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Development and Validation of Gas Chromatography - Mass Spectrometry
Method for Determination of Aldrin and Dieldrin in Serum

Betiil ISINER KAYA !, Mukaddes GURLER 2

ABSTRACT

Aim: Exposure to many banned pesticides continues all over the world and in our country due to the long half-lives of
pesticides. Therefore, the purpose of the study was to obtain a rapid, simple, and convenient method for the simultaneous
determination of aldrin and dieldrin.

Material and Methods: Method improving and validation assessment are the most important elements for establishing
reference techniques and reliable analysis results. In order to analyze analytes, validation of the analytical method is
carried out by checking the parameters of specificity, recovery, precision, linearity, the limit of detection (LOD), and the
limit of quantification (LOQ).

Results: In our study, an easily applicable, so rapid, effective, and safe GC-MS method was created for the determination
of aldrin and dieldrin in serum. In the developed method, 4,4'-Dichlorobenzophenone (4,4-DBP) was used as the internal
standard. Aldrin and dieldrin were analyzed in serum in a very short time of 4 minutes. Linear correlation coefficients
(R2 >0.99) of the linear calibration curves between a range of 1-250 ng/mL of analytes in serum were established. The
limit of detection for aldrin and dieldrin were 0.28 and 0.29 ng/mL, respectively. More than 80% recovery of aldrin and
dieldrin were obtained at high concentrations, and consistent relative standard deviation (RSD < 6.03%) values were
found for both pesticides.

Conclusion: This new method can reliably and quickly be used in routine analysis. The study showed that exposure to
aldrin and dieldrin can be detected and monitored in such a short time as four minutes.

Keywords: Aldrin; dieldrin; serum; validation; GC-MS.

Serumda Aldrin ve Dieldrin Tayini i¢cin Gaz Kromatografisi - Kiitle Spektrometresi

Yonteminin Gelistirilmesi ve Dogrulanmasi
(0V4
Amag: Tim diinyada ve lilkemizde yasaklanmis pestisitlere maruziyet, pestisitlerin uzun yarilanma 6miirleri nedeniyle
devam etmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, serumda aldrin ve dieldrin maruziyetinin es zamanli tayini i¢in hizl,
basit ve kullanigl bir yontem elde etmektir.
Gerec ve Yontemler: Metot gelistirme ve dogrulama degerlendirmeleri; referans teknikleri olugturmak ve giivenilir
analiz sonuglari elde etmek i¢in en 6nemli unsurlardir. Analitleri analiz etmek igin, analitik yontemin dogrulanmast;
ozgiilliik, geri kazanim, kesinlik, dogrusallik, saptama sinir1 ve Ol¢iim smirt parametrelerin kontrol edilmesiyle
gerceklestirilir.
Bulgular: Calismamizda; serumda aldrin ve dieldrin tayini i¢in kolaylikla uygulanabilir, ¢ok hizli, etkili ve giivenli bir
GC-MS yontemi olusturuldu. Gelistirilen yontemde internal standart olarak 4,4'-Diklorobenzofenon (4,4-DBP) kullanildi.
Aldrin ve dieldrin, serumda 4 dakika gibi ¢ok kisa bir siirede analiz edildi. Serumda 1-250 ng / mL analit araliginda
dogrusal kalibrasyon egrilerinin dogrusal korelasyon katsayilar1 (R?> 0,99) saptandi. Aldrin ve dieldrin icin tespit limiti
sirastyla 0,28 ve 0,29 ng / mL idi. Yiiksek konsantrasyonlarda aldrin ve dieldrinin % 80'den fazla geri kazanimi elde edildi
ve her iki pestisit i¢in tutarli bagil standart sapma (RSD < % 6,03) degerleri bulundu.

1 Burdur Mehmet Akif Ersoy University, Faculty of Dentistry, Department of Basic Sciences, Burdur, Turkey
2 Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Medical Biochemistry, Ankara Turkey
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Sonug: Bu yeni yontem; rutin analizlerde giivenilir ve hizli
bir sekilde kullanilabilir. Calisma, aldrin ve dieldrin
maruziyetinin dort dakika gibi kisa bir siirede tespit
edilebildigini ve izlenebildigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Aldrin; dieldrin; serum; dogrulama;
GC-MS.

INTRODUCTION

Aldrin and dieldrin are broad-spectrum insecticides,
chemicals produced in the laboratory, and not naturally
found in the environment. Developed as alternatives to
DDT in the 1940s, aldrin, and dieldrin were widely used
from the 1950s to the early 1970s. EPA has done many
studies on aldrin and dieldrin, and found important results
(1). One of these studies was showed that 0.1 ppm dieldrin
exposure caused liver tumors. The other study was showed
measurable amounts of dieldrin in composite food samples
such as dairy products. Another study in humans was
determined that 99.5% of human adipose tissue contains
traces of dieldrin. Based on this information and
carcinogenicity data, the EPA issued suspension notices
for the use of aldrin and dieldrin in October 1974. But
these insecticides were widely used around the world for
20 years until their use was banned by the EPA.

Even if these insecticides are banned, their exposure
continues and humans’ exposure to aldrin and dieldrin
occurs through inhalation, ingestion, and skin absorption
(2). Acute poisoning due to aldrin and dieldrin causes
motor convulsions, coordination disorders, dizziness, and
gastrointestinal disturbances. Many studies documenting
deaths and acute intoxications from aldrin and dieldrin
intake are evidence of their fairly common use (1,3-5).
Due to their widespread use, aldrin and dieldrin generate
chronic exposure, and these insecticides have proven to be
more toxic to humans than their target insects. The low
solubility of these chlorinated compounds in water, and
their lipophilic nature make them highly toxic. In addition,
only 7.8% and 7.7% of these substances are excreted from
the body by urine after human’s exposure to aldrin and
dieldrin. This rate of excretion is very low, indicating that
most of these pesticides accumulate in the body (6,7).
Aldrin is metabolized into dieldrin, one of the most
persistent of all pesticides, both in the body and nature
(Figure 1).

Cl Cl
Cl Cl
( | ePoxit:l:xtio:n 0 (’( |
Cl Cl
Cl Cl

Aldrin
Figure 1. Metabolism of aldrin to dieldrin

Dieldrin

For this reason, in the primary exposure environment, high
aldrin concentration is first detected in plants, and then
dieldrin concentration increases (8). It has been shown that
this metabolism depends on many factors such as enzymes,
hormones, pH, carbon and nitrogen sources, and the
amount of light (9).

The metabolite dieldrin is the primary marker of aldrin
exposure in humans. It has been determined that dieldrin
biotransformation of aldrin occurs in the liver, lungs, and

skin (2,10). Aldrin epoxidation occurs by the activity of
mono-oxygenases linked to cytochrome P-450 forms
(9,11,12). Although aldrin and dieldrin are no longer used,
their exposure continues in many parts of the world. In
order to prevent or reduce the negative effects of aldrin and
dieldrin residues in humans, these pesticides should be
analyzed in serum and their current status should be
monitored.

Various analytical methods have been developed for the
analysis of these pesticides in human samples (13-16). Due
to the similar properties of these pesticides such as
lipophilic and stability, some steps in the applied analytical
methods are almost the same (17,18). Generally, analytical
methods include sample preparation and analysis steps.
Analytical method validation is an essential requirement
for evaluating the items we want to analyze (19). Method
validation is also the effort of providing the data which is
necessary to verify that an analytical testing system is
suitable and can provide reliable analytical data. Each
method verification review that is created is specific to the
specified product (20).

In light of all these, the aim of this study was to optimize
and validate a simple, fast and effective method for the
analysis of even low concentrations for aldrin and dieldrin
in human serum samples.

MATERIAL AND METHODS

Materials and Chemicals

Aldrin and dieldrin reference standards were of analytical
grade and purchased from Fluka (Steinheim, Germany).
4,4'-Dichlorobenzophenone (4,4-DBP) was used as an
internal standard and obtained from Sigma-Aldrich
(Steinheim, Germany). All used solvents, which had high
purity grade, were sulphuric acid, methanol, and diethyl
ether. They were purchased from Sigma Aldrich (St.
Louis, USA). 2-isopropanol and n-hexane were from
Merck (Darmstadt, Germany). Cartridges for solid-phase
extraction were Sep-Pak Silica Classic Cartridges
(Wat051900).

Sample Preparation

First, stock solutions of each pesticide analyte were
prepared in hexane at a concentration of 100 pg / ml.
Multiple pesticide concentrations were then prepared from
these primary stock solutions by dilution and mixing them.
A primary standard solution was prepared at a
concentration of 100 pg / ml in the internal standard. From
this main stock, 200 ng / mL intermediate stock solution
was prepared and used by diluting it in the analysis.

Steps of serum preparation, the serum samples were
extracted as described in previous studies (21-23).
Methanol and ethyl ether/hexane mixture was added to the
serum. The organic phase, which was obtained by
centrifugation, was evaporated. 0.5 mL of concentrated
sulfuric acid was added to the residue and then extracted
with hexane. The organic phase was dried again. The
residue was redissolved in hexane and purified in solid-
phase extraction with a silica Sep-Pak cartridge. In the last
step, extracted samples were fortified with the internal
standard of 4,4-DBP and analyzed by using GC / MS.
Chromatographic conditions

The analysis of all these samples which were transferred
into the vials was carried out by gas chromatography (GC-
Agilent 7890B) coupled to a mass spectrometer (MS-
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Agilent 5977A). Separation of pesticides was carried out
with a column Agilent J&W DB-5 (30 m, 0.25 mm internal
diameter, 0.25 pm film thickness).

By using this device and column, 2 puL of sample volume
was injected in the mode of splitless pulsed, and with a
purge flow of 60 mL/min, the injector temperature was 250
°C. The temperature program which was used for the
analysis is as follows: 100 °C/min, 50 °C/min to 300 °C
(hold 1 min). The carrier gas which was used was helium
with a constant flow at 2 mL/min. The temperature of the
interface between the GC and the mass spectrometer was
maintained constant at 290 °C. The ions were separated by
a quadrupole filter according to their mass/charge ratio
(m/z). The detection was performed by ion selection mode
(SIM: Selected lon Monitoring).

Validation

Calibration curves were constructed on the peak area ratio
of analyte/internal standard versus concentrations by using
linear regression. The method was evaluated by the
obtained parameters of linearity, the limit of detection
(LOD), sensitivity, repeatability, and accuracy. Two
different concentrations of aldrin and dieldrin (7.5 and 100
ng / mL) were analyzed to determine the accuracy of the
test. The limit of quantification (LOQ) was determined as
the lowest concentration level that can be verified with
acceptable values for recovery and precision.

RESULTS

In the SIM mode of GC-MS, the molecular ion of m/z 66
for aldrin, m/z 79 for dieldrin, and m/z 250 for internal
standard were the quantification ions. The details about the
GC-MS method with single ion monitoring (SIM) and
settings, which were used throughout this study, are given
in Table 1.

Table 1. Optimized GC-MS acquision method parameters

of each pesticide

Retention time Fragmentation ions (m/z)*

Aldrin 3.528 667, 263, 91

Dieldrin 3.923 79°.81.263

44-DEP (IS) 3.597 111, 139, 250°
Abbreviation: m/z, mass/charge; 4,4-DBP, 44'-

dichlorobenzophenone; IS, internal standard.
& SIM ions; ions marked with an asterisk were
quantification ions

The chromatogram of aldrin, internal standard and dieldrin
in SIM mode of the generated method is shown in Figure
2.

!

Iéiguﬂre 2.lThe chrorﬁatog;am c;f ald“rin (iOO né]/mL),
internal standard (50 ng/mL), and dieldrin (100 ng/mL)

The analytical performance of the method has been
examined by looking at its linearity, regression coefficient
(R2), recovery, relative standard deviation (RSD), the limit
of detection (LOD), and limit of quantification (LOQ).
Seven standards were used to calibrate aldrin, dieldrin, and
the calibration curves between 1 and 250 ng / mL were
generated. The results from the quantitative determination
of aldrin and dieldrin were expressed in Table 2.

Table 2. Validation parameters of gas chromatography-
mass spectroscopy method.

Linearity Recovery (%) LOD LOQ
mgml) R (75-150ngml) RSD% (ngml) (ngml)
Aldin  10-2300 09920 6267-81.90 6 028 0%

Digldrin 1.0-250.0  0.9938 70.67-88.10 603 029 098

Abbreviation: R?, regression coefficient; RSD, relative
standard deviation; LOD, the limit of detection; LOQ,
limit of quantification

DISCUSSION

Determination of optimal injector, furnace temperature,
and flow rate for the analysis of aldrin, dieldrin, and 4,4-
DPB was performed by using standard pesticide mixtures
and full scan mode. For base peak ions (m/z), each
pesticide was run in full scan mode, and ions were obtained
from the mass spectrum. The appropriate m / z selection
for each pesticide, which is to be monitored, was carefully
made to ensure the specificity and sensitivity of the
analysis. The pesticides from the chromatogram were
determined by comparing the retention time and 3 target
ions (Table 1).

The retention time of the study is very important as the
retention time is the key parameter in chromatographic
methods to separate and quantify the compounds of
interest from the complex sample. With the developed
method, the retention times of aldrin and dieldrin in serum
are less than 4 minutes, which makes our study faster and
more specific than many other studies (24-26).

The calibration functions were linear within Table 2’s
concentration range which was considered for each
pesticide. The R? values for the calibration curves
indicated excellent linearity and were found to be above
0.99. LOD and LOQ were defined as the concentration of
asample resulting in a peak signal-to-noise ratio. LOD was
calculated by taking three times of the noise level, and the
LOQ was calculated by taking ten times of the noise level.
Calculated LOQ concentrations were sufficient to
determine acute and chronic exposure to both aldrin and
dieldrin in serum (21, 27, 28).

A recovery study was carried out for low and high
concentrations of these compounds to evaluate the
efficiency of the method in the study. The recoveries of
aldrin and dieldrin at levels of 7.5 and 150 ng / mL were
inspected, and the range of their recovery was found
between 62.67% to 88.10%. These recoveries are in the
acceptable range for multiple residue pesticide analysis
and can be used in the routine analysis (29). The precision
of the method was also evaluated and expressed as relative
standard deviation (RSD%). The RSD values obtained
from our method (RSD < 6.03%) were found much lower
than the 15% acceptance limit set by the FDA (30).
Validity results of the presented analytical method prove
its suitability for biomonitoring of aldrin and dieldrin. It
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can be said that the determined validation parameters are
the reproducibility of the method, can be successfully
applied for the simultaneous determination of aldrin and
dieldrin in blood serum samples, and can be used in
monitoring human exposure.

CONCLUSION

Since dieldrin is converted in the body after aldrin
exposure, it is very important to simultaneously analyze
aldrin and dieldrin in serum. Thought this way, both acute
and chronic exposure can be detected. This study
demonstrates that GC-MS is a powerful analytical
technique for the simultaneous analysis of aldrin and
dieldrin in serum. Furthermore, our results are important
for the advancement of GC-MS methods and the use of the
validated method is the basis for monitoring exposure to
these substances in serum. The validated method is so fast,
specific and reproducible that it can be used to determine
the exposure of these pesticides at ppb (ng / mL) level and
easily used in routine analysis.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: B.L.K., M.G;
Design: B.I.K, M.G.; Data Collection and/or Processing:
B.ILK.; Analysis and/or Interpretation: B.IK. M.G.;
Literature Review: B.1.K., M.G.; Writing the Article:
B.1.K.; Critical Review: M.G.
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COVID-19 Tams1 Alan Hastalarin Bakteriyel Kiiltiir Orneklerindeki
Uremelerin ve Antibiyotik Duyarhliklarinin Incelenmesi

Yeliz TANRIVERDI CAYCI %, Zeliha SEYFI “* Demet GUR VURAL “1,
Kemal BILGIN “* Asuman BIRINCI !

(0)/

Amag: Koronaviriisler, Coronaviridae ailesine ve Nidovirales takimina ait olan zarfli, pozitif polariteli, tek iplik¢ikli RNA
viriisleridir. insanlara ve diger memelilere genis dlciide yayilmistir. Pandemi; bir salgmin belirli bir bolgenin digina tasarak,
biiyilik bir niifusu etkilemeye baslamasi olarak ifade edilir. SARS-CoV-2 viriisii de 2019 yilinda baslayarak gilintimiizde bir
pandemiye sebep olmustur. COVID-19 tanili hastalarin bu tanilarma sekonder olarak eklenen bakteriyel enfeksiyonlarin
hastaligin prognozunu kotii etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada amacimiz COVID-19 tanist almis olan hastalarin
klinik 6rneklerindeki bakteriyel iiremeleri ve antibiyotik duyarliliklarini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada 20.06.2020 — 31.12.2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine bagvuran ve COVID-19 tanist almis olan hastalarin Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen &rneklerindeki
bakteriyel tiremeler degerlendirildi.

Bulgular: COVID-19 tanisi almig 102 hastanin, kiiltiir 6rneklerinden 215’inde bakteriyel {ireme saptandi. Hastalarin 61’1 erkek
(%59,8), 41’1 (%40,2) kadin hastaydi. Bu hastalarin ticli <18 yas, yedisi 18-49 yas, 31’1 50-64 yas, 46’s1 65-79 yas, 15’1 > 80
yas araligindaydi. Uremesi olan kiiltiirlerin %60,4°ii kan, %18,6’s1 idrar, %16,7’si trakeal aspirat, %2,32’si balgam, %1,86’s1
beyin omurilik sivis1 (BOS) kiiltiiriidiir. Tiim drneklerde iireyen etkenler arasinda birinci sirada %43,2 ile koagiilaz negatif
stafilokoklar (KNS ) yer alirken, ikinci sirada %9,3 ile Klebsiella pneumoniae, iiciincii sirada %8,83 ile Escherichia coli yer
almustir.

Sonu¢: SARS-CoV-2 viriisiiniin yol agtigi COVID-19 viral enfeksiyonunun immiin sistem tizerindeki etkilerinden dolay1
sekonder bakteriyel enfeksiyonlara yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir. Siiphe duyulan hastalarin sekonder bakteriyel
enfeksiyon agisindan degerlendirilip zamaninda ve uygun tedavi verilmesi mortalite ve morbiditenin azaltilmasi yoniinden
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; bakteriyel enfeksiyon; koronaviriis; antibiyotik direnci

Investigation of Growth and Antibiotic Susceptibility in Bacterial Culture Samples of Patients
Diagnosed with COVID-19

ABSTRACT

Aim: Coronaviruses are enveloped, positive-polar, single-stranded RNA viruses belonging to the Coronaviridae family and
the order Nidovirales. The SARS-CoV-2 virus has caused a pandemic, starting in 2019. In this study, our aim is to evaluate the
bacterial growth and antibiotic susceptibility in clinical samples of patients diagnosed with COVID-19.

Material and Methods: In this study, bacterial growths in samples sent to the Microbiology Laboratory of patients who were
admitted to the Ondokuz Masyis University Medical Faculty Hospital between 20.06.2020 - 31.12.2020 and who were
diagnosed with COVID-19 were evaluated.

Results: Bacterial growth was detected in 215 samples of 102 patients diagnosed with COVID-19 and 61(59.8%) of the patients
were male and 41(40.2%) were female. Three of these patients are under 18 years old, seven are between the ages of 18-49
years old, 31 are between the ages of 50-64 years old, 46 are between the ages of 65-79 years old, 15 are over 80 years. 60.4%
of the cultures are from blood, 18.6% urine, 16.7% tracheal aspirate, 2.32% sputum, 1.86% cerebrospinal fluid (CSF). Among
the growth agents in all samples, coagulase negative staphylococci (CNS) were in the first place with 43.2%, Klebsiella
pneumoniae was in the second place with 9.3%, and Escherichia coli was in the third place with 8.83%.
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Conclusion: It is thought that the COVID-19 viral
infection caused by the SARS-CoV-2 virus predisposes to
secondary bacterial infections due to its effects on the
immune system. Evaluation of suspected patients in terms
of secondary bacterial infection and timely and appropriate
treatment will contribute to reducing mortality and
morbidity.

Keywords: COVID-19; bacterial infections; coronavirus;
antibiotic resistance.

GIiRiS
Koronaviris’ler, Coronaviridae ailesi,
Orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde yer alirlar.

Orthocoronavirinae; sadece memelileri enfekte eden alfa-
koronaviriisleri ve beta- koronaviriisleri ile hem
memelileri hem de kuslar1i enfekte eden gamma-
koronaviriisleri ve delta-koronaviriisleri icerir. Insan
koronaviriis E229 ve NL63 alfa-koronaviriis grubundan;
OC43, HKU1 ve tiim yeni koronaviriisler (SARS-CoV-2
dahil) beta-koronaviriis  grubundandir (1). Alfa-
koronaviriisler asemptomatik veya hafif semptomatik
enfeksiyonlara neden olurken, beta -koronaviriisler daha
ciddi hastaliklara ve 6liimlere neden olabilir (1-2).
Koronaviriisler insanlarda esas olarak hafif solunum yolu
enfeksiyonlart ve gastrointestinal enfeksiyonlara sebep
olurlar. Mevsimsel koronaviriis vakalarmin  ¢ogu
asemptomatik sekilde kalmaktadir. Son yillarda ii¢ yeni
beta-koronaviriis tiirli ortaya ¢ikmustir. Bunlarin ilk ikisi
siddetli akut solunum sendromu viriisii (SARS) ve orta
dogu solunum sendromu viriisiidiir (MERS). Bu tiirler
yiiksek vaka ve 6liim oranlar1 gosteren onemli salgilara
neden olmustur. Gliniimiizde son olarak 31 Aralik 2019°da
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde yeni tip
koronaviriis SARS-CoV-2 ortaya ¢ikmistir. SARS-CoV-2
insanlarda salgin yaratip kitalar arasinda yayilmistir.
Bunun sonucunda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (3-4). SARS-CoV-2‘nin
sebep oldugu hastaligin adi COVID-19 olarak kabul
edilmistir. Hastalik asemptomatik  gecirilebilmekle
birlikte, ciddi vakalarda pndmoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu ve 6liim gelisebilmektedir. Solunum yolu
viral etkenleri ¢esitli immiin mekanizmalar ile sekonder
bakteriyel  enfeksiyonlara  yatkinlik  olusturarak
mortalitenin ve morbiditenin artmasina yol acgtigi,
COVID-19 tanisina sahip hastalarin mortalitelerini
etkileyen risk faktorleri arasinda gelisen sekonder
enfeksiyonlara bagl 6liim ve ventilatorle iligkili pndmoni
gelistigi bildirilmistir (4).

Bu c¢alismada amacimiz COVID-19 tanis1 almis olan
hastalardan elde edilen klinik orneklerin kiiltiirlerindeki
bakteriyel tiremeleri degerlendirerek, bakteriyel etkenlerin
dagiliminin belirlenmesi ve antibiyotik duyarliliklarinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada 20.06.2020 — 31.12.2020 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
bagvuran ve COVID-19 tanis1 almig olan 102 hastanin,
Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen 6rneklerinin
kiiltiirlerindeki bakteriyel {iremeler retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin ~ solunum  yolu
orneklerinden SARS-CoV-2 RNA tespiti i¢in BioSpeedy
COVID-19 RT-PCR (Bioeksen, Tiirkiye) kiti kullanilarak

calisilmigtir. Bakteriyel kiiltiir i¢in gonderilen 6rnekler %5
koyun kanl1 agara (Biomeriux, Fransa), eozin-metilen blue
agara (Biomeriux, Fransa) ve ¢ikolata agara (Biomeriux,
Fransa) ekilmistir. Kan kiltiir ornekleri BacT/Alert
(Biomeriux, Fransa) kan Kkiiltiir sisteminde isleme
almmigtir.  Bakterilerin = tanimlanmast  Vitek  MS
(Biomeriux, Fransa) ve antibiyotik duyarliliklar1 ise
Vitek2 Compakt (Biomeriux, Fransa) otomatize sistemleri
ile ¢aligilmustir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu’'ndan onay  almmistir
(B.30.2.0DM.0.20.08/194).

BULGULAR

Caligmaya 102 hastanin 215 kiiltiir 6rnegi dahil edilmistir.
Caligmamiza dahil edilen hastalarin 61°1 (%59,8) erkek,
41’t = (%40,2) kadin  hastalardan  olugmaktadir.
Hastalarimizin  %14,7°si >80 yas, %45’1 65-79 yas,
%30,3’1 50-64 yas, %6,8’1 18-49 yas, %2,9’u <18 yas
grubu hastalardan olusmaktadir. Orneklerin 147°si(%68,3)
yogun bakim {initesinde (YBU), 68’i(%31,6) ise YBU
disindaki COVID-19 servislerinde yatan hastalardan elde
edilmigtir.

Ureme saptanan en sik ornek kan kiiltiirii 6rnegi (130,
%33,02) olurken onu idrar (40, %18,6) ve trakeal aspirat
ornekleri (36, %16,7) takip etmistir (Tablo 1).

Kiiltiir 6rneklerinde birinci sirada iireyen etken %43,2 ile
koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS ) olmustur, ikinci
sirada %9,3 ile Klebsiella pneumoniae, igiincii sirada
%8,83 ile Escherichia coli yer almigtir (Tablo 1).

Kan &rneklerinde %70 ile birinci sirada izole edilen bakteri
KNS’ler, idrar orneklerinde %40 ile E. coli, balgam
orneklerinde %40 ile Pseudomonas aeruginosa ve trakeal
aspirat orneklerinde %19.,4 ile Acinetobacter baumannii
olmustur. BOS &rneklerinde A. baumannii, KNS’ler, Gram
pozitif basil ve Chryseobacterium spp. esit oranda (%25)
izole edilmistir.

Genislemis spektrumlu beta-laktamaz oram1 E. coli
izolatlarinda %52,6, K. pneumoniae izolatlarinda %85
olarak saptanmustir. E. coli’de en yiiksek direng orani
ampisiline  (%63,15) karst  saptanmustir.  E.  coli
izolatlarinda duyarlilik orani en yiiksek olan antibiyotikler
ise karbapenemler [Ertapenem (%0), imipenem (%10,5),
meropenem  (%5,2)] ve amikasin (%5,2) olarak
bulunmustur. K. pneumoniae izolatlarinda amoksisilin-
klavulanik aside (%90) ile en yiikksek direng oran
saptanmustir. Duyarlilik oraninin en yiiksek oldugu
antibiyotikler ise gentamisin (%25) ve trimetoprim-
sulfametaksazol (%25) olarak bulunmustur (Tablo 2).

A. baumannii ve P. aeruginosa izolatlarinda diren¢ orani
levofloksasine kars1 (%93,3, %55,5) saptanmustir. A.
baumannii izolatlarinn karbapenem grubuna direnci
%386,6 olarak tespit edilmistir. P. aeruginosa, piperasilin-
tazobaktama %44,4 direngli iken sefepim, seftazidim ve
imipeneme Kkars1 direng saptanmigtir. S. maltophilia
izolatlarinda trimetoprim-sulfametoksazol’e kars1 direng
saptanmamustir (Tablo 2).

Gram pozitif bakterilerden Enterococcus faecalis ve
Enterococcus faecium’un yiiksek diizey gentamisine
direng oranlar1 sirayla %28,5 ve %33,3’tir. E. faecalis
izolatlarinda vankomisin direnci saptanmamigken, E.
faecium izolatlarinda vankomisin direnci %8,3 oraninda
bulunmustur.  Staphylococcus aureus izolatlarinda
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metisilin direnci %57,1 KNS izolatlarinda ise %49,4
olarak tespit edilmistir. Vankomisin ve teikoplanine karsi
direng¢ saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 2. Enterobacterales ailesinin ve Non-fermentatif
bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari

. Bakteri (n)
Tablo 1. Ornek tiiriine gére mikroorganizma dagilimi Antibiyotik 7 = S 5
pneumoniae coli baumannii aeruginosa
Ornek Tiirii Ampisilin 100 63,15 - -
Mikroorganizma Amoksisilin- . .
E ) Klavulanik asit 90 473
Kan | Idrar | TAK* | Balgam | BOS* | Toplam
Sefuroksim 80 57,8 - -
KNS* 91 1 - - 1 93 Seftriakson 70 47,3 - -
Klebsiellg 5 8 6 1 } 20 Siprofloksasin 65 52,6 40 0
pneumoniae
~ Meropenem 50 52 86,6 111
Escherichia coli 1 16 2 - 19 Piperasilin o 105 B "
Atinetob Tazobaktam ' '
cinetobacter -
baumannii 5 2 7 1 15 Seftazidim 40 36,8 40 0
Staphylococcus 5 2 6 1 3 14 imipenem 35 10,5 86,6 0
aureus
Ent Ertapenem 35 0 - -
f nterococcus 7 4 1 ) ) 12
aecium Nitrofuration 35 5,2 - -
Gram pozitif basil 6 - 4 1 1 12 Amikasin 30 5,2 73 11,1
Pseudomonas 2 1 3 2 ) 8 Fosfomisin 30 15,7 - -
aeruginosa
N Gentamisin 25 5,26 46,6 111
Enterococcus 2 5 } } 7
faecalis Trimetoprim- B
Sulfametoksazol % 26,3 40
Klebsiella - 2 - 2 - .
aerogenes ) - Piperasilin - - - 0
Morganella N 1 N ) 1 Sefepim - - - 0
morganii
n N N Levofloksasin - - 93,3 55,5
Streptococcus
: 1 - 1
agalactiae
Streptococcus L - - - ] L Tablo 3. Stafilokok ve Enterokok grubunun
pneumoniae antibiyotiklere direng oranlari
Stenotrophomonas - - - Bakteri (n)
i 1 - 1
maltophilia
_ _ _ Antibiyotik SH E. E.
; KNS . .
Micrococcus spp. 1 - 1 93) aureus | faecium faecalis
(14) (12) @)
Pseudomonas 1 N - - 1 .
stutzeri - Metisilin 494 57,1 - -
Streptococcus 1 . . . : 1 Eritromisin 44,08 14,2 - -
anginosus
Enterococcus _ _ ] _ ] ] Siprofloksasin 34,4 7,14 91,6 28,5
raffinosus Tetrasiklin 258 0 - -
Haemophilus - - 1 - 1
influenzae - TMP-SXT 15,05 0 - -
Klebsiella oxytoca | ’ 1 ’ - 1 Linezolid 8,6 0 0 142
Streptococeus B, B ] _ ] ) Teikoplanin 0 0 16,6 0
mitisforalis Vankomisin 0 0 8,3 0
Chryseobacterium N N N 1 1 .
spp. N Penisilin - 35,7 - -
pp
Salmonella - - 1 . } 1 Ampisilin - - 91,6 0
enterica
Gentamisin
oplam 130 | 40 36 5 4 215 (Yiiksekdiizey) ) ) 333 285
KNS: Koagiilaz Negatif Stafilokoklar, TMP-SXT:
*BOS: Beyin omurilik sivisi, KNS: Koagiilaz negatif Trimetoprim-Sulfametoksazol
stafilokok, TAK: Trakeal aspirat
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TARTISMA

COVID-19, tim diinyay: tehdit eden yeni bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmistir. Viral ve bakteriyel
enfeksiyonlarin beraberligi uzun siireli hastane yatislarina,
mortalite ve morbidite oranlarinin artmasina neden
olmustur. COVID-19 hastaligina eklenen ikincil bakteri
enfeksiyonlart hasta prognozunu ve tedavi siirecini
etkilemigtir. Wang ve arkadaslarmin (5) yaptigt
retrospektif bir calismada COVID-19 hastalarinda goriilen
en sik komplikasyonun bakteriyel enfeksiyon (%42,8)
gelismesi oldugu goriilmistiir. He ve arkadaglari (6)
yaptiklar1 retrospektif caligmada en sik goriilen ko-
enfeksiyonlarin pnémoni (%32,3), ardindan bakteriyemi
(%24,6) ve idrar yolu enfeksiyonu (%21,5) oldugunu
belirtmislerdir. Bizim calismamizda ise en sik goriilen
sekonder enfeksiyon bakteriyemidir (%60,4), bunu
solunum yolu enfeksiyonlart (%19,06) ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 (%18,6) izlemistir.

Calismamizda COVID-19 tanist almis 102 hastanin gesitli
klinik orneklerinden izole edilen 215 bakteriyel iireme
saptanmustir. Sharifipour ve arkadaglarinin (7) yaptigi
caligmada COVID-19 tanis1 almis 19 hastanin 17’sinde
(%90) A. baumannii etken olarak bulunmus ve alt solunum
yolu orneklerinde bakteriyel ko-enfeksiyon etkeni olarak
birinci sirada yer almustir. Kolistine %52 direng
saptanirken, c¢alisilan diger tiim antibiyotiklere yiiksek
diizey direng¢ goriilmistir. Yine Sharifipour ve
arkadaglarinin (7) yaptiklar1 ¢aligmada iki (%10) hastada
S. aureus alt solunum yolu o6rneklerinde bakteriyel ko-
enfeksiyon etkeni olarak bulunmustur. Bunlardan biri
metisilin dahil galisilan antibiyotiklere duyarli, digeri ise
vankomisin, tetrasiklin disinda ¢alisilan antibiyotiklere ve
metisiline  direngli ~ goriilmiistiir.  Lansbury  ve
arkadaglarinin ~ (8) yaptigi ¢alismada COVID-19
hastalarinda bakteriyel etken olarak ilk sirada %42 ile
Mycoplasma pneumoniae, ardindan %12 P. aeruginosa,
%12 Haemophilus influenzae izole edilmistir. Arag ve
arkadaglarinin (9) yaptigi ¢alismada, COVID-19 tamsi
almis 78 hastanin kiiltiir 6rnekleri incelendiginde sekiz kan
kiltirh Gremesi saptanmis, bunlarin tigiinde (%38) K.
pneumoniae liremesi saptanmis ve en fazla {reyen
mikroorganizma olmustur. Li ve arkadaslarmin (10)
yaptig1 caligmada COVID-19 hastalarinda izole edilen
bakteriler arasinda gram negatif bakteriler %85,5’1
olusturan ana bakterilerdir. Bunlarin arasinda %35,8 ile A.
baumannii ilk sirada yer alirken, %30,8 ile K. pneumoniae
ikinci sirada yer aldigr belirtilmistir, karbapenem direng
oranlar1 sirastyla %91,7 ve %76,6 olarak saptanmustir.
Bizim yaptigimiz ¢aligmada solunum yolu 6rneklerinden
(trakeal aspirat ve balgam) en ¢ok izole edilen bakteriler
%17 ile esit oranda A. baumannii, K. pneumoniae ve
S. aureus olarak bulunmustur. Kan 6rneklerinde en ¢ok
izole edilen bakteri %70 oran ile KNS grubudur. Genel
olarak biitiin 6rnek tiirlerinde en sik izole edilen bakteri
grubu %43,25 oraninda KNS grubudur. Yine Li ve
arkadaglarinin  (10) yaptuig1i caligmada genislemis
spektrumlu beta-laktamaz oram1 E. coli izolatlarinda
%75’tir. Bizim yaptigimiz caligmada ise bu oran
%52,6°dir. E. coli izolatlarinin en duyarli antibiyotik ise
karbapenemler (%0-5,2) ve amikasin (%5,2) olarak tespit
edilmistir.

Caligmamizin ~ retrospektif ~ bir  ¢alisma  olmasi
calismamizin kisithiligidir. Bu nedenle kiiltiirde iireme
saptanan  her  Dbakterinin etken olup olmadig
degerlendirilememistir. Ancak bu konuda iilkemizde
yaymlanmig fazla c¢alisma olmamasi ¢aligmamizin arti
yoniidiir.

COVID-19 hastalart arasinda hayatini kaybedenlerde
sekonder enfeksiyon oraninin %50’ye kadar ¢ikabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle bu hastalarin sekonder bakteriyel
enfeksiyon ac¢isindan degerlendirilip zamaninda ve uygun
tedavi verilmesi mortalite ve morbiditenin azaltilmasi
yoniinden katki saglayacaktir.

Yazarlarmm Katkilari: Fikir/Kavram: Y.T.C.; Tasarim:
Y.T.C.; Veri Toplama ve/veya Isleme: Z.S.,K.B.; Analiz
ve/veya Yorum: Z.S.K.B.; Makale Yazimi: Y.T.C,;
Literatiir Taramast D.G.V., Z.S.; Elestirel Inceleme:
K.B.,A.B.,D.G.V.
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COVID-19 Hastalarimin Kan Gruplarina Gore Hemogram Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Zerrin GAMSIZKAN = Abdulkadir KAYA “1  Fatih DAVRAN 2, Mert Can TUNCEL 1
Abdullah ISIK “1 | Idris SAHIN =3

(0Y4

Amag: COVID-19 hastaligy, tiim Diinyada bir¢ok insanin hayatini tehdit ettigi icin hastalarin laboratuar parametreleri her
acidan incelenmektedir. Kan gruplart ve COVID-19 iliskisi de bir¢ok aragtirmada tartisilmistir. Caligmamizin amaci, COVID-
19 hastalarinin kan gruplarina gore hemogram parametrelerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz, retrospektif olarak tasarlanmig, tanimlayici-kesitsel bir ¢alismadir. Calismada,
01.12.2020-01.02.2021 tarihleri arasinda COVID-19 siiphesi ile acil pandemi poliklinigine bagvuran hastalar kan gruplari ve
laboratuar tetkikleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 527 hasta dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin %31,1°1 (n=164) erkek, %68,9’u

(n=363) ise kadind1. Calismaya dahil edilen hastalarin %51,6’s1 (n=272) COVID-19 negatif, %48,4’i (n=255) ise COVID-
19 pozitifti. Hastalarin COVID-19 tanilari ile kan gruplari arasinda anlaml bir farklilik izlenmedi (p=0,799). Hastalarin
COVID-19 olma durumu ile Rh faktorii arasinda anlaml bir farklilik izlenmedi (p=0,240). COVID-19 pozitif grupta, lenfosit
ve CRP degerlerinde anlamli farklilik izlenmezken (p>0,05); hemoglobin (p=0,028) ve WBC (p=0,014) degerlerinde anlaml1
farkliliklar izlendi.

Sonug¢: Calisma sonuclarinda ABO kan grubu ve Rh grubu agisindan COVID-19 pozitif ve negatif hastalar agisindan anlamli
bir fark olmadig: tespit edildi. Bununla birlikte, AB kan grubu olan PZR pozitif hastalarin, WBC ve hemoglobin diizeylerinin
diger kan gruplarina gére anlamh olarak diisiikliik tespit edilmistir. COVID pozitif hastalarin kan gruplar ile laboratuar
parametrelerinin iligkisini agiklayabilmek i¢in ileride yapilacak daha genis kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; ABO kan gruplari; hemogram.

Evaluation of Hemogram Parameters Acccording to Blood Groups of COVID-19 Patients

ABSTRACT

Aim: As the COVID-19 disease threatens the lives of many people all over the world, the laboratory parameters of the patients
are examined in all respects. The relationship between blood types and COVID-19 has also been discussed in many studies.
The aim of this study is to examine the hemogram parameters of COVID-19 patients according to their blood groups.
Material and Methods: Our study is a retrospectively, designed descriptive, coross-sectional study. Patients who applied to
the emergency pandemic outpatient clinic with the suspicion of COVID-19 between 01 December 2020 and 01 February 2021
were evaluated with blood groups and hemogram examinations.

Results: A total of 527 patients were included in the study. Of the patients, 31.1% (n=164) were male and 68.9% (n=363)
were female. Of the patients included in the stidy, 51.6% (n=272) were COVID-19 negative and 48.4%(n=255) were COVID-
19 positive patients. No significant difference was observed between the COVID-19 diagnosed of the patients and their blood
groups (p=0.799). No significant difference was observed between the paitents’ COVID-19 status and Rh factor (p=0.240).
While there was no significant difference in lymphocyte and CRP values in the COVID-19 positive group (p>0.05); significant
differences were observed in hemoglobin (p=0.028) and WBC (p=0.014) values.

Conclusion: In the results of the study, it was determined that there was no significant difference between COVID-19 positive
and negative patients in terms of ABO blood group and Rh group. In additon, WBC and Hemoglobin levels were found to be
significantly lower in PCR positive patients with AB blood group compared to other blood groups. Further studies are needed
to explain the relationship between blood groups and laboratory parameters of COVID-19 positive patients.

in the development of children is emphasized.

Keywords: COVID-19; ABO blood groups; hemogram.

1 Diizce Qniversitesi, Aile Hekimligi AD Duzce, Tirkiye

2 Duzce Universitesi, Tibbi Biyokimya AD, Diizce, Turkiye
3 Diizce Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Diizce, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Zerrin Gamsizkan e-mail:_zgamsizkan@yahoo.com
Gelis Tarihi / Received: 03.08.2021. Kabul Tarihi / Accepted: 10.01.2022

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(2): 203-207 203


mailto:zgamsizkan@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-8677-4004
https://orcid.org/0000-0003-1725-1220
https://orcid.org/0000-0002-6086-6602
https://orcid.org/0000-0002-7083-804X
https://orcid.org/0000-0002-4345-8186
https://orcid.org/0000-0001-6203-5039

GAMSIZKAN ve ark.

GIiRiS

Tiim Diinya yaklasik bir yildir COVID-19 pandemisi ile
miicadele etmektedir. Toplumda yiiksek oranda biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik sonuglari olan bu hastaligi
etkileyebilecek pek cok faktor arastirma konusu olmustur
(1). Hastaligin davranigini, yayilimini ve prognozunu
belirleyen hematolojik ve biyokimyasal ¢aligmalar tedavi
yonetiminde sik¢a kullanilmistir (2,3). Yasadigimiz
COVID-19 pandemisinde viriisiin yayilim ve bulagma
ozelliklerini  anlayabilmek igin  yapilan ¢aligma
sonuglarinda kan gruplari ile hastaliga yakalanma arasinda
iligki oldugunu tespit edilmistir. A kan grubundan olan
insanlarin hastaliga daha sik yakalandigi, 0 kan grubu olan
bireylerin ise hastaliga yakalanmasinin disiik riskte
oldugu belirtilmistir (4,5). Bununla birlikte COVID-19
hastalarinin kan grubu incelemeleri farkli sonuclar da
gostermektedir (6). Bu durum COVID-19 hastalarinda
laboratuar ¢aligmalarimin  devam etmesi  gerektigini
diisiindiirmektedir.

