olarak siiriilerek uygulanmistir.
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Arastirmanin sonucu

Aromaterapi uygulamasinin preterm yenidoganlarin stresini azalttig1 ve
davraniglarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir

Diyaliz hastalarinda inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin uyku
kalitesini artirdig1, yorgunluk diizeyi ve siddetini azalttig1 belirlenmistir.

Aromaterapi masajinin romatoid artrit hastalarinda agr1 ve yorgunlugu
azaltmada ve saglik algisii artirmada etkili oldugu ancak sabah
tutuklugunu azaltmada etkili olmadig1 saptanmustir.

Implante edilebilir venéz port katetere igne giris islemi Gncesinde
inhalasyon yoluyla uygulanan lavanta esansiyel yaginmn agri diizeyini
azaltt1ig1 saptanmustir.

Aromaterapi el masaji ve inhalasyonu uygulamalari, demans
hastalarinin  ajitasyonunu azaltmada ve bakim verenlerinin bakim
yiikiinii azaltmada etkili bulunmustur.

Inhalasyon —aromaterapi  ydnteminin etmede

kullanilabilecegi belirlenmistir.

PMS ile bas

Masaj grubunun 3. ve 4. kemoterapi kiirlerinde bulanti-6giirme yasama
durumu diger gruplara gore diisiik saptanirken; masaj ve inhaler
aromaterapi gruplarinda izlenen tiim kiirlerde bulant1 siddetinin anlaml1
derecede azaldig1 belirlenmistir.

Aromaterapi masajinin periferal noropatik agr1 goriilme siklig1 ve agri
siddetini azalttigi, yorgunluk siddetini etkilemedigi sonucuna
ulagilmstir.

Nane yagi uygulamasi sonrast bulanti siddetinde, bulanti, kusma ve
6giirme semptomlarinda azalma oldugu ve hastalarin daha az antiemetik
ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir.

Diz OA olan bireylerde sar1 kantaron yag1 uygulamasinin agriy1 azaltip;
fiziksel fonksiyonu arttirdig saptanmustir.



Tablo 2. Yiiksek lisans tezlerinin incelenmesi

Yazar-Yil
Ayik C. (2016)

Eminov A. (2017)

Cenkci Z. (2017)

Tasan E. (2018)

Giilsen G. (2018)

Erat A. (2019)

Baykal FC. (2019)

Ozdemir ST. (2019)

Arastirmanin Amaci

Ameliyat oncesi donemde aromaterapi
masajinin anksiyete ve uyku kalitesi iizerine
etkisini incelemek

Epizyotomi bakiminda kullanilan lavanta yagi
ve buz uygulamasinin epizyotomi agrisina,
yara iyilesmesine ve kadnlarin
memnuniyetlerine etkisini incelemek
Aromaterapinin =~ dogum  eyleminin L
evresindeki agri, konfor ve memnuniyet
tizerine etkisini belirlemek

Hemodiyaliz hastalarinda damara ulagim
sirasinda olusan agriya inhaler lavantanin
etkisini degerlendirmek

Ust gastrointestinal endoskopi islemi yapilan
hastalara miizik esliginde uygulanan inhaler
aromaterapinin vital bulgulara ve oksijen
satlirasyonuna etkisini degerlendirmek

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde lavanta
yag1 ile uygulanan masajin huzursuz bacak
sendromu (HBS) siddeti ve yasam kalitesine
etkisini belirlemek

Aromaterapi masajinin  kronik nonmalign
agrist olan bireylerde agri siddeti, kaygi
diizeyi ve uyku Kkalitesi {izerine olan etkisini
belirlemek

Hemodiyaliz hastalarinda uygulanan lavanta
aromaterapinin damara erisim sirasinda olusan
agriya etkisini degerlendirmek
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Orneklem Grubu

80 kolorektal cerrahi gegirecek
hasta

(Caligma: 40; Kontrol:40)

96 epizyotomi kesisi olan kadin
(Lavanta:32; Buz: 31;
Kontrol:33)

60 gebe
(Deney: 30; Kontrol:30)

60 hemodiyaliz hastas1
(Miidahale:30; Kontrol:30)

120 hasta

(Miizik: 30; Aromaterapi: 30;
Miizik esliginde aromaterapi: 30;
Kontrol: 30)

58 hemodiyaliz hastas1
(Miidahale:31; Plasebo:27;
Kontrol:27)

40 hasta
(Aromaterapi: 20; Kontrol: 20)

90 hemodiyaliz hastas1
(inhaler lavanta yag1:30;
Topikal lavanta yagi: 30;
Kontrol:30)

Aromaterapi Uygulama Y ontemi
Ameliyattan onceki aksam %5’lik lavanta yag: ile
ameliyat Oncesi aksam 19.00-21.00 saatleri ve ameliyat
sabah1  06.30-08.00 saatleri arasinda on dakika
aromaterapi masaji (sirt masaj) uygulanmistir.

Dogum sonu 2. saat baslayp giinde 2 kere 51t suyun
i¢ine (suyun 1sist: 36,5 C) 5-7 damla lavanta konularak
oturma banyosu yapmalar saglanmigtir.

Aromaterapi taper (Lavanta yag: iceren bezin kadiin
kiyafetinin yaka kismma tutturulmasi) kullanilarak
uygulanmustir. Taper dogum eylemi boyunca bir damla
lavanta yaginin saatte bir yenilenmesi ile uygulanmistir

Fistiile igne girisi yapilmadan 6nce iic damla karisim
(lavanta ve tatlh badem yagi karigimi) steril spang
tizerine  dokiiliip  hastalarm 10 cm  uzagna
yerlestirilmistir. Toplam {i¢ seans (her seans: yaklagik
olarak 3-5 dakika siiren) uygulama yapilmugtir.
Aromaterapi grubuna hazirlanan karisim (lavanta,
papatya ve neroli yagi) spang izerine ii¢ damla
damlatilarak ve hastanin omzuna konarak islem oncesi
(5 dakika) ve islem baslangicindan bitimine kadar
inhalasyon ile uygulanmustir.

Miizik esliginde aromaterapi grubuna ise islem
oncesinde ve islem siiresince hem mizik dinletilmis
hem de aromaterapi uygulanmistir.

HD seansinin ilk yarisinda, haftada ii¢ kez, dort hafta
boyunca, her bacaga 10 dakika siireyle %5’lik lavanta
yagi ile masaj uygulanmistir.

Karigim (bebek yagi ve lavanta yagi eklenerek elde
edilen yag) ile 30 dk. sirt masaj1 yapilmistir

Inhaler lavanta yag1 grubunda, diliie edilen lavanta yag:
bir par¢a pamuk iizerine 3 damla damlatildiktan sonra
hastaya 10 cm uzakliktan koklatilmistir (5 dakika
stiresince). Hastalara bu islem 72 saat ara ile 3 kez
uygulanmustir.

Topikal lavanta yagi grubuna %100 saf lavanta yagi
dilie edilmeden fistiill girisim bolgesine 3 damla
sikilacak, 5 dakika beklenilmistir. Hastalara bu iglem 72
saat ara ile 3 kez uygulanmustir.
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Arastirmanin sonucu

Ameliyat Oncesi donemde lavanta yagiyla uygulanan aromaterapi
masajinin  anksiyete diizeyini azalttigi, uyku Kkalitesini artirdig
saptanmustir.

Dogum sonrast kullanilan lavanta yagi uygulamasinin epizyotomi
agrisin azalttig1 ve iyilesmeyi hizlandirdigi bulunmustur.

Aromaterapinin dogum eyleminin I. evresindeki agr1 algisini azalttigs,
konfor ve memnuniyet diizeyini arttirdig1 bulunmustur.

HD hastalarinin damar girisimi sirasinda yasadiklar1 agrinin azalttigi
belirlenmistir

Miizik esliginde uygulanan inhaler aromaterapinin endoskopi islemi
sirasinda nabiz ve kan basincini olumlu yonde etkiledigi, oksijen
satiirasyonunun diismesini 6nledigi belirlenmistir.

Masajin HBS siddetini ve belirtilerini azalttigi ve yasam kalitesini
arttirdigi belirlenmistir.

Aromaterapi masajmin kronik non-malign agris1 olan bireylerde, agr
siddeti, agriy1 giderme yiizdesi, kayg: diizeyi ve uyku kalitesi iizerinde
etkili oldugu bulunmugtur

Inhaler ve topikal lavanta yag1 uygulamasi ile HD hastalarmin damara
ulasim girisimi esnasinda deneyimledikleri agr1 siddetinde anlaml
oranda azalma oldugu saptanmustir.
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aromaterapi uygulamalarmin etkili oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Bununla birlikte Metin (12)’in  yapmus
oldugu caliymada aromaterapi masajinin romatoid artrit
hastalarinda agr1 ile yorgunlugu azaltmada ve saglik
algisini artirmada etkili oldugu, ancak sabah tutuklugunu
azaltmada etkili olmadig; Izgii (17)’niin galismasinda
aromaterapi masajinin periferal noropatik agr1 goriilme
siklig1 ve agr1 siddetini azalttig1, fakat yorgunluk siddetini
etkilemedigi; Kasar (18)’1n ¢alismasinda ise miyofasiyal
agr1 sendromu olan hastalara tetik nokta enjeksiyonu
sirasinda uygulanan aromaterapinin agr1  siddetini,
anksiyete ile stres diizeyini azalttigi, konfor diizeyi ve
hasta memnuniyetini arttirdig1, ancak tiikiiriikk kortizol
sonuglarinda  anlamli  bir  fark  olusturmadig:
belirlenmistir.

Tablo 2’de yiiksek lisans tezlerinin yazari, yazim yili,
amaci, drneklem grubu, aromaterapi kullanim yontemi ve
sonuglart yer almaktadir.  Incelenen yiiksek lisans
tezlerinde arastirma kapsamin alinan 6rneklem grubunu;
kolorektal cerrahi gecirecek hastalar, hemodiyaliz
hastalar1, kronik nonmalign agrisi, epizyotomisi, dogum
eylemi evresinde olan ve st gastroendoskopi islemi
uygulanacak hastalar olusturmustur.

Yapilan yiiksek lisans tez c¢aligmalarinda aromaterapi

uygulamalarinin  en  fazla (%37,5) hemodiyaliz
hastalartyla  yiiriitiildiigii;, hemodiyaliz  hastalarinda
“damara ulasim/erisim sirasinda olusan agri” ile

“huzursuz bacak sendromu siddeti ve yasam kalitesi”
tizerine etkisinin incelendigi goriilmektedir. Yiiksek
lisans tezlerinde aromaterapinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla ele alinan konularin ¢gogunlukla
agr1, uyku ve kaygi oldugu belirlenmistir. Incelenen tiim
tezlerde ¢aligmanin amact dogrultunda uygulanan
aromaterapi uygulamalarinin etkili oldugu sonucuna
ulasilmugtir.

TARTISMA

Hemgirelik uygulamalarinda aromaterapiye yer verilmesi,
bakimin etkinligini artirmanin yan1 sira bireylerin
yasadigi  fiziksel ~ve  psikolojik  semptomlarin
hafiflemesini  ve  yasam  Kkalitelerinin  artmasini
destekleyecektir (1). Aromaterapinin kanit diizeyi yiiksek
bilgiler dogrultusunda uygulanmasi giivenli ve etkin
kullanim1 ydniinden 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda
hemsirelik alaninda yapilmig kanit diizeyi yiiksek
aromaterapi ¢caligmalarinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Ulkemizde hemsirelik alaninda yapilmis randomize
kontrollii lisansiistii ¢alismalarda en sik kullanilan
aromatik yagin lavanta oldugu belirlenmistir. Lavanta
yagl, esansiyel yaglarin hastalar iizerindeki etkilerini
aragtiran ilk hemsirelik c¢aligmalarinda da  sikca
kullanilmistir ~ (29). Literatirde lavanta yaginin
sakinlestirici, kas gevsetici, ferahlatici, kas ve bas agrisini
hafifletici, rahat uyumay1 saglayici, yaniklar tedavi edici
ozelliklerinin oldugu, inhale edildiginde soguk alginligi
ve gripte iyilesmeyi hizlandirdigi belirtilmektedir (2,4).
Yapilan tezlerde (10-15, 18, 21-28) lavanta yaginin; stres,
uyku kalitesi, yorgunluk, agri diizeyi (dogum,
epizyotomi, fistiile igne girisi esnasinda hissedilen,
kronik non-malign, romatoid artrit, implante edilebilir

vendz port katatere igne giris iglemi sirasinda hissedilen,
tetik  nokta  enjeksiyonu  sirasinda  hissedilen),
premenstruel sendrom (PMS) ile bas etme, epizyotomi
iyilesme siiresi, huzursuz bacak sendromu siddeti, vital
bulgular, oksijen satiirasyonu, ajitasyon, anksiyete-kaygi,
konfor, kortizol ve memnuniyet diizeyi iizerine olan
etkilerini  degerlendirmek  amaciyla  kullanildig:
goriilmektedir. Calismalar kapsaminda degerlendirilen
parametrelerin, literatiirde lavantanin etkili oldugu
belirtilen durumlar ile benzer oldugu, bu nedenle
arastirmacilar tarafindan sikea kullanildig:
diisiniilmektedir. Ayrica lavanta ve c¢ay agaci yagi
disindaki ugucu yaglarmn, oldukca giiclii olmasi nedeniyle
ozellikle uygun sekilde dilue edilmeden kullanimina baglh
olarak ciltte irritasyon olusturacagi bildirilmektedir (2).
Yapilan tezlerde lavanta yagmin sik  kullanim
nedenlerinden birinin de uygulama sirasinda bireylerde
olugacak beklenmedik etkilerin olusumunu 6nlemek
amaciyla oldugu diistiniilmektedir.

Doktora tezlerinde aromaterapinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla ele alinan konularin gogunlukla
agri, yorgunluk, bulanti-kusma ve anksiyete oldugu;
yiiksek lisans tezlerinde ise agri, uyku ve kaygi oldugu
belirlenmistir. Incelenen tez c¢alismalarmin tamamina
yakininda uygulanan aromaterapinin agr1 (12, 13, 17, 18,
20, 22-24, 27, 28), yorgunluk (11,12), anksiyete ve kaygi
(18, 21, 27) diizeyini azalttig1, uyku kalitesini (11, 21, 27)
arttirdigt, bulanti-kusmada etkili oldugu saptanmistir. Bu
sonuglara paralel olarak literatiirde aromaterapi
kullaniminin agr1 (30-32), yorgunluk (33) ve anksiyete-
kayg1 (30, 31, 34) diizeyini azalttigi, uyku kalitesini
artirdigt (34, 35), bulanti-kusmada azalmayr (36)
sagladig1 belirtilmektedir.

Ayrica tez ¢alismalarinin  bazilarinda aromaterapi
uygulamasimnin bazi yonlerden de etkili olmadig
saptanmustir. Izgii (17) kemoterapi alan kanser hastalarina
uygulanan aromaterapi masajinin periferal noropatik agri
goriilme sikligint ve agr1 siddetini azalttigini, fakat
yorgunluk  siddetini  etkilemedigini  saptamustir.
Khiewkhern ve ark. (37) kemoterapi tedavisi alan
kolorektal kanser hastalarina zencefil yagi kullanilarak
yapilan aromaterapi masajimin yorgunluk, agri ve stres
gibi semptomlar1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.
Kasar (18)’mn ¢alismasinda ise miyofasiyal agri sendromu
olan hastalara tetik nokta enjeksiyonu sirasinda inhaler
olarak uygulanan lavanta yagmimn; agrt siddetini,
anksiyete ve stres diizeyini azalttigi, konfor diizeyini ve
hasta memnuniyetini arttirdigi ancak tiikiirik kortizol
sonuglarinda  anlamli  bir  fark  olusturmadig:
belirlenmistir. Jafarzadeh ve ark. (38) dis tedavisi géren
cocuklara portakal yagi ile uygulanan aromaterapinin
tiikriik kortizol diizeyini azalttigini belirlemistir. Yapilan
bagka bir calismada da hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklara lavanta ve sardunya yagi kullanilarak
uygulanan aromaterapi masajmin tiikriik kortizol diizeyini
anlamh diizeyde azalttig1 saptanmistir (39). Arastirma
sonuglarinda  aromaterapi  etkinliginin,  kullanilan
esansiyel yagin g¢esidi ve hasta 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Bu durum farklh
orneklem gruplart ile farkli aromatik yaglar ve yontemler
kullanilarak ytiksek kanit diizeyli daha fazla calisma
yapilmasi gerekliligini diisiindiirmektedir.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 123-129 127



KURTGOZ ve KESKIN KIZILTEPE

Kemoterapi, kanser tedavisinde primer ve adjuvan
kemoterapi olarak siklikla kullanilan bir tedavi yontemi
olup, istenmedik bir¢ok semptoma neden olabilmektedir
(40). Bu semptomlarin yonetiminde hem hastalar hem de
hemsireler tarafindan non-farmakolojik saglik
uygulamalar1 sikca kullanilmaktadir. Incelenen doktora
tez caligmalarinda da (13, 16, 17, 19) aromaterapi
uygulamalarinin en fazla kanser hastalariyla yiiriitildigi,
ozellikle de aromaterapinin kemoterapiye bagli ortaya
¢ikan bazi semptomlar iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yapildigr saptanmistir. Kemoterapik ilaglara
bagl olarak ortaya c¢ikan semptomlarin yonetiminde,
farmakolojik ajanlarin  yan1 sira non-farmakolojik
yontemlere de yer verilmesi, bireylerin kullandig: ilag
miktarini azaltarak, fiziksel sagliginin korunmasina katki

saglayacaktir.

SONUC

Tirkiye’de  hemsirelik alaninda yapilan randomize
kontrollii  lisansiistii  tezlerin tamamina yakininda

aromaterapi uygulamalarmin kullanim amacma gore
etkili oldugu belirlenmigtir. Bu dogrultuda klinisyen
hemsirelere aromaterapi konusunda gerekli egitimler
verilmesi ve bu uygulamalarla ilgili yetkinlik
kazanmalarinin  desteklenmesi gerekmektedir. Kanit
temelli bilgilerle standart bakim uygulamalarina entegre
edilen aromaterapi uygulamalari, bakim kalitesi ile hasta
memnuniyetinin artirilmasini ve hastalik semptomlarinin
azaltilmasin1 saglayacaktir. Bu baglamda hemsirelik
alaninda yapilmis kanit diizeyi yiiksek, lisansiistii ve
diger akademik ¢aligmalarin sayica arttirtlmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram A.K., S.K. K., Tasarim
AK. SKXK. Veri Toplama ve/veya Isleme AK.,
S.K.K., Analiz ve/veya Yorum A.K., SK.K., Literatiir
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Relationship between Work-Related Strain Level in Nurses and Their Medical
Error Tendency*
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between work-related strain level and medical error
tendency of the nurses.

Material and Methods: The present study was carried out in relational screening model. The data was obtained from
260 nurses. The study data were collected from four state hospitals in a province located in the Western Black Sea
region in Turkey between January and March 2017. Approval from the Ethical Committee and institution and verbal
consent from the nurses were obtained prior to conducting the study. A descriptive characteristics form, the Work-
Related Strain Inventory (WRSI) and the Medical Error Trend Scale in Nursing (MTSN) were used to collect data.
The evaluation of the data was done by descriptive statistics and correlation analysis.

Results: Nurses' work-related strain was found moderate, and their tendency to make medical error was low. A
negative, significant, and very weak relationship was found between work-related strain in nurses and medical error
tendency related to communication, prevention of falling, patient monitoring and equipment safety, prevention of
infections, and medicine and transfusion practices.

Conclusion: As a result of the study, it is seen that work-related strain in nurses affected the medical error tendency
significantly and negatively.

Keywords: Medical errors; nursing; strain.

Hemsirelerde Ise Bagh Gerginlik Diizeyi ile Tibbi Hata Egilimi Arasindaki liski

(0V4

Amagc: Bu caligmanin amact hemsirelerde ise bagli gerginlik ile tibbi hata egilimi arasindaki iligkiyi belirlemektir.
Gere¢ ve Yontemler: iliskisel tarama modeli kullamlarak tanimlayici tipte yapilan bu calismanim verileri 260
hemsireden elde edilmistir. Aragtirma verileri Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda, Bat1 Karadeniz Boélgesi’nde yer alan
bir ildeki dort devlet hastanesinde toplanmigtir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in etik kuruldan, arastirmanin
gerceklestirildigi kurumlardan ve arastirmada kullanilan dlgekler igin yazarlarindan yazilt izin ve hemsirelerden sozel
onam alinmustir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Ise Bagl Gerginlik Olcegi ve Hemsirelikte Tibbi Hataya
Egilim Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayic istatistikler ve korelasyon analizi ile yapilmistir.
Bulgular: Hemsgirelerin ise bagh gerginligi orta diizeyde, tibbi hata yapma egilimlerinin ise diisiikk oldugu ortaya
¢ikmistir. Hemsirelerin ise baglh gerginlik diizeyi ile iletisim, diismelerin dnlenmesi, hasta izlemi ve malzeme-cihaz
giivenligi, enfeksiyonlarin onlenmesi ve ilag ve transfiizyon uygulamalarina iligkin tibbi hata egilimleri arasinda
negatif, anlamli ve ¢ok zayif bir iliski saptanmustir.

Sonug: Arastirma sonucunda hemsgirelerde ige bagl gerginligin tibbi hata egilimini anlamli ve negatif olarak etkiledigi
gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hatalar; hemsirelik; gerginlik.

1 Bolu Abant Izzet Baysal University, Faculty of Health Sciences, Fundamental of Nursing Department, 14280/Bolu, Turkey
2 Bolu Abant Izzet Baysal University Izzet Baysal Training and Research Hospital, 14280/Bolu, Turkey
* This study was presented as an oral presentation in IV. International Multidisciplinary Congress of Eurasia in Italy, Rome: 23-25 August 2017.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Birgll CERIT, e-mail: birgulcerit@yahoo.com.tr
Gelis Tarihi / Received: 27.06.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 02.12.2021

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 130-136 130


mailto:birgulcerit@yahoo.com.tr
https://orcid.org/0000-0003-0007-4205
https://orcid.org/0000-0003-3283-4192
https://orcid.org/0000-0001-6083-702X

CERIT et al.

INTRODUCTION

Today’s heavy working conditions and long working
hours have caused significant job stress, and this has
begun to become a threat to healthcare staff. Health
professionals are exposed to intense stress in health
institutions (1). The nurses, undertaking most of the
services provided at these institutions, may have work-
related strain/stress due to heavy workload, caring
patients with poor prognosis and high mortality rate and
providing emotional support to patients and their
relatives, when necessary (2).

The work-related strain is caused by inadequacies in an
individual’s abilities, physical or psychological reasons
and leads to strain. When the frequency and duration of
this strain are higher than an individual’s power of
coping, problems may occur (1). These problems may be
both psychological ones, such as depression, anxiety
disorder and physiological effects, such as pain, strain,
sleeping disorder (3). The work-related strain may also
lead to institutional problems, such as a decrease in work
efficiency and professional satisfaction, going work late
or not going, leaving job permanently (4). These negative
results may cause inadequacies in an individual’s
professional abilities, and result in medical error
tendency. While medical errors concern all healthcare
staff, they are of great importance for nurses because they
mostly provide service in patient care and treatment
administration and may pose a threat for patient safety in
case of any misapplication (5).

Medical errors has been a comprehensive issue discussed
in the world in terms of ethical, legal, medical,
educational and managerial respects in recent years.
These medical errors include a wide range of conditions
that may occur due to lack of knowledge, ability and
negligence at all stages of treatment and care, from
medicine use to hospital infections, and these medical
errors are harmful to patients and may result in longer
healing durations, morbidity and mortality by going on
out of normal course of disease (6). It is reported in the
literature that the factors such as work overload, stress,
communication problems and fatigue that health care
professionals have increase the rate of medical error (7),
and stress ranks first among these factors (8). Medical
errors threating patient safety seriously are one of the
leading causes of death in the United States of America
(9). It is urged in a study carried out in Netherland that
10% of all hospital patients suffer from medical errors
while more than half of these errors may be avoided (10).
Although the rate of medical errors is not known
accurately in Turkey, it is reported that it shows similar
values seen in other countries (11). On the other hand, it
was found out that medicine-related errors are mostly
caused by nurses in a study in which medical errors were
assessed over Turkish National Security Reporting
System (12). The report issued by European Commission
(13) argues that the rate of Turkish participant
considering medical errors as a significant problem has
reached to 90% and 65% of these participants are
concerned about suffering a severe medical error in
Turkey.

The workload, long and irregular working hours that
nurses have due to existing health system make working
conditions difficult and may cause nurses to get tired

physically and mentally (14). Working in an intensive
tempo all the time may increase the work-related strain
by causing nurses to suffer burnout after a while.
Accordingly, working under such difficult conditions in a
strained manner may lead to error tendency by making it
difficult to concentrate on patient or administration
during nursing interventions. This poses a risk for patient
safety and causes nurses to suffer in legal respects (5). In
this context, the results of this study will provide
guidance for improvement to the institutions where
nurses work and for the development of institutional
policies supporting worker motivation and patient safety.
Thus, the current study aimed to determine the
relationship between work-related strain and medical
error tendency in nurses.
Answers to the following question were sought:

e  What are the nurses’ opinions about

experiencing work-related strain?
e What is the level of medical error tendency of
nurses?
e Is there any relationship between work-related

strain and medical error tendency in NUrses?

MATERIAL AND METHODS

Study Design

The present study was carried out in relational screening
model.

Study Setting and Sample

The study population consists of 800 nurses who work at
four public hospitals (hospitals are coded as A, B, C and
D) in a province located in the Western Black Sea region
of Turkey. The literature suggests that a sample size of
260 participants is necessary to represent a population of
800 (15). Therefore, 260 nurses were enrolled in this
study. Stratified sampling method was utilized in sample
selection. Accordingly, the number of nurses in each
hospital was determined and the representation rate of
number of nurses in each hospital was calculated within
sample volume. As a result of calculations, the nurses
constituting the population were selected from following
hospitals: 56% (n=146) Hospital A, 26% (n=68) Hospital
B, 9% (n=23) Hospital C and 9% (n=23) Hospital D.
Data Collection

The research data was collected in January-March 2017
by using " Descriptive Characteristics Form", “Work-
Related Strain Inventory (WRSI)” and “Medical Error
Trend Scale in Nursing (MTSN)". Nurses were invited to
study by giving information about the research by the
researchers during the data collection phase. The
volunteer nurses were given surveys to complete and the
completed forms were collected from the participants by
the researchers. Survey completion took approximately
20-25 minutes.

Measurements

Descriptive Characteristics Form

The form includes five questions about the nurses' ages,
gender, education background, experience as a nurse and
current place of employment.

Work-Related Strain Inventory (WRSI)

The validity and reliability of Turkish version of the
“Work-Related Strain Inventory” developed by Revicki
and et al. in 1991 were administrated by Aslan et al. in
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1998 (16). The work-related strain inventory is a self-
report type scale of four-point Likert consisting of 18
items developed in order to determine the work-related
strain and stress in healthcare professionals. Scale scoring
is utilized as follows: 4=I fully agree, 3= | mostly agree,
2= | partially agree and 1= | disagree. Items 2, 3, 8, 9, 11
and 15 are scored reversely. It was reported by Aslan et
al. (16) in their validity and reliability study on nurses
that excluding the 15" item would increase the reliability
since that item decreased item-test correlation. The
Cronbach alpha reliability coefficient of the scale was
found to be 0.78 after excluding the 15™ item (16). This
study was also administrated over 17 items, and the
Cronbach alpha reliability coefficient was determined to
be 0.85. While the lowest score that can be obtained from
the scale was 17, the highest score was 68, and as the
score obtained increased, the level of work-related strain
increased.

Medical Error Trend Scale in Nursing (MTSN)

This scale, developed in 2010 by Ozata and Altunkan in
order to measure the tendency of nurses to make medical
error, consists of 49 items and five sub-dimensions that
include the activities which nurses perform routinely as
part of patient care (17). Scale sub-dimensions are
communication, prevention of falling, patient monitoring
and equipment safety, prevention of infections, and
medicine and transfusion practices. Medical Error Trend
Scale in Nursing is a 5-point, Likert-type scale, where it
is evaluated as 1= never, 2= rarely, 3= sometimes, 4=
usually, and 5= always. The average score is used in the
evaluation of the scale. The higher total scores indicate
the lower tendency for medical error. With regard to
reliability of the instrument, Ozata and Altunkan (17)
reported a Cronbach’s alpha value of 0.95. In the study, it
was calculated to be 0.85.

Statistical Analysis

While number and percentage were utilized in assessing
the data related to descriptive characteristics of nurses,
mean and standard deviation values were administrated in
determining the levels of work-related strain and medical
error tendency. The normal distribution of data was tested
by skewness and kurtosis values to specify statistical
analyses to be utilized in this research. Since skewness
and kurtosis values were between +2.5 and -2.5, it was
determined that data had a normal distribution (18)
(skewness and kurtosis values for WRSI were 0.427, -
0.412, respectively and for MTSN were -1.076, 1.076,
respectively). Accordingly, while Pearson correlation
analysis was administrated in  determining the
relationship between the work-related strain and medical
error tendency in nurses. The literature urges following
definitions related to correlation coefficient power: 0.00-
0.25 very poor, 0.26-0.49 poor, 0.50-0.69 medium, 0.70-
0.89 high, 0.90-1.00 (18).

Ethical Considerations

For the approval of the study, written permission was
obtained from each hospital. Nurses were informed about
the aims and methods of the study. They were told that
their participation must be voluntary and were given the
right to withdraw from the study at any time. Written
informed consent of the nurses was obtained in the study
and the principles of the Declaration of Helsinki were

followed. Written permission was obtained from the
writers for the use of instruments and from the ethical
committee (Reference number: 2016/03).

RESULTS

Table 1 shows the data related to the descriptive
characteristics of nurses. Accordingly, 46.5% of the
nurses, were in the age range of 30-41, most of them were
female (70.4%) and more than half of them (56.5%) had a
bachelor's degree. It was also achieved that 64.2% of the
nurses were working at medical ward and 43.8% of them
had 10 years or more work experience.

Table 1. Descriptive characteristics of nurses (n=260)

Characteristics n %
Age

18-29 84 32.3
30-41 121 46.5
42+ 55 21.2
Gender

Female 183 70.4
Male 77 29.6
Educational background

Senior high school 38 14.6
Associate degree 71 27.3
Bachelor 147 56.5
Postgraduate 4 1.6
Experience as a nurse

(years)

0-4 50 19.3
5-9 96 36.9
10+ 114 43.8
Current place of

employment

Medical ward 167 64.2
Surgical ward 54 20.8
Intensive care unit 39 15.0
Total 260 100.0

n: Frequency, %: Percent

Table 2. Mean scores of nurses obtained from total
Medical Error Trend Scale in Nursing and their sub-
dimensions and Work-Related Strain Inventory

Min-Max Min-Max
Instruments X + SD Values of | Values of
the Scale the Study
Sub-dimensions
of MTSN
Communication 4.55+0.43 1-5 3.20-5.00
Pre\{entlon of 449+ 0.46 1-5 3.20-5.00
Falling
Patient 1-5 3.11-5.00
Monitoring  and 4.45+0.45
Equipment Safety
Prever\tlon of 4534 0.69 1-5 3.08-5.00
Infections
Medicine and 1-5 2.94-5.00
Transfusion 4.54+0.36
Practices
Total MTSN 4.53+0.32 1-5 3.16-5.00
Total WRSI 39.56 + 8.56 17-68 21-53

X: Mean, SD: Standard Deviation, Min: Minimum, Max: Maximum,
MTSN: Medical Error Trend Scale in Nursing, WRSI: Work-Related
Strain Inventory
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Table 2 shows the data related to mean scores that nurses
obtained in WRSI, MTSN and their sub-dimensions. It
was found out that while WRSI mean score of nurses was
39.56+£8.56 (min= 21, max= 53), their mean score for
MTSN was 4.53+£0.32 (min= 3.16, max= 5.00). It was
concluded that whereas the work-related strain of nurses
was at medium level, their medical error tendency was
low. The mean MTSN subscale scores were 4.55+0.43 in
communication, 4.49+0.46 in prevention of falling, 4.45+
0.45 in patient monitoring and equipment safety,
4.534+0.69 in prevention of infections, and 4.54+0.36 in
medicine and transfusion practices.

Table 3. The relationship between nurses' work-related
strain and their medical error tendency

WRSI
Sub-dimensions of
MTSN r D
Communication -0.192 0.002™
Prevention of Falling -0.170 0.006™
Patient Monitoring and 0.013"
_ -0.154
Equipment Safety
Prevention of Infections -0.229 0.000™"
Medicine and 0.000™"
_ _ -0.223
Transfusion Practices

*p <0.05, **p <0.01, ***p<0.001, p: Significance Level,
MTSN: Medical Error Trend Scale in Nursing, WRSI:
Work-Related Strain Inventory

Table 3 shows the results of the correlation analysis
conducted to determine whether there was a relationship
between nurses’ work-related stress and their tendency to
make medical errors. Accordingly, a negative, significant
and very weak relationship was found out between
nurses’ work-related strain level and communication (r= -
0.192, p<0.01), prevention of falling (r= -0.170, p<0.01),
patient monitoring and equipment safety (r= -0.154,
p<0.05), prevention of infections (r= -0.229, p<0.001),
and medicine and transfusion practices (r= -0.223,
p<0.001), which are the sub-dimensions of MTSN.

DISCUSSION

The large number of stressors in the healthcare sector,
tiring and intense working conditions, and the fact that
the service provided is human centered can increase
nurses’ work-related strain. Working under this strain can
increase the tendency for nurses to tend to make medical
errors that may threaten patient safety while performing
their nursing practices. The work-related strain in nurses
was found to be at medium level in this research. When
searching the related literature, it was concluded that
while the results of some studies (1,19,20) had
similarities to our study, the studies arguing different
results were also found (14,21,22). The work-related
strain in nurses relates to all events in which nurses
perceive work-related situations as a threat or danger, to
which they comply with when institutions provide proper
environments and feel threatened if appropriate

environments are not ensured by institutions, and they
may be effective on care behaviours (19). Nurses may
suffer the work-related strain due to working in night
shift, caring for the patients with poor prognosis, high
number of patients per nurse, working at clinics with
heavy workload and lack of administrative support (14).
In addition, starting working as a nurse in recent times
causes strain in nurses (21). The work-related strain leads
firstly to individual problems, such as low working
performance, decreased quality of patient care,
unwillingness to go work and leaving work and these
individual problems are followed by institutional ones
(22). Since the nurses with low motivation and high
work-related strain may suffer attention deficit and stress,
this process may result in decreased quality of patient
care, irregular patient follow-up and administration
errors. What is more, it is urged in one study (1) that as
the work-related strain increased in nurses, their self-
confidence and optimism decreased while their
submissive behaviors increased. In this study, although
the work-related strain of nurses was found to be medium
but not high, this still suggests that any situation threating
patient safety may occur in patient care services, quality
of care may decrease and individual and institutional
problems may be encountered.

It was found out in this study that the nurses had a low
medical error tendency. When searching the related
literature, it was achieved that prior studies on medical
error tendency reported similar results (5,23,24-26) to this
study while the research by Akgun and Kardas (4)
concluded a higher medical error tendency in nurses than
the present study. Medical errors lead to longer duration
of hospital stay, higher mortality and morbidity and
negative effects on a patient, his/her family and
healthcare professionals (24). Low medical error
tendency is of importance in providing a more quality
service to patients, prevention of infections, strict
fulfillment of patient follow-up, providing a safe
environment for patients and effective communication. In
addition, low medical error tendency leads to cost-
effective working in medical institutions, avoiding
unnecessary expenses and workforce loss (6,25).
Identifying individual and system-related factors causing
any medical error are important in achieving low medical
error tendency. In this regard, related literature argues
that medical error tendency could be reduced in nurses by
following factors: increase in educational level, working
time less than eight hours, a sense of responsibility in the
nurse undertaking treatment of a patient, working with
sufficient equipment, adequate decision support systems
etc. (24,27). Low medical error tendency is considered
both an indicator of a quality and prestigious institution
and a reason for preference of patients (25). For this
reason, low medical error tendency of nurses in this study
may be considered as positive. It was found in this
research that there was a negative, significant and very
weak correlation between nurses’ work-related strain and
their medical error tendency related to communication.
When looking at studies in the literature, it is argued that
medical error rate of healthcare professionals increases
depending on work stress s/he has (28-30). Lack of
communication, especially between doctor and nurse or
communication problems between other health care team
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and a patient may lead to medical errors originating from
ineffective communication (31). The work stress that
nurses have along with increasing workload brings along
medical error risk (23). However, when considering that
the work-related strain of nurses was in medium level in
this study, it can be said that this stress level caused a
positive effect on nurses and thus, the medical error
tendencies due to communication showed decrease.
Stress is not always bad; the significant thing is to what
extent stress is experienced. Stress from low to moderate
has a constructive and energizing effect (32). Extreme
stress affects an individual’s physical and mental system
negatively and make it out of use. Productivity is at its
optimum level when employees have a medium level of
stress. What is more, a medium level of stress has an
effect of encouraging an individual to work in his/her job
carefully, stimulating creativity, increasing his/her effort
and giving energy (32). Therefore, it can be argued that
the medium level work-related strain in nurses increased
their success in establishing a balanced relationship with
healthcare professionals and decreased their medical error
tendency based on communication. This is of importance
in providing a quality and safe patient care, strengthening
the team spirit and achieving institutional goals.