Kan gruplart ve bazi mikrobiyal ajanlarin birlikteligi
pandemiden once de arastirilmis ve tartisilmistir. Yapilan
¢aligmalar, kan grubu antijenlerinin g¢esitli bulasici
mikroorganizmalar i¢in etkili reseptorler oldugunu ortaya
koymustur (7,8). Yaptigimiz literatlir arastirmasina gore
COVID-19 hastalarinin kan gruplarina gére hemogram
bulgularinin incelendigi bagka bir ¢alisma yapilmamustir.
Bu caligmadaki amacimiz, PZR pozitif hastalarin kan
gruplarina gore hemogram parametrelerini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, retrospektif olarak tasarlanmis, tanimlayici-
kesitsel bir ¢alismadir. Diizce Universitesi T1ip Fakiiltesi
Acil pandemi poliklinigine 01.12.2020-01.02.2021
tarihleri arasinda bagvuran hastalarin kan gruplari ve
hemogram bulgular1 ve PZR tetkikleri retrospektif olarak
incelendi. Calisma icin Diizce Universitesi Etik
kurulundan onayi alindi (Protokol No: 2021/177). Acil
Pandemi poliklinigine bagvuran 18 yas {istii hastalar
calismaya dahil edildi. Kan grubu belli olmayan ve 18 yas
alt1 hastalar, ¢caligmaya alinmadi.

Calismamizda, oncelikle PZR pozitif hastalar ve negatif
hastalar kan gruplarina goére siniflandirilarak COVID-19
hastaligi ve kan gruplart incelenmistir. Hastalar, kan
gruplarina gore siniflandirildiktan sonra hemogram
parametreleri analiz edilmistir. Hemogram parametre
degerlerinin kan oOrnekleri, Beckman Coulter LH 780
Analyzer’de analiz edildi. Polimeraz zincir reaksiyonlar
Gergek Zamanli PZR (RT-PCR) analiz cihazinda
(Anatolia Geneworks, Tiirkiye) gerceklestirilmis ve bu
analizler i¢in SARS-CoV-2 RTqPCR Tespit kiti (Bioksen,
Tirkiye) kullanilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistigi yapilirken tanimlayici istatistiklerde
sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler ise say1 ve yiizde olarak verildi. Sayisal
verilerin dagilimina histogram grafikleri ile bakild.
Kategorik verilerin Kargilagtirmalarina ki-kare testi ile
bakildi. Ayrica normal dagilima uygun olmayan ikiden
fazla numerik verilerin analizinde Kruskal Wallis testi
kullanildi. P anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi.
Analizlerde SPSS 23.0 (SPSS, version 23X, IBM,

Armonk, New York 10504, NY, USA) paket programi
kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 527 hasta dahil edildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin %31,1°1 (n=164) erkek,  %68,9’u
(n=363) ise kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
39,02+15,17 (Min:19-Maks:91) olarak hesaplandi.
Calismaya dahil edilen hastalarin kan grubu ve Rh
faktoriine gore smiflandirilmasi Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. Hastalarmm kan grubu ve Rh faktoriine gore
siniflandirilmasi

Ozellik n %
Kan grubu A 209 39,7
B 91 17,3
IAB 34 6,5
0 193 36,6
Rh Pozitif 452 85,8
Negatif 75 14,2

Calismaya dahil edilen hastalarin %51,6’s1 (n=272)
COVID-19 negatif hasta, %48,4’i (n=255) ise COVID-19
pozitifti. Hastalarin COVID-19 tanilar1 ile kan gruplan
arasinda anlamli bir farklilik izlenmedi (p=0,799).
Hastalarin COVID-19 olma durumu ile Rh faktorii
arasinda anlamli bir farklilik izlenmedi (p=0,240) (Tablo
2).

Tablo 2. COVID-19 tanisi alma durumuna gore kan grubu
ve Rh faktdriiniin degerlendirilmesi

COVID-19
Negatif Pozitif

(n=272) (n=255) p

Kan A 113(%41,5) | 96(%37,6) | 0,799

b

grubu 45(%165) | 46(%18)
AB 16(%59) | 18(%7,1)
0 98(%36) | 95(%37.3)

Rh  [Pozitif | 238(%87,5) | 214(%83,9) | 0,240
Negatif | 34(%12,5) | 41(%16.1)

Calismaya dahil edilen hastalarin kan gruplarina gore
hemoglobin, beyaz kiire sayisi (WBC), lenfosit ve CRP
degerlerine bakildi. COVID-19 negatif grupta Kan
gruplarma goére, s6z konusu laboratuar degerlerinin
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlenmedi (p>0,05). COVID-19 pozitif grupta ise lenfosit
ve CRP degerlerinin ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik izlenmezken (p>0,05); hemoglobin
(p=0,028) ve WBC (p=0,014) degerlerinin ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar izlendi
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(Tablo-3). Post-Hoc analizi yapildiginda hemoglobin’in a
grubu ile AB grubu arasinda, WBC’nin ise 0 grubu ile AB
grubu arasinda anlamli farkli oldugu gortldi.

Tablo 3. COVID-19 negatif ve COVID-19 pozitif
hastalarin kan gruplarina gére Hemoglobin (Hgb), WBC,
Lenfosit ve CRP degerlerinin kargilagtirilmasi

COVID- Lab. | Kan

19  |Degerigrubul n Ort+SS p
Negatif Hgb |A 20 | 13,22+1,89 0,152

B 7 | 14,05+£2,21

AB 4 | 13,50+1,51

0 23 | 12,33£1,86

Total | 54 | 12,97+1,94
WBC A 20 | 10,18+6,69 0,393

B 7 7,72+1,51

AB 4 | 8,85+3,83

0 23 | 7,98+2,11

Total | 54 | 8,82+4,49
LenfositA 20 | 2,26+0,88 0,200

B 7 2,68+1,24

AB 4 1,72+0,60

0 23 | 1,94+0,84

Total | 54 | 2,14+0,92
CRP A 20 | 2,80+6,39 0,753

B 7 0,51+£0,61

AB 4 1,68+1,85

0 23 | 2,62+4,79

Total | 54 | 2,34+5,00
Pozitif [Hgb |A 33 | 13,01+1,40 0,028

B 9 | 14,10+1,51

AB 7 | 11,85+£1,27

0 28 | 12,53+1,87

Total | 77 | 12,86+1,66
WBC |A 33 | 6,22+2.25 0,014

B 9 5,40+0,87

AB 7 4,20+1,02

0 28 | 7,33+3,10

Total | 77 | 6,34+2,57
LenfositA 33 | 1,58+0,88 0,654

B 9 1,71£0,52

AB 7 1,56+0,72

0 28 | 1,38+0,73

Total | 77 | 1,52+0,77
CRP A 32 | 2,64+4,15 0,360

B 9 1,19+1,70

AB 7 3,84+8,61

0 27 | 4,28+5,37

Total | 75 | 3,17+4,97

WBC: Beyaz kiire sayisi, CRP: C-reaktif protein,

Hgb: Hemoglobin

Calismaya dahil edilen hastalarin kan gruplarina gore
hemoglobin, beyaz kiire, lenfosit ve CRP degerlerine
bakildi. COVID-19 negatif grupta Kan gruplarina gore,
s6z konusu laboratuar degerlerinin ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05).
COVID-19 pozitif grupta ise lenfosit ve CRP degerlerinin
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlenmezken (p>0,05); hemoglobin (p=0,028) ve WBC
(p=0,014) degerlerinin ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar izlendi (Tablo-3). Post-Hoc

analizi yapildiginda hemoglobin’in a grubu ile AB grubu
arasinda, WBC’nin ise 0 grubu ile AB grubu arasinda
anlamli farkli oldugu goriildii.

TARTISMA
Caligmamizda hastalar kan grubu dagilimi agisindan
degerlendirildiginde en sik goriilen kan grubunun A kan
grubu, ikinci sirada ise 0 kan grubu oldugu gdzlenmistir.
Bu sonuglar iilkemizde degisik bdolgelerde yapilan
arastirma sonuglar1 ile uyumludur. Tirkiye’de yapilan
aragtirma sonuglarina gore en sik rastlanan kan grubu A
kan grubudur. Ikinci sirada ise 0 kan grubu oldugu
belirtilmektedir (9-11).
Calisma sonuglarimizda, ABO kan grubu ve Rh grubu
acisindan COVID-19 pozitif ve negatif hastalar agisindan
anlamli bir fark olmadig1 goriildii. Yine tilkemizde yapilan
bir ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (12,13).
Bu baglamda arastirmacilar, tiim kan grup ve alt gruplarin
COVID-19 enfeksiyonu agisindan esit risk tasidigin
soylemekte ve herkesin enfeksiyondan korunma
onlemlerine uymasi gerektigini vurgulamaktadir. Bununla
birlikte Latz ve ark. (6) yaptiklar1 galigmada, B ve AB kan
grubuna sahip hastalarin PCR testinin pozitif olma
olasiligimin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bazi
calismalarda da O kan grubuna sahip olmanin koruyucu
olabilecegi, A kan grubunun hastaliga yatkinliginin daha
fazla olabilecegi ancak bunun hastaligin seyrini
etkilemedigi ve mortalite ile iliskili olmadig
sOylenmektedir (14,15,6). Kan gruplart ve COVID-19
hastaligir iligkisi kan grubu antijenlerinin baglanma
ozellikleri ile agiklanmaktadir. ABO kan grubu, eritrosit
zar1 lizerinde spesifik antijen tipidir, ancak kan grubu
antijenleri, hava yolu epitel hiicrelerinde, alveolar epitel
hiicrelerinde ve hatta viicut sivilarinda da eksprese edilir
(16). Anti-A antikorlarinin COVID-19'da benzer bir rol
oynayacagi ve anti-A antikorlart ve/veya anti-B
antikorlarinin SARS-COV-2'yi nétralize etme etkisine
sahip olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir (17). COVID
pozitif hastalarin kan gruplart ve COVID-19 hastaligt
arasindaki  baglantinin  incelendigi  arastirmalarin
derlendigi meta analizlerde aydinlatilmasi gereken
noktalarin devam ettigi vurgulanmaktadir (18).
Calismamizda COVID pozitif ve negatif hastalarin
lenfosit degerlerini inceledigimizde kan gruplar1 arasinda
bu degerler bakimindan istatistiksek olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Pandeminin ilk déneminde
Wuhan’da yapilan kontrol gruplu baska bir ¢aligmada A
kan grubu olan pozitif hastalarin lenfositlerinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (19). Yapilan genis capli bir
calismada 16kopeninin, asemptomatik hastalarda ve hafif-
orta hastaligt olan hastalarda daha yaygin oldugu
bildirilmistir (20).
Caligmamizin bir diger sonucu, AB kan grubu olan PZR
pozitif hastalarin WBC diizeylerinin PZR pozitif diger kan
gruplarma gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik
¢ikmasidir. AB  kan grubundan olan COVID-19
hastalarinin 6liim riskinin daha fazla oldugunu belirten
caligmalar mevcuttur (21). Calismamizin kisitliklarinda da
belirttigimiz gibi arastirmamizin verileri hastalarin ilk
basvuru aninda alman hematolojik parametreleridir ve
hastalarin prognozu incelenmemistir. Bu yiizden bu WBC
diisiikliigiiniin hastaligin prognozu agisindan bir degeri
olup olmadigini degerlendirebilmek igin ileriki
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aragtirmalarda yatan hasta ve yogun bakim hastalar1 ve
ayaktan  hastalarin  kan  gruplarinin  hematolojik
farkliliklarinin incelenmesini onermekteyiz.
Calismamizda ¢ikan bu sonugtan farkli olarak Latz ve ark.
(6) yaptigi calismada COVID-19 pozitif hastalarin
inflamatuar  belirteglerinin  kan gruplart  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark  bulunmadigin
bildirilmistir. Caligmamizin basinda da belirttigimiz gibi
COVID-19 pozitif hastalarin kan gruplarma ve diger
laboratuar parametrelerinin karsilastirildigi ¢aligma sayisi
azdir. Bu yiizden c¢alismamizin sonuglarinin ileride
yapilacak daha genis kapsamli arastirmalarla tartigilmasi
gerekmektedir.

Giigliiliikler ve simirhiliklar

Calismamizin bazi giiclii yonleri mevcuttur. Oncelikle
literatiirde, COVID-19 hastalarinin hematolojik ve ABO
kan gruplari ile iligkisi ayr1 ayr1 incelendigi goriilmektedir.
Fakat ¢aligmamiz, kan gruplarina gore ayrilmis hastalarin
hematolojik parametrelerini inceleyen ilk c¢alismadir.
Calismamizdaki COVID-19 pozitif olan hastalarin beyaz
kiire sayist ve hemoglobin degerinde ortaya ¢ikan anlamli
degisiklikler literatiire katki saglamaktadir. Bununla
birlikte c¢alismamizin bazi smirliliklart da mevcuttur.
Calismamiz, acil sartlarda COVID-19 sikayetleri ile gelen
ve kan grubu belli olan tiim hastalarin laboratuar
sonuglarint igermekte olup, kronik hastalik ve hemogram
parametrelerinin etkilenebilecegi durumlar calismadan
hari¢ tutulmamistir. Ayrica c¢alismamiz tanimlayici-
kesitsel oldugu i¢in ¢aligma i¢in tanimlanan yer ve siire
araligindaki hastalarin sonuglarini icermektedir. Bu durum
sonuglarimizi genellememizi zorlastirmaktadir.

SONUC

Calismanin sonuglarinda ABO kan grubu ve Rh grubu
acisindan COVID-19 pozitif ve negatif hastalar arasinda
anlamlt bir fark olmadigi tespit edildi. Bununla birlikte,
AB kan grubu olan PZR pozitif hastalarin WBC ve
hemoglobin diizeyleri diger kan gruplarma gore anlamli
olarak diisiik tespit edilmigtir. COVID-19 pozitif
hastalarin kan gruplan ile laboratuvar parametrelerinin
iligkisini agiklayabilmek i¢in ileride yapilacak daha genis
kapsamli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Yazarlarin Katkilari:  Fikir/Kavram: Z.G., AK,;
Tasarim: Z.G., AK.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
M.C.T., AL ; Istatistiksel Analiz: A.K., F.D.; Literatiir
Taramasi: M.C.T., A.l.; Makale Yazimi: Z.G., F.D., ;
Elestirel inceleme: 1.S.
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Internette Oyun Oynama Bozuklugu Belirtileri Olan Genc Eriskinlerde
Agresyon ve Basa Cikma Stratejileri

Muhammed Hakan AKSU “1, Fatih YIGMAN 2 Esengiil EKICI®3

(0Y/

Amag: Internette oyun oynama davranisi olan geng eriskinlerde internet bagimliligi, basa ¢ikma stratejileri ile agresyon
ve saldirganligin internette oyun oynama bozuklugu belirtilerinin siddeti {izerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Ruhsal durum muayenesi ve SCID-5/CV degerlendirmesi sonrasinda 18-25 yag araliginda 54 erkek
ve 56 kadin geng eriskin calismaya dahil edilmistir. Katilimcilara, Sosyodemografik veri formu, Young internet
Bagimlilig1 Testi Kisa Formu, Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu, Buss-Perry Saldirganhik Olgegi,
Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Envanteri uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 20,042,36°dir. Kadin katilimcilarin  yas ortalamasi 20,14+2,36, erkek
katilimcilarin yas ortalamasi ise 19,85+2,37 olarak saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamui farklilik
gbzlenmemistir. Erkeklerin kadinlara gére Internette Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi ve Young Internet Bagimliligt
testinden aldiklar1 puanlarin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Stepwise Regresyon analizi sonucuna
gore internet bagimlilig: ve fiziksel agresyon skorlart oyun bagimliligi iizerine pozitif yordayici faktorler olarak saptanmis
iken dis yardim arama negatif yordayici faktdr olarak bulunmustur.

Sonug: Internette oyun oynama bozuklugu ile iliskilendirilen faktrler hem neden, hem de sonug olarak birbirlerini
etkileyen, karmasik siirecler gibi gdziikmektedir. Internette oyun oynama bozuklugu olan bireylerin anlagilmasinda ve
buna uygun miidahale stratejilerinin gelistirilmesinde baga ¢ikma stratejileri ve agresyon dzellikleri degerlendirilmelidir.
Internette oyun oynama bozuklugunun daha iyi anlagilabilmesi icin prospektif nitelikte, genis katilimcilarla
gerceklestirilecek ve kontrol grubu igeren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: internet; bagimlilik tibbi; basa ¢ikma yéntemleri; geng eriskin.

Aggression and Coping Strategies in Young Adults with Internet Gaming Disorder Symptoms
ABSTRACT

Aim: It was aimed to investigate the effects of internet addiction, coping strategies and, aggression on the severity of
internet gaming disorder symptoms in young adults with internet gaming behavior.

Material and Methods: Material and Methods: After the mental state examination and SCID-5/CV evaluation, 54 male
and 56 female young adults between the ages of 18-25 were included in the study. Sociodemographic data form, Young's
Internet Addiction Test Short Form, Internet Gaming Disorder Scale Short Form, Buss-Perry Aggression Questionnaire,
and Stress Coping Inventory were applied to the participants.

Results: The mean age of the participants was 20.0+2.36. The mean age of the female participants was 20.14+2.36, and
the mean age of the male participants was 19.85+2.37, and no statistically significant difference was observed. It was
found that the scores of males on The Young’s Internet Addiction Test and The Internet Gaming Disorder Scale were
significantly higher than females. According to the results of the stepwise regression analysis, Internet addiction and
physical aggression scores were determined as positive predictors on game addiction, while seeking outside help was
found to be a negative predictor.

Conclusion: The factors associated with internet gaming disorder appear to be complex processes that affect each other
both in cause and effect. Coping strategies and aggression characteristics should be evaluated in understanding individuals
with internet gaming disorders and developing appropriate intervention strategies. For a better understanding of Internet
gaming disorder, prospective studies with large participants and a control group are needed.
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GIRIS

Davramigsal bagimlilik kavrammmn DSM-5’te kabul
gormesi ile birlikte, alanyazindaki internet bagimliligi ve
oyun bagimlilig1 gibi bazi davranig Oriintiilerinin hangi
grupta yer alacagi ile iligkili tanimlama sikintis1 artmigtir
(1). “Kumar Oynama Bozuklugu” Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) ile birlikte
“Madde ile 1liskili Bozukluklar ve Bagimlilik
Bozukluklar1”  kategorisindeki ~ “Maddeyle iliskili
Olmayan Bozukluklar” baghigi altinda yer almistir (2).
Internetten Oyun Oynama Bozuklugu (I00B) igin Kumar
Oynama Bozuklugu’na benzer tani kriterleri dnerilmistir.
Bunlar; internet oyunlari ile yogun ugrasi, oyun
oynamadigr zamanlarda yoksunluk belirtilerinin varligi,
ayn1 diizeyde keyif alabilmek i¢in oyun oynama siiresinin
artmasi, oyun oynama davranigini azaltma veya birakma
denemelerinin bir¢ok defa basarisizlik ile sonuglanmasi,
internette oyun oynama disindaki aktivitelere ilginin
azalmasi, psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ragmen
asirl oyun oynama, oyun oynanan siireyi saklamak i¢in
yalan sdyleme, problemlerinden uzaklasmak veya
rahatlamak i¢in oyun oynama ve son olarak internette oyun
oynama nedeniyle kisisel, sosyal ya da ekonomik a¢idan
islevselligin olumsuz bir sekilde etkilenmesi olarak
nitelendirilebilir (2).

Internet bagimlilig1 ile IOOB birbirinden ayr1 kavramlardir
(3). Problemli internet kullanimindan farkli olarak IOOB
daha sik olarak genglerde ve erkek popiilasyonunda
gozlenmektedir (4,5). Problemli internet kullanimi,
pornografi, ¢evrim i¢i oyun oynama, ¢evrim i¢i sohbet
etme ve sosyal medya kullanimi gibi bir ¢ok faktorle
iliskilendirilen genel bir kavram iken bir alt boyut olarak
kavramsallastirilan IOOB sadece oyun ile iliskilidir (6).
Diger bir ifadeyle bazi internet kullanicilari dogrudan
internete bagiml degildir, ancak interneti bir ara¢ olarak
kullanirlar. Internet, bagimlilik davranislarinda aracili bir
rol oynamaktadir (7).

Alanyazinda, saldirganlik ve kendi kendini kontrol
edememe gibi belirli psikolojik &zellikler ile I0OB
arasindaki iliskiye vurgu yapilmaktadir (8). Bununla
birlikte, diisiik psikososyal iyi olus, genellikle patolojik
oyun oynamanin onciilii olarak kabul edilmis ve saldirgan
davranis ise genellikle patolojik oyun oynamanin bir
neticesi olarak kabul edilmektedir (9). Oyuncular ve
aileleri igin, agresif patlamalardaki bu artig, muhtemelen
patolojik oyun oynamanin en sorunlu sonucudur (9). Bu
sonucun  muhtemel  nedenlerinden  biri, ailelerin
¢ocuklarinin patolojik oyun kullanimini kisitlamaya
calistiklarinda, bu girisimlerin genellikle diismanlik ve
saldirganlikla karsilanmasi olarak gosterilmektedir (10).
Bu nedenlerle, oyunculardaki saldirgan davranisina,
bagimlilikla  ilgili  uyaranlar ve  oynamamaya
zorlandiklarinda geri ¢ekilme gibi bagimliliga 06zgi
semptomlar neden olabilir (9).

Stresli durumlari ve bunlarla iligkili duygular1 yonetmeye
calisan bilissel ve davranigsal tepkileri ifade eden basa
¢tkma kavramu ile problemli oyun oynama davranisina
dair bazi iliskiler One siirdlmistir (11). Baz
aragtirmalarda, problemli oyun oynamanin, uyumsuz bir
basa ¢ikma stratejisinin  bir sonucu olabilecegi

belirtilmistir (12). Baz1 durumlarda, yogun anksiyeteden
ka¢inmanin bir parcasi olarak ortaya ¢ikmakla birlikte
benzer gekilde, bazi bireylerin interneti stresle baga ¢ikma
stratejisi olarak kullandiklari ileri siiriilmiistir (13,14).
Problemli oyun oynama ile ilgili olarak, sorunlu oyunlarin
psikopatolojiden (15) ve diger risk faktorlerinden (16)
bagimsiz olarak ortaya gikabilecegini ve oyun oynamanin
belirli  psikolojik  ihtiyaglart  karsilamak  igin
kullanilabilecegini gosteren bazi kanitlar vardir (17).
Onceki tartismadan yola ¢ikarak, hipotezimiz, internette
oyun oynama davranist olan gen¢ eriskinlerde internet
bagimliligi, basa ¢ikma stratejileri ile agresyon ve
saldirganligin IOOB belirtilerinin siddeti {izerinde etkileri
olacagidir.

GEREC VE YONTEMLER

Kanlimcilar

Calismaya, Diskapt Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri poliklinigine psikiyatri poliklinigine danisma
amagcli bagvuran 18-25 yas araliginda 54 erkek ve 56 kadin
geng eriskin dahil edilmistir. Calismaya dahil edilenler,
ruhsal durum muayenesi ve SCID-5/CV degerlendirmesi
sonrasinda duygudurum bozuklugu, psikotik bozukluk,
anksiyete  bozuklugu acisindan tam1  kriterlerini
kargilamayan, okur yazar olan ve ¢aligmaya goniillii olan
kisilerden olusmaktadir. Biitiin katilimcilardan yazili
onam almmuistir. Kronik fiziksel hastaligi olmasi; mental
retardasyon, epilepsi, kafa travmasi, demans ve psikiyatrik
ek tan1 olan hastalar ise ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu
calisgma Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan 23.09.2019 tarih ve 72/04 Nolu sayi ile
onaylanmis ve 1964 Helsinki Bildirgesi'nde belirlenen etik
standartlara uygun olarak gerceklestirilmistir.

Gerecler

Caligsmaya dahil edilen katilimcilara, ¢alismaya katilmaya
onam verildikten sonra, self test niteliginde olan
Sosyodemografik Veri Formu, Young internet Bagimlilig:
Testi-Kisa Formu (YIBT-KF), Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu (IOOBO9-KF), Buss-
Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO), Stresle Basa Cikma
Tutumlar1 Envanteri (SBTE) verilmistir.

DSM-V Tanilarim Koymak Igin Yapilan—dirilmis Klinik
Goriigme Aract (SCID-5-CV):

SCID-5-CV, DSM-5 tanilarint koymak i¢in gelistirilmis
ve yar1 yapilandirtlmis nitelikte bir goriisme kilavuzudur.
SCID-5’in Tiirk¢e forumunun hem klinik uygulamada
hem de arastirmalarda giivenilir bicimde kullanilabilecegi
Elbir ve ark. tarafindan gosterilmistir (18).
Sosyodemografik Veri Formu:

Aragtirmaya  aliman  Orneklemin  sosyodemografik
Ozelliklerini  tespit etmek igin hazirlanmig yari-
yapilandirilmig bir formdur. Formda katilimcilarin yas,
cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, yerlesim yeri,
meslegi gibi genel bilgilerin yanisira 6zge¢misine yonelik
maddeler de bulunmaktadir.

Young internet Bagimliligi Testi-Kisa Formu (YIBT-KF):
YIBT-KF, Young tarafindan gelistirilmis ve Pawlikowski
ve arkadaglar tarafindan kisa forma donistiiriilmiis 12
maddeden olusan bir 6l¢ektir. Bes sorudan olusan likert
tipi bir dlgektir. I¢ tutarhk giivenilirlik katsayis1 0,85 tir
(19). Kutlu ve ark. tarafindan Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (20).

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu
(I00BOY-KF):
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Pontes ve Griffiths tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir
(21). Aricak ve ark. tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik
calismast yapilmistir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik  katsayisinin  0.82  oldugu  belirtilmistir.
IOOBOY9-KFnin Tiirke formunun ergen ve geng
eriskinlerde gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu
bildirilmistir (22).

Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO):

Buss ve Perry tarafindan gelistirilmistir. 29 maddeden
olusur ve besli likert tipi bir oOlgektir (23). Madran
tarafindan Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
tiim Olcekler icin 0.85, fiziksel saldirganlik i¢in 0.78, s6zel
saldirganlik icin 0.48, 6tke i¢in 0.76, diismanlik icin ise
0.71 olarak saptanmustir (23).

Stresle Basa Cikma Tutumlart Envanteri (SBTE):
Orijinali Ozbay tarafindan, 1993 yilinda gelistirilmistir
(24). Ozbay & Sahin tarafindan 1997 yilinda Tiirkge
uyarlamas1  yapilmistir. Bu  testin  amaci, stres
durumlarinda kisilerin basa ¢ikma tutumlarini 6lgmektir.
Olgek, 43 madde ve alt1 alt dlgekten olusmaktadir. besli
likert tipi 6lgektir. Kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel),
kagma soyutlama (biyo-kimyasal), dig yardim arama, aktif
planlama, dine siginma ve kabul-biligsel yeniden
yapilanma alt olgeklerinden olusmaktadir. Giivenirlik
katsayis1 0.81 olarak bildirilmistir (24, 25).

Istatistiksel Analiz
Istatistik degerlendirmeler SPSS 15.0 International
Business Machines paket programi  kullanilarak

yapilmigtir. Tiim degiskenlerde verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigine iliskin analiz i¢in Kolmogorov-
Smirnov Testi kullanilmstir. Verilerin ilgili degiskenlerde
normal dagilima uygun olmast nedeniyle tiim
degerlendirmelerde  parametrik testler kullanilmustir.
Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde betimsel
analiz yontemleri, gruplar arasi karsilastirma yaparken
Bagimsiz Gruplar I¢in T-Testi kullanilmustir. Stepwise
lineer regresyon modeli kullanilarak farkli prediktorlerin
modelde IOOB belirtileri iizerindeki bagimsiz etkileri
incelenmistir. Istatistiksel olarak “p“degerinin 0,05’ten
kiiglik olmasi anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1°de
sunulmustur. Bu c¢aligmaya 56 (%50,9) kadin ve
54(%49,1) erkek toplam 110 hasta dahil edilmistir.
Katilimeilarin - yas ortalamasi  20,0£2,36’dir.  Kadin
katilimcilarin ~ yasg  ortalamasi  20,14+2,36, erkek
katilimcilarin  yas ortalamasi ise 19,85+2,37 olarak
saptanmig olup aralarinda istatistiksel olarak anlam
farklilik g6zlenmemistir (p=0,521). Katilimcilarin egitim
sirelerinin  ortalamas1  12,62+1,46 senedir. Kadin
katilimcilarin  egitim siiresi  12,78+1,70 sene, erkek
katilimcilarin egitim siiresi ise 12,4+1,16 sene olarak
saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlami
farklihik  gdzlenmemistir  (p=0,250). Katilimcilarin
%37,3°1 diisik, %57,3%1 orta, %5,4’1 ise yiiksek gelir
diizeyine sahip bulunmustur. Katilimcilarin %93,6’s1
bekar iken %6,7’si evli olarak saptanmistir.

Erkek ve kadin katilimcilarin SBTE alt o6lgekleri,
IOOBOY-KF, YIBT-KF ve BPSO alt &lgeklerinden
aldiklar1 puanlar acisindan karsilastirilmalar1 Tablo 2°de
verilmigtir.

I00OBO9-KF’dan alian puanlar karsilastirildiginda erkek
katilimcilarin (19,50+7,15) kadin katilimcilara
(13,2147,32) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek puanlar aldig1 gzlenmistir (p<0,001). YIBT-
KF’dan alinan puanlar Kkarsilagtirildiginda ise erkek
katilimeilarin (29,72+9,72) kadin  katilimcilara
(25,82+10,35) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek puanlar aldigi gézlenmistir (p<0,005). SBTE
alt dlgekleri ve BPSO alt dlgeklerinde ise kadin ve erkek
katilimeilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

Tiim katilimcilarin dahil oldugu, IOOBO9-KF nin bagimli
degisken, YIBT-KF, SBTE alt olgekleri ve BPSO alt
Olceklerinin  bagimsiz  degisken oldugu Stepwise
Regresyon Analizi modeli Tablo 3’te gosterilmistir.
Stepwise Regresyon Analizi sonucuna gore YIBT-KF
(B=0,376, p<0,001) ve BPSO fiziksel saldirganlhik alt
6lgeginden (B=0,207, p<0,005) alnan puanlarin
IOOBO9-KF &lgeginden alinan puanlar iizerine pozitif
yordayici etkileri saptanmisg olup SBTE dig yardim arama
alt olgeginden (B=-0,457, p=0,001) alinan puanlarin
negatif yordayici etkileri saptanmuistir.

TARTISMA

Bu calismada geng eriskinlerde Internette oyun oynama
bozuklugu belirtilerini yordayici etmenlerin aragtiritlmasi
hedeflenmistir. Calisma verilerinden yola ¢ikarak Internet
bagimhihigi ve Internette Oyun oynama bozuklugu
belirtileri agisindan erkeklerin kadinlara gore anlamli
olarak daha fazla belirti kiimesine sahip oldugu
gorilmiistiir. [OOB’nin cinsiyetler arasindaki
farkliliklarini aragtiran yayinlar, erkeklerde kadinlara gore
daha sik gdzlendigini belirtmistir (26). Bu farkliligin bir
nedeni, kadinlarin erkeklere gore internette oyun oynama
motivasyonlarinin daha fazla olabilecegidir. Erkeklerde
artmig motivasyonun, basar1 duygusu ve sosyal iletigim ile
iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bir diger neden ise,
baz1 kiltiirlerde, kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla
aile yonlendirmesine maruz kalmasi ve bu nedenle gevrim
ici oyun oynamaya daha az vakit aywrabildikleri seklinde
yorumlanmustir (26). Ozetle, IOOB’nin gelisimde ve
klinik yansimalarinda cinsiyet farkliligin etkisi dikkat
cekmektedir (27). IOOB  konusunda  yapilacak
calismalarda  cinsiyet  faktoriinlin g6z  Oniinde
bulundurulmasinin yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.
Caligmamizin ana hipotezi, internet bagimliligi, dis yardim
arama ve fiziksel saldirganlik diizeylerinin oyun oynama
davranis1 lizerine yordayict etkilerinin gosterilmesiyle
kismen dogrulanmustir. Ozellikle internet bagimliliginin
giiclii yordayici etkisi gdsterilmistir. Alanyazinda, IOOB
ve internet bagimliliginin benzerlikleri 6n plana ¢iksa da
bu iki kavramin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi vurgulanmustir.
Genel bir bakisla, IOOB’nin bir¢ok bileseninin oldugu ve
tedavisi igin farkli yaklagimlarin uygulanabilecegi
gorilmektedir (28). Giincel calisma verileri 15181nda
Internet bagimliligin IOOB’nin giiclii bir bileseni oldugu
dogrulanmustir.

Bu calismada {OOB belirtilerini negatif olarak yordayan
Dis Yardim Arama kavrami sosyal destege basvurma ile
iligkili olarak iki sekilde tanimlanmigtir. Biri duygusal dis
yardim arama egilimi iken digeri somut ¢oziime yonelik
dis yardim talebidir. Yardim arama davraniginin duygusal,
biligsel ve fiziksel bilesenleri mevcuttur (24).
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Tablo 1. Katilimeilara ait sosyodemografik veriler
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Kadin (n=56) Erkek (n=54) Toplam (n=110) sd t p
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Yas 20,14+2,36 19,85+2,37 20,00+2,36 0,29 108 0,64 0,521
Egitim yili 12,78+1,70 12,4+1,16 12,62+1,46 5,08 ,027 1,16 0,250
Gelir diizeyi n %
Disik 41 37,3
Orta 63 57,3
Yiiksek 6 54
Medeni durum n %
Bekar 103 93,6
Evli 7 6,7
Ort: ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 2. Calismada kullanilan 6lgeklerin cinsiyete gore farkliliklar:
Cinsiyet n Ort+SS t Sd p
SBTE aktif plan kadin 55 18,21+6,02 -0,813 108 0,416
erkek 54 19,07+5,07
SBTE dis yardim arama  kadin 55 17,30+5,21 -0,139 108 0,890
erkek 54 17,4243,95
SBTE dine siginma kadin 55 12,34+5,20 -0,608 108 0,544
erkek 54 12,87+3,50
%]%TE kagma-soyutlama  kadin 55 13,20+5,12 -0,119 108 0,906
erkek 54 13,29+3,56
;iTE kagma soyutlama  kadin 55 7,14+3,36 -1,548 108 0,125
erkek 54 8,03+2,67
SBTE kabul-biligsel kadin 55 14,21+4,84 0,785 108 0,434
yeniden yapilanma
erkek 54 13,53+4,21
100B0O9-KF kadin 56 13,21+£7,32 -4,551 108 <0.001
erkek 54 19,50+7,15
YIBT-KF kadin 56 25,82+10,35 -2,035 108 0,044
erkek 54 29,72+9,72
BPSO fiziksel saldirganlik kadin 56 14,25+6,90 -1,631 108 0,106
erkek 54 16,38+6,84
BPSO sézel saldirganhik  kadin 56 6,51+4,60 -0,799 108 0,426
erkek 54 7,16+3,85
BPSO diismanlik kadin 56 16,71+5,46 -0,763 108 0,447
erkek 54 17,48+5,06
BPSO o6fke kadin 56 11,5145,52 -1,006 108 0,317
erkek 54 12,59+5,68

SBTE: Stresle Basa Cikma Tutumlari Envanteri, BPSO: Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, IOOBO9-KF: Internet Oyun Oynama Bozuklugu- Olgegi

Kisa Formu, YIBT-KF: Young Internet Bagimhlig1 Testi-Kisa Formu, DE:duygusal eylemsel, BK: biyo kimyasal, Ort: ortalama, SS: Standart

sapma, Sd: serbestlik derecesi

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(2): 208-214

211



AKSU ve ark.

Tablo 3. I00OBO9-KF’nin bagimh degisken oldugu stepwise regresyon modeli (n:110)

Standartlastirilmamis Standartlastirilmig
katsayilar katsayilar
Modele
Dizeliilmis  RZ 5D

Model B Std. Error Beta t p R R? R Degisimi. P degeri
Step 1
Sabit 4814 1,852 2,600 0,011 0,536 0,288 0,281 0,288
YIBT-KF 0,414 0,063 0,536 6,605  <0.001
Step 2
Sabit 12,149 2,979 4,078  <0.001 0,588 0,3460,333 0,058
YIBT-KF 0,408 0,060 0,528 6,750  <0.001
SBTE dis yardim arama ~ -0,412 0134  -0,241 -3,074 0,003 <0.001
Step 3
Sabit 10,643 2,995 3,554 0,001 0613 0,3760,359 0,031
YIBT-KF 0,376 0,061 0,487 6,180 <0.001
SBTE dis yardim arama -0,457 0,133  -0,267 -3,436 0,001
BPSO fiziksel saldirganlik 0,207 0,000 0,182 2,287 0,024

SBTE: Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Envanteri, BPSO: Buss-Perry Saldirganlik Olgegi, I00BO9-KF: Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-

Kisa Formu, YIBT-KF: Young Internet Bagimlilig: Testi Kisa Formu

Bazi galismalar, IOOB’de sosyal iliski sorunlar1 veya etkili
bas etme becerilerini sergileyememe gibi ¢esitli durumlara
vurgu yapmustir. Bu durumda, altta yatan diger
problemlere karst bir tepki olarak kisilerin ¢evrim igi
oyunlar1 kullanma egilimine girdiklerini gostermektedir
(29). Oyun oynama motivasyonlarint  arastiran
caligmalarda  ise, O6nemli  durumlardan  birinin
sosyalizasyon olduguna dikkat cekilmistir. Ergenlerin,
g¢evrim i¢i oyun performanslarini  saygmlik ile
iligkilendirdigi, geng yetigkinlerin ise isimsiz profillerle
birtakim kendilik temsilleri olusturdugu ileri siiriilmustiir
(30). Benzer sekilde, [OOB’e taml1 bireylerin kirilgan ya
da degisken kendilik degerine sahip olduklan
gosterilmigtir (31). Baska bir ¢aligmada ise ¢evrimigi
oyuncularin yaklasik ti¢te birinin olumsuz duygulardan ve
giinliik sorunlardan kagmak i¢in oyun oynamayi bir arag
olarak kullandiklar bildirilmistir (32). Ayrica sosyal 6z-
yeterlik, yalmzlik ve azalmig aile iligkileri kalitesinin
I0OB ile iliskili oldugu bildirilmistir (33, 34). Bir diger
caligmada ise ergenlerin uyumsuz basa ¢ikma stilleri ile
I0OB belirtileri arasindaki énemli iliskileri tanimlamistir.
iki duygu odakli basa ¢ikma stili, inkar ve davranigsal geri
cekilme, ergenler tarafindan bildirilen IOOB belirtilerinin
sayisi ile pozitif olarak iligkilendirilmistir (35). Sorunlarla
basa ¢ikmada 6zellikle duygusal agidan dig yardim arama
becerisi olmayan bireylerde internette oyun oynama

davranisinin yordanmasi bireyin sosyal iligki kurmasinda
sikinti yasamasi, zorbaliga ugramasi ya da arkadaslik
iligkilerini azlig1 ¢evrimigi oyunlarin esasen sosyal alan
olarak degerlendirilmesiyle iliskili olabilir (36). Yine
yapilan bir aragtirmada oyuncularin yarisindan fazlasi
oyun i¢i gruplara liye oldugu ve oyunda zaman gegirmenin
ilk yordayicisinin sosyal etkilesim oldugu tespit edilmistir
(37). Bu haliyle internette oyun oynayarak arkadag edinme
ve sonug olarak sosyal destek saglama s6z konusu olabilir.
Algilanan sosyal destek azaldik¢a ¢evrim i¢i oyun
bagimliligimin artmast da sonuglarimizla paraleldir(38,
39). Bu durum halihazirda ¢evrim i¢i oyun bagimliligi i¢in
motivasyonunu gosterirken dig yardim arama becerisi
olmayan bireylerde olanlara gore daha az aktif baga ¢ikma
stratejileri ile poblemlerle nasil basa ¢ikacaklarin
bildiklerini diisiindiirebilir. IOOB tanis1 konulan bireylerin
farkli ruhsal o&zellikleri olabilecegi disiiniilmiistiir.
I00B’ye yonelik bir siniflandirma galismasinda; duygusal
olarak hassas, diirtiisel/agresif ve sosyal olarak
kosullanmig  baghiklar1 altinda smiflandirilabilecegi
bildirilmistir (40). Bir alt grup olarak diirtiisel ve agresif
tipin tanimlanmasi ile bulgularimizda fiziksel agresyonun
oyun oynama davranisi iizerine yordayicit dzelliklerinin
gosterilmesi agresyon ve oyun bagimliligi arasindaki
iliskiyi dogrulamaktadir. Ampirik caligmalar, IOOB'si
olmayan genglere kiyasla IOOB'li gengler arasinda siirekli
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olarak anlamli sekilde daha yiliksek diirtiisellik ve
saldirganlik bulmustur (40). Ergenlik cagindaki erkek
oyuncular icin, agirlikli olarak siddet iceren oyunlara
patolojik katilim, fiziksel saldirganlik iizerindeki etkilerin
bir kismin1 agiklayabilir, ancak patolojik oyun oynamanin
siddet igerigi ne olursa olsun fiziksel saldirganlikta bir artig
ongordiigiinii gosterilmistir(10). Oyunlara harcanan asir
miktarda zaman 6nemli etkinliklerin yapilamamasina yol
acar (9). Bu asir1 davranigi durdurmak igin girisimlerde
bulunuldugunda ise, geri ¢cekilme semptomlarina 6zellikle
de sinirlilik ve saldirganliga yol acabilir.(10)

Sonu¢ olarak, internette oyun oynama olgusu ile
iliskilendirilen faktorler, hem neden, hem de sonug olarak
birbirlerini  etkileyen, = karmasik  siirecler  gibi
goziikmektedir (29). Ozetle, bu calismada, internet
bagimlilig1 ve fiziksel agresyonun IOOB belirtileri iizerine
pozitif yonde yordayici; basa ¢ikma stratejilerinden dis
yardim aramanin ise negatif yonde yordayici etkisi oldugu
bulunmustur.

Kisithiliklarimiz  arasinda  ¢alismamizdaki — katilimer
sayisinin diigiilk olmasi ve dlgeklerin 6z bildirim dlgegi
niteliginde olmasi sayilabilir. Buna karsin, tanilama
kriterinden bagimsiz olarak, geng eriskinlerde alinan bu
bilgiler faydali olabilir. Bunun yani sira g¢aligmamiz
kesitsel bir ¢alismadir ve bu anlamda takip siireglerini
iceren, genis katilimeilarla gergeklestirilecek ve kontrol
grubu igeren ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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Bireylerin Yeni Koronaviriis (SARS CoV-2) ve COVID-19 Hastahig1 Hakkindaki
Bilgileri ve COVID-19 Korku Diizeyleri

Giilsiim KAYA 1 Seyma TRABZON 2, Selma ALTINDIS 3

(0V4

Amag: Bu calisma, COVID-19 kiiresel salgininin ilk doneminde bireylerin yeni koronaviriis (SARS CoV-2)/COVID-19
hastalig1 hakkindaki bilgi ve COVID-19 korku diizeylerini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, 1 Haziran-1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda Sakarya ilinde arastirmaya katilmayi1 kabul
eden bireylerde google form araciligiyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin rneklemini Sakarya’da yasayan, sosyal medya
ve interneti aktif kullanan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 1108 birey olusturmustur.

Bulgular: Arasgtirmaya katilan bireylerin 789’u kadin ve katilimcilarin yas ortalamasi 32,75+10,33 (18,00-75,00) yildu.
COVID-19 pandemi déneminde katilimeilarin %61,9’u sigara ve %59,7’si alkol tiiketim miktarinda degisiklik olmadigini
bildirirken; %43,0’1 sosyal medyada %45,2’si ise televizyon ve bilgisayarda her zamankinden fazla zaman geg¢irdigini
bildirmistir. Bireylerin %65,1’inde mutfak aligverisinde artma, %50,8’inde yemek yeme miktarinda artma ve %41,6’sinda
kilo alimi, %68,4 linlin fiziksel aktivitelerinde azalma, %30,6’sinin uyku siiresinde artma ve %26,4’tinde ise uyku siiresinde
azalma ve %76,4’iinde temizlik aligkanliklarinda artma belirlenmistir. Bireylerin Haziran 2020 itibari ile %1,5’1 (n:17)
COVID-19 tanisi almis, %16,8’inin ise ¢evresinde COVID-19 nedeniyle 6lenler vardir. COVID-19 hastalig ile ilgili bilgi
edinme kaynaklarinin basinda internet (%68), TV (%61,2) ve sosyal medya (%58,7) gelmekteydi. Bireylerin %86,3’i
karantina kurallara uydugunu, %12,7°1 ise kurallara kismen uydugunu bildirmistir. Katilimcilarin COVID-19 korkusu
Olcegi puan ortalamasi 18,52+6,13 (7,00-35,00) olarak bulunmustur.

Sonug: Kiiresel salgin doneminde kisitlama 6nlemleri nedeniyle evde kalan bireylerin saglikli yagam aligkanliklarini kalici
olarak gelistirmeleri ve psikolojik olarak kaygiyla bas etme yontemlerini artirmaya yonelik stratejiler gelistirmeleri
gerektigi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 kiiresel salgini; COVID-19 hastaligi; COVID-19 korkusu; toplum; bilgi diizeyi

Individuals' Knowledge of the Novel Coronavirus (SARS CoV-2) and COVID-19 Disease and

Their Level of Fear of COVID-19
ABSTRACT
Aim:This study was conducted to examine knowledge and COVID-19 fear levels of COVID-19 about the novel
coronavirus (SARS CoV-2)/COVID-19 of individuals.
Material and Methods: The research was carried out on individuals who agreed to participate in study in Sakarya between
1 June and 1 July 2020, via google form. The sample of research consisted of 1108 individuals living in Sakarya, actively
using social media and internet, and agreeing to participate in research.
Results:789 of participants were women and mean age was 32.75+10.33(18.00-75.00) years. While 61.9% of participants
reported that there was no change in the amount of cigarette and 59.7% alcohol consumption during COVID-19; 43.0%
spent more time on social media and 45.2% spent more time on television and computer than usual. Increase in kitchen
shopping in 65.1% of individuals, increase in eating habits in 50.8%, weight gain in 41.6%, decrease in physical activities
in 68.4%, increase in sleep duration in 30.6%, decrease in sleep time in 26.4%. It was determined that 76.4% had an increase
in their cleaning habits. As of June 2020, 1.5%(n:17) of individuals were diagnosed with COVID-19. Internet(68%),
TV(61.2%) and social media(58.7%) were leading sources of information about COVID-109.
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86.3% of individuals reported that they comply with
quarantine rules. The mean score of participants on
COVID-19 anxiety scale was found to be
18.52+6.13(7.00-35.00).

Conclusions:It is thought that individuals who stay at
home due to restriction measures during pandemic period
should develop healthy living habits permanently and
develop strategies to increase the methods of coping with
anxiety psychologically.

Keywords: COVID-19 pandemic; COVID-19 disease;
fear of COVID-19; society; knowledge level.

GIiRiS

SARS-CoV-2 ve koronavirlis hastaligi (COVID-19)
olarak adlandirilan yeni CoV hastaligl, insan sagligim
tehdit eden kiiresel bir sorundur (1). 2019’un son aylar1
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 2021 y1il1
kasim ayi itibariyle diinya ¢apinda 224 iilkeye yayilmis
olup 249.463.746’den fazla enfeksiyona ve 5.043.173’den
fazla 6liime neden olmustur (2,3). Inkiibasyon siiresi 2 ile
14 giin arasinda degisen COVID-19 seyri, hastaneye yatis
gerektirmeyen hafif klinikten hastaneye yatmay1
gerektiren daha ciddi semptomlara kadar
degisebilmektedir (4). Agir klinikli hastalarda sistemik
¢oklu organ yetmezligi gelisebilmekte ve akut solunum
sikintis1 sendromu dahil olmak tizere yasami tehdit eden
ciddi komplikasyonlar yasanabilmektedir (5). COVID-
19°’a bagli morbidite ve mortalitenin yiiksek olmasi
bireylerde hastaliga bagh korku ve kaygiy1 da beraberinde
getirmektedir.

Ulkemizde COVID-19 kiiresel salgminin baslarinda
hastaligin yayilimini 6nlemek i¢in bazi tedbirler alinmustir.
Bu tedbirler; okullarin kapatilarak uzaktan egitim
sistemine  gecilmesi,  sehirleraras1  yolculuklarin
durdurulmasi, 65 yas iistii ve 20 yas alt1 bireylerin sokaga
¢tkmalariin yasaklanmasi, aligveris merkezleri, sinema,
tiyatro, spor salonlari, lokanta, restoran, berber, kuafor,
kiraathanelerin kapatilmasi ve belirli siirelerde iilke geneli
sokaga ¢ikma yasaginin ilan edilmesi sayilabilir (6). Ayni
zamanda devlet yoneticileri bireylerden kiiresel salgin
sirecinde  kendilerini  goniilli olarak karantinaya
almalarint ve miimkiin oldugunca evde kalmalarimi
istemigtir (7). Siki tedbirlerin uygulanmasiyla birlikte
bireylerin giinliik yasam aligkanliklarinda &nceden
olmayan bir takim degisiklikler meydana gelmistir. Yeni
ve ani olusan bu diizen degisikliginden bireylerin ruh
saglig1 da etkilenmistir.

COVID-19 Kkiiresel salgini toplumda yaygin endise, korku
ve kaygiya yol agmistir. Kiiresel salginin bagladig: ilk
donemlerde gelistirilmis bir aginin heniiz olmamasi, etkili
ve giivenli bir tedavi yonteminin bulunmamis olmasi ve
kiiresel salgin siirecine dair belirsizlik durumunun olmasi
da bu panik, endise ve korku diizeylerinin artmasina neden
olmustur. Ayrica giin gegtikce artan vaka sayilart ve
hayatin1 kaybeden hasta sayilar1 da hastaliga bagl korku
ve kaygty1 arttiran bir etki olusturmustur. Kiiresel salgin
siirecinde bireylerde gelisen bu olumsuz duygular
ilerleyen donemlerde ruh sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir (8). Bireylerin saglikli yasam aligkanliklar
gelistirilmesi ve psikolojik olarak COVID-19 korkusu ile
bas etme yontemlerinin arttirilmasina yonelik stratejilerin
gelistirilmesi toplum ruh sagliginin korunmasi agisindan
faydali olabilir. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 kiiresel

salginin ¢iktig1 ilk donemde bireylerin yeni korona
virlis/COVID-19 hastaligi hakkindaki bilgi ve COVID-19
korku diizeylerini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Yer ve zaman

Calisma 1 Haziran-1 Temmuz 2020 tarihlerinde Sakarya
ilinde ytirttiildi.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Haziran-1 Temmuz 2020 arasinda
Sakarya’da yasayan bireyler olusturdu. Orneklem ydntemi
olarak kolayda 6rneklem teknigi kullanilarak yapildi. Bu
ornekleme yontemine gore belirli bir alandaki herkese
belirli bir zaman diliminde ulagilmaya ¢aligild1. Kiiresel
salgin doneminde alinan 6nlemlerden dolay1 veriler google
anket yoluyla internet ve sosyal medyadan toplandi.
Sakarya’da yasayan bireyler arasindan goniilliiliik esasina
dayali olarak 1108 birey ¢aligmaya katildi ve aragtirmanin
calisma grubunu Sakarya’da yasayan, sosyal medya ve
interneti aktif kullanan ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 1108 birey olusturdu.

Veri toplama araclan

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan
goriisme formu; sosyodemografik bilgiler, COVID-19
hastaligina yonelik bilgiler ve COVID-19 korkusu 6lcegi
olmak tiizere ii¢ boliimden ve 50 sorudan olugmaktadir.
1-Demografik bilgiler: Arasgtirmaci tarafindan hazirlanan
goriisme formunun sosyodemografik ozellikler bolimi
bireyin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, calisma
durumu, kronik hastalik varligi, yasadig: yer, gelir diizeyi,
sigara ve alkol kullanimu ile ilgili sorulari igermektedir.
2-COVID-19 hastahgina yonelik bilgiler: Bu boliimde
COVID-19 hastaligina yonelik sorular bulunmaktadir.

3- COVID-19 korkusu olcegi: Ahorsu ve ark. (9)
tarafindan gelistirilen “Koronaviriis (COVID-19) Korkusu
Olgegi” 7 maddeli ve tek boyutludur. Olgegin sorular1 5°1i
Likert tipi dlgeklendirilme yontemiyle derecelendirilmis
ve her soru 1-5 arasi puanlandirilmistir (1:Kesinlikle
katilmiyorum ve 5:Kesinlikle katiliyorum). Olgegin tiim
maddeleri pozitif puanlanmakta ve 6lgekten alinabilecek
puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgekten alman
toplam puan bireyin yasadigit COVID-19 korkusu diizeyini
yansitmaktadir. Yiikselen puanlar bireylerde yiiksek
diizeyde COVID-19 korkusu oldugunu gostermektedir (9).
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Ladikli ve
ark. (10) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa degeri 0.86
olarak bulunmustur. Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alfa
degeri 0.88 olarak saptanmustir.

Verilerin toplanmasi

Calisma verileri internet tabanli veri toplama teknigi
(Google Forms) yoluyla katilimcilardan elde edilmistir.
Google anket formuna baglamadan 6nce katilimcilardan
onay alindi.

Etik kurul onay1

Caligmaya baslamadan 6nce Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan calismanin etik kurul onayi
alindi  (20.04.2020 tarih; E-71522473-050.01.04-220
say1). Ayni donemde Saghk Bakanligi Bilimsel
Aragtirmalar onay1 da alind1.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi
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kullanildi.  Verilerin  normal  dagilim  gosterip
gostermedigini tespit etmek i¢in normallik testi yapildi
(Caligma grubu n>50 oldugu i¢in Kolmogorov Smirnov
testi kullanildi ve p>0.05 alindi). Calisma verilerinin
gosterimi; kategorik degiskenler icin frekans dagilimi
(say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler ~ (ortalama, standart sapma, medyan,
ceyreklikler arasi genislik) verildi. Verilerimiz normal
dagilim gostermedigi i¢in (Kolmogorov Smirnov testi,
p<0.05) parametrik olmayan testlerden iki gruba sahip
sayisal degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde
Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruba sahip sayisal
degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde ise Kruskal
wallis testi kullanildi. COVID-19 korku diizeyi ve yas
arasinda iliski bulunup bulunmadigini belirlemek icin
Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Calismada 6lgek
giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa degerinden yararlanildi.
COVID-19 Korkusu 6lgeginin Cronbach’s Alpha katsayisi
¢alismamizda 0,885 olarak saptandi.

BULGULAR

Arasgtirmaya katilan bireylerin 789 (%71,2)’u kadmn, 319
(%28,8)’u erkekti ve katilimcilarin yas ortalamasi
32,75+¢10,33 (18,00-75,00) yildi. Katilimcilarin 116
(%10,5)’s1 ilkdgretim, 235 (%21,2) lise, 616 (%55,6)’s1
tniversite ve 141 (%12,7)’si lisansiisti mezunuydu.
Bireylerin 189 (%17,0)’u en az bir kronik hastaliga sahipti.
Bireylerin sosyodemografik verileri Tablo 1’de sunuldu.
COVID-19 kiiresel salgin doneminde katilimcilarin
%61,9’u sigara ve %59,7’si alkol tiketim miktarinda
degisiklik olmadigini bildirirken; %43,0’l sosyal medyada
%45,2’si ise televizyon ve bilgisayarda her zamankinden
fazla zaman gecirmekteydi. Bireylerin %68,4{iniin
fiziksel aktivitelerinde azalma, %50,8’inde yemek yeme
miktarinda artma, %65,1’inin mutfak aligverisinde artma,
%30,6’s11n uyku siiresinde artma ve %26,4’tiniin ise uyku
siiresinin  azalma saptanirken; %41,6’smin  viicut
agirhginda artma oldugu tespit edildi. Ayrica
katilimcilarin - %76,4’tiniin  COVID-19  kiiresel salgin
doneminde temizlik aligkanliklari artmisti (Tablo 1).
Bireylerin %1,5 (n:17)’i COVID-19 tanis1 almisti ve
%16,8’inin ¢evresinde COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybedenler  vardi.  Karantina uyum  kurallan
sorgulandiginda bireylerin %86,3’li kurallara uydugunu,
%12,7°1 kurallara kismen uydugunu bildirilmistir.
Bireylerin COVID-19 ile ilgili o6nlemlere uyum
diizeylerini 1 ile 10 aras1 puan vererek degerlendirilmesi
istendiginde; bireylerin uyum puanina verdikleri puanlarin
ortalamas1  8,40+1,47 (1-10) olarak bulunmustur.
Enfeksiyonlardan korunmak igin Dbireylerin  %16,2
(n:180)’si diizenli olarak as1 olmaktaydi. Bireylerin
diizenli olarak olduklari agilar degerlendirildiginde;
%51,1’1 tetanoz asis1, %31,7°si grip asisi, %12,2’si
pnomokok asisi, %2,2’si zona agisi, %2,2 Hepatit B asis1
ve  %0,5t HPV asist  olmaktaydi  (tabloda
gosterilmemistir). Bireylerin COVID-19 hastalig ile ilgili
bilgi edinme kaynaklari Sekil 1°de gosterildi.
Katilimeilarin  sosyodemografik verileri ve COVID-19
pandemi doneminde aliskanliklarindaki degiskenlere gore
COVID-19 korkusu 6l¢egi puan ortancalari Tablo 1 ve
Tablo 2’de gosterildi. COVID-19 korkusu 6lgegi puan
ortalamasi ile cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, yerlesim

yeri, kronik hastaliklar, sigara kullanimi, vitamin-mineral
takviyesi ile probiyotik-prebiyotik takviyesi, yeme
miktari, viicut agirhg, mutfak aligverisi, temizlik
aligkanliklar1 ve uyku diizeninde degisim ile sosyal medya
ve bilgisayarda gegirilen zaman degiskenlerinin gruplari
arasinda COVID-19 korkusu o6lgegi puan ortancalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark varken
(strasiyla p=0,001, p=0,012, p=0,001, p=0,045, p= 0,013,
p=0,020, p=0,016, p=0,002, p=0,001, p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,001, p=0,024, p=0,021, gelir diizeyi, ailede
saglik calisganinin olmasi, alkol kullanimi, fiziksel
aktivitede degisim, COVID-19 tanis1 alma, COVID-19
tanis1 ile vefat eden yakinlarinin olmasi ve karantina
kurallarmma uyum degiskenlerinin gruplar1 arasinda puan
ortancalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (sirasiyla, p=0,346, p=0,350, p=0,688, p=0,165,
p=0,740, p=0,075, p=0,198) (Tablo 2). Bireylerin yaslari
ile COVID-19 korkusu 6lgegi ortalama puanlari arasinda
iliski olup olmadig1 degerlendirildiginde; bireylerin yasi
ile COVID-19 korkusu arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki vardi (r=0,073; p=0,015). Ayrica cinsiyete gore
bireylerin korku diizeyleri degerlendirildiginde, kadinlarin
korku diizeyi ortancasinin erkeklere gore istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p=0,001).
Ogrenim durumlarina gére COVID-19 korkusu dlcegi
puan ortancalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmis olup (p=0,012); en fazla korku yagayan
bireylerin ilkdgretim mezunlari olduklari goriildii. Kronik
hastalig1 olan bireyler ile olmayan bireylerin COVID-19
korku diizeyleri ortancalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p=0,013) ve kronik hastaligi olan
bireylerin COVID-19 korku diizeyleri daha yiiksekti.
Aile/ebeveynleri ile yasayan ve arkadaglariyla yasayan
bireylerin COVID-19 korkusu puani ortancasit yalniz
yasayan bireylere gore istatistiksel olarak farkli ve
yiiksekti (p=0,004) (Tablo 1). Ayrica COVID-19 korku
diizeyi puani ortancast sosyal medya/internet ile
TV/bilgisayarda her zamankinden fazla zaman gegiren
bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (sirastyla p=0,024; p=0,021) (Tablo 2).
Katilimcilarin COVID- 19 korkusu 6lgegi puan ortalamasi
18,52+6,13 (7,00-35,00) olarak bulundu ve bireylerin orta
diizeyde COVID-19 korkusu yasadiklar1 saptandi (Tablo
3). Bireylerin COVID-19 hastaligi ile ilgili bilgisini
degerlendiren sorulara verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde; bireylerin COVID-19 bulas yolu,
hastalik belirtileri, hastaliga duyarli risk grubundaki kisiler
ve hastaliktan korunma onlemleri ile ilgili bilgilere
verdikleri dogru yanitlar %80 ve fiizeri bulunurken; el
hijyeni (dogru yanit verenler %60,2) ve maske
kullanimi(dogru yanit verenler %75,4) ile ilgili konularda
verilen dogru cevaplarin daha diisiik oldugu saptand
(Tablo 4).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verilerine gére COVID-19 korkusu 6l¢egi puanlarinin karsilagtiriimasi
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Ozellikler n (%) Oort+SS Medyan P

Yas Yas ortalamasi 1108 (100) 32,75+10,33 30,00 [25,00-39,00]

Cinsiyet Kadin 789 (71,2) 19,08+6,02 19,00 [15,00-23,00] | 0,001
Erkek 319 (28,8) | 17,13%6,19 | 17,00 [13,00-21,00]

Ogrenim durumu flkogretim 116 (105) | 19,90%6,58 | 19,50 [16,00-23,75] | 0,012"
Lise 235(21,2) | 19,06%6,52 | 19,00 [14,00-24,00]
Lisans/iiniversite 616 (55,6) 18,20+5,80 18,80 [14,00-22,00]
Lisansiistii 141 (12,7) 17,84+6,30 18,00 [14,00-21,00]

Meslek Isgi 15(1,4) 17,46+3,35 19,00 [14,00-20,00] | 0,001™
Akademisyen 9(08) 19,8848,43 | 20,00 [13,50-25,50]
Kamu calisani/memur 184 (16,6) 17,71+5,66 18,00 [14,00-22,00]
Emekli 33 (3,0) 20,2146,84 | 18,00 [16,00-25,50]
Caligmiyorum 91 (8,2) 18,13+6,12 18,00 [14,00-23,00]
Ozel sektor calisani 310 (28,0) 18,12+6,04 18,00 [14,00-22,25]
Ev hanimi 123 (11,1) 20,80+5,92 20,00 [17,00-24,00]
Ogretmen 15 (1,4) 19,13+4,58 20,00 [16,00-22,00]
Ogrenci 167 (15,1) 17,81+5,95 17,00 [14,00-21,00]
Saglik ¢alisani 151 (13,6) 19,20+6,64 19,00 [15,00-23,00]
Giivenlik kuvveti 10 (0,9) 16,40+8,55 15,00 [ 7,00-23,25]

Yerlesim yeri Koy/kasaba 85 (7,7) 17,30+6,34 17,00 [12,00-21,50] | 0,045™
Biiyiiksehir/sehir merkezi 840 (75,8) 18,49+6,11 18,00 [14,00-22,00]
Tlge merkezi 183 (16,5) 19,20+6,06 19,00 [16,00-23,00]

Kiminle yastyorsunuz Ailemle-ebeveynlerimle 1037 (93,6) 18,63+6,08 18,00 [14,00-22,00] | 0,004™
Arkadagimla 16 (1,4) 19,37+6,83 21,00 [13,00-25,00]
Yalniz 55 (5,0) 16,20+6,54 16,00 [11,00-20,00]

Gelir diizeyi 2500 b ve alt1 177 (16,0) 18,69+6,40 18,00 [14,00-23,00] 0,346
2500-5000 b 442 (39,9) 18,84+6,28 19,00 [14,00-23,00]
5000-7500 b 223 (20,1) 18,41+5,94 18,00 [14,00-21,00]
7500-10000 B 185 (16,3) 18,17+6,14 18,00 [14,00-23,00]
10000 b ve tizeri 85 (7,7) 17,48+5,10 17,00 [14,00-20,50]

Ailede saghk ¢alisani varhg Evet 216 (19,5) 18,89+6,19 19,00 [14,00-23,00] 0,350
Hayir 892 (80,5) 18,43+6,12 18,00 [14,00-22,00]

Kronik hastalik Kronik hastaligim yok 919 (82,9) 18,28+6,07 18,00 [14,00-22,00] | 0,013™
Kronik hastaligim var 189 19,68+6,31 20,00 [14,00-23,00]

Kronik hastaliklarin dagilimi Allerjik hastaliklar 30 &,75 18,60+5,53 19,00 [14,00-21,50]
Sindirim sistemi hastaliklar1 15 (1,4) 19,53+6,42 20,00 [14,00-23,00]
Ortopedik hastaliklar 18 (1,6) 21,22+6,67 19,50 [17,00-24,75]
Kalp-damar hastaliklari 7(0,6) 16,00+9,11 12,00 [8,00-24,00]
Diyabetes mellitus 38 (3,4) 19,84+6,36 19,50 [15,00-25,00]
Psikiyatrik hastaliklar 7 (0,6) 18,57+6,55 20,00 [15,00-22,00]
Endokrin hastaliklar 12 (1,1) 23,41+6,89 24,50 [21,00-28,00]
Romatolojik hastaliklar 26 (2,3) 21,25+5,84 22,00 [18,00-24,00]
Hipertansiyon ve diger kalp 36 (3,2) 18,36+5,77 18,00 [14,25-23,75]
hastaliklar
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Tablo 2. Katilimcilarin COVID-19 pandemi déneminde aligkanliklarindaki degisim ve degiskenlere gére COVID-19
korkusu 6l¢egi puanlarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler N (%) Ort.+SS Medyan P
Sigara kullanimim arttt 39 (12,3) 21,17+8,31 | 21,00 [14,00-28,00]
Sigara kullanimim azald1 82 (25,8) 18,74+6,01 | 19,00 [14,00-23,00] "
Sigara kullanim 0,020
Sigara kullanimimda degisiklik olmadi 197 (61,9) 19,23+£5,95 | 19,00 [15,00-23,00]
Sigara kullanmiyorum 790 (71,3) 18,18+6,03 | 18,00 [14,00-22,00]
Alkol kullanimin artt 11 (8,2) 17,54+8,22 18,00 [9,00-21,00]
Alkol kullanimim azald1 43 (32,0) 17,44+5,40 18,00 [13,00-22,00]
Alkol kullanim 0,688
Alkol kullanimimda degisiklik olmadi 80 (59.8) 18,03+5,94 | 18,00 [14,00-22,75]
Alkol kullanmiyorum 974 (87,9) 18,62+6,15 | 18,00 [14,00-22,00]
Evet 271 (24,5) 19,16+5,82 | 19,00 [16,00-22,00] »
Vitamin-mineral takviyesi 0,016
Hayir 837 (755) | 1831x6,22 | 18.00[14,00-22,00]
Probiyotik-prebiyotik Evet 110(99) |2040:650 |2000[1500-2500] | .
takviyesi Hayir 998 (90,1) | 18,31+6,06 | 18,00 [14,00-22,00] '
Her zamanki kadar 521 (47,0) 17,96+5,98 | 18,00 [14,00-22,00]
Sosyal medya/internette Her zamankinden az 96 (8,7) 18,11+6,46 | 18,50 [14,00-23,00] 0.024™
gegirilen zaman Her zamankinden fazla 476 (43,0) | 19,19+6,18 | 19,00 [15,00-23,00] ’
Sosyal medya kullanmiyorum 15 (1,4) 19,26+5,87 | 20,00 [16,00-23,00]
Her zamanki kadar 451 (40,7) 18,33+6,18 | 18,00 [14,00-23,00]
Televizyon ve bilgisayarda | Her zamankinden fazla 501 (45,2) 19,03+6,19 | 19,00 [15,00-23,00] 0.021"
gegirilen zaman Her zamankinden az 112 (10,1) | 17,49+5,63 | 17,00 [14,00-20,75] ’
TV/bilgisayara hi¢ vakit ayirmiyorum 44 (4,0) 17,25+5,69 | 17,00 [13,25-20,00]
Artt1 96 (8,7) 18,04+5,81 | 18,00 [14,00-22,00]
Fiziksel aktivitede degisim Azaldi 758 (68,4) 18,80+6,25 18,00 [14,00-23,00] 0,165
Degismedi 254 (22,9) | 17,84+5,84 | 18,00 [14,00-22,00]
Artt1 563 (50,8) 19,49+6,10 | 19,00 [16,00-23,00]
Yeme miktarinda degisim Azaldi 70 (6,3) 17,51+6,51 | 17,00 [12,00-21,00] 0,001™
Degismedi 475 (42,9) | 17,51+5,94 | 17,00 [13,00-22,00]
Artti 721 (65,1) | 19,11%6,16 | 19,00 [15,00-23,00]
Mutfak alisverisinde degisim | Azaldi 42 (3,8) 19,92+5,61 | 20,00 [15,75-23,00] 0,001™
Degismedi 345 (31,1) 17,11+5,89 | 17,00 [13,00-21,00]
Artti 846 (76,4) 19,08+6,12 | 19,00 [15,00-23,00]
dT:g“l‘;ZI'I:k abskanhklarinda 7,0 ), 4(0,4) 25,50+7,54 | 26,00 [18,50-32,00] | 0,001
Degismedi 258 (23,3) 16,56+5,71 | 16,00 [12,00-20,00]
Uykum artt1 339 (30,6) 18,18+5,85 | 17,00 [15,00-22,00]
Uyku diizeninde degisim Uykum azald1 293 (26,4) 20,69+6,51 | 20,00 [16,00-25,00] 0,001
Uyku diizenim degismedi 476 (43,0) 17,41£5,75 | 17,00 [13,00-21,00]
Viicut agirligim artti 461 (41,6) 19,51+6,19 19,00 [16,00-23,50]
Viicut agirhgim azald 97 (9,8) 17,86+6,21 | 18,00 [13,00-22,00] 0,001™
Vieut agirhiginda degisim Viicut agirligim degismedi 409 (36,9) 17,74+5,67 | 17,00 [14,00-21,50]
Fark etmedim 141 (12,7) 18,00+6,76 | 19,00 [12,50-22,00]
COVID-19 tams: aldinz mi? Evet 17 (1,5) 18,00+6,80 | 17,00 [14,00-23,00] 0.740
Hayir 1091 (98,5) | 18,52+6,12 | 18,00 [14,00-22,00]
COVID-19 nedeni ile vefat Evet 186 (16,8) 19,20+6,01 | 19,00 [15,00-23,25] 0075
eden yakininiz Hayir 922 (83,2) |18,38+6,15 |18,00[14,00-22,00] ’
Evet 956 (86,3) 18,64+6,08 | 18,00 [14,00-22,75]
Eﬁ;}i}i‘f‘;j&“”a Hayir 1181,0) 18274873 | 16,00 [12,00-28,00] | 0,198
Kismen 141 (12,7) 17,73+6,26 | 18,00 [13,00-21,00]
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Tablo 3. Bireylerin COVID-19 korkusu dl¢egi puan ortalamasi

Madde sayist

Ort.+SS

En Diisiik Puan

En Yiiksek Puan

Cronbach Alfa

COVID-19

korkusu

18,52+6,13

7,00

dlcegi

35,00

0,885

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma

Tablo 4. Bireylerin COVID-19 hastaligi ile ilgili bilgisini degerlendiren sorulara verilen cevaplara iligkin sonuglar

COVID-19 hastahg ile ilgili sorular Katillyorum Fikrim yok Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

COVID-19 hasta kisilerin solunum yolu sekresyonlar: ile 1000 (90,3) 82 (7,4) 26 (2,3)
bulagmaktadir.
60 yas iistii bireyler, diyabet hastalari, kalp hastalar1 ve diger kronik 1081 (97,6) 20(1,8) 7 (0,6)
rahatsizliklart olan kisiler yiiksek risk grubundadir.
Cocuklar ve gengler bu hastaliga karsi tamamen direnglidir. 190 (17,1) 102 (9,2) 816 (73,6)
Pnoémoni (zatiirre) karsit1 asilar, kisileri COVID-19 enfeksiyonuna karsi 140 (12,6) 484 (43,7) 484 (43,7)
korumaktadir.
Havalarin 1sinmasiyla birlikte, salgin tamamen son bulacaktir. 70 (6,3) 229 (20,7) 809 (73,0)
COVID-19 hastaligi iyilesmesi miimkiin olmayan, yiiksek oranda 125 (11,3) 129 (11,6) 854 (77,1)
oldiiriicii bir hastaliktir.
Hastalarin hepsinde kuru oOksiiriik, ates, nefes darligi gibi agir 443 (40,0) 105 (9,5) 560 (50,5)
semptomlar goriilmektedir.
Ozellikle birbirleri ile siirekli etkilesim igerisinde olan gruplarda bulas 1025 (92,5) 55 (5,0) 28 (2,5)
daha kolay ger¢eklesmektedir.
Sigara igenlerde COVID-19 daha agir seyretmektedir. 890 (80,3) 154 (13,9) 64 (5,8)
COVID-19’dan korunmada yiiz maskesi kullanmak yeterlidir. 97 (8,8) 73 (6,6) 938 (84,7)
Korunmada eller 10 saniye yikanmalidir. 289 (26,1) 52 (4,7) 767 (69,2)
COVID-19’dan korunmada, el yikamak yerine eldiven kullanimi tercih 63 (5,7) 106 (9,6) 939 (84,7)
edilmelidir.
Tokalagmak ve sarilmakla viriis bulagmaz. 20(1,8) 58 (5,2) 1030 (93,0)
Cig gidalan tikketmeden 6nce iyice yikamamiz gerekmektedir. 1016 (91,7) 51 (4,6) 41 (3,7)
Tek kullanimlik maskeyi 24 saat boyunca kullanabiliriz. 165 (14,9) 108 (9,7) 835 (75,4)
Dengeli ve saglikli beslenen insanlara COVID-19 bulagmaz. 64 (5,8) 123 (11,1) 921 (83,1)
Maskeyi kullanirken maskeye dokunmamizda bir sakinca yoktur. 54 (4,9) 81 (7,3) 973 (87,8)
Ates, Okstriik, nefes darligi ve diger soguk alginligi belirtilerimiz 1031 (93,1) 30 (2,7) 47 (4,2)
oldugunda en yakin saglik tesisine bagvurmamiz gerekmektedir.
COVID-19’dan korunmada insanlar ile aramizda 0.5 metre olmasi 96 (8,7) 52 (4,7) 960 (86,6)
yeterlidir.
COVID-19  hastaligi  higbir  hastalk  belirtisi ~ olmadan 737 (66,5) 173 (15,6) 198 (17,9)
gecirilebilmektedir.
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Bireylerin COVID-19 hastaligi ile
ilgili bilgi endinme kaynaklari %

80 68
70 58,7 61,2

50 37,6

Sekil 1. Bireylerin COVID-19 hastalig ile ilgili bilgi
edinme kaynaklari

TARTISMA

COVID-19 kiiresel salgini kisa siirede tiim diinyay: etkisi
altina almis ve bircok insanin enfekte olmasimna ve
6limiine neden olmustur. COVID-19 kiiresel salgini tim
toplumu etkilemistir. Ozellikle COVID-19 kiiresel
salgmmin ne zaman bitecegi konusundaki belirsizlik
durumu, giin gectikge artan vaka sayilar1 ve Oliimler
bireylerde korku ve endise olusturmaktadir (11). Bu da
bireyleri psikolojik yonden olumsuz etkilemektedir. Bu
calismada xxx ilindeki bireylerin kiiresel salgin siirecinde
COVID-19 hakkindaki bilgi ve COVID-19 korku
diizeyleri incelenmigtir. Calismamizda bireylerin orta
diizeyde COVID-19 korkusu yasadiklar1 saptanmustir.
Ekiz ve arkadaglarinin (12) 1050 kisinin katilimiyla
yapmis olduklar1 ¢alismada, bireylerin COVID-19 korku
diizeyini orta siddetli olarak bulmuslardi. Gencer ve
arkadaglar1 (13) Corum ilinde yapmis olduklari ¢caligmada
ise; benzer sekilde bireylerin orta diizeyde COVID-19’dan
korktuklarini bildirmislerdi. Duman’in (8) 100 iiniversite
Ogrencisinin katilimi ile yapmis oldugu ¢aligmada,
iiniversite 6grencilerinin COVID-19 korku diizeyinin orta
diizeyde oldugu saptanmisti. Calismamizin sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu gorilmiistiir.

Calismamizda kadin katilimcilarin  COVID-19 korku
diizeyi erkek katilimcilara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bitan ve arkadaslar1 (14) Israil’de yapmus
olduklar1 ¢alismada, COVID-19 korku diizeyinin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu
bildirmiglerdi. Bakioglu ve arkadaglari (15) iilkemizde
yapmis olduklari ¢alismada, ¢alismamizla benzer sekilde
kadmlarm COVID-19 korkusunun erkeklere oranla daha
yiksek oldugunu gostermislerdi.  Arpacioglu ve
arkadaglart (16) saglik c¢aliganlart iizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada, kadinlarin erkeklere oranla COVID-
19°dan anlamli derecede korktuklarini bildirmiglerdi.
Calisma sonuglarina gore kadinlarda korku ve endige
seviyesindeki artisin bagka caligmalarla da desteklendigi
gorilmiistiir (12,17,18). Literatiir incelendiginde COVID-
19 korkusunun cinsiyete gore anlamli olmadigini1 gosteren
caligmalar da mevcuttur. Duman’in (8) yapmis oldugu

caligmada cinsiyete gore COVID-19 korku diizeyinde
anlamli farklilagsmanin olmadigi gosterilmistir. Benzer
sekilde Aydin ve arkadaslarmin (19) yapmis oldugu
caligmada da cinsiyetler arasinda COVID-19 korkusuna
yonelik anlamli bir farklilik bulunamamigtir. Tim bu
bulgularin aksine Paksoy’un (20) COVID-19 Kkiiresel
salgin1 doneminde yapmis oldugu g¢alismada, erkeklerin
COVID-19 korkusunun kadinlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu farkli sonuglara arastirmalarin
orneklemindeki degiskenlerden olan yas, yasanilan yer,
sosyal durum, meslek, kiiresel salgin ddneminde izolasyon
saglanamayacagl ortamlarda c¢alistyor olmak gibi
sosyodemografik ve c¢evresel farkliliklarin da neden
olabilecegi disiiniilmiistiir.

Caligmamizda bireylerin yas1 ile COVID-19 korkusu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(r=0,073; p=0,015). Kong ve arkadaglar1 (21) yapmus
olduklar1 ¢alismada >50 yas ve lizeri bireylerin kaygi ve
depresyon  puanlarinin  daha  yiikksek  oldugunu
bildirmiglerdi. Cif¢i ve arkadaslar1 (22) calismamizin
bulgularindan farkli olarak COVID-19 kiiresel salgini
stirecinde katilimcilarin COVID-19 korkusu puaninin
yaglarina  bagli  olarak  farklililk  gostermedigini
raporlamislardi  (r=0,098; p=0,438). Bu calisma
sonuglarinin  aksine; Genger (13) ve Aydin (19)
caligmalarinda; korona viriis korkusunu en fazla
yasayanlarin 15-20 yas araliginda bulunan genglerin
oldugu ve katilimeilarin yag1 arttikga, COVID-19 korku
diizeyinin distiigiinii bildirmislerdi. Calismamizda bu
sonucun bireylerde yas arttikca kronik hastaliga sahip
olma riskinin artmasi, kronik hastaliga sahip bireylerin de
COVID-19 hastaligini daha agir gegirebilmesi ve mortalite
oranlarmin  yasli bireylerde daha yiiksek olmasi
durumlarindan dolay1 bireylerde yas arttikca COVID-19
korkusunun da arttif1 diisiiniilmiigtiir. Buna gore yasin
artmastyla birlikte hastaliktan korkma diizeyi de artmustir.
Egitim durumu ile COVID-19 korkusu arasinda
calismamizda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,012).
Aydm ve arkadaglarinin (19) yapmis oldugu ¢aligmada,
ilk6gretim mezunlarinin daha yitksek COVID-19 korku
seviyesi ortalamasina sahip oldugu  gorilmistiir.
Calismamizda da benzer sekilde ilkogretim mezunlarinin
COVID-19 korkusunun daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Literatiir incelendiginde egitim ile COVID-19 korku
diizeyinin benzer oldugunu gosteren c¢alismalar da
mevcuttur (12,15,23). Bakioglu ve arkadaglar1 (15) egitim
diizeyi ile COVID-19 korkusu baglaminda pozitif bir etki
saptamamistir.

Kisinin yasam kalitesini etkileyen, siirekli tibbi bakim ve
tedavi gerektiren kronik hastaliklar; {i¢ aydan uzun siiren,
yavas ilerleyen, birden fazla risk faktoriiniin neden oldugu
ve genellikle komplike seyreden hastaliklardir (24,25).
Kronik hastalig1 olan bireylerin giinliik yasam aktiviteleri,
0z bakim uygulamalar1 ve sorumluluklarim1 yerine
getirebilmeleri i¢in diizenli olarak takip edilmesi
gereklidir. Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerin
olmayan bireylere gére COVID-19 korku diizeyinin
anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistir (p=0,013).
Benzer bir sekilde Bakioglu ve arkadaslarinin (15) yapmis
oldugu calismada, kronik hastaliklar1 olan bireylerin
COVID-19 korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Kronik bir hastaligi bulunan Kkisilerin,
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hastaligt bulunmayanlara gore daha fazla COVID-19
korkusu yasadiklar1 goriilmiistiir.

Calismamizda  aile/ebeveynleri ile yasayan ve
arkadaslariyla yasayan bireylerin COVID-19 korkusu
yalniz yasayan bireylere gore anlamli olarak farkli ve
yiiksektir (p=0,004). Arpacioglu ve arkadaslarinin (16)
yapmig oldugu calismada, ebeveynleri veya es/es ve
¢ocuklariyla yasayanlarin COVID-19 korku diizeyi
ortalamasinin yalniz yasayanlara gore anlamli derecede
yiksek oldugu bildirilmistir. Caligmamizin sonuglari
literatiirle benzerdir. Aile/ebeveynleri ve arkadaslar ile
yasayan bireylerin aile ve arkadaglarina COVID-19
enfeksiyonu bulastirma riskinden dolayt COVID-19
korkusunu daha yiiksek oranda yasadig: diistiniilmiistiir.
COVID-19’a  baglhi  oOlimlerin  bireylerde  kaygi
olusturmasiyla birlikte olumsuz diisiincelere de yol agtigi
bildirilmisgtir (23). Calismamizda COVID-19 kiiresel
salgin1 nedeniyle bir yakinini kaybetme durumuna gore
COVID-19 korku diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,075). Bakioglu ve arkadaslart (15)
caligmalarinda, COVID-19 korku diizeyinin yakinlarindan
birinin hastaliga yakalanma durumuna gore farklilagsma
gostermedigini tespit etmistir. Duman’in (8) yapmus
oldugu calismada ise ¢aligmamizdan farkli olarak yakin
birinin vefatina gére COVID-19 korku diizeyinin anlamlt
diizeyde farklilasma gosterdigi raporlanmistir (U=142,50,
p=0,013). Calismamizda elde ettigimiz bu sonucun
calismanin yapildigi dénemde bireylerin COVID-19
nedeni ile vefat eden yakilarinin (%16,8) az olmasindan
dolay1 oldugu diistiniilmistiir.

Calismamizda COVID-19 tanisi alan bireyler ile almayan
bireylerin COVID-19 korku diizeylerinin benzer oldugu
bulunmustur (p=0,740). Taspinar ve arkadaslarmin (26)
yapmus oldugu ¢alismada COVID-19 korku seviyeleri ile
COVID-19 gecirme durumlari arasinda anlaml bir iliski
(p=0,036) oldugu ve COVID-19 gegirenlerin
gecirmeyenlere gore daha diisiik COVID-19 korku
seviyesine sahip oldugu bulunmustur. Calismamizda elde
ettigimiz bu sonucun, caligmanmn yapildigi donemde
¢alisma ornekleminde COVID-19 tanisi alan bireylerin
(n:17) az olduguna bagli oldugu diisiiniilmiistiir.
Calismamizda bireylerin COVID-19 kiiresel salgin
doneminde  sosyal medya/internet  (%43,0) ve
TV/bilgisayarda (%45,2) her zamankinden daha fazla
zaman gecirdigi gortlmiistiir. Ayrica COVID-19 korku
diizeyinin sosyal medya/internet ile TV/bilgisayarda her
zamankinden fazla zaman gegiren bireylerde anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (sirastyla p=0,024;
p=0,021). COVID-19 Kkiiresel salgin siirecinde artan vaka
sayilari, COVID-19’a yakalanma korkusu ve gelecek
hakkinda artan belirsizlik duygularinin bireylerde sosyal
medya, internet, TV, bilgisayar kullanimini artirdigini
distindirmiistiir.