It was found in this research that there was a negative,
significant and very weak correlation between nurses’
work-related strain and their medical error tendency
related to prevention of falling. Falls are one of the main
problems threatening patient safety. The literature states
that falls are among the most common accidents in
hospitals (33,34). Complications that develop after a fall
can threaten the life of the patient, negatively affect
quality of life, and increase the duration of hospital stays
and treatment costs (33-35). It is important for nurses to
determine the risks related to the patients they are caring
for and take appropriate measures in order to prevent
these problems. Nurses’ awareness and attention is an
effective factor in preventing falls. In this study, medium-
level work-related strain, as a stimulus, had a positive
impact on nurses’ attention to prevent patients from
falling and their ability to use effective methods, and it
reduced the tendency to make medical errors regarding
the prevention of falls.

This study achieved that there was a negative, significant
and very weak correlation between nurses’ work-related
strain and their medical error tendency related to patient
monitoring and equipment safety. Using improper
materials result in misguidance in treatment and nursing
care, failure in patient follow-up and undesirable results
in any patient. Nurses may face legal problems in such a
case (26). Using improper material or misuse of a device
and using any material without checking in any medical
institution may lead to patient’s receiving an ineffective
treatment, longer healing duration and cost increase for
both patient and institution (5). Therefore, maintenance of
devices and checking (expiry date, sterilization process,
etc.) consumables to be used are of importance in
preventing errors related to nursing care and safe patient
follow-up (36,37). In addition, determining appropriate
intervals for patient follow-up and nurses’ visits to
patients, implementing necessary controls, and recording
patient data are important for improving patient
prognosis. Therefore, the care and attention of healthcare

professionals are important for correct and appropriate
patient follow-up, determining the suitability of the
materials used, and calibrating the devices. In this
context, a medium level of work-related strain in nurses
can play an important role in reducing their tendency to
make medical errors resulting from patient monitoring
and equipment safety by encouraging them to do their
jobs more attentively and willingly and increasing their
attention. This result can be regarded as positive in terms
of its reflections on safe and qualified patient care.

This study found that there was a negative, significant
and very weak correlation between nurses’ work-related
strain and their medical error tendency related to
prevention of infections. Infections, which are significant
problems across the world and in Turkey, result in longer
duration of hospital stay, patients’ living physiological,
psychological and social problems, increasing morbidity
and mortality rates in hospitals and increasing treatment
costs (37). It is known that nurses have the fear of making
errors due to long working hours in administration of care
and treatment for a patient, insufficient staff/time/
medical equipment and infection transmission risk and
this fear causes them to live strain (38). As a result of this
strain, it is considered that nurses behave more carefully
in care and treatment administration processes to protect
themselves and their patients from infection, to reduce
cost, to prevent potential additional interventions to be
administrated to a patient. What is more, when low
infection rate is considered as a sign of patient safety and
quality, low medical error tendency related to prevention
of infection is of importance in achieving individual and
institutional goals. It is emphasized in the literature that
the relationship between stress and work productivity
depends on the amount of stress, and work performance
will decrease in the event of no stress in the work
environment. Normal level stress is a stimulus
encouraging workers to struggle (32). Accordingly, it is
considered that the medium level work-related strain of
nurses affected their performances positively and
decreased their medical error tendency related to
prevention of infections. It can be said that this is
important in providing a safe patient care, shortening the
healing process of patients, providing cost-effective
services and achieving institutional goals.

It was found in this study that there was a negative,
significant and very weak correlation between nurses’
work-related strain and their medical error tendency
related to medicine and transfusion practices. The error
related to medicine and transfusion practices is one of the
most seen errors in nursing (39). Not following medicine
preparation/practical guides, not applying basic standards
and lack of knowledge may cause administration errors
(40). These errors both extend the healing period of
patients and lead to many health problems. In addition,
nurses may face legal problems as a result of improper
medicine and transfusion practices (39) and suffer from
material and non-material sanctions. In this study, the
medium level work-related strain of nurses is considered
to be important in reducing medical error tendency
related to medicine and transfusion practices, and
decreasing or preventing above-mentioned negative
situations. Since the work-related strain of nurses, which
may be characterized as constructive, has a motivating

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 130-136 134



CERIT et al.

effect on them by leading them to commit their works
and to do their work more willingly, their work
performances will increase (32) because a medium level
strain has a positive effect on individuals’ care abilities
(22). Therefore, a normal level stress, characterized as a
healthy stimulant, has a positive effect on nurses’
excitement and attention levels they need when
performing their administrations, may support their
decision abilities, and may reduce their error rate by
increasing their motivation. In this regard, when
considering that nurses had a medium level of work-
related strain in this study, it can be urged that this is
effective in reducing the medical error tendency related to
medicine and transfusion practices. This is of importance
in the fulfillment of safe administration, quality patient
care, cost-effective treatment and preventing nurses to
face any legal process.

CONCLUSION

In this study, the work-related strain of nurses was found
to be at medium-level while their medical error tendency
was determined to be low. It was concluded that a
negative, significant, and very weak relationship was
found between work-related strain in nurses and medical
error tendency related to communication, prevention of
falling, patient monitoring and equipment safety,
prevention of infections, and medicine and transfusion
practices.

Considering that extreme stress may trigger the medical
errors that may occur during nursing practices, it may be
suggested to provide institutional motivations keeping the
work-related strain of nurses in a constructive level, to
support effective guidance and counselling services in
order to cope with stress, to improve working conditions,
to develop institutional policies guiding in decisions to be
taken and maintaining within-team dynamics.
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COVID-19 Pandemisi Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Cevrimici
Ogrenmeye Yonelik Goriis ve Tutumlari
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Amag: Bu arastirmada hemsirelik &grencilerinin ¢evrimi¢i 6grenmeye yonelik goriis ve tutumlarmin belirlenmesi
amagclandi.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma 2020-2021 egitim Ogretim yilinda bir Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nin hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren 312 6grenci ile gerceklestirildi. Veri toplama araci olarak tanitici 6zellikler veri formu,
hemsgirelik egitiminde cevrimigi 6grenmeye iliskin gériisler formu ve ¢evrimici 6grenme tutum dlgegi (COTO) kullanildi.
Veriler tanimlayici istatistiksel analizler ve nonparametrik testler ile degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin %59,9 unun hemsirelik egitiminde drgiin egitimi tercih ettigi belirlendi. Ogrencilerin
%76,9’unun cevrimici dersleri cep telefonu ile takip ettigi saptandi. Ogrencilerin genel kabul, bireysel farkindalik,
kullanighilik ve uygulama etkililigi alt boyut puanlarmin sirasiyla 21,61+£5,42, 17,49+6,60, 9,44+3,70, 13,9743,16 ve
COTO toplam puanin 62,53+17,22 oldugu belirlendi. Yasa gére genel kabul, kullanishilik alt boyut puanlar ile COTO
toplam puani arasinda fark tespit edildi. Erkek 6grencilerin genel kabul, bireysel farkindalik alt boyut puanlarinin kiz
ogrencilerden daha yiiksek oldugu saptandi. COTO alt boyut puanlar1 ve toplam puani yiiksek olan &grencilerin
hemsirelik egitiminde ¢evrimigi 6grenmeye iliskin olumlu goriis bildirdikleri belirlendi.

Sonug¢: Bulgular dogrultusunda hemsirelik egitiminde g¢evrimigi 6grenmenin orgiin egitimi destekleyici bir 6gretim
yontemi olarak kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; tutum; egitim.

Views And Attitudes of Nursing Students Towards Online Learning During

COVID-19 Pandemic
ABSTRACT
Aim: This study aims to find out the views and attitudes of nursing students towards online learning.
Material and Methods: The study was carried out with 312 students studying in a Department of Nursing at a Faculty of
Health Sciences in the 2020-2021 academic year. Introductory features data form, online learning opinions form in
nursing education and online learning attitude scale (OLAS) were used as data collection tools. Data were assessed
through descriptive statistical analysis and nonparametric tests.
Results: It was determined that 59.9% of nursing students did not prefer online learning in nursing education. It was
determined that 76.9% of the students followed the online lessons by their mobile phones. The sub-dimension scores of
the general acceptance, individual awareness, usefulness and application effectiveness of the students participating in the
study were 21.61 £ 5.42, 17.49 + 6.60, 9.44 £ 3.70, 13.97 + 3.16 and the total score of OLAS was found to be 62.53 +
17.22 respectively. It was determined that difference between students age the general acceptance, usefulness sub-
dimension scores and the total score of OLAS. It was determined that the general acceptance and individual awareness
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sub-dimension scores of male students were higher than
female students. It was determined that the students with
high sub-dimension scores and total score of OLAS
reported positive opinions about online learning in
nursing education.

Conclusion: In line with the findings from the study, it is
recommended that online learning methods be adopted as
teaching methods that assist formal education in nursing.
Keywords: Nursing; attitude; education.

GIRIS

Gilinlimiizde tiim diinyay:1 etkisi altina alan ve halen
devam etmekte olan COVID-19 (Coronaviriis) pandemisi
saglik, sosyal ve ekonomi alanlarim etkiledigi gibi egitim
sistemlerinde de kiiresel boyutta biiyikk bir degisime
neden olmustur (1-3). Diinyada ve Tirkiye’de
pandeminin etkilerinden korunmak amaciyla g¢esitli
onlemler alinmigtir. Tiirkiye’de ilk vaka 10 Mart 2020
tarihinde bildirilmis ve 16 Mart 2020 tarihi itibariyle tim
O0gretim  kurumlarn  ile  birlikte  yiiksekdgretim
kurumlarinda da egitime ara verilmistir (4). Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Kurumu (UNESCO)
verilerine gore, pandemi siirecinde alinan tedbirler geregi
egitim kurumlarinin kapatilmasindan dolay1 diinya
capinda 190°dan fazla tilkede yaklagik 1,6 milyar 6grenci,
bir diger ifade ile diinya 6grenci niifusunun %94’
siiregten etkilenmistir (5). Pandemi siirecinde COVID-19
yiiksek viriilansina karsi insanlarin can giivenligini riske
atmadan egitim faaliyetlerini siirdiirmek i¢in ilk akla
gelen segenek teknolojik imkanlara bagvurmak olmustur.
Diinyanin pek ¢ok iilkesinde ve Tiirkiye’de orgiin egitime
ara verilerek uzaktan egitime gegilmistir (6).

Giintimiizde uzaktan egitim, yiiksekdgretim
kurumlarindaki  egitim-6gretim  faaliyetlerinin  bilgi
teknolojilerine dayali olarak yiiriitildiigii, mekandan
bagimsizligin saglandigi, 6grenci ve Ogretim elemani
etkilesimine imkan sunan bir egitim yOntemidir (6-8).
Cevrimigi 6grenme, diinya ¢apinda ¢esitli veri tabanlari
kullanilarak bilgisayar aglari tizerinden gergeklestirilen
ogrenmedir  (9). Tirkiye’de  hemsirelik  lisans
programinda uzaktan egitim zorunlu olarak kullanilan bir
Ogretim yoOntemi olmamakla birlikte, daha 6nce lisans
tamamlama amaciyla hemsirelik egitiminde tercih
edilmistir (10, 11). Ancak giliniimiizde tiim diinyay: etkisi
altina alan COVID-19 pandemisi ¢evrimigi 6grenmeyi
hemsirelik egitimi igin bir tercihten ziyade zorunlu bir
deneyim haline getirmistir (12-16).

Amerikan Hemsirelik Akreditasyon Birligi (AACN)
tarafindan uzaktan egitime iligkin yayinlanan bildiride,
hemsirelik egitiminde uzaktan egitim yolu ile verilen ders
ve programlarin giderek arttigini, bu ihtiyact kabul ederek
daha kaliteli hemsirelik egitiminin saglanmasi i¢in bazi
standartlarin belirlenmesinin gerekli oldugu bildirilmistir
(17). Bununla birlikte uzaktan egitim ortamlarinin
gelistirilmesinde gerekli tiim olgiitler saglansa dahi
Ogrenenin bu ortamlara kars1 tutum ve yaklasimlar
oldukca 6nemlidir (18). COVID-19 pandemisinin kiiresel
boyutta devam ettigi giinlimiizde hemsirelik egitiminde
cevrimi¢i Ogrenmenin kullanimina iligkin 6grencilerin
goriis ve tutumlarinin belirlenmesi siirece yon vermek
acisindan dnem arz etmektedir.

Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin  gevrimici
ogrenmeye yonelik goriis ve tutumlarmin belirlenmesini
amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, 2020-2021 egitim 6gretim yilinda kesitsel
bir aragtirma olarak gergeklestirildi.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma I¢ Anadolu Bélgesi'nde yer alan bir Saghk
Bilimleri Fakiiltesi’nde Ekim-Kasim 2020 tarihleri
arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin yapildig ilgili fakiiltede
orglin egitim sistemi mevcuttur. COVID-19 pandemisi
nedeniyle Mart 2020 itibariyle wuzaktan egitime
gegilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arasgtirmanin  evrenini  belirtilen tarihlerde Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’'nde egitim Ogretim goren 450
hemsirelik  6grencisi  olusturdu. Bu  0Ogrencilerden,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kayit dondurmamis
312 o6grenci arastirmanin Orneklemini olusturdu. Evreni
olusturan 6grencilerin %69,3’1 arastirmaya katild.
Verileri Toplama Araclarn

Tamtict  Ozellikler Veri Formu; arastirmacilar
tarafindan hazirlanan formda &grencilerin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, smifi, yasadigi yer, evde kendisine ait
odasi, bilgisayari ve interneti olma durumu, ¢evrimigi
derslere katilmak i¢in kullanilan cihaz, ¢evrimigi
O0grenme yolu ile egitimin takip edildigi yere iliskin
sorular yer ald.

Hemsirelik Egitiminde Cevrimici Ogrenmeye liskin
Goriisler Formu; literatiir taramas1 sonucunda (19-22)
arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda 6grencilerin;
hemsirelik egitiminde tercih etti§i Ogretim yontemi,
cevrimici O6grenmenin hemsirelik mesleginin
kazandirilmasinda  kullanilabilir  bir  egitim-6gretim
yontemi olup olmadigi, ¢evrimi¢i O0grenmeyi yararli
bulma/bulmama ve nedenleri, hemsirelikte uygulamali

meslek  derslerinin  ¢evrimi¢i  yiriitilmesinin = ve
hemsirelikte ~ uygulamali  derslerin  teorik  ile
uygulamasinin  esgiidiimlii ~ gitmemesinin ~ dgrenme

verimliligini etkileme durumu, c¢evrimi¢i &grenmede
hemsirelik derslerine hazirlik igin ayrilan zaman,
¢evrimigi 6grenme siiresince hemsirelik dersleri ile ilgili
makale/kitap/aragtirma raporu okuma orani ile hemsirelik
derslerine olan ilgi durumuna iligkin sorular yer ald1.

Cevrimici Ogrenme Tutum Olcegi (COTO); Usta ve

arkadaglar1  (2016) tarafindan  gelistirilen  Olcek
iiniversitelerin  lisans  programlarinda egitim alan
Ogrencilerin ¢evrimi¢i Ogrenmeye karst tutumlarini

olgmektedir. Olgek 5°li likert tipinde olup, toplam 20
maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadir (18). Olgekten
alinabilecek puan 20 ile 100 arasinda degismektedir. Elde
edilen puanin yiiksekligi oraninda Ogrenciler olumlu
tutuma sahiptir (18, 23, 24). Olgek Cronbach alpha
giivenirlik katsayist genel kabul alt boyutu i¢in 0,77,
bireysel farkindalik alt boyutu i¢in 0,85, kullanighilik alt
boyutu i¢in 0,79 uygulama etkililigi alt boyutu i¢in 0,68
ve tim oOlgek i¢in 0,904 olarak bulunmustur (18). Bu
arastirmada ise, Cronbach alpha giivenirlik katsayisi
genel kabul alt boyutu i¢in 0,77, bireysel farkindalik alt
boyutu igin 0,74, kullamishlik alt boyutu icin 0,81,
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uygulama etkililigi alt boyutu i¢in 0,83 ve tiim 6lgek igin
0,898 olarak saptandi.

On Uygulama

Veri toplama araglarmin 6n uygulamasi ilgili fakiiltede
O0grenim goren ve arastirmaya katilmayan 20 hemsirelik
Ogrencisi ile cevrimigi anket uygulamasi yontemi ile
gerceklestirildi. Ogrencilere sorularin anlagilirhgini ‘agik
anlasilir, diizenlenmesi gerekir, anlasilir degil’ seklinde
degerlendirmesi  istendi.  Yapilan  degerlendirme
sonucunda &grencilerden ‘anlasilir degil’ bildirimi alinan
sorular tekrar gozden gegirilerek veri toplama araglarina
son sekli verildi.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglari bilgisayar ortaminda g¢evrimigi
anket uygulamasi ile hazirlandi. Cevrimigi anketin ilk
bolimii  arastirmanin  amacmin  agiklanmasi  ve
bilgilendirilmis goniilli oluruna ayrildi. ikinci béliim
ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine iliskin, fi¢lincii ve son
boliim ise hemsirelik egitiminde g¢evrimici dgrenmeye
iliskin goriigler ile ¢evrimigi 6grenme tutumlarina ayrildi.
Hazirlanan veri toplama formuna iligkin link 6grenci
gruplarinda paylasildi. Verilerin toplanmast
tamamlandiktan sonra  verilerin  degerlendirilmesi
asamasina gecildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V
22 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik
paket programinda degerlendirildi. Tanimlayict verilerin
analizinde standart sapma, aritmetik ortalama, ortanca,
minimum, maksimum, say1 ve yiizde degerleri kullanildu.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baglamadan Once arastirmanin yapildig
kurum ve etik kuruldan (Karar Numarasi: 2017-KAEK-
189 2020.09.23 06) gerekli izinler alind1.

BULGULAR

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin %76,0’1min kadin,
%55,4’tinlin  21-24 yas araliginda, %98,7’sinin bekéar
oldugu belirlendi. Ogrencilerin %30,1’inin  dérdiincii
sinif, %26,9’unun {glincii smif S6grencisi oldugu ve
%46,2’sinin  ilde yasadigi saptandi. Ogrencilerin
%55,1’inin evinde kendisine ait odasi, %56,1’inin evinde
bilgisayart ve %066,3’liniin evinde interneti oldugu
belirlendi. Ogrencilerin %76,9’unun g¢evrimici derslere
cep telefonu ile katildigi, %97,1’inin gevrimigi 6grenme
yolu ile egitimini evinden takip ettigi tespit edildi (Tablo
1).

Aragtirmada  hemsirelik  dgrencilerinin -~ %59,9’unun
hemsirelik egitiminde orglin egitimi tercih ettigi,
%66,7’sinin ¢evrimigi 6grenmenin hemgirelik mesleginin
kazandirilmasinda  kullanilabilir ~ bir  egitim-6gretim
yontemi olmadigimi diisiindiigii, %52,6’smnin hemsirelikte
cevrimi¢i  Ogrenmeyi yararli bulmadigi saptandi.
Ogrencilerin ¢evrimici 6grenmeyi yararli bulmama
nedenlerinin sirasiyla; sanal ortamin ders dinleme istegini
azaltmasi, dikkati dagitmasi, sinif ortami olmadig1 icin
adapte olamama, internet erisimi kisithligi oldugu tespit
edildi. Yararli oldugunu disiinenlerin ise; %81,7’sinin

gerektiginde dersin videosunu tekrar izleyerek tekrar
yapma ve %68,9’unun ise mekan esnekligi saglamasi
olarak bildirdigi belirlendi. Ogrencilerin %52,3’iiniin
hemsirelikte uygulamali meslek derslerinin ¢evrimigi
yiiriitilmesinin, %47,7’sinin ise hemsirelikte uygulamali
derslerin  teorik  ile  uygulamasinin  esglidiimli
gitmemesinin 6grenme verimliligini azalttigini bildirdigi
belirlendi. Ogrencilerin %42,0’min ¢evrimici grenmede
hemsirelik derslerine hazirlik i¢in ayrilan zamanm ve
%57,4tinlin ¢evrimi¢i Ogrenme siiresince hemsirelik
dersleri ile ilgili makale/kitap/aragtirma raporu okuma
oranmnin arttifi, %40,7’sinin ise ¢evrimi¢i Ogrenme
stiresince hemsirelik derslerine olan ilgisinin degismedigi
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri

(n=312)
Ozellikler | Sayi (n) | Yiizde (%)
Yas
18-20 120 38,5
21-24 173 55,4
25 yas ve lzeri 19 6,1
Cinsiyet
Kadin 237 76,0
Erkek 75 24,0
Medeni Durum
Evli 4 1,3
Bekar 308 98,7
Sinifi
1. simf 63 20,2
2. smif 71 22,8
3. sinif 84 26,9
4. simif 94 30,1
Yasadid) yer
il 144 46,2
flce 106 34,0
Koy 62 19,8
Evinde kendisine ait odasi olma
Var 172 55,1
Yok 140 449
Evinde bilgisayari olma
Var 175 56,1
Yok 137 43,9
Evinde interneti olma
Var 207 66,3
Yok 105 33,7
Cevrimici derslere katilmak i¢in kullanilan cihaz
Laptop/Masa istli | 68 21,8
bilgisayar
Tablet 4 1,3
Cep telefonu 240 76,9
Cevrimici 6grenme yolu ile egitimin takip edildigi
yer
Ev 303 97,1
Akraba/komsu/yakin 9 2,9
arkadas
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Tablo 2. Hemgirelik 6grencilerinin ¢evrimi¢i 6grenmeye iliskin goriisleri (n=312)

Ozellikler [ n | %
Hemgsirelik egitiminde tercih edilen 6gretim yontemi

Cevrimici 125 40,1
Orgiin 187 59,9
Cevrimici 6grenmenin hemsirelik mesleginin kazandirilmasinda kullamlabilir bir egitim-6gretim yontemi
oldugunu diigiinme

Evet uygun 104 33,3
Hayir uygun degil 208 66,7
Hemsirelikte cevrimici 6grenmeyi yararh bulma

Yararli 148 47,4
Yararli degil 164 52,6
Hemsirelikte cevrimici 6grenmeyi yararh bulma nedenleri*

Daha rahat soru sorma 68 45,9
Daha ¢ok gorsel materyal kullanma 48 32,4
Gerektiginde dersin videosunu tekrar izleyerek tekrar yapma 121 81,7
Sinif ortamindan farkli olarak daha iyi odaklanma 71 479
Ogrenmeye motive ediyor olma 46 31,0
Elestirel diigiinme becerisini gelistirme 44 29,7
Cok yonlii 6grenme olanaklari sunma 64 43,2
Mekan esnekligi saglamasi 102 68,9
Hemsirelikte cevrimici 6grenmeyi yararh bulmama nedenleri *

Sinif ortam1 olmadig1 i¢in adapte olamama 126 76,8
Sanal ortamin ders dinleme istegini azaltma 141 85,9
Internet erisimi kisitliligi 104 63,4
Dikkati dagitma 134 81,7
Hemgsirelikte uygulamah meslek derslerinin ¢evrimigci yiiriitiilmesinin 6grenme verimliligini etkilemesi
Artt1 20 6,4
Degismedi 129 41,3
Azaldi 163 52,3
Hemgsirelikte uygulamali derslerin teorik ile uygulamasinin esgiidiimlii gitmemesinin 6grenme verimliligini
etkilemesi

Artt1 28 9,0
Degismedi 135 43,3
Azaldi 149 47,7
Cevrimici 6¢renmede hemsirelik derslerine hazirlik icin ayrilan zaman

Artt1 131 42,0
Degismedi 96 27,2
Azaldi 85 30,8
Cevrimici 6grenme siiresince hemsirelik dersleri ile ilgili makale/kitap/arastirma raporu okuma oram
Artt1 179 57,4
Degismedi 104 33,3
Azaldi 29 9,3
Cevrimici 68renme siiresince hemsirelik derslerine olan ilgi

Artti 75 24,0
Degismedi 127 40,7
Azaldi 110 35,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Aragtirmada hemsirelik  6grencilerinin  genel kabul,
bireysel farkindalik, kullanighilik ve uygulama etkililigi
alt boyut puanlarmin sirasiyla 21,614+5,42, 17,49+6,60,
9,44+3,70, 13,97+3,16 ve COTO toplam puanin
62,53+17,22 oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Cevrimigi 6grenme tutum dlgegi (COTO) alt
boyut puanlari ve toplam puan1 (h=312)

Alt Boyutlar X + 58 M(Min-
Max)

Genel Kabul 21,61+£5,42 22(7-35)
Bireysel Farkindalik | 17,49+6,60 17(6-30)
Kullaniglilik (Zaman- | 9,4443,70 10(3-15)
Emek-Maliyet)

Uygulama Etkililigi | 13,97+3,16 14(4-20)
(Etkin katilim)

Toplam 62,53+£17,22 63(20-100)

x: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Ortanca, Min: En kiigiik
deger, Max: En biiyiik deger

Aragtirmada hemsirelik dgrencilerinden yas1 25 ve iizeri
olanlarin genel kabul, kullanisghilik alt boyut puanlar ile
COTO toplam puanimin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,05). Erkek 0Ogrencilerin genel kabul, bireysel
farkindalik alt boyut puanlarinin kiz 6grencilerden daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Dérdiincii  smif
ogrencilerinin genel kabul, bireysel farkindalik alt boyut
puanlarinin daha diisiik oldugu saptand1 (p<0,05).
Ogrencilerin yasadig1 yere gore tiim alt boyut puanlar ve
COTO toplam puam arasinda bir fark bulunmadi
(p>0,05). Evinde bilgisayar1 olan O6grencilerin genel
kabul, bireysel farkindalik, kullanislilik alt boyut puanlari
ve COTO toplam puaniin daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Evinde interneti olanlarin tiim alt boyut
puanlari ve COTO toplam puaninin yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0,05). Cevrimigi derslere katilmak igin tablet
kullanan 6grencilerin genel kabul alt boyutu puani daha
yiiksek bulunurken (p<0,05); bireysel farkindalik,
kullanishlik, uygulama etkililigi alt boyut puanlari ve
COTO toplam puani arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
Evinde kendisine ait odasi olma ve g¢evrimigi 0grenme
yolu ile egitimin takip edildigi yer ile tiim alt boyut
puanlar1 ve COTO toplam puam arasinda fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4).

Aragtirmada ¢evrimigi 6grenmenin hemsirelik mesleginin
kazandirilmasinda  kullanilabilir  bir egitim 6gretim
yontemi oldugunu diisiinen ve hemsirelikte ¢evrimigi
O0grenmeyi yararli bulan Ogrencilerin tim alt boyut
puanlar1 ve COTO toplam puanmin daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0,001). Hemsgirelikte uygulamali meslek
derslerinin ¢evrimigi yiiriitiilmesinin ve hemsgirelikte
uygulamali derslerin teorik ile uygulamasinin esgiidimlii
gitmemesinin 6grenme verimliligini artirdigini diisiinen
dgrencilerin tiim alt boyut puanlari ve COTO toplam
puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).
Cevrimi¢i 6grenme siiresince hemsirelik derslerine olan
ilgi ile hemsirelik dersleri ile ilgili makale/kitap/arastirma
raporu okuma oraninin artti§int ve ¢evrimi¢i 6grenmede
hemgirelik derslerine hazirlik i¢in ayrilan zamanin
degismedigi yoniinde goriis bildiren 6grencilerin tim alt
boyut puanlart ve COTO toplam puanmnin daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu arastirma COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik
Ogrencilerinin ¢evrimigi O0grenmeye yonelik goriis ve
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmis olup elde edilen
bulgular literatiir esliginde tartistlmistir. Bu arastirmada
hemsirelik 6grencilerinin tamamina yakinmnin ¢evrimigi
O0grenme yolu ile egitimini evinden takip ettigi,
yarisindan fazlasinin evinde bilgisayari, interneti ve
kendisine ait odas1 oldugu ve ¢ogunlugunun cep telefonu
ile derslere katildigi saptandi (Tablo 1). Subedi ve
arkadaslarinin (25) COVID-19 pandemisi siirecinde e-
O0grenmenin etkisini degerlendirdikleri arastirmasinda
hemsirelik 6grencilerinin yarisindan fazlasinin evinde
internet erigimi oldugu ve cevrimigi siniflar i¢in cep
telefonu kullandigi belirlenmistir. Bu bulgularin aksine
Celik Eren ve arkadaglart (26), Keskin Kiziltepe ve
Kurtgdz (27) tarafindan yapilan aragtirmalarda COVID-
19 pandemisi siirecinde uzaktan egitim i¢in hemsirelik
Ogrencilerinin yarisindan fazlasinin bilgisayar kullandigi
saptanmustir. Hemsirelik 6grencilerinin cep telefonu ile
dersleri takip etmesi bilgisayar ile kiyaslandiginda goriis
alaninin daha kiiciik olmasi, mesaj gelmesi, aranma gibi
nedenlerle dikkatin dagilmasi1 ve ders dinlemenin
boliinmesine yol agabilecegi diisiintilmiistiir.

Bu arasgtirmada hemsirelik 06grencilerinin yarisindan
fazlasinin hemsirelik egitiminde tercih ettigi Ogretim
yonteminin orgiin egitim oldugu, gevrimigi 6grenmenin
hemsirelik mesleginin kazandirilmasinda kullanilabilir bir
egitim-6gretim yontemi olmadigimi diisiindiigi tespit
edildi (Tablo 2). Hemsirelik egitiminde uzaktan egitimi
literatiir bilgileri dogrultusunda ele alan bir derlemede
uzaktan egitimin hemsirelik egitiminde tek basina
kullanilabilecek bir yontem olmaktan ziyade 0&rgiin
egitimi destekleyici bir yontem olarak degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir (28). Atasoy ve Siitiitemiz’in
(29) hemsirelik son smif o6grencileri ile yaptiklar
aragtirmada Ggrencilerin yiiksek ortalama ile hemsirelik
lisans egitiminin orgiin egitim olmasi gerektigine yonelik
goriis bildirdigi saptanmistir. Durgun ve arkadaglarinin
(30) yapmus oldugu arastirmada COVID-19 pandemisi
strecinde hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime
yonelik goriisler 6lgegi puan ortalamasinin orta diizeyde
olumlu oldugu bildirilmistir. Bu dogrultuda hemsirelik
egitiminde c¢evrimi¢i Ogrenme ve Orgiin  egitim
sonuglarinin ~ kiyaslandigt  arastirmalarin = yapilmasi
gerektigi diistinilmiistiir.

Bu arastirmada hemsirelik Ogrencilerinin hemsirelikte
gevrimigi  Ogrenmeyi yararli  bulma nedenlerinin
gerektiginde dersin videosunu tekrar izleyerek tekrar
yapma ve mekan esnekligi saglamasi oldugu saptandi
(Tablo 2). Senyuva’nin (22) yapmis oldugu arastirmada
hemsirelik Ogrencilerinin uzaktan egitimin yararlarina
iligkin  goriisleri dogrultusunda olusturulan temalar
arasinda bireysel Ogrenmeyi destekledigi, zaman ve
mekan smrlihgmi en aza indirdigi, ileri teknoloji
kullanma firsat1 verdigi ve egitimin siirekli, ekonomik ve
nitelikli olmasimi destekledigi bildirilmistir. Kahyaoglu
Siit ve Kiigiikkaya’nin (21) yapmis oldugu arastirmada,
hemsirelik 6grencilerinin  uzaktan egitimin olumlu
yonlerine iligkin goriisleri arasinda bilginin  elde
edilmesinde ekonomik olacagi, mezuniyetten sonra aile
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gére COTO Alt Boyut Puanlari ve Toplam Puanin Kiyaslanmasi

Ozellikler Genel Kabul Bireysel Farkindahk Kullamshhk Uygulama Etkililigi Toplam

X s M(Min-Max) X ss M(Min-Max) X tss M(Min-Max) X s M(Min-Max) X tss M(Min-Max)
Yas
18-20 22,02+4,95 22(10-33) 17,71+6,30 18(6-30) 10,10+3,37 10(3-15) 14,23+2,73 14(6-20) 64,08+15,92 64(28-97)
21-24 20,94+5,54 21(7-35) 16,97+6,68 16(6-30) 8,82+3,77 9(3-15) 13,7143,32 14(4-20) 60,46+17,42 61(20-100)
25 yasg ve tizeri 25,4245,72 24(11-35) 20,94+7,20 21(6-30) 11,05+4,00 12(3-15) 15,00+3,88 15(8-20) 72,42+19,82 76(28-100)
Test/p KW=12,267 p=0,002 KW=6,000 p=0,050 KW=12,876 p=0,002 KW=3,301 p=0,192 KW=10,079 p=0,006
Cinsiyet
Kadin 21,1845,54 21(7-35) 17,07+6,63 16(6-30) 9,39+3,71 10(3-15) 13,9743,12 14(4-20) 61,62+17,35 61(20-100)
Erkek 23,00+4,82 23(10-35) 18,81+6,40 19(6-30) 9,62+3,67 10(3-15) 13,98+3,31 14(5-20) 65,42+16,58 65(27-100)
Test/p Z7=-2,737 p=0,006 7=-2,126 p=0,034 7=-0,444 p=0,657 Z7=-0,098 p=0,922 Z7=-1,797 p=0,072
Simif
1. siif 20,96+4,54 21(11-32) 17,50+6,10 18(6-30) 8,98+3,44 9(3-15) 13,80+2,72 14(7-20) 61,26+14,51 62(32-96)
2. siuf 22,64+6,08 23(7-35) 18,15+7,55 18(6-30) 9,71+4,29 9(3-15) 13,92+4,02 14(4-20) 64,454+20,90 63(20-100)
3. simf 22,54+5,60 23(11-35) 18,70+6,71 18(6-30) 10,03£3,76 10(3-15) 14,34+3,07 15(5-20) 65,63+17,37 65,5(27-100)
4. simf 20,4445,06 21(10-31) 15,8945,81 15(6-30) 9,03£3,27 10(3-15) 13,794+2,77 14(6-20) 59,17+15,13 59,5(31-95)
Test/p KW=8,285 p=0,040 KW=8,056 p=0,045 KW=4,985 p=0,173 KW=2,659 p=0,447 KW=6,609 p=0,085
Yasadig1 Yer
il 21,72+5,64 21,50(10-35) 17,4146,92 17(6-30) 9,26+3,73 9(3-15) 14,2143,04 14(7-20) 62,61+17,72 61,5(28-100)
ilge 21,83+4,88 22(10-33) 18,27+6,03 18(6-30) 10,09+3,28 10(3-15) 14,214+2,72 14(8-20) 64,42+15,07 66 (31-96)
Koy 21,00+5,82 21(7-35) 16,32+6,72 17(6-30) 8,77+4,16 8(3-15) 13,01+3,92 13(4-20) 59,11+19,14 59,5(20-100)
Test/p KW=0,780 p=0,677 KW=4,115 p=0,128 KW=5,288 p=0,071 KW=4,067 p=0,131 KW=3,637 p=0,162
Evinde bilgisayar1 olma
Var 22,36+5,04 22(10-35) 18,49+6,14 18(6-30) 9,97+3,45 10(3-15) 14,40+2,94 14(7-20) 65,24+16,05 63(32-100)
Yok 20,66+5,76 21(7-35) 16,20+6,96 16(6-30) 8,77£3,90 9(3-15) 13,4343,35 14(4-20) 59,08+18,08 60(20-100)
Test/p 7=-2,563 p=0,010 7=-2,988 p=0,003 Z=-2,620  p=0,009 Z=-1,836 p=0,066 Z=-2,848 p=0,004
Evinde interneti olma
Var 22,3445,37 22(10-35) 18,24+6,68 18(6-30) 10,09+3,61 10(3-15) 14,44+2,98 14(5-20) 65,13+17,07 65(27-100)
Yok 20,18+5,26 20(7-35) 16,00+6,23 15(6-30) 8,18+3,55 8(3-15) 13,05+3,30 13(4-20) 57,41+16,41 57(20-100)
Test/p 7=-3,291 p=0,001 7=-2,739 p=0,006 7=-4,240 p<0,001 Z=-3,050 p=0,002 7=-3,493 p<0,001