Bu ¢alismanin sinirliliklari, arastirmanin sadece tek bir il
ile sinirlt olmasit ve arastirma verilerinin internet tabanl
veri toplama teknigi (Google Forms) yoluyla
katilimcilardan elde edilmesine bagli olarak sosyal medya
ve interneti aktif kullanma gerekliligi seklinde sayilabilir.
SONUC

Tim toplumlari hizlica etkisi altina alan COVID-19
kiiresel salgini, hala bir tehdit unsuru olmaya devam
etmektedir. Bireylerde COVID-19 kiiresel salgini nedeni
ile olusan korku, endise, panik ve kaygi her zamankinden

daha fazladir. Bununla birlikte COVID-19 kiiresel
salgininin ne zaman bitecegi bilinmedigi i¢in bu belirsizlik
de Dbireylerde korku ve endige olusturmaktadir.
Calismamizda; bireylerin COVID-19’dan orta diizeyde
korktuklari tespit edilmistir. Ayrica bireylerin COVID-19
kiiresel salgini doneminde sosyal medya, televizyon ve
bilgisayarda daha fazla zaman gecirdikleri; bireylerin
mutfak alisverisi, yemek yeme miktari, uyku siiresi, viicut
agirthgr  ve temizlik alisgkanliginda artma oldugu
saptanmustir. Glinlimiizde sosyal medya ve internet en ¢ok
kullanilan iletisim arag¢laridir ve caligmamizda da 6zellikle
COVID-19 kiiresel salgin1 doneminde bireylerin sosyal
medya ve internet ile TV ve bilgisayarda her zamankinden
daha fazla vakit gecirdigi tespit edilmistir. Bu nedenle bu
platformlarda yapilan COVID-19 ile ilgili yapilan
bilgilendirme ve paylasimlar anlagilir, giivenilir ve
bilgilendirici olmalidir. COVID-19 kiiresel salgini
doneminde kisitlama tedbirleri geregi evde kalan
bireylerin evde kaldiklari siire i¢inde saglikli yagam
aligkanliklan gelistirilmesi ve psikolojik olarak COVID-
19 korkusu ile bas etme yoOntemlerinin arttirilmasina
yonelik stratejilerin gelistirilmesinin faydali olacagini
diistiniiyoruz.

Yazarlarmm Katkilari: Fikir/Kavram: G.K., S.T., S.A;
Tasarim: G.K., $.T., S.A.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
G.XK. S.T.; Analiz ve/veya Yorum: G.K., S.T., S.A.
Literatiir Taramasi: G.K., S.T., S.A.; Makale Yazimu:
G.XK., S.T., SA.; Elestirel Inceleme: G.K., S.T., S.A.
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COVID-19 Pandemisinin Yenidogan Tarama Program Hizmetleri Uzerine
Etkileri

Semiha CAKMAK “!, Yasin YILDIZ “*, Mehmet Kenan KANBUROGLU !
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Amag: Yenidogan Tarama Programlari; yenidogan doneminde sik goriilen hastaliklara karsi erken donemde tami
koyabilme imkani saglayan, ucuz ve kolay uygulanabilir, optimal duyarlilik ve 6zgiillige sahip yontemler olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz; COVID-19 pandemisi déneminde yenidogan déneminde yapilmasi gereken
tarama programlarina uyumu ge¢mis yillarla karsilastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismanuz Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Rize Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t ABD’ nda, 11 Mart-1 Haziran 2020 tarihleri temel alinarak gerceklestirilmistir. Elde edilen
tiim veriler 2018 ve 2019 yillarinin ayn1 zaman dilimlerindeki veriler ile karsilastirilmistir.

Bulgular: 2020 yili caligma déneminde tiim Rize ilinde toplam dogan gocuk sayisi 789 olup isitme testi taramasi yapilma
oran1 %89,1 olarak, kalca USG ¢ekim oran1 %53,4 ve topuk kani alinma orani %99,6 olarak gdzlenmistir. Bu durum
geemis yillar ile karsilastirildiginda; igitme testi ve kalga USG tarama oranlari diisiis gosterirken topuk kan1 alinma orani
artis gostermistir. Ayrica Yenidogan Poliklinigimizde muayene/kontrolii gergeklestirilen hastalarin (n=560) dogumlara
(n=501) oran1 ge¢cmis yillara gére azalarak 1,12 olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: COVID-19 pandemisinin ilk aylarinda, isitme ve kalga USG tarama oranlarinda bir azalma gozlenmis, Topuk kani
taramasinda ge¢mis yillarin ayni donemine gore azalma gozlenmemistir. Pandemi gibi kriz durumlarinda, temel saglik
hizmetlerinin sunumunda degisim gozlenebilecegi unutulmamali ve gerekli tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; yenidogan tarama programi; igitme testi; kal¢a ultrasonografisi.

The Effects of the COVID-19 Pandemic on Newborn Screening Program Services
ABSTRACT
Aim: Newborn screening programs are inexpensive and easily applied methods with optimal sensitivity and specificity
that permit early diagnosis of diseases frequently seen in the neonatal period. This study compared compliance with
screening programs in the neonatal period during the COVID-19 pandemic with that in previous years.
Material and Methods: The study was conducted for the period between 11 March and 1 June, 2020, at the Recep Tayyip
Erdogan University Medical Faculty Rize Education and Research Hospital Children’s Health and Diseases Department.
All data obtained were compared with the same periods in 2018 and 2019.
Results: The number of children born in the entire province of Rize in the 2020 study period was 789. The hearing test
performance rate was 89.1%, the hip USG rate was 53.4%, and the heel lance blood sampling test rate was 99.6%. Hearing
test and hip USG screening rates decreased compared to previous years, while an increase was observed in heel blood
sampling. The rate of patients undergoing examinations/controls in our neonatal clinic (n=560) to births (n=501) also
decreased to 1.12 compared to previous years.
Conclusion: A decrease was observed in hearing and hip USG screening in the first months of the COVID-19 pandemic.
No decrease was observed in heel blood screening compared to the same period in previous years. Changes may be
observed in the provision of basic health services in crises such as pandemics, and the requisite measures must be taken.
Keywords: COVID-19; newborn screening program; hearing test; hip ultrasonography.
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GIiRiS

Tim diinyada, saglik basta olmak iizere birgok alanda
¢ocuklara yonelik koruyucu ve gelistirici etkinlikler
yiiriitiilmektedir. Ulkemizde saglik alanindaki etkinlikler
temel olarak Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
biinyesinde ve/veya esgiidiimiinde gerceklestirilmektedir.
Bu kapsamda gerceklestirilen tarama programlari;
hastaliklar1 belirti vermeden erken teshis ve tedavi etmek,
morbidite ve mortaliteyi onlemek amaci ile yiriitilen
toplum saghigi  hizmetleridir. Yenidogan Tarama
Programlar1 (YTP) ise; yenidogan doneminde nispeten sik
goriilen hastaliklara kars1 erken donemde tani koyabilme
imkant saglayan, ucuz/kolay uygulanabilir, optimal

duyarlilik ve Ozgiilliige sahip yontemler olarak
tanimlanmaktadir (1).
Yenidogan taramast ilk olarak Amerika Birlesik

Devletleri'nde 1960'larda, Robert Guthrie' nin bakteriyel
inhibisyon yontemiyle filtre kagidina (Guthrie kartt) kan
orneklerinin alnmas1 ile baslamistir (1). Ulkemizde
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bakanligi
is birligi ile 1986 yilinda YTP baslamig ve daha sonra bu
tarama programi genigletilmistir (2). Yenidogan Tarama
Programi 1994 yilinda “Ulusal Fenilketoniiri Tarama
Programi”na doniistiiriilmiis ve tiim iilkeyi kapsamustir.
Daha sonra 2006 yilinda Konjenital hipotroidi, 2008
yilinda Biyotinidaz eksikligi, 2015 yilnda Kistik Fibrosiz,
2017 yilinda Konjenital Adrenal Hiperplazi (heniiz iilke
capinda degil) taramalar1 eklenmistir (3, 4). Uygulama,
bebegin ayak topugundan tarama testi i¢in alinan birkag
damla kanin 6zel olarak hazirlanmis bir filtre kagidi
(Guthrie kart1) iizerine damlatilarak yapilmasiyla
gerceklestirilir (5). Ulkemizde tarama programlarina ek
olarak ¢ocuklarin biiylime ve gelisimlerini takip etmek
amaciyla farkli programlar da belirlenmis olup bu
programlarin son hali Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligii, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi
tarafindan “Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri”
olarak belirlenmigtir. Taramalarin biiyiik boliimii birinci
basamak saglik kuruluslarinda, 6zellikle “Saglam Cocuk
Takibi” basta olmak {izere bazi1 boliimleri de Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Kliniklerince uygulanmaktadir (6).

Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikan ve ‘yeni koronaviriis-2
(COVID-19)’ olarak adlandirilan oliimciil — salgin
sonrasinda, Diinya Saglik Orgiiti basta olmak iizere
tilkeler ve saglik otoriteleri yayilimi 6nlemek adina bir dizi
tedbir paketini hayata gegirmistir (7,8). Bu kapsamda
ilkemizde; “elektif cerrahi ve endoskopik islemlerin
ertelenmesi, hastaneye randevusuz olarak bagvuran
hastalara triaj uygulanarak acil olmayan vakalarin randevu
alarak tekrar bagvurmalarinin saglanmasi” gibi hiikiimler
uyarinca gerekli onlemler alinmistir (8, 9). Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de ani hayata gegirilen bu
onlemlerin  ve insanlardaki bulag anksiyetesinin,
bebek/saglam ¢ocuk takip siklig1 ve sonugta ¢ocuk sagligi
tizerinde olumsuz etkileri ihtimal dahilindedir (10-12). Bu
hipotezden yola ¢ikarak planlanan calismamizda
amacimiz; COVID-19 pandemisi doneminde Tiirkiye’nin
Kuzeydogusunda bulunan Rize ilinde yenidogan tarama
programlarinin uygulanma oranlarim1 gegmis yillarla
karsilastirabilmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz retrospektif kesitsel bir ¢calisma olup Recep
Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi Rize Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligt ve Hastaliklari
AD’nda yuriitilmistir. Tirkiye’de COVID-19 pandemisi
nedeniyle uygulanan tedbirler kapsaminda, izolasyon
tedbirlerinin uygulanmaya basladigi 11 Mart 2020 ile
“Normallesme Siireci” nin bagladigi 1 Haziran 2020
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtirma kaynagi
olarak iki veri kaynagi esas alinmistir: Rize il merkezinde
Saglik Bakanligi biinyesinde iki bilyiik saglik kurulusu
olup bunlar Rize Egitim Arastirma Hastanesi (REAH) ve
Rize Devlet Hastanesi (RDH)’dir (her iki hastane de
“pandemi  hastanesi”  olarak  gbrev  yapmustir).
Yenidogan/Cocuk Sagligi ve Hastaliklari poliklinklerinin
REAH’ nde olmasi, yenidoganlarin epidemiyolojik
verileri (dogum haftasi, viicut agirhigl) ve kalca USG
verilerinin bu iki hastaneden temin edilebilmesi nedeniyle
ilk veri kaynagi olarak REAH ve RDH’lerinin dosya
kayitlar1 incelenmigtir. Fakat bu veriler Rize ilinin
tamamini yansitmamaktadir. Bu nedenle ¢aligmamiza
ikinci veri kaynagi olarak Rize 11 Saglhk Miidiirliigii ne ait
bilgiler alinmis olup Rize ilinin tamamini yansitmaktadir
(veriler takdim edilirken bu bilgiye gore sunulmustur).
Elde edilen tiim veriler 2018 ve 2019 yillarinin ayn1 zaman
dilimlerindeki veriler ile karsilagtirllmistir.

Tarama/takip programlart kapsaminda verilen saglik
hizmetleri (Topuk Kam uygulamasi, Isitme Testi,
Gelisimsel Kalga Displazisi Taramasi, Yenidogan takibi
gibi) Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii
Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanligi tarafindan
yayinlanan “Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri”
temel alinarak uygulanmistir (6).

Calisma i¢in TC Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Komisyonu (Izin no: 2020-
05-28T13 23 37), Rize il Saglik Miidiirliigii (izin no:
64247179-799) ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul’ undan izin alinmustir (izin
no: 2020/136).

istatiksel Analiz

Arastirmanin verileri, IBM SPSS 21.0 (Chicago, USA)
yazilimi ile degerlendirildi. Degiskenlerin Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal dagilima uygunlugu kontrol
edildi. Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayict
istatistikler (ylizde, frekans), ikiden fazla grubun
degerlendirilmesi amaciyla Kruskall Wallis, ANOVA ve
Ki-kare Testleri kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05
anlamlilik diizeyi olarak alindi.

BULGULAR

Calismamizda 2020 yilinda 11 Mart -1 Haziran tarihleri
arasinda tim Rize ilinde toplam dogan cocuk sayisi
789’dur. Caligmamiza dahil edilen iki merkezde (REAH
ve RDH) 2020 y1ilinda ayn1 donemde toplam dogum sayisi
501 olup bu dogumlarm 306 tanesi sezaryen dogum ile
gergeklestirilmistir. Bebeklerin ortalama dogum haftalar
38,0+£2,7 (27-41) hafta olup ortalama viicut agirliklari
3038+627 (835-4450) gr olarak tespit edilmistir.
Kadmn/Erkek oran1 237/264 tiir. Dogumlarin yillara gore
epidemiyolojik verileri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. REAH ve RDH’ lerinde gergeklesen dogumlara iligkin sayisal veriler (11 Mart-1 Haziran dénemi)

2018 2019 2020
Dogum sayisi 606 698 501
Normal dogum
sayisi 277 273 195
Sezaryen dogum
sayisi 319 315 306
Dogum haftasi 38,3+£2,6 38,1+£2,5 38,0+2,7
(25-41) (27-41) (27-41)
Cinsiyet Kadn Erkek Kadn Erkek Kadin Erkek
n % n % n % n % n % n %
311 | 51,3 | 295 | 48,7 333 47,7 | 365 | 52,3 237 47,3 264 52,7
Ortalama viicut 3117664 3139+ 684 3038+627
agirh@ (gr) (875-4200) (870-4450) (835-4450)

Calisma doneminde (11 Mart -1 Haziran 2020) il genelinde gergeklesen isitme testi say1s1 796, topuk kan1 alim sayis1 792
iken kalga USG ¢ekim sayis1 223 olarak gerceklesmistir (Kalga USG ¢ekimi verisi sadece REAH ve RDH’ sinden temin
edilebilmistir). REAH Cocuk Sagligi ve Hastaliklari kliniginde yapilan toplam poliklinik sayis1 3779 iken yenidogan
polikliniginde yapilan muayene sayisi 560 olarak ger¢eklesmistir. Dogum, poliklinik ve ger¢eklestirilen tarama sayilarina

ait iic yillik sayisal veriler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Yenidogan Tarama Programina iligkin sayisal veriler (11 Mart-1 Haziran dénemi)

2018 2019 2020
Dogum sayisi * 704 963 789
Dogum sayisr’ 606 698 501
Pediatri toplam poliklinik sayis1® 19691 19868 3779
Yenidogan poliklinik sayis1® 582 1355 560
Isitme testi sayis1’3 907 945 796
Topuk kan1 alim sayisi*® 723 985 792
Kalga USG yapilan hasta sayisi>* 599 451 223

1 Rize Il Saghk Miidiirliigii’ne ait toplam veri, 2Rize Egitim Arastirma Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi verileri, ° siipheli durumlarda miikerrer testler
yapildig1 igin yapilan test sayis1 drnek sayisindan biiyiiktiir.  Rize Egitim Arastirma Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi’ndeki dogum ve kalga USG
uygulama sayilar1 baz alinmistir.

Calisma donemindeki dogumlar ve yapilan takipler incelendiginde; 2020 yilinda isitme testi uygulama sayist 703 olarak
gergeklesmis olup diger yillara gore anlamlh farklilik gostermistir (2020 yili uygulama oram %89,1 ve p= 0,01). 2020
yilinda topuk kani alim uygulamasi 786 olarak gergeklesmis olup gegmis yillara gore istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamustir (2020 yili uygulama orant % 99,6 ve p=0,78).

Tablo 3. Yenidogan Tarama Programina ait degiskenlerin karsilastirilmasi

2018 2019 2020 p
Cocuk Sagh@ ve Hastahiklar Kklinigindeki Tim Yeni Tiim Yeni Tiim Yeni
poliklinik sayilar klinik dogan | Klinik | dogan | Klinik | dogan | <0,001
19691 582 19868 | 1355 3779 560

Poliklinik oranlari (%) 2,95 6,82 14,82
Isitme testi uygulamasi® Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

696 8 928 35 703 86 0,01
Isitme testi uygulanma oram®? (%) 98,8 96,4 89,1
Topuk kan alim uygulamasi® Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

698 6 958 5 786 3 0,78
Topuk kani alinma oram®? (%) 99,1 99,5 99,6
Kalga USG uygulamasi® Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

727 77 716 247 511 278 | <0,001
Kalga USG uygulanma oram?* (%) 87,3 64,6 53,4

1 Rize 11 Saglik Miidiirliigii’ne ait toplam veri, 2 Rize Egitim Arastirma Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi’ne ait toplam veri, * oran; il genelindeki
uygulama sayisinin total dogum sayisina boliinmesi ile elde edilmistir. 4 oran; Rize Egitim Arastirma Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesinde gergeklesen
uygulama sayisinin yine ayni merkezlerdeki dogum sayisina boliinmesi ile elde edilmistir.
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Benzer sekilde 2020 yilinda Kalga USG ¢ekimi
gerceklestirilen bebek sayist 551 olarak tespit edilmis ve
bu say1 gecmis yillara gore anlamli olarak diisiik tespit
edilmistir (2020 yil1 uygulama orani %53,4 ve p<0,001).
Ayrica pandemi doneminde Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
klinigine bagvuru sayisinin (n=3779) oOnceki yila gore
%80,1 ve Yenidogan Poliklinigine bagvuru sayisinin
(n=560) ise onceki yila gore %58,7 oraninda diistigi
gdzlenmistir (p <0,001). Yenidogan Tarama Programina
ait diger istatiksel veriler Tablo 3’ te verilmistir.

TARTISMA

Salgin donemlerinde krizle basa ¢ikmak icin tibbi
kaynaklar 6ncelikle tan1 ve tedavide geg kalindiginda ciddi
komplikasyonlara yol acan hastalik  gruplarina
yonlendirilmektedir (13). Bu gibi durumlarda saglik
hizmetlerine artan talep, saglik hizmetlerinin yonetimi ve
saglik tesislerinde enfekte kisilerden hastaligin bulasma
riski/korkusu nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumundaki

denge degisebilmektedir. Ulkemizdeki COVID-19
pandemisinin ilk Gi¢ aylik déneminde, saglik hizmetleri
sunumundaki  degisimi  gozleyebilmek  amaciyla

bebeklerin tarama ve takip oranlarmi arastirdigimiz
calismamizda, bebeklerde topuk kani taramasinda bir
azalma saptanmamis fakat igitme testi, kalca USG taramasi
ve poliklinik takip oranlarinda azalma saptanmuistir.
Ulkemizde Ulusal Yenidogan Isitme Taramasina 2004
yilinda baglanmistir (14). Konjenital isitme kaybinin,
dogumdan sonraki ilk 6-9 ay igerisinde tanilanmasi ve
erken tedavi saglanmasi durumunda bu ¢ocuklarin dil ve
konugma gelisimlerinin normal ya da normale yakin
gelistigi  bilinmektedir (15, 16). Programa gore;
yenidogan, isitme taramasi i¢in risk faktorleri agisindan
sorgulanmalidir. Risk faktdrii yok ise Otomatik Isitsel
Beyin Sapt Yanmti (A-ABR: Automated Auditory
Brainstem Response) testi uygulanmalidir. Bagarilt yanit
alimamazsa ikinci ABR testi dogumdan sonraki 7-15 giin
icinde tekrarlanmalidir. Yine basarisiz sonug alinirsa 15-
30 giin icinde (30. giinii ge¢memeli) iiclincii tarama
yapilmali ve referans merkeze sevk edilmelidir. Risk
faktorii meveut ise ABR yapilmakla birlikte direk referans
merkeze sevk miimkiindiir (17). Buradan da anlasilacagi
tizere risk faktorii olsun/olmasin tiim yenidoganlarin
taranmasi hedeflenmektedir. Calismamizda pandemi
doneminde isitme taramasinda 86 yenidoganin testinin
yapilamadigi tespit edilmis olup bu say1 gegmis yillara
gore anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir (Tablo
3)(yapilma oran1 %89,1 ve p=0,01). Bu ailelerin pandemi
endisesi ile hastaneye gelmekten c¢ekindiklerini
varsaymakta ve tarama yapilamayan bebeklerin tespit
edilerek  hastaneye davet edilmeleri gerektigine
inanmaktay1z.

Yenidogan bebeklerin yasama daha saglikli baglamalarini
saglayabilmek i¢in yiiriitiillen Yenidogan Tarama Programi
kapsaminda taranan hastalik sayisi giderek artmaktadir
(2). Topuk kani alimi i¢in en ideal zaman dogumdan
sonraki 3-7. giinler olmakla birlikte iilkemizde protokole
gore yenidoganin hastaneden taburcu olmadan once YTP
icin 6rnegin alinmasi 6nerilmektedir (1,2,6). Fenilketontiri
taramasinda ilk 24 saatte (metabolitlerin olugsmamasti),
Hipotroidi taramasinda 48 saatten dnce kan alindiginda
Tiroid Stimulan Hormonun ge¢ yiikselmesi gibi durumlar
nedeniyle bazi hastalar gézden kagabilmektedir (1). Bu

nedenle kan 6rnegi ilk 24 saat icerisinde alinmis ise, bebek
1-2  haftalik olunca o6rnek alimmnin tekrarlanmasi
gerekebilir (5). Sonugta genel olarak tim yenidoganlarin
postnatal ilk 10 giin icerisinde topuk kani taramasi
gerceklestirilmelidir. Saglik Bakanligi verilerine gore
iilkemizde 2019 yili YTP tarama oram1 %97,4 olarak
gerceklesmistir (18). Calisma donemimizde Rize ilinin
tamaminda ii¢ ailenin kendi istekleriyle, dilek¢e karsiligi
numune vermedikleri tespit edilmis olup test alinamayan
bebek sayisi gecen yillara gore diislis gostermistir
(yapilma orani %99,6 ve p= 0,78). Calismamizda elde
edilen bu sonug, pandemi doneminde saglik
personelimizin  6zverili caligmasini  yansitmaktadir.
Program kapsaminda topuk kani alim ve takip islemlerinin
ozellikle Birinci Basamak Saglik Hizmetleri kapsaminca
gerceklestirildigi  diisliniildiigiinde, tiim  bebeklere
ulasilmis fakat ii¢ bebegin ebeveynlerinin reddi nedeniyle
numune  alinamamis  olmast  sevindirici  olarak
karsilanabilir.

Gelisimsel Kalca Displazisinin (GKD) iilkemizde goriilme
sikligmmin 1000 canli dogumda 5-15 arasinda oldugu
ongoriilmektedir (19,20). Tarama programi gergevesinde;
dogum sonrasi ilk 48 saat i¢inde gorevli saglik personeli
tarafindan bebegin ailesi ile yiiz yiize goriisme yapilarak
GKD’nin olast nedenleri ve tanisi hakkinda aile
bilgilendirilmelidir. Risk faktorlerinden herhangi biri
pozitif ise kalga ultrasonografisi i¢in randevu alinmali, risk
faktorii yok ise 4. izleminde (41. giin izlemi) fizik muayene
yaptirilmasi icin aile hekimine yonlendirilmelidir. Aile
hekimi tarafindan 4. izlemde bebeklerde risk
degerlendirmesi ve kalca fizik muayenesi yapilir. Risk
faktorii ve/veya pozitif klinik bulgusu varsa bu bulgular
kaydedilmeli ve USG ig¢in hazirlanmig formla sevk
edilmelidir (6). Algoritmadan da anlasilacagi lizere her
bebege kalca USG isteginde bulunmak gerekli olmayip
riskli durumlarda yonlendirme yapilmalidir. Fakat
literatiirde, hem tiim c¢ocuklara hem de riskli gruplara
tarama yapilmasini Oneren yaymlar mevcuttur (21,22).
Caligmamizda 2018 yilinda iki hastanede gergeklesen
dogumlarin %97,8’ine kalga USG uygulamasi yapilmus,
pandemi doneminde bu oran azalarak %53,4 olarak
gerceklesmistir. DKC taramasinin salgin sonrasi doneme
ertelenmis olmasi da ihtimal dahilinde olup tarama
yapilmayan hastalarin en azindan fizik muayenelerinin ve
risk faktorlerinin sorgulanmasi gerektigine inanmaktayiz.
Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de COVID-19
pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin/hekimlerin is
yikii ve sorumluluklart artmigtir. Ayrica saglik
hizmetlerinin sunum profili degismis; acil, yogun bakim
hizmetleri ve bulagic1 hastaliklar ile miicadeleye agirlik
verilmigtir (23-25). Alinan tedbirler ve insanlarin bulas
endiseleri birlestiginde bazi saglik problemleri ortaya
ctkmistir.  Orne@in: akut miyokard enfarktiisii tanili
hastalarda semptom baglangicindan ilk tibbi temasa kadar
gecen siirede artis gozlenmis, hematoloji ve onkoloji
hastalarinda tedavilerde gecikme ve iptaller meydana
gelmis, birgok klinik ¢aligma tamamen askiya alinmis veya
iptal edilmis, yasli-engelli-bakima muhtag¢ hastalar ve
huzurevi sakinlerine sunulan hizmet kalitesi diismiistiir
(26-29). Ulkemizde yapilan bir caligmada; ailelerin
%92,4’tinde en az bir saglik hizmeti gereksiniminin
karsilanmadigi ayrica gerekli olan bir ilact regete
ettirememe (%92,4), dis (%31,2), acil durumlar (%26,3)
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ile ilgili karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi oldugu
belirlenmistir (30). Calismamizda 2020 yilinda Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 klinigine bagvuru sayisinin 6nceki
yila gore %80,1 ve Yenidogan Poliklinigine basvuru
sayisinin ise %58,7 oraninda diistiigii gozlenmistir. Bir
bebegin Yenidogan Tarama Programi kapsaminda;
dogumda, dogumdan sonraki ilk 2-3 giin i¢inde (ilk iki
gbzlem hastaneden taburcu olmadan yapilmalidir), 15.
giinde ve birinci ay sonunda takibi Onerilmektedir (6).
2019 yilinda tam kapasite ile ¢alisma seviyesine ulagan
Yenidogan Poliklinigimizin 2019 yili Mart-Nisan-May1s
doneminde toplam poliklinik sayisi/toplam dogum sayist
orani 1,94 olarak gergeklesmistir. 2020 yilda ise bu oran
1,12 olarak gerceklesmis olup genel olarak tiim
yenidoganlarin en azindan bir kez kontrole geldigi
sOylenebilir. Asil ¢arpict sonucumuz ise yenidogan
poliklinigi ile tiim pediatri polikliniklerde muayene edilen
hasta sayisindaki degisimdir. Klinigimizde, pandemi
doneminde muayene edilen hasta sayisinda ge¢mis yillara
gore anlaml bir degisiklik saptanmis (p <0,001) ve
Yenidogan poliklinigi/ tim Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
kliniginde muayene edilen hastalarin orani yiikselerek
%14,82 olarak gerceklesmistir. Bu sonug, yenidogan
polikliniginde azalma olmasina ragmen asil diisiisiin genel
pediatri polikliniklerinde oldugunu gostermektedir. Klinik
olarak pandemi déneminde servis, acil ve poliklinik
hizmetlerini kesintisiz devam ettirmis olmakla birlikte bu
diisiistin  nedenin; genel pediatri polikliniklerindeki
gereksiz hasta basvuru sayisindaki azalma oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamizin kisitliligi olarak; Rize ilinde bulunan iki
merkezin verilerinin kullanilmasi ve pandemi siirecinin ilk
3 aylik donemini kapsamasi gosterilebilir. Ayrica Kalga
USG uygulamasi i¢in sadece iki hastanenin verileri temin
edilebilmistir. Kalgca USG uygulamast genel olarak
postnatal 30-60 giinlerde yapildig: i¢in verilen rakamlar
calisma doneminde dogan bebeklerin tamamini
yansitamamaktadir (Caligma doneminden once dogan
bebekler calisma doneminde USG uygulamasi igin
gelmeli, calisma doneminde dogan bebekler ise galisma
doneminden sonra USG uygulamasi i¢in gelmeliydi).
Diger bir kisitlilik ise galisma retrospektif oldugu igin
hastane bagvurularindaki azalmanin  sosyo-kiiltiirel
nedenleri incelenememistir.

SONUC

Pandemi gibi kriz durumlarinda ilk tepki olarak saglik
hizmetlerindeki degisimi incelemeye c¢alisti§imiz bu
retrospektif kesitsel calismada, COVID-19 pandemisinin
ilk aylarinda (Mart-Mayis 2020) isitme ve kalga USG
taramalarinda geg¢mis yillarin aynm1 donemine gore bir
azalma gozlenmesine ragmen topuk kani taramasinda
gecen yillara oranla azalma goézlenmemis, yenidogan
polklinik sayisinda diigiis gozlense bile en az bir kez
kontrol muayenesi ger¢eklestirilmistir. Bu durum, saglik
hizmeti saglayan ekibin niteligine ve yeterli saglik
altyapisinin  varligina baglanabilir. Bununla birlikte,
COVID-19 gibi uzun déneme yayilan ve pandemi riski
tastyan salgin  hastalik  donemlerinde  yenidogan
tarama/takiplerinin aksatilmasinin kisa ve uzun donem
sonuclarit  inceleyen genis katthmli  prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.
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Iletisim Becerilerinin Uyum Analizi ile Incelenmesi:
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ornegi
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Amac: Saglik hizmeti sunan profesyoneller ile hizmeti talep eden hastalar arasindaki etkilesimi belirleyen en onemli
unsurlardan biri iletisimdir. Iletisim becerileri, 6zellikle insan merkezli hizmet sunan saglik ¢alisanlari i¢in yiiksek &ncelige
sahip bir yetkinliktir.

Gereg¢ ve Yontemler: Bu tanimlayici ¢alismanin amaci, saglik bilimleri alaninda dgrenim goren iiniversite 6grencilerinin
iletisim beceri diizeylerinin incelenerek; zihinsel, duygusal ve davranigsal iletisim becerileri iizerinde etkili olan demografik
degiskenlerin tanimlanmasidir. Arastirmanin evreni Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde 6grenim goren 2053 {iniversite dgrencisidir. Calismada basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile 752 6grenciye
ulasilmistir. Ogrencilerin iletisim becerilerini 5lgmek amaciyla Ersanli and Balci (1) tarafindan gelistirilen “Iletisim Becerileri
Envanteri (IBE)” ve demografik bilgileri iceren bir anket formu kullanilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin 752 iiniversite dgrencisi
iizerinde uygulanmasi sonucu Cronbach Alfa katsayist 0,86 olarak bulunmustur.

Bulgular: Calisma sonucunda genellikle cinsiyeti kadin, aile geliri orta diizeyde, iletisim sertifikasina sahip, beslenme ve
diyetetik boliimiinde 6grenim goéren iiniversite 6grencilerinin daha yiiksek iletisim becerisine sahip olduklart belirlenmistir.
IBE 6lgeginin zihinsel, duygusal ve davranigsal alt boyutlarinda dgrencilerin genellikle orta diizeyde iletisim becerisinin
oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Saglik bilimleri dgrencilerinin iletisim becerilerinin artirilmasina yonelik egitimler verilmesi ve bu egitimlerin
Ogrencilerin iletisim beceri lizerindeki yansimalarinin ortaya konulmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: iletisim becerisi; saglik bilimleri; {iniversite dgrencisi; uyum analizi.

Examining Communication Skills Via the Correspondence Analysis:
Case of Faculty of Health Sciences

ABSTRACT

Aim: One of the most important elements determining the interaction between professionals providing healthcare service and
patients demanding the service is communication. Communication skills are a competence which is of top priority especially
for healthcare professionals providing homocentric service.

Material and Methods: The purpose of this descriptive study was to examine the communication skill levels of university
students studying in the area of health sciences and define demographic variables that are effective on mental, emotional and
behavioral communication skills. The target population of the study comprised 2053 university students studying in the
Afyonkarahisar Health Sciences University, Faculty of Health Sciences. The study reached 752 students via the simple
random sampling method. In order to measure the communication skills of the students the study used the “Communication
Skills Inventory (CSI)”, developed by Ersanli and Balci (1) and a survey form containing demographic information. As a
result of performing the scale on 752 university students the study found the Cronbach’s Alpha coefficient to be 0.86.
Results: The study determined that university students who were female, had middle family income, had a communication
certificate and studied in the department of nutrition and dietetic usually had higher communication skills. In the mental,
emotional and behavioral subscales of the CSI the students usually had moderate communication skills.

Conclusion: There is a need for providing trainings to increase communication skills of these students and revealing the
impacts of these trainings on communication skills of the students.

Keywords: Communication skill; health sciences; university student; correspondence analysis.
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GIiRiS

Tletisim 21. yiizyilin en 6nemli sosyal becerileri arasinda
yer almaktadir. Tletisim, bir kisiden digerine bilgi, diisiince
ve fikirlerin aktarilmasi siirecidir. Etkili iletisim ise,
gonderici ve alic1 arasinda ¢aba ve beceri gerektiren iki
yonlii bir siirectir (2). Iletisim becerileri, yasamin her
alaninda o6zellikle ¢aligma ortaminda kisilerarasi iligkileri
kolaylagtirmaktadir. Saglik hizmetleri, hizmet sunucular
ve hastalar gibi farkli aktorler arasinda iletigimin siirekli
yasandig1 sektorlerden biridir (3). Saglik sektoriinde
iletisim, insan merkezli hizmet sunan saglik ¢alisanlari i¢in
yiiksek oncelige sahip bir yetkinliktir (4). Baska bir
ifadeyle iletisim ve empati gibi psikososyal beceriler artik
saglik calisanlarinin temel ozellikleri olarak kabul
gormektedir (5).

Saglik sektoriinde hizmet alanlarin sikayet ettikleri veya
memnun olmadiklar1  konularin  basinda iletisim
yetersizligi ilgili sorunlar bulunmaktadir (6). Yetersiz
iletisim, saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: fiziksel, s6zel
ve psikolojik siddetin nedenlerinden biridir. Hasta ve
yakinlartyla yasanan iletisim sorunlari, ¢ogu durumda
catisma ve siddete doniismektedir (7, 8). Ote yandan saglik
calisanlarmin kendi arasinda veya hastalarla zayif bir
iletisim kuruldugunda, saglik bakimi genellikle zarar
gormektedir. Saglik calisanlarinin ekip iiyeleri arasinda
etkili iletisim gergeklesmediginde, hasta giivenligi ve
bakim kalitesi olumsuz etkilenmektedir (9).

Iletisim, hasta merkezli bakim ve isbirligine dayal
uygulamalarda one ¢ikan bir aractir. Hastalarin anamnez
bilgileri gibi tibbi verilerin toplanmasinda etkili iletisime
gereksinim duyulmaktadir. Ciinkii hastaya ait hayati
bilgilerin elde edilmesi dogru tani ve prognoz igin
gereklidir (10, 11). Bunun yam sira hastanin tedavi
stirecine katilimi, ihtiyag ve beklentilerin daha iyi
aciklanmasina yardimci olmaktadir. Boylelikle tedavinin
riskleri ve hastanin tercihleri gibi bircok konu agiga
kavusmaktadir (12).

Saglik calisanlar: ile hastalar arasindaki etkili iletigim;
saglik hizmeti kalitesini, hasta bakim kalitesini, hasta
memnuniyetini, ilaglara ve tedaviye uyumu, klinik ve
psikososyal sonuglar1 iyilestirmektedir (3, 13). Etkili
iletisim ile hasta ve saglik personeli arasindaki beklentiler
karsilanmakta, hasta daha iyi anlasilmakta ve karsilikli
giiven ortami meydana gelmektedir (14). Dolayisiyla
saglik profesyonellerinin etkili iletisim becerilerine sahip
olmalari, hastalarin daha az sikayeti ile sonu¢lanmaktadir
(15). Buna ek olarak saglik personelinin yiiksek iletisim
becerisi, ¢alisanlar arasinda daha fazla is tatmini ve daha
az ig stresi yaganmasini saglamaktadir (16)

Sosyal beceri egitimleri saglik bilimleri alanindaki
ogrenciler i¢in elzem bir konudur. Etkili iletisim sayesinde
kot haberin verilmesi, empati, kisilerarasi iligkiler ve
hastalarla iletisim daha dogru bigimde gerceklesmektedir
(17). Bu ylizden iletisim, diinya ¢apinda saglik bilimleri
alanindaki 6gretim miifredatinin vazge¢ilmez bir pargasini

olusturmaktadir (18). Etkili iletisim becerilerinin
Ogretilmesinde  ¢esitli  yontemler vardir. Iletigim
becerilerinin kazandirilmasinda tartisma, standardize

hasta, simiile hastalarla deneyim, video incelemesi, rol
oynama, simiilasyon, koti haber verme gibi gelismis
becerilere odaklanilmaktadir (19, 20). Saglik bilimleri
alanindaki iiniversite 6grencileri, uygulamada ¢aliymadan
once etkili dinleme, empati, hastalarla iletigim, kisilerarasi

iletisim ve profesyonel beceri gibi temel egitimleri
almalidir (21-23). Bu tir egitimler, {iniversite
ogrencilerinin iletisimde yetkinlik kazanmalarinda birer
yap1 tasidir. Buradan yola ¢ikarak bu ¢alismanin amact
saglik bilimleri alaninda 06grenim gdren iiniversite

ogrencilerinin mevcut iletisim beceri diizeylerinin
incelenmesidir. Bu kapsamda asagidaki arastirma
sorularina yanit aranmaktadir:
= Saglk bilimleri alanindaki iiniversite
Ogrencilerinin  iletisim  becerileri  hangi
diizeydedir?
= Saglk bilimleri alanindaki iiniversite

ogrencilerinin iletisim becerileri {izerinde etkili
olan faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEMLER

Bu caligsma kesitsel ve tanimlayici desende tasarlanmustir.
Arastirmanin evrenini Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde dgrenim goren
2053 ogrencinin tamami olusturmaktadir. Arastirmanin
gerceklestirildigi  fakiiltede beslenme ve diyetetik,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, hemsirelik ve saglik yontemi
boliimleri bulunmaktadir. Evreni temsil edecek 6rneklem
biiyiikliigiinii hesaplamak icin n=Nt?pg/d*(N-1)+t’pq
formiili  kullanilmistir  (24).  Yapilan hesaplamada
orneklem biiyiikliigii 324 olarak tespit edilmistir. Caligma

Nisan-Mayis 2020 tarihleri arasinda basit tesadiifi
ornekleme yontemi ile 752 oOgrenciye ulasilarak
tamamlanmustir.

Aragtrmada  veri  toplama anket yontemi ile

gerceklestirilmistir. Ilgili anket formu iki béliimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin yas, cinsiyet
ve boliim gibi demografik 6zelliklerinin yer aldig: kisisel
bilgi formu bulunmaktadir. Anketin ikinci boliimiinde ise,
Ersanli and Balc1 (1) tarafindan gelistirilen “[letisim
Becerileri Envanteri (IBE)” yer almaktadir. Universite
ogrencilerinin iletisim beceri diizeylerini 6lgmek amaciyla
gelistirilen 1BE, zihinsel (6rn. ifade; Insanlar anlamaya
calisirim), duygusal (6rn. ifade; Genelde elestirilmekten
hoslanmam) ve davranigsal (6rn. ifade; Karsimdaki kisiye
genellikle séz hakki veririm) olmak {izere ii¢ alt boyuttan
olugsmaktadir. Her bir boyutta 15 ifade bulunmakta, alt
boyutlardan alinacak puanlar 15-75 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Ersanli and Balci (1) galismasinda lgegin
i¢ tutarhi@m belirten Cronbach alfa katsayis1 0,72 olarak
bulunmustur. 5°1i likert nitelige sahip Olgekte katilim
diizeyleri “Her zaman”, “Genellikle”, “Bazen”, “Nadiren”,
“Higbir zaman” seklindedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar bireyin yiiksek iletisim becerisini yansitmaktadir.
Bu calismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,86 olarak
bulunmustur.

Arastirma Helsinki Deklarasyonuna uygun bigimde
gergeklestirilmistir.  Bu kapsamda Afyon Kocatepe
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu'nun 27.04.2020 ve 2020/57 sayili
karari ile etik kurul izni alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmanin veri analizinde SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) v.25 istatistik paket programi
kullanilmugtir. Veri ¢oziimlemesinde betimsel istatistikler,
CHAID (Chi-Squared Automatic Interaction Detector)
analizi ve uyum analizi (Correspondence Analysis)
yontemlerine bagvurulmustur. Ik énce IBE 6lgceginin alt
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boyutlarinin ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilarak 6grencilerin iletisim beceri diizeyleri diistik,
orta ve yiiksek olmak iizere kategorize edilmistir. Daha
sonra iletisim beceri diizeyinin demografik degiskenlerle
iligkisini belirlemek tizere CHAID analizi yapilmistir. Son
olarak ise bagimli degiskenle iligkili bagimsiz demografik
degiskenler uyum analizi ile incelenmistir (Sekil 1).

Diisik. orta ve yilksek bl i 10

i ecr ey | . | CHAD il Uy
T ) . desiskenlerin iletisim Y
hangi demografik analizi < ' analizi

Deceri diizeyleri ile genel

deiskenlerle Jiskilidir? ———re

Sekil 1. Arastirmanin yapilandirilmasi

CHAID analizi degiskenler arasindaki etkilesim ve
kombinasyonlart bulan bir yontem olarak gelistirilmistir.
Analiz, bagimli degiskendeki varyasyonu gruplar ici
minimum, gruplar arasi maksimum olacak bi¢cimde farkli
alt gruplara tekrarli ayiran 6zellige sahiptir (25). CHAID
analizinde kategorik degiskenler Ki-Kare (x?) analizi
kullanilarak “diigiim” olarak tanimlanan ve istatistiksel
olarak anlamli homojen alt gruplara bélinmektedir (26).
Uyum analizi, kategorik olarak elde edilmis veya
kategorize edilerek, kontenjans tablosu durumuna
getirilmis degiskenler arasindaki uyumlulugu ortaya
koymak ve bu uyumu daha az boyutlu bir uzayda grafiksel
olarak gostermek i¢in uygulanan ¢ok degiskenli bir analiz
yontemdir (27). Uyum analizi ile Ki-Kare bagimsizlik testi
ve kontenjans tablolari ile yorumlanmasi zor ve karmagik
olabilecek kategorik degiskenler arasindaki iliskiler capraz
tablolarin grafiksel bir sunumu iizerinden kolaylikla
yorumlanmakta ve kategoriler arasinda anlamli iliskiler
ortaya ¢ikmaktadir (28). Ayrica Oklid uzayindaki uyum
analizi sonuglari, degisken diizeylerinin birbirlerine olan
uzakliklar1 Ki-Kare uzakligi olarak bilinen bir uzaklik
fonksiyonu kullanilarak agiklanmaktadir (29).

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 20,81+2,32°dir.
Katilimeilarin %47,4’4 20-21 yas grubunda, %79,6’s1
kadin, %31,8’1 igcilincii smf, %36,6’s1 fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimiinde 6grenim gérmekte, %88,7°1 orta
diizey gelire sahiptir. Ogrencilerin %13,4’iiniin iletisim
sertifikas1 bulunmaktadir (Tablo 1).

IBE 6lgeginin  puan ortalamast 3,6940,33 olarak
bulunmustur. Olgegin zihinsel, duygusal ve davranissal alt
boyutlarinin puan ortalamalart sirasiyla, 3,73+0,34,
3,53+0,40 ve 3,83+0,39 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada
ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak
olusturulan puan araliklari zihinsel iletisim alt boyutunda
“0-2,91” distik, “2,92-4,08” orta diizey, “4,09-5” yiiksek
iletisim becerisi; duygusal iletisim alt boyutunda “0-2,55”
diisiik, “2,56-3,91” orta diizey, “3,92-5” yiiksek iletisim
becerisi; davranigsal iletisim alt boyutunda “0-3,07”
diisiik, “3,08-4,27” orta diizey, “4,28-5" yiiksek iletigim
becerisi olarak hesaplanmugtir. IBE 6lgeginin zihinsel,
duygusal ve davranigsal iletisim alt boyutlarinda
Ogrencilerin sahip olduklar1 beceri diizeyleri Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik dzellikleri

" Frekans | Yiizde
Degiskenler | Gruplar ) (%)
18-19 yas 190 25,3
Yas 20-21 yas 356 47,4
22 ve lizeri yas 199 26,5
Cinsi Erkek 152 20,2
MSVEL [ adin 598 79,6
1.smmf 210 28,0
Sinif 2.smuf 182 24,2
3.smif 239 31,8
4. smmf 120 16,0
Hemgirelik 152 20,2
Saglik Yonetimi | 161 21,4
. Beslenme ve
Boliim diyetetik 163 21,7
Flzyo_te_rapl ve 275 36,6
rehabilitasyon
Diisiik 60 8,0
Aile Geliri Orta 666 88,7
Yiiksek 24 3,2
Tletisim Evet 101 13,4
Sertifikasi Hayir 644 85,8

Tablo 2. Katilimeilarin iletisim beceri diizeyleri

IBE Alt | Tletisim Frekans Yiizde
Olcek Beceri 0] (%)
Diizeyi
Zihinsel Diistik 9 1,2
Tletisim Beceri
Orta Beceri | 626 83,4
Yiiksek 116 15,4
Beceri
Duygusal Diistik 14 1,9
Tletisim Beceri
Orta Beceri | 598 79,6
Yiksek 139 18,5
Beceri
Davranigsal | Diisilik 26 3,5
Tletisim Beceri
Orta Beceri | 643 85,6
Yiiksek 82 10,9
Beceri

Iletisim beceri diizeyinin demografik degiskenlerle
iligkisini  belirlemek {izere gergeklestirilen CHAID
analizinde cinsiyet, bolim, aile geliri ve iletisim
sertifikasina sahip olma gibi demografik degiskenlerin
iletisim  becerileri iizerinde etkili olduklar1 tespit
edilmistir. IBE olgeginin  davranissal iletisim alt
boyutunun demografik degiskenlerle iliskisini aciklayan
CHAID analizi sonucu Sekil 2’de gosterilmistir. Sekil 2°ye
gore IBE 6lgeginin davranissal iletisim alt boyutu {izerinde
en etkili degisken aile gelir durumudur. Aile gelir durumu
orta ve yiiksek olan &grencilerin, davranigsal iletisim
becerilerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Orta ve
yiiksek aile gelir durumu {iizerinde en etkili degisken
Ogrencilerin boliimleridir. Beslenme ve diyetetik ile
hemsirelik boliimi 6grencilerinin orta diizey iletisim
becerilerinin diger boliimlere gore daha yiiksek oldugu
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sOylenebilir. Son olarak beslenme ve diyetetik ile
hemsirelik bdliimiinde 6grenim gdren kadin 6grencilerin
davranissal iletisim becerilerinin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Sekil 2’ye gore aile geliri,
boliim ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin davranigsal
iletisimle iliskili olduklar1 sdylenebilir. Zihinsel iletisim
alt boyutuna yonelik CHAID analizi sonuglar1 Sekil 3°te
gosterilmistir. Olcegin zihinsel iletisim alt boyutu ile
gergeklestirilen CHAID analizinde, iletisim sertifikasina
sahip olma ve aile geliri gibi faktorlerin iletisim becerileri

ile iligkili olduklar1 belirlenmistir. Sekil 3’e gore, zihinsel
iletisim becerisi iizerinde en etkili degisken aile gelir
durumudur. Aile geliri orta ve yiiksek olan 6grencilerin
zihinsel iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Diigiik aile geliri {izerinde en etkili
degiskenin, iletisim sertifikasina sahip olma durumu
oldugu saptanmistir. IBE 6l¢eginin duygusal iletisim alt
boyutuna yonelik CHAID analizinde anlamli farklilik
bulunmamigtir

PP —
| W ik beceri :
IWom beceri |
| W yiksek becen |
"""" . tode 1 Mode
(g Lk —
:' """"" ' Alk_Gelir N odes Cimsiyet el
! ' Adj. Mah@:O, | Besknime ve Adj. PvaI.F:O, -
davng_lategork ! 004, Chi iyetet,  —— L 004, chi ==
| ! squame=13,319, Node 2 . Balim Hemgirelik 5quam=11,067, Node 6
| ' dk2 Adj. Pyalue=0, ) - df=2
1a; Vilksek—| | o4, chi = din—]
sqBmR=12,393, o Nde d
e d=2 Saglik Yanetimi; ==L
= eyotempive —
rtabiltasyon
(=
Sekil 2. Davranigsal alt boyuta ait CHAID analizi ¢iktisi
I m diigiik beceri : Node 3
: W orta beceri I
- . . ayir—
| M yksek becer | ' iletisim_Sertifika 4 .
R v Adj. P-value=0, 1=
L— 020, Chi-
Aile_Gelir \ square=7,826, Node &
Adj. P-value=0, ' df=2 ode
zih_kat 001, Chi- wet—
square=17 523, .

Sekil 3. Zihinsel alt boyuta ait CHAID analizi ¢iktis1

Iletisim becerileri ile iligkili bulunan demografik
degiskenler uyum analizi ile degerlendirilmistir. IBE
Olceginin zihinsel alt boyutuna ait uyum analizi ¢iktisi
Sekil 4’te gosterilmistir. Sekil 4’e gore genellikle cinsiyeti
kadin, beslenme ve diyetetik boliimiinde 6grenim goéren
iniversite  Ogrencilerinin  yiiksek zihinsel iletisim
becerisine sahip olduklari, aile geliri orta seviyede olan
ogrencilerin genellikle orta diizey ve yiiksek zihinsel
beceriye sahip olduklar1 soylenebilir. Ayrica genellikle
iletisim sertifikasi olmayan, hemsirelik ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimlerinde &grenim goéren dgrencilerin
orta diizeyde zihinsel iletisim becerisine sahip olduklari
goriilmektedir.

IBE 6lceginin duygusal alt boyutuna ait uyum analizi
ciktis1 Sekil 5’te gosterilmistir. Sekil 5’e gore, genellikle
cinsiyeti kadin, beslenme ve diyetetik bolimi
ogrencilerinin yiiksek duygusal iletisim becerisine sahip
olduklari, geliri orta seviyede olan &grencilerin ise orta
diizey ve yiiksek duygusal beceriye sahip olduklar1 ifade
edilebilir.

IBE 6lgeginin davranigsal alt boyutuna ait uyum analizi
ciktis1 Sekil 6’da gosterilmistir. Sekil 6’ya gore, genellikle
kadin cinsiyete sahip ve beslenme diyetetik boliimiinde
O0grenim  gdren iniversite Ogrencilerinin  yiiksek
davranigsal iletisim becerisine sahip olduklari soylenebilir.
Orta seviye aile geliri bulunan 6grencilerin genellikle orta
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diizey ve yiiksek davranigsal beceriye sahip olduklari ifade
edilebilir. Benzer bicimde genellikle iletisim sertifikasina
sahip olmayan, fizyoterapi ve rehabilitasyon bdlimii
Ogrencilerinin  orta diizeyde davranigsal iletisim
becerisinin oldugu soylenebilir. IBE 6lgeginin ii¢ alt

boyutunun kendi aralarindaki uyum analizi ¢iktist Sekil
7’de gosterilmistir. Sekil 7°ye gore, katilimcilarin zihinsel,
duygusal ve davranigsal iletisim becerilerinin genellikle
ayni diizeylerde birbirleri ile iliskili olduklar1 sdylenebilir.

Ade_Gew
Bodur
A Crmiyet
M.‘M: becert fetigen_Seriféa
Merrgr oth Beslervre ve Gyeten W h
Fal $L0 Lnia s E‘
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TARTISMA

Bu calisma saglik bilimleri alanindaki {iiniversite
Ogrencilerinin iletisim beceri diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmada iiniversite
Ogrencilerinin iletisim beceri diizeyleri ve iliskili
demografik degiskenler uyum analizi ile incelenmistir.
Aragtirma sonucunda genellikle cinsiyeti kadin, aile geliri
orta diizeyde, iletisim sertifikasina sahip, beslenme ve
diyetetik  boliimiinde  6grenim  gbren  iniversite
ogrencilerinin daha yiiksek iletigim becerisine sahip
olduklar1 belirlenmistir. IBE &lgeginin zihinsel, duygusal
ve davranigsal alt boyutlarinda 6grencilerin genellikle orta
diizeyde iletisim becerisinin oldugu tespit edilmistir.
Literatiir incelendiginde, IBE o&lgegi kullanilarak elde
edilen ortalama puanlarin 3,74 ile 3,96 arasinda degistigi
(30) ve iiniversite 6grencilerinin iletisim beceri diizeylerini
belirten puan ortalamalarinin ¢ogunlukla orta seviyede
oldugunu goriilmektedir (31). Bu sonuglar arastirmamizin
bulgulari ile uyumludur.

Saglik bilimleri alanindaki onlisans ve lisans {iniversite
ogrencileri ile gerceklestirilen caligmalarda kadin cinsiyet
(32-34), simf diizeyi (30, 35, 36), bolim (33, 37), aile gelir
diizeyi (38), anne ve baba egitim diizeyi (39) gibi
demografik degiskenlerin iletisim beceri diizeyi ile iliskili
oldugu gosterilmistir.

Kadin cinsiyete sahip 6grencilerin daha yiiksek iletisim
becerisine sahip olmalarinda, erkeklere gore sosyallesme
stireclerinin farklilik gdstermesi, kizlarin iletisimde daha
girigken olmasi, kiz ¢ocuklarinin gelisim &zelliklerinin
farkli olmasi, egitim, sosyal ortam ve is hayatinda
kendilerini daha iyi ifade etme zorunluluklarinin olmasi,
kendilerini ispatlamak istemeleri gibi nedenlerin etkili
oldugu ifade edilmistir (32-34). Ayrica kadin 6grencilerin
konusma ve dinleme becerilerini daha etkin
kullanabilmeleri, davranigsal iletisim becerilerinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (40). Her ne kadar cinsiyetle
ilgili farkliliklar goriilse de, saglik profesyoneli
adaylarimin her iki cinsiyet agisindan iletisim becerilerini
kazanmasi gerekmektedir (31, 41). Ciinkii iletisim, bircok
alanda kisilerarasi iligkilerin yoniinii belirleyen siirectir.
Iletisim ayn1 zamanda hizmet sunan sektérlerde bireylerin
memnuniyet diizeyini, kalite algisini, hizmetin yeniden
tercihini ve beklentilere karsilik alinmasinmi saglayan
unsurdur.

Universite Ogrencilerinin iletisim becerileri, 68renim
gordiikleri ~ bolime  bagh  olarak  degiskenlik
gosterebilmektedir (33,37). Bingdl ve Demir’in (35)
caligmasinda hemsirelik Ogrencilerinin iletisim beceri
puanlarinin ebelik &grencilerine kiyasla yiiksek oldugu
saptanmustir. Elkin ve arkadaslarinin (40) g¢alismasinda
iletisim beceri puanlar1 en yiiksek programlar saglik
kurumlart isletmeciligi, odyoloji, beslenme ve diyetetik

olmustur. Diger taraftan birka¢ ¢alisma, bdliim
degiskeninin  iletisim  becerilerini  etkilemedigini
bildirmistir (39, 42). Calismamizda iletisim beceri

diizeyleri acisindan sonuglarimiz beslenme ve diyetetik
boliimii 6grencileri lehinedir. Diyetisyenlik mesleginde,
etkili diyetetik uygulamalar ig¢in iletisim yetkinlikleri
gerekli olmaktadir. Ogrenci diyetisyenlerin uygulamada
basarili olmalarinda, Ozgliven kazanmalarinda ve
deneyimsel beceriler kazanmalarinda iletisim egitimi kilit
role sahiptir (43). Diyetisyenlikte, bireylere beslenme
egitimi konusunda birtakim miidahaleler

uygulanmaktadir. Bu dogrultuda kisiler arasi iletisim
becerisi, soOzsiiz iletisim, profesyonel degerler ve
danigmanlik becerisi bireylere beslenme egitimi vermede
diyetisyenlerin  arzu  edilen  vyeterlilikleri  olarak
tamimlanmaktadir  (44). Dolayisiyla  diyetisyenlerin
ozellikle yeme davranislarini degistirmede iletisim ve
beslenme danigmanligi becerilerini gelistirmeleri oldukca
onemlidir (45).

Universite dgrencilerinin egitim gordiikleri smif diizeyi
arttikca iletisim becerilerinin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir (35). Ceken ve Kuyucak (30) ile Turgut ve
arkadaglar1 (36) tarafindan yiiriitillen ¢aligmalarda, sinif
degiskenine gore 6grencilerin iletisim becerileri {izerinde
anlamhi  farkliklar ~ bulunmustur. Ancak iletisim
becerilerinin simif diizeyi agisindan incelendigi mevcut
calisma da dahil bir¢ok calismada, sinif diizeyinin iletisim
becerileri tizerinde etkili bir faktdr olmadig1 saptanmistir
(35,39,40,46)

Alanyazininda  iniversite ~ &grencilerinin  iletisim
becerilerini etkileyen bir diger faktor aile gelir diizeyi
degiskenidir. Gelir diizeyi orta ve daha iyi olan kisilerin
rahat yasam olanaklarina sahip olmalari, sosyal ve kiiltiir
faaliyetlerine katilma imkanlarinin daha fazla olmasi,
kolay iletisim kurma ve siirdiirmede 6nemli olabilecegi
diistiniilmektedir (38). Benzer bigimde yeterli gelir
Ozgiiven, rahatlik ve alim giicii gibi bireye bazi firsatlar
saglayarak daha kolay iletisim siirecine dahil olma ile
sonu¢lanabilmektedir (35). Bu ¢aligmalarin aksine Arslan
(33) ile Bing6l ve Demir’in (35) caligmalarinda gelir
diizeyi agisindan 6grencilerin iletisim becerileri anlamli
farklilik géstermemistir.

Bu ¢alismada anne ve baba egitim diizeyinin {iniversite
Ogrencilerinin iletisim becerisi iizerinde etkili olmadigi
tespit edilmistir. Anne ve baba egitim diizeyinin iletisim
becerisi ile iligkisini degerlendiren bazi ¢aligmalarda
herhangi bir anlaml farklilik saptanmamustir (31, 32, 35).
Bu caligmalardan farkli olarak Erigiic ve Erig’in (39)
calismasinda, anne ve baba egitim diizeylerinin tiniversite
ogrencilerinin genel iletisim becerisi iizerinde farklilik
olusturdugu bulunmustur.

Iletisim becerileri, hasta merkezli bakimim verilmesinde
temel bir niteliktir. Saglik alanindaki 6grencilerin iletisime
yonelik olumlu tutuma sahip olmasi, deneyimsel
O0grenmeye dayali egitim almasi ve simiile hastalarla
egitim iletisim becerilerine olan giiveni artirmaktadir (43).
Ozellikle yeterli iletisim becerisi alan 6grencilerin, iletigim
konusunda daha Ozgiivenli olmalar1 ve hastalarla
iletisimde kendilerini daha hazir hissetmeleri olasidir (47).
Bu c¢aligmanin kisitliliklar1  bulunmaktadir. Aragtirma
sadece bir saglik bilimleri fakiiltesinde gerceklestirildigi
icin  tim saghk Dbilimleri alanindaki iniversite
ogrencilerine genellenememektedir. Arastirma saglik
bilimleri alan1 digindaki 6grencileri kapsamadig i¢in farkl
alanlar  arasinda  karsilagtirmalar  yapilamamustir.
Arastirmanin  gerceklestirildigi fakiiltede sadece dort
lisans bolimi bulundugu igin diger saglik alanindaki
boliimler dahil edilememistir. Calisma, 752 {iniversite
ogrencisine ulagilmasi ve drneklemin saglik profesyoneli
adaylarim igermesi gibi giiglii yonlere sahiptir. Ote yandan
iletisim becerileri uluslararas literatiirde popiilaritesi artan
bir konudur. Saglik hizmetleri gibi odaginda hasta istek ve
beklentilerinin siirekli yasandigi hizmetlerde calisanlarin
iletisim becerisi nispeten bir adim 6ne ¢ikmaktadir. Saglik
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tesislerinde kurum iginde ¢alisanlar ve yoneticiler arasinda
hizmetin sunumu agisindan ayri bir iletisim mekanizmast
bulunmaktadir. Iletisim beceri diizeyi hem saghk
calisanlar1 arasinda gerceklesen iletisimi, hem de hizmetin
odaginda bulunan hasta ile iletisimi etkilemektedir. Bu
nedenlerle ¢aligmada elde edilen bulgularin konuyla ilgili
son literatiire katki saglayacagi diisiinilmektedir.

SONUC

Bu c¢alismada saglik bilimleri alanindaki {iniversite
ogrencilerinin iletisim beceri diizeyleri degerlendirilmistir.
Caligmada iletisim becerilerinin cinsiyet, boliim, iletisim
sertifikasina sahip olma ve aile geliri gibi degiskenlerle
iligkili ~ oldugu sonucuna ulasilmistir.  Aragtirma
sonuglarindan yola ¢ikilarak, saglik alanindaki iiniversite
ogrencilerinin iletisim becerilerinin artirilmasi i¢in; egitim
miifredatlarinda bulunan iletisim derslerinin her yil
verilmesi, iletisim derslerinde deneyimsel egitimlere
agirlik verilmesi, saglik iletisimi konusunda egitim
seminerlerinin diizenlenmesi, hastalarla iletisimde video
destekli egitimlerin verilmesi, etkili konugma ve diksiyon
gibi egitimlerin verilmesi onerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerine
katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.
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Diizce Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Tiitiin Kullanimina Yénelik
Tutum ve Davramslari

Ridvan TURAN 1 Rasit Ziya COLAK !, Mustafa Eren ORUC 1,
Bedirhan Sina BATAK %, Serhat DALKILIC *, Sengiil CANGUR 2, Pinar YILDIZ GULHAN

(0)/

Amag: Halk saglhiginin en biiyiik sorunlarindan biri olan tiitiin ve tiitiin tirinleri kullanimi her y1l diinyada sekiz milyondan
fazla insanin 6liimiine neden olmaktadir. Tiitiin ve tiitiin trtinleri ile olugan bagimlilikla miicadelede hekimler meslekleri
geregi her zaman 6n planda yer almaktadir. Bu nedenle tip fakiiltesi 6grencilerinin bu konudaki tutum ve davraniglarini
incelemek, ¢6ziim Onerileri sunmak 6nemlidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma ekibi tarafindan literatiir taranarak elektronik ortamda hazirlanan anket; 2019-2020
dgretim yilinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim almakta olan dgrencilerinin telefon numaralarina mesaj
yoluyla gonderildi. Bu tarihlerde 921 kayitli 6grencinin anketi incelemesinin ardindan 659 6grenci ankete katilarak
¢aligma kapsamina alind1.

Bulgular: Caligmaya katilan 659 O6grencinin %55,5’i kadin ve %44,5’i erkekti. Calismamizda Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin %28,7’sinin tiitiin {irlin{i kullandig1 saptandi. En sik baglama nedeni akran etkisiydi (%47,9). Katilimcilarin
%26,3°1i sigara birakmaya yonelik tedavi almay1 diisiiniiyor iken; sadece %9,3’l tedavi almisti ve tedavi alma orani
kadinlarda istatistiksel anlamli oranda daha diisiiktii. Yalniz veya arkadaslari ile evde kalanlari sigara kullanma orani
yurtta ya da ailesi ile kalanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek idi.

Sonug: Tip fakiiltesi 6grencileri tiim meslek yagamlar1 boyunca tiitiinle ve 6liimciil etkileriyle miicadele etmede dnemli
rollere sahip olacaklardir. Tip fakiiltelerinde tiitiin ve tiitlin iiriinlerinin kullaniminin zararlari ve birakma yollar
konusunda egitim programlarina ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akran etkisi; tip fakiiltesi; sigara; tiitiin irtinleri

Attitudes and Behaviors of Diizce Medical Faculty Students towards Tobacco Use
ABSTRACT
Aim: The use of tobacco and tobacco products, which is one of the biggest public health problems, causes the death of
more than eight million people every year. For this reason, it is important to examine the attitudes and behaviors of
medical faculty students and to offer solutions.
Material and methods: A questionnaire prepared by the study team in electronic environment by scanning the literature;
It was sent to the phone numbers of the students studying at Diizce Faculty of Medicine in the 2019-2020 academic year.
After examining the survey of 921 registered students on these dates, 659 students participated in the survey and were
included in the study.
Results Of the 659 students participating in the study, 55.5% were female and 44.5% were male. We found that 28.7%
of the students of the Faculty of Medicine used tobacco products. The most common reason for starting was peer influence
(47.9%). While 26.3% of the participants were considering getting treatment for smoking cessation; only 9.3% had
received treatment and the rate of receiving treatment was statistically significantly lower in women. The smoking rate
of those who stayed at home alone or with their friends was statistically significantly higher than those who stayed at the
dormitory or with their family.
Conclusion: Medical school students will have an important role in combating tobacco and its deadly effects. We think
that there is a need for training programs on the harms of tobacco and tobacco products use and ways to quit in medical
schools.
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GIRIS

En biiyilik halk sagligi sorunlarindan biri olan tiitiin ve
tiitiin dirtinleri kullanimi her yi1l diinyada 8 milyondan fazla
insanin Oliimiine neden olmaktadir. Bu oliimlerin %
90'indan fazlas1 dogrudan tiitiin kullaniminin bir sonucu
olarak meydana gelirken kalan %10'u sigara igmeyenlerin
pasif olarak sigara dumanina maruz kalmasiyla olmaktadir
(1).

Ulkemiz  niifusunun  yarisindan  ¢ogunu  gengler
olusturmaktadir ve genclere yonelik saglik ve egitim
hizmetleri toplum sagligi yoniinden biiyiilk oranda
onemlidir. Bu nedenle tiitiin iiriinleri gengleri hedef alan
saglik egitimleri kapsaminda onceligi olan bir problemdir
(2).

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore 15 yas iistii
yetigkinlerde sigara kullanim sikligi diinya genelinde
%26,0 ve Avrupa Bolgesi’nde %35,3’tiir (3) Tiirkiye’de
ise 2012 yili Kiiresel Yetiskin Titiin Arastirmasi
sonuglarina gore tiitiin kullanim oran1 %27,1°dir (4).
Thitiin ve tiitiin iiriinleri ile olugan bagimlilikla miicadelede
hekimler 6n planda yer almaktadir. Hekime herhangi bir
sebeple bagvuran hastalarda ti¢ dakika gibi kisa siireli tiitiin
bagimliligt ile ilgili gdriigmede sigarayi birakma oranlarini
anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir (5).

Hekimler arasinda sigara i¢me aligkanligi daha c¢ok
tiniversite yillarinda baglamaktadir. T1p fakiiltesinin egitim
stirecinin uzun ve zorlayici olmasi, stres gibi bazi faktorler
Ogrencileri tiitiin ve tiitiin iriinleri gibi bagimlilik yapici
zararli aligkanliklara yonlendirebilmektedir. Yurt igi ve
yurt disinda tip fakdiltesi dgrencileri iizerinde yapilan
caligmalarda 6grencilerin sigara igme oranlarinin %10 ile
%45 arasinda degismekte oldugu ve bu oranin ilk yillardan
son yillara dogru artarak devam ettigi belirtilmistir (6). Bu
nedenle tip fakiiltesi 6grencilerinin bu konudaki tutum ve
davraniglarint  incelemek, ¢Oziim Onerileri sunmak
onemlidir.

Bu ¢alismada gelecegin hekimleri olacak olan tip fakiiltesi
Ogrencilerinin  tiitin ~ ve tiitin  Grinleri  kullanimi
konusundaki tutum ve davraniglarini, baglama nedenlerini
etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma ekibi tarafindan literatiir taranarak elektronik
ortamda ( Google form ) hazirlanan ve paylasilabilir bir
baglant1 olusturulan anket; 2019-2020 6gretim yilinda
Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi’nde egitim almakta olan
ogrencilerin telefon numaralarina gonderildi. Bu tarihlerde
921 kayith dgrencinin anketi incelemesinin ardindan 659
Ogrenci ankete katilarak c¢alisma kapsamina alindi.
Oncelikle ¢aligma hakkinda ogrencilere bilgilendirme
yapilarak goniillii katilm saglandi. Google formlar
iizerinden tasarlanan anket yedi giin boyunca veri alimi
icin agik birakilmig yedinci giinlin sonunda form veri
girigine kapatilmigtir. Caligmaya katilim oran1 %71,5' tir.
Calismayr kabul eden gonillii Ogrenciler anketi
tamamladi. Ankette Ogrencilerin hangi tiitiin iirtinlerini
kullandiklari, titiin ~ Griinii  kullanan  &grencilerin
cinsiyetleri, tiitiin {irlinlerinin zararlilik dereceleri, tiitiin
iiriinlerini birakmak i¢in tedavi almay1 diigiinebilecekleri
sorguland1. Calismamiz; Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi

Girisimsel ~ Olmayan  Saghik  Arastirmalar1  Etik
Kurulu’ndan 02.03.2020 tarihinde 2020/47 sayil1 karar ile
etik kurul onay1 alindi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in IBM SPSS 22 programi
kullanildi. Calismada yer alan tiim verilerin uygun
tanimlayici istatistikleri hesaplandi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-square,
Fisher-Freeman-Halton (post hoc Bonferroni testi) ve
Fisher Exact testleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 659 ogrencinin %55,5’1 kadin ve
%44,5°1 erkektir. Yag ortalamas1 21,6+2,3 idi. Tablo 1°de
ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ayrintili olarak
verildi.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 366 55,5
Erkek 293 44,5
Toplam 659 100
Kaginct sinifsiniz? 1 140 21,2
2 110 16,7
3 95 14,4
4 132 20,0
5 96 14,6
6 86 13,1
Toplam 659 100
Kiminle yastyorsunuz? Arkadas 152 23,1
Yalniz 210 31,9
Yurt 216 32,8
Aile 74 11,2
Diger 7 1,1
Toplam 659 100
Anne egitim durumu: {lkokul 200 30,6
Ortaokul 82 12,6
Lise 173 26,5
Universite 198 30,3
Toplam 653 100
Baba egitim durumu: {lkokul 99 15,0
Ortaokul 62 9,4
Lise 164 24,9
Universite 333 50,6
Toplam 658 100
Anne ¢alisma durumu: Hayir 460 69,8
Evet 199 30,2
Toplam 659 100,
Baba ¢alisma durumu: Hayir 112 17,1
Evet 543 82,9
Toplam 655 100
Kardes say1st Yok 34 52
1-3 538 82,6
>=4 79 12,1
Toplam 651 100
Aylik gelir durumunuz: Gelir yok 48 74
1000 TL 61 9,5
1000-3000 TL 184 28,5
3000-5000 TL 143 22,2
5000 TL iizeri 209 32,4
Toplam 645 100
Ogrencinin para kaynagi: | Aileden 364 55,3
Burs 126 19,1
Aileden, Burs 168 25,5
Toplam 658 100
Ailenin yasadig1 yer: Kirsal 62 94
Kentsel 596 90,6
Toplam 658 100
Yag* 21,6+2,3

*QOrtalama+Standart Sapma
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Ogrencilerin %53,6’s1 ailede tiitiin iiriinii kullanildigimni,
%65,7’s1 tiitlini hi¢ kullanmadigini, %28,7’si tiitiin
kullandigini, %76,7’si tiitiin {irlinii olarak sigaray1 tercih
ettigini soyledi. Ayrica katilimcilarin %46,2°si tiitiin
rtiniinii birakmay1 diislindiigiinii, %47,9’u sigaraya akran
etkisiyle bagladigini, %98,5’1 sigaranin zararli oldugunu
diisiindiigiinii, %96,7’si sigaraya baglamadan 6nce zararlt
oldugunu bildigini, %9,3’i sigaray1 birakmaya ydnelik
tedavi aldigini ve %26,3’1 de sigaray1 birakmaya yonelik
tedavi almayr disiindiiglinii, %49’u sigara paketleri
iizerindeki sagliga zararlidir uyarisinin yeterli olmadigini,
%86,6’s1 agilir kapanir ortamlarda sigara icme yasaginin
getirilmesinin gerekli oldugunu ve %>50,2’si ise sigara
fiyatlarindaki artisgin  kullamim  agisindan  caydirict
oldugunu ifade etti.Cinsiyete gore tiitiin kullanim ve tiitiin
ile ilgili sorularin dagilimi tablo 2°de verildi. Cinsiyete

oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark vardi (p<0,05, tablo
2). Erkeklerin tiitiin kullanim oranm1 %42 iken kadinlarda
bu oran %18’idi ve erkeklerde titin kullanim orani
kadinlarinkinden anlamli  diizeyde daha yiiksekti
(p<0,001). Kadinlarda sigara igme orani (%87,3) erkeklere
(%71) gore anlamli diizeyde daha yiiksek iken nargile
igme orani (sirastyla K: %2.8; E: %11,5) ise daha diisiiktii.
Cinsiyete gore sigara kullanim1 ve sigara ile ilgili sorularin
dagilimi Tablo 3’te verildi. Cinsiyete gore sigaray1
birakmaya yonelik tedavi alma durumu, sigarayi
birakmaya yonelik tedavi almayi diistiniip diisiinmedigine
iliskin yanitlarin oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark
vardi (tablo 3). Kadmlarin %1,3’d ve erkeklerin ise
%13,8’1 sigaray1 birakmaya yonelik tedavi aldigini ifade
etti ve kadinlarda sigaray1 birakmaya yonelik tedavi alma
orani anlamli diizeyde daha diisiiktii (tablo 3). Benzer

gore tiitiin kullanma durumu, tiitin kullanip kullanmadigi, bulgular sigaray1r birakmaya yonelik tedavi almayi
hangi tiitlin trliniinii kullandig1 yonelik verilen yanitlarin diigiinen bireyler arasinda da gozlendi ( tablo 3).
Tablo 2. Cinsiyete gore 6grencilerin tiitiin tirtinii kullanimi
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam P
n % n % n %
Ailenizde Tiitiin Uriinii Hayir 188 51,5 165 56,3 353 53,6 0,219
Kullanan Var Mi1? Evet 177 48,5 128 43,7 305 46,4
Toplam 365 100 293 100 658 100
Kullanma durumu Hayir 300 82,0 170 58,0 470 71,3 <0,001
Evet 6 18,0 123 42,0 189 28,7
Toplam 366 100 293 100 659 100
Hangi tiitiin tiriini kullandig1 Sigara 62 87,3 93 71,0 155 76,7
Nargile 2 2,8 15 11,5 17 8,4
Elektronik Sigara 0 0,0 1 0,8 1 05 0.035
Kombine 7 9,9 22 16,8 29 14,4
Toplam 71 100 131 100 202 100
Tiitiin firliniinii birakmay1 Diistinmiiyorum 22 36,1 35 28,9 57 31,3 0,328
diistiniir musunuz? Diistiniiyorum 29 475 55 455 84 46,2
Birakmay1 Denedim 10 16,4 31 25,6 41 22,5
Toplam 61 100 121 100 182 100
Tablo 3. Cinsiyete gére 6grencilerin sigara ile ilgili tutumlar
Cinsiyet
Kadm Erkek Toplam P
n % n % n %
Akran Etkisi 26 42,6 55 50,9 81 47,9
. . . Merak 32 52,5 46 42,6 78 46,2
Sigara i¢iyorsaniz baglama nedeniniz? Sosyal ortamiarda 3 2.9 7 65 m 59 0,462
kabul gérme
Toplam 61 100 108 100 169 100
Sigaranin zararh oldugunu diisiiniiyor Distinmityorum 2 0,6 7 2,6 9 15 0.086
musunuz? Diistinityorum 332 99,4 263 97,4 595 98,5 '
Toplam 334 100 270 100 604 100
Sigaraya baslamadan 6nce zararli oldugunu Bilmiyordum 1 13 6 4,5 7 33 0.427
biliyor muydunuz? Biliyordum 77 98,7 128 95,5 205 96,7 '
Toplam 78 100 134 100 212 100
Sigaray1 birakmaya yonelik tedavi almay1 Hayir 64 86,5 87 86,2 151 73,7 0,002
diistindiiniiz mii? Evet 10 13,5 44 13,8 54 26,3
Toplam 74 100 131 100 205 100
Sigaray1 birakmaya yonelik tedavi aldimz m1? | Hayir 76 98,7 119 66,4 195 90,7
Evet 1 13 19 33,6 20 9,3 0,003
Toplam 77 100 138 100 215 100
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Sinifa gore sigara igenlerin sigaraya baglama nedenleri
(p<0,001, tablo 4) disinda tiitiin kullanimi ve sigara ile
ilgili sorulara verilen yanitlarin oranlari arasinda anlaml
diizeyde bir fark yoktu. Besinci siniftakilerin akran
etkisiyle sigara baglama orani (%75), birinci (%37,2) ve
ikinci (%14,3) siniflardakilerden anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Ayrica besinci simiftakilerin merak nedeniyle
sigaraya baslama oram1 (%25), ikinci siniftakilerden
(%71,4) anlaml1 diizeyde daha diisiiktii ( tablo 4).

Kalinan yere gore sigara i¢enlerin tiitiin kullanma durumu
(p<0,001 Tablo 5) ve ‘Sigaray1 Birakmaya Y 6nelik Tedavi
Almay1 Diisiliniip diistinmedigi’ (p=0,003 Tablo 5) disinda
titlin kullamim1 ve sigara ile ilgili sorulara verilen
yanitlarin oranlar1 arasinda anlamh diizeyde bir fark yoktu.
Sirasiyla yalniz (%38,6) ve arkadaslariyla (%36,2) kalan
ogrencilerin tiitlin kullanim oranlari, ailesiyle (%16,2) ve
yurtta kalan (%17,1) 6grencilerin oranlarindan anlamli

diizeyde daha yiiksekti. Yurtta kalan (%10,6)
ogrencilerden sigarayr birakmaya yonelik tedavi almay1
diisinenlerin orani, ailesiyle (%60) ve arkadaslariyla
kalan (%36,4) 6grencilerin oranlarindan anlamli diizeyde
daha diisiiktii (tablo 5)

Aylik gelir durumuna gore sigara igenlerin tiitiin kullanma
durumu (p=0,003, tablo 6) ve sigaranin sagliga zararli
oldugunu disiiniip diistinmedigi (p=0,017, tablo 6) disinda
titiin  kullanim1 ve sigara ile ilgili sorulara verilen
yanitlarin oranlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark yoktu.
Sigara igenlerin sigaraya baslama nedenine gore tiitiin
kullanimiyla ilgili sorulara verdikleri yanitlarin oranlari
arasinda anlamli diizeyde fark vardi (tablo 7). Akran
nedeniyle sigaraya baglayanlarmm %64,1’i ve merak
nedeniyle sigaraya baglayanlarin %33,8’1 tiitiin kullanmay1
birakmay1 diisiinmekteydi ve akran nedeniyle sigaraya
baslayanlarin oran1 anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Tablo 4. Ogrencilerin okuduklar1 yillara gore sigaraya baslama nedenleri

Kaginer Sinifsiniz?
Sigara igiyorsaniz baslama
. 1 2 4 5 6 Toplam
nedeniniz?
n % n % n % n % n % n % n %
Akran etkisi 16 37,2 4 143 | 12 | 632 | 17 | 548 | 18 75 14 | 583 81 47,9
Merak 24 558 | 20 | 714 7 368 | 12 | 387 6 25 9 375 78 46,2
Sosyal ortamlarda kabul 3 7 | 43| 0]| o | 2|65 |0 0o | 1] 42| 10 59
gérme
Toplam 43 100 28 | 100 19 100 31 100 24 100 | 24 100 169 100
Tablo 5. Ogrencilerin ikamet ettigi yere gore tiitiin kullanma durumu
Kiminle Yastyorsunuz?
Arkadas Yalniz Yurt Aile Diger Toplam
n % n % n % n % n % n %
Tuttin kullanimi Hayir 97 63,8 129 | 614 179 | 829 | 62 | 838 3 429 | 470 | 71,3
Evet 55 36,2 81 38,6 37 171 | 12 | 16,2 4 57,1 189 28,7
Toplam 152 100 210 100 216 100 | 74 | 100 7 100 659 100
Sigaray1 birakmaya yonelik Hayir 35 63,6 68 75,6 42 89,4 4 40 2 66,7 151 73,7
tedavi almay1 diistindiiniiz mii?
Evet 20 36,4 22 24,4 5 10,6 6 60 1 333 54 26,3
Toplam 55 100 90 100 47 100 | 10 | 100 3 100 205 100
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Tablo 6. Ogrencilerin gelir diizeyine gore tiitiin kullanma durumu

Aylik Gelir Durumunuz (TL)
Gelir yok 1000 1000-3000 3000-5000 Toplam
n % n % n % n % n % n %
Tiitlin kullanim Hayir 28 | 58,3 | 53 | 86,9 122 66,3 110 76,9 146 69,9 459 71,2
Evet 20 | 41,7 8 13,1 62 33,7 33 23,1 63 30,1 186 28,8
Toplam 48 100 | 61 | 100 184 100 143 100 209 100 645 100
Sigaranin zararl Diistinmiiyorum 3 6,7 2 3,7 2 12 0 0,0 2 11 9 15
oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Diistiniiyorum 42 | 933 | 52 | 96,3 170 98,8 133 100 187 98,9 584 98,5
Toplam 45 100 | 54 | 100 172 100 133 100 189 100 593 100
Tablo 7. Sigara i¢en 6grencilerin baglama nedeni ile tutumlarimin degerlendirilmesi
Sigara Iciyorsaniz Baslama Nedeniniz?
Sosyal
Akran Etkisi Merak Ortamda Kabul Toplam p
Gorme
n % n % n % n %
Diistinmiiyorum 14 17,9 29 40,8 2 20,0 45 28,3
Titin tiriiniinti birakmay: dissiiniir Diistiniiyorum 50 64,1 24 33,8 3 30,0 77 48,4 o001
musuntz: Birakmay1 Denedim 14| 179 | 18 | 254 | 5 | 500 | 37 233
Toplam 78 | 100 | 71 | 100 | 10 100 159 100
Diistinmiiyorum 0 0,0 5 6,4 1 10,0 6 3,6
. I oldus o
Sigaranin zararlt oldugunu diislindyor e o 8L | 100 | 73 | 936 | 9 | 900 | 163 | 964 0,015
musunuz?
Toplam 81 | 100 | 78 | 100 | 10 100 169 100
Hayir 73 | 90,1 | 70 | 94,6 7 70,0 150 90,9
Sigaray1 birakmaya yonelik tedavi Evet 8 9.9 7 52 3 300 G o1 0,038
aldiniz m?
Toplam 81 | 100 | 74 | 100 | 10 100 165 100
Gereksiz 19 | 238 | 36 | 46,2 6 60,0 61 36,3
Agcilir kapanir ortamlarda sigara igme
yasagiin getirilmesi hakkinda ne Gerekli 61 76,3 42 53,8 4 40,0 107 63,7 0,004
diistiniiyorsunuz?
Toplam 80 | 100 | 78 | 100 | 10 100 168 100
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TARTISMA

Calismamizda tip fakiiltesi Ogrencilerinin %28,7’sinin
tiitlin irtint kullandigint saptadik. En sik baslama nedeni
akran etkisiydi. Katilimeilarin %26,3°1 sigara birakmaya
yonelik tedavi almayi disiinliyor iken; sadece %9,3’0
tedavi almist1 ve tedavi alma orani kadinlarda istatistiksel
anlamli oranda daha diisiiktii. Yalniz veya arkadaglari ile
evde kalanlar1 sigara kullanma orani yurtta ya da ailesi ile
kalanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek idi.

ilhan ve arkadaslar1 (7) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde sigara kullanim oranmi %24, Vatan ve
arkadaslart (8) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde
%17,3 olarak bulmustur. Bu ¢aligmalar sirasi ile 2005 ve
2009 yillarinda yayimlanmistir. Universitemizin daha
once tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 bir ¢alismada bu
orami % 31,3 gibi yiksek bulmuslardir (9).
Universitemizde sigara igme orani bir miktar azalsa da
halen ytiksek oranlardadir.

Van Yiiziincii Yiizyrl Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencileri arasinda sigara igme aliskanlifi ve bu
aligkanlikla ilgili davranis 6zelliklerinin arastirildig1 klinik
bir calismada (10). Sigara paketlerinin {izerinde eskiden
oldugu gibi 'sigara sagliga zararlidir' ifadesi bulunmali
mudir? sorusuna %87,1 bulunmalidir seklinde cevap verdi.
‘Sigara reklamlar1 yasaklanmalidir’ sorusu katilimcilar
tarafindan %89,0 evet seklinde cevaplandirildi. ‘“Topluma
ait yerlerde sigara i¢imi yasaklanmalidir’ sorusuna %90,2
evet cevabr verildi. ‘Sigara fiyatlar1 asirt derecede
arttirllmalidir”  sorusuna %71  evet dendi. Biz
¢alismamizda da Ogrencilerimizin bu gibi tedbirlerin
artirilmasini gerekli buldugunu (agilir kapanir ortamlarda
sigara icme yasaginin getirilmesini 6grencilerin %63,7'si
gerekli buldu) tespit ettik.