Evinde kendisine ait odasi olma

Evet 21,96+5,41 22(9-35) 17,75+6,56 18(6-30) 9,39+3,67 10(3-15) 14,24+2,99 14(5-20) 63,35+16,99 63,5(27-100)
Hayir 21,1945,43 21(7-35) 17,17+6,66 16,50(6-30) 9,51+3,74 10(3-15) 13,65+3,33 14(4-20) 61,52+17,50 61(20-100)
Test/p Z7=-1,227 p=0,220 Z7=-0,923 p=0,356 7=-0,277 p=0,782 7=-1,384 p=0,166 Z7=-1,048 p=0,295
Cevrimigi derslere katilmak i¢in kullanilan cihaz

Laptop/Masa iistii bilgisayar 22,05+4,83 22(11-32) 18,39+5,56 18(6-30) 9,86+3,08 10(3-15) 14,29+2,67 14(8-20) 64,61+14,43 62,5(36-96)
Tablet 28,754+4,99 30(22-33) 22,50+5,44 24(15-27) 12,25+4,27 14(6-15) 15,25+3,77 15(11-20) 78,75+18,02 83,5(54-94)
Cep telefonu 21,37+5,52 21,50(7-35) 17,15+6,85 17(6-30) 9,28+3,83 10(3-15) 13,86+3,28 14(4-20) 61,67+17,80 62,5(20-100)

Test/p KW=6,329 p=0,042 KW=4,853 p=0,088 KW=3,115 p=0,211 KW=0,873 p=0,646 KW=4,231 P=0,121
Cevrimici 6grenme yolu ile egitimin takip edildigi yer

Ev 21,62+5,37 22(7-35) 17,53+6,54 17(6-30) 9,49+3,65 10(3-15) 13,98+3,14 14(4-20) 62,64+17,02 63(20-100)
Akraba/komsu/yakin arkadas 21,33+7,53 19(11-35) 16,11+8,78 18(6-30) 7,88+4,93 9(3-15) 13,66+3,84 14(8-20) 59,00+23,95 62(28-100)

Test/p

7=-0,387 p=0,699 P=-0,490 p=0,624

7=-1,002 p=0,316

7=-0219 p=0,827

7=-0,548 p=0,584

x: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Ortanca, Min: En kiigiik deger, Max: En biiyiik deger, KW: Kruskal-Wallis testi, Z: Mann-Whitney U testi
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Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Cevrimici Ogrenmeye Iliskin Goriislerine Gére COTO Alt Boyut Puanlari ve Toplam Puanin Kiyaslanmasi

Ozellikler Genel Kabul Bireysel Farkindahk Kullamshhik Uygulama Etkililigi Toplam

X tss M(Min-Max) X tss M(Min-Max) X tss M(Min-Max) X tss M(Min-Max) X tss M(Min-Max)
Cevrimici 6grenmenin hemsirelik mesleginin kazandirilmasinda kullanilabilir bir egitim 6gretim yontemi oldugunu diisiinme
Evet 25,91+4.,48 26(14-35) 23,26+5,18 24(10-30) 12,26+2,55 12(6-15) 16,03+2,63 16(8-20) 77,49+13,50 77(45-100)
Hayir 19,47+4,51 20(7-35) 14,60+5,20 14(6-29) 8,03+3,36 8(3-15) 12,94+2,89 13(4-20) 55,05+13,65 55,5(20-95)
Test/p Z=-9,96 P<0,001 Z=-10,80 P<0,001 Z=-9,55 P<0,001 Z=-8,25 P<0,001 Z=-10,80 P<0,001
Hemysirelikte ¢cevrimici 6grenmeyi yararh bulma
Evet 25,38+4,07 25(14-35) 22,36+4,95 22(10-30) 12,25+2,26 12(6-15) 15,79+2,55 16(9-20) 75,80+12,20 74,5(45-100)
Hayir 18,21+4,10 19(7-26) 13,09+4,49 13(6-26) 6,91+2,80 7(3-13) 12,33+2,73 13(4-20) 50,56+11,29 51(20-72)
Test/p Z=-12,04 P<0,001 Z7=-12,66  P<0,001 Z7=-12,96 P<0,001 Z7=-9,49 P<0,001 Z7=-13,37 P<0,001
Hemsirelikte uygulamali meslek derslerinin ¢evrimigi yiiriitiilmesinin 6grenme verimliligini etkilemesi
Artt 29,10+4,44 31(17-35) 26,53+4,63 28(11-30) 13,89+2,13 15(7-15) 17,96+2,00 18(12-20) 87,50+12,20 92,5(50-100)
Degismedi 23,5343,85 23(12-35) 19,99+5,18 20(6-30) 10,92+2,72 12(3-15) 14,77+2,43 15(8-20) 69,22+12,18 69(40-100)
Azaldi 18,47+4,58 19(7-32) 13,52+5,14 14(6-29) 7,27+3,27 7(3-15) 12,51+3,02 13(4-20) 51,78+13,66 51(20-87)
Test/p KW=115,67  P<0,001 KW=122,48 P<0,001 KW=113,03  P<0,001 KW=83,15 P<0,001 KW=132,16  P<0,001
Hemysirelikte uygulamali derslerin teorik ile uygulamasinin esgiidiimlii gitmemesinin 6grenme verimliligini etkilemesi
Artt1 27,80+5,42 29(17-35) 24,70+6,36 27(11-30) 12,65+3,18 15(6-15) 17,35+3,09 19(10-20) 82,50+17,16 91(49-100)
Degismedi 23,54+4,69 24(11-35) 20,3345,57 21(6-30) 10,79+3,17 11(3-15) 14,80+2,61 15(8-20) 69,48+14,43 70(31-100)
Azaldi 19,33+4,77 19(7-35) 14,35+5,63 14(6-29) 7,98+3,50 8(3-15) 12,90+3,09 13(4-20) 54,58+14,80 53(20-95)
Test/p KW=70,63  P<0,001 KW=84,47  P<0,001 KW=55,35 P<0,001 KW=43,59 P<0,001 KW=78,19  P<0,001
Cevrimici 6grenmede hemsirelik derslerine hazirlik i¢in ayrilan zaman
Artt 21,57+£5,92 21(9-35) 17,67+7,01 17(6-30) 9,29+4,11 9(3-15) 14,28+3,31 14(8-20) 62,82+18,63 62(27-100)
Degismedi 23,32+4,30 23(11-35) 19,61+5,77 19,5(6-30) 10,87+2,85 11(3-15) 14,41+2,69 14(8-20) 68,22+14,20 68(28-100)
Azaldi 19,76+5,19 19(7-32) 14,81+5,95 14(6-29) 8,07+3,31 8(3-15) 13,01+3,23 13(4-20) 55,65+15,73 55(20-93)
Test/p KW=21,53 P<0,001 KW=23,98 P<0,001 KW=26,65 P<0,001 KW=8,69 P=0,013 KW=25,12 P<0,001
Cevrimici 6grenme siiresince hemsirelik dersleri ile ilgili makale/kitap/arastirma raporu okuma oram
Artt 22,48+5,38 23(9-35) 18,66+6,62 19(6-30) 10,20+3,68 11(3-15) 14,60+3,01 15(8-20) 65,94+17,01 66(27-100)
Degismedi 21,4845,14 22(10-35) 16,96+6,15 16,5(6-30) 9,1443,31 9(3-15) 13,53+2,87 13(6-20) 61,12+15,86 61(28-100)
Azaldi 16,79+4,12 16(7-28) 12,13+5,26 13(6-25) 5,89+2,90 5(3-13) 11,68+3,76 12(4-17) 46,51+13 .47 46(20-77)
Tesdt/p KW=29,41 P<0,001 KW=25,30 P<0,001 KW=33,49 P<0,001 KW=20,84 P<0,001 KW=31,88 P<0,001
Cevrimici 6grenme siiresince hemsirelik derslerine olan ilgi
Artt 25,68+4,89 26(11-35) 21,77+6,34 22(6-30) 11,94+3,28 12(3-15) 15,97+2,80 16(8-20) 75,37+16,08 76(28-100)
Degismedi 22,15+4,49 22(10-35) 18,63+5,59 18(6-30) 10,33+3,02 11(3-15) 14,22+2,74 14(7-20) 65,35+14,14 65(28-100)
Azaldi 18,22+4,60 18(7-32) 13,24+5,36 13(6-29) 6,71+2,90 7(3-15) 12,33+2,99 12(4-20) 50,52+13,08 49(20-87)
Test/p KW=87,85 P<0,001 KW=86,07 P<0,001 KW=102,17 P<0,001 KW=60,52 P<0,001 KW=102,07 P<0,001

X: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Ortanca, Min: En kii¢iik deger, Max: En bityiik deger, KW: Kruskal-Wallis testi, Z: Mann-Whitney U testi
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hayatini siirdiirmeyi kolaylastiracagi, internet yoluyla is
giincellestirilebilecegi  olarak  siralanmigtir.  Keskin
Kiziltepe ve Kurtgéz’iin (27) yapmig oldugu arastirmada
ise hemsirelik 6grencilerinin hastanede staja ¢ikmadiklari
ve smif ortamimda bulunmadiklar1 i¢in COVID-19
bulasma riskinin azalmig olmasi nedeni ile kendilerini
giivende hissetmeleri ve derslerin teorik anlatiminin daha
iyi ilerledigini diislinmeleri uzaktan egitimin olumlu
ozellikleri arasinda bildirilmistir. Buna karsin hemsgirelik
Ogrencilerinin  ¢ogunlugunun hemsirelikte ¢evrimigi
O0grenmeyi yararli bulmama nedenlerinin sanal ortamin
ders dinleme istegini azaltmasi, dikkati dagitmasi, sinif
ortami olmadig: i¢in adapte olamama, internet erigsiminin
kisitlt olmasinin oldugu belirlendi (Tablo 2). Kiirtiincii ve
Kurt’'un (31) arastrmasinda COVID-19 pandemisi
stirecinde hemsgirelik 6grencilerinin uzaktan egitim
konusunda yasadigi sorunlarin {iniversitenin uzaktan
egitim alt yapisindaki sorunlar, egitimin yiiz yiize
olmamasi, imkan kisithligl, pandeminin getirdigi
duygudurum ve smav kaygist olarak temalandirilmustir.
Bununla birlikte Kaya ve Akin Isik’n (32) yapmis
oldugu arastirmada COVID-19 pandemisinde hemsirelik
Ogrencileri tarafindan uzaktan egitimde yasanan
sorunlarin nedenleri arasinda bilgisayar ve internetin
olmamasi ile ev ortamindan kaynaklanan sorunlar oldugu
bildirilmistir. Cevrimi¢i 6grenmenin olumlu ve olumsuz
yonleri goz oniinde bulundurularak hemsirelik egitiminde
Orgiin egitimi destekleyici bir egitim O6gretim ydntemi
olarak kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yarisindan
fazlasinin hemsirelikte uygulamali meslek derslerinin

cevrimigi  ylriitilmesinin ve yarisina  yakininin
hemsirelikte ~ uygulamali  derslerin  teorik  ile
uygulamasinin  esgiidiimlii  gitmemesinin  §grenme

verimliligini azalttigin1 diisiindigii tespit edildi (Tablo 2).
Nitekim Ozbay ve Cinar'in (33) arastirmasinda da
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun uzaktan egitimin
hemsirelik alaninda uygulamaya dayali yetkinlikler
kazandirmada yeterli olmadigin1 ve bu alanda 6nemli bir
yere sahip olan laboratuvar ve Kklinik uygulamalarda
eksikliklere sebep olabilecegini belirttigi bildirilmistir.
Kahyaoglu Siit ve Kiigiikkaya’'nin (21) yaptigi
arastirmada hemsgirelik  6grencilerinin  ¢ogunlugunun
hemsirelikte =~ uzaktan  egitimi  onaylamadiklarini,
hemsirelikteki tim programlarin uzaktan egitim ile
verilemeyecegini, uygulama agirlikli olan hemsirelik
mesleginde dnemli bir yeri olan laboratuvar ve klinik
uygulamalarda eksikliklere neden olacagimi diigiindiikleri
belirlenmistir. Bu bulgularin  aksine Senyuva ve
arkadaslarinin (34) hemsirelik ogrencilerinin
¢ogunlugunun web tabanli hasta egitimi dersinin
yontemine, tasarimma ve ders kazanimlarma iliskin
olumlu goriiglere sahip oldugu bildirilmistir.

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin  yarisina
yakininin ¢evrimi¢i  6grenmede hemsirelik derslerine
hazirlik i¢in ayrilan zamanin ve yarisindan fazlasimin
cevrimigi 6grenme siiresince hemsirelik dersleri ile ilgili
makale/kitap/aragtirma raporu okuma oraninin arttigi
belirlenirken; yarismma yakiminin ¢evrimigi Ogrenme
stiresince hemsirelik derslerine olan ilgisinin degismedigi
tespit edildi (Tablo 2). Yapilan bir randomize kontrollii
arastirmada, karma Ogrenme yaklasimiyla klinik
siipervizor  becerileri  egitimi  alan  hemsgirelik

birligine olanak saglamast ve bilgilerin siirekli
Ogrencilerinin motivasyon, tutum, bilgi ve memnuniyet
acgisindan ¢evrimi¢i 6grenme grubuna gore daha yiiksek
puan aldig1 bildirilmistir (35).

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin COTO toplam
puanindan elde edilen sonuca gore ¢evrimici 6grenmeye
yonelik tutumlarimin orta derecede oldugu diigiiniilmiistiir
(Tablo 3). Gaur ve arkadaglarinin (36) yapmis oldugu
arastirmada COVID-19 pandemisi stirecinde
Hindistan’daki  karantina ~ doneminde  hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunlugunun c¢evrimigi siniflara karsi
olumsuz bir tutum gosterdigi bildirilmistir. Thapa ve
arkadaglarinin  (37) yapmus oldugu arastirmada ise
COVID-19 pandemisi stirecinde e-0grenme
uygulamasina iliskin hemsirelik 6grencilerinin yarisindan
fazlasinin olumlu bir tutuma sahip oldugu belirlenmistir.
Bu aragtirmada yas1 yirmi bes ve lizeri olan 6grencilerin
genel kabul, kullamshhk alt boyut puanlar1 ile COTO
toplam puanmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Erkek
ogrencilerin genel kabul, bireysel farkindalik alt boyut
puanlarmin kiz Ogrencilerden daha yiiksek oldugu
saptandi. Ikinci smif dgrencilerinin genel kabul, iiciincii
sinif Ggrencilerinin ise bireysel farkindalik alt boyut
puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).
Akimanimpaye ve Fakude’nin (38) hemsirelik
ogrencilerinin e-6grenmeye iliskin tutumlarini belirlemek
amactyla yaptiklar1 arastirmada e-0grenmeye Kkarsi
memnuniyette algilanan kullanim kolaylhigi, cinsiyet ve
smifin etkili oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada evinde bilgisayar1 olan hemsirelik
Ogrencilerinin  genel kabul, bireysel farkindalik,
kullamghilik alt boyut puanlarmin ve COTO toplam
puaninin; interneti olanlarin tim alt boyut puanlar1 ve
COTO toplam puaninin; ¢evrimici derslere katilmak igin
tablet kullananlarin genel kabul alt boyut puaninin daha
yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4). Ali ve arkadaslarnin
(39) hemsirelik  6grencilerinin  e-6grenmeye  karsi
tutumlarmni degerlendirdikleri aragtirmada 6grencilerin e-
O6grenmeyi benimsemeye hazir olduklart ancak teknik
destekle ilgili zorluklart ve teknolojiyi kullanmanin
stresini bir engel olarak gordiikleri bildirilmistir. Bu
sonuglar ¢evrimi¢i 6grenme ile ilgili teknik alt yapist olan
hemsirelik 6grencilerinin tutumlarinin  daha olumlu
oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada COTO alt boyut puanlari ve toplam puani
ylksek olan hemsirelik 6grencilerinin diisiik olanlara
gore hemsirelik egitiminde ¢evrimi¢i 0grenmeye iliskin
olumlu goriis (hemsirelik mesleginin kazandirilmasinda
kullanilabilir bir egitim 06gretim yontemi oldugunu
diistinme, ¢evrimi¢i 6grenmeyi yararli bulma, uygulamali
meslek  derslerinin  ¢evrimi¢i  yiriitilmesinin = ve
uygulamali  derslerin  teorikleri ile uygulamasmin
esgiidiimlii gitmemesinin 6grenme verimliligini artirmasi,
hemsirelik dersleri ile ilgili makale/kitap/arastirma raporu
okuma oraninin ve hemsirelik derslerine olan ilginin
artmas1) bildirdigi belirlendi (Tablo 5). Maurya ve
arkadaslarinin (40) yapmis oldugu arastirmada COVID-
19  pandemisi  karantina  siirecinde = hemsirelik
Ogrencilerinin ¢evrimi¢i 6grenmeyle ilgili yeterli kabul

edilebilirlik, olumlu tutumlar ve daha yiiksek
memnuniyet seviyeleri gosterdigi  belirtilmistir. Bu
dogrultuda hemsirelik ogrencilerinin ¢evrimici

o6grenmeye iliskin olumsuz tutum gelistirmelerine neden
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olan faktorlerin detayli olarak belirlenmesi ve bunlarin
iyilestirilmesine ~ yonelik  aragtirmalarin  yapilmasi
gerektigi diistinilmiistiir.

SONUC

Bu aragtirmada hemsirelik dgrencilerinin ¢ogunlugunun
hemsirelik egitiminde c¢evrimi¢i Ogrenmeyi tercih
etmedigi saptandi. Ogrencilerin cogunlugunun cevrimici
dersleri cep telefonu ile takip ettigi belirlendi. Yags1 yirmi
bes ve iizeri olan dgrencilerin genel kabul, kullanislilik alt
boyut puanlari ile COTO toplam puanimin daha yiiksek
oldugu tespit edildi. Erkek oOgrencilerin genel kabul,
bireysel farkindalik alt boyut puanlarinin  kiz
dgrencilerden daha yiiksek oldugu saptandi. COTO alt
boyut puanlar1 ve toplam puani yiiksek olan 6grencilerin
diisiik olan Ogrencilere gore hemsirelik egitiminde
cevrimi¢i Ogrenmeye iligkin olumlu goriis bildirdikleri
saptandi.

ONERILER
Pandemi siirecinde hemsirelik egitiminde c¢evrimici
O6grenme  yonteminin  kullanimmin devam  etmesi

durumunda alt yap1 eksiklikleri ve teknik sorunlarin
giderilmesi i¢in Ogrencilerin desteklenmesi Onerilebilir.
Buna ek olarak video, sanal simiilasyon uygulamalar1 ve
kanit temelli senaryo tasarimlart ile egitimin igeriginin
zenginlestirilerek hemsirelik uygulamalarinin ¢evrimigi
O0grenme ortaminda da esgidimli yapilmasinin
saglanmasi Onerilebilir. Ayrica arastirma bulgular
dogrultusunda orgiin egitime gegis yapilmasi durumunda
gevrimigi Ogrenme yoOntemlerinin  Orgiin  egitimi
destekleyici bir egitim Ogretim ydntemi olarak
kullanilmas1 6nerilebilir.

Yazarlarin Katkilari: Y.S.; Tasariom Y.S., A.S.T.,,
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COVID-19 Pandemisi Déoneminde Romatizmal Hastaliklara Halkin Ilgisi:
Google Trends Verilerinin Analizi

Tuba ERDEM SULTANOGLU “!, Safinaz ATAOGLU !

0z

Amag: Caligmanin amaci1 Koronaviriis Hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisi sirasinda romatizmal hastaliklara halkin
ilgisini Google Trends verilerinin analizi ile degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismanin tiim verileri Google arama sayilarinin ve iliskilerinin paylasildigi,
https://trends.google.com/trends/ araciligiyla Google Trends veri tabanindan elde edildi. Bu ¢aligma Mart 2019-Mart
2020 (pandemi oncesi donem) ve Mart 2020-Mart 2021 (pandemi donemi) arasinda yapilan aramalart igermektedir.
Google Trends arama terimleri gut, fibromiyalji, ailevi Akdeniz atesi, Behcet hastaligi, sistemik lupus eritematosus,
ankilozan spondilit, romatoid artrit, osteoartrit, sjogren sendromu ve skleroderma olarak belirlendi. Tiirkiye se¢imiyle
arama yogunlagmalari tiim kategorilerde incelendi.

Bulgular: Calismamizda Tiirkiye’de romatizmal hastaliklara olan dijital ilginin GT verileri karsilagtirildi. Pandemi
oncesi donem ve pandemi doneminde goreli arama hacmi en fazla olan ilk bes romatizmal hastaligin gut, fibromiyalji,
ailevi Akdeniz atesi, Behcet hastalig1 ve sistemik lupus eritematozus oldugu tespit edildi. On arama terimi i¢in ilgili
arama hacmi incelendiginde pandemi doneminde ailesel Akdeniz atesi, ankilozan spondilit, romatoid artrit ve sjogren
sendromu istatistiksel olarak anlamli derecede azalirken Behget hastaligi arama terimi anlamli 6l¢iide artti.

Sonug¢: COVID-19 gibi pandemilerde gevrim i¢i internet arama sonuglarinin degerlendirilmesi hem halkin hastaliklara
olan ilgisini ve egilimlerini belirleme hem de toplumsal farkindaligin olusturulabilmesi agisindan 6nemlidir. Farkindalik
giinlerinin hastaliklarin taninmasinda potansiyel faydalar saglamasi nedeniyle daha fazla vurgulanmasi gerektigini
diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Google arama trendleri; Tiirkiye; romatizmal hastaliklar.

Public Interest in Rheumatic Diseases during the COVID-19 Pandemic: Analysis of Google

Trends Data
ABSTRACT
Aim: The aim of the study is to evaluate the public interest in rheumatic diseases during the Coronavirus Disease-2019
(COVID-19) pandemic by using Google Trends data.
Material and methods: All data of the study were obtained from the Google Trends database via
https://trends.google.com/trends/, where Google search numbers and relationships are shared. This study contains the
searches made between March 2019-March 2020 (pre-pandemic period) and March 2020-March 2021 (pandemic
period). Google Trends search terms were determined as gout, fibromyalgia, familial Mediterrancan fever, Behget's
disease, systemic lupus erythematosus, ankylosing spondylitis, rheumatoid arthritis, osteoarthritis, Sjogren's syndrome,
and scleroderma. All categories was chosen as subject and Turkey was chosen as the country.
Results: In our study, GT data of digital interest in rheumatic diseases in Turkey were compared. It was determined that
the first five rheumatic diseases with the highest relative search volume in the pre-pandemic and pandemic periods were
gout, fibromyalgia, familial Mediterranean fever, Behget's disease and systemic lupus erythematosus. When the relevant
search volume for 10 search terms was examined, familial Mediterranean fever, ankylosing spondylitis, rheumatoid
arthritis and Sjogren's syndrome decreased statistically during the pandemic period, while the search term for Behget's
disease increased significantly.
Conclusion: Evaluation of online internet search results in pandemics such as COVID-19 is important both in terms of
determining the public's interest and tendencies towards diseases and creating social awareness. We think that
awareness days should be emphasized more, because it provides potential benefits in the recognition of diseases.
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GIRiS

2019 yilinin sonunda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
cikan ve daha Once insanlarda belirlenmemis yeni bir
koronaviriisiin (2019-nCoV) neden oldugu Coronaviriis
Hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019 (COVID-19)]
Diinya Saglik Orgiiti tarafindan 11 Mart 2020’de
pandemi olarak ilan edildi. Tiirkiye’de ilk olgu 11 Mart
2020, COVID-19 ile iliskili ilk 6liim ise 17 Mart 2020
tarihinde goriildii. Pandemi siireci Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) alaninda; hastaligin subakut ve
kronik  donemde  gerektirebilecegi FTR ihtiyaci,
telerehabilitasyonun artan degeri, sosyal izolasyonda kas
iskelet sistemini hareketsizligin olumsuz etkilerinden
korumaya yonelik Onerilerin olusturulmasi, romatizmal
hastaliklarin tedavi siirecindeki devamliligin takibi,
COVID-19 semptomlarin1 tanima ve hareket sistemi
sorunlarinin ayirict tanisinda yer verme bilincinin
olusmasi gibi sonuclar yaratmistir. Yasamin bir¢ok alani,
evde kalma wuyarilarindan sonra biiyiik dlcilide
etkilenmistir. Romatizmal hastaliklar gibi kronik hastalig
olan hastalarin saglik kurumlarina ulasamamasi tedavi
devamliliginda ve hastaliklarin takibinde kesintilere
neden oldu. Romatizmal hastaliklarin  tedavisinde
kullanilan bazi immiinomodiilatdr ve antiinflamatuvar
ilaclar COVID-19 tedavisinde kullanildi. Romatizmal
hastalig1 olan kisilerin altta yatan romatizmal hastaliklar
nedeniyle  COVID-19  enfeksiyonuna  yakalanma
risklerinin artmastyla ilgili endiseleri internet kullanimini
arttirict bir faktor oldu (1-8).

Gilinlimiizde internet bircok konuda zengin bilgiler
sunmakta; diinya genelinde saglik sorunlan ile ilgili
bilgileri elde etmek igin internet {izerinden arama
motorlar1  yaygin olarak kullanilmaktadir. Insanlar
internet arastirmalart ile ¢6ziimler aramaktadir. Bu
kapsamda Tirkiye'de 65,8 milyon (%77,7) internet
kullanicisi bulunmakta olup, 2021 yilinda Google %80,5
pazar pay1 ile en ¢ok tercih edilen arama motorudur
(9,10). Toplumun saghga iliskin farkindaliklarinin
tespitinde internet kullanimi, saglik calisanlari igin de
anlamh bir kaynak haline gelmistir. internet aramalari,
insanlarm ne bilmek istediklerini ve ne zaman bilmek
istediklerini gdsteren veriler saglamaktadir. Boylece
internet kaynakli bilgilerin halk sagligi i¢in kullanilmasi
anlamindaki  “dijital  epidemiyoloji” ya da “e-
epidemiyoloji’’ verileri elde edilmektedir (11,12). Google
Trends (GT) Google arama hacimlerinin Web tabanlt
ticretsiz  izleme sistemidir. Aramalarin sayist  ve
yogunlugu genel erisime agik haldedir. GT’nin saglik
alanina entegrasyonu ve epidemiyolojik verilerin
saglanmasi; GT arama hacmi verileriyle hastaliklara olan
ilginin belirlenebilmesi ¢aligmalarda vurgulanmustir.
Saglik alaninda GT verilerinin analizi Influenza ve Zika
virlisii salgmlarinda (13,14); COVID-19 pandemisinde
cesitli saglik konularinda halkin ilgisini degerlendirmek
amacityla kullanilmistir (16-23).

Calismamizin amaci, COVID-19 pandemisi doneminde
halkin romatizmal hastaliklara ilgisini incelemek i¢in GT
verilerini kullanmaktir.

GEREC VE YONTEMLER
Caligmanin  verileri Google arama sayilarmin ve
iliskilerinin ~ paylasildigr, stk kullanilan  arama

motorlarindan biri olan https://trends.google.com/trends/
araciligryla toplandi; romatizmal hastaliklar ile ilgili
internette yapilan aramalarin egilimleri incelendi. GT,
2004 yilindan itibaren farkli arama terimlerinin zaman
icerisinde birbirleriyle kiyaslanmasina olanak saglayan;
aramalarin sayisin1 ve yogunlugunu, hangi aramalarin ne
siklikla yapildigimi, Tcretsiz, herkesin erisebilecegi
sekilde ve ¢evrim igi olarak sunar. GT, 0 (arama hacmi en
yiiksek hacmin <%1'i) ile 100 (en yiiksek popiilerlik)
arasinda bir olgekte herhangi bir terimle ilgili toplam
arama sayisi i¢in verileri algoritmik olarak normallestirir.
Bu verileri haftalik goreli arama hacmi olarak sunar.
Goreli arama hacmi degerleri y ekseninde gosterilir ve en
yliksek arama hacmiyle karsilastirildiginda bir oran
gosterir. Goreli arama hacminin 0 olmasi ise, arama
yapilmadigimi gosterir (24,25). GT, kelimelerin farkli
iilkelerde ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde eyaletler
diizeyinde aranma  sikliklarint  gosterebildiginden
calismamizda Tiirkiye secimiyle arama yogunlasmalari
degerlendirildi. Verilerin analizinde tarih araligi pandemi
oncesi donem igin Mart 2019-Mart 2020 ve pandemi
donemi icin Mart 2020-Mart 2021 olarak belirlendi.
Google Trends arama terimleri sik goriilen romatizmal
hastaliklardan “gut”,“fibromiyalji”, “ailevi akdeniz atesi”,
“Behget hastalig1”, “sistemik lupus eritematosus”,
“ankilozan spondilit”, “romatoid artrit”, “osteoartrit”,
“sjogren sendromu” ve “skleroderma” olarak belirlenerek
tim kategorilerde incelendi (26). Goreli arama hacminin
diisiik olmas1 nedeniyle veri elde edilemeyen romatizmal
hastaliklar ¢alismaya dahil edilemedi. Fibramiyalji
farkindalik giinii, diinya artrit giinii, diinya ailevi Akdeniz
atesi farkindalik giinii gibi zaman dilimlerinin Google
arama hacminde ani artislara etkisi arastirildi. Caligmanin
tim verileri GT veri tabanindan elde edildi ve bu
arastirma kapsaminda herhangi bir saglik kurumunda
hastalara uygulama yapilmadi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Windows i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 23.0 versiyon paket programi
kullanilarak  yapildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagihim
gosteren parametrelerinin karsilagtirmalarinda Student t
testi kullanildi. p<0,05 degeri, istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Pandemi oncesi donem ve pandemi déoneminde 10 arama
terimi i¢in Tiirkiye’de romatizmal hastaliklara olan dijital
ilginin GT verileri karsilastirildiginda goreli arama hacmi
en fazla olan ilk bes romatizmal hastaligin gut,
fibromiyalji, ailevi Akdeniz atesi, Behget hastaligi ve
sistemik lupus eritematozus oldugu tespit edildi. Goreli
arama hacimlerine gore hastaliklarin karsilastirmasi sekil
1 ve 2 ile gosterildi.
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Gorels arama haces

Sekil 1. Mart 2019-Mart 2020 tarthlen: arasinda Tiirkiye'de romatizmal hastaliklara olan dijital ilginin
kargilagtinlmast

Gérels arama haco

A\

Sekil 2. Mart 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye'de romatizmal hastaliklara olan dijital ilginin
kargilagtinilmass

Pandemi Oncesi donemde ve pandemi doéneminde 10
arama terimi icin ilgili arama hacmi incelendiginde
ailesel Akdeniz atesi (p<0,001), ankilozan spondilit
(p<0,001), romatoid artrit (p<0,001) ve sjogren
sendromunun (p=0,012) arama hacim ortalamalari,
pandemi doneminde, pandemi Oncesi doneme gore
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldi. Behget
hastaligina iligkin arama hacim ortalamasi ise pandemi
doneminde, pandemi Oncesi doneme gore istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide artt1 (p=0,041) (Tablo 1).
Calismamizda romatizmal hastaliklarla ilgili farkindalik
gilinlerinin ¢evrim i¢i aramalara etkisi incelendi. Dijital
ilginin en fazla oldugu romatizmal hastaliklarla ilgili
farkindalik gilinlerine ait goreli arama hacimleri
incelendiginde, pandemi Oncesi donemde sadece ailesel
Akdeniz atesi terimi ile yapilan aramalarda ani artig
oldugu saptandi. Pandemi doneminde ise farkindalik
giinlerinin goreli arama hacmindeki artislara etkisinin
olmadig izlendi.

TARTISMA

Calismamizin amaci; COVID-19 pandemisinde viriisiin
yayilmasini engellemek i¢in saglik otoriteleri tarafindan
vurgulanan ‘evde kal’ cagrilart ile hastalarin poliklinik
bagvurulariin azaldigi donemde romatizmal hastaliklara
halkin ilgisini GT verilerinin analizi ile degerlendirmekti.
10 arama terimi i¢in Tirkiye’de romatizmal hastaliklara
olan dijital ilginin GT verileri karsilastirildiginda géreli

Tablo 1. Romatizmal hastaliklarin goreli arama hacmi
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Romatolojik Pandemi Pandemi % p
Hastalik oncesi donemi degisiklik

Goreli Goreli

Arama Arama

Hacmi Hacmi

Ortalamast Ortalamast

(Ort.+£8S.S)) | (Ort. +£8S.S))
Gut 68,64+12,9 65,37+12,78 -4,7 0,214
Fibromiyalji 68+14,94 67,81£15,39 -0,2 0,945
Ailesel 344241424 | 22,84+19,72 336 <0,001
Akdeniz Atesi
Behget 57,38+12,97 63+15,17 9,8 0,041
Hastalig1
Sistemik 27,48+12,07 | 23,13+17,09 15,8 0,127
Lupus
Eritematosus
Ankilozan 60,69+17,77 | 21,29+13,43 -64,9 <0,001
Spondilit
Romatoid 64,89+19,54 | 50,71x18,58 218 <0,001
Artrit
Osteoartrit 43,06+20,35 | 46,37+19,76 7,7 0,373
Sjégren 47,57+24.29 | 36,38+20,07 235 0,012
Sendromu
Skleroderma 32,21+24,56 35,65+24,1 10,7 0,493

Ort.: Ortalama, S.S.: Standart Sapma

arama hacmi en fazla olan ilk bes romatizmal hastaligin
gut, fibromiyalji, ailevi Akdeniz atesi, Behget hastaligi ve
sistemik lupus eritematozus oldugu saptandi. Pandemi
oncesi donem ile karsilastirildiginda, ailesel Akdeniz
atesi, ankilozan spondilit, romatoid artrit ve sjogren
sendromu arama terimlerinin arama hacim ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede azalirken, Behget

hastaligi arama hacim ortalamasinin ise arttig1 tespit
edildi.

Pandemi doneminde halkin saglikla ilgili bilgilere
erismek igin internet kullanimimin artmasi ve kamu
egilimlerinin arastirilmast hastaliklarin siklig1 hakkinda
ipuglart  verebilir  (27). Literatirde = COVID-19
pandemisinde tip disiplinleri tarafindan ¢esitli saglik
konularinda  kamunun ilgisi GT  verileri ile
degerlendirilerek sonuglar Dbildirilmistir. Caligmalarda
verilerin elde edildigi zaman araliklar, segilen saglik
konulari, karsilastirma dénemleri, iilkelerin pandemiden
etkilenme oranlart ve aramalarin yapildigi iilkeler
arasinda farkliliklar olmasina ragmen COVID-19
pandemisinin  ilk doneminde arama terimlerinin
bir¢ogunda goreceli arama hacminde diisiis oldugu tespit
edilmigtir (16-23). Dhanda ve ark. 1 Ocak 2020 ve 10
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Temmuz 2020 tarihleri arasinda halkin fasiyal plastik
cerrahi iglemlere ilgisini arastirdiklar1 g¢aligmalarinda;
Mart-Nisan 2020 doneminde, Ocak-Subat 2020'ye kiyasla
6nemli bir diislis oldugunu saptamistir (17). Bhambhvani
ve ark. elektif iirolojik islemleri dort kategoriye ayirarak
toplumun ilgisini  GT  verileri ile bildirdikleri
aragtirmalarinda 18 Mart 2020'den 6nceki 30 giin iginde,
30 giin sonrasma kiyasla tiim kategorilerde ve Ocak
2015-Subat 2020'ye kiyasla Mart-Mayis 2020 doneminde
bir diisiis oldugunu saptamustir (18). Kardes ve ark.
COVID-19 pandemisi sirasinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde romatizmal hastaliklara ve romatologlara
halkn ilgisini GT verilerini kullanarak degerlendirdikleri
calismalarinda 15 Mart ile 9 Mayis 2020 tarihleri
arasinda bir¢ok romatizmal hastalik i¢in 6nceki 4 yildaki
benzer donemlere kiyasla goreli arama hacminde 6nemli
bir azalma oldugunu; ilk donem sona erdikten sonra

egilimlerin  tersine  dondiiginii  bildirmistir  (19).
Calismamizda pandemi oncesi dénem ile
karsilagtirildiginda ailesel Akdeniz atesi, ankilozan

spondilit, romatoid artrit ve sjogren sendromu goreli
arama hacminde istatistiksel olarak anlamli diisiis izlendi.
Romatizmal hastaliklara kamu ilgisinin pandemi 6ncesi
doneme goére azalmasi, COVID-19 ile romatolojik
hastaliklar ve immiinosupresif tedaviler arasinda var
olabilecek potansiyel riskler hakkinda bilgi eksikligiyle
ilgili olabilir. Caligmamizda Behget hastalifi arama
hacminin pandemi doneminde, pandemi dncesi donem ile
kargilagtirildiginda  arttigi  tespit edildi. Bu sonug
Tiirkiye'de Behget hastaligmin prevelansin  yiiksek
olmasi, hastaligin 6zellikle 20-40 yas arasinda goriilmesi
ve bu yas grubunda internet kullaniminin yaygin olmasi
ile iligkili olabilir (28).