Sivas bolgesi liniversite dgrencilerinde sigara kullanma
alisgkanliginin degerlendirildigi bir caligmada %43,5’inin
sigara kullandig1 belirtilmis (11). Ulkemizde sigara
kullanimi  hem iiniversite hem de tip fakiiltesi
Ogrencilerinde arastirilmistir. Bu ¢aligsmalarda {iniversite
ogrencilerinde sigara igme sikligt %21,4 ile %60,9

arasinda  degismektedir  (12-14) Tip  fakiiltesi
Ogrencilerinde ise bu oran %]15,1-39,9 arasinda
bulunmustur.  Tip  fakiiltesi  Ogrencileri  diger

fakiiltelerdendaha diisiik diizeyde sigara igmektedir (15).
Bizim ¢alismamizda da sigara igme sikligin1 Sivas bolgesi
iiniversite 6grencilerinden daha diisiik bulduk.

Cinsiyetler arasi karsilagtirma yapildiginda Vatan ve
arkadaglarinin (8) yaptig1 calismada; erkeklerin sigara
icme oran1 %25,4 kizlarda %8,2 olarak saptamislar. ilhan
ve arkadaglar1 (7) Sigara igme sikligimi erkeklerde %35,4,
kizlarda %13,8 olarak bulmuslar. Calismamizda
kadinlarda %18, erkeklerde %42 olarak bulduk.

Mayda ve arkadaglarinin (9) fakiiltemizde yaptigi
caligmada; yurtta ve ailesi ile kalanlarda; yalmiz ve
arkadaglariyla kalanlara gore sigara igme oranini daha
diisiik saptamislar. Aradan gecen 14 yila ragmen
¢alismamizda gene sigara kullanma oranini yalmz veya
arkadaglari ile evde kalanlar1 sigara kullanma orani yurtta
ya da ailesi ile kalanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek olarak bulduk. Bu caligmada
sigaraya baglama nedenleri arasinda en cok %47,9 ile
akran etkisi goriilmiistiir.

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi ve Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi (2005-2006 ogretim  yili)  6grencilerinde
sigarayla ilgili yapilan calismalarda, sigaraya baglama
nedenlerine bakildiginda sirasiyla %36,7 ve %54,4 ile ilk
siray1 arkadag etkisi almaktadir (7,9). Daha sonra 6zenti ve
merak  gelmektedir.  Akdeniz ~ Universitesi ~ Tip
Fakiiltesi’nde yapilan galismada ilk siray1 %32 ile merak,
%23 ile stres almaktadir. Bizim g¢aligmamizda sigaraya
baslama nedenleri arasinda merak %46,2 ile ikinci sirada
bulunmaktadir (16).

Dénem 1 tip fakiiltesi 6grencilerinin % 55,8°, dénem 2
Ogrencilerinin %71’ merak nedeniyle sigaraya
baglamigken donem 6 Ogrencilerinin %9’y merak
nedeniyle sigaraya baslamistir. Tip fakiiltesinin ilk
yillarinda merak nedeniyle sigaraya kullanim oranlarinin
yiikksek olmasi nedeniyle tip egitiminin ilk yillarinda
Ogrencilere yonelik sigarayr biraktirma calismalar
yapilmasinin yararl olacagini diigiinmekteyiz. Yine sigara
kullanan &grencilerin %3,3{iniin “’sigaraya baglamadan
once sigaranin zararli oldugunu bilmiyorum’’ cevabi
vermesi egitimin ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha
gostermektedir.

Trakya  Universitesi Tip  Fakiiltesi'nde  yapilan
arastirmada; sigaray1 birakmis olan 18 kisi arasinda sigara
birakmalari i¢in hekim yardimi alan ya da ilag kullanan
olmadigi, iki kisi kendi inisiyatifi ile nikotin replasmani
kullandig1 saptanmistir. Bu 18 kisiden altisinin halen
stirdiirdiikleri sigara birakma denemelerinden dnce, birinin
bir, {igiiniin iki, birinin {i¢ ve birinin bes denemesi daha
oldugu bulunmus. Sigara kullanan ve sigara birakmay1
deneyen 36 kisiden 4’0 (%11,11) birakmak i¢in hekim
yardimi almistir. Bizim arastirmamizda sigaray1 birakmak
icin hekim yardimi alan kisiler %9,1 idi. Trakya
Universitesi’nde yapilan arastirmada sigarayr birakmak
icin hekim yardimi alan kigiler ise %7,5'tur (sigara
kullanan sayisi; 53). Sigarayi birakmak i¢in hekim yardimi
alan &grenci sayisi iki arastirmada da oldugu gibi fazla
degildir (17).

Sonug olarak; tip fakiiltesi 6grencileri tiitiinle ve dliimciil
etkileriyle miicadele etmede Onemli rollere sahip
olacaklardir. Buna ragmen tip fakiiltesi dgrencilerinde
tiitiin kullanimu yiiksek oranlarda saptadik. Tirkiye'deki
tip fakiiltelerinde tiitiin ve tiitlin triinlerinin kullaniminin
zararlari  ve birakma yollar1 konusunda egitim
programlarina ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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Helicobacter pylori Enfeksiyonu Tanmisinda Gaitada Antijen Arama Test
Sonuc¢larimmin Degerlendirilmesi
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Kemal BILGIN “!, Asuman BIRINC] 1

(0)/

Amag: Helicobacter pylori, insan gastrik mukozasina yerleserek kronik gastrit ve peptik iilser hastaligina neden olan, MALT
lenfoma ve mide adenokanserinde risk faktorii oldugu tespit edilmis bir bakteridir. Caligmamizda dispepsi sikayeti ile gelen
hastalarin gaitalarinda H. pylori antijen siklig1 ile cinsiyet ve kliniklere gére dagilimlarinin retrospektif olarak incelenmesi
amaglanmigstir.

Gerec ve Yontemler: 2016-2019 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi poliklinik ve
servislerinden gonderilen gaita Orneklerinde H. pylori antijeni varligi retrospektif olarak degerlendirildi. Antijen
saptanmasinda immiinokromotografi esasli, monoklonal antikorlar igeren iiretici firma tarafindan duyarlilig1 %98,2 6zgiilliigi
%98,4 olarak belirtilen CerTest (Biotec,ispanya) kiti kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde Ki-Kare testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 3349 gaita 6rneginin 569’ unda (%16,9) H. pylori antijeni pozitif saptanmistir. Yillara gore
pozitiflik oranlarina baktigimizda en fazla 2018 yilinda pozitiflik saptandi (%21,8) ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Yas gruplar ile karsilastirma yapildiginda pozitiflik oranlari arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,001). En
yiiksek 40-49 yas arasinda pozitiflik goriildii (%23).

Sonug¢: Calismamizda H. pylori sikligi 6nceki yillarda yapilan ¢alismalardan daha diisiik bulunmakla birlikte hala toplum
sagligl acisindan Onemli bir problemdir. Maliyet etkin, kolay uygulanabilir test stratejileri ile patojenin erken tani ve
tedavisinin saglanmasi gerektigi diisincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori; gaita antijen testi; gastrit.

Evaluation of Gaita Antigen Search Test Results in Diagnosis of Helicobacter pylori Infection

ABSTRACT

Aim: Helicobacter pylori is a bacterium that is located in human gastric mucosa and causes chronic gastritis and peptic ulcer
disease and it is determined to be a risk factor in MALT lymphoma and gastric adenocarcinoma. In this study, we aimed to
retrospectively investigate the frequency of H. pylori antigen in the stool of patients coming with dyspepsia and their
distribution according to gender and clinics.

Material and Methods: The presence of H. pylori antigen was evaluated retrospectively in feces sent from polyclinics and
services of Ondokuz May1s University Medical Faculty Hospital between 2016-2019. The Certest (Biotec, Spain) kit was
used for antigen detection using monoclonal antibodies based on immunochromotography, the manufacturer indicate its
sensitivity at 98.2% whereas specificity at 98.4%. Chi-square test was used in the statistical analysis of the data. significance
level was accepted as p<0.05.

Results: H. pylori antigen was found positive in 569 (16.9%) of 3349 stool samples included in the study. When we look at
the positivity rates by years, the most positivity was found in 2018 (21.8%) and it was found to be statistically significant
(p<0.001). When compared with age groups, a significant difference was found in positivity rates (p<0.001). The highest
positivity was observed between the ages of 40-49 (23%).

Conclusion: Although the frequency of H.pylori in our study was lower than in previous years studies, it is still an important
problem in terms of public health. We believe that early diagnosis and treatment of the pathogen should be provided with
cost-effective, easily applicable test strategies.

Keywords: Helicobacter pylori; stool antigen test; gatritis.
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GIiRiS

H. pylori gram negatif, katalaz, oksidaz ve ireaz pozitif
dokuda spiral, kiiltiirde basil veya kivrik kokumsu sekilde
bir bakteridir. Hiicrenin bir ucunda 4-6 adet flajella vardir.
Mide mukusu gibi viskéz ortamlarda oldukga hareketli bir
bakteri olup gastrit, gastrik ve duodenal iilser, gastrik
mukoza iliskili lenfoma (MALT lenfoma) ve gastrik
adenokanser etyolojisinde 6nemli bir etkendir (1,2).
Epidemiyolojik c¢aligmalar, H. pylori’nin goriilme
sikliginin toplumlarin gelismislik diizeyleri ile iliskili
oldugunu ve yasla birlikte artigin1 gostermektedir (2,3).
H. pylori’nin bulagsmasinda multifaktoryel nedenler rol
oynamaktadir; kalabalik ortamda yasama, kotii hijyen
kosullar1, diisiik sosyoekonomik diizey, kotii beslenme,
demir eksikligi anemisi, koroner kalp hastaligi, O kan
grubunda olma risk faktorleri arasindadir (3-5). Ozellikle
kalabalik ortamlarda ve kot hijyen kosullarinda
yasayanlarda H. pylori enfeksiyonunun daha sik goriilmesi
fekal-oral yolla da bulagin séz konusu oldugunu
diistindiirmektedir (6-8).

Enfeksiyonun laboratuvar tanisinda invaziv yontem
olarak; endoskopik biyopsi ile alinan 6rneklerden yapilan
kiltir ve histopatolojik  incelemelerle  bakterinin
gosterilmesi, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve iireaz
testleri kullanilmaktadir. Bunun yani sira tanida {ire nefes
testi, serolojik testler ve gaitada H. pylori antijeni arama
gibi noninvaziv yontemlerden de yararlanilmaktadir
(9,10).

Tanida altin standart olan kiiltiir antimikrobiyal direng
profilinin belirlenmesine de olanak verir fakat H. pylori’
nin kuruluga ve gevre sicakhigina duyarli olmasi, oda
sicakliginda canliigimi  ¢abuk kaybetmesi kiiltiirde
tiretilmesini  zorlastirrr  (2,11). Ure nefes testi aktif
enfeksiyonu gostermede oldukga yararli olmasina ragmen
6zel bir ekipman ve radyoizotop kullanilmasi nedeniyle
pahalidir ve rutin olarak kullanilmamaktadir. Serolojik
testler basit, ucuz ve kantitatif sonu¢ veren metotlardir.
Ancak kan ve serumdan calisilan serolojik testler aktif ve
gecirilmis enfeksiyon ayrimini yapamamaktadir.

Son yillarda kullanimi yayginlasan H. pylori gaitada
antijen arama testi, 0Ozellikle monoklonal antikorlar
kullanildiginda duyarlilign ve ozgiilligii yiiksek olan,
invaziv yOntemlere performans agisindan alternatif
olabilen, daha ucuz, daha hizli sonug¢ veren yontemlerdir.
Siddetli ~ semptomlar1  olmayan  ve  nonsteroid
antiinflamatuar ila¢ almayan daha geng¢ yastaki dispeptik
hastalarin  tarama ve tedavilerinin diizenlenmesini
belirlemek iizere, endoskopi yerine non invaziv H. pylori
testinin  kullanilmasi  gerektigini gosteren yayinlar
bulunmaktadir (12).

Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesinin ¢esitli servis ve polikliniklerinden dispeptik
yakinmalar1  olan  hastalardan  gonderilen  gaita
orneklerinde gaita antijen testi ile H. pylori antijen
pozitifliginin yas ve cinsiyete gore dagilimi arastirild1.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Ocak 2016 - Ocak 2019 yillar1 arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
poliklinik ve servislerinden gonderilen 3349 hastaya ait
gaita 6rneginde H. pylori antijen varlig retrospektif olarak
degerlendirildi. Antijen saptanmasinda
immiinokromotografi esasli, monoklonal antikorlar igeren,

iiretici firma tarafindan duyarlilign %98,2 o6zgilligi
%98,4 olarak belirtilen CerTest (Biotec, Ispanya) kiti
kullanildi. Test iiretici firmanmn Onerileri dogrultusunda
calisildi. Gaita ornekleri koleksiyon tiipii icerisinde 6zel
bir soliisyonla karigtirilarak 2 dakika bekletildi. Test
kasetinin pencere kismina 2-3 damla bu karigimdan
damlatildi. Test sonucu 10 dakika oda 1sisinda
inkiibasyondan sonra degerlendirildi. Hem kontrol hem de
test bolgesinde ¢ift ¢izgi gdzlenirse test pozitif olarak
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Ki-kare Testi kullanild.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan alimmis etik kurul onayi
bulunmaktadir (B.30.2.0DM.0.20.08/133-204). Calisma
stirasinda Arastirma ve Yayin Etigine uyulmustur.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 3349 hastanin, 1946’s1 (%58,1)
kadin, 14031 (%41,8) ise erkek hastalardan olusmaktadir.
Orneklerin 569’unda (%16,9) H. pylori antijeni pozitif
saptanmustir. Pozitif saptanan drneklerin 344 {inti (%60,4)
kadm, 225’ini (%39,5) erkek hastalar olusturmaktadir
(Tablo 1). Cinsiyet ile pozitiflik arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamad1 (p=0,212).

Gaitada H.pylori antijen testi gonderilen kliniklerin
dagilimina baktigimizda; gastroenteroloji 1163 (%34,7) ,
dahiliye 344 (%10,2), cocuk gastroenteroloji 605 (%18)
seklinde siralanmaktadir. Boliim  bazinda  istenen
numunelerdeki pozitiflik oranlari ise gastroenteroloj 248
(%21,3), dahiliye 86 (%25), ¢ocuk gastroenteroloji 76
(%12,5) 1idi (Tablo 2). Yillara gore pozitiflik oranlarina
bakildiginda en fazla 2018 yilinda (%21,8) pozitiflik
saptand1 (Grafik 1) ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Yas gruplart ile karsilagtirma yapildiginda
pozitiflik oranlart ile anlaml farklilik bulundu (p<0,001).
En fazla 40-49 yas arasinda pozitiflik orani goriildii (%23)
(Tablo 3).

Tablo 1: Helicobacter pylori antijen testinin cinsiyetlere
gore dagilimi.

Negatif n(%) | Pozitif n(%) | Toplam
Kadin | 1602(%39,6) | 344(%60,4) | 1946(%58,1)
Erkek | 1178(%60,5) | 225(%39,5) | 1403(%4,8)
Toplam | 2780 569 3349

Tablo 2. Helicobacter pylori antijen testinin génderilen
boliimlere gore dagilimi

Boliimler Gonderilen H.pylori antijen
numune pozitifligi
sayisi n (%)

Gastroenteroloji | 1163 248(21,3)

Dabhiliye 344 86(25)

Cocuk 605 76(12,5)

gastroenteroloji

Diger yetigkin | 572 89(15,5)

klinikleri

Diger cocuk | 665 70(10,5)

klinikleri
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Tablo 3. Helicobacter pylori antijen pozitifliginin yasg
gruplarina gore dagilimi (p<0,001).

Yas Calisilan test H.pylori

sayisi antijeni

pozitiflik n(%)

<9 yas 563 43(7,6)
10-19 812 122(15)
20-29 414 92(22,2)
30-39 340 76(22,3)
40-49 382 88(23)
50-59 375 66(17,6)
60-69 303 55(18,1)
70-79 124 23(18,5)
80-89 33 4(12,1)
>90 yas 3 0

n: Calisilan test sayisi

H. pylori antijen pozitifliginin yillara gore dagilimi

400 359
350
300
;f 250
200
% © 137
2 10 73
50 89 15,6 218
0 ._-—-—-—'0——‘_'.
2015 2016 2017 2018 2019

Yillar

——Sayi (n) —@—Yiizde (%)

Grafik 1. Helicobacter pylori antijen pozitifligi oraninin
yillara gore dagilimi (p<0,001).

TARTISMA

H.pylori enfeksiyonu, diger gelismekte olan iilkeler gibi
tilkemizde de sik goriilmektedir (8,13,14). H.pylori
prevalansinin iilkemizde %45-85 civarinda oldugu ve
pozitiflik oranlarmnin bélgelere ve yas gruplarina gore
farklilik gosterdigi, yasla birlikte artmakta olan oranin son
yillarda ise azalma egiliminde oldugunu bildiren
caligmalar  bulunmaktadir  (15,16). H.pylori’ nin
prevalansi ile ilgili 2013” de Ozaydin ve ark. 55 ilde, 18
yas ve st eriskinleri kapsayan genis capli bir aragtirma
yapmuslardir (15). Bu ¢aligmada, 18 yas iistii 5549 kisiye
13C ire nefes testi uygulanmig ve %82,5 H. pylori
pozitifligi  saptanmuistir. Bilman 2018’de yaptig
¢aligmasinda gaitada antijen testi ile %10,9 H. pylori
pozitifligi tespit etmistir (17). Demir ve ark. Kirsehir’ de
yaptiklar1 bir ¢alismada, pozitiflik oranin1 %25,2 olarak
caligmamizdakine benzer sekilde diger caligmalara oranla
disiik bulduklarmi bildirmiglerdir (18). Selek ve ark.
2013’ de Istanbul’da H. pylori antijen pozitifligini
ortalama %20,3 olarak saptamislardir (19). Istanbul da
yapilan 2015-2019 yillarini kapsayan bir baska ¢alismada
hastalarin %25’ inde gaitada H. pylori test sonucu pozitif
bulunmustur (20). Bizim c¢alismamizda saptadigimiz

%16,9 H. pylori antijeni pozitifligi benzer ¢alismalar ile
uyumludur.

Ulkemizde yapilan benzer galismalarla uyumlu olarak
calismamizda H .pylori test pozitifligi ile cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir  (14,20-22).
Yillara gore pozitiflik oraninin dagilimina baktigimizda
2018 yilinda H. pylori pozitifligi diger yillara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
2018 yilindaki yiiksek orandaki test pozitifliginin ayn1 yil

test istem sayisindaki artisla  paralel oldugu
diiginiilmiistiir.
H. pylori antijen pozitifligi yas gruplarma gore

degerlendirildiginde yasla birlikte artig oldugu; 50 yas ve
iizerinde ise azalma egiliminde oldugu saptanmistir
(20,22,23). Cikman ve ark. calismalarinda 26-35 yas
araliginda H. pylori antijen pozitifliginin en yiiksek
degerlere ulagtigini  bildirmiglerdir (24). Bilman da
calismasinda 20-40 yas araliginda test pozitifliginde artig
saptamigtir (17). Calismamizda 20-49 yas araliginda
pozitiflik diger yas gruplarina gore yiiksek oranda
saptanmigtir. H. pylori genellikle ¢ocukluk ¢aginda
kazanilmakta ve prevalansi yasla birlikte giderek artig
gostermektedir.  Cocukluk  ¢aginda  enfeksiyonun
genellikle asemptomatik seyirli olmasi ve yetiskin
yaglarda gastrointestinal yakinmalar ile hastaneye
bagvuran yetiskinlerde tespit edilmesi yasla birlikte olan
artisla iligkilendirilebillir.

Cesitli caligmalarda H. pylori enfeksiyonlarinin tanisinda
gaitada antijen saptayan testlerin invaziv olmayan
yontemler arasinda en duyarli yontem olan iire nefes testi
ile uyumlu sonuglar verdigi ve lire nefes testine alternatif
olarak tanida kullanilabilecegi bildirilmistir (6,25,26). Ito
ve ark. gaitada H. pylori antijen testinin eradikasyon
tedavisindeki  basarisin1  {ire  nefes  testi ile
karsilagtirmiglardir. Bu ¢aligmaya H. pylori enfeksiyonu
olan toplam 105 hasta dahil edilmistir. Ure nefes testi ve
gaitada H. pylori antijen testinin tanisal dogrulugunu
%94,3 ve %97,1 olarak bulmuslardir (27). Erzin ve ark.
dispepsili hastalarinda H. pylori enfeksiyonunun primer
tanist i¢in iki farkli gaita antijen testini karsilastirmiglardir
(28). Calismaya 151 hasta dahil edilmistir. Monoklonal
antikor temelli calisan testin duyarliligi ve Ozgilligi
sirastyla %93 ve %90 iken poliklonal antikor temelli
calisan testin sirasiyla %84 ve %67 olarak bulmuslardir.
Monoklonal antikor esaslt c¢alisan testin dispepsili
hastalarda H. pylori’nin primer tamisinda oldukga iyi bir
ara¢ oldugu sonucuna varmiglardir. Yine monoklonal
antikorlarin kullanildigi test sonuglarinin duyarlililik ve
ozgiilliigiiniin incelendigi 48 c¢aligmanin sonuglarinin
irdelendigi bir metaanalizde sonuglar sirasi ile %94-98 ve
%95-98 arasinda bulunmustur (29).

H. pylori siklig1 bolgemizde hala toplum sagligi agisindan
onemli bir problem olmaya devam etmektedir.
Prevalansinin yasla birlikte artis yaptig1 ve mide kanseri
etiyolojisinde yer aldig1 diisiiniilen bu patojenin; maliyet
etkin, kolay uygulanabilir testler ile takip stratejilerinin
gelistirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Yazarlarmm Katkilari: Fikir/Kavram: D.G.V.; Tasarim:

D.G.V.,Y.T.C.; Veri Toplama ve/veya Isleme:
G.K.T.,K.B.; Analiz velveya Yorum: D.G.V.AB,;
Literatiir =~ Taramasi: G.K.T.; Makale Yazimi:

D.G.V.,G.K.T.; Elestirel Inceleme: A.B., Y.T.C., K.B.
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Yogun Bakimda Vitamin D Diizeyi ile Sepsis-Mortalite Iliskisi

Giiler ERASLAN DOGANAY !, Mustafa Ozgiir CIRIK “*, Sema AVCI 22
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Amag: Bu calismanin amaci vitamin D diizeyi ile sepsis, prognoz ve mortalite arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu ¢alisma 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarda
retrospektif olarak yapilmstir. Hastalarin yast, cinsiyeti, kilo ve boyu, yatig tanilari, komorbiditeleri, mekanik ventilatérde
kalis siiresi, yogun bakim fiinitesinde ve hastanede kalis siiresi, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
(APACHE 1) ve Sepsis Iligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA) skorlari, vitamin D diizeyi ve sepsis
gostergeleri (beyaz kiire, C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin diizeyleri) degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 241 hastanin yas ortalamasi 69,9+13,7 yildir. Vakalarm %65,6’s1 erkek (n=158),
%34,4’1 kadin (n=83), %19,5’1 obezdi (n=47). Hastalarin %83,8’inde (n=202) ciddi diizeyde D vitamini eksikligi
mevcuttu. Calismada APACHE 11 ve SOFA degerleri arasinda pozitif, gii¢lii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. D vitamini ciddi diizeyde eksik olan grup ile normal grup arasinda APACHE II, SOFA, Charlson
Komorbidite indeksi (CCI), Viicut Kitle indeksi (VKI), mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakim ve hastane yatis siiresi,
inotropik ilag kullanimi arasinda istatistiksel anlamli iliski olmadigt gibi sepsis gostergegleri (beyaz kiire, CRP,
prokalsitonin) ve 28 giinlilk mortalite yoniinden de istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Caligmada Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan hastalarda, malign ya da interstisyel akciger hastalig1 olanlara gore D vitamini
eksikligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sonu¢: Yogun bakimda yatan KOAH hastalarinin yetersiz beslenme ve azalmis fiziki aktivite nedeniyle vitamin D
rezervleri oldukga disiiktli ancak vitamin D ile sepsis, prognoz ve mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite; sepsis; vitamin D.

The Relationship of Vitamin D Level and Sepsis-Mortality in Intensive Care
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine the relationship between vitamin D level and sepsis, prognosis and mortality.
Material and Methods: This study was conducted retrospectively with patients admitted to the intensive care unit
between 01.01.2018-31.12.2018. Age, gender, weight and height of the patients, hospitalization diagnoses, comorbidities,
mechanical ventilation duration, length of stay in intensive care unit and hospital, Acute Physiology and Chronic Health
Assessment (APACHE 1) and Sepsis-Related Organ Failure Assessment (SOFA) scores, vitamin D, the indicators of
sepsis (white blood cell, C-reactive protein (CRP) and procalcitonin levels) were evaluated.
Results: The average age of 241 patients included in the study is 69.9 + 13.7 years. The 65.6% of the cases were male (n
= 158), 34.4% were female (n = 83), 19.5% (n = 47) were obese. Severe vitamin D deficiency was present in 83.8% (n =
202) of the patients. In the study, a positive, strong and statistically significant relationship was found between APACHE
Il and SOFA values. There was no statistically significant relation between the group with severely vitamin D deficiency
and the normal group, in terms of APACHE II, SOFA, Charlson Comorbidity Index (CCl), Body Mass Index (BMI),
mechanical ventilation duration, length of stay in intensive care unit, length of stay in hospital, and inotrope use, as well
as sepsis indicators (white blood cell, CRP, procalcitonin), and 28-day mortality. In the study, vitamin D deficiency was
found to be statistically significantly higher in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Conclusion: Vitamin D reserves of COPD patients in intensive care were very low due to malnutrition and lack of physical
activity but no statistically significant relationship was found with sepsis, prognosis and mortality.
Keywords: Mortality; sepsis; vitamin D.
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GIiRiS

D vitamini yagda ¢6ziinebilen bir vitamindir. Ultraviyole
1sinlardan faydalanarak, karacigerde iiretilen 25 hidroksi
vitamin D formu, adrenokortikal bezlerde 1,25 dihidroksi
vitamin D’ye doniiserek aktiflesir. Vitamin D kemiklerde
depo halde bulunan, esneklik ve saglamliktan sorumlu
kalsiyum ve fosfatin metabolizmasinda rol alir (1). D
vitamininin konak¢i savunmasinda da roli oldugu
diigiiniilmektedir. D vitamini eksikligi ve enfeksiyon
iligkisi, 25 hidroksi vitamin D'nin immiin sistem
tizerindeki pleiotropik etkisinden kaynaklanabilir (2).
Sepsis, yogun bakim hastalarinda 6nde gelen Olim
sebeplerindendir. Solunumsal yogun bakima yatisin en sik
nedeni solunum yetmezligidir ve hastalarin biiylik
cogunlugunda D vitamini eksikligi goriilmektedir. Kis
aylarinda daha diisik seviyelerde olan D vitamini
diizeyleri ile solunumsal hastaliklarin, sepsisin, mortalite
insidansinin artmasi iligkilendirilmistir. D vitamininin
otoimmiinite lizerine etkileri kanitlanmigken, enfeksiyon
ve/veya sepsisteki rolii heniiz net degildir (3).

Yapilan bazi ¢aligmalar yeterli diizeyde besin
maddelerinin ve eser elementlerin diyetle alinmasi ya da
eksikliginde takviye edilmesi sepsisli hastalarda prognozu
iyilestirebilecegini ve  mortaliteyi azaltabilecegini
gostermistir (4,5).

Bu calisma, D vitamini seviyeleri ile sepsis arasindaki
korelasyonu saptamayi, D vitamini seviyelerinin mekanik
ventilator kalig siiresi, yogun bakim kalig siiresi, hastane
kalis siiresi ve mortalite iligkisini degerlendirmeyi
amaclamustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma GoOgiis Hastaliklarn Dal Hastanesi olan
hastanemizden (27.06.2019 / 633) nolu etik kurulu onay1
alindiktan sonra 01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’ne
(YBU) kabul edilen tiim hastalar dahil edilerek
retrospektif olarak yapilmistir. Hasta dosyalarindan
yaglari, cinsiyetleri, kilo ve boylari, yatis tanilari,
komorbiditeleri, mekanik ventilatorde kalis siireleri,
yogun bakimda kalig siireleri, hastanede kalig siireleri,
yogun bakim siddet skorlarindan Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE I1) ve Sepsis
iligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi ~ (SOFA)
skorlart, inotropik ila¢ kullanip kullanmadigi, yogun
bakimda 6ldiigii veya servise nakledildigi (sagkalim),
hastalarin 28 giinliik mortaliteleri, laboratuvar sisteminden
vitamin D ve sepsis belirtegleri olan beyaz kiire, C-reaktif
protein (CRP), prokalsitonin diizeyleri kayit altina alindu.
Tiim hastalarin kilo-boy 6l¢iileri ile viicut kitle indeksleri
(VKI) ve komorbiditeleri degerlendirilerek Charlson
Komorbidite Indeksleri (CCI) hesapland.

Beyaz kiire sayis1 <4,6 ve >10,2x10%ml, CRP diizeyi >5
mg/1 ve prokalsitonin diizeyi 0,5-2 olanlar sepsis i¢in orta
riskli, >2 olanlar sepsis i¢in yiiksek riskli olarak kabul
edildi. VKI 25,0-29,9 olanlar fazla kilolu, 30 ve iistii
onlalar obez olarak kabul edildi.

20 ng/ml ve alt1 D vitamin seviyesi olan hastalar ciddi D
vitamin eksikligi olanlar ve D vitamin seviyesi 20 ng/ml
isti olanlar D vitamin eksikligi olmayanlar olarak
gruplandirildi (6). Malabsorbsiyon sendromu olanlar,
multivitamin ya da D vitamini tedavisi alanlar ve kronik
diyaresi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programiyla yapilmstir.
Verilerin tanimlanmasinda sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma ortanca, minimum, maksimum, birinci
ceyreklik  (Qi), Ttgilincii ¢eyreklik (Qs), degerleri
kullanilmustir.  Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir.  Gruplar arasi  karsilagtirmalarda
kesikli degiskenler i¢in Ki Kare Testi, siirekli degiskenler
icin Mann Whitney U Testi kullanilmigtir. Degiskenler
aras1 dogrusal iliski Spearman Korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Retrospektif olarak taranan kayitlardan 351 hastaya
ulasildi.  U¢  hasta  dahil  edilme  kriterlerine
uymadigindan,107 hasta da eksik bilgi ve laboratuvar
degerleri nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir (Sekil
1).

Caligsmaya dahil edilen tarihler
arasinda yogun bakim yatist olan
hasta sayist (n=351)

Dahil
edilme
kriterlerine
uymayan

A

hasta
sayi1sl

(n=3) hasta sayist (n=107)

Verilerine ulagilamayan

—

Calismaya dahil edilen
hasta sayis1 (n=241)

Sekil 1. Akis semast

Arastirmamiza dahil edilen 241 hastanin yas ortalamasi
69,9£13,7 (18-95) wildir. Hastalarin %65,6’s1 erkek
(n=158), %34,4’0 kadind1 (n=83). Hastalarin %19,5’i
(n=47) obezdi. Hastalarin %383,8’inde (n=202) ciddi
diizeyde D vitamini eksikligi (0-20 ng/ml =>ciddi
eksiklik) mevcuttu.168 hastanin KOAH tanisi ile yatist
yapilmisti, kalan 73 hasta malign ya da interstisyel akciger
hastalig1 taniliydi. Yogun bakimda tedavi altindayken 61
hasta (%25,3) inotropik destek almig, 178 hasta (%73,9)
yogun bakim tedavisi tamamlanarak servise nakledilmisti.
Calisma hastalarindan  101’inin  (%41,9) mekanik
ventilasyon ihtiyact olmustu. 63 hasta (%26,1) yogun
bakimda, 27 hasta yogun bakimdan ¢iktiktan sonra
(yatisin takip eden 28 giin i¢inde) mortal seyretmisti
(m=90) (%37,3). Arastirma kapsaminda incelenen
degiskenlere ait degerler Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Arastirmada incelenen verilere ait tanimlayici istatistikler

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 158 65,6
Kadin 83 34,4
VKI (boy/m?) Zayif (<18.5) 19 7,9
Normal (18,5- 24,9) 107 44,4
Fazla kilolu (25,0- 29,9) 68 28,2
Obez (30 ve {istii) 47 19,5
D vitamini (ng/ml) Ciddi eksiklik (0-20) 202 83,8
Normal (>20) 39 16,2
Tani KOAH 168 69,7
Malign ya da interstisyel akciger hastaligi 73 30,3
MYV ihtiyaci Olanlar 101 41,9
Olmayanlar 140 58,1
1n0tr0pik destek Verilmemis 180 14,7
Verilmis 61 25,3
Sagkalim Yogun bakimda 6liim 63 26,1
Servise ¢ikmig 178 73,9
Mortalite (28 giinliik) Sagkalim 151 62,7
Oliim 90 37,3

Ortalamatstandart sapma Ortanca (Minimum —Maksimum)

Yas (y1l) 69,9+13,7 71 (18-95)
APACHE Il 22,1473 20 (9-48)
SOFA 6,542.,4 6 (4-19)
CClI 6,0+2,3 6 (2-13)
MYV siiresi (giin) 6,6+8,0 3(1-34)
Hastane yatis siiresi (giin) )
19,0+16,2 14(0-127)
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 3(0-35)
5,3+5,8

VKIi:Viicut Kitle indeksi APACHE I1: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
SOFA: Sepsis Iliskili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi CCI: Charlson Comorbidite indeksi

MV: Mekanik Ventilasyon

D vitamini ciddi diizeyde eksik olan grup ile normal grup arasinda yas, APACHE II, SOFA, CCI, mekanik ventilasyon
stiresi, hastane yatis siiresi ve yogun bakim yatis siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(Tablo 2).

Tablo 2. D vitamini ciddi diizeyde eksik ve D vitamini normal gruplarin siirekli degiskenler yoniinden karsilagtirilmasi

D Vitamini ciddi diizeyde eksik D Vitamin diizeyi normal p*
(<20 ng/ml) (>20 ng/ml)
(n=202) (n=39)
Ortalamazstandart sapma | Ortanca(Qi-Qs) | Ortalamatstandart sapma | Ortanca (Q1-Qs)
Yas (yil) 69,6+13,2 70,0 (62,0-79,0) 71,8+16,1 74,0 (64,0-82,0) | 0,131
APACHE I 22,1£7,5 20,0 (17,0-26,0) 22,146,2 21,0 (18,0-25,0) | 0,750
SOFA 6,6+2,5 6,0 (5,0-7,0) 6,4+1,7 6,0 (5,0-7,0) 0,602
CCl 6,0+2,3 6,0 (4,0-7,0) 6,1£2,1 6,0 (5,0-7,0) 0,803
MV 2,0+6,2 0 (0-3,0) 2,5+5.3 0(0-3,0) 0,523
siiresi(giin)
Hastane 18,9+15,4 14,0 (8,0-24,0) 19,7+£20,1 14,0(9,0-22,0) | 0,773
yatig
siiresi(giin)
Yogun 5,4£5,8 3,0 (2,0-6,0) 4,7+6,0 3,0 (1,0-5,0) 0,612
bakim yatis
stiresi(giin)
* Mann Whitney U testi kullanilmustir.
APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi SOFA: Sepsis iliskili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi
CCI: Charlson Comorbidite Indeksi MV: Mekanik Ventilasyon
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D vitamini ciddi diizeyde eksik olan grup ile normal grup arasinda inotropik ila¢ kullanimi, sagkalim, beyaz kiire, CRP,
prokalsitonin, 28 giinliik mortalite ve VKI yoniinden istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Malign ya da interstisyel akciger hastalig1 ve KOAH tanili hasta gruplari arasinda D vitamini eksikligi bakimindan KOAH
tanis1 olanlarda D vitamini eksikligi istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,048) (Tablo 3) (Sekil 2).

Tablo 3. D vitamini ciddi diizeyde eksik ve D vitamini normal gruplarin kesikli degiskenler yoniinden karsilastirilmasi
Degiskenler D Vitamini Ciddi Diizeyde | D  Vitamini  Diizeyi | p**
Eksik (<20 ng/ml) Normal (>20 ng/ml)
n=202 %* n=39 %*
Inotropik ilag Yok 148 73,3 32 82,0 0,248
kullanimi Var 54 26,7 7 17,9
Tan1 Malign ya da interstisyel 56 21,7 17 43,6 0,048
akciger hastalig1
KOAH 146 72,3 22 56,4
Sagkalim Yogun bakimda 6len 53 26,2 10 25,6 0,938
Servise nakledilmis olan 149 73,8 29 74,4
Beyaz kiire Diisiik (<4,6) 7 3,5 3 7,7 0,447
(x10%/ml) Normal (4,6- 10,2) 80 39,6 16 41,0
Yiiksek (>10,2) 115 56,9 20 51,3
CRP (mg/1) Normal (0-5) 110 54,5 20 51,3 0,716
Yiiksek (>5) 92 45,5 19 48,7
Prokalsitonin <0,5 =diisiik risk 46 23,0 9 23,1 0,825
(ng/ml) 0,5-2=orta risk 115 57,5 24 61,5
>2 =yiiksek risk 39 19,5 6 15,4
28 giinliik Yok 127 62,9 24 61,5 0,875
mortalite Var 75 37,1 15 38,5
VKI (kg/m?) Zayif (<18,5) 16 7.9 3 7,7 0,455
Normal (18,5- 24,9) 94 46,5 13 33,3
Fazla kilolu (25,0- 29,9) 55 27,2 13 33,3
Obez (30 ve iistii) 37 18,3 10 25,6
* Siitun yiizdesi kullanilmistir
** Ki kare testi kullanilmistir .
KOAH:Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi CRP:C reaktif protein VKI: Viicut kitle indeksi
Hastalarin APACHE 1II ve SOFA skorlar1 arasinda pozitif =~ Tablo 4. Degiskenler aras1 dogrusal iligki
yonde, orta derecede (r=0,597), istatistiksel olarak anlaml Degiskenler Hastane SOFA | APACHE
(p<0,001) bir iligki bulunmustur. SOFA ile hastane yatis yatis 1
stiresi arasinda negatif yonde diigiik derecede (r= - 0,129) siiresi
iliski vardir. (Tablo 4). D vitamini | r -0,097 -0,031 0,045
p 0,135 0,635 0,487
APACHE r -0,075 0,597
1 P 0,245 <0,001
SOFA r -0,129
. E-i’ﬁ-'-'--u P 0,045
1 TARTISMA

Ciddi Eksiklik

Normal Diizey
D Vitamini

Sekil 2. Hastalarin tan1 ve vitamin D seviyeleri arasindaki iliski
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Bu caligma ile yogun bakim {initesinde tedavi goren
KOAH hastalarinda ciddi D vitamin diizeyi eksikligi
bulundugunu; ancak bu eksikligin sepsis, hastane kalig
stiresi, yogun bakim kalig siiresi, mekanik ventilasyon
siiresi  gibi  prognostik  faktorleri ve mortaliteyi
etkilemedigini bulduk.

D vitamini yagda ¢Oziinen bir vitamindir, iskelet
sisteminde kalsiyum ve fosfor araciligi ile kemik
metabolizmasinda 6nemli rol oynamasimin yani sira
pleotropik etkisi ile bagisiklik sistemi iizerinde de etkili
oldugu disiiniilmektedir (7,8). Vitamin D eksikligi ile
sepsis-mortalite arasindaki iligki son derece tartigmalidir.

Literatiirde KOAH’ta vitamin D eksikliginin parankimal
inflamasyonu artirdigr ve defektif antibakteriyel yanita
neden olabilecegi hakkinda makaleler mevcuttur (9,10).
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Ciddi D vitamini eksikligi, 25-hidroksi vitamin D
diizeyinin 20 ng/ml'den az olmasi olarak tanimlanmigtir
(11). Yetersizlik bagisikhigi zayiflatabilir ve yogun
bakimdaki kritik hastalarda metabolik islev bozukluklarina
sebep olabilir (12). Vitamin D yetersizligi insidanst yogun
bakim hastalarinda %26-82 olarak genis bir aralikta
bildirilmistir (4,13).

Calismamizda bir yil i¢inde yogun bakim yatis1 olan
hastalarin = %83,8’inde D vitamini eksikligi mevcuttu.
Sepsis ve mortalite agisindan vitamin D eksikligi olan
hastalar ve vitamin D degeri normal olanlar arasinda
anlamli fark yoktu. Caligmamizin tersine Grant (13),
Nierman (14) ve Berghe (15)’nin yaptiklar1 ¢aligmalarda
ise; sepsisli hastalarda D vitamini eksikligi prevalansinin
ylksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica yapilan bazi
caligmalar vitamin D ile immiin sistem arasinda yakin bir
iligski oldugunu gostermektedir (16,17).

Amrein ve ark. (18)’nin yaptiklar1 ¢alismada caligmamiza
benzer sekilde 25-hidroksi vitamin D seviyesi ile kan
kiltirii pozitifligi arasinda anlamli bir iliski olmadig:
goriilmistiir. Braun ve ark. (19) gibi D vitamini eksikligi
ile mortalite arasindaki iliskiyi anlamli  olarak
sonuglandiran ¢alismalar olsa da Moraes ve ark. (20) da
calismamiza benzer sekilde vitamin D eksikligi ile
mortalite arasinda anlamli bir iliski bulamamigslardir. D
vitamini eksikligi olan yogun bakim hastalarinda 6liim
riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren calismalarinda
McKinney ve ark. (21) yogun bakim hastalarinda 25-
hidroksi vitamin D seviyelerinin kontrol edilmesi ve
eksikliklerin diizeltilmesini tavsiye etmislerdir.
Antimikrobiyal aktivite insanlarda vitamin D bagimlidir
(22), bununla birlikte sebep sonug iliskisi ve klinik iizerine
etkisi heniiz tam olarak anlagilamamistir. Moromizato ve
ark. (23) hastaneye yatis 6ncesi diisiik 25-hidroksi vitamin
D seviyesinin sepsis i¢in 6nemli bir prediktér oldugunu ve
hatta kritik hastalarda mortalite riskini artirdigint
gostermiglerdir. Ancak bir bagka c¢aligmada 25-hidroksi
vitamin D ile CRP, l6kosit sayist veya prokalsitonin
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. 244 kisiyi
kapsayan bir alt grup analizinde, kan kiiltiirii pozitiflik
oranlart D vitamin eksikligi olan ve olmayan gruplar
arasinda farklilik go6stermemistir (18). D  vitamini
eksikliginden kaynaklanan mortalite mekanizmasini
anlamak icin ¢ok daha fazla arastrma yapilmasi
gerekmektedir. Kempker ve Upala da (3,24) yaptiklari
¢aligmalarda bu konuyu desteklemislerdir.