Romatizmal hastaliklari olan hastalarda sedanter yagamin
genel popiilasyona gore daha  yiikksek  oldugu
bilinmektedir. Pandemi déneminde sosyal izolasyon ve
karantina gerekliligi, viriis bulagma ihtimaline kars1 daha
az fiziksel aktivite sedanter yasamin artmasi ile
sonuglanmustir. Fiziksel aktivitenin azligi semptomlar1
arttirict bir faktor olmustur. Bu nedenle kronik agri,
romatizmal hastaliklarin aktivitesinin artmasi ve yasam
kalitesinin etkilenmesi ¢evrim i¢i arama verilerinde
romatizmal hastaliklarin aranmasinda etkili olabilir (29).

GT verileri; kanser ilgisinin mevsimselligi, kanser
taramasina ilgi ve farkindalik kampanyalarinin etkinligi
gibi bircok konuyu incelemek i¢in kullanilmustir.
Calismamizda romatizmal hastaliklarla ile ilgili
farkindalik giinlerinin Google arama hacmindeki ani
artiglara etkisi aragtirtlmisti. Dijital ilginin en fazla
oldugu romatizmal hastaliklar i¢in lupus farkindalik giinii
(10 Mayis), ailevi Akdeniz atesi farkindalik giinii (17
Eyliil), fibromiyalji farkindalik giinii (12 Mayis), gut
farkindalik gilinii (22 Mayis) goreli arama hacmi
incelendiginde pandemi Oncesi donemde sadece ailesel
Akdeniz atesi terimi ile yapilan aramalarda ani artig

oldugu saptandi. Pandemi doneminde ise farkindalik
giinlerinin goreli arama hacmindeki artiglara etkisinin
olmadig: izlendi.

Cahsmanin Kisithhklar:

Baz1 lokasyonlarda internete smirli erigim, yash
hastalarda internet erisiminin daha az olabilmesi, arama
yapan kisilerin  demografik  &zelliklerinin  tespit
edilememesi, GT’nin gozlemsel sonuglar saglamasi
calismamizin kisithiliklar: idi. Ayrica ¢alismanin diger bir
siirlamasi, Google arama motorunun analizi yapmak i¢in
kullanilan tek arama motoru olmasidir. Ancak Tiirkiye'de
65,8 milyon (%77,7) internet kullanicisinin olmasi ve en
¢ok tercih edilen arama motorunun Google olmasi
sebebiyle (9,10) insanlarin bilgiye erisim i¢in Google'a

giivendigi, GT verilerinin Tirkiye’yi temsil ettigi
diisiiniilebilir.
SONUC

COVID-19 gibi pandemilerde ¢evrim i¢i internet arama
sonuglarinin degerlendirilmesi hem halkin hastaliklara
olan ilgisini ve egilimlerini belirleme hem de toplumsal
farkindaligin  olusturulabilmesi acisindan  6nemlidir.
Farkindalik  giinlerinin  hastaliklarin ~ taninmasinda
potansiyel faydalar saglamasi nedeniyle daha fazla
vurgulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica gelecek
nesillere bilgi teknolojisini "nasil" kullanacaklarini
ogretmeyi 6grenmeliyiz.
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Assessment of Adherence to the Mediterranean Diet and Behaviors of Fruit and
Vegetable Consumption in Adolescents

Nural ERZURUM ALIM ©1 Gézde CALISKAN 2, Zehra Nur BESLER /1

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the adherence of adolescents to the Mediterranean diet and to determine their
behaviors of fruit and vegetable consumption.

Methods: The study involved 487 adolescents studying at high school in Ankara, Turkey. The study data were collected
by using the questionnaire form involving general characteristics, anthropometric measurements, dietary habits, the
Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED), and the Scale of Processes of Change for Fruit and Vegetable
Consumption (SPCFVC). The SPCFVC has two sub-dimensions, cognitive and behavioral. Independent Sample-t test,
ANOVA, Mann-Whitney-U test, Kruskal-Wallis-H test, Pearson y2- test, and Spearman correlation coefficient were
used to analyze the data.

Results: Among the participants, 51.5% were females and 48.5% were males. Of these, 11.1% were overweight and
1.9% were obese. The mean KIDMED, total SPCFVC, and behavioral SPCFVC scores were higher among males than
females (p<0.05). It was found out that 31.6% of the males had a low, 55.6% had a moderate, and 12.8% had a good diet
quality, while 43.4% of the females had a low, 48.2% had a moderate, and 8.4% had a good diet quality according to
KIDMED. The adolescents who smoked, skipped breakfast, had a low number of main meals, and were not informed
about healthy diet had statistically lower mean KIDMED and SPCFVC scores (p<0.05).

Conclusion: The adherence of adolescents to the Mediterranean diet was low and moderate, males better adhered to the
Mediterranean diet, and they could adapt to changes related to fruit and vegetable consumption more easily.

Keywords: Adolescent; obesity; diet mediterranean; fruit; vegetables.

Adolesanlarda Akdeniz Diyetine Uyum ile Meyve ve Sebze Tiiketim Davranislarinin
Degerlendirilmesi

0Z

Amag: Bu calisma, adélesanlarin Akdeniz diyetine uyumlarinin belirlenmesi ve meyve sebze tiiketim davraniglarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu c¢alisma Ankara ilinde lise 6grenimi goren 487 addlesan ile gergeklestirilmistir. Calismanin verileri; genel
ozellikler, antropometrik Slciimler, beslenme aligkanliklari, Akdeniz Diyet Kalite Indeksi (KIDMED) ile Meyve ve
Sebze Tiiketimi Degisim Siireci Olgegi (MSTDO) ni igeren anket formu kullanilarak toplanmustir. MSTDO 6l¢geginin
biligsel ve davramigsal olarak iki alt boyutu vardir. Verilerin analizinde Independent Sample-t test, ANOVA, Mann-
Whitney-U test, Kruskal-Wallis-H testi ve Pearson y2- testi ile Spearman korelasyon katsayist kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %51,5’i kadin, %48.5’i erkek Ogrencilerden olugmaktadir. Adélesanlarin
%11,1’inin fazla kilolu ve %1.9’unun obez oldugu saptanmistir. KIDMED, MSTDO toplam ve MSTDO davramgsal alt
boyutu puan ortalamalarinin erkeklerde kadmlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerin
KIDMED’e gore %31,6’sinin diisiik, %55,6’smin orta, %12,8’inin iyi; kadinlarin ise %43,4iiniin diisiik, %48,2’sinin
orta, %8,4’iiniin iyi diyet kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Sigara kullanan, kahvalti 6giniin{i atlayan, ana 6giin
sayis1 diisiik olan ve saglikli beslenme bilgisine sahip olmayan addlesanlarin KIDMED ve MSTDO puan ortalamalarimnin
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istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Sonug¢: Adolesanlarin Akdeniz diyet uyumlarinin diigiik
ve orta diizeyde oldugu, erkeklerin Akdeniz diyetine daha
iyi uyum gosterdigi ve meyve sebze tiiketimleri ile ilgili
degisikliklere daha kolay wuyum saglayabildikleri
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Adoélesan; obezite; Akdeniz diyeti;
meyve; sebze.

INTRODUCTION

Adolescence is defined as the transition period between
the onset of puberty and the achievement of self-
sufficiency. The World Health Organization (WHO)
regards individuals aged 10-19 years as adolescent. This
period is divided into three phases as early adolescence
(10-14 years), late adolescence (15-19 years), and young
adulthood (20-24 years) (1,2). Adolescence is a period
crucial for the composition of body and the occurrence of
obesity in adult life. This might be caused by alterations
of hormones that affect the regulation of satiety, appetite,
and the distribution of fat which occur in puberty (3).

A dramatic increase was observed in the rate of
overweight and the prevalence of obesity in children and
adolescents aged 5-19 years, from only 4% recorded in
1975 to more than 18% in 2016. This increase occurred
among males and females in a similar way. The 2016 data
showed that overweight was observed among 18% of
females and 19% of males (4). The data of the Childhood
Obesity Surveillance Initiative of Turkey (COSI-TUR
2016) show that 14.6% of the children in the 7-8 age
group in Turkey were overweight and 9.9% were obese
(5). It is possible that dietary habits that develop in
adolescence continue throughout adult life. Therefore,
serious consideration has been given to improving dietary
habits at a young age (6). Getting the young acquire
healthy dietary habits during adolescence has positive
effects on preventing chronic diseases in adulthood and
maintaining a healthy life (7). Among the most
significant markers of the quality of diet is regular
consumption of fruit and vegetables (8). Daily
consumption of adequate amounts of fruit and vegetables
is effective in the promotion of health and the prevention
of chronic diseases (9). Insufficient fruit and vegetable
intake is greatly prevalent among individuals from all age
groups, adolescents in particular. Low consumption often
begins early in life (10). The findings of the National
Youth Physical Activity and Nutrition Study carried out
in 2010 indicated that the daily consumption of fruit was
less than one serving in 28.5% of adolescents and the
daily consumption of vegetables was less than one
serving in 33.2% of adolescents. This consumption style
brings about concerns because unhealthy dietary habits
that adolescents adopt may continue during adulthood
(11). The promotion of good health and carrying out the
recommendations concerning adequate fruit and
vegetable consumption during adolescence can create
positive consequences for long-term health (6). The Food
and Agriculture Organization (FAO) and WHO
recommend that individuals consume at least 400 g of
fruit and vegetables per day (except for potatoes and
similar starchy tubers), which equals to >2 servings of
fruit and >3 servings of vegetables, in order to prevent

chronic diseases (12). Studies carried out in Europe and
North America indicate that most of children and
adolescents fail to reach these recommendations (13-15).
Originally defined by Angel Keys, the Mediterranean diet
mainly consists of different types of fruit and vegetables
and the consumption of whole-grain food. Esposito et al.
(16) evaluated 16 randomized controlled studies to
determine the effect of the Mediterranean diet on body
weight. The study results revealed that the consumption
of the Mediterranean diet caused a greater weight loss
compared to the control diet. In another study, good
adherence to the Mediterranean diet in adolescents was
related to a 30% decrease in the likelihood of overweight
or obesity (17). Behavior change programs are used to
increase the amount of fruit and vegetable consumption
in adolescents (18). It is necessary to determine cognitive
and behavioral processes that might affect fruit and
vegetable consumption of adolescents so that they guide
the preparation of these programs. These processes of
change help understand which experiences individuals
use and change their behaviors and they guide the
initiatives to increase fruit and vegetable consumption
(19). Dietary habits that will last for a lifetime develop
during adolescence. Therefore, it is important to
determine the dietary habits of adolescents and get them
acquire healthy dietary habits. This study aimed to
determine adherence to the Mediterranean diet, which is a
healthy dietary pattern, and behaviors of fruit and
vegetable consumption in adolescents.

MATERIAL AND METHODS

Sample

This cross-sectional and descriptive study was carried out
in January—February 2020 on 487 adolescents (251
females, 236 males) aged between 15-18 years studying
at high school in Ankara. As a result of the power
analysis made by using the G * Power 3.0.1 program;
With 80% power, 5% margin of error and d = 0.2858
effect size, at least 388 samples in total were found
sufficient (n females = 194; n males = 194). The
haphazard sampling method was used in sample
selection.

Data Collection Tools

Questionnaire form

A questionnaire form was applied to the participants,
which consisted of 37 items about socio-demographic
characteristics, anthropometric  measurements, the
education level of parents, and dietary habits and
information with the help of trained dieticians through
face-to-face interview technique. The Mediterranean Diet
Quality Index (KIDMED) was used to determine dietary
habits. The Scale of Processes of Change for Fruit and
Vegetable Consumption (SPCFVC) was used to
determine whether individuals were ready to make
changes their risky behaviors in the positive direction by
getting them acquire healthy behaviors.

The Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED)

The Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED)
consists of 16 items with ‘Yes’ and ‘No’ responses, of
which 12 are positive and 4 are negative items. Those
who answer ‘Yes’ to positive items receive +1 point, and
those who answer ‘Yes’ to negative items receive —1
point. At the end, scores ranging between 0-12 are
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obtained, and these scores are classified as good (=8
points), moderate (4-7 points), and low (<3 points) in
terms of the quality of the Mediterranean diet (20).

Scale of Processes of Change for Fruit and Vegetable
Consumption (SPCFVC)

The Turkish validity and reliability of the Scale of
Processes of Change for Fruit and Vegetable
Consumption (SPCFVC), which was developed by Di
Noia et al. (21), was carried out by Erol, et al. in 2016
(19). SPCFVC is a five Likert-type scale consisting of the
options “Completely disagree”, “Disagree”, “Neutral”,
“Partly Agree”, and “Completely agree”. The scale has
two subscales and consists of 19 items. There are 7 items
in the cognitive subscale and 12 items in the behavioral
subscale. The highest score that can be obtained from the
cognitive subscale is 35 and the lowest score is seven,
while the highest score that can be obtained from the
behavioral subscale is 60 and the lowest score is 12. High
scores obtained from the subscales indicate that the
likelihood of being successful in change increases. The
reliability of the scale was measured to be 0.79 for the
cognitive processes subscale and 0.90 for the behavioral
processes.

Anthropometric measurements

Body weight and height of all the individuals were
measured. The body mass indices (BMI) of the
participants were calculated using the formula of body
weight/(body height)?. In the sample, 10 individuals did
not want to state their body weight and/or body height.
Research Ethics

The study was approved by Ethics Committee of Ankara
Yildirim Beyazit University (Project No: 2019-559) on
December 12, 2019 and it was carried out in accordance
with the Declaration of Helsinki. Before the study, the
required institutional permissions were obtained. The
study aims were explained to the students and written
informed consent was obtained from the students who
participated in the study. This study has been prepared in
accordance with the rules of research and publication
ethics.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed using Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics 24)
package software. Frequency tables and descriptive
statistics were used to interpret the findings. In analysing
the normality assumptions of the data; Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro-Wilk test statistics were used
according to the sample sizes of the groups. In addition,
Q-Q plot and skewness-kurtosis values were also
examined.

Parametric methods were employed for measurement
values compatible with normal distribution. In order to
decide on the post-hoc test to be used after ANOVA, the
homogeneity of the variances of the group distributions
was tested first with the Levene's test and it was
determined that the variances were homogeneous, and
"Tukey" pairwise comparisons were used. In line with
parametric methods, the ANOVA (F-table value) was
used for the comparison of three or more independent
groups with the measurement values.

Non-parametric  methods  were  employed  for
measurement values that were not compatible with
normal distribution. In line with non-parametric methods,

the Mann-Whitney U test (Z-table value) was used for the
comparison of two independent groups with the
measurement values and the Kruskal-Wallis H test (32-
table value) was used for the comparison of three or more
independent groups with the measurement values.
Bonferroni-corrected Mann Whitney-U test was used for
pairwise comparisons to determine which groups caused
the significant difference found after the Kruskal-Wallis-
H test. The Pearson x2- test was used to investigate the
relationships of two qualitative variables. The
Spearman’s correlation coefficient was used to examine
the association of measurement values without a normal
distribution.

RESULTS

Table 1 shows some socio-demographic characteristics
about adolescents, including sex, age, cigarette use,
education level of parents, skipping meals, the number of
snacks/main meals, the attitudes of healthy diet, and
whether they had information about the topic. Of the
individuals who participated in the study, 51.5% were
females and 48.5% were males. The mean age was 15.91
+1.06.

Table 1. Socio-demographic  characteristics  of
adolescents (n=487)
Variables n %
Sex Females 251 51.5
Males 236 48.5
Age 15 244 50.1
16 95 195
17 93 19.1
18 55 11.3
Cigarette Never smoked 400 82.1
use Yes/Sometimes/Quit 87 17.9
Mother’s Iliterate 6 1.2
education Primary school 146 304
level* Secondary school 139 28.9
High school 151 314
College or university 39 8.1
Father’s Primary school 86 17.9
education Secondary school 140 29.2
level* High school 175 36.4
College or university 79 16.5
Skipping Breakfast 189 58.9
meals Lunch 98 30.5
Dinner 34 10.6
Main meal 1 41 8.4
2 186 38.2
3 260 53.4
Snack 1 188 38.6
2 178 36.6
3+ 121 24.8
I have a | Yes 184 37.8
healthy diet | No 303 62.2
| have | Yes 387 79.5
information | No 100 20.5
about
healthy diet
BMI Weak (<18.49) 85 17.8
group* Normal-weight (18.5 — 330 69.2
24.9)
Overweight (25-29.9) 53 11.1
Obese (=30) 9 1.9

*There were individuals who did not want to share the educational
background and height-weight information of their parents.
BMI: Body Mass Index, n: number, %: percent
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Table 2 presents the total mean scores of adolescents with
respect to sex from the Scale of Processes of Change for
Fruit and Vegetable Consumption (SPCFVC) and its
subscales and from KIDMED. It was found out that the
SPCFVC, the behavioral subscale of SPCFVC, and
KIDMED scores were higher among males than females
(Z=-2.965; p=0.003; Z=-3.092; p=0.002; Z=-2.905;
p=0.004, respectively).

Therefore, it was figured out that the diet quality of males
was higher, and they could more easily adapt to changes
related to fruit and vegetable consumption in behavioral
aspect.

Table 2. The SPCFVC and KIDMED mean, standard deviation, and interquartile range values of individuals according

to sexes
Females (n=244) Males (n=228) Total (n=472) .
Variable X+S.S. [“f'é‘gg?” X+S.S. '[\I/'S‘Eg]a” X+S.S. IrYI e p*
[IQR]
SPCFVC Cognitive | 21.39+5.44 élg] 22.06:6.68 fgzg] 21.7246.07 fgzg] 0.166
SPCFVC Behavioral | 25.64+8.95 ?152'(.301 29.16+11.77 f197'(.)0] 27.34£10.55 ffé(.)O] 0.002
SPCFVC Total 47.03£12.60 ?fé?ol 51.22416.46 ?11;8] 49.06+14.73 ‘[‘fé%] 0.003
KIDMED 3.9242.68 ?4(_)0] 4.6142.45 ?3;(.)0] 4254259 ?3;90] 0.004

*In data without a normal distribution, the Mann-Whitney U test (Z-table value) statistics were used for the comparison of two

independent groups with the measurement values.

SPCFVC: Scale of Processes of Change for Fruit and Vegetable Consumption, KIDMED: Mediterranean Diet Quality Index, IQR:

Interquartile range, X'+S.S.: Mean + Standard Deviation, n: number

Table 3 presents the assessment of adolescents’ diet
quality with respect to sex and KIDMED scores. A
statistically significant relationship was detected between
sex and KIDMED score groups (p<0.05). Post-hoc was
performed using standardized residuals. It was found out
that 48.2% of females had a moderate, 43.4% had a low,
and 8.4% had a good diet quality. Among the males, on

the other hand, 31.6% had a low, 55.6% had a moderate,
and 12.8% had a good diet quality. Low and medium
KIDMED scores are predominantly seen in females,
while good KIDMED scores are mainly seen in males. At
the end of the Post-hoc test, it was seen that the
significant relationship arose from females and males
with a low diet quality (p=0.007).

Table 3. The assessment of adolescents’ diet quality with respect to their KIDMED scores

Females (n=251) Males (n=234) Total (n=485) p*
KIDMED n % n % n %
Low <3 109 43.4 74 31.6 183 37.7 0.018
Moderate 4-7 121 48.2 130 55.6 251 51.8 '
Good >8 21 8.4 30 12.8 51 10.5

* The Pearson y2-test was used to investigate the relationshipps of two qualitative variables.

KIDMED: Mediterranean Diet Quality Index, n: number, %: percent

Table 4 presents the comparison of the KIDMED and
SPCFVC scores of adolescents with regard to age,
cigarette use, education level of parents, skipping meals,
the number of meals, the status of healthy diet, and BMI
groups.

Statistically significant differences were detected in terms
of the total, cognitive, and behavioral SPCFVC and
KIDMED scores (p<0.05) in terms of smoking. The total,
cognitive, and behavioral SPCFVC and KIDMED scores
of those who never smoke statistically significantly
higher than those who smoke, occasionally smoke or who
quit smoking.

There are no statistically significant differences in the
total, cognitive, and behavioral SPCFVC and KIDMED
scores in terms of the parents’ educational background
(p>0.05).
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The total KIDMED and SPCFVC scores of those who do
not skip breakfast were statistically significantly higher
than those who did (p<0.05). There are no statistically
significant differences in the total, cognitive, and
behavioral SPCFVC and KIDMED scores in terms of
skipping lunch and dinner (p>0.05).

The KIDMED scores of those who had 2 and 3 main
meals were statistically significantly higher compared to
those who had 1 main meal. In the same token, it was
observed that the KIDMED scores of those who had 3
main meals were statistically significantly higher
compared to those who had 2 main meals (p<0.05). When
it comes to the total and behavioral SPCFVC scores,
those who had 3 main meals had statistically significantly
higher scores than those who had 1 main meal (p<0.05).
There were no statistically significant differences in the
cognitive SPCFVC scores (p>0.05).
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As for the number of snacks, the total SPCFVC scores of
those who had 2 snacks were statistically significantly
higher compared to those who had 1 snack. The
behavioral SPCFVC scores of those who had 2 snacks
were statistically significantly higher than those who had
1 snack (p<0.05). There were no statistically significant
differences in the cognitive SPCFVC and KIDMED

ALIM et al

scores in terms of the number of snacks (p>0.05).

The total, cognitive, and behavioral
KIDMED scores of those who believed they had a
healthy diet and who had information about healthy
nutrition were significantly higher than those who did not
think they had a healthy diet and who were not informed
about healthy nutrition (p<0.05).
According to the BMI classes, no statistically significant

SPCFVC and

differences were detected in terms of the total, cognitive,
and behavioral SPCFVC and KIDMED scores (p>0.05).
Table 4. Comparison of adolescents’ socio-demographic characteristics and dietary habits with respect to the KIDMED
and SPCFVC scores

KIDMED score

SPCFVC Total score

SPCFVC Cognitive

SPCFVC Behavioral

Variables XSS "ﬂ‘g'ﬁ]" X4SS Median [IQR] | XSS '\f'l‘zg'%” XSS Median [IQR]
Age
15 4.35+2.60 5.0 [3.0] 50.57+15.60 51.0 [20.5] 22.12+6.23 22.0[8.8] 28.45+10.98 27.5[15.0]
16 4.44+2 41 5.0 [3.0] 47.80+13.88 47.0 [20.0] 21.66+5.94 21.0[7.3] 26.14+9.91 26.0 [17.0]
17 4.21+2.42 4.0 [3.0] 47.66+12.16 45.0 [16.5] 21.66+5.28 22.0[6.5] 26.00+9.63 24.0[14.5]
18 4.25+2.59 4.0 [3.0] 46.90+14.73 46.0 [16.5] 20.13+677 21.019.0] 26.77+£10.89 24.0[13.5]
p 0.148 ** 0.121 ** 0.146 ** 0.220 **
Cigarette use
Never smoked 4.48+2.50 4.01[3.0] 50.02+14.60 49.0 [17.0] 22.0646.01 | 22.0[7.0] 27.96424.52 27.0[15.0]
Yes/Sometimes/Quit 3.234+2.75 3.0[4.3] 44.66+14.59 45.0 [22.0] 20.14+6.14 21.0[8.0] 24.52+10.49 22.0 [16.5]
p <0.001 * 0.003 * 0.006 * 0.004 *
Mother’s education level
Primary school 433+2.64 4.0[3.0] 50.17+12.01 48.0 [17.0] 22.46£537 | 23.0[6.0] 27.71+10.48 26.0 [14.0]
Secondary school 4.13+£2.62 4.0[3.0] 50.57+15.12 52.0 [19.0] 21.78+6.05 22.0[8.8] 28.79+10.77 27.5[15.8]
High school 434+2.62 4.0[3.0] 4729+14.82 46.0 [18.0] 21394642 | 21.0[9.0] 25.90+10.45 24.0 [14.0]
College or university 4.16+2.18 4.0[3.0] 48.30+15.87 50.5 [21.0] 21.05+6.87 21.0[9.8] 27.25+10.88 28.0[17.8]
0.848 ** 0.167 ** 0.371 ** 0.128 **
Father’s education level
Primary school 4.1742.67 4.01[3.0] 49.57+14.76 48.0 [15.8] 22.15+6.26 | 23.0[8.8] 27.42+10.10 26.0 [13.0]
Secondary school 4.29+2.54 4.0 [4.0] 49.70£15.21 48.0 [18.0] 21.66+6.03 22.0[8.0] 28.04+10.97 26.0 [15.0]
High school 4.0942.51 4.0[4.0] 48.84+13.71 48.0 [18.0] 22.18+5.56 | 22.0[7.0] 26.66+10.29 26.0 [14.0]
College or university 458+2.75 5.0 [3.5] 48.21+15.88 49.0 [20.0] 20.48+6.91 | 21.0[9.0] 27.73+10.62 28.0[17.0]
p 0.579 ** 0.888 ***=* 0.411 ** 0.732 **
Skipping meals
Breakfast Yes 3.23+2.44 3.0[3.0] 46.56+13.26 46.0 [17.0] 21.08+5.67 | 21.0[7.0] 25.48+9.49 24.0 [14.0]
No 4.76+2.46 5.0 [3.0] 50.35+15.88 50.0 [19.8] 22334644 | 23.0[9.0] 28.02+11.36 26.0 [15.8]
p <0.001" 0.018 *** 0.061 * 0.062 *
Lunch Yes 3.85+2.96 4.01[4.0] 46.25+14.34 45.0 [19.8] 21.006.12 | 21.0[8.0] 25.25+9.95 24.0 [16.0]
No 3.98+2.40 4.0[4.0] 49.14+14.70 48.0 [19.0] 21.9246.03 | 22.0[8.0] 27.22+10.62 26.0 [15.0]
p 0.989 * 0.126 * 0.141 * 0.180 *
Dinner Yes 4.06+2.60 35[4.0] 49.73+10.66 51.5[115] 22.55+4.87 | 23.0[7.0] 27.18+8.46 27.0[10.5]
No 3.93+2.56 4.0 [4.0] 48.17£15.02 47.0 [19.5] 21.56+6.18 21.0[8.0] 26.61+£10.67 25.0 [16.0]
p 0.960 * 0.372 * 0.366 *** 0.502 *
Main meal
1 250+2.77 [ 3.0[3.8]° | 45.39+14.96 43.0[16.0]° 20.03+4.91 | 21.0[5.0] 23.35+11.98 23.0[18.0]°
2 3.89+2.38 4.0[3.0]° 46.85+12.82 47.0 [16.0] ® 21.36+6.02 | 22.0[8.0] 25.49+9.11 25.0 [14.0] ®
3 4.76+2.57 5.0[3.0] ¢ 50.52+15.81 50.0 [19.0] ® 22.18+6.18 22.0[7.0] 28.33+£11.27 27.0[16.0]°
p <0.001 ** 0.026 ** 0.083 ** 0.039 **
Snack
1 4.27+2.37 4.0[3.0] 47.70+14.00° 47.0 [16.8] 22.08+5.98 | 22.0[6.0] 25.62+10.07 285[16.0]°
2 4.81+2.77 5.0 [4.0] 52.46+16.56° 52.0 [22.8] 22.12+6.44 22.5[9.0] 30.33+11.67 30.5[16.0]°
3 4.16+2.72 5.0 [4.0] 47.41+13.83%® 495 [21.0] 21414647 | 21.5[7.8] 26.00+9.27 295 [16.0] ®
0.121 ** 0.037 **** 0.762 ** 0.002 **
| have a healthy diet
Yes 5.17+2.50 5.0 [3.0] 51.92+14.08 51.0 [17.5] 22.62+5.95 | 22.0[8.0] 29.30+10.12 28.0 [14.0]
No 3.70+2.49 4.0[3.0] 47.34+14.86 47.0 [20.0] 21.18+6.09 | 21.0[7.0] 26.16£10.63 25.0 [15.0]
p 0.001" 0.001 * 0.016 * 0.001 *
I have information about healthy diet
Yes 451+2.48 5.0 [3.0] 50.19+14.35 50.0 [18.0] 22274594 | 22.0[7.0] 27.92+10.39 27.0 [15.0]
No 3.27+2.79 3.0[3.8] 44.63+15.39 44.0 [18.8] 19.55+6.15 | 19.0[7.8] 25.08+10.88 24.0[12.8]
p <0.001 * <0.001 * <0.001 * 0.004 *
BMI group
Weak (<18.49) 450+2.16 5.0 [3.0] 49.89+13.32 50.0 [16.3] 21.56+5.25 | 21.0[6.5] 28.33+9.89 28.0 [14.3]
Normal (18.5 — 24.9) 4.19+2.76 4.0[4.0] 48.83+15.17 48.0 [20.0] 21.74+6.38 | 22.0[8.0] 27.09+10.78 26.0 [16.0]
Overweight (25-29.9) 4.16+2.35 4.0[3.0] 50.02+15.45 48.0 [14.0] 22.47+5.66 23.0 [6.5] 27.55+11.05 25.0 [13.5]
Obese (>30) 4.22+1.64 4.0[2.5] 49.11+£13.09 51.0 [18.5] 20.89+4.98 | 22.0[5.0] 28.2249.61 31.0[19.0]
0.733 ** 0.860 ***= 0.818 ** 0.632 **

SPCFVC: Scale of Processes of Change for Fruit and Vegetable Consumption, KIDMED: Mediterranean Diet Quality Index, IQR: Interquartile range, X+S.S.: Mean + Standard

Deviation

* In data without a normal distribution, the Mann-Whitney U test (Z-table value) was used for the comparison of two independent groups with the measurement values.
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** |n data without a normal distribution, the Kruskal-Wallis H test (x2-table value) statistics were used for three or more independent groups.
*** |n data with a normal distribution, the independent sample t-test (t-table value) was used for the comparison of two independent groups with the measurement values.
**** |n data with a normal distribution, ANOVA (F-table value) was used to compare the measurement values of three or more independent groups in the data with normal distribution

The correlation analysis between the scores of KIDMED
and SPCFVC of adolescents is presented in Table 5. A
positive, weak, and statistically significant relationship
was detected between the KIDMED scores of females
and the cognitive, behavioral, and total SPCFVC scores
(p<0.05). A positive, weak, and statistically significant

relationship was detected between the KIDMED scores of
males and the cognitive, behavioral, and total SPCFVC
scores (p<0.05). A positive, weak, and statistically
significant relationship was detected between the
KIDMED scores of the whole sample and the cognitive,
behavioral, and total SPCFVC scores (p<0.05).

Table 5. Correlation analysis between KIDMED scores and SPCFVC scores in terms of sex

Females (n=251) Males (n=236) Total (n=487)

r* p r* p r* p
SPCFVC Cognitive 0.269 <0.001 0.196 0.003 0.250 <0.001
SPCFVC Behavioral | 0.359 <0.001 0.188 0.004 0.289 <0.001
SPCFVC Total 0.362 <0.001 0.215 0.001 0.303 <0.001

* The Spearman’s correlation coefficient was used to examine the relationship of two qualitative variables.
KIDMED: Mediterranean Diet Quality Index, SPCFVC: Scale of Processes of Change for Fruit and Vegetable Consumption

DISCUSSION

The main purpose of adolescent individuals’ diet is to
maintain healthy growth and development with regard to
body and soul, and in social terms. Growth and
development were achieved by an adequate and balanced
diet. Furthermore, resistance against diseases is
strengthened. Additionally, dietary habits acquired during
adolescence and childhood have an important role in
increasing school success, developing cognitive
functions, ensuring bone development, and preventing
some acute and chronic disease that might appear in
advanced ages. Acquiring wrong dietary habits during
these periods may lead to permanent damages and
negatively affect health for a lifetime (22-24).

This study, which was carried out with 487 volunteer
high school students, 251 females (51.5%) and 236 males
(48.5%) aged between 15-18 years, assessed adolescents’
adherence to the Mediterranean diet and the process of
change of fruit and wvegetable consumption and
determined the related factors. According to the TNHS
2010 data, the most comprehensive nutrition survey
carried out in Turkey, 1.5% of individuals in the 15-18
age group were weak, 16.6% were normal-weight, 13.5%
was overweight, and 8.3% were obese (25). Based on the
BMI values, 17.8% of the participants were weak, 69.2%
were normal-weight, 11.1% were overweight, and 1.9%
were obese. When the TNHS 2010 data about
adolescents’ status of skipping meals were examined, it
was seen that 17.3% of the males and 24% of the
femaless aged between 15-18 years skipped breakfast. It
was reported that a decrease was observed in the rate of
skipping breakfast among males and females with
advancing age. It was found that the rate of skipping
lunch was 10% among males and 15.3% among females
in the 15-18 age group. Furthermore, the rate of skipping
dinner was 2.7% among males and 8.3% among females
(25). In our study, on the other hand, it was revealed that
58.9% of individuals skipped breakfast, 30.5% skipped
lunch, and 10.6% skipped dinner. It was seen that 24.8%
of individuals had three or more snacks. The data of
TNHS 2010 indicate that 4.4% of individuals consumed
one main meal, 22.6% consumed two main meals, and

71.7% consumed three main meals (25). In our study,
however, 8.4% of individuals consumed one, 38.2%
consumed two, and 53.4% consumed three main meals.
When the snack consumption of individuals was
examined, it was seen that 38.6% consumed one, 36.6%
consumed two, and 24.8% consumed three snacks.

It was found out that the mean scores of SPCFVC, the
behavioral subscale of SPCFVC, and KIDMED were
higher among males than females (Z=-2.965; p=0.003,;
Z=-3.092; p=0.002; Z=-2.905; p=0.004, respectively).
Therefore, it was determined that the diet quality of males
was higher, and they could more easily adapt to changes
related to fruit and vegetable consumption especially in
behavioral aspect. In a study carried out in 2017 by
Aygiin and Muslu (26), it was found that the mean scores
of females were statistically significant and higher than
the scores of males in cognitive and behavioral process
subscales. The majority of studies report that females
have habits of consuming more fruit and vegetables than
males in adolescence (27,28). The Mediterranean diet is a
dietary pattern with protective effects against numerous
diseases like cardiovascular diseases, obesity, diabetes,
and cancer, which consists of healthy dietary habits. A
statistically significant relationship was detected between
sex and KIDMED score groups (p<0.05). It was found
out that 48.2% of females had a moderate, 43.4% had a
low, and 8.4% had a good diet quality. Among the males,
on the other hand, 31.6% had a low, 55.6% had a
moderate, and 12.8% had a good diet quality. Low and
medium KIDMED scores are predominantly seen in
females, while good KIDMED scores are mainly seen in
males. Serra-Maje et al. (20) reported that the number of
males who had moderate and low scores was higher than
females (50.2% vs 49.9%; 5.9% vs 4.7%, respectively),
but more females had high scores than males (45.4% vs
43.9%). In the study by Sahingoz and Sanlier (29), the
number of males who had moderate scores was higher
than females (61.5% vs 56.7%); however, the number of
females who had high and low score was higher than
males (24.9% vs 21.1%; 18.4% vs 17.4%). The total,
cognitive, and behavioral SPCFVC and KIDMED scores
of those who never smoke statistically significantly
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higher than those who smoke, occasionally smoke or who
quit smoking. Studies show that adherence to the
Mediterranean diet is significantly correlated with being a
non-smoker (30,31). The study carried out by Peng et al.
(31) with 5268 adolescents aged 11-19 years reported
that the KIDMED scores of smoking males were
significantly lower. The KIDMED and SPCFVC scores
of those who thought they had a healthy diet and had
information about healthy diet were significantly higher
than those who thought they did not have a healthy diet
and did not have information about healthy diet. These
individuals having higher SPCFVC scores and a greater
adherence to the Mediterranean diet can generally be
explained with the fact that they adopted a healthier
lifestyle.

In our study, the KIDMED scores of those who had 2 and
3 main meals were statistically significantly higher
compared to those who had 1 main meal. Similarly, it
was observed that the KIDMED scores of those who had
3 main meals were statistically significantly higher
compared to those who had 2 main meals (p<0.05). When
it comes to the total and behavioral SPCFVC scores,
those who had 3 main meals had statistically significantly
higher scores than those who had 1 main meal (p<0.05).
In Sahingoz and Sanlier (29), a difference was detected
between the KIDMED scores of adolescents who ate two
meals and those who ate 3/4 meals a day. It was
determined that both the KIDMED and SPCFVC scores
of adolescents who did not skip breakfast were higher
than those who did. This is similar to the results of
Sahingoz and Sanlier (29), which was carried out with
890 adolescents. Del Mar et al. (32) showed that the
adolescents who frequently skipped breakfast and who
said that they had less than three meals daily and
consumed snacks received the lowest KIDMED score. It
is thought that a high number of meals and not skipping
meals can increase the variety of foods in the diet and
positively affect the adherence to the Mediterranean diet
and the behavior of fruit and vegetable consumption.