Calismamizda KOAH tanili olgularda, malign ve
interstisyel akciger hastaligi tanisi olanlara gore vitamin D
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Bulgularimiza benzer sekilde KOAH’I
bireylerde D vitamini takviyesi yapilan bir calismada
takviye ek yarar saglamamus, ancak siddetli D vitamini
eksikligi olanlarda alevlenmenin azaldigi bildirilmistir
(25,26). NHANES 111 (Third National Health and Nutrition
Examination Survey) ¢aligmasinda vitamin D diizeyleri ile
solunum fonksiyonlar1 arasinda 6zellikle FEV1 ve FVC
degerleri arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu
goriilmiistiir (27).

Vitamin D eksikliginin KOAH’I1 olgularda sik olmasina
(28,29) ait artan kamtlar, vitamin D eksikliginin
parankimal  inflamasyonu arttirarak ve  kusurlu
antibakteriyel yanita neden olarak KOAH patogenezinde
onemli rol oynayabilecegini gostermistir (8).

Matthews ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada cerrahi
hastalarda yogun bakim yatis siiresi, mortalite ve maliyeti
vitamin D eksikligi olan grupta anlamli olarak yiiksek
bulmuglardir (11); ancak c¢aligmamizda mekanik
ventilasyon siiresi, yogun bakim kalis siiresi, hastane kalis
stiresi ve D vitamini eksikligi arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Hasta popiilasyonumuzun kiigiik olmasi, hastalarimizin
biiyiik cogunlugunda D vitamininin ciddi eksik olmasi ve
yatigtan sonra kontrol degerlerinin goriilmemis olmasi
calismamizin kisitliliklaridir. Bu nedenle sonuglar daha
biiyiik 6l¢ekte prospektif ¢alismalarla dogrulanmalidir. D
vitamini diizeylerinin sepsis ve hastane siirecine olan
etkileri acisindan daha fazla galisma yapilmasina ihtiyac
vardir.

SONUC

Yogun bakim hastalari, 6zellikle KOAH tanili hastalar
beslenme ve aktivite yoniinden geri kaldiklarindan
genellikle D vitamini rezervleri yetersizdir. Calismamizda
KOAH tanili hastalarda yiiksek oranda D vitamini eksikligi
(<20 ng/ml) goriilmiistiir. D vitamini diizeyleri ile sepsis,
yogun bakim prognoz ve mortalitesi agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. D vitamininin yogun bakim
iinitesindeki sepsis ve mortaliteye etkisi acisindan daha
fazla sayidaki hasta gruplarinda, D vitamini diizeyi takip
edilerek yapilacak olan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: G.E.D.; Tasarim:
M.O.C.; Veri Toplama ve/veya Isleme: G.E.D., M.O.C.;
Analiz ve/veya Yorum: M.O.C., S.A.; Literatiir Taramast:
S.A.; Makale Yazimi: G.E.D., S.A.; Elestirel Inceleme:
S.A.

KAYNAKLAR
1. Cranney C, Horsely T, O’Donnell S, Weiler H, Puil L,

Ooi D, et al. Effectiveness and safety of vitamin D.
Evidence Report/Technology Assessment. 2007; 158:
1.

2. Rodrigo Mora J, Iwata M, von Andrian UH. Vitamin
effects on the immune system: vitamins A and D take
centre stage. Nature Reviews Immunology. 2008; 8(9):
685-98.

3. Kempker JA, Han JE, Tangpricha V, Ziegler TR,
Martin GS. Vitamin D and sepsis: An emerging
relationship. Dermato-endocrinology. 2012; 4(2): 101-
8.

4. Watkins RR, Yamshchikov AV, Lemonovich TL,
Salata RA. The role of vitamin D deficiency in sepsis
and potential therapeutic implications. Journal of
Infection. 2011; 63(5): 321-6.

5. de Haan K, Groeneveld AJ, de Geus HR, Egal M,
Struijs A. Vitamin D deficiency as a risk factor for
infection, sepsis and mortality in the critically ill:
systematic review and meta-analysis. Critical Care.
2014; 18(6): 660.

6. Manson JE, Brannon PM, Rosen CJ, Taylor CL.
Vitamin D deficiency- is there really a pandemic. New
England Journal of Medicine. 2016; 375(19): 1817-9.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(2): 250-255 254



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

DOGANAY ve ark.

Kennel KA, Drake MT, Hurley DL. Vitamin D
deficiency in adults: when to test and how to treat.
mayo clinic proceedings. Elsevier. 2010; 85(8): 752-7.
Persson LJP, Aanerud M, Hiemstra PS, Hardie JA,
Bakke PS, Eagan TML. Chronic obstructive pulmonary
disease is associated with low levels of vitamin D.
PLoS One. 2012; 7(6): 38934.

Heulens N, Korf H, Cielen N, De Smidt E, Maes K,
Gysemans C, et al. Vitamin D deficiency exacerbates
COPD-like characteristics in the lungs of cigarette
smoke-exposed mice. Respiratory Research. 2015;
16(1): 110-8.

Holick MF. Vitamin D deficiency. New England
Journal of Medicine. 2007; 357: 266-81.

Matthews LR, Ahmed Y, Wilson KL, Griggs DD,
Danner OK. Worsening severity of vitamin D
deficiency is associated with increased length of stay,
surgical intensive care unit cost, and mortality rate in
surgical intensive care unit patients. The American
Journal of Surgery. 2012; 204(1): 37-43.

Lucidarme O, Messai E, Mazzoni T, Arcade M, Du
Cheyron D. Incidence and risk factors of vitamin D
deficiency in critically ill patients: results from a
prospective observational study. Intensive Care
Medicine. 2010; 36(9): 1609-11.

Grant WB. Solar ultraviolet-B irradiance and vitamin D
may reduce the risk of septicemia. Dermato-
Endocrinology. 2009; 1(1): 1-6.

Nierman DM, Mechanick JI. Bone hyperresorption is
prevalent in chronically critically ill patients. Chest.
1998; 114(4): 1122-8.

Van den Berghe G, Van Roosbroeck D, Vanhove P,
Wouters PJ, De Pourcq L, Bouillon R. Bone turnover
in prolonged critical illness: effect of vitamin D. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism.
2003; 88(10): 4623-32.

Holick MF. Vitamin D: importance in the prevention of
can-cers, type 1 diabetes, heart disease, and
osteoporosis. The American Journal of Clinical
Nutrition. 2004; 79(3): 362-71.

Adams JS, Hewison M. Update in vitamin D. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism.
2010; 95(2): 471-8.

Amrein K, Zajic P, Schnedl C, Waltensdorfer A,
Fruhwald S, Holl A, et al. Vitamin D status and its
association with season, hospital and sepsis mortality in
critical illness. Critical Care. 2014; 18(2): 47.

Braun A, Chang D, Mahadevappa K, Gibbons FK, Liu
Y, Giovannnucci E, et al. Association of low serum 25-
hydroxyvitamin D levels and mortality in the critically
ill. Critical Care Medicine. 2011; 39(4): 671.

Moraes RB, Friedman G, Wawrzeniak IC, Marques LS,
Nagel FM, Lisboa TC, et al. Vitamin D deficiency is
independently associated with mortality among
critically ill patients. Clinics. 2015; 70(5): 326-32.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(2): 250-255

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

McKinney JD, Bailey BA, Garrett LH, Peiris P,
Manning T, Peiris AN. Relationship between vitamin
D status and ICU outcomes in veterans. Journal of the
American Medical Directors Association. 2011; 12(3):
208-11.

Modlin RL. Innate immunity: ignored for decades, but
not forgotten. Journal of Investigative Dermatology.
2012; 132(3 Pt 2): 882-6.

Moromizato T, Litonjua AA, Braun AB, Gibbons FK,
Giovannucci E, Christopher KB. Association of low
serum 25-hydroxyvitamin D levels and sepsis in the
critically ill. Critical Care Medicine. 2014; 42(1): 97-
107.

Upala S, Sanguankeo A, Permpalung N. Significant
association between vitamin D deficiency and sepsis: a
systematic review and meta-analysis. BMC
Anesthesiology. 2015; 15(1): 84.

Moosavi SAJ, Shoushtari MH. The effects of vitamin
D supplementation on pulmonary function of chronic
obstructive pulmonary disease patients, before and
after clinical trial. Diseases. 2015; 3(4): 253-9.
Martineau AR, James WY, Hooper RL, Barnes NC,
Jolliffe DA, Greiller CL, et al. Vitamin D
supplementation in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (ViDiCO): a multicentre, double-
blind, randomised controlled trial. The Lancet
Respiratory Medicine. 2015; 3(2): 120-30.

Black PN, Scragg R. Relationship between serum 25-
hydroxyvitamin D and pulmonary function in the third
national health and nutrition examination survey.
Chest. 2005; 128(6): 3792-8.

Janssens W, Bouillon R, Claes B, Carremans C,
Lehouck A, Buysschaert |, et al. Vitamin D deficiency
is highly prevalent in COPD and correlates with
variants in the vitamin D binding gene. Thorax. 2010;
65: 215-20.

Romme EA, Rutten EP, Smeenk FW, Spruit MA,
Menheere PP, Wouters EF. Vitamin D status is
associated with bone mineral density and functional
exercise capacity in patients with chronic obstructive
pulmonary disease. Annals of Medicine. 2013; 45(1):
91-6.

255



£ Uny
o1 "M

%, ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Saglik Bilimlerinde Deger / Sagdlk Bil Deger
Value in Health Sciences / Value Health Sci
ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr 2022; 12(2): 256-262
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1113911

QOOZ ‘.53)

A

Trombosit Lenfosit Oram ile Koryoamniyonit ve Yenidogan Morbiditeleri
Arasindaki Iliski

Musa SILAHLI 1

(0)/

Amag: Lenfopeni, notropeniler ve trombositopeniler yeni dogan yogun bakim iinitelerinde sik karsilagilan
problemlerdendir. Trombosit ve lenfositlerin inflamatuar durumlarda iiretim, tiketim ve yasam dongiileri
degismektedir. Bu caligmada trombosit lenfosit oranlari (TLO) ile yeni dogan morbiditeleri arasinda iligkinin
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Geriye doniik son 2 yilda yeni dogan yogun bakim iinitesine yatisi yapilan 201 hastanin verileri
incelendi. Demografik 6zellikleri morbidite ve mortalite verileri kaydedildi. Hastalarin ilk yatisindaki trombosit lenfosit
oranlart hesaplandi. Trombosit lenfosit oranlar1 ile koryoamniyonit ve yeni dogan morbiditleri arasindaki iliski
incelendi.

Bulgular: Vakalarin ortalama gebelik haftas1 ve agirliklar1 sirasiyla 30,943,6 hafta ve 14924660 gram idi. Vakalarin
%43,3’tinii  28-32 gebelik haftasinda dogan bebekler olusturmaktaydi. TLO klinik koryoaniyonitli annelerin
bebeklerinde anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0,006), intrauterin biiyiime kisitlilig1 olan bebeklerde de anlamli
derecede diisiik bulundu (p=0,020). ROC egrisi klinik koryoamniyoniti tahmin etme giicii yoniinden Max c-reaktif
protein (Crp) 1. hafta ve max Crp 2. hafta ile karsilagtirildiginda TLO’nun belirgin iistiin oldugu gézlemlenmistir (Area
under the curve (AUC):0,696, p=0,032). Anne TLO ve bebek TLO oranlar1 arasinda da anlamli bir korelasyon
bulunmustur (r=0,202 p=0,020). Antenatal steroidler, dogum sekli, cogul gebelikler, annede hipertansiyon varligi ve
erken donem yeni dogan morbiditeleriyle TLO arasinda iliski bulunmazken, premature retinopatisi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001).

Sonug¢: TLO kolay ulagilabilir ve ucuz bir gosterge olarak klinik koryoamniyonitli anne bebeklerinin karsilasabilecegi
yeni dogan morbiditeleri i¢in yeni dogan hekimlerine yol gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Trombosit lenfosit orani; koryoamniyonit; perinatal morbidite.

The Relationship Between Platelet Lymphocyte Ratio and Neonatal Morbidities,

Chorioamnionitis
ABSTRACT
Aim: Lymphopenia, neutropenia, and thrombocytopenia are common problems in neonatal intensive care units.
Production, consumption, and life cycles of platelets and lymphocytes in inflammatory conditions change. In this study,
it was aimed to examine the relationship between Platelet lymphocyte ratio (PLR) and neonatal morbidity.
Material and Methods: The data of 201 patients who were admitted to the neonatal intensive care unit in the last 2
years were analyzed retrospectively. Demographic characteristics, morbidity, and mortality data were recorded. PLRs at
the first hospitalization of the patients were calculated. The relationship between PLR and chorioamnionitis, neonatal
morbidities was examined.
Results: Mean gestational age and birth weight of the cases were 30.9 + 3.6 weeks and 1492 + 660 grams, respectively.
43.3% of the cases were babies born between 28-32 weeks of gestation. PLR was found significantly higher in babies of
mothers with clinical chorioamnionitis (p = 0.006), while it was significantly lower in babies with intrauterine growth
restriction (p = 0.020). There was a significant correlation between maternal PLR and infant PLR (r = 0.202 p = 0.020).
While no relationship was found between PLR and antenatal steroids, delivery type, multiple pregnancies, presence of
maternal hypertension, and early neonatal morbidity, a significant difference was found between the groups in terms of
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especially in babies born from mothers with clinical
chorioamnionitis.

Keywords: Platelet lymphocyte ratio; chorioamnionitis;
perinatal morbidities.

GIiRiS

Koryoamniyonit veya intraamniyotik enfeksiyon, tipik
olarak zar yirtilmast durumunda artan polimikrobiyal
bakteri kolonizasyonuna bagli olarak, plasentanin
zarlarmin ve koryonunun akut iltihaplanmasidir (1).
Koryoamniyonit intakt bozulmamis membranlarda da
ortaya c¢ikabilir ve bu durumun kadinlarda %70'in
iizerinde alt genital bolgede bulunan Ureaplasma tiirleri
ve Mycoplasma Hominis gibi ¢ok kiiclik ve gli¢ iireyen
genital mikoplazmalar iligkili oldugu bilinmektedir (2).
Listeria monocytogenes’de oldugu gibi, sadece nadiren
hematojen yayilim koryoamniyonitte rol oynar (3).
Hastalarda koryaamniyonit klinik bulgular varliginda bu
durum Kklinik koryoamniyonit olarak tanimlanir. Klinik
koryoamniyonit ile iliskili temel klinik bulgular arasinda
ates, uterus fundal hassasiyet, maternal tasikardi (> 100 /
dak), fetal tasikardi (> 160 / dak) ve piiriilan veya kotii
kokulu amniyotik sivi sayilabilir (2,4). Adindan da
anlagildigt tizere bu bir klinik tanidir, gebede izlenen
atese ilave olarak yukarda sayilan 2 bulgunun eklenmesi
ile tan1 diistiniilmektedir (5). Genel olarak, ABD'deki tiim
dogumlarin %]1-4'i koryoamniyonit nedeniyle komplike
hale gelmektedir (3). Bununla birlikte, koryoamniyonit
siklig1, tanisal kriterlere, spesifik risk faktorlerine ve
gebelik yasina gore onemli 6lgiide degisir (6, 7). Klinik
ve histolojik koryoamniyonitin  %40-70 oraninda
membranlarin erken yirtilmasi ile erken dogum ya da
spontan dogumla komplike oldugu bilinmektedir (8).
Rahim i¢i enfeksiyon veya koryoamniyonite maruz kalan
yeni dogan, dogumda veya dogumdan kisa siire sonra
olumsuzluklarla karsilagmaktadir. Olumsuz sonuglar
arasinda perinatal Oliim, asfiksi, erken baslangich
neonatal sepsis, septik sok, pndmoni, intrakranial kanama
(IKK), serebral beyaz cevher hasari ve serebral palsi dahil
uzun siireli sakatliklar sayilabilir (9-11).

TLO inflamatuar durumlarda etkilenen trombosit sayisi
ve  lenfosit  sayilarindaki  degisimin  etkisiyle
degismektedir. Kronik inflamatuar  sireglerde
megakaryositik seriler giderek gogalir ve lenfosit sayilar
siddetli apoptoz nedeniyle azalma egilimindedir. Sonug
olarak, trombosit-lenfosit oram1 (TLO) gibi tam kan
sayimlarindan elde edilen belirtegler, inflamatuar
hastaliklarda etkilenebilir (12,13). TLO, yaygin olarak
bulunan, hizliy wucuz ve basit bir belirtectir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve maligniteler gibi bir¢cok
hastalik tiirii icin Ongdriicii ve prognostik bir parametre
olarak onerilmistir (14,15).

Bu c¢alismada TLO ile prenatal degiskenler ve postnatal
morbiditeler arsindaki iligki incelemistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya
Uygulama ve Arastirma Merkezi yeni dogan yogun
bakim {initesine son 2 yilda yatirilan bebekler dahil
edildi. Hasta verileri geriye doniik olarak incelendi.
Calisma icin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alind1 (KA19/182). Calismaya yeni
dogan morbiditelerini degerlendirebilmek i¢in 1 ay ve

iizerinde hayatta kalan bebekler dahil edildi. Klinik ve
demografik veriler hasta dosyalarindan toplandi. Anneye
ait veriler, dogum sekli, annede gebeligin indiikledigi
hipertansiyon varligi, klinik koryoamniyonit varligi,
cogul gebelik varligi, annenin uzamis erken membran
riptirii  varligi, anneye son 1 haftada uygulanan
antibiyotik varligi, antenatal steroid yapilip yapilmadigi
ve bebege ait dogum haftasi, dogum agirligi, tam kan
verileri, TLO’lar;, mekanik ventilasyon ihtiyaglari,
bebekte antibiyotik kullanim oranlari, sepsis varligy,
hemodinamik anlamli patent duktus arteriozus (HsPDA),
Nekrotizan enterokolit (NEK), Bronkopulmoner Displazi
(BPD), Intrakranial kanama oranlar1 (IKK), premature
retinopatisi (ROP) oranlari, 6liim ve taburuculuk varligi
dosya verilerinden kaydedildi. TLO hastalarin yatis
dosyalarindan Trombosit sayis1 / Lenfosit sayisina
boliinerek kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Olgek degiskenlerinin tamimlayic1 istatistikleri, uygun
sekilde ortalama + standart sapma (SD) veya medyan
(aralik) olarak sunuldu. Normal dagilima uymayan
verilerin, Garry Templeton tarafindan tanimlanmig iki
asamal1 bir yaklagim kullamlarak normal dagilan verilere
doniistiiriildi (16). TLO bu sekilde normal dagilima uyan
sekle dontstiiriildii. Demografik ve klinik stirekli
degiskenler, normal dagilmis degerler icin 2 bagimsiz
Student t- testi veya ANOVA testi ve normal dagilmayan
degerler veya sirali degiskenler i¢in Mann-Whitney U
testi uygulandi. Anne ve bebek TLO arasindaki iliski i¢in

Spearman Korelasyon analizi kullanildi.  Varyans
homojenligini  degerlendirmek ig¢in Levene testi
kullanildi. ~ ANOVA testinde genel bir anlamlilik

gozlemlendiginde, uygun olan yerlerde Tukey testi veya
Tamhane T2 testi kullamilarak ikili post-hoc analizler
yapilarak  gruplar arasinda anlamliligin  nereden
kaynaklandig1 degerlendirildi. Farkli gruplardaki oranlari
kargilastirmak i¢in uygun oldugunda Ki-kare testi veya
Fisher'in exact testi kullanildi. TLO, maximum Crp
l.hafta, maximum Crp 2. hafta verilerinin
koryoamniyoniti tahmin etmedeki diagnostik performansi
ROC (receiver operating characteristics) analizi ile
degerlendirildi. Tim testler igin istatistiksel anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Tiim veri analizlerinde
SPSS 25 kullanildi.

BULGULAR

Toplamda 201 infant galigmaya dahil edildi. Vakalarin
genel Ozellikleri Tablo 1’de Ozetlendi. Bebeklerin
cinsiyetleri bire bir oraminda idi, %90,3’i sezeryan ile
dogurtulmus, %22,5’inde IUGR (IntraUterine Growth
Restriction) mevcuttu. Antenatal steroid uygulanma orani
%40,5 idi. Uzamig EMR (erken membran riiptiirii)
vakalarin %13,4’{inde rastlanirken, %6,8 oraninda klinik
koryoamniyonit tanist vardi. Annelerin %21,5’ine son 2
haftada cesitli enfeksiyonlar nedeniyle kadin dogum
uzmani tarafindan antibiyotik verilmisti. Vakalarin
ortalama gebelik haftalar1 ve dogum agirliklari sirasiyla,
30,9 £3,6 ve 1492+ 660 gram idi. Dismorfik bulgular
vakalarin  %8,5’unda izlenirken, %43,5’inin dogum
haftas1 28-32. gebelik haftalar1 arasinda idi. Yenidogan
morbiditeleri yoniinden incelendiginde %37 ‘sinin
invaziv MV ihtiyacinin oldugu, %32,5’inde kiiltiir pozitif
sepsis, %12,3’linde HsPDA, %4’iinde evre 3-4 IKK,
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%1,7’sinde kesin NEK, %4’iinde agir BPD, %8,1’inde
lazer gerektiren ROP gozlemlendi (Tablo 1).

Tablo 1.Vakalarin genel 6zellikleri

n Yiizde
Cinsiyet Erkek 102 50,7
Kadin 99 49,3
Dogum Sekli CIS 176 | 90,3
Nsvy 19 9,7
Cogul gebelik Yok 116 | 57,7
Var 85 42,3
Annede HT Yok 159 82
Var 35 18
Uzamis EMR Yok 167 86,6
Var 26 13,4
Klinik Yok 177 93,2
koryoamniyonit Var 13 6,8
IUGR Yok 155 77,5
Var 45 22,5
Annenin Yok 135 78,5
enfeksiyon i¢in AB [\/ar 37 215
kullanimi
Antenatal steroid | Yok 110 | 59,5
Var 75 40,5
B-laktam AB | Yok 24 12,7
kullanim Var 165 87,3
Sepsis Yok 82 41
Stipheli 53 | 26,5
Kiiltiir pozitif 65 32,5
MYV ihtiyaci Yok 126 63
Var 74 37
BPD Yok 114 62,2
Hafif 36 19,6
Orta 24 13,1
Agir 9 4
IKK Yok 184 93
Evrel-2 6 3,0
evre3-4 8 4,0
HsPDA Yok 171 87,7
Var 24 12,3
NEK Yok 168 84,7
Stipheli 27 13,6
Kesin NEK 3 1,7
Yok 151 82,7
Med ROP evrel-| 17 9,2
ROP 2
LPC gerektiren| 15 8,1
ROP
Oliim -Taburculuk | Exitus 24 12
Taburculuk 176 88
Dismorfizm Yok 183 91,5
Var 17 8,5
Kategorik Gebelik 28hafta_alti 57 28,5
Haftasi 28-32 hafta arasi 87 43,5
32 hafta ve tizeri 56 28

Kisaltmalar: HT: Hipertansiyon; EMR: Erken membran riiptiirii;
IUGR: Intrauterine growth restriction; MV: Mekanik ventilasyon; BPD:
Bronkopulmoner displazi; TKK: Intrakraniyal kanama, HsPDA:
Hemodinamically significant patent ductus arteriosus; NEK: Nekrotizan
enterokolit; ROP: Retinopathy of prematurity; LPC: Laser

photocoagulation; AB: Antibiyotik; C/S: Ceserian section; NSVY:
Normal spontan vajinal yol

Ortalama TLO (donistiirilmiis) 49,09+36,7 idi. Anne

TLO ve bebek TLO arasinda anlamli bir korelasyon
mevcuttu (r = 0,202 p = 0,020) (Sekil 1).
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Sekil 1. Anne TLO ve bebek TLO arasindaki koreldsyonu gosteren
scatter plot grafigi

Aciklama: Sekil 1 anne ve bebek TLO (trombosit lenfosit orani)
arasindaki anlamli korelasyonu gostermektedir (1=0,202 p=0,020).

Ayrica klinik koryoamniyoniti tahmin edebilme giicii
yoniinden TLO, Max Crp 1. Hafta ve Max Crp 2. Hafta
degiskenlerinin diagnostik performansi karsilastirildi.
TLO’nun diger 2 degiskene gore istiin oldugu
gozlemlendi (AUC:0,696, p=0,032) (Sekil 2, Tablo 3).

Klinik koryoamniyonit igin ROC Curve Analizi

——Max CRP1.hafta
08 Max CRP2.hafta
Referance Line

Sensitivity
L

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 2: Klinik koryoamniyoniti yordamada TLO, max crp 1. Hafta ve
max crp 2. Hafta degiskenlerinin diagnostik performansi.

Aciklama: Bu sekil TLO (trombosit lenfosit orani)’nin koryoamniyoniti
diger 2 parametreden daha iyi tahmin edebilecegini gostermektedir
(AUC:0,696, p=0,032).

Prenatal ve postnatal degiskenler TLO ‘na gore
incelendiginde ise; uzamig EMR yoniinden fark
bulunmazken, koryoamniyonitli anne bebeklerinde TLO
anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi (76,45 _ 47,91,
p=0,006) (Tablo 2). Aksine TUGR’si olan bebeklerde de
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TLO oranlar1 anlamli derecede diistiik bulundu (38,09 _ 52,54; p=0,020).

Tablo 2. TLO’ya gore vakalarin antenatal ve postnatal 6zellikler

n TLO (ort.) SD P degeri
Cinsiyet* Erkek 98 50,25 37,22 0,661
Kadin 99 47,94 36,48
Dogum sekli* C-S 174 50,81 36,93 0,275
nsvy 18 40,97 29,02
Cogul gebelik* Yok 113 48,38 37,74 0,755
Var 84 50,04 35,64
Exitus 24 39,75 34,59 0,195
Oliim taburculuk* Taburculuk 172 50,15 36,95
Yok 156 50,12 36,57 0,542
Annede HT* Var 35 45,97 34,98
Yok 165 49,39 36,81
Uzamis EMR* Var 25 50,57 32,84 0,879
Yok 174 47,91 35,81
Klinik koryoamniyonit* Var 13 76,05 36,26 0,006
Yok 151 52,54 35,03 0,021
IUGR* Var 45 38,09 40,76
Yok 108 46,16 35,78 0,151
Antenatal steroid* Var 75 54,11 37,93
Annenin enfeksiyon i¢in antibiyotik Yok 133 50,03 35,14 0,731
kullanimi* Var 37 52,37 41,58
Yok 81 53,66 35,70
Siipheli 52 45,59 43,35
Sepsis** Kiiltiir pozitif 63 45,93 32,18 0,338
Orta 23 49,78 37,80
Hafif 36 50,31 41,61
Yok 112 50,62 35,05
BPD** Aglr 8 51,82 43,81 0,999
HsPda* Yok 168 50,91 37,39
Var 23 43,64 29,60 0,372
MYV ihtiyaci* Yok 124 48,94 37,44
Var 72 49,70 35,99 0,898
IKK** Yok 180 50,54 36,73
evrel-2 6 52,73 27,41
evre3-4 8 25,54 31,61 0,162
NEK** Yok 165 50,28 36,17
Siipheli 26 49,18 38,41
Kesin 3 25,09 27,06 0,493
Yok 162 50,51 37,00
Hafif ve orta 17 47,50 33,61
MR veya USG anormallikleri* diizeyli
degisiklikler 0,747
Yok 148 50,24 36,07
Medikal ROP 17 73,13 35,30
ROP** evrel-2
LPC gerektiren 14 22,08 24,29
ROP <0,001
Dismorfizm* Yok 179 49,39 37,03
Var 17 43,48 34,15 0,528

*: Independent Sample T test, **: ANNOVA test istatistik p degerleridir.

Kisaltmalar: HT: Hipertansiyon; EMR: Erken membran riiptiirii; [UGR: Intrauterine growth restriction; BPD: Bronkopulmoner displazi; IKK:
Intrakraniyal kanama, HsPDA: Hemodinamically significant patent ductus arteriosus; NEK: Nekrotizan enterokolit; ROP: Retinopathy of
prematurity; MR: Manyetik rezonans; USG: Ultrasonografi; LPC: Laser photocoagulation; C/S: Ceserian section; NSVY: Normal spontan vajinal yol
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Tablo 3. Klinik koryomniyonit i¢in TLO, Max Crp 1. Hafta, Max Crp 2. Hafta degerlerinin diagnostik performansi

%95 Giiven Aralig
Degiskenler Egri altinda kalan alan | Standart hata | P degeri Alt sinir Ust sinir
Transforme edilmis TLO 0,696 0,090 0,032 0,518 0,873
Max crpl.hafta 0,399 0,075 0,269 0,252 0,547
Max crp2.hafta 0,499 0,090 0,987 0,323 0,675
Kisaltmalar: TLO: Trombosit lenfosit orani; Crp: C-reaktif protein
ROP evreleri ile TLO arasindaki iligkiyi arastirdigimizda  tanisin1  destekleyebilir. Maternal ~ lokositoz
ANOVA istatistikleri gruplar arasinda anlamli fark  koryoamniyonitli anneleri %70 ‘inde tespit

oldugunu gosterdi (p<0,001; grup 1: ROP izlenmeyen
grup 2: lazer gerektirmeyen ROP, grup 3: Lazer
gerektiren ROP). Tukey ve Tamhane T2 post hoc
analizler gostermisti ki grup 1(ROP izlenmeyen grup) ile
grup 2 (laser gerektirmeyen ROP) arasinda fark
bulunmazken (p=0,156), grupl(ROP izlenmeyen grup)
ile grup 3(Lazer gerektiren ROP) arasinda (p<0,001) ve
grup2 ile grup 3 arasinda (p=0,001) istatistiki anlamli
fark bulunmustur. Yani lazer gerektiren grubun TLO
degerleri ROP gozlenmeyen veya kendiliginden gerileyen
ROP grubuna gore anlamli diigiik bulundu (Tablo 2).
ROP i¢in en biyiik risk faktorii kabul edilen gebelik
haftasina gore kategorize edildiginde 28 hafta alt1, 28-32
hafta arasi ve 32 hafta {iizeri seklinde kategorize
edildiginde gruplar arasinda TLO yoniinden bir farka
rastlanmadi  (p=0,743). Diger bahsedilen prenatal
ozellikler ve postnatal morbiditelerde TLO yoniinden
anlaml bir farka rastlanmadi.

TARTISMA

Koryoamniyonit, tipik olarak uzun siireli membran
rliptiirii veya dogum eylemi sirasinda ortaya ¢ikan yaygin
bir gebelik enfeksiyonudur. Klinik olarak anne atesi gibi
bulgulara dayanarak, mikrobiyolojik olarak amniyosentez
ile elde edilen amniyotik siv1 kiiltiirline gore veya plasenta
ve gobek kordonunun histopatolojik incelemesi ile teshis
edilebilir. Koryoamniyonit, dogum sonrasi maternal
enfeksiyonlarla ve erken dogum, neonatal sepsis gibi
potansiyel olarak yikici fetal komplikasyonlarla iliskilidir.
Fetal membranlarda veya amniyon mayinde enfeksiyon
erken donemde fetiisiin kaybindan postnatal dénemde
uzun vadede serebral palsi gibi ciddi, kalict 6miir boyu
saglik sorunlara yol acan bir durum olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Bu c¢alismanin ana sonuglarindan biri
TLO’nun koryoamniyonitli anne bebeklerinde diigiik
bulundugu ve bunun intrauterin baglayan ve bebegin
dogumuyla devam eden siiregte inflamasyonun bir
gostergesi olarak kabul edilmesi gergegidir. Ayrica bu
¢alismada koryoamniyoniti tahmin etmede TLO nun Crp
gibi diger inflamasyon belirteglerine gore giiclii bir
belirte¢ oldugu gosterilmistir.

Klinik bulgularin tam oturmadigi vakalarda annede
koryoamniyonit tanist desteklemek icin bazi testler
kullanmak gerekebilir. En sik kullanilan test hizli ve
kolay ulasilabilir tam kan testleridir. Maternal lokositoz
bazi yaymlarda 12.000 /mm3 bazi yayinlarda 15.000
/mm3 {iizerinde olmasi ya da sola kayma koryoamniyonit
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edilebilmektedir (1). Fakat dogum eyleminin kendisi ve
antenatal steroid uygulamalar1 loksitoz yapabilidigi i¢in
klinik bulgular yoklugunda ¢okda yol gdsterici
olmayabilir. Ayrica Crp, soluble interseliiller adezyon
molekiil 1 (sICAM 1), interlokin 6 gibi belirtegler preterm
dogumlarda ve wuzamis EMR’lerde koryoamniyonit
vakalarinda yiiksek bulunmustur (17-19). Bunlar ise, rutin
olarak klinik pratikte uygulanmasi gii¢ olan testlerdir.
Arcagok ve ark. 611 erken neonatal sepsis On tanisi ile
yogun bakima kabul ettikleri hastalar lizerinde yaptiklar1
geriye doniik ¢aligmalarinda, siipheli ve kanitlanmis erken
neonatal sepsis grubunda kontrol grubuyla
kargilagtirildiginda  TLO’yu anlamli  olarak yiiksek
bulmuslardir (20). Her ne kadar erken sepsis grubu bizim
calismamizda degiskenler arasinda olmasa da tiim sepsis
vakalar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlamadik. Bu
fark TLO’nun ge¢ neonatal sepsisleri tahmin etme
giiciiniin zayif olmasi ile veya erken neonatal sepsis
vakalarimizin az olmasi ile iliskili olabilir. Ayrica ayni
calismada Crp, prokalsitonin ve immature total 16kosit
oranlarmin erken siipheli ve kanitlanmig sepsiste
diagnostik  performanslarina  bakildiginda bu  dort
parametre i¢inde tahmin etme giicli en zayif olanin TLO
¢iktig1 ROC egrisi analizlerinden anlasilmaktadir.

Toprak ve arkadaslarini uzamis EMR’li  hastalan
ongormede TLO’nun faydali ve ucuz bir belirte¢ olarak
kullanilabilecegini vurguladiklari g¢aligmalarinda bizim
calismamiza benzer olarak, uzamig EMR grubunda
TLO’yu, kontrol grubuna gore anlamh yiiksek
bulmuglardir (13). Ayni ¢aligmada uzamig EMR’li grupta
anlamli  derecede yiitksek yeni dogan sepsisine
rastlanilmakla birlikte erken ve ge¢ neonatal sepsis ayrimi
yaptlmamistir. Biz ¢alismamizda Klinik koryoamniyonit
ile sepsis arasinda anlamli bir iligkiye rastlamadik. Bu da
kadin dogum klinigimizin gebeyi yakin izlemi ve en ufak
stiphede antibiyotik kullanmasi ile iliski olabilir.
Calismamizda IUGR’li  bebeklerde TLO anlamli
farkliliklar ¢iktigi ve IUGR grubunda anlamli distik
oldugu gozlemlenmisti. 200 IUGR ve 200 IUGR’si
olmayan 400 bebek itizerinde tam kan indekslerinin [IUGR
tahmin etme giiclinlii degerlendiren Koroglu ve ark. nin
caligmalarinda TLO’min  TUGR’yi tahmin etmede
kullanilabilecek bir belirteg¢ olarak kullanilabilecegini
vurgulamislar ve bizim ¢alismamiza benzer olarak [UGR
grubunda TLO degerlerini anlamli diisiik bulmuslardir
(21). Akgiin ve arkadaglarinin 786 anne ve bebegini
kapsayan maternal tam kan indeksleri ile dogum agirhigi
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korelasyonunu  inceledikleri  ¢aligmalarinda  bizim
calismamiza benzer olarak TLO ile dogum agirligt
arasinda anlamli negatif bir korelasyon bulmuslardir (22).
Tam kan indeksleri ve ciddi ROP iliskisinin incelendigi
bir ¢aligmada ilk bakilan kan 6rneginde diisiik trombosit
degerleri ciddi ROP ile iliskili bulunmus (23). Celik ve
arkadaglarinin benzer ¢aligmalarinda ise maternal 16kosit
degerlerinin ROP iizerine etkisi bulunmazken, 32 hafta
alti prematiire bebeklerinde postnatal ilk giinde bakilan
16kosit sayisinin yiiksek olmasi ROP igin bir risk faktorii
olarak bulunmus (24). Biz de bu ¢alismaya benzer olarak
anne lokosit sayist ile ROP arasinda iligki bulmazken,
lazer gerektiren grubun lokosit sayisi anlamli derecede
yiiksek bulduk.

SONUC

Bu calismamizda koryoamniyonitli anne bebeklerinde
yiksek TLO degerleri oldugunu gdsterdik. Yeni dogan
yogun bakimda hastalar izleyen hekimler yiiksek TLO
oranlarinin koryoamniyonitin bir gostergesi olabilecegini
akildan ¢ikarmamalilar ve TLO yiiksek olan bebekler igin
kisa ve uzun vadeli komplikasyonlardan koruyabilecek
tedbirler alabilirler.
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Protective Effect of Erythropoietin on post-MI Liver Tissue
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ABSTRACT

Aim: Cardiac hepatopathy arises due to heart failure and influences has effects on heart recovery after myocardial
infarction (MI).The aim of this study was to investigate the protective effect of Erythropoietin (EPO) on liver tissue
exposed to ischemia due to MI.

Material and Methods: Experimental MI was established by left anterior descending coronary artery ligation (CAL)
and EPO or saline was injected immediately after CAL to five groups of rats, which groups are Control, Saline, EPO
5000, EPO 10000, CAL+1h. CAL+1h group was sacrificed one hour after CAL without any treatment. Other groups
were sacrificed six hours after the operation. Liver tissues were examined histopathologically by Hematoxylin Eosin
(HE) staining and electron microscopy.

Results: Degenerative changes in liver tissue such as vacuolization, sinusoidal dilatation, hepatocyte pyknosis, Kuppfer
cell activation were observed. Vacuolization, and sinusoidal dilatation increased in the Saline group compared to the
control group (p=0.010 for both). Degenerated hepatocytes with pyknotic nuclei as well as activated Kuppfer cells were
decreased in the EPO 10000 group compared to the Saline group (p=0.009), and activated Kupfer cells were decreased
compared to the Saline and CAL+1h groups (p=0.035 and p=0.019, respectively).

Conclusion: EPO protected liver tissue from histopathological damages regardless of dose, when given at the time of
MI. EPO, when given immediately after MI, protected liver tissue from histopathological damage regardless of dose.
Considering the mutual interaction of liver and heart, applying EPO to MI patients at first sight may prevent post-Ml
liver damage and contribute to the recovery of the heart.

Keywords: Cardiac hepatopathy; erythropoietin; ischemia, liver; myocardial infarction.

Eritropoietinin MI Sonras1 Karaciger Dokusu Uzerinde Koruyucu Etkisi
0z
Amag: Kardiyak hepatopati, kalp yetmezligine bagli olarak ortaya c¢ikar ve miyokard infarktiisii (MI) sonrasi kalbin
iyilesmesini etkiler. kalp dokusu iyilesmesi iizerinde etkileri bulunmaktadir. Bu c¢aligmanin amaci, MI nedeniyle
iskemiye maruz kalan karaciger dokusu iizerinde Eritropoetinin (EPO) koruyucu etkisinin arastirilmasidir.
Gerec ve Yontemler: Sol 6n inen koroner arter ligasyonu (KAL) ile deneysel MI olusturuldu ve Kontrol, SF (serum
fizyolojik), EPO 5000, EPO 10000, KAL+1s. olmak iizere bes grup sigcana KAL'dan hemen sonra EPO veya SF enjekte
edildi: KAL+1s grubu KAL'dan bir saat sonra herhangi bir tedavi uygulanmadan sakrifiye edildi. Diger gruplar,
operasyondan alt1 saat sonra sakrifiye edildi. Karaciger dokulari Hematoksilen Eozin (HE) boyama ve elektron
mikroskobu ile histopatolojik olarak incelendi.
Bulgular: Karaciger dokusunda vakuolizasyon, siniizoidal dilatasyon, hepatosit piknozu, Kuppfer hiicre aktivasyonu
gibi dejeneratif degisiklikler gézlendi. SF grubunda vakuolizasyon ve siniizoidal dilatasyon Kontrol grubuna gore artti

(p=0,009), ve aktive Kuppfer hiicreleri SF ve KAL+1s gruplarina gére azald (sirastyla p=0,035 ve p=0,019).
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Sonu¢: EPO, MI sirasinda meydana gelmesinden hemen
sonra verildiginde, dozdan bagimsiz olarak karaciger
dokusunu histopatolojik hasarlanmadan korumustur.
Karaciger ve kalbin karsilikli etkilesimi gdz Oniine
alindiginda, MI hastalarina ilk goriiste EPO uygulanmasi,
MI sonras1 karaciger hasarmi oOnleyebilir ve kalbin
iyilesmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak hepatopati; eritropoietin;
iskemi; karaciger; miyokard infarktiisii.
INTRODUCTION

Ischemic hepatitis occurs as a result of acute
hypoperfusion (1). Cardiogenic shock is one of the
conditions that cause ischemic hepatitis which appears
with a sudden increase in serum hepatic transaminases
indicating severe hepatocellular necrosis (2). Heart failure
causes liver damage because the liver receives 25% of the
blood pumped by the heart (2), but liver dysfunction in
heart failure has rarely been studied (3).

In cardiac hepatopathy due to heart failure, decreased
arterial perfusion and passive congestion lead to
cardiogenic hypoxic hepatitis. In this situation, liver
function may be impaired and it is important to maintain
perfusion of vital organs as well as to treat primary heart
disease. Impaired liver function worsens cardiac
dysfunction (2) and liver-derived cytokines have been
shown to be effective in heart recovery after myocardial
infarction (MI) (4). The negative effects of MI on liver
tissue and the potential of various agents to prevent these
negative effects have rarely been studied. In studies
investigating post-MI liver tissue, the effects of betaine
(an essential organic osmolyte) (3) and tribulus terrestris
(a fruit) (5) have been examined.