The age, the education level of parents, and the mean
scores received from KIDMED and the total SPCFVC,
cognitive and behavioral process subscales were not
different across the groups. Aygiin and Muslu (26) found
out that students whose parents had high school and
university education obtained higher mean scores from
SPCFVC cognitive and behavioral process subscales. In
another study, it was reported that as the mother’s level of
education increased, the KIDMED scores of adolescents
rose significantly. However, no differences were detected
between father’s level of education and the KIDMED
scores (29). This difference can be explained with the fact
that the education level of mother and father was lower in
our study than other studies.

A positive, weak, and statistically significant relationship
was detected between the KIDMED scores of females
and the cognitive, behavioral, and total SPCFVC scores
(p<0.05). A positive, weak, and statistically significant
relationship was detected between the KIDMED scores of
males and the cognitive, behavioral, and total SPCFVC
scores (p<0.05). A positive, weak, and statistically
significant relationship was detected between the
KIDMED scores of the whole sample and the cognitive,
behavioral, and total SPCFVC scores (p<0.05). This

linear association between adherence to the KIDMED
index and SPCFVC can be based on the fact that four of
the 16 items involved in the KIDMED index investigate
fruit and vegetable consumption. Therefore, increasing
fruit and vegetable consumption among adolescents by
encouraging behavior changes is of great importance as it
can enhance adherence to the Mediterranean diet.

This study was conducted only in the province of Ankara
and thus might not represent all of the Turkish adolescent
population, which can be considered as the study
limitation. Nevertheless, it is among the strengths of our
study that the sample chosen to represent the adolescent
group was large and the socio-demographic factors of the
participants were included in the study.

CONCLUSION

It was seen in the study that the adherence of adolescents
to the Mediterranean diet was at low and moderate level.
It was also found that males showed a better adherence to
the Mediterranean diet and their SPCFVC scores were
higher. It was determined that factors such as cigarette
use, skipping meals, main meals, snacks, and having
information about healthy diet affected the Mediterranean
Diet Quality Index and fruit and vegetable consumption
behaviors. Dietetics should be given more importance in
school curricula and students’ access to fruit and
vegetables should be facilitated in order to have
adolescents acquire healthy dietary habits.
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Maksiller Anterior Disler Arasinda Goriilen Diastemalarin Direkt Kompozit
Rezinle Restorasyonu; Iki Olgu Sunumu

Elif KARAPICAK “* Kivang DULGER !

0z

Genellikle estetik problemlere sebep olan orta hat diastemalarina siklikla rastlanilmaktadir. Pek ¢ok tedavi segenegi
bulunsa da direkt kompozit rezinlerle restorasyonu siklikla tercih edilmektedir. Diastema kapatilmasinda direkt kompozit
rezinler noninvaziv bir yontemdir. Kisa siirede tamamlanan restorasyonlarin diger estetik tedavi segeneklerine gore
pahali olmamasi ve tatmin edici estetik sonuglar vermesi bu tedavi segeneginin siklikla tercih edilmesine yol agmaktadir.
Bu olgu raporunda orta hat diastemasi bulunan iki vakanin kompozit rezinlerle direkt restorasyonu tamamlanmistir.
Tedavi bitiminde elde edilen memnun edici sonuglara ilave olarak yapilan 18 aylik kontrollerde herhangi bir probleme
rastlanilmamigtir. Orta hat diastemalarinin dental kompozit rezinlerle direkt olarak kapatilmasinda uzun stireli memnun
edici sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit dental rezin; dental estetik; diyastem.

Closure of Midline Diastema with Direct Composite Restorations; Two Case Reports

ABSTRACT

Midline diastemas which lead to esthetical problems generally are encountered frequently. Although they have a lot of
treatment options, the closure of midline diastemas by direct dental composites is prefered. The closure of midline
diastemas with direct dental composites is a noninvasive treatment option. They may be completed in a short time; they
are cheaper than other treatment options and they give satisfactory results. All of these results make this treatment to be
preferable. In this case report two midline diastemas are closed by direct composite build-ups. In addition to immediate
satisfactory results, during the 18 months of follow-ups no problems were encountered. The closure of midline diastemas
by direct composites is preferred because of their long-term satisfactory results.

Keywords: Composite dental resin; dental esthetics; diastema.

GIRIS

Ust cenedeki kesici disler arasindaki 0,5 mm'den fazla olan interdental bosluk orta hat diastemasi olarak tanimlanir (1).
Ust cene mesial diastemal1 bir hasta icin tedavi plan1 belirlenmeden 6nce, dis hekiminin diastema etiyolojisini net olarak
anlamas1 gerekir. Dis sayisindaki eksiklik, fazlalik, dislerin boyutundaki anomaliler, genislemis bir labiyal frenulum
varlig1, parafonksiyonel aligkanliklar (dil itme veya parmak 1sirma gibi) veya ilerlemis periodontitis varlig1 bu sebepler
arasinda olabilir (1). Orta hat diastemalari, estetik bir problem olusturmanin yaninda malokliizyona da sebep olmaktadir.
Bu nedenle, bu bosluklarin estetik olarak kapatilmasi dis hekimliginde yaygindir (2).

Diastemalarin kapatilmasinda multidisipliner tedaviler uygulanabilir (3). Siklikla ortodontik tedaviler endikedir fakat dis
oranlarindaki farkliliklardan dolay1 tedavi bittikten sonra bile diastemalar kalabilir. Genellikle, ortodontik tedavilerin
maliyeti fazladir ve zaman alicidir. Hastalar ise, ileri yaslarda braket takmay1 kabul etmeyebilirler (4). Bu bireylerde
bulunan diastemalarin kapatilmasi i¢in seramik vener ve kompozit rezin sistemleri tatmin edici sekilde kullanilmaktadir
(5).

Ust cenenin alt ¢eneye gore daha yiiksek bir orta hat diastema prevalansina sahip oldugu bildirilmistir (6). Orta hat
diastemasina sahip hastalar estetik kaybin yani sira konusma bozukluklari, dudak 1sirma ve olumsuz psikolojik etkilerden
de sikayet edebilirler (7).
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Cok sayida tedavi segenegi goz Oniine alindiginda,
diastemalarin nasil tedavi edilecegi etiyolojik, ekonomik,
zaman kullanilabilirligi ve hastalarin istekleri gibi pekgok
faktore baghdir (8). Seramik restorasyonlar oldukca
estetik materyaller olmalarina ragmen, tedavileri ¢ok
seanslidir ve maliyetleri oldukga yiiksektir (9). Kompozit
rezinlerin maliyetinin diisiik olmasi ve tek seansta
uygulanabilmesi hastalarin bu tedavileri se¢mesindeki
baslica nedenler arasindadir. Bu olgu raporu, direkt
kompozit rezin uygulamasi yapilmis orta hat diastemali 2
adet vakanin 18 aylik takibini icermektedir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1:
18 yasinda kadin hasta, on bolgedeki estetik sikayeti
nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan detayl

anamnezde hastanin herhangi bir hastaliginin olmadig:
belirlendi. Oral muayene sonucu hastanin maksiller 6n
bolgede orta hat diastemasinin oldugu goézlemlendi
(Resim 1).

Resim 1: Hastanin klinige basvurdugundaki ilk hali

Dislerin klinik ve radyografik muayenesi sonucu
herhangi bir dis ¢iiriigline ve periodontal soruna
rastlanmadi1. Hastaya c¢esitli tedavi alternatifleri sunuldu
ve hasta daha konservatif bir yaklagim olan kompozit
rezin ile diastemalarin direkt restorasyonunu tercih etti.
Tedavi i¢in onam alindi. Renk segiminde Vita klasik renk
skalast kullanildi ve dislerin renk tonunun A2 oldugu
belirlendi. Renk tonunun dise en yakin sekilde olabilmesi
icin mine ve dentin i¢in ayr1 opaklikta renkler secildi.
Yan dislere seffaf bant takilarak maksiller orta keserler
izole edildi ve dislerde hicbir preperasyon yapilmadan
%37°1ik fosforik asit (Etching Jel, President Dental,
Almanya) ile 20 sn piiriizlendirildi. Asit 20 sn boyunca
suyla yikand: ve disler hafif hava ile kurutuldu. Tek sise
(Single Bond Universal Adhesive, 3M ESPE, Amerika)
bond kullanma talimatina uygun sekilde kullanilarak 20
sn uygulandi. 5 sn kurutuldu ve 10 sn boyunca LED
cihaz1 (Elipar S10, 3M ESPE, Amerika) ile polimerize
edildi. Dental kompozit (Estelite Sigma Quick,
Tokuyama Dental, Japonya) uygulanarak polimerize
edildi ve restorasyon tamamlandi. Cila diskleri (Sof-lex,
3M ESPE, Amerika) kalin grenliden ince grenliye dogru
sirasiyla kullanilarak restorasyon bitirildi (Resim 2).

Resim 2: Hastanin tedavisi tamamlandiginda agiz ici
goriintisi

Hasta oral hijyen agisindan motive edildi ve kontroller
icin bilgi verildi. 18 ay sonunda hastanin yapilan
kontrollerinde herhangi bir probleme rastlanmad: (Resim

Resim 3: Hastanin tedaviden 18 ay sonraki agiz igi
goriintisi

OLGU 2:
19 yasinda kadim hasta 6n bolge estetik sikayeti nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Yapilan detayli anamnezde
hastanin herhangi bir hastaliginin olmadig1 belirlendi.
Oral muayene sonucu hastanin ortodontik tedavisinin
heniiz bitirildigi buna ragmen iist cene on bolgede orta
hat diastemasinin ortodontik olarak kapatilamadigi
belirlendi (Resim 4).

Resim 4: Hastanin klinie basvurdugundaki ilk hali

Tedavi igin onam alindi. Disglerin klinik ve radyografik
muayenesi  sonucu  herhangi bir dis ¢iirligiine
rastlanmamasina ragmen periodontal sorun
bulunmaktaydi. Periodontal tedavinin ardindan iyilesme
saglaninca restoratif tedavi asamasina gegildi. Ortodontik
tedavi yardimiyla siirdiiriilmiis olan maksiller sol orta
keser dis ile siirmiis durumda ve bir siiredir kullanimda
olan maksiller sag orta keser dis arasinda minimal olarak
sekil ve boyut farkina rastlandi. Hastaya gesitli tedavi
alternatifleri sunuldu. Hasta, daha konservatif bir
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yaklagim olan kompozit rezin ile diastemanin direkt
olarak restorasyonunu tercih etti. Renk se¢iminde Vita
klasik renk skalasi kullanildi ve renk tonu A2 olarak
belirlendi. Renk tonunun dige en yakin sekilde olabilmesi
icin mine ve dentin igin ayr1 opaklikta renkler secildi.
Yan diglere seffaf bant takilarak ve higbir preperasyon
yapilmadan disler %37’lik fosforik asit (Etching Jel,
President Dental, Almanya) ile 20 sn piiriizlendirildi. Asit
20 sn boyunca suyla uzaklastirildi ve disler hafif hava ile
kurutuldu. Adesiv olarak tek sise (Single Bond Universal
Adhesive, 3M ESPE, Amerika) bond kullanma talimatina
uygun sekilde kullanilarak 20 sn boyunca LED cihazi
(Elipar S10, 3M ESPE, Amerika) ile polimerize edildi.
Dental kompozit (Estelite Sigma Quick Composite,
Tokuyama Dental, Japonya) uygulanip polimerize edildi.
Cila diskleri (Sof-lex, 3M ESPE, Amerika) kalin
grenliden ince grenliye dogru sirasiyla kullanilarak
restorasyon bitirildi (Resim 5). 18 ay sonunda yapilan
kontrollerde herhangi bir probleme rastlanmadi (Resim

Zian
Resim 5: Hastanin tedavisi tamamlandiginda agiz ici
gorlintiisi

Resim 6: Hastanin tedaviden 18 ay sonraki ag1z ici
gorlintiisii

TARTISMA

Direkt kompozit restorasyonlar, dise destek saglama ve
koruma, yerlestirme ve uyumlandirma kolayligi, oral
hijyen prosediirlerinin kolaylikla yapilmasi ve geri
dontigiimil olan bir tedavi olmasi avantajlara sahiptir
(10). Restore edilecek dis yapisinin dogrudan kompozit
restorasyonu, tam seramik kuronlara gore birgok avantaja
sahiptir (10). Dental seramik kuronlar; yiiksek kirilma
direnci ve renk stabilitesinin iyi olmasi gibi avantajlara
sahiptir (11). Dental kompozit rezinler ise dental
seramiklerden daha ucuz, kisa siirede tamamlanabilir,
noninvaziv bir segenektir ve antagonist disi seramik
materyallere gore daha az asindirma gibi avantajlara

sahiptir (12). Bu vakalarda da dental kompozit
restorasyonlarin ~ direkt olarak  uygulanmasit  bu
sebeplerden  dolay1  tercih  edilmistir.  Yapilan
restorasyonlarin  kirik, renklesme gibi durumlarda
onarilabilir olmasi da tercih sebepleri arasindadir (13).
Ust cenede disler arasindaki diastemalarin tedavisi
kompozit rezin olabilecegi gibi ortodontik tedavi de
segenekler arasindadir. Ikinci vakamizda oldugu gibi bazi
durumlarda ortodontik tedavilerden sonra da disler
arasinda diastemalar kalabilmektedir. Bu diastemalar
estetik ve konusma problemlerine yol acabilmektedir
(14). Hastamuz ortodontik tedavi sonrasinda estetik
sikayetiyle bagvurmustur. Ortodontik tedavi sonrasinda
diastemalarin kompozit restorasyonlarla tedavisi de tercih
edilen bir secenektir. Orta hat diastemalarinin direkt
restorasyonlar1 sirasinda silikon anahtar uygulanarak
palatal rehberlik saglanmasi yaygindir (15). Fakat bu
vakalarda restorasyon siiresini kisalttig1 i¢in herhangi bir
rehberlik  kullanilmamigtir.  Restorasyonlar  seffaf
bantlarin yardimiyla restore edilerek tamamlanmistir.
Kisa siirede tamamlanmasi gereken bu tarz vakalarda
uzun siireli tatmin edici sonuglar alinabilmektedir. Ayrica
On bolge restorasyonlarinda kullanilan dental kompozitler
estetik Ozellik gostermelidir ve manipiilasyonlar1 kolay
olmalidir (13). Bu amagla kullandigimiz dental kompozit,
nanofil 6zelliktedir ve sonucu tatmin edicidir.

Yapilan bir ¢alismada nanokompozitlerle restore edilen
diastemalarm, 4 yil sonunda renk uyumu, kenar
renklesmesi, anatomik form, yiizey oOzellikleri ve
adaptasyon acisindan basari orani %90’dir (15). Baska bir
calismada ise direkt kompozitlerle restore edilen
diastemalarin  bes yillik bagarisi  %84,6 olarak
belirlenmistir (16). 18 ay sonunda yaptigimiz kontrollerde
dislerdeki goriinim estetiktir. Herhangi bir kirik,
renklesme, sekonder dis ¢iiriigii veya marjinal sizinti
belirlenmemistir. Kullanilan iyi bir teknik ve materyal,
deneyimli bir dis hekimi ve hastanin da tedaviye karsi
olumlu  tutumuyla basarili  restorasyonlar elde
edilmektedir.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar c¢atigmasi veya
finansal destek yoktur.

Yazar katkilar: Fikir/Kavram:K.D.; Tasarim:K.D.; Veri
toplama ve/veya isleme: E.K.; Analiz ve/veya yorum:
K.D.; Literatiir Taramas1: E.K.; Makale Yazimi: EK.;
Elestirel inceleme: K.D.

Arastirma ve yaym eti@i beyam: Olgulardan
bilgilendirilmis onam alinmig olup g¢aligma aragtirma ve
yayin etigine uyularak yazilmistir.
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Farkl Beslenme Sekilleri ve intestinal Mikrobiyota

Giil Eda KILINC “1, Asli UCAR /1

(0)/

Mikroorganizmalar biitiin yasayan cok hiicreli organizmalarda bulunmaktadir. Intestinal mikrobiyota cok sayida
bakteriden olugsmakta ve kompozisyonu bireyden bireye gore farklilik gdstermektedir. Diyet bilesenleri 6zellikle de
makro besin dgeleri, intestinal mikrobiyotanin sekillenmesinde anahtar faktdrlerden biri olup, yararli bakterilerin
azalmas1 veya artmasinda oldukca 6nem tasimaktadir. Ayrica kisa siireli ve uzun siireli diyetler intestinal mikrobiyota
profilini degistirmekte ve cesitli yolaklarla immiin sistem mekanizmasini etkileyebilmektedir. Karbonhidratlar, intestinal
mikrobiyotanin temel enerji kaynagi olup, sindirilebilir ve sindirilemeyen karbonhidratlar olarak yiiksek karbonhidrath
diyetler intestinal mikrobiyota {izerinde farkli etkilere sahiptir. Yiiksek yagl diyetlerden 6zellikle Bati tarzi beslenmede
diisiik posa, yiiksek yag ve protein, rafine karbonhidratlar ile karakterize olup yararli bakteriler olarak tanimlanan
Bifidobacterium ve Eubacterium yogunlugunda azalmaya sebep olmaktadir. Intestinal mikrobiyota diyetin protein
iceriginden etkilenmekte olup, intestinal mikrobiyota ayni zamanda glutamat ailesi, serin ailesi, aspartat ailesi, piriivat
ailesi ve aromatik aile gruplarindan ¢esitli aminoasitlerin sentezini gergeklestirmektirmekte ve bu nedenle diyetin
protein icerigi olduk¢a 6dnem tagimaktadir. Bu derlemede, farkli beslenme sekillerinin intestinal mikrobiyota iizerine
etkilerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: intestinal mikrobiyota; karbonhidrat; protein; yag.

Different Nutrition Types and Intestinal Microbiota
ABSTRACT
Microorganisms are found in all living multicellular organisms as well as humans. Intestinal microbiota consists of a
large number of bacteria and its composition varies for individual. Dietary components, especially macronutrients, are a
key factor in formation of intestinal microbiota, and are important in reducing or increasing beneficial bacteria. In
addition, short-term and long-term diets change the intestinal microbiota profile and may affect immune system
mechanism by various pathways. Carbohydrates are main energy source of intestinal microbiota and high carbohydrate
diets as digestible and non-digestible carbohydrates have different effects on intestinal microbiota. Especially in Western
diet, in high-fat diets, which has low fiber, high fat and protein, characterized by refined carbohydrates, and causes a
decrease in density which identified as beneficial bacteria, Bifidobacterium and Eubacterium. Intestinal microbiota is
influenced by protein content of diet and intestinal microbiota is also involved in synthesis of various amino acids from
glutamate family, serine family, aspartate family, pyruvate family and aromatic family groups, and therefore protein
content of diet is very important. In this review, we aimed to investigate effects of different nutritional forms on
intestinal microbiota.
Keywords: Intestinal microbiota; carbohydrate; protein; fat.

GIRIS

Mikroorganizmalar insan da dahil olmak iizere, biitiin yasayan ¢ok hiicreli organizmalarda bulunmaktadir. insan viicudu
¢ok sayida bakterinin, arkeanin, viriisiin ve tek hiicreli 6karyotlarin yagama alanini olugturmaktadir. Birbirleri ile uyum
icinde yasayan ve yasadiklar1 konaklara yararli olan mikroorganizmalara “mikrobiyota”, “mikroflora” ya da normal
flora denilmektedir (1). Insan viicudunda bulunan hiicrelerden 10 kat daha fazla olan mikroorganizma topluluklari,

yaklagik 1014 bakteriden olusmaktadir. Bu organizmalar deri, agiz boslugu, solunum, tirogenital ve gastrointestinal
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insan viicudunun cesitli bolgelerinde kolonize halde
bulunmaktadir. Cok uzun siirelerden bu yana, insanla
simbiyotik bir yasam silirdiirmekte ve fizyolojik
homeostazisi saglamaktadir. Intestinal ortamda yasayan
mikroorganizmalar ~ ise  intestinal = mikrobiyotay1
olusturmaktadir. Intestinal mikrobiyota, mukozal bariyer
zenginligini arttiran gen ekpresyonunu diizenlemesi ve
dogum sonrasi bagirsak olgunlagmast gibi kendi
fonksiyonlarindan dolay1r yeni bir insan organi olma
diisiincesini de beraberinde getirmistir (2). Intestinal
mikrobiyota genetik faktorler yaninda inflamasyon
varlii, yas, antibiyotik kullanimi ve intestinal ortamin
pH’st gibi Dbircok faktérden etkilenmektedir. Bu
ortamlarda meydana gelebilecek tim degisiklikler
intestinal mikroorganizmalarin ¢ogalmasint ve baskinlik
ozelliklerini  etkileyebilmektedir (3). Mikrobiyotay1
etkileyen onemli etkenlerden biri de bireyin uyguladigi
diyetin igerigi yani beslenme seklidir. Bu g¢alismada da
farkli beslenme sekillerinin intestinal mikrobiyota iizerine
etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Intestinal Mikrobiyota ve Beslenme Sekilleri

Yiiksek Karbonhidrath Diyetler

Yiiksek karbonhidrathi diyetlerin miktarina yonelik
herhangi bir standart tanim olmamakla birlikte, farkli
caligmalarda farkli standartlar uygulanmaktadir. Ancak
genel olarak diyetle alinan toplam enerjinin
karbonhidratlardan gelen oram1 % 26’min altinda
oldugunda ‘Diisiik karbonhidrath diyet’, % 26 - % 44
oraninda oldugunda ‘Orta dereceli karbonhidrath diyet’,
% 45 - % 65 oraninda oldugunda ‘Normal karbonhidrath
diyet’ ve % 65 ilzerinde oldugunda ‘Yiiksek
karbonhidrathi diyet’ ifadesi kullanilmaktadir. Buna ek
olarak toplam enerjinin karbonhidratlardan gelen oramni
diyet makro besin ogelerinin diyetteki igerigine gore
degisim gostermektedir (4). Karbonhidratlar, intestinal
mikrobiyotanin temel enerji kaynagi olup, sindirilebilir ve
sindirilemeyen  karbonhidratlar olarak iki grupta
incelenmektedir. ~ Sindirilebilir  karbonhidratlar, ince
bagirsakta enzimatik yolla glukoz, fruktoz, galaktoz gibi
sekerlere pargalanmaktadir. Par¢alanma sirasinda olusan
bu bilesenler kan glukozunu arttirmakta ve bazilar
insiilin  yanitin1  uyarmaktadirlar. Normal bagirsak
mikrobiyotasint  anaerobik, aerobik ve fakiiltatif
anaerobik bakteriler olusturmakta ve toplamda yaklasik
500-1000 arasinda bakteri tiiri bulunmaktadir. En ¢ok
bulunan bakteri tiirleri ise Firmicutes, Bacteriodetes,
Proteobacteria, Verrumicrobia, Actinobacteria,
Fusobacteria ve Cyanobacteria tiirleridir. Bu bakteriler
yogunlukla bagirsak liimenine bulunmaktadir.
Meyvelerden alinan glukoz, fruktoz ve siikroz ile
Bifidobacteria yogunlugu artig gosterirken, Bacteroides
yogunlugu azalmaktadir (5). Karbonhidratlarin intestinal
mikrobiyotaya etkileri Tablo 1’de gosterilmistir (6).

Tablo 1. Karbonhidratlarin intestinal mikrobiyotaya
etkisi
Bifidobacteria Bacteroides Clostridia Lactobacilli
Glukoz Artar Azalir
Fruktoz Artar Azalir
Siikroz Avrtar Azalir
Laktoz Avrtar Azalir Azalir Artar

Sindirilemeyen karbonhidratlar ise ince bagirsakta
enzimatik yolla sindirime ugramamakta, ancak intestinal
mikrobiyotada fermentasyona ugramakta ve intestinal

mikrobiyota icin asil enerji ve karbon kaynagim
olusturmaktadir.  Sindirilemeyen bu karbonhidratlar
prebiyotik  olarak  adlandirilmakta ve  intestinal

mikrobiyotada yararli mikroorganizmalarin aktivitesini
arttirmaktadir. Prebiyotikler; soya fasulyesi, iniilin, rafine
olmayan bugday, ¢ig yulaf, fruktanlar, polidekstroz,
fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler,
ksilooligosakkaritler ~ ve  arabinooligosakkaritlerden
olugmaktadir. Bu bilesenleri i¢eren bir diyet ise bakteriyal
yogunlukta artis meydana getirmektedir (7). Spesifik
bakterilere bakilmaksizin, sindirilemeyen
karbonhidratlarin  laktik asit bakterileri ve yararl
bakterileri arttirdigi tam tahilli besinlerin, yiiksek posa
icerigi nedeniyle intestinal mikrobiyota iizerinde olumlu
etkiler yaptig1 bildirilmistir (8).Yapilan bir g¢aligmada,
tahilli kahvaltilik gevreklerin 3 hafta tiikketiminden sonra
bifidobakteri yogunlugunun arttig1 belirlenmistir. Ayrica
Lactobacillus/Enterococcus orani da artis gostermistir (9).
Bir diger ¢alismada da kahvaltilik gevreklerin tiiketimi

sonrasinda Bifidobacterium yogunlugunun ve
Lactobacillus/Enterococcus  orammin  belirgin  olarak
arttigr tespit edilmistir (10). Ancak Martinez ve

arkadaslarinin (2013), calismasinda tam tahilli yulafli ve
tam tahilli piring gevreklerinin tiiketimiyle kisa zincirli
yag  asitlerinde  (KZYA)  degisimin  olmadif1
belirlenmistir. Bunun yaninda Firmicutes oraninin arttigi,
Bacteroidetes filumlarinin ise azaldigi saptanmustir (11).
Yapilan bir bagka calismada 12 hafta sonrasinda islenmis
tam tahilli ekmeklere kiyasla beyaz ekmeklerin
Clostridium IV  kiimelerinde artisa neden oldugu
bildirilmistir (12). Bir baska ¢alismada posali besinlerin
birkag¢ giin igerisinde intestinal mikrobiyotay1 degistirdigi
saptanirken uzun doénem (3 hafta) sonrasinda filumlar
arasinda farklilik olmadig: tespit edilmistir. Nisasta, ince
bagirsaktan kolona uzanan bir yolda fermantasyona
ugramakta olup, dogal graniiller (RS2), retrograde nisasta
(RS3), kimyasal olarak modifiye nisasta (RS4) gibi
nisasta tiirleri direngli nisasta olarak adlandirilmaktadir.
Randomize bir ¢aligmada 14 hafif sisman ¢alismaya dahil
edilip 10 hafta siiresince RS3 tiiketmis ve Ruminococcus
bromii yogunlugunda artis saptanmistir (13). Ayrica
Oscillibacter ve Eubacterium rectale yogunlugunda artis
belirlenmistir. Baska bir ¢aligmada 10 birey 3 hafta RS4
tiketmis  ve  Actinobacteria ve  Bacteroidetes
yogunlugunda artig Firmicutes yogunlugunda azalma
belirlenmistir. Ayrica Bifidobacterium adolescentis ve
Parabacteroides distasonis yogunlugunda da artis tespit
edilmistir (11). Bir bagka ¢alismada iniilin, guar gam ve
maltodekstrin  ile yapilan bir karigtimin  konstipe
kadinlarda Clostridium spp. tiirlerinde azalma sagladigi,
ancak KZYA’lerinde degisiklik olmadig1 belirlenmistir
(14). Bir baska c¢alismada 3 hafta iniilin kullanimi
sonrasinda Bifidobacterium yogunlugunda ve
Lactobacilli/Enterococci oraninda artig belirlenmistir.
KZY A’nde ise degisiklik bildirilmemistir (10). Iniilin ve
ksilooligosakkarit karisiminin tiiketildigi 60 saglikli birey
ile yapilan bir ¢alismada ise, Bifidobacterium ve biitirat
yogunlugunun arttig1, lipopolisakkaritlerin ise azaldig:
belirtilmistir (15). Prospektif ¢ift kor yapilan bir
caligmada fruktooligosakkaritler iceren ve icermeyen
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diyetler uygulanmis ve 2 hafta sonrasinda iki grupta da
Faecalibacterium prausnitzii ve Roseburia intestinalis
yogunlugunun azaldigi saptanirken, KZYA yogunlugu
sadece posasiz diyette azalmistir (16).
Galaktooligosakkaritler iceren ve icermeyen diyetlerin
uygulandig1 bir ¢alismada ise 12 hafta sonrasinda, GOS
iceren diyette Bifidobacteria yogunlugunda artis
Bacteroides  spp. ve  Clostridium histolitycum
yogunlugunda azalma belirlenmistir (17). Bir bagka
calismada 3 hafta polidekstroz alimi sonunda biitirat
iireten bakteri olarak bilinen Ruminococcus intestinalis
ve Clostridium LII ve IV kiimelerinde artig belirlenmigtir
(10). Diger bir ¢alismada 50 erkek birey degerlendirilmis
olup, 25 g/giin direngli maltodekstrin tiiketiminin
intestinal mikrobiyotayr degistirmedigi saptanmistir.
Buna ek olarak 50 g/giin tiiketiminin ise intestinal
mikrobiyota tizerinde hafif bir etki yarattig1 belirlenmistir

(18). Prebiyotikler ve dire¢li nisastamin intestinal
mikrobiyota iizerine etkileri Tablo 2’de 6zetlenmistir (8,
9,13, 19).

Yapilan bir ¢aligmada 12 hafta siiresince kontrol grubu,
igme sularma fruktoz cklenen grup ve yiiksek yagh
beslenen ve i¢me sularina fruktoz eklenen grup olmak
iizere fareler ii¢ grupta incelenmistir. Yiksek yagh
beslenen ve igme sularina fruktoz eklenen grupta mukus
kalinliginda azalma ve ileumda defensin salimminda
azalma  saptanmigtir.  Kontrol  grubuna  kiyasla
Firmicutes/Bacteroidetes oraninda ikinci grupta % 88,
tiglincli grupta % 63 artis belirlenmistir. Ancak yiiksek
yagli beslenen ve i¢me sularmna fruktoz eklenen grupta
farkli bir sekilde Bifidobacterium yogunlugunun daha
fazla oldugu belirlenmis ve bunun nedeninin yiiksek yag
ve fruktozun Bifidobacterium tiiriiniin besin kaynagi
olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (20).

Tablo 2. Prebiyotikler ve diregli nisastanin intestinal
mikrobiyota lizerine etkileri

Posa/Prebiyotik Direncli Nisasta

Bakteriyel Artar Artar

Gen Zenginligi Artar Avrtar

Lactobacilli Artar Artar
Bifidobacteria Artar
Clostridia Azalir

Enterococcus Artar/Azalir

Roseburia Artar

Eubacteria Artar

Ruminiococcus Artar

Bir bagka caligmada 4 ay siiresince yiiksek yag ve siikroz
olan grup, yiiksek yag ve fruktoz olan grup, kontrol grubu
seklinde gruplar olusturulmus ve kontrol grubuna kiyasla
yiiksek yag ve siikroz grubunda % 51, yiiksek yag ve
fruktoz grubunda % 19’luk agirlik artisi tespit edilmistir.
Ayrica yiiksek yag ve siikroz grubunda beden kiitle
indeksi, glukoz intoleransi, lipopolisakkaritler, insiilin
seviyesi, renal oksidatif stres, malondialdehit artig
belirlenirken, antioksidan enzimler ve yagsiz viicut
kiitlesinde azalma saptanmistir. Her iki grupta da kontrol
grubuna kiyasla Coprococcus eutactus yogunlugunun
arttigl belirlenmistir (21). Bir diger ¢alismada Swiss tiir
farelerle icme sularma % 20 lik fruktoz soliisyonu
eklemesi yapilmigs ve 6 hafta izlem sonrasinda kontrol
grubuna kiyasla fruktoz ilavesi yapilan grupta leptin
seviyeleri ve Bacteroidetes seviyelerinde artis, Firmicutes
tiirlerinde azalma tespit edilmistir (22).

Yiiksek Proteinli Diyetler

Yiiksek proteinli diyete iligkin ¢esitli  goriisler
bulunmakta olup, besin sanayisinde besinin toplam
enerjisinden gelen oran % 20’den daha fazla oldugu
durumda ‘proteinden zengin’ ifadesi kullanilmakta,
agirlik kaybma yonelik diyetlerde ise genel olarak
diyetten gelen toplam enerjinin proteinden gelen oran1 %
30 ve iizerinde oldugunda ‘Yiiksek Proteinli Diyet’
ifadesi kullamlmaktadir (23). Intestinal mikrobiyota
diyetin protein iceriginden etkilenmekte olup, intestinal
mikrobiyota aym zamanda glutamat ailesi, serin ailesi,
aspartat ailesi, piriivat ailesi ve aromatik aile gruplarindan
¢esitli aminoasitlerin  sentezini  gergeklestirmektedir.
Diyet proteinlerinin intestinal mikrobiyotaya ilk etkisi
1977 yilinda belirlenmistir. Yiiksek biftek tiikketimi (176 g
protein), kontrol grubu (86 g protein) ve et icermeyen
diyetin (90 g protein) karsilagtirildigi bir c¢alismada
yiiksek biftek tiiketiminin oldugu grupta Bacteroides ve
Clostridia ~ yogunlugunun  arttifi  Bifidobacterium
adolescentis yogunlugunun ise azaldigr belirlenmistir
(24). Ancak bezelye proteini gibi bitkisel proteinlerin ve
whey proteininin  Bifidobacterium ve Lactobacillus
yogunlugunu arttirdigi  ve patojen Ozellikte olan
Bacteroides  fragilis ve  Clostridium  perfringens
yogunlugunu azalttigi saptanmistir (25). Ek olarak
ozellikle bezelye proteini KZYA yogunlugunda artis
saglamakta ve mukozal bariyerde antiinflamatuar etki
saglamaktadir. Bunun aksine hayvansal proteinler,
Bacteroides, Alistipes ve Bilophila gibi anaerob
bakterilerin artmasma neden olmaktadir (19). Italyan
cocuklarla Afrikali ¢ocuklarin karsilastirildigr  bir
calismada, hayvansal proteinleri fazla tiiketen italyan
cocuklarin mikrobiyotalarinin Bacteroides ve Alistipes
tirlerinden zengin oldugu saptanmistir (26). Yiiksek

hayvansal protein tiiketimiyle inflamatuar bagirsak
hastaliginin tetiklenebilecegi belirtilmektedir. Ayrica
Onerilenin lizerinde kirmizi et tiikketimi ile bir¢ok

intestinal mikroorganizma tiirii artis gostermekte ve
kardiyovaskiiler = risk  i¢in  proaterojenik  olan
trimetilamine--N-oksit  (TMAQO)  seviyesinde artig
meydana gelmektedir (27). Ancak bunun yaninda
mikrobiyal protein sentezini destekleyecek nitelikte bir
diyet  (bitkisel  proteinli)  sonucunda intestinal
mikroorganizma olusan azotu kullanarak {ireye
dontigtiirmekte ve renal sagliga katkida bulunmaktadir
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(28). Bir bagka galigmada 20 wistar rata 6 hafta siiresince
% 20 ve % 45 protein iceren proteinli diyetler
uygulanmuis, yiiksek proteinli diyet grubunda Escherichia
coli yogunlugunda artis, Akkermansia muciniphila,
Bifidobacterium, Prevotella, Ruminococcus bromii ve
Roseburia/Eubacterium oraninda, asetat, propiyonat ve
biitirat yogunlugunda, kolonik liimende IgG seviyelerinde
azalma tespit edilmistir (29). Yiiksek proteinli bir diyet
sonrasinda rat modellerinde, 15 giin siire sonunda
intestinal liimen mitokondrilerinde proton sizintisi
nedeniyle  kolonosit  yiizeyinde  deformasyonlar,
kolonositlerde DNA hasar1 ve intestinal liimende toksisite
belirlenmistir (30). Bir bagka caligmada Wistar erkek
ratlarda 2 hafta siiresince % 14 proteinli ve % 53 proteinli
izokalorik diyetler uygulanmis ve yiiksek protein tiiketen
grupta ince bagirsak, cekum ve kolonda IgA seviyelerinin
azaldigi, feceste ise artis gosterdigi saptanmistir (31).
Protein tiirlerinin intestinal mikrobiyotaya etkisi Tablo
3’te gosterilmistir (26).