Previous studies on ischemic liver mostly focused on cold
ischemia and reperfusion during liver transplantation (6-
11) or hemorrhagic shock (12-14). Studies investigating
the effects of erythropoietin (EPO), which is the main
hemopoietic hormone, for the prevention of cold
ischemia in the liver that occur during transplantation
started with Yilmaz (11). Similar to this study, blood
vessels were occluded in order to induce ischemic
hepatitis in subsequent studies (6-8). EPO is secreted by
the kidney as well as the fetal liver for erythropoiesis in
mammals (15). Production and secretion of EPO and its
receptor (EPO-R) are regulated by the oxygenation of the
tissue. EPO and EPO-R are expressed in many tissues
and also have various effects on nonhemopoietic cells. It
shows antiapoptotic, neuroprotective and cardioprotective
effects in ischemia. It takes a role in angiogenesis,
neurogenesis and immune response. It has a protective
effect on metabolic changes, neuronal and vascular
degenerations and inflammatory cell reactivation. Apart
from kidney and liver, EPO and EPO-R are also
expressed in the brain, cardiovascular, digestive,
respiratory, endocrine and reproductive systems. EPO
mobilizes bone marrow-derived endothelial progenitor
cells in blood vessels and enables them to participate in
the circulation (15). The protective effects of EPO on
heart (16,17) and kidney tissues (18-20) have been
demonstrated in several studies. We also previously
demonstrated the protective effect of EPO administered at
the time of experimental MI on both heart and kidney
tissues (21,22). EPO has been used exogenously in the
treatment of chronic renal failure (CRF) anemia for years,

but there are different opinions about determining the
lowest possible dose of EPO due to its side effects (23).
Use of high doses of recombinant human EPO (rhEPO)
may increase the risk of thrombosis (24). It has been
observed that early treatment of anemia in chronic renal
failure slows down the progression of kidney disease. It
was thought that this may be due to the potential renal
and cardiovascular protection of the drugs used in the
treatment of anemia, not the correction of anemia (23).
Considering the effect of the liver tissue on the post Ml
heart tissue recovery, we examined the histopathological
effects of two different doses of EPO on the liver tissue in
an experimental MI model.

MATERIAL AND METHODS

Animal rights were protected in accordance with the
principles of the Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals and animal protocols were approved
by the Gazi University Animal Experiments Local Ethics
Committee (project number GUET-08.059). We studied
the liver tissues of rats that we performed experimental
MI and worked on heart and kidney tissues before
(21,22). Additional approval for the liver tissues was
received from the ethics committee.

All interventions on animals were performed at Gazi
University Laboratory Animal Care and Experimental
Research Center, Ankara. Male Wistar rats (250-300 g)
were randomly allocated into five groups, which are:
control group (n=3), rats sacrificed 6h after sham
operation; saline group (n=7), rats given intraperitoneal
(i.p.) injection of saline immediately after CAL and
sacrificed 6h after surgey; EPO 5000 group (n= 9), rats
given i.p. injection of EPO 5000 U/kg (fhEPO-a, Eprex
4,000 1U/0.4 ml pre-filled syringe; Janssen Cilag AG,
Schaffhausen, Switzerland) (standard dose) immediately
after CAL and sacrificed 6h after surgey; EPO 10000
group (n=9), rats given i.p. injection of EPO 10000 U/kg
(high dose) immediately after CAL and sacrificed 6h
after surgey; CAL+1h group (n=8), rats sacrificed 1h
after CAL without treatment. The dose of EPO was
determined according to previous reports (25).

AMI was generated by left anterior descending CAL.
Rats were anesthetized with 45 mg/kg ketamine
(Alfamine 10%; Alfasan International BV, Woerden, The
Netherlands) and 5 mg/kg xylazine (Alfazyne 2%;
Alfasan International BV) administered i.p. Saline,
standard dose EPO or high dose EPO was administered
i.p. to groups saline, EPO 5000 and EPO 10000 groups,
respectively immediately after CAL. Rats were allowed
to awaken and transferred to their cages where they
stayed until the end of the experiment. They were fully
anesthetized and liver tissues were obtained for light and
electron microscopic investigations. The rats were then
sacrificed by cervical dislocation.

Light microscopy

Half cm thick pieces of liver tissue were fixed in 10%
formalin solution, subjected to gradient dehydration
through a series of ethanol, immersed twice in xylol and
embedded in paraffin. Four um thick sections were cut
and deparaffinized in xylol, subjected to gradient
rehydration through a series of ethanol and bidistilled
water. Sections were stained with hematoxylin and eosin
(H&E) (Harris Hematoxylin and 1% Alcoholic Eosin,
BESLAB, Turkey) , and examined using ZEN blue
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edition software and Zeiss Scope Al microscope and
photographed with Axiocam 503 color camera.
Nonoverlapping ten fields (20X) were selected randomly
from the sections from the middle of the liver tissues for
light microscopic evaluation. Liver sections were scored
using a semiquantitative scale to evaluate the degree of
vacuolization of hepatocytes, hepatocellular degeneration
with pyknotic nuclei, sinusoidal dilatation and activation
of Kuppfer cells. Histological damage was scored
according to the previous reports as 0: no damage; 1:
damage in <10% of all hepatocytes/10 HPF; 2: damage in
10%-30% of all hepatocytes/10 HPF; damage in >30% of
all hepatocytes/10 HPF (26).

Electron microscopy

Liver samples (Imm3) were fixed four hours with 2.5 %
glutaraldehyde (pH: 7.3) in 0.1 M phosphate-buffered
saline (PBS) at 4 °C, then post-fixed in 2 % OsO4 (0.1
M), dehydrated in a graded series of ethanol, and
embedded in epoxy resin. Semithin sections were stained
with toluidin blue. Ultrathin sections (70 nm) were
stained with uranyl acetate andlead citrate. They were
finally examined and photographed under a transmission
electronmicroscope (1200 SX TEM; JEOL, Tokyo,
Japan).

Two researchers blinded to sample grouping performed
the histopathologic analysis of specimens by light
microscopy and electron microscopy.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using the SPSS version
19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Results were expressed as
mean + SD, median, minimum, maximum. All data were
evaluated with the Kolmogorov—Smirnov test and the
Shapiro-Wilk test for determining normal distribution.
Values for p < 0.05 were considered statistically
significant. Nonparametric tests were performed for
histopathological examinations, comparison between
groups was done using Kruskal-Wallis was performed. A
p-value of <0.05 was considered statistically significant.
Resulting p-values were corrected according to the
Bonferroni method (p<0.017). Data were analyzed using
the Kruskal-Wallis nonparametric test for multiple
comparisons.

RESULTS

Light microscopy

Saline group showed increase in vacuolization and
sinusoidal dilatation compared with the control group
(p=0.010 for both, Figure 1A, 1C, 2 and Table 1). EPO
10000 group showed a decrease in degenerated
hepatocytes with pyknotic nuclei in the EPO 10000 group
compared to the Saline group (p=0.009). Activated
Kupfer cells were decreased compared to the Saline and
CAL+1h groups (p=0.035 and p=0.019, respectively,
Figure 1C, 1E, 2 and Table 1). Number of activated
Kuppfer cells in EPO 10000 group were also lower
compared with CAL+1h group (Figure 1B, 1E and 2).
Degenerated hepatocytes with pyknotic nuclei were
decreased in the EPO 10000 group compared to the SF
group (p=0.009), and activated Kupfer cells were
decreased compared to the SF and CAL+1h groups
(p=0.035 and p=0.019, respectively).

Figure 1. Light micrographs of experimental groups. A.
Control group showed regular liver morphology. B.
CAL+1h group showed increase in number of activated
Kuppfer cells (circles). C. Saline group showed increase
in vacuolization (arrow heads), sinusoidal dilatation (thin
arrows), number of activated Kuppfer cells and
degenerated hepatocytes with pyknotic nuclei (thick
arrows ). D. EPO 5000 group. E. EPO 10000 group
showed a decrease in number of degenerated hepatocytes
with pyknotic nuclei and activated Kuppfer cells. HE
staining. Scale bars= 50 pm, 20 um.

Vacuolization Pyknosis

e “ —_— .L.»‘.;,4

Coritrol  CAL+1h  Saline EPOS000 EPO Cortrol CAL+1h Saline EPOS000 EPO
10000 10000

Kuppfer activation Sinusoidal dilatation

* *

2 Corkrol CAL#lh Saline EPOS000 EPO s Corftrol CAL#lh Saline EPOS000 EPO
10000 10000

Figure 2. Histopathological results.

Vacuolization: *Saline group showed an increase in
scores compared with control group (p=0.010).
Pyknosis: *EPO 10000 group showed a decrease in
scores compared with saline group (p=0.009).
Kuppfer activation: */**EPO 10000 group showed a
decrease in scores compared with *CAL+1h group
(p=0.019) and with **saline group (p=0.035).
Sinusoidal dilatation: *Saline group showed increase in
scores compared with control group (p=0.010).

Electron microscopy

Regular liver parenchyme with hepatocytes and sinusoids
were observed in control group (Figure 3A and 3B). A
few number of increase in degenerated hepatocytes with
vacuole formation and degenerated bile canaliculi with
loss of microvillar formation in some region were
observed in CAL+1h group (Figure 3C and 3D). Severe
increase in degenerated hepatocytes with organelle loss
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Table 1. Comparison of histological parameters between groups
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Groups Vacuolization Pyknosis Kuppfer activation Sinusoidal dilatation
Control (n=3)

m+SD 0.0 0.0 0.0 0.0

median (min-max) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0)
Saline (n=7)

m+SD 1.7+0.5* 1.4+0.5 0.9+0.4 2.3+0.9%
median (min-max) 2.0(1.0-2.0 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (0.0-1.0) 3.0 (1.0-3.0)
EPO 5000 (n=9)

m+SD 1.1+0.6 0.7+1.1 0.3+0.5 1.6+0.9
median (min-max) 1.0 (0.0-2.0) 0.0 (0.0-3.0) 0.0 (0.0-1.0) 1.0 (1.0-3.0)
EPO 10000 (n=9)

m+SD 1.0£1.0 0.1£0.3%* 0.1+0.3% 1.2£0.8
median (min-max) 1.0 (0.0-3.0) 0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-1.0) 1.0 (0.0-2.0)
CAL+1h (n=8)

m+SD 1.4+0.7 1.1+£0.9 0.9+0.4 1.8+0.9
median (min-max) 1.0 (1.0-3.0) 1.0 (0.0-3.0) 1.0 (0.0-1.0) 1.5(1.0-3.0)
p 0.017 0.004 0.002 0.018

All results are presented as mean + standard deviation (m + SD) and median (min-max), p<0.05: Kruskal Wallis Test.

*p<0.017 vs. Control group, **p<0.17 vs. Saline group, #p<0.017 vs. Saline and CAL+1h groups, *# p<0.017 vs.

Control group
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and bile canalliculi degeneration (arrowhead, Figure 3F)
were observed in saline group (Figure 3E and 3F). These
degenerated hepatocytes with organelle loss and bile
canaliculi microvillar loss were decreased in rats in EPO
5000 and EPO 10000 groups (Figure 3G and 3H).

b ] PR 7o

o

Figure 3. Representative light (A, C, E and G) and
electron (B, D, F and H) micrographs of experimental
groups. Regular liver parenchyme with hepatocytes and
sinusoids were observed in control group (A and B).
Moderate increase of degenerated hepatocytes (arrow, C)
with organelle loss (*, D), regular (arrow) and
degenerated bile (arrowhead) canaliculi with loss of
microvillar formation (D) were observed in CAL+1h
group (C and D). Severe increase in degenerated
hepatocytes (arrow, E) with organelle loss (*, F) and
degenerated canalliculi  with loss of microvilli
(arrowhead) were observed in saline group (E and F).
Quite regular hepatocytes and bile canaliculi (arrow), and
some degereated bile canaliculi (arrowhead) with
microvillar loss were decreased in EPO 5000 and EPO
10000 groups (G and H). A, C, E and G: TB staining, B,
D, F and H: UA and LC staining. Scale bars= 200 pm, 2
pm.

DISCUSSION

The adverse effect of hypoxia in the liver is a problem
encountered in many clinical situations. Liver functions
are significantly impaired in many conditions that lead to
impaired blood flow in the liver such as hemorrhagic
shock (HS) (14,27,28), liver transplantation (24,29) and
heart failure (30).

Effects of some nutrients have been studied on liver
damage induced by experimental heart failure. Betaine,
which is known to have protective effects against
tetrachloride carbon, alcohol and I/R damage on liver,
was shown to reduce apoptosis, mononuclear cell

infiltration, portal and central and congestion, and
sinusoidal dilatation (3). Tribulus terrestris fruit aqueous
extract was shown to decrease sinusoidal dilatation,
central vein congestion and hepatocyte vacuolation in
liver of rats with isoproterenol induced MI (5). Both
nutrients revealed decrease hepatic enzymes indicating
liver injury.

Researchers who studied ischemia reperfusion injury
(I/R) in the liver mostly used the method of Sepodes et al.
who created ischemia by ligating hepatic artery and portal
vein (6). Protective effects of different antioxidant and
anti-inflammatory substances have been shown on
hepatic I/R created by this method; such as Genistein, a
natural compound (31) or Melatonin, a hormone secreted
by the pituitary gland (32). Administration of 1000u/kg
rhEPO before ischemia, decreased histopathological
damage and caspase-3 activity in the liver as well as the
increase in ALT and AST, enzymes showing liver
function and MDA, indicating oxidative stress
(6).Hepatoprotective effect of rhEPO was shown also by
Luo et al. who administered 1000 u/kg EPO 24 hours
before creating hepatic ischemia with Sepodes’ method
and showed that EPO reduced hepatic I/R injury. They
observed an increase in the amount of hemoxygenase-1
(HO-1) in the liver which is one of the most important
cytoprotective mechanisms activated during cellular
stress caused by hypoxia. Hepatocyte necrosis and
inflammatory cell infiltration were reduced and hepatic
lobule structures were preserved with rhEPO in their
study (7). In these studies, it was suggested that EPO
reduces oxidative damage by showing a decrease in
MDA or an increase in HO-1 (6,7). In both studies,
researchers thought that the protective effect of EPO
arose through receptor-mediated signaling, since
hemoglobin levels did not change with rhEPO treatment.
EPO has an antiapoptotic effect (15). In liver I/R, rhEPO
has been shown to reduce liver caspase-3 and caspase-9
activities (6,8). We also observed hepatocyte
vacuolization and pyknotic nuclei, which are accepted as
apoptosis indicators (30). Moreover, these findings
decreased with rhEPO treatment. We observed that the
effects of EPO we applied in two different doses (5000
and 10000 u/kg) was the same. In a previous study to
examine the effect of different doses of EPO (1000 and
5000 u/kg), it has been shown that intraportal
administration of rhEPO injection before ischemia is
advantageous in decreasing caspase-9 activity and
histopathological damage and low dose is more effective
in histopathological improvement than high dose. It was
observed that rhEPO given at the beginning of
reperfusion after ischemia was not as effective as rhEPO
given before ischemia occurred. Regardless of the dose,
preconditioning has been shown to be more effective than
postconditioning (9).

In studies examining liver I/R damage in HS, rhEPO was
shown to prevent liver damage. Comparision of effects of
intravenous EPO given 60 minutes before and 30 minutes
after experimental HS in rats in a study revealed that EPO
is more effective in reducing liver damage if it is given
before HS occurs (12). In a later experimental HS study,
it was shown that EPO given three hours before the
induction of HS significantly attenuated renal, hepatic
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and neuromuscular injury and dysfunction caused by HS
(13).

In our study, we performed rhEPO treatment immediately
after CAL. In fact, we aimed to investigate the effect of
rhEPO on liver tissue, when given a patient with MI at
first sight; because regular function of liver tissue is
necessary for the recovery of heart disease (2). Thus, we
administered rhEPO just before expected liver ischemia
and demonstrated that this has a protective effect.
Although patients survive with early treatments after MI,
they have to live with heart failure. Different treatment
methods should be investigated in order to provide
ventricular remodeling after MI. Cardiomyokines and
hepatokines play a role in the communication between
heart and liver. Exosomes and migrasomes, non-secretory
gene-related signals also play a role in this
communication (33). Liver-derived cytokines have been
shown to be effective in heart recovery after MI. Tang et
al. reported IL-22, an important cytokine regulating
inflammation and tissue repair, is involved in cardiac
repair after experimental MI (4). Liu et al. suggested
macrophage-derived IL-22 production prevented ethanol-
induced hepatocyte apoptosis, after demonstrating 1L-22
is produced by mouse primary macrophages (34). In our
study, larger and more activated Kuppfer cells in saline
and CAL+1h groups may indicate these cells’ role in
post-MI cardiac recovery. The decrease in this activity in
the EPO 10000 group may indicate that EPO contributes
to this healing and that no more cytokines need to be
released from Kuppfer cells.

The limitation of this study is that we did not study
hepatic enzymes biochemically. This may have helped
understanding the functional recovery of liver.
CONCLUSION

We demonstrated the protective effect of rhEPO on
degenerative changes in liver tissues of rats with
experimental MI, when it is applied immediately after
CAL. EPO may have shown this protective effect because
it was given before the onset of ischemia in liver tissue.
We showed that the protective effects of two different
doses of EPO, when injected immediately after CAL,
were not different histopathologically. The importance of
the protective effect is that there is a mutual interaction
between the function of the heart and the liver.
Administration of EPO to MI patients at first sight may
contribute to the recovery of the heart by preventing
ischemic damage of the liver.
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Abdominal Atesli Silah Yaralanmasi Nedeniyle Opere Edilen Cocuk Hastalarin
Klinik Ozellikleri: Bir Somali Deneyimi
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Amag: Atesli silah yaralanmalari diinya genelinde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismada Somali'deki
tek ¢ocuk cerrahisi kliniginde abdominal atesli silah yaralanmasi nedeniyle opere edilen hastalarin klinik &zellikleri
incelendi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada,Somali'deki tek g¢ocuk cerrahisi klinigine Mayis 2019 - Temmuz 2021 tarihleri
arasinda abdominal atesli silah yaralanmasi ile getirilen ve opere edilen 42 ¢ocuk hastaninkayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma nedeni (atesli silah veya bombalanma), tedavi, ameliyat bulgulari, yaralanan
organlar, hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Yaglar1 3 - 16 arasinda degisen (ortanca 10 yil), 28 (%67) erkek ve 14 (%33) kadin hastalarin 30’u (%71)
bombalanma, 12’si ise (%29) kursunlanma sonucu yaralanmigti. Vakalarin 21’inde (%50) tek, 21’inde (%50) birden fazla
organ yaralanmasi saptandi. En sik hasar goren organlar sirasiyla ince bagirsak (n=24), kolon (n=14), karaciger (n=10) ve
bobrekti (n=7). Ortanca yatis siiresi yedi giin olarak saptandi. Vakalarin 36’s1 (%86) serviste, altis1 (%14) yogun bakim
iinitesinde takip edildi. Yogun bakimda takip edilen iki hastanin seyri mortalite ile sonug¢landi.

Sonug¢: Calisgmamizin sonuglari, Somali’de tek bir ¢ocuk cerrahisi kliniginde kisa bir zaman dilimi i¢inde elde ettigimiz
verilerin, ¢gocuklarin ciddi oranda abdominal atesli silah yaralanmalarina maruz kaldiklarini ve 6nemli bir morbidite ve
mortalite ile kars1 kargiya olduklarini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi; cerrahi tedavi; ¢ocuk; komplikasyonlar; mortalite.

Clinical Characteristics of Child Patients Operated for Abdominal Gunshot Injury: A Somali

Experience
ABSTRACT
Aim: Gunshot injuries are an important cause of morbidity and mortality worldwide. We investigated the clinical
characteristics of the abdominal gunshot wound patients operated at the only pediatric surgery clinic in Somalia.
Materials and Methods: In this study, the records of 42 pediatric patients who were admitted to the only pediatric
surgery clinic in Somalia with abdominal gunshot wounds and operated between May 2019 and July 2021 were
retrospectively reviewed. Patients were evaluated in terms of age, gender, cause of injury (firearm or bombing),
treatment, surgical findings, injured organs, length of hospital stay, and complications.
Results: A total of 42 children aged 3 - 16 years (median 10 years), 28 (67%) male and 14 (33%) women, wounded by
bombs (30, 71%) or bullets (12, 29%) were included in the study. Twenty one (50%) had single and the other 21 (50%)
had multiple intra abdominal organ injury. Most commonly injured organs were small intestines (n=24), large intestines
(n=4), liver (n=10) and kidneys (n=7). Median duration of hospitalization was seven days. Thirty six (86%) patients were
followed up in the clinic and 6 (14%) in the intensive care unit (ICU). Two of the patients in the ICU did not survive.
Conclusion: The results of our study reveal that the data we obtained in a short period of time in a single pediatric
surgery clinic in Somalia show that children are exposed to severe abdominal gunshot wounds and face significant
morbidity and mortality.
Keywords: Child; complications; gunshot wounds; mortality; treatment.
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GIiRiS

Atesli silahlar, diinya genelinde yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olan Onemli bir toplumsal saglik
sorunu olmaya devam etmektedir (1-4). Dolasimdaki
silah sayis1 gerek gelismis, gerek az gelismis iilkelerde
giderek arttigindan etkileri de ¢atisma bdlgeleri ile sinirh
kalmamaktadir2. Atesli silahlara bagli 6liimlerin diinya
capinda yilda 250,000’den fazla can kaybina neden
oldugu, bu 6limlerin 7220’sinin ise 0 - 14 yas grubunda
gerceklestigi tahmin edilmektedir (1).

Somali’de otuz yili agkin siiredir devam etmekte olan i¢
savag nedeniyle giinlik rutin haline gelmis olan canli
bomba patlamalar1 ve kursunlanmalara bagli olarak resmi
olmayan verilere gore her yil binden fazla sivil hayatin
kaybetmekte, bu durumdan cocuklar da ciddi sekilde
etkilenmektedir (5). Pediatrik yas grubunda atesli silah
yaralanmalari, 6zellikle de batin yaralanmalar1 konusunda
bildirilmis veriler son derece sinirhidir.

Bu ¢alismada, Somali’deki tek ¢ocuk cerrahisi klinigine
bombalanma ve atesli silah yaralanmasi sonrasi batinda
yaralanma nedeniyle getirilen ve opere edilen hastalarin
sonuglarint literatiir esliginde inceledik.  sonuglarin
literatiir esliginde inceledik.

GEREC VE YONTEMLER

Kurumsal etik kurulun 2021-MSTH/6637 numaral
onayinin alinmasini takiben Mayis 2019 - Temmuz 2021
tarihleri arasinda Mogadisu Recep Tayyip Erdogan
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil ¢ocuk cerrahisi
poliklinigine atesli silah yaralanmas ile getirilen hastalar
retrospektif olarak incelemistir. Pediatrik yas grubundaki
opere edilmis tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma nedeni (atesli silah veya
bombalanma), tedavi, ameliyat bulgulari, yaralanan
organlar, hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmistir.

Batin yaralanmasi, kursun giris ya da cikis deliginin
anteriorda areolalar1 Dbirlestiren hat ile pubis hatti
arasinda, posteriorda ise skapula alt uglarini birlestiren
hat ile gluteus maximus inferior sinirin1 birlestiren hat
arasinda yer almasi ya da radyolojik tetkiklerde batin
icinde serbest hava, serbest sivi ya da organ hasari
saptanmasi olarak tanimlanmustir.

Acil servise getirilen her hastaya kontrastli tiim batin
bilgisayarli tomografi tetkiki yapilmis, goriintiiler batin
ici yaralanma ve yabanci cisim varligi acisindan
radyologlar  esliginde  degerlendirilmis,  miidahele
gerektiren hastalara acil lapatotomi uygulanmistir. Exitus
kabul edilen ve laparotomi uygulanmayan hastalar
¢alismaya dahil edilmemistir.

Istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 23.0 (IBM Corp, Armonk, NY) paket programi
ile analiz edildi. Kategorik veriler igin siklik ve yiizde,
siirekli veriler i¢in medyan (geyrekler arasi agiklik),
minimum ve maksimum tanimlayici deger olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar ii¢ ve 16 (ortanca:10 yil, interkartil
aralik: 7-13 y1l) arasinda degisen 28’1 (%67) erkek olmak
lizere 42 hasta dahil edilmistir. Vakalarm 30’u (%71)
bombalanma, 12’si ise (%29) kursunlanmaya bagh akut

batin yaralanmasi ile Mogadisu Recep Tayyip Erdogan
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine getirilmistir.
Vakalarin 21’inde (%50) tek, 21’inde (%50) birden fazla
organ yaralanmasi saptanmistir. En sik hasar goéren
organlarin sirastyla ince bagirsak (24 vaka, %57), kolon
(14 vaka, %33), karaciger (10 vaka, %24), bobrek (yedi
vaka, %17), dalak (dort vaka, %10), pankreas (iki vaka,
%35) ve mide (bir vaka, %2) oldugu goriilmiistiir (Tablo

'1I')a.1b|0 1.  Cocuklarda abdominal atesli silah
yaralanmalarinda hasar gdren organlar

Organ n (%)

Ince bagirsak 24 (%57,2)

Kolon 14 (%33,3)
Karaciger 10 (%24,0)

Bobrek 7 (%16,7)

Dalak 4 (%9,6)

Pankreas 2 (%4,8)

Mide 1 (%2,4)

*Hastalarin yarisinda birden fazla organ yaralanmasi
mevcuttu.

Postoperatif dénemde vakalar ortanca yedi giin (IKA:
bes-sekiz giin) hastanede takip edilmistir. Vakalarin
36’smin (%85) takibi serviste gergeklestirilirken 6 vaka
(%14) yogun bakim {initesinde takip edilmistir. Calisma
grubundaki hastalarin serviste postoperatif ortanca yatis
siiresi 7 giin (IKA: 5-8 giin), yogun bakimda ise ortanca 8
giin (IKA: 7-12 giin) olmustur. Caligma grubunda en
uzun siire hastanede takip edilen hasta 48 giin ile
karaciger lasrerasyonu olan ve safra yolu tamiri
uygulanan, sonrasinda sifa ile taburcu edilen 12 yasinda
erkek hastaydi.

Calisma grubundaki {i¢ hasta komplikasyon gelismesi
nedeniyle ikinci kez opere edilmistir. Vakalardan ikisinde
anostomoz kacagi tespit edilmis ve ileostomi agilmis, bir
hastada ise peritonit ve brid gelismesi nedeniyle
bridektomi uygulanmustir.

Calisma grubundaki 40 (%95) hasta sifa ile taburcu
edilmis, yogun bakim {iinitesinde takip edilen iki hastanin
(%5) seyri mortalite ile sonuclanmustir. Karaciger ve
bobrek laserasyonu yaninda birden fazla odakta ince
bagirsak yaralanmasi nedeniyle sag nefrektomi, 4 ileum
lezyonuna primer onarim ve 2 ileum lezyonuna
rezeksiyon ve anastomoz uygulanan 12 yasinda erkek
vaka ameliyat sonras1 7. glin, mide perforasyonu, kolon
splenik fleksura perforasyonu, birden fazla odakta ileum
perforasonu ve sol hemopnomotoraks nedeniyle opere
edilen, sol torax tiipii takilan, mide primer tamiri ve
kolonostomi uygulanan dokuz yasindaki erkek vaka ise
ameliyat sonrast dokuzuncu giinde kaybedilmistir.

TARTISMA
Atesli silahlara bagli yaralanma ve Ooliimler diinya
capinda oncelikli saglik sorunlar arasinda yer almaktadir.
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Bazi1 kaynaklar atesli silahlar1 bulasici olmayan hastalik
nedenleri arasinda gosterirken, diger kaynaklar daha {ist
bir baslik olarak siddeti bagkasina aktarilarak yeni siddet
vakalarna neden olma, zaman ve mekan icinde
odaklanma ve dagilim doénemleriyle seyretme, kulugka
donemi sergileme ve mortalite ile morbiditeye neden
olma gibi oOzellikleri agisindan  bulasici hastaliklarla
karsilastirmaktadir (6).

Atesli silahlara bagli yaralanma ve oliimlerin incelendigi
¢ok sayida yayin bulunmasima karsin gerek az gelismis
iilkelerdeki duruma, gerek pediatrik yas grubundaki
hastalara 6zellikle de atesli silahlara bagl pediatrik batin
yaralanmalarma yonelik c¢aligmalar sinirli  sayidadir.
Atesli Silahlara Bagli Kiiresel Mortalite 1990-2016
(Global Mortality From Firearms, 1990-2016) raporuna
gore 2016 yilinda diinya genelinde 0-14 yas arasinda
7220 (%95 giivensizlik araligi: 5690 - 8200) kisi hayatini
kaybetmis, erkeklerde mortalitenin kadinlara gore 2.4 kat
fazla oldugu bildirilmigticr (1). Tahminlerin aksine
Oliimlerin sadece %10’u ¢atigma bolgelerinde meydana
gelmekte, can kayiplarinin biiyilk bolimii  Giiney
Amerika’daki gelismekte olan ve az geligmis iilkeler ile
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yogunlagmaktadir (2).

ABD’de atesli silahlara bagli c¢ocuk Oliimlerinin
%353 1iniin cinayet, %38’inin intihar, %6’smin ise kaza
sonucu gelistigi bildirilmektedir (7). Colarado eyaletinde
10 y1l boyunca atesli silah yaralanmasina maruz kalan
pediatri vakalarini yasa gore ¢ocuk (0-14 y1l) ve adolesan
(15-18 yil) alt gruplarinda inceleyen bir ¢aligmada, gocuk
alt grubunda en sik yaralanma nedeninin kaza (%61,1),
ikinci sirada ise saldir1 (%29,4) oldugu bildirilmis, en sik
hasar goren bolge acisindan bu alt grupta batin
yaralanmalar1 (%15,1), kafa (%46,0) ve alt ekstremitenin
(%24,6) ardindan {giincii sirada yer almistir. Adolesan alt
grubunda ise yaralanma nedeni %83,5 vakada saldir
olarak tanimlanmis, batin yaralanmalart (%22,0) ise alt
ekstremitenin (%29,7) ardindan en sik hasar goren ikinci
anatomik bolge olmustur (8). Alabama eyaletinde 1999-
2010 yillar1 arasinda 0-19 yas grubunda atesli silah
yaralanmalarinin incelendigi tek merkezli bir diger
¢alismada ise batin yaralanmalarinin (%20,1) ekstremite
(%43,8) ve kafa (%28,4) yaralanmalar1 ardindan {iglincii
sirada geldigi bildirilmistir (9). Miami eyaletinde 1991-
2011 yillar1 arasinda atesli silah yaralanmastyla getirilen
0-16 yas grubundaki hastalarin incelendigi bir diger tek
merkezli ¢alismada ise toplam 740 hastanin 198’inde
(%26) en sik yaralanma batin/sirt/pelvis bolgesinde
goriilmiis ve bu hastalarin %7’°si kaybedilmistir (3).
Ulkemizde atesli silahlara bagli gocuk 6liimlerinin
incelendigi bir c¢aligmada Adana’da 2004 ile 2017
arasinda yapilan 22668 otopsinin 448’ini (%1,97) atesli
silah yaralanmasi sonucu hayatin1 kaybeden c¢ocuklar
olusturmaktadir. Bu vakalarin %76’sinin  13-18 yas
grubunda oldugu ve Oolimlerin %47,4linlin cinayet,
%35,9’unun intihara bagl oldugu bildirilmistir. Bu otopsi
serisinde c¢ocuklardaki atesli silah Olimlerinde batina
nafiz kursunlanma vakalarin %16,7’sinde saptanmistir
(10).

Somali’nin merkezi bolgesinde yer alan Galguduud
Bolgesi’ndeki bir hastanenin ii¢ yillik cerrahi hasta
serisinde 17-30 yas aras1 (ortanca 22 yil) 1602 hastaya
yonelik 2086 amelityattan %45’inin c¢atigsmalara bagh

travma vakalarina uygulandigi, bunlarin %89 unun ise
atesli silahlara bagli oldugu bildirilmistir. Catisma ve
catisma dig1 travma hastalarina uygulanan toplam 1591
ameliyattan ise %7’sinde batina yonelik girisim ya da
bagirsak rezeksiyonu gergeklestirilmistir (11). Kongo
Demokratik Cumhuriyeti Kivu Boélgesi’ndeki i¢ savasta
atesli silahlarla yaralanan ¢ocuk hastalarin incelendigi bir
calismada en sik hasar géren bolgenin alt ekstremiteler
oldugu, batin yaralanmalarinin ise %9,9 siklikla {ist
ekstremitelerin ardindan 3. sirada goriildiigi bildirilmistir
(12).

Somali’de 1991 yilindan bu yana devam etmekte olan ig
savag nedeni ile neredeyse giinliik rutinin bir pargasi olan
canlt bomba ve kursunlama olaylar1 sonrasinda yaralilar
toplu olarak bolgedeki saglik merkezlerine transfer
edilmekte, Mogadisu’daki tek ¢ocuk cerrahisi kliniginin
hastanemizde bulunmasi nedeni ile ¢ocuk hastalar daha
¢ok acil servisimize getirilmektedir. Dis merkezlere
gotiiriilen ¢ocuk hastalar, operasyon gerektigi takdirde
hastanemize  yonlendirildiginden — bombalanma  ve
kursunlanma hasta sayimiz fazladir.

Eriskinlerdeki batin i¢i atesli silah yaralanmalarinda
bildirilen organ yaralanma sikliklar1 bulgularimizla
uyumluluk gostermektedir. Giliney Afrika'da batina nafiz
atesli silah yaralanmasiyla bagvuran 78 hastanin takip
edildigi bir ¢alismada en sik hasar goren organlar ince
bagirsak (57%), kolon (%36), karaciger (%25) ve mide
(%21) seklinde siralanmugtir  (13). Kars devlet
hastanesinde dort yil boyunca opere edilen batina nafiz
atesli silah ve delici kesici alet yaralanmasi vakasinda en
stk hasar goren organlar ince bagirsak (28,1%), kolon
(18,8%) ve mide (18,8%) sirastyla bildirilmistir (14). Bu
veriler, calismamizda saptadigimiz organ hasar sikligr ile
biiyiik oranda uyumludur ancak erigkinlerde iist siralarda
yer alan mide hasarina ¢alisma grubumuzda sadece bir
hastada rastlanmistir. Ince bagirsak hasari ile seyreden 38
opere penetran batin yaralanmasi vakasmin 6zetlendigi
bir ¢aligmada bildirilen 7,58 giinliik (standard sapma 4,56
giin) ortalama yatig siiresi, ¢alismamizda elde edilen yatis
stiresi ile uyumludur (15).

Son yirmi yilda batin yaralanmalarinin medikal tedavi ve
gozlemle takibine yonelik yaklagimlar 6ne siiriilmiistiir.
Onceleri radyolojik tetkikler 1s131mnda solid organ hasari
saptanmayan hastalarda uygulanan bu yaklasim son
donemde oOzellikle karaciger yaralanmalarinda da
denenmektedir(16). Diyarbakir’da 2010-2016 yillari
arasinda acil servise abdominal ategli silah yaralamasi ile
getirlen <17 yas 30 hastanin acil ameliyat (n = 17
[%56,6]) veya non-operatif tedavi (n = 13 [%43,3]) ile
takip edildigi retrospektif bir caligmada non-operatif
tedavi grubundan sadece bir hasta takibin 48. saatinde
opere edilmis, acil ameliyata alinan hastalardan sadece 1
(%5 ,8) vaka kaybedilirken non-operatif tedavi grubunda
mortalite goriilmemistir (17). Calismamizda nonoperatif
tedavi uygulanan hasta olmamasinin 6nemli bir nedeni,
klinikteki yatak saymmizin uzun siireli takibe olanak
vermemesidir.

Caligmamuzla iliskili bir takim kisithiliklar s6z konusudur.
Atesli silah saldinisini takiben olay yerinde, transfer
sirasinda ya da acil serviste hayatini kaybeden hastalar
caligmaya dahil edilememistir. Calisma grubundaki
hastalarin yaralanmadan acil servise varislarina dek gecen
stire bilinmemektedir. Bagvuru esnasinda ve yatislari
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siiresince takip edilen kan sayimi ve biokimya tetkik
sonuclari hasta kayitlarinda diizenli bir sekilde yer
almadigindan analizlere dahil edilememistir.

SONUC

Somalide tek bir gocuk cerrahisi kliniginde kisa bir
zaman dilimi i¢inde elde ettigimiz veriler, ¢ocuklarin
ciddi oranda abdominal atesli silah yaralanmalarina
maruz kaldiklarini ve énemli bir morbidite ve mortalite
ile kars1 karsiya olduklarini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, daha uzun bir zaman diliminde ve daha ¢ok
sayida ¢ocuk hastay1 icine alan ¢aligmalarin yapilmasi
litertiir degerlendirmeleri ve karsilagtilmalariagisindan
daha faydali olacagina inaniyoruz.

Yazarlarim Katkilar: Fikir/Kavram: A.K.; Tasarim:
AK.; Veri Toplama ve/veya 1sleme: S.S.M., AY.A,
M.K.A.;  Analiz velveya Yorum: A.K. Literatiir
Taramasi: A.K.; Makale Yazimi: A.K., AM.A,, AY.A,,
M.K.A; Elestirel Inceleme: A.K., AA.
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Saghk Calisanlarinda Is Saghi ve Giivenligi Yeterlilik Algisinin
Degerlendirilmesi

Funda KOCAAY “!, Burcu KUCUK BICER “?

(0)/

Amag¢: COVID-19 pandemisi siirecinde saglik c¢alisanlarimin is saghgi ve giivenligi (ISG) yeterlilik algisini
degerlendirmek ve saptanan eksikliklere uygun ¢6ziim onerileri gelistirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: 550 saglik calisaninin katildigi tanimlayici kesitsel tipteki arastirmada web tabanli bir veri toplama
formu kullamlmistir. Is Saghig1 ve Giivenligi Yeterlilik Algis1 Olgegi (ISGYAO) ile cinsiyet, 6grenim durumu, yas gibi
baz1 sosyo-demografik 6zellikler ve calisma siiresi, is kazas1 gecirme, ISG egitimi alma gibi baz1 ¢caligma yasamina iliskin
ozellikleri igeren bir veri toplama formu kullanilmistir. Tanimlayict ve ¢ikarimsal veri analizi igin SPSS 20.0 versiyonu
kullanilmistr.

Bulgular: Saglik calisanlarinin %32,5’i erkek ve yas ortalamasi 40,56+12,6 yildir. Calisanlarinin %16,5°1 is kazasi
gegirmis, kadin c¢alisanlar erkek ¢alisanlara gore daha fazla is kazasi gegirdigini belirtmistir (p=0,025). Arastirmada
ISGYAOQ puan ortalamasi 97,64+27,6’dir. Kadin saglik calisanlarinin, iiniversite ve {izeri egitim alan saglik ¢alisanlarmin,
31-45 yas grubunda olanlarin ve hekim-hemsirelik meslegini icra edenlerin ISGYAO puani daha yiiksektir (sirastyla
p=0,024, p=0,00, p=0,014, p=0,013). Katilimecilarin meslegi (1,301, p=0,042) ve is kazas1 gecirme durumunun (0.106,
p<0.001) ISG yeterlilik algisini istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir.

Sonug¢: Saglik calisanlarinin is kazasi gecirme ve meslek hastaligina yakalanma riski yiiksek olmasma ragmen iSG
yeterlilik algilar1 ortalama diizeydedir. Saglik calisanlarinin ISG yeterliligine dair arastirmalar diizenli araliklarla
planlanmali ve bunlarin sonuglarina gore gerekli politik ve kurumsal 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani; is sagligi ve giivenligi; is kazasi; yeterlilik algisi

Evaluation of Occupational Health and Safety Competence Perception of Healthcare
ABSTRACT
Aim: Itis aimed to evaluate the perception of occupational health and safety (OHS) competence of health workers during
the COVID-19 pandemic and to identify deficiencies in order to develop appropriate solutions.
Material and Methods: In the descriptive cross-sectional study, in which 550 health workers participated, the perception
of occupational health and safety competence was measured with a web-based data collection form. Occupational Health
and Safety Sufficiency Perception Scale (OHSAS) and a data collection form that includes socio-demographic
characteristics such as gender, educational status, age, and work-related characteristics such as working time, having an
occupational accident, and receiving OHS training were used. For descriptive and inferential data analysis, tests were
performed using SPSS version 20.0.
Results: In the study, 32.5% of the health workers were male and the mean age was 40.56+12.6% years. 16.5% of the
employees had a work accident, and female employees stated that they had more work accidents than male employees
(p=0.025). In the study, the mean score of OHSAS was 97.64+27.6. Female health workers, employees with university
or higher education, those in the 31-45 age group, and those who practice the profession as physician/nurse have higher
OHSAS scores (respectively p=0.024, p=0.007, p=0.014; p=0.013). It was determined that the participants' occupation
(1.301, p=0.042) and having a work accident (0.106, p<0.001) affected the perception of OHS competence at a statistically
significant level.
Conclusion: Healthcare workers have a high risk of having occupational accidents and occupational diseases however
their OHS competence perceptions are at an average level. Researches on the OHS competence of health workers should
be planned at regular intervals and necessary political and institutional measures should be taken according to the results.
Keywords: Health employee; occupational health and safety; occupational accidents; perception of competence
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GIiRiS

Is saghg ve giivenligi konusu toplum niifusunun c¢ok
biliylik bir boliimiiniin hem saglhigini hem de refahini
ilgilendirmekte ve ayn1 zamanda bir insan haklar1 konusu
olarak biiyiik 6nem tagimaktadir (1). Uluslararas1 Caligma
Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1950 yilinda
is sagligini; biitin mesleklerde c¢alisanlarin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde
tutulmasi, siirdiirilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalari
seklinde tanimlamislardir. Saglik alani da bir hizmet
iiretim dali, bir is koludur ve her i kolu gibi kendine 6zel
riskler igermektedir (2). Ozellikle COVID-19 pandemisi
stirecinde bu riskler artmis ve yeterlilik algis1 daha 6nemli
bir hal almigtir.

Saglik calisanlar1 toplumun sagligini koruyan ve gelistiren
profesyonellerdir. Saglik calisanlar1 tarafindan topluma
sunulan saglik hizmetlerinin niteligi, saglik ¢alisanlarinin
calisma ve yasam kosullari ile yakindan iligkilidir (3).
Saglik caligsanlari, diger sektorlerde calisanlarin maruz
kaldig1 is risklerinin yaninda, yaptiklari isin niteligine
bagli olarak daha farkli risklerle de karsi karsiya
kalmaktadirlar Saglik calisanlarinin saghigini etkileyen
tehlike ve risk gruplari biyolojik, fiziksel, ergonomik,
kimyasal ve psikososyal olmak iizere bes gruptur