Tablo 3. Protein tiirlerinin intestinal mikrobiyotaya etkisi

Hayvaqsal Whe_y ) Bezel_ye_
Protein Proteini Proteini
Mikrobiyal Cesitlilik Artar Artar Avrtar
Bifidobacteria Azalir/Artar Artar Artar
Lactobacilli Artar Artar
Bacteroides Azalir/Artar Azalir
Alistipes Artar
Bilophilia Artar
Clostridia Artar Azalir
Roseburia Azalir
Eubacterium Rectale Azalir/Artar
Yiiksek Yagh Diyetler

Yiiksek yaglh diyetlerin tiiketimi kalp damar hastaliklari
icin risk faktori olup, diyette tekli ve ¢oklu doymamis
yaglarin kullaniminin bu riski azalttigi belirtilmektedir.
Tipik Bati diyeti, doymus yaglardan zengin tekli ve ¢oklu
doymamus yaglardan fakir olup, basta obezite olmak
iizere birgok saglik problemine neden olmaktadir. Ayrica
Bat1 tarzi beslenme diisiik posa, yiiksek yag ve protein,
rafine karbonhidratlar ile karakterize olup yararl

bakteriler olarak tanimlanan Bifidobacterium ve
Eubacterium yogunlugunda azalmaya sebep olmaktadir
(32). Yapilan bir ¢aligmada Italyan toplumuna kiyasla
avcl ve toplayict Hadza-Tanzanya toplumunda benzer
sonu¢ elde edilmistir. Ayrica Afrika toplumunda
Succinivibrio ve Treponema yogunlugu belirlenmis olup
bu bakteriler sindirilemeyen posanin  sindirimine
gerceklestirmekte ve Afrika toplumunda bu bakterilere
adaptasyonun oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda
Hadza toplumunda Bifidobacteria saptanmamustir. Clinkii

Hadza toplumu avci-toplayict bir toplum olup,
Bifidobacteria tiirleri de tarimsal beslenme ile
olugabilmektedir (33).

Fava ve arkadaslar1 (2013), diyet yag igeriklerinin
intestinal mikrobiyotaya etkilerini arastirmis ve diisiik
yaglt diyet tiiketimi ile Bifidobacterium yogunlugunun
artigt ve bununla birlikte aglik glukozu ve total
kolesteroliin diistiigiinii belirtmislerdir. Diger bir yandan
tekli doymamis yag asidi ile beslenmenin bakteriyel gen
zenginligine etki etmedigi belirlenirken, total bakteri
yiikiini ve LDL kolesterolii azalttigi saptanmustir.
Yiiksek yaghh diyet tiiketimi ile Faecalibacterium
prausnitzii oranlarinin ve daha ¢ok asetat ve propiyonat
ureten Clostridiales, Bacteroides, ve Enterobacteriales
gibi tiirlerin arttig1, Lactobacillus intestinalis tiiriiniin ise
azaldig1 saptanmustir (34). Ayrica balik yagimin da
intestinal ~ mikrobiyota  {izerine = olumlu etkileri
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada domuz yagi ile
beslenen  farelerde  Bacteroides ve  Bilophila
yogunlugunda artig saptanirken, balik yagi ile beslenen
farelerde Actinobacteria (Bifidobacterium ve
Adlercreutzia), laktik asit bakterileri (Lactobacillus ve
Streptococcus), ve  Verrucomicrobia (Akkermansia
muciniphila) yogunlugunda artis belirlenmistir. Domuz
yagi ile beslenen farelerde balik yagi ile beslenen farelere
kiyasla, sistemik TLR aktivasyonu ve beyaz adipoz doku
inflamasyonu artarken, insiilin duyarliliginda
bozulmalarin oldugu saptanmustir (35). Yiksek yagh
diyet ve diyet yaglarinin intestinal mikrobiyotaya etkisi
Tablo 4’te 6zetlenmistir (19, 32, 34, 36, 37).

Tablo 4. Yiiksek yagl diyet ve diyet yaglarinin intestinal
mikrobiyotaya etkisi

Yiiksek | Diisiik | Doymus | Doymamus
Yagh Yagh Yag Yag
Laktik Asit Azalir Artar
Bifidobacteria Artar Avrtar
Clostridiales Artar
Bacteroides Artar Avrtar
Bilophila Avrtar
Faecalibacterium Artar
Akkermansia
muciniphila
Artar
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Vegan Diyetlerin Intestinal Mikrobiyota Uzerine
Etkileri

Vejetaryen beslenme; bitkisel besinlerin tiiketilip,
hayvansal besinlerin = simurlt  miktarda veya  hig
tiketilmedigi beslenme tarzi iken, vegan beslenmede
hicbir sekilde hayvansal besin tiiketilmemektedir (38).
Vejetaryen-vegan beslenme tarzinin intestinal
mikrobiyotay1 etkiledigi belirtilmekte ve bu iligkiyi
inceleyen calisma sayilar1 kisith sayida bulunmaktadir.
Genellikle vejetaryenlerde Bacteroides/Prevotella
oraninin, Bacteroides thetaiotaomicron, Clostridium IV
kumeleri, Clostridium clostridioforme ve
Faecalibacterium prausnitzii yogunlugunda artisin oldugu
belirtilmistir (39). Yapilan bir c¢alismada vegan ve
vejetaryen diyetlerle kontrol grubu karsilastirildiginda,
Bifidobacterium ve Bacteroides yogunlugunda belirgin
azalma saptanmistir (40). Bir diger c¢alismada ise
vejetaryen ve omnivorlar arasinda intestinal mikrobiyota
acisinda anlamli  farklilik  belirlenmemistir. Ancak
vejetaryenlerde  Bacteroides  yogunlugu  artarken
Clostridium IV kiimelerinin azaldig1 tespit edilmistir (3).
Sonu¢ olarak vejetaryen-vegan beslenenenlerle ilgili
caligmalarda biiylik sinirlamalar, metodolojideki sorunlar
ve goniillii sayilarimin yetersizliginde dolay1r bu tarz
beslenme ve intestinal mikrobiyota ile ilgili net sonuglar
sOyleyebilmek miimkiin degildir.

Glutensiz Diyet ve Akdeniz Diyetinin Intestinal
Mikrobiyota Uzerine Etkileri

Glutensiz ve Akdeniz diyeti de intestinal mikrobiyotay1
etkileyen diyet tiirleri arasinda yer almaktadir. Glutensiz
diyetin etkilerini inceleyen bir ¢aligmada 10 saglikli birey
30 giin boyunca glutensiz diyet ile beslenmis ve yararli
bakteriler olarak nitelendirilen Bifidobacterium ve
Lactobacillus tiirlerinde azalma, patojen bakteri olarak
nitelendirilen E. coli ve Enterobacteriaceae yogunlugunda
artis tespit edilmigtir (2). Bir bagka calismada ise kisa
stireli ~ glutensiz ~ diyet  uygulamast  sonucunda
Ruminococcus bromii ve Roseburia faecis tiirlerinde
azalma, Victivallaceae ve Clostridiaceae tiirlerinde artis
saptanmustir (1). Akdeniz diyeti tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinden zengin yag asidi profili ve yiiksek
diizeyde polifenol ve antioksidan gibi saglikli beslenme
oriintiilerini  igermekte olup, intestinal mikrobiyota
tizerine olumlu etkileri mevcuttur. Akdeniz diyetine
yiksek uyum ile KZYA’lerinde Prevotella ve diger
Firmicutes yogunlugunda artis bildirilmistir. Bunun
yaninda Akdeniz diyetine disiik uyum ile {rede
kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk faktérii olan
trimetilamin oksit seviyesinde artis belirlenmistir (27).
Cogu caligmada Akdeniz diyetinin ayn1 zamanda obezite,
lipid profili ve inflamasyon iizerine de olumlu etkileri
bulunmaktadir. Ayrica Akdeniz diyeti ile Lactobacillus,
Bifidobacterium ve Prevotella yogunlugunun arttig1
Clostridium yogunlugunun azaldigi tespit edilmistir (36).
Bazi diyet tiirlerinin intestinal mikrobiyotaya etkisi Tablo
5’te 6zetlenmistir (1, 2, 27, 32).

SONUC VE ONERILER

Goriildiigii gibi, intestinal mikrobiyota birgok faktérden
etkilenmekte olup en énemli etmenlerden biri de bireyin
diyetinin igerigidir. Hatali ve sagliksiz diyet uygulamalar1
ile intestinal mikrobiyota olumsuz yonde etkilenmekte ve
bir¢ok saglik sorununun olusumuna zemin
hazirlanabilmektedir. Optimal bir intestinal

mikrobiyotaya sahip olabilmek icin saglikli beslenme
aligkanliklar1  ve yasam tarzina sahip olunmasi
gerekmektedir. Ancak intestinal mikrobiyota ve beslenme
sekilleri iligkisini inceleyen deneysel aragtirmalarin
yetersizliginden dolay1 hangi bakteri tiiriiniin hangi besin
tilketimiyle azalip artabilecegini ve dolayisiyla hangi
hastaliklara zemin hazirlayabilecegini net olarak
sOyleyebilmek su an i¢in miimkiin degildir.

Tablo 5. Baz1 diyet tiirlerinin intestinal mikrobiyotaya
etkisi

Bati
Tarn Akdeniz
Glutensiz
(Yu!(sek (Yiiksek Posa, (Glutensiz)
Yagve Antioksidanlar)
Yiiksek
Protein)
Bifidobacteria Azalir Artar Azalir
Lactobacilli Azalir Artar Azalir
Prevotella Artar Azalir
Eubacteria Azalir Artar Azalir
Roseburia Artar Azalir
Bacteroides Artar Artar Azalir
Enterobacteria Artar Artar
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Use in the Healthcare Industry of the Hydrogen Energy Produced by Solid
Hydrogen Sources Used in Fuel Cells
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ABSTRACT

Although as an energy source today fossil fuels are used as an energy source, it should not be forgotten that fossil fuels
will run out one day. In addition, it is seen that greenhouse gases which emitted from fossil fuels are seriously threatening
the environment with their release into the atmosphere. We see the best example of this in today's climate changes.
Therefore, sustainable and environmentally friendly energy resources are needed. One of these energy sources is also
hydrogen energy which obtained from hydrogen sources. It is also important to choose an economical and easy-to-use
energy source for the use of hydrogen energy. Today, solid hydrogen sources are preferred for use in many areas. Solid
sources of hydrogen are easy to transport, store and maintain. In addition, it provides high efficiency hydrogen and it is
an environmentally friendly hydrogen source. It is possible to obtain a continuous energy source in the health sector by
using solid hydrogen sources in fuel cells. It should not be forgotten how important electrical energy is, especially in
hospitals.

Keywords: Solid hydrogen source; fuel cell; healthcare industry; constant energy.

Yakit Hiicrelerinde Kullamlan Kat1 Hidrojen Kaynaklarindan Uretilen Hidrojen Enerjisinin

Saghk Sektoriinde Kullanim
oz
Giliniimiizde fosil yakitlar bir enerji kaynagi olarak kullanilsa da fosil yakitlarin bir giin tiikkenecegi unutulmamalidir.
Ayrica fosil yakatlarla birlikte sera gazlarimin atmosfere salinmasiyla ¢evreyi ciddi sekilde tehdit ettigi goriilityor. Bunun
en glizel 6rnegini giiniimiiz iklim degisikliklerinde goriiyoruz. Bu nedenle siirdiiriilebilir ve g¢evre dostu enerji
kaynaklarma ihtiya¢ vardir. Bu enerji kaynaklarindan biri de hidrojen kaynaklarindan elde edilen hidrojen enerjisidir.
Hidrojen enerjisinin kullanimi i¢in ekonomik ve kullanimi kolay bir enerji kaynagi se¢mek de 6nemlidir. Giiniimiizde
kati hidrojen kaynaklari bircok alanda kullanim igin tercih edilmektedir. Kati hidrojen kaynaklarinin taginmasi,
depolanmasi ve bakimi kolaydir. Ayrica yiiksek verimli hidrojen saglar ve ¢evre dostu bir hidrojen kaynagidir. Yakit
hiicrelerinde kat1 hidrojen kaynaklar kullanilarak saglik sektoriinde siirekli bir enerji kaynagi elde etmek miimkiindiir.
Ozellikle hastanelerde elektrik enerjisinin ne kadar dnemli oldugu unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler: Kati hidrojen kaynagi; yakit hiicresi; saglik endiistrisi; siirekli enerji.
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INTRODUCTION

The hydrogen is an economical and environmentally friendly energy source. However, the biggest problem is the storage
and transportation of hydrogen. Table 1 shows that hydrogen is more environmentally friendly than other energy sources
(1).

Transport of hydrogen in gaseous form is risky and requires special systems for its use, which increases the cost (2, 3). It
is even possible to store hydrogen on the surface of carbon-based materials such as carbon nanotubes (CNT). Low
temperatures are required to maintain this hydrogen source. However, this method is costly and there is a loss of energy
4).

Another way of storing hydrogen gas is to turn it into a cryogenic liquid form. This process is also costly. Because
hydrogen, which is brought into cryogenic liquid form at a temperature below -252.9°C, and must be kept at this
temperature. The slightest change in temperature causes hydrogen to be in gas form and lose energy (5).

Isopropyl alcohol (6, 7), glycerol (8-10) etc. alcohols are also used as sources of liquid hydrogen. However, high
temperatures and some chemical materials are required to obtain hydrogen gas from such alcohols (11-13). For example,
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isopropyl alcohol has been used as a hydrogen source in
the transfer hydrogenation of acetophenone in the
literature. Acetone is obtained by dehydrogenation of
isopropyl alcohol. This molecule is used as a solvent both
in industry and laboratories. In another study, glycerol was
used as a hydrogen source in the hydrogenation of
nitroarenes to amines. Glycerol is used both in the
cosmetics industry and as a serious waste in the same
sector. The use of this waste as an environmentally
friendly energy source is indisputable (14).

Table 1. Environmental impact of energy resources

. Green Hydrogen

Environmental .

. influence content

impact factor f p

(EIF) actor actor

(GF)? (HCF)®

Coal 3.6 0 0
Qil 3.0 0.15 0.2
Natural gas 2.7 0.25 0.3
Hydrogen 0 1 1

a The amount of CO2 released in kg as a result of burning 1 kg of fuel
b Calculated based on largest EIF and fuel specific EIF values
¢ The amount of H2 in kg in 1 kg of fuel

The hydrogen production from methane with the steam
conversion process is also a method used in industry.
However, since this process requires high temperatures, its
usage area is limited and costly. In addition, supply,
transportation and storage of methane gas requires a
process as demanding as the hydrogen gas obtained
(equation 1) (15, 16).

Equaion 1

—> CO(q) + 3Hyq

Today, the most popular and low-cost hydrogen source are
solid hydrogen sources. Solid sources of hydrogen often
interact with water and undergo dehydrogenation to
produce hydrogen. Effective sources of solid hydrogen
include metal hydrides (MH) (17, 18), sodium borohydride
(NaBH4) (19), ammonia borane (AB)(20) ve and dimethyl
ammonia borane (DMAB)(21).

Energy densities of stored hydrogen in different types are
shown in Table 2.

Table 2. Different types of storage and energy content of

hydrogen
Storage Type Energy Density (MJ/m?)
Hydrogen Gas (0.1 MPa) 10
Liquid Hydrogen 8700

Metal Hydrides 11450

These results demonstrate the importance of solid
hydrogen sources (22).

Solid sources of hydrogen have some advantages:

* Absence of storage problem,

* Being portable,

* Being stable,

« It is stable temperature range is wide,

* High hydrogen capacity,
* Ease of use.
Dehydrogenation of sodium borohydride (equation 2):

Cat.
Equaion 2

As above, dehydrogenation of solid hydrogen sources in
water at room temperature and under the action of a
catalyst is possible. There have been many studies on this
subject in recent years (23-25). Especially, by synthesizing
different catalyst structures, the dehydrogenation
capacities on solid hydrogen sources are investigated.
Among the catalysts produced are those used industrially.
In recent years, serious studies have been carried out on
fuel cells in the scientific community. The aim is to obtain
a technological and sustainable energy. In addition, it is
possible to minimize foreign dependency with this
technology. Fuel cells generate energy by reacting
hydrogen, which is obtained from oil, coal and many waste
materials through a converter, with oxygen. Fuel cells have
some advantages: i) higher efficiency than fossil fuels, ii)
environmentally friendly technology, iii) minimum risk,
iv) ability to generate electrical energy as long as fuel
support is provided, v) energy support the availability of
heat.

Fuel cells can be used in land, sea and space vehicles,
technological devices, houses, industry, public and private
institutions, especially hospitals.

It is important to use the correct hydrogen source in fuel
cells, which is today's technology. In fuel cells, it is
possible to obtain hydrogen in a more practical way by
using solid hydrogen sources instead of hydrogen
production through difficult processes or using hydrogen
gas directly. Itis possible to use this energy as a continuous
energy source in the health sector, especially in hospitals,
by transforming this hydrogen which produced by a
practical method into electrical energy and even by
providing energy transformations of the heat released.
There are some reasons why hospitals need constant
energy supply:

. Medical imaging systems (x-ray, computed
tomography, magnetic resonance imaging, angiography,

ultrasonography-doppler,  film  processing  devices,
radiation detectors),
. Operating room and breathing devices

(defibrillator, ventilator, electrocautery, operating lights,
heart lung pump, heater-cooler, blood warmers, surgical
aspirator, auto transfusion devices)

. Biochemistry, molecular biology, hematology,
genetics, and microbiology devices (autoanalyzer, blood
analysis, centrifuge, blood and blood products storage,
apheresis, automatic sequencing, PCR (polymerase chain
reaction), flow cytometry devices, DNA chips reading and
evaluation units)

. Biological signal monitoring devices (EKG,
EMG, ERG, oxygen saturation devices and bedside
monitors)

. Radiotherapy systems (intracavitary, simulators,
Co-60 teletherapy devices)

. Physical therapy devices
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. Optical medical devices  (endoscopes,
microscopes, light sources, lasers, otoscopes, and
ophthalmoscopes)

. Sterilizers and oven devices (autoclave, oven, gas

sterilizers)

Considering that every device needed in descriptive,
curative, and preventive services in hospitals requires
energy, it becomes clear how important the continuous
energy source is.

CONCLUSION

With the increase in the world population, energy
consumption is also increasing rapidly. Considering that
fossil fuels, which are currently used as an energy source,
will end one day, efforts to find a permanent and
environmentally friendly energy source continue.
However, in this process, hydrogen can be considered as
the most efficient and applicable energy source. Hydrogen
is an ideal energy carrier due to its storability,
environmental friendliness, high calorific value and cost
effectiveness. Compared to other fuels, it can be converted
into different energy forms with higher efficiency. One of
these forms are solid sources of hydrogen. Solid hydrogen
sources are preferred especially in transportation, industry,
space rockets, oil production, heating and cooling systems,
heat, and electricity storage systems. It is very
advantageous in terms of stability of solid hydrogen
sources at different temperatures and transportation /
storage costs. A cleaner energy can be obtained by using
solid hydrogen sources in fuel cells. In addition, the fact
that it is an easy-to-use and continuous energy source
allows fuel cells to be used in the health sector. The value
of fuel cells increases even more, especially in hospitals,
considering the devices that operate on electrical energy
and their importance.
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COVID-19 ve Vertikal Gegis

Biisra AKGUMUS %, Hiisniye DINC KAYA 2

(0)/

Cin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan kentinde 2019 yilinin Aralik ayinda kaynagi bilinmeyen pnémoni vakalarinin sebebi
bir koronavirus olarak tanimlandi. Ardinda hizla yayilan koronavirus dnce Cin’de, daha sonra diger diinya iilkelerinde
vakalarin goriilmesine neden oldu. Siddetli Akut Solunum Sendromu-2 (SARS-CoV-2) ve COVID-19 adi verilen viriis
sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii, Subat 2020°de kiiresel salgi ilan etti. Hizl1 yayilan ve 6liimciil seyreden viriisiin, bu
stirecte enfeksiyonlara kargt daha savunmasiz olan gebeler ve fetiis {izerinde olusturacag etki 6nem kazandi. COVID-
19 ile enfekte annelerin gebelikleri sirasinda fetiise vertikal gegis oldugu yoniinde yeterli kanit yoktur. Ancak erken
dogum ve fetal distrese neden olan vakalar oldugu belirtilmektedir. Dogum aninda izolasyon 6nlemlerinin alinmasi,
kordonun hizli klemplenip kesilmesi ve yenidoganin maternal sivilardan temizlenmesi gerekmektedir. Bu kosullarin
saglandigi durumlarda anneden bebege vertikal gecis olduguna dair yeterli kanit mevcut degildir. Dogum sonu dénemde
enfeksiyonun etkin yonetiminin ve anne siitii aliminin siirdiiriilmesinin hem maternal hem de fetal sagliga olumlu etkileri
mevcuttur. Bu derlemenin amaci, COVID-19’un gebelik, dogum, dogum sonu ve emzirme doneminde, vertikal gegis
varliginin ve gegisin olasi sonuglarinin literatiir dogrultusunda incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; vertikal gecis.

COVID-19 and Vertical Transmission
ABSTRACT

The cause of pneumonia cases of unknown origin in Wuhan, China's Hubei Province, in December 2019 was identified
as a coronavirus. Then, the rapidly spreading coronavirus led to the emergence of cases first in China and then in other
countries of the world. The World Health Organization declared a global pandemic in February 2020 due to the virus
called Severe Acute Respiratory Syndrome-2 (SARS-CoV-2) and COVID-19. The effect of the virus, which has spread
rapidly and is fatal, on pregnant women and fetuses, who are more vulnerable to infections in this process, has gained
importance. There is no enough evidence indicating vertical transmission to the fetus during pregnancy of mothers
infected with COVID-19. However, there have been cases causing preterm labor and fetal distress. It is necessary to take
isolation measures, to clamp and cut the cord quickly, and to clean the newborn from maternal fluids during childbirth.
There is no enough evidence of vertical transmission from the mother to the infant in cases when these conditions are
met. The effective management of infection and maintaining breast milk intake in the postpartum period have positive
effects on both maternal and fetal health. This review aimed to examine the presence of vertical transmission of COVID-
19 during pregnancy, birth, postpartum and breastfeeding and the possible consequences of transmission based on
scientific data.

Keywords: COVID-19; pandemic; vertical transmission.
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Koronavirus-19 hastaliginin insandan insana gegisi
damlacik ve dogrudan temas yoluyla ger¢eklesmektedir.
Ayrica kisi enfekte bir ylizeye temas ettikten sonra ellerini
g0z, burun ya da agzina temas ettirmesiyle enfekte olabilir.
Inkiibasyon siiresi ortalama dort giin (2 ile 7 giin arasinda)
siirmekte ve semptomatik hastalarin cogu ates, oksiiriik, tat
ya da koku kayb1 yasarken, bazi vakalar pndmoni ve akut
solunum sikintist sendromuna déniismektedir. COVID-19
kaynakli 6liim oranlart %1-2 arasinda degismekle birlikte,
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) veya Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) kaynakli
Oliimlerden daha diigiik bir vaka 6liim oranina sahiptir (2).
Gebelik, kadinlar1 viral enfeksiyonlara karsi savunmasiz
hale getiren, bagisiklik sisteminde kismi baskilanmaya
sebep olan bir stirectir (5). Bu siirecte toraksin transver
capindaki artis ve diyafram seviyesinin yilikselmesiyle
hipoksiye kars1 tolerans azalmaktadir. Akciger hacmindeki
degisiklikler ve vazodilatasyon iist solunum yolunda
mukozal O6deme ve sekresyonlarin artmasimna neden
olabilmektedir. Ayrica hiicresel bagisikliktaki
degisiklikler, gebe kadinin virlisler gibi hiicre igi
organizmalarin neden olabilecegi enfeksiyonlara karsi
toleransint azaltmaktadir (6). Bu sebeplerle gebeler
COVID-19’un gebelik sirasinda ve sonrasinda hem
kendileri hem de bebekleri iizerinde olusabilecek etkileri
nedeniyle yiiksek riskli grup olarak kabul edilmektedir (7).
Vertikal gecis, enfeksiyon patojeninin gebelik doneminde
anneden fetlise uteroplasental yol ile; dogumda viicut
stvist temasi veya dogrudan temas ile; dogum sonu
dénemde anneden yenidogana temas veya emzirme yolu
ile bulagsmasi olarak tanimlanmaktadir (8). COVID-19’un
gebe ve fetiis lizerindeki olasi etkileri, anne ve yenidoganin
uygun yonetimi ve emzirmenin siirdiiriilebilmesi biiyiik bir
endise yaratmaktadir (9). Vertikal bulasin bir¢ok viriis i¢in
dogrulanmig olmasi, abortus, intrauterin gelisme geriligi,
preterm dogum vb. olumsuz perinatal sonuglara yol agmasi
endiseyi artirmaktadir. Artan bu endise ‘‘COVID-19’un
vertikal gecisi miimkiin mii?’’ sorusunu bir tartigsma
konusu haline getirmektedir.

Bu derlemenin amaci, COVID-19’un gebelik, dogum,
dogum sonu ve emzirme doneminde, vertikal gegis
varliginin  ve gecisin olasi sonuglarinin literatiir
dogrultusunda incelenmesidir.

Gebelik Doneminde COVID-19 ve Vertikal Gegis
Vakalar ilk kez ortaya ciktigindan bu yana gebelikte
COVID-19 seyri ve vertikal gegis {lizerine arastirmalar
yaymlanmigtir. Bu arastirmalarin ¢ogu vertikal gecis
ihtimalinin diisiik oldugunu desteklese de gebelik sirasinda
COVID-19'un siddetli maternal morbidite ile iliskili
olabilecegini ve maternal-fetal gegis olasiliginin tamamen
gbz ardi edilemeyecegini destekleyen c¢alismalarda
mevcuttur (3,6).

Retrospektif olarak incelenen COVID-19 tanis1 almis
dokuz gebenin (>36 hafta) dahil edildigi ¢alismada (10),
gebelerin tiimiiniin sezaryen ile dogumu gergeklesmistir.
Amniyotik sivi, kordon kani ve yenidoganlardan alinan
bogaz siiriintiilerinde test sonuglarinin negatif oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar gebeligin son ddneminde
COVID-19 tamist alan kadmlarda intrauterin vertikal
gecise dair kanit olmadigini ifade etmislerdir (10). Ashraf
ve arkadaslarmin (11) yaptigi 21 arastirmayi kapsayan
sistematik derlemede enfekte olan 90 gebe (28-40 hafta)
ve 92 yenidogan (2 adet ikiz dogum) klinik olarak

degerlendirilmistir. Gebelerdeki en yaygin semptomlarin
ates, Oksiirik ve nefes darligi oldugu gorilmiistiir.
Yenidoganlar vertikal bulas olasiligi agisindan test
edilmistir. Seksen iki yenidoganin test sonuglar1 negatif,
dort yenidoganin test sonuglari pozitif, bir 6liim dogum ve
bir neonatal 6liim olarak rapor edilmistir. Ayrica COVID-
19°un en sik fetal distrese ve erken doguma neden oldugu
bununla birlikte vertikal bulas olasiliginin diisiik oldugu
ifade edilmistir (11).

Gebeliklerinin {iglincii trimesterinde olan 64 gebenin
degerlendirildigi bir baska g¢alismada (12); 6li dogum,
neonatal Olim ve vertikal bulas vakasmin olmadig:
bildirilmistir. Liu ve arkadaglarmin (13) COVID-19 tanisi
almis 19 gebeden dogan yenidoganlari incelendigi
calismada; tim yenidoganlarin bogaz siirlintli, idrar ve
diskisinda SARS-CoV-2 testi negatif olarak izlenmistir.
Amniyotik sivi ve kord kani analizleri de negatif olarak
rapor edilmistir (13).

Nie ve arkadaslarmin (14) yaptigi calismada; ikinci
trimester ve lglincili trimester da COVID-19 tanisi almig
gebelerden dogan 26 yenidogan vertikal bulas yoniinden
incelenmistir. Yalnizca bir yenidoganda bogaz siiriintiisii
ve gogls rontgeninde COVID-19 tanist dogrulanmustir.
Ancak kordon kani ve plasenta drneklerinde SARS-CoV-
2 negatif olarak bulunmustur (14). 18’1 vajinal dogum ile
sonlandirilan 23 gebeligin incelendigi calismada (15) ise
yenidoganlarin tiimiiniin plasenta ve kordon kani
numunelerinin SARS-CoV-2 yoniinden negatif oldugu
rapor edilmistir (15).

Bir bagka olgu sunumunda (16); gebeligin 2. trimesterinde
(19. hafta) miyalji, yiiksek ates (39.2°C), yorgunluk, ishal
ve iki giinliik kuru 6ksiirtik ile klinige bagvuran bir gebenin
nazofaringeal siriintiisinde SARS-CoV-2 pozitif olarak
test edilmistir. Oral asetaminofen verilerek evde istirahat
onerilen gebe iki giin sonra siddetli uterus kanamasi ve ates
ile tekrar klinige bagvurmustur. On saatlik bir dogum
eylemi sonucu vajinal yolla 6lii dogum gergeklesmistir.
Dogumdan birkag dakika sonra test edilen agiz,
mekonyum ve kan drnekleri negatif olarak bildirilmistir.
Ancak plasentanin fetal yiiziinden alimin iki swab ve
biyopsi 6rneginin analizinde SARS-CoV-2 pozitif olarak
bildirilmistir. Maternal enfeksiyonun kisa siire dnce tespit
edilmesi goz Online alindiginda enfeksiyonun plasental
bariyeri gegip gecemeyecegi daha fazla caligma ile
desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir (16).

Bir meta-analizde (3); 936 yenidogan SARS-CoV-2
varligi yoniinden incelenmistir. Kord kaninda %2,9,
plasenta orneklerinde %7,7, diski ve rektal siirlintiilerde
%9,7 oraninda rastlandigi, amniyotik sivi ve idrar
orneklerinde ise rastlanmadigi ifade edilmistir. Bunun yan
sira COVID-19 ile enfekte annelerden alinan plasental
histolojik degerlendirmede vaskiiler malperfiizyon, fibrin
birikimi ve kronik villitis veya intervillositis gibi patolojik
parametrelerin analiz edildigi seride 15 plasentadan 12’si
maternal vaskiiler malperfiizyon kanit1 gosterirken; dort
plasentada merkezi ve periferik villoz enfarktiisler
gozlenmistir.  SARS-CoV-2  pozitif 20  kadmmn
plasentasinin analiz edildigi seride ise 10 plasentada
vaskiiler malperfiizyon gdzlenmistir. Ancak bu sonuglar
uteroplasental iletimin ve plasental doku iizerindeki viral
etkilerin ortaya koyacagi sonuglar i¢in yeterli degildir (3).
Caligmalar 3. trimesterde enfekte olan anneden fetiise
plasental yolla vertikal gecis olasiliginin diisiik oldugunu
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gostermektedir. Erken gebelik haftalarinda enfekte olan
anneden fetlise vertikal gegis ile ilgili olarak siirli veri
olmasinin yani sira preterm eylem, fetal distres ve abortus
olasiligmi artirdigini destekleyen ¢aligmalar mevcuttur.
Ancak COVID-19’un gebelik déneminde anneden fetiise
plasental yolla vertikal gecisini ve olas1 bir gecisin fetiis
tizerindeki etkilerini inceleyen daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag
vardir (3,6,11).

Dogum Eyleminde COVID-19 ve Vertikal Gecis
COVID-19 ile enfekte olmus gebelerde, enfeksiyon varligi
tek basina dogum i¢in bir endikasyon degildir. Dogumun
zamanlamas1 ve sekli, gebenin ve fetiisiin klinik durumu,
gebelik  haftast1  gibi  faktorler  degerlendirilerek
sekillenmelidir. Cilinkii dogum sekli ve zamaninin vertikal
gecis  lzerine  etkisi  hakkinda  fikir  birligi
bulunmamaktadir.

Zaigham ve arkadaglarinin (6) 108 gebeyi dahil ettikleri
sistematik derlemede; dogumlarin %92’si sezaryen ile
gergeklesmistir ve sezaryen endikasyonu olarak en sik
fetal distres gosterilmistir.  Sezaryen ile dogumu
gergeklesen ve anneden izole edilen bir yenidoganda
dogumdan 36 saat sonra alinan nazofaringeal siiriintiide
SARS-CoV-2 pozitif olarak test edilmistir. Kordon kan1 ve
plasenta 6rneklerinin negatif olmasi1 dogum aninda bulagin
gerceklesmis olabilecegi ihtimalini desteklemektedir. Bu
sebeple dogum aninda ki vertikal bulagin goz ardi

edilmemesi  gerekmektedir.  Literatiirde  bulunan
retrospektif yapilan bir diger ¢aligmada ise (17); 24 gebe
vajinal dogum, 18 gebe ise sezaryen dogum

gergeklestirmistir. Bu gebelerden 31°i miadinda dogum
yaparken, bes gebe spontan preterm eylem, alt1 gebe ise
elektif sezaryen gergeklestirilmistir. Vajinal yolla
gerceklesen bir dogumda, COVID-19 pozitif annede
siddetli kanama olmas1 sebebiyle yenidogan anneden
ayrilmigtir. Anne ile yenidoganin temasi ger¢ceklesmemis
ve yenidogan anne tarafindan emzirilmemistir. izole
edilen yenidoganin 3 gilin sonraki testi SARS-CoV-2
pozitif olarak rapor edilmistir. Intrapartum dénemde
SARS-CoV-2 vertikal bulas riski diigiik olarak rapor edilse
de riskin goz ard1 edilemeyecegi bildirilmistir. COVID-19
semptomlart hafif seyreden gebelerde vajinal dogumun
giivenli ve vertikal bulas riskinin diisik oldugu ifade
edilirken, sezaryenin ciddi solunum problemi olan
vakalarda uygulanmasi 6nerilmektedir (17).

Bir bagka ¢alismada (18) ise; vajinal yolla dogum yapan
COVID-19 ile enfekte olan 10 gebe rapor edilmistir.
Gebelere negatif basinglt izole bir dogum odasinda nazal
katater ile oksijen inhalasyonu uygulanirken, cerrahi
maske kullanilmig ve gebelerin hareketine izin verilmistir.
Dogumdan sonra kord klempleme islemi hizli bir sekilde
yapilmis ve kord erken kesilip temizlenmistir. Yenidogan
anneden ayrilmig, yapay beslenme gergeklestirilmistir.
Yenidoganlarin  higbirinde SARS-CoV-2 pozitif test
edilmemistir. Bu durumda uygun dogum ortaminin
hazirlanmasi ve koruyucu onlemlerin iyi almmast ile
vajinal dogumun enfekte annelerde giivenli oldugu ifade
edilebilir.

Gebelik haftas1 36+6 ile 38+2 hafta arasinda degisen bes
gebenin vajinal yol ile dogumunun gergeklestigi calismada
dogumlarin hepsi canli dogum ile sonuglanmistir. Vajinal
sekresyonlar1  test edilen gebelerde SAR-CoV-2
pozitifligine rastlanmamistir. Yenidoganlarin higbirinde

SARS-CoV-2 pozitif rapor edilmemistir. Vajinal dogumun
enfekte gebeler i¢in glivenli oldugu rapor edilmistir (19).
COVID-19 ile enfekte olmus gebelerin dogum seklinde
fikir birligi bulunmasa da dogum yo6netimi hakkinda fikir
birliginin olustugu noktalar mevcuttur. Gebenin klinik
durumunun kétiilesmesi, ventilasyon zorlugu, fetal distres
gibi durumlarda sezaryen dogum onerilmektedir. Vajinal
dogumda ise dogum esnasinda enfekte gebelerden
yayilacak damlactk veya vajinal sekresyonlarla
gerceklesecek vertikal gegis ihtimali tam anlamiyla
dislanamamaktadir. Vajinal dogum gerceklestirilecek
ortamin negatif basin¢gli ve izole olmasi, gebenin
maskesinin takili olmasi, gogiis hizasindan {iist kisminda
seffaf bir ortiiyle ortiilii olmasi, dogum sonu kordun hizli
klemplenmesi ve kesilmesi, bebegin anneden izole
ortamda bulundurulmasi dogum aninda gergeklesecek
vertikal bulas riskini azaltmaya yardimci olacaktir.
Dogum Sonu Doénem ve Emzirmede COVID-19
Vertikal Gegis

DSO, anne siitiinii, bebekler igin en uygun besin olarak
gormektedir. Dogumdan sonra ilk 6 ay yalnizca anne siitii
ile beslenmeleri ve 6. aydan sonra tamamlayici ek
besinlerle birlikte emzirmenin siiriilmesi gerektigini
bildirmektedir (20). Bir diger 6nemli nokta anne-bebek
baglanmasidir. Baglanma, anne ile bebek arasinda gebelik
doneminde baglayan, dogum ve dogum sonu donemde
anne ile bebek arasinda eszamanli ortaya c¢ikan ve
devamlilik gosteren bir siirectir. Bu siirecin sekteye
ugramasi yasamin ileri evrelerinde bebekte fizyolojik ve
psikolojik eksikliklere neden olabilmektedir (21). Dogum
sonu donemde COVID-19 ile enfekte anneden yenidogana
hem emzirme ile vertikal gecis hem de temas ya da
solunum damlaciklar1 ile bulas endise yaratan bir
durumdur. COVID-19’un anne siitii ile beslenmeyle
bulastig1 konusunda mevcut giiclii kanit bulunmamaktadir
(22).

Chen ve arkadaslarinin (10) yaptig1 bir ¢calismada COVID-
19 ile enfekte olan dokuz kadmin anne siitiinde SARS-
CoV-2 tespit edilmezken; Wu ve arkadaslariin (19); 13
kadin ile yaptigi ¢alismada bir anne siitli 6rneginde pozitif
niikleik asit sonucu rapor edilmistir. Bu enfekte kadindan
iki giin sonra tekrar alinan test negatif olarak rapor
edilmistir. Ancak bu anne siitii yoluyla viral bulagma
olasiliginin g6z ardi edilemeyecegini destekleyen bir
sonugtur.

Emzirmenin hem anne hem de yenidogan agisindan
yararlariin yani sira, yenidogani bakteriyel ve viral
enfeksiyonlarin  getirecegi morbite ve mortaliteden
korumaktadir. COVID-19 ile enfekte anne ve yenidoganin
birbirinden izole edilmesi ve bu siiregte emzirmenin

sirdiirilmemesi karari, anne veya bebegin klinik
durumundaki koétillesme, emzirme istegi, izolasyon
kosullari, riskler ~ve yararlar degerlendirilerek,

ebeveynlerin tercihleri goz Oniine alinarak verilmelidir
(23,24).

Ten tene temas ve emzirmenin bebege olan faydalar1 géz
oniine alindiginda DSO anne ve bebegin ayni ortamda
kalmasini, tentene temasin saglanmasini, emzirme ve
temas durumunda annenin maske ve eldiven kullanmasini
desteklemektedir. Bebege dokunmadan dnce el hijyeninin
saglamas1 ve dokunulan tiim ylizeylerin dezenfekte
edilmesini 6nermektedir. Annenin klinik durumunun kotii
oldugu ya da bebegine bakim vermeye devam edemedigi
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durumlarda siitiin sagilarak COVID-19 acisindan risk
altinda olmayan saglikli biri tarafinda yenidoganin
beslenmesi onerilmektedir (25,26).

SONUC

COVID-19’un tiim diinyay:1 etkisi altina almis olmasi,
enfeksiyonlara karsi toleransi azalan gebeler i¢in endige
yaratan bir durum haline gelmistir. Gebelikte olas1 bir
COVID-19 ile enfekte olma durumunun hem anne hem de
fetiis lizerindeki etkileri tam anlamiyla bilinmemektedir.
Yapilan calismalar gebelik sirasinda enfekte olan
annelerin bebeklerine vertikal bulas olasiliginin diigiik
oldugunu gostermektedir. Dogum sirasinda enfekte olan
annenin vajinal sekresyonlar1 ve solunum damlaciklartyla
temasin Onlenmesi, kordonun hizli kesilip, yenidoganin
maternal sivilardan temizlenmesi enfeksiyonun vertikal
bulag olasiligini disiirmek  i¢in  desteklenen
uygulamalardir. Dogum sonu donemde enfekte olan
anneden bulagabilecek enfeksiyon ile emzirme ve ten tene
temasin fayda zarar degerlendirmesi yapildiginda;
enfeksiyon hafif seyreden annelerde ve bebegiyle birlikte
bulunmay1 tercih eden annelerde gerekli temas onlemleri
alindiginda anne ve yenidoganin bir arada bulunmasi
onerilmektedir. Bu derlemede inceledigimiz veriler
is18inda “‘COVID-19’un vertikal gecisi miimkiin mii?”’
sorusuna kesin kanitlar sunabilecek daha c¢ok calismaya
ihtiyag vardir.
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Miilteci Ruh Saghginda Giincel Yaklasimlar

Esra ISIK !, Fatmagiil ERTUGRUL 2

(0)/

Son yillarda, diinyada miilteci sayisinin artmasiyla birlikte ruh sagligi sorunlar1 artmakta ve buna bagli olarak ruh sagligi
ve psikososyal destek hizmetlerine olan ihtiyaclar da artmaktadir. Kisilerin memleketlerini terk edip goge zorlanmalari,
yeni bir ¢evreye ve kiiltiire uyum saglama siirecleri oldukga streslidir ve beraberinde birgok ruh sagligi sorununu
getirmektedir. Miilteci gruplarda TSSB, duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarinin siklikla goriildiigii
belirtilmistir. Bunun yani sira zorunlu gog ile birlikte sosyal/toplumsal yapinin ve aile birliginin bozulmasi gibi bircok
psikososyal sorun da ortaya ¢ikmaktadir. Miiltecilerin ruh saglig1 sorunlarinin tespiti ve ardindan ¢ok katmanli ruh sagligi
ve psikososyal destek hizmetleri icerisinde bu ihtiyaglara cevap verilebilmesi son derece dnemlidir. Oncelikle temel
ihtiyaclarin karsilanmasi ve toplum temelli psikososyal miidahalelerin gergeklestirilmesi ile bireylerin ve toplumun iyilik
halinin korunmasina yonelik ¢aligilmali ve kendi kendilerine yardim kapasiteleri arttirtlmalidir. Bireysel destege ihtiyag
duyan kisiler i¢in ise kisa siireli psikolojik miidahaleler saglanmali ve daha ileri diizeyde destege ihtiya¢ duyan kisilerin
klinik hizmetlerden yararlanmalar1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sigimmacilar; gé¢; ruh saghigs; psikososyal destek sistemleri.
Contemporary Approaches in Refugee Mental Health

ABSTRACT

In recent years, there has been a dramatic rise in number of refugees worldwide. Forced displacement and adapting to a
new environment and culture is quite stressful and associated with mental health problems. Refugees frequently suffer
from mental health problems and in need of mental health and psychosocial support services. PTSD, mood disorders and
anxiety disorders are found to be highly prevalent in refugee groups. In addition, many psychosocial problems such as
the disruption of the social/community and family structures occur with the forced migration. It is important to identify
the mental health problems of refugees, and respond to these needs within the multi-layered mental health and
psychosocial support services. Initially, in order to protect the well-being of individuals and society basic needs such as
food, shelter and security should be provided. To strengthen self-help capacities, community-based psychosocial
interventions should be employed. Along with these services, brief psychological interventions for people who need
individual support and clinical services for people who need higher level of clinical care should be provided.

Keywords: Refugees; migration; mental health, psychosocial support systems

GIRIS

Zorunlu Gog¢ ve Miiltecilik

Son yillarda siddeti artarak yasanan savas, terdr olaylari, i¢ karisikliklar ya da doga kaynakli afetler gibi nedenlerden
dolay1 bir¢ok insan yasadigi yeri terk etmek zorunda kalmistir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin
verilerine gore diinya {izerinde 82.4 milyon yerinden edilmis insan bulunmaktadir (1). Bunun 48 milyonu iilke i¢inde
yerinden edilmis, 34,4 milyonu ise iilkelerini terk edip bagka iilkelere go¢ etmek zorunda kalmis kisilerdir. Diinya
iizerinden yerinden edilmis kisilerin biiyiik cogunlugunu (yaklasik %70) Suriye, Veneziiella, Afganistan, Giiney Sudan
ve Myanmar’dan go¢ eden kisiler olusturmaktadir. Miiltecilere en ¢ok ev sahipligi yapan iilkelere bakildiginda ise 3,7
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uglincii sirada yer almaktadir. Bu da miiltecilerin biiyiik
cogunlugunun gelismekte olan, orta ve orta gelir seviyesi
altindaki  {ilkelerde = yagsamlarmi  siirdiirdiiklerini
gostermektedir. Yerinden edilmis insan sayisi son 10 yildir
artarak devam etmektedir. 2020 de COVID 19 viriisii
nedeniyle bir¢ok iilke sinirlarini kapatmis olmasi miilteci
sayisinin artigint durduramamistir. Bu da ¢ok yakinda
yerinden edilmis kisi sayisinin 100 milyonu gegebilecegini
gostermektedir.

Tirkiye ise yaklasik 4 milyon miilteci ile diinya {izerinde
en ¢ok miilteciye ev sahipligi yapan iilke konumundadir.
Miiltecilerin 3.6 milyonu Suriyeli, 370 bini ise diger
iilkelerdendir (2). Miiltecilerin sadece %2’si kamplarda
yasarken, biiyiilk cogunlugu sehirlerde yerel halk ile
birlikte yasamaktadirlar. Tiim miilteciler sosyal, saglik ve
egitim alanlarindaki temel hizmetlerden icretsiz olarak
yararlanabilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti, 1951 Cenevre
Sozlesmesi’ni cografi smirlama ile imzalayarak 1961
yilinda yiiriirliige koymustur. Bu sinirlamanin sonucu
olarak Turkiye, Avrupa Konseyi tiyesi iilkeler digindan
iltica etmek isteyen Kisilere sadece gegici koruma statiisii
verebilmektedir. Bu agidan Avrupa konseyi iiyesi olmayan
iilkelerden siginma talebiyle iilkemiz topraklarina gelen
kisilere miilteci statiisii yerine gecici koruma statiisii
saglanmaktadir. Yine de bu makalede terminolojik
zorluklardan dolayr ve yaygin kullanim ile ¢elismemek
adimna gecici koruma altindaki gé¢menlerden “miilteciler”
olarak bahsedilecektir.

Miilteci Ruh Saghg

Savas ve zorunlu gogiin psikolojik etkileri 1970'lere kadar
ilgi cekmemis ve bu alanda fazla galisma yapilamamaistir.
Bu tarihten sonra Amerika, Kanada, Norve¢ ve
Gilineydogu Asya'da Endonezyali miiltecilerle yapilan
caligmalar bu alanda 6ncii niteligi tagimaktadir (3). Savas,
gb¢ ve miiltecilik deneyimi her asamada, ruh saglig
sorunlarina  sebep olabilecek  birgok  stresor
barindirmaktadir  (4). Miilteciler gé¢  Oncesinde
bombalama, silahli gatigmalar, yikimlar, yagmalama, miilk
kayb1, yakin kaybi, evlerini ve memleketlerini terk etmeye
zorlanma, iskence gorme ve birgok siddet olayma taniklik
etmektedirler. Gog ettikten sonra geldikleri iilkede issizlik
ve yoksulluk, kiiltiirel uyum sorunlar1 dil bariyeri, gelecek
kaygisi, aile ve yakinlar i¢in endiselenme, ayrimecilik,
diglanma ve Otekilestirme gibi birgok sorunla bas etmek
zorundadirlar. Bu zorluklarin da miiltecilerin psikolojik
iyilik hali ve ruh sagliklar1 iizerinde olumsuz etki
yapmalari kaginilmaz bir hale gelmektedir.

Miiltecilerde  Goriillen  Ruhsal  Bozukluklarin
Yayginhiklar1 Ve Risk Etkenleri

Miilteci topluluklarda ruhsal bozukluklarin yayginliklar:
incelendiginde ev sahibi topluluklara ve kendi istekleri ile
yasam kosullarimi iyilestirmek i¢in go¢ etmis diger
gogmenlere gore cok daha yiiksek oranlarda ruh saglig
sorunlari oldugu gézlenmistir (5, 6). Yapilan meata-analiz
caligmalarinda miiltecilerde Travma Sonrast Stres
Bozuklugu (TSSB) oranmin %30,6, depresyon oraninin
%38,2 (5), anksiyete bozukluklart oraninin ise %40 (7)
oldugu bulunmustur. Bunlara ek olarak psikotik
bozukluklarin da gd¢men ve miilteci gruplarda yaygin
olarak goriildiigii belirtilmektedir. Ornegin Suriyeli
miiltecilerle dort farkli iilkede yapilan bir caligmada psikoz
oranlart %11 olarak bulunmustur (8). Ingiltere’de toplum

ruh sagligi hizmeti alan miilteci ve siginmacilarin
%53 ’tinde psikoz tanis1 konuldugu tespit edilmistir (9). Bir
meta-analiz ¢aligmasinda psikotik bozukluklarin miilteci
olmayanlara gore ¢ok daha yiiksek oranlarda goriildiigiinii
ortaya koymustur (10). Intihar ise diger 6nemli bir ruh
sagligi sorunudur. Danimarka’da yapilan bir ¢alismada
miiltecilerde intihar riskinin ev sahibi topluluga gore 3
kattan daha fazla oldugu goriilmistir (11). Bosnal
miiltecilerde yapilan bir ¢aliymada intihar diisiincelerine
sahip olan miiltecilerin oraninin %20’nin iizerinde oldugu
gozlenmistir (12). Hollanda’ da Suriyeli miiltecilerle
yapilan bir baska caligmada ise intihar plan1 ya da
tesebbiisii olan miiltecilerin orani ise %11,3 olarak
bulunmustur (13). Yapilan bir gézden gegirme c¢alismast
da bu sorunlarin go¢ ve yeniden yerlesimden yillar sonra
bile goriilebilecegini ortaya koymustur (14). Kisaca,
miilteciler ruh sagligi sorunlari igin riskli bir gruptur.

Bir meta-analiz ¢alismasi TSSB oranlarmin %0 ila %99
arasinda degisirken, depresyon oranlarinin ise %3 ila%=85
arasinda degistigini gostermistir (5). Oranlardaki bu
farkliliklar yontemsel, klinik ve ayni zamanda sosyal ve
cevresel etkenlere baghidir (5). Ornekleme yontemlerinde,
orneklem biiyiikliiklerinde, aragtirma desenlerinde ve
kullanilan ~ 6lgek  tiplerinde  bulunan  farkliliklar
yayginliklarin ~ degiskenlik  gostermesine  neden
olabilmektedir. Buna ek olarak, miiltecilerin igerisinde
bulunduklar1 sosyal ve g¢evresel kosullar her miilteci
topluluk i¢in farkli olabilmekte ve bu durum ruh saghgimi
farkli sekilde etkileyebilmektedir. Ornegin, kamplarda ve
kentlerde yasayan miiltecilerin ¢evresel kosullarinmin farkl
olmasi ya da az gelismis bir iilkede ve gelismis bir iilkede
yeniden yerlesmis miiltecilerin farkli  diizeylerde
kaynaklara sahip olmalart nedeniyle ruh saglifi
sorunlarinin da farkli olabilecegi diisliniilebilir. Ayrica
zorunlu go¢ bir acil durum olarak degerlendirilebilecegi
icin, acil durumun hangi déneminde olundugu da bu
noktada énemlidir. Ornegin ev sahibi iilkeye heniiz varmus
bir toplulugun ihtiyaclari ile 12 yildir iilkede bulunanlarin
psikososyal ihtiyaglari birbirinden farkli olacaktir. Bunun
anlami her bir miilteci toplulugun farkli dlg¢iide ruhsal
sorunlar: ve ihtiyaglari olabilecegidir.

Miilteci gruplarda ruh sagligi bozukluklarina iliskin risk
etkenleri gé¢ deneyimine paralel olarak ii¢ ana baslikta
incelenmektedir; (i)sosyodemografik etkenler, (ii)gog
Oncesi travmatik yasantilar ve (iii) gb¢ sonrasi yasam
zorluklari. Her bir asama igerisinde bir¢ok risk etkenini
barindirmaktadir (4).

Miilteci ruh sagligi ve sosyodemografik degiskenlerin
iligkisini inceleyen ¢aligmalarda kadin olmak (15), ileri yas
(6) ve bireysel ya da ailesel psikiyatrik bozukluk dykiisii
(16), bosanmis ya da bekar olmak (17), disiik egitim ve
sosyoekonomik diizey risk faktorii olarak bulunmustur
(15). Ote yandan bir meta-analiz  ¢aligmasi
sosyodemografik etkenlerin psikopatolojiyi
yordamadigin1 géstermistir (5).

Gog¢ Oncesinde yasanan travmatik olaylar da miilteci
gruplarda ruh sagliginin énemli bir yordayicisidir. Yakin
kaybi, fiziksel zarar gdrme/yaralanma, aranma,
hapsedilme, bombalama, silahl1 saldir1 gibi savas olaylari,
istismar gibi gé¢ Oncesi travmatik yasantilar da ruh saghigi
sorunlart i¢in risk etkeni olarak bulunmustur (14). Iskence
gbrme go¢ Oncesi travmalar arasinda en Onemli risk
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etkenlerinden biridir. Yapilan calismalar da iskence
gérmenin daha yiiksek oranlarda ruh sagligi sorunlari ile
iligkili oldugu gozlenmistir (5). Bunun yan1 sira yasanan
travmatik olaylar ve ruh sagligi sorunlar1 arasinda doz-
cevap iligkisi oldugu saptanmistir. Travmatik olay
sayisinin ve yogunlugunun artmasiyla birlikte ruh sagligi
sorunlarinin da arttig1 goriilmistir (5).

Miilteci ruh saghgir alaninda yapilan erken dénem
caligmalarda psikopatoloji sadece gd¢ Oncesi travmatik
deneyimlerle iligkilendirilmistir. Daha sonralari go¢
sonrasinda  yasam  sartlarinin  zorlu  olmasindan
kaynaklanan sikintilarin da ruh saglhigini etkileyebilecegi
diistintilmistiir. Yapilan ¢aligmalar issizlik ve yoksulluk
gibi sosyoekonomik sorunlarin, sosyal destek azliginin,
sosyal biitiinlesme ve kiiltirel uyum sorunlarinin,
ayrimcilik ve diglamanin, dil bariyerinin ve aileden
ayrilmanin ruh sagligr sorunlarina yatkinlastiran risk
etkenleri olarak bulmuslardir (6, 14). Bunlara ek olarak,
miiltecilik statiisii alamadan siginmaci ya da gegici koruma
altinda yasamanin ya da diger yasal siireglere iligskin
sorunlarin da miilteci ruh sagliginin 6nemli belirleyicileri
oldugu gorillmiistiir (18).

Arastirma modellerine gd¢ Oncesi travmalarin yani sira
sosyal izolasyon, yoksulluk, aile i¢i siddet, ayrimcilik ve
statli belirsizligi gibi gd¢ sonrasi stresorlerin eklendigi
caligmalarda, belirti diizeylerinin daha iyi aciklanabildigi
gOriilmiistiir (19). Bunun yani sira bazi ¢aligmalar, gog
sonras1 yagam zorluklarinin, travmatik yagantilar ve TSSB
arasindaki iliskiyi de etkiledigini ortaya koymustur (19,
20, 6). Ornegin, bir calismada giinliik yagam stresdrlerinin
yogun yasandigi durumlarda savas travmalart TSSB ile
anlamli iliski gostermezken, daha diisiik yogunlukta
yasandiklart zaman anlamh bir iligki gosterdigi
gOriilmiistiir (20). Bu gibi travmatik deneyimlere bagh
olarak yasanan psikolojik sorunlarin go¢ sonrasinda
karsilagilan stresorleri daha da siddetlendirdigini gosteren
baska calismalar da mevcuttur (21). Ornegin, sosyal
izolasyon (19) ve ekonomik giicliikler (22) gibi gé¢ sonrasi
yasam  zorluklari  yasayan  miiltecilerin  bunlar1
yasamayanlara gore daha fazla psikolojik sorunlari oldugu
gOriilmiistiir. Buna ek olarak, bazi ¢aligmalar travmatik
olaylarin ruh sagligr tizerindeki etkisinin kisa donemde
olumsuz oldugunu fakat wuzun donemde buraya
odaklanmanin diger problemleri gézden kagirmaya neden
olabilecegini gostermistir (4). Ornegin Kanada’da Asyal
miiltecilerle yapilan bir ¢calismada gidilen iilkenin dilini
bilmenin depresyon iizerine etkisi arastirilmistir (21).
Miiltecilerin ilk geldikleri donemde dil ile depresyon
arasinda Onemli iligki gozlenmezken, 10 yil sonra dil
engeli depresyonun ©Onemli bir yordayicist olarak
bulunmustur.

Gog siirecinin dinamik olmasi nedeniyle kosullar siirekli
degismektedir. Yasal statiiye iliskin yasanabilecek
degisiklikler, miiltecilere taninan haklar konusunda
devletlerce alinabilecek yeni kararlar, ¢alisma kosullarinin
degismesi, iiglincii iilkelere go¢ etme zorunlulugun ortaya
¢tkmast gibi nedenlerle gd¢ sonrast yasam kosullari
onemli Olclide degisebilmektedir.  Statiiye iliskin
belirsizlikler, temel ihtiyaglarin kargilanmasinda yasanan
giicliikler, issizlik, yeni bir go¢ yolculugu gibi yeni
stresorler ortaya ¢ikabilmekte ya da var olanlarin olumsuz
etkisi artabilmektedir (21).

Her ne kadar ruhsal bozukluklarin yayginliklari ruh saglig
hizmetlerine olan ihtiyag i¢in onemli bilgiler sunsa da tek
gosterge olarak benimsenmemelidir. Psikiyatrik tam
Olciitlerini  karsilamayan, fakat psikolojik sikinti ve
psikososyal sorun diizeyi yiiksek olan kisilerin
ihtiyaglarinin gz ardi edilebilecegi unutulmamalidir.
Miilteci Ruh Saghginda Miidahale Yaklasimlar:
Miilteci ruh saglig1 alaninda travma odakli ve psikososyal
yaklagimlar olmak iizere iki ana yaklasim modeli
bulunmaktadir. Travma odakli  yaklagimlar da
miidahalenin odag1 go¢ dncesinde yasanan savas ve siddet
olaylar1 kaynakli travmatik deneyimlerdir. Psikososyal
yaklagimlar ise miiltecilerin go¢ Oncesinde yasadiklari
travmatik olaylara ek olarak geldikleri iilkede de kiiltiirel,
ekonomik, dil ile ilgili, sosyal, toplumsal, ailesel ve yasal
bircok zorlukla karsilastiklarint ve bu zorluklarin ruh

sagliklarim  olumsuz  etkiledigini goz  Oniinde
bulundururlar. Bu  sorunlar1  azaltmaya  ydnelik
miidahaleleri merkeze alirlar (23). Ancak giincel

yaklagimlar gé¢ deneyimini bir biitiin olarak ele almakta,
hem g6¢ Oncesi travmalarin hem de gég sonrasi kosullarin
miilteci ruh sagligini etkiledigini savunmaktadir (3). Son
yillarda ise global ruh sagligi yaklasimi bu yaklagimlara
eklenmistir. Bu yaklasima gore saglik sistemleri
giiclendirilerek miiltecilerin ruh saglig: ihtiyaclarina daha
iyi cevap verilebilmesi saglanmalidir (3).

Travma Odakh Yaklasimlar

Travma odakli yaklasimlar gé¢ dncesinde yasanan siddet
ve savasa bagli travmatik deneyimlerin miilteci ruh
sagliginda en 6nemli unsur oldugunu savunmaktadirlar.
Bu yaklagimda savas travmalar1 psikopatoloji ile iliskilidir
ve psikoterapi ya da farmakoterapi ile psikopatolojinin
tedavisi en onemli hedeftir. Travma ve TSSB odakli
psikoterapiler de bu yaklagimin miidahale yontemleridir
(3). Yapilan c¢alismalar bu miidahale yodntemlerinin
etkililiklerine dair giiglii kanitlar sunmaktadirlar. Travma
odakli biligsel davranisci terapiler (24), G6z Hareketleriyle
Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme (25), Oykiisel Maruz
Birakma Terapisi (26), Kisilerarast Terapi (27)
miiltecilerde travmatik stres belirtilerini 6nemli &lgiide
azalttigi gozlenen miidahale yontemleridir. Bu yaklagim
her ne kadar bilimsel ¢aligmalarla desteklense de, kiiltiirel
ozellikleri goz ardi edebildigi ve sadece medikal unsurlari
igerdigi i¢in 6nemli elestiriler almaktadir (28). TSSB gibi
bat1 topluluklari igin gelistirilmis tan1 6lgiitlerinin, genelde
batili olmayan, miilteci topluluklara aktarilmasinin 6nemli
bir dezavantaj olabilecegi, sadece medikal cergeveden
psikopatalojiye odaklanarak, go¢ siirecinin sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik unsurlarini kapsamakta yetersiz kalabilecegi
distiniilmektedir. Bunun yani sira TSSB dahil bir¢ok
psikopatolojinin  yordayicisi  olan  gilinlik yagsam
stresorlerinin ve gb¢ sonrasi yasam zorluklarmin bu
yaklagim ile miidahale edilebilir olmamasi da bu
yaklagima getirilen bir diger 6nemli elestiridir (28).
Psikososyal Yaklasimlar

Zorunlu gog¢ gibi travmatik olaylar sadece bireyleri degil,
toplumu ve sosyal yapilar da etkiledigi igin, ruh saglig
miidahaleleri sadece psikolojik siireglere odaklanmak
yerine sosyal ve ¢evresel etkenlere de odaklanmalidir (29).
Bu yaklasima gore psikolojik ve sosyal siiregler birlikte
insanlarin iyilik haline etki etmektedir. Dolayisiyla ruh ve
beden sagligi, cevre, kiiltiir ve sosyo-ekonomik diizey gibi
sosyal unsurlardan bagimsiz olarak diistiniilmemelidir. Bu
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yaklagima gore miidahale asamasinda, savas ve yerinden
edilme gibi agir travmatik yasantilardan sonra dahi ruh
saglig1 hizmetleri sosyal sartlarin iyilestirilmesi ile birlikte
sunulmalidir. Kriz ile birlikte degisen ya da kotiilesen
sosyal ve gevresel sorunlara miidahale etmek psikolojik
sorunlarin iyilesmesini saglayacaktir. Bu ¢er¢evede ruh ve
beden sagligi hizmetlerinin yani sira temel ihtiyaglarin
karsilanmasi, sosyal destek mekanizmalari, kiiltiire uygun
ve uyumu destekleyici ¢aligmalar bu modelin miidahale
yontemlerindendir (3). Psikososyal yaklasimlar bireysel
olarak verilebilse de daha c¢ok toplumsal diizeyde
sunulmaktadir. Kriz deneyimlerinin daha genis sosyal
boyutlarina odaklanarak, krizin etkileriyle basa ¢ikabilmek
icin toplumun ve ailenin var olan bas etme
mekanizmalarim1  giiglendirmeyi, yerel kaynaklari
giiclendirmeyi, kiiltiire ve kapasiteye uygun coziimler
tiretmeyi amaglar.

Psikososyal miidahalelerle ile ilgili arastirmalar kisitli olsa
da, etkili olduklarina dair onemli veriler bulunmaktadir.
Ornegin, Rwanda’da soykirim sonrasi yapilan bir sosyal
baglar1 giiclendirme miidahalesinin ruh sagligini olumlu
yonde etkiledigi goriilmiistiir (30). Urdiin’de yasayan
Suriyeli miiltecilerle yapilan bir ¢aligmada ise sosyal
destegi ve aile baglarimi gliclendirme yoluyla bireysel
ihtiyaglar1 karsilama becerilerini arttirmayr hedefleyen
miidahale sonucunda katilimcilarin genel stres ve
¢okkiinliik diizeylerinde azalma oldugu gézlenmistir (31).
Afet ve acillerde ¢ocuk dostu alanlarin etkisini inceleyen
bir meta-analiz ¢aligmasi ise ¢ocuklarin psikososyal iyilik
hallerini olumlu yonde etkiledigini bulmustur (32).
Calismada, ¢ocuklarin oyun oynayabilmeleri,
sosyallesebilmeleri ve sanat ve miizik aktiviteleri
yapabilmeleri i¢in olusturulan giivenli alanlarin gocuklara
bir miktar normallik hissi verdigi ve psikososyal iyilik
diizeylerinin artmasina destek oldugu goézlenmistir.
Tirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada ii¢ asamali bir
psikososyal destek miidahalesinin etkililigi
degerlendirilmistir (33). Miidahale kapsaminda, Suriyeli
miiltecilere hizmet sunan psikososyal destek ve saglik
personeline yonelik kapasite gelistirme calismasi, temel
ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik psikososyal destek
¢aligmasi ve toplumsal bagliligin ve bas etme becerilerinin
geligtirilmesini  iceren c¢aligmalar gerceklestirilmistir.
Miidahale sonrasinda hizmet alan miiltecilerde iyilik hali
ve dayaniklilik diizeylerinin arttig1 goriilmistiir (33).
Psikososyal kavraminin ¢ok genis olmasi nedeniyle bu
yaklagim  elestiri  almaktadir. Bu durum hangi
miidahalelerin psikososyal kapsaminda
degerlendirilebilecegi ile ilgili belirsizlik olugturmakta ve
iyilesme hedeflerinin net olarak belirlenememesine neden
olmaktadir. Bu yaklagima getirilen en dnemli elestiri ise
etkliligine dair yapilan arastirmalarin az olmasidir.
Dolayisiyla bu yaklagimlarin igse yaradigma dair kisith
kanit bulunmaktadir. Psikososyal kavraminin kapsaminin
¢ok genis olmasi, psikososyal miidahalelerin gevresel,
sosyal ve baglamsal bircok alanda iyilesme hedeflemesi
sonu¢ Olglimiinii dolayisiyla da arastirma yapmay1
zorlastirmaktadir. Buna ek olarak, sadece psikososyal
etkenlere odaklanmanin goge neden olan travmatik
olaylarin ruh saglig: izerindeki etkisini gézden kagmasina
ve klinik tedavi ihtiyaci olan kisilerin ihtiyaclarina cevap
verilememesine  neden  olabilecegi gdz  Oniinde
bulundurulmalidir.

Miilteci Ruh Saghginda Global Ruh Saghg Yaklasim
Kaynagini global toplum ruh sagligi hareketinden alan
Global Ruh Saglig1 (GRS) bir saglik sistemi yaklagimidir
(34). Tim diinyada ruh saglig1 sorunlarinin ¢ok yaygin
oldugu ve var olan saglik sistemlerinin ihtiyaca cevap
vermek noktasinda yetersiz kaldigi goriisiinden ortaya
¢ikmistir. Bu yaklagimin odak noktasi saglik sistemlerinin
kapasitesini ruh sagligi sorunlarina daha fazla cevap
verebilecek sekilde artirmaktir. Ozellikle diisiik ve yiiksek
gelir diizeyine sahip iilkeler arasindaki farki azaltmak ve
miilteciler, yoksullar gibi dezavantajli gruplarin bu
hizmetlere erisimini kolaylastirmak hedeflenmektedir.
Bunun i¢in ruh sagligt ve psikososyal destek hizmetleri
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilerek,
ihtiyag duyan kisilerin  bu  hizmetlere ulasim
kolaylagtirtlmalidir.

Miilteciler iilkelerin saglik sistemlerine 6nemli zorluklar
olusturabilecek gruplardandir. Yaygin goriilen psikiyatrik
bozukluklar ve yiiksek seviyelerdeki psikososyal stres
saglik hizmetlerine olan ihtiyac1 arttirmaktadir. Bu
noktada, GRS yaklasimina goére bireysel miidahalelerin
sunumunun yani sira saglik sistemlerinin de miiltecilerin
ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde giiclendirilmesi
gerekmektedir. Miiltecilere ruh saghgi ve psikososyal
destek hizmeti sunan kurum ve personelin kapasitesinin
geligtirilmesi, kanita dayali miidahalelerin genel
uygulamalarin bir pargast haline getirilmesi, miiltecilerin
bu hizmetlere ulasiminin kolaylastirilmas: ve farkl
kurumlarin igbirligi ve koordinasyon diizeyinin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bunun
i¢in Ruh Saghgm Giiglendirme (RSGUQ) insani yardim
kilavuzunu  yayinlamigtir.  Klavuz, afet ve acil
durumlarinda ve saglik kapasitesinin kisitli  oldugu
durumlarda, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
saglik personelinin ruh sagligi hizmeti sunabilmesi igin,
psikiyatrik, norolojik ve madde kullanimi sorunlarinin
yonetimi igin yonergeler icermektedir (35). Tiirkiye’de
yapilan bir calismada (36), RSGUC uygulamasinn,
hizmet sunan doktorlarin ruh saghgma iliskin Dbilgi
diizeyini arttirdigi, tespit edilen vakalarin sayisin arttigi,
bu hizmeti alan miiltecilerin biyik kismimin (%95)
aldiklar1 hizmetten memnun oldugu ve ihtiyaglarinin
karsilandig1 tespit edilmistir.

Bu yaklasima getirilen elestiriler ise ruh sagligi
sorunlarinin yaygmligi ve yiiklerinin tespitinin kisith
veriden gelmesi, bat1 kiiltiirlerinde gelistirilen tani
smiflamalarinin  ve miidahalelerin uygulanmasi, ruh
sagligi bozuklular1 epidemiyolojsinin sosyal sorunlarin
oniine gecmesi, hizmet agi1gin1 kapatmak i¢in sadece tedavi
bosluguna odaklanip toplum temelli hizmetleri géz ardi
etmesidir. Bunlarin yani siwra sistem degisikliginin
uygulamasinin pratikte son derece zor olmasi ve bu
alandaki degisiklikler i¢in yeterli fon bulunamamasi da
onemli kisithiliklardir.

Miilteci ruh saghginda biitiinleyici yaklasimlar
Miilteci ruh saglig1 alaninda yapilan ¢aligmalar iki 6nemli
bulguyu ortaya koymustur. Birincisi, go¢ dncesi travmalar
ve gboc¢ sonrasinda yasanan psikolojik zorluklar hem
birbirlerini hem de ruh sagligini &nemli o&lgide
etkilemektedir. Tkincisi, hem travma odakli yaklagimlarin
hem de psikososyal miidahalelerin ruh sagligi ve iyilik
halini gelistirdigi gosterilse de her ikisinin de kapsamakta
eksik kaldig1 unsurlar vardir. Her bir yaklagimin giiclii ve
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gelistirilmesi gereken yanlar1 oldugundan ve her yaklasim
farkli ihtiyaglara cevap verebildiginden tek bir tanesini
benimsemenin zor oldugu s6ylenebilir.

Gilincel yaklagimlar, milteci ruh saghgm goc
deneyimlerinin bir biitiinii olarak modellemektedirler. Bu
modellerin temeli sosyo-ekolojik kuramsal yapilara
dayanmaktadir. Bu c¢ergevede deneyimler kisilerin ve
gevrelerinin  karsilikli  etkilesiminden dogar, ¢evresel
faktorlerden ve kiiltiirel unsurlardan etkilenir. Bireyin i¢
dinamikleri kadar dis dinamikleri de onemlidir. Ruhsal
bozukluklar, bireysel sorunlardan ziyade miiltecileri
etkileyen c¢evresel faktorlerin bir sonucu olarak
goriilmektedir. Miilteci ruh sagligt baglaminda ic
dinamikler go¢ oncesi travmalara atifta bulunurken, dis
dinamikler go¢ sonrast yasam zorluklarini olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yaklasima gore temel
ihtiyaclart karsilama zorluklari, issizlik, yoksulluk ve
sosyal destek sistemlerinden mahrum kalma gibi gog
sonrasinda siklikla yasanan zorluklar, gé¢ 6ncesinde savas
ve siddet olaylarina bagli yagsanan travmatik olaylar kadar
ruh sagligi iizerinde etkilidir (23). Dolayisiyla miiltecilere
yonelik ruh sagligi hizmetleri, travma odakli klinik
hizmetler ile gb¢ sonrast yasam zorluklarina bagli stresi
azaltan destekleyici psikososyal hizmetleri bir arada
sunmalidir.

Ruh Sagh@gi ve Psikososyal Destek Hizmetlerinin
Sunumu

Miiltecilere sunulan hizmetlerden séz ederken ruh saglig
ve  psikososyal destek  kavramlar1  bir  arada
kullanilmaktadir. Bunun nedeni her iki kavramin birbirini
tamamlayan hizmetleri icermesidir. Ruh sagligi
hizmetleri, miiltecilerde goriilebilecek ruhsal
bozukluklarin tedavisini i¢ermekte ve travma odakli
yaklagimlara atifta bulunmaktadir. Psikososyal destek
hizmetleri ise iyilik halini korumayi, arttirmayi ya da
potansiyel psikolojik bozukluklar1 6nlemeyi amaglayan
bireysel ve toplumsal miidahaleleri kapsamakta ve
psikososyal yaklasim g¢ergevesi sunmaktadir. Ruh saglhigi
ve psikososyal destek (PSPSD) ise tiim bu hizmetleri
kapsayan bir ¢at1 gorevi gérmektedir (37).
Kuruluslar-aras1 Daimi Komite (IASC), acil durumlarda
ruh sagligini ve psikososyal iyilik halini korumak igin
insani yardim alanindaki tim sektorleri igeren,
koordinasyon odakli bir RSPSD klavuzu yayilamistir
(37). Tim acillerde yaygin olarak kullanilan bu klavuz,
insani yardim miidahalelerinde RSPSD hizmetlerinin
asgari kosullarini tarif etmektedir. Temel mantigi tiim
insani yardim ¢aligsanlarinin psikolojik sikintiy1 azaltmaya
katk1 sunabilecegi olan bu klavuz sagligin yani sira egitim,
su sanitasyonu, gida giivenligi gibi tiim alanlar1 kapsayan
bir RSPSD cergevesi sunmaktadir. Klavuza gére RSPSD
hizmetleri, ¢ok katmanli ve tamamlayici bir sekilde
sunulmalidir (37). Acil durumlar insanlar1 farkl: sekillerde
etkiledigi igin farkli tiirden desteklere ihtiya¢ duyulabilir.
IASC buradan yola ¢ikarak acil durumlarda RSPSD
hizmetlerinin farki diizeylerde sunumunu igeren bir
miidahale piramidi sunmustur. Miiltecilere sunulan
RSPSD hizmetlerde de artik bu piramid benimsendigi ve
siklikla kullanildigr gézlenmektedir.

Piramidin en alt basamaginda temel ihtiyaglarini sunumu
ve giivenligin saglanmasi yer almaktadir. Her ne kadar bir
ruh sagligt miidahalesi gibi goriinmese de bu tip
miidahaleler daha sonradan ortaya cikabilecek stres

etkenlerinin  olusumunu Onlemek i¢in son derece
onemlidir. Ayrica akut evrede verilen stres tepkileri uygun
destek ve hizmetlere erisimin saglanmasi ile azalacaktir
(38). Amag¢ krizden etkilenenlerin yemek, temiz su,
barinma, saglik hizmetlerine ulagma gibi ihtiyaglarini
karsilayarak ikincil stres etkenlerinin  olusumunu
engellemek ve dolayisiyla iyilik hallerini korumaktir.
Omnegin, bir miilteci grubu gog ettikleri iilkelere ilk giris
yaptiklarinda en biiyiik stres kaynagi nerede kalacaklari,
karmlarini nasil doyuracaklari ya da saglik sorunlarina
nasil tedavi bulacaklart ile iligkilidir. Bu ihtiyaclara cevap
verebilmek 6nemli bir yiikii ortadan kaldiracaktir. Elbette
bir RSPSD uzmaninin bu hizmetleri sunmasi miimkiin
degildir. Bu ihtiyaglar genellikle kamu kurumlari ve sivil
toplum kuruluslar1 tarafindan karsilanmaktadir. Bu
asamada RSPSD uzmam kolaylastirict gibi calisir. Insani
yardim ¢aligmalarinin miilteci odakli ve iyilik halinin
korunmasina katki saglayacak sekilde yapilabilmesi igin
savunuculuk yapar. Miiltecileri temel ihtiyaglarin
kargilayabilmeleri i¢in dogru kaynaklara yonlendirmek,
ciddi psikolojik rahatsizligi ya da akut ihtiyact olan
kimseleri tespit edip saglik hizmetlerine yonlendirmek en
temel gorevlerdir. Psikolojik Ik Yardim (PIY), bu
asamada en siklikla kullanilan erken miidahale aracidir.
Profesyonel damismanlik ya da klinik bir miidahale
olmayan PIY, psikososyal iyilik halini korumak ve
arttirmak i¢in giivenlik hissini saglama, ©6z-yardim
becerilerini arttirma ve hizmetlere ulasmay1 kapsayan bir
dizi sosyal ve duygusal destegi igerir.

Ikinci basamakta toplum ve aile temelli hizmetlerin
sunumu yer almaktadir. Acil durumlarda yasanan kayiplar,
yerinden edilme, ayriliklar ve diger karisikliklar toplum ve
aile yapisinda 6nemli bozulmalara neden olabilmektedir.
Miiltecilik yasantisinda da yerinden edilme ile birlikte
kisiler aile biitiinliigii ve sosyal ¢evre kaybi yasayabilirler.
Aile tyelerinin bir kismui kriz bolgesinde kalmis ya da
bagka iilkelere gbo¢ etmis olabilir. Bunun yani sira,
komsuluk ve arkadashik iligkilerinin kaybi da sdz
konusudur. Gelinen yerde artik bir toplum degil, zorunlu
olarak bir araya gelmis, birbirini tanimayan ya da daha
once bir arada hi¢ yasamamis yabancilardan olusan bir
grup vardir. Sosyal destek sistemlerinin bozulmasi ve
insanlarin birbirlerine olan gilivenlerinin azalmasit bu
stireglerin dogal bir sonucudur. Miilteci gruplara yeniden
bir toplum hissi verebilmek, kendi i¢ destek
mekanizmalarint yeniden kurulmasma destek olarak
toplumun kendi kendine yardim edebilir hale getirmek
amaclanmalidir. Toplum temelli psikososyal destek bu
asamada sunulmaktadir. Bu anlamada ailelerin yeniden
birlesmesi, yas tutmay1 kolaylastiracak aktiviteler, aile i¢i
siddetin Onlenmesine yonelik c¢alismalar, ebeveynlik
programlari, kadin merkezleri gibi projelerin hayata
gegirilmesi onemli RSPSD miidahaleleridir.

Ucgiincii basamakta ise odakli, uzmanlasmamis hizmetler
yer almaktadir. Bu basamak ilk iki basamaktaki hizmetleri
almig olmasina ragmen bireysel psikolojik destege duyan
kisilerin ihtiyaglarini karsilamak iizere yapilandirilmistir.
Bu asamadaki miidahaleler yapilandirilmis ve klavuz
haline getirilmis kisa siireli psikolojik miidahale araglarim
icermektedir. Bu hizmetlere uzmanlagmamis denmesinin
nedeni ruh sagligli uzmani olmayan fakat uygun egitim ve
stipervizyon almis kisilerce uygulanan hizmetleri
kapsamasidir. Yani, ruh sagligi uzmani olmayan kisiler
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temel psikosoyal destek ve ilgili miidahale aracinin
uygulama egitimlerini basar1 ile tamamladiktan sonra bir
uzman silipervizyonu esliginde sahada bu hizmetleri
verebilmektedirler. Bunun amaci, sahada ruh sagligi
hizmetlerine olan yiiksek ihtiyag ve kisith uzman
kaynagindan dogan boslugu telafi etmektir. Ornegin,
WHO zorlu durumlara maruz kalan bireylere psikolojik
destek saglayabilmek igin Sorun Yonetimi ve Fazlasi
(SY+) miidahale aracini gelistirmistir (39). SY+ sorun
¢ozme stratejileri ve bazi davranigc1  psikoterapi
tekniklerini bir arada kullanarak depresyon, anksiyete ve
stres yasayan bireylere psikolojik destek saglamaktadir.
SY+ miilteci topluluklarda giderek yayginlasarak
kullanilmaktadir. Arastirma sonuglart farklt miilteci
gruplarda depresyon, kaygi ve stres diizeylerini azaltmada
etkili oldugunu gostermistir (40). Bunun disinda, birinci
basmakta verilebilecek ruh sagligi hizmetleri de (6rn.
RSGUC c¢alismasi) bu asamanin bir pargast olarak
degerlendirilebilir.

Miidahale piramidin en st katmaninda uzmanlasmis
hizmetler yer almaktadir. Diger basamaklardaki hizmetleri
almasina karsi giinliik islevselliginde 6nemli sikintilar
yasan kisiler i¢in sunulan tedavi hizmetlerini kapsar. Ruh
saghigl uzmanlari tarafindan sunulan psikoterapi ya da
farmakoterapi hizmetlerini icerir. Ciddi ruh saglig1 sorunu
olan bireyler, diger basamaklardaki hizmetleri almasina
kars1 giinliik islevselliginde 6nemli sikintilar yasan kisiler
ya da psikolojik ihtiyaglar1 var olan hizmetler ile
karsilanamayan kisiler i¢in uygundur. Miiltecilere sunulan
hizmetlerde, hizmet saglayicilar bu hizmetleri sunun bir
klinigi yapilarina dahil edebilirler. Bir diger segenek ise
ulasilmasi en kolay psikiyatri klinigi ile isbirligi icerisinde
yonlendirme yapmaktir. Ayrica, miiltecilerin igerisinde
saglik profesyonelleri varsa onlarla ig birligi yapmak da
yaygin bir uygulamadir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak diinya iizerinde artarak devam eden savas ve
terdr olaylari, doga kaynakli afetler ve kiiresel 1sinma gibi
sorunlardan dolayr zorunlu gogler artarak devam
etmektedir. Diinya tizerindeki milyonlarca miilteciye her
giin binlercesi daha eklenmektedir. Boylesine zorlu ve
travmatik deneyimlerin ruh sagligina olumsuz etkisi
kagmilmazdir. Gerek psikososyal sorunlardan gerekse
psikiyatrik bozukluklardan dogan ruh sagligina yonelik
ihtiyaglar miiltecilerin yasadiklar1 nemli zorluklardandir.
Giin gectikce artarak devam eden bu ihtiyaca cevap
verebilmek de ruh saglig1 alaninin en 6nemli konularindan
bir tanesidir.

Ileride yapilacak olan calismalar, sadece psikiyatrik taniya
degil siklikla goriilen psikososyal sorunlarn da tespit
edilmesine ve uygun miidahalelerin gelistirilmesine
odaklanmalidir. Bdoylece herhangi bir tani dlgiitiini
karsilamayan ama RSPSD  hizmetlerine ihtiyag
duyabilecek bireylerin ihtiyaglarina cevap verilebilmesi
miimkiin olacaktir. Kiiltlire gore stresi ve sorunlar ifade
etme bigimlerinin ve belirtilerin disavurum yollarinin
belirlenmesi faydali olabilecek bir diger arastirma alanidir.
Bu sayede, kiiltiire 6zgii sorunlarin tespiti ve bu sorunlara
yonelik miidahalelerin planlanmas1  kolaylasacaktir.
Bunun yani sira, pozitif ruh saglig ile iliskilendirilen bag
etme, dayaniklilik ve koruyucu etkenler gibi kavramlarin
aragtirilmasi miilteci ruh saglhigi arastirmalarim psikiyatrik

tanilarin - kisithiligindan uzaklastiracaktir. Cevresel ve
baglamsal kosullarin ruh saghg ile iligkisi de farkli
sartlarda hayatlarini devam ettiren miilteci gruplarin
ihtiyaglarinin  belirlenmesi i¢in  gereklidir. RSPSD
mildahalelerin  etkililigi, o6zellikle toplum temelli
psikososyal destek caligmalarinin etkililikleri konusunda
daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulan baska bir konudur.
Tim bunlara ek olarak, biiyiik go¢ dalgalart ile
karsilagildiginda ev sahibi toplumun da ruh sagligina
iliskin ihtiyaglar1 olabilecegi unutulmamali ve bilimsel
caligmalarin konusu olmalidir. Arastirmalardan elde edilen
bilgilinin saha uygulamasina aktarilabilmesi icin de
arastirmaci-uygulayici isbirliklerinin tesvik edilmesi
gereklidir.

Saha uygulamasinda ise farkli gruplarin ihtiyaclarma
cevap verebilecek RSPSD hizmetleri yukarida belirtildigi
gibi ok katmanli sunulmalidir. Thtiyag ve kaynak analizi
ile gruplarin ihtiyaglari tespit edilmeli ve ilgili katmandaki
hizmet ve kaynaklarla bulusmalar1 saglanmalidir. Bunun
icin RSPSD uzamani ve goniilliilerinin her katman i¢in var
olan araglarin  kullanimi ile ilgili kapasitelerinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira, RSPSD
uzmanlarinin istihdami ya da var olan personelin bu
hizmetler ile ilgili kapasitelerinin gelistirilmesi yoluyla
RSPSD hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesi miiltecilerin ruh sagligi ihtiyaglarinin
kargilanmasinda Oonemli katkilar sunabilecegi
diistiniilmektedir. Cok katmanli yapimin getirdigi ¢ok
sektorliilliigin  bir dezavantaja doniismemesi igin ise
kurumlarin isbirligi icerisinde ¢aligmasi ve her sektdriin
RSPSD farkindaligr ile hareket etmesi son derece
onemlidir. Hizmet dagimikliginin 6niine gegilmesi, kisitl
kaynaklarn en verimli sekilde kullanilabilmesi ve tiim
hizmetlerin insani degerleri gozeterek ruh sagligini
koruyan bir yerden verilebilmesi boylelikle miimkiin
olabilecektir.
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Historical Perspective on the Health Transformation in Turkey
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ABSTRACT

Turkey has undertaken major reforms since 2003 to transform and improve its healthcare system and health outcomes.
This historical evaluation aims to shares experiences gained from Turkey’s Health Transformation Program (HTP) with
scholars, policymakers, and the public. Until today from the establishment of the Republic of Turkey, the legal
regulations and practices for improving health services have been explained, and the results have been evaluated from a
historical perspective. Our review shows that HTP has created a model that achieved goals for universal health
insurance, family medicine, access to health services, and service quality. HTP increased access to health services and
affected service quality. However, it has not achieved full decentralization of secondary and tertiary healthcare
providers. Public hospital associations and public health directorates were reunited under the Provincial Health
Directorate. It is stated that various factors such as having three different bodies in administration, problems with the
competence of appointed managers, unsettled organizational structure, more than one managers being appointed and
frequent changes in office, dissatisfaction of healthcare workers, and problems in communication and coordination.
Countries wishing to reform may be more productive in implementing decentralization considering in their own
circumstances.
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Tiirkiye'de Saghkta Doniisiim Uzerine Tarihsel Bakis
0z
Tiirkiye, saglik sistemini ve saglik sonuglarini doniistirmek ve iyilestirmek i¢in 2003 yilindan bu yana biiyiik reformlar
gergeklestirmistir. Bu tarihsel degerlendirme, Tiirkiye’nin Saglikta Doniigim Programi’ndan (SDP) elde edilen
deneyimleri akademisyenler, politika yapicilar ve halkla paylagsmayr amacglamaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti'nin
kurulusundan bugiine kadar saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik yasal diizenlemeler ve uygulamalar anlatilmig
ve tarihsel bir bakis agisiyla degerlendirilmistir. Incelememiz, SDP'nin genel saglik sigortasi, aile hekimligi, saglik
hizmetlerine erisim ve hizmet kalitesi i¢in hedeflere ulasan bir model olusturdugunu gostermektedir. SDP saglik
hizmetlerine erisimi artirdi ve hizmet kalitesini etkiledi. Ancak, ikinci ve iigiincli basamak saglik hizmeti sunan
kurumlarin adem-i merkeziyet¢iligi tam olarak saglanamamistir. Kamu Hastane Birlikleri ve Halk Sagligi Miidiirliikleri,
Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde yeniden birlestirilmistir. Bunda, yonetimde ii¢ farkli organm olmasi, atanan
yoneticilerin yetkinligi ile ilgili sorunlar, kararsiz organizasyon yapisi, birden fazla yoneticinin atanmasi ve sik sik
gorev degisikligi, saglik calisanlarinin memnuniyetsizligi, koordinasyon sorunlar1 gibi faktorlerin etkili oldugu
belirtilmistir. Reform yapmak isteyen tlkelerin, adem-i merkeziyetgiligi kendi kosullarina gére uygulamalar1 daha
verimli olabilir.
Anahtar Kelimeler: Saglik politikalari; saglik reformu; kamu politikast.

INTRODUCTION

There is a strong relationship between health policy and health outcomes. In Turkey for the improvement of the welfare
state and health status of individuals; health policies and practices have undergone numerous changes and
transformations in line with globalization and technological developments. The country’s Health Transformation
Program (HTP) has achieved comprehensive reforms that have been discussed nationally and internationally for 20
years. Numerous journal articles and books about Turkey's HTP have been published, and it was shown so much
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interest to the program. It is necessary to review the last
point from a historical perspective (1). This briefing
evaluates those efforts and shares lessons learned. At first
examines the history of Turkey’s healthcare policies and
then evaluates the successes and shortcomings of HTP.

HISTORICAL BACKGROUND

Turkey has made numerous reforms to improve its health
services. Health policies in the Turkish Republic have
been shaped by conditions of the period and the influence
of international organizations. These reforms were
examined to divide into five periods.

Between 1920 and 1946

The Ministry of Health (MoH) was established in 1920
after the opening of the Grand National Assembly of
Turkey. This period was marked by efforts to heal
wounds from the War of Independence. The foundations
of Turkish health policy date back to 1946 after the
establishment of the Republic. The Constitution of 1921
proclaimed that healthcare services should be centralized,
that preventive medicine was the duty of the central
government, and that therapeutic medicine was the duty
of local authorities (2,3).

Health care services were organized as government
agencies, municipal medical services, and small
healthcare offices. Their priority was preventive health
services, and their programs centered upon contagious
diseases (malaria, tuberculosis, leprosy). Examination
and treatment centers were established in many districts,
and physicians were prohibited from engaging in private
practice. Numune (specimen) hospitals were opened in
big cities (4).

Between 1946 and 1960

Turkey's central government assumed responsibility for
all health care services after 1946. The first health plan of
the Republican period was approved in 1946, but it could
not be implemented. The health planning initiative titled
“National Health Program and Health Bank Studies” was
adopted in 1954. University-affiliated medical faculties
were opened in Istanbul, Ankara, and other major cities
(5).

Significant progress was made with health centers,
maternity hospitals, facilities for infectious diseases, and
development of human resources. Rates of tuberculosis-
related deaths and infant mortality decreased
significantly. In 1947 the Refik Saydam Sanitation Center
was established, and production of vaccine began. The
Labor Insurance Administration (LIA) was established in
1946, and the Retirement Fund was established in 1952
for public employees. Health institutions and hospitals
were opened for insured workers after 1952. Laws were
enacted concerning non-governmental organizations (e.g.,
the Turkish Medical Association) and some medical
professions (e.g., nurses) (6).

Between 1960 and 1980

Law 224 on the Socialization of Health Care Services
was enacted in 1961, and socialization of health services
began in 1963. During this period, health houses (primary
health care is provided such as health education,
vaccination practices, death, birth and migration detection
and monitoring), health centers, district hospitals, and
provincial hospitals were integrated.

In 1963 the first five-year development plan is set as
health goals. Law 554 concerning population planning
was enacted in 1965, and limiting population growth
became national policy. The approach of “one-way
service in a wide region” was abolished, and the approach
of “multifaceted service in a narrow region” was adopted
(4).

Between 1980 and 2003

Article 56 of the Constitution of 1982 specifies that
“general health insurance can be made” to facilitate the
spread of healthcare services. In 1986 the Social Security
Organization for Artisans and Self-Employed began to
receive health benefits (SSOASE). In 1987 the
Fundamental Law on Health Services (No. 3359) was
enacted. The provision that “health care institutions are
transformed into health care enterprises having a public
legal entity” precipitated transforming public healthcare
institutions into autonomous enterprises (5).

In 1990, the Turkish Health Sector Master Plan Study
was prepared. The first and second National Health
Congresses were held in 1992 and 1993, and in 1993, the
National Health Policy was prepared (7).

Following enactment of Law 3816 (Green Card) in 1992,
the state began to pay some health expenditures for low-
income citizens not covered by any social security
institution. With its implementation, public health
insurance fell under four structures: LIA, SSOASE, the
Retirement Fund, and the Green Card. Consequently,
different pricing (according to these four institutions)
were introduced for the same health service. Since 1967,
laws promoting general health insurance have been
drafted seven times (1967, 1969, 1971, 1974, 1987, 1998,
and 2000) but were not enacted. Finally, Law 4447 on
Social Security Reform consolidated general health
insurance under one structure in 1999 (8,9).

During the 1980s, lack of insurance coverage,
geographical impediments to accessing healthcare,
problems in distributing health resources, patients being
transferred to private practices of physicians, or unofficial
payments to suppliers and vendors necessitated
healthcare reform in Turkey and throughout the World
(10). The two most important health problems are the
rapidly increasing costs and the lack of access to the
system (11). During this period, as in Turkey, health
reforms have been carried out in many countries around
the world such as USA, Greece, and Italy (11-13).

In 2002, the framework for reforms was determined by
the HTP. This program intended to facilitate access to
healthcare, improve quality of services, strengthen
planning and supervision by the MoH, develop health
information systems, ensure rational use of drugs and
materials, and establish a general health insurance system
(5,14).

2003 and later

As the most recent reform to Turkish healthcare, HTP has
four important objectives (14). The first is family
medicine practice. A pilot project in Diizce in 2005 was
expanded nationwide in 2010 (15).

The second objective is the transition to general health
insurance. The Social Security Institution Law 5502 was
passed in 2006, and after establishment of the Social
Security Institution, the Social Insurance and General
Health Insurance Law provided that the entire Turkish
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population was covered by general health insurance (16).
The social security system in Turkey was radically
transformed with the enactment of the these laws (17).

The third objective is to structure institutions that provide
secondary and tertiary healthcare services as health
enterprises. The Fundamental Law on Health Services
established a legal infrastructure for transforming public
healthcare institutions into healthcare enterprises. In
2011, Decree Law 663 restructured public hospitals as
“autonomous” institutions within a framework of public
hospital associations (14). Three public entities have been
formed in Turkey's provinces: the health directorate, the
general secretariat of public hospital associations, and the
public health directorate. These institutions serve
different and complementary functions in providing of
health. The decentralization of healthcare institutions was
modified in 2017 and Decree Law 694 reunited them
under the Provincial Health Directorate, the general
secretariat of public hospital associations, and public
health directorates (Pub. L. No. 694, 2017). The
provincial organizational structure of the MoH before and
after re-centralization is as shown in Figure 1 (16,18).

- Ministry of Health Provincial Organization |

Provincial . General Secretariat
Health Public Health Of Public Hospital
. Directorate L
Directorate Associations
District Health Community Public Hospital
Directorate Health Centers Association

After decentralization

. Provincial Health Directorate |

Presidency of Presidency Presidency
Support of Health of Public
Services Services Hospitals

Presidency of Presidency Presidency

Emergency of Public of Personnel
Health Services Health Services

After re-centralization
Figure 1. Ministry of Health Provincial Administration
comparison
HTP’s fourth objective is to establish a regulatory and
supervisory role for the MoH (19), which was
restructured by regulation in 2011. With the advent of the
Presidential Government System in 2017, its structure
changed radically, as did all institutions in Turkey (20).
Apart from regulations described above, HTP
encompasses arrangements for health promotion,
pharmaceuticals, and 112 emergency services. The value-
added tax on pharmaceuticals was reduced, and drug
prices fell significantly which access to medication.
Pilot implementation of the Pharmaceutical Tracking
System began in 2009 and was expanded throughout
Turkey in 2010. Drug prospectuses were made more
understandable (2011). The 112 emergency services were
introduced throughout Turkey. Air and sea transport was
added to the system, ambulances were equipped with
high technology, and contributed to the service quality.
Pilot implementation of the Central Hospital
Appointment System (CHAS) commenced in 2009, and it

was extended nationwide in 2011. Patients began to make
online appointments via CHAS.

Projects such as cancer screening (2004), combating
tobacco use (2008), mental health (2008), and
cardiovascular disease prevention (2011) were carried out
within the scope of health promotion and preventive
medicine (3,5,8). During this period, innovations ranging
from total quality management to home healthcare were
implemented among all health services institutions. Other
historical developments in the system are shown in Table
1(8,21).

Table 1. Other policy developments in the Turkish
Health System

2003 Total quality management in public hospitals began.

2003 In 2003, a performance-based supplementary payment
system was introduced in organizations affiliated with the
Ministry of Health; in 2004, an individual performance-
based payment system was implemented; in 2005,
corporate efficiency and quality criteria were added to the
performance-based payment system.

2003 Hospitals affiliated with the Ministry of Health
transitioned from wards to rooms with bathrooms and
toilets.

2004 Patients received the right to choose their physicians.

2004 The Health Information Communication Center (SABIM)
was opened.

2004 Establishment of the National Medical Rescue Team

(UMKE) was completed.
2005 LIA hospitals were transferred to the Ministry of Health.

2005 A Patient Rights Unit was established in all hospitals
affiliated with the Ministry of Health.

2005 The Service Quality Standards Scale was developed, and
public hospitals began to be evaluated twice yearly for
compliance with service quality standards.

2006 A Public-Private Partnership model was developed to
finance investment in healthcare.

2007 The Social Security Institution started to publish its
Health Implementation Communiqué and began to track
patient information electronically.

2010 The Full Day Law was prepared for the full-time work of
universities and health personnel.

2010 The Health Services at Home initiative was inaugurated to
treat patients who could not come to a healthcare facility.

2010 Efforts to reduce bureaucracy and simplify administration
were initiated.

2011 The White Code System was implemented to prevent
violence against healthcare workers.

2012 Green Card beneficiaries were included in General Health
Insurance.

2017 Employees working as subcontractors started to work as
permanent workers in the Ministry of Health. (Decree
Law No. 663.)

2019 The City Hospitals Project was initiated as a public-

private partnership and remains ongoing.
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HTP in Turkey began to be implemented in 2003. It
integrated aspects of many systems, and implemented a
program of comprehensive and basic applications. A
Turkish model for healthcare emerged (22,23). HTP
produced various outcomes, including reductions in share
of out-of-pocket expenditures (10), post-implementation,
unification of insurance institutions, promotion of patient
rights, and the right to choose a physician, and emphasis
on quality and accreditation (19).

General health insurance unified standards and norms in
practice, abolishing disparities in health insurance. LIA
and other hospitals were transferred to the MoH.
Healthcare services and its financing were separated from
each other. All insured citizens have equal access to
public healthcare services and facilities (8).

The private sector was incentivized, and some public
hospitals have procured private sector services. To
balance rising demand, however, restrictions have been
imposed on the private sector through practices and
audits to increase quality (3).

Quality management began to be implemented in all
healthcare institutions. Hospitals have begun to measure
healthcare quality indicators monthly. Regulations for
patient and employee safety have been introduced. In-
patients now can be treated without any extra payment
(except for co-payments) such as paying for drugs and
material. Hospitals meet all patient needs.

Among the most important of HTP’s outcomes was
digitizing every stage of providing healthcare. Employees
and service users have been saved from unnecessary
recording, archiving, and storing of paperwork. Paper use
has fallen significantly.

Turkey’s basic health indicators have improved since the
reform: life expectancy at birth has increased, and infant
mortality rates have dropped. Turkey's basic health
indicators have shown average performance compared to
other upper-middle-income countries (3,16,24-26).

The share of healthcare expenditures within the budget
climbed regularly until 2008 and reached 12% (27). Since
2008 it has decreased slightly and remains around 11%.
After 2003, prices for medicine and medical equipment
generally have fallen, but overall expenditures have risen
through greater use (28).

Turkish citizens have satisfied positive consequences
from the transformation of healthcare. Studies that
measure quality of healthcare services, access, and
satisfaction with family medicine services have yielded
highly positive results (29-31). The rate of satisfaction
with healthcare services rose from 39.5% in 2003 to
75.9% at year-end 2011 (8). However, it has decreased
relatively since 2015, falling below the OECD average
(32). On the other hand, there is a need for more studies
on the satisfaction of healthcare professionals.

Moreover, international responses to HTP have been
positive. The World Health Organization has highlighted
the program as a success. Reports and articles on the HTP
have been published by international organizations, such
as the OECD, the World Bank, UNICEF, and scholars
(21-23,33,34).

However, the goal of constructing secondary and tertiary
healthcare institutions as “autonomous” enterprises did
not meet with the desired success from 2011 to 2017, and
public hospital associations and public health directorates

were reunited under the Provincial Health Directorate.
Several factors have undermined performance of these
institutions. They include unsettled organizational
structure, oversight by three disparate administrative
bodies, problems in communication and coordination,
appointment of more than one director, frequent changes
in office, persisting effects of the central government
(16), incompetence of appointees, and regional
inequalities (35).

The central government has not been able to delegate its
decision-making autonomy to local government,
especially in the area of investments in finance, human
resources management and high-tech equipment. Thus,
public hospital associations became dysfunctional and
failed (1).

Although Decree Law 663 sought localization of
services, centralization intensified in practice. A 2014
OECD report criticized over-centralized governance in
Turkey for hampering local initiatives and flexibility
(21). Healthcare professionals’ dissatisfaction with HTP
reforms also have dampened its success (36). It was
stated that the health workers employed with the new
employment methods (contracted, subcontracted, flexible
working etc.) introduced with the SDP were deprived of
job security, the working conditions became more
difficult (37), and the work peace was deteriorated due to
the different wages (despite doing the same job) paid to
the employees (38). It is emphasized that the new practice
negatively affects working conditions such as increasing
the workload of employees, insufficient education and
personal development, and worsening economic and
social conditions (39).

In a study, it was observed that although there was
technological progress in hospitals, there was a decrease
in the total factor productivity of hospitals (40). Problems
threaten financial sustainability of the healthcare system
and desired levels of reform. The paramount concern is
escalating healthcare expenditures. Another is that health-
related investment, notably in drugs and devices, has not
reached desired levels (9).

CONCLUSION

HTP has created a model that instituted general health
insurance, facilitated access to health services, and
increased service quality. Key health indicators have
improved, and most targets have been reached. However,
decentralization of public hospitals has not proceeded as
desired. Underlying these problems’ rise and increase it is
stated that various factors such as having three different
bodies in administration, problems with the competence
of appointed managers, unsettled organizational structure,
more than one managers being appointed and frequent
changes in office, dissatisfaction of healthcare workers,
and problems in communication and coordination.
Countries wishing to reform may be more productive in
implementing decentralization considering in their own
circumstances. To ensure financial sustainability,
innovation, and research and development, investments
need to be increased and efforts to combat
preventable/chronic diseases should be intensified.
Authors' Contributions: Concept: N.A.; Design: N.A,;
Data collecting: N.A.; Analysis and/or Interpretation:
N.A.; Literature Review: N.A.; Manuscript Writing:
N.A.; Critical Review: N.A.
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SAGLIK BiLIMLERINDE DEGER DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz oniine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimizin
yukseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle génderilecek yazilar Uluslararasi
Medikal Dergisi Editérleri Konseyi (ICMJE), Diinya Tibbi Editorler Birligi (WAME) ve Yayin
Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

Degerlendirme sisteminin baslangicinda tim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmis
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmahdir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢aligmalarin daha once bagka bir yerde
yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.

- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtilmesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Tirkce  makalelerde  Turk Dil  Kurumu’nun  Turkge sozligli veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait
terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel ydontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminiin sonunda “Istatistiksel Analiz’ alt bashgl altinda
verilmelidir.

Tum yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

Dergi Asirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, bagkalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullaniimasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma, bir
yazarin ayni konuyla ilgili dnceki yazilarinin bazi béltimlerini, yayinlarinda baska bir yerde,
ozellikle alinti olarak belirtmeden kullanmasi anlamina gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Saglik Bilimlerinde Deger dergisinde, 2019 yilindan itibaren editér degerlendirmesinde
intihal ve/veya kendinden asirma tespit edilen yayinlar degerlendirmeye alinmayacaktir.
Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin
vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger dosyalarla birlikte sisteme
yuklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan vyazar, tim yazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 8gesinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan, makalenin GEREC
VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak calismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” égesi kullanilmig ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bélimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma i¢in maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grtn, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstltan, diger anlagsmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onay” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” béluminde tarih ve numarasiyla beyan etmelidir.

Makalede, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.
4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak (izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin/telif haklari dergimize aittir.
Yazilardaki distince ve 6neriler timiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali ve
belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turli deneysel galigmalardir.
Yapisi: -Tiirkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa basliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri biytk olmali).
- Oz (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandiriimig formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana 0Z en az 200 ve en fazla 250 kelime olmali)
- GiRiS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
-SONUG
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik
gosteren her turlt konu igin son tip literatiiriini de icine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi: - OZ (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirhidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gérilen, tani ve tedavide farklik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmal, Tiirkge ve ingilizce)

- GiRiS

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

d) Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari diginda konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editére Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslik ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirhidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basiimis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - 0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayirici Tani: Guncel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

i) Orijinal Goriintiiler: Literattrde nadir gozlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler
- KAYNAKLAR

j) Taniniz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili bashklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Glincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.
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6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara
uygunluk aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikh, 12 punto ve metni iki yana hizalanmis olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk
birakiimaldir ve sayfa numaralan her sayfanin sag alt koésesine
yerlestirilmelidir. Paragraf girintisi yapiimamahdir.

3. Editore sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayl maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

4, Kapak sayfasi; yazinin bashgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa bashgini (Turkge-
ingilizce), yazarlarin galigmaya katki oranlari beyani, yazarlarin adlarini,
akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini, galistiklari  kurum(lari),
yazismalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve faks numaralarini
ve e-posta adresini igermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “basliklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” igerecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galigmanin baghgi ve kisa bashg (Tiirkge ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri biiyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir. Tirkge
baglik ve kisa baslk Oz béliimiinden énce, ingilizce baslk ve kisa baslik ise
ABSTRACT bolimunden dnce gelmelidir.

7. Yazinin  turine gore diger  bashklar  (6rn: Oz/ABSTRACT,
GIRiS/INTRODUCTION, GEREG VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
TARTISMA/DISCUSSION, SONUG/CONCLUSION, KAYNAKLAR/REFERENCES)
ise biyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.
9. 0z bélimii yazi esidine gére Tirkge ve ingilizce olarak olusturulmalidir.

10.  Tiirkge yazilarda (ABSTRACT béliimii disinda) ondalik rakam ayraci olarak
virgiil kullaniimal, ingilizce yazilarda (Tiirkge OZ boliimii disinda) ise ondalik
rakam ayraci olarak nokta kullanilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmis bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en 6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlasmis bir terminoloji ile belirtiimesi, makalenin atif almasinda
ve bilime katkisinin olusmasinda biytk 6nem tasimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgtil (;) ile ayriimalidir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan
sayfada, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulagilabilir
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandiriimasi igin  kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart
getirmeyi amaglayan ve siirekli giincellenen, Ingilizce makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve surekli giincellenen, Turkge makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmislardir. Béylece tek bir terim ile yapilan
aramada, ana basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tiim alt basliklar da otomatik
olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmig
oldugundan, arastirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde miimkiin oldugunca
ok makaleye ulasabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimaldir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar”
(Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers)
kaynagina bagvurulabilir.

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bélumiinden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gériilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 dpi ¢ozlinurlikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.

4, Daha 6nce basiimig sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazili izin
alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir.

5. Tablo bagliklar tablo usttinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf diginda tim kelimeler kiguk harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger gikar ¢atismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger butun
editoryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin diizgin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Duzgiin bir kaynak vyaziliminda, makaleye
ulagilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,
kaynak yazim kurallari igin uluslararasi dlzeyde bir standart olusturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gésteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.
Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

o Smith ve arkadaglarinin (4)...

o Khalifa ve EImessiry’nin (5) calismasinda...

Kaynaklar dizini, metin igcinde kaynaklarin verildigi siraya gére olusturulmalidir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimiigin EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye génderilmeden 6nce kaynak listesi diz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Turkge makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basiimamis yayinlar kaynak olarak gésterilmemelidir.
DOl tek kabul edilebilir on-line referans olmaldir.

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf disinda tim kelimeler kigik harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktali virgul); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta tist Uiste): (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya
onlar basamagi baglangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357):
184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap ismi(nokta).
(bosluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta ust
uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgtil); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:
o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in
the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

Not: Turkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimdi igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozluk ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bosluk)
Sehir(iki nokta Ust Uste): (bosluk) Basimevi(noktali virgiil); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk)
Bolum(noktali virgiil); (bosluk) baslangic ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde
verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki
ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtilir) (nokta).
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Ornek:
o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

Not: Turkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin basharfi(nokta). (bosluk) Tez ismi (bosluk) [tez turu](nokta).
(bosluk) Sehir(iki nokta st iste): (bosluk) Universite veya Kurum ismi(noktali virgiil);
(bosluk) Yil(nokta).

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editériin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgal),
(bosluk) editor(ler)(nokta). (bosluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktali
virgil); (bosluk) Yil(noktal virgil); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgll); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitig sayfasinin binler, yizler ve/veya
onlar basamag baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Bir kitapta yayinlanmig Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi icin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009.
p. 151-5.

Not: “In” ifadesi sadece Ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve
“editor(s)” sirastyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the community
health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and urban areas:
case studies from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi (bosluk)
[Internet](nokta). (bosluk) Basim yeri(iki nokta Ust uste): (bosluk) Yaymnevi(noktal
virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki nokta ist iste):
(bosluk) (noktal virgiil); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta tst Uste): (bosluk)](nokta).
(bosluk) Erisim adresi: (iki nokta st Uste): (bosluk) URL(nokta).

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR
o Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu'"nu doldurup, galisma ile birlikte dergiye
gondermelidir.
o Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tzere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim
bilgilerini (agik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda
bildirmelilerdir. Editérler, hakemleri segme hakkini korur.

o Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yiklenerek yapiimalidir.
o Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.


http://www.cancer-pain.org/
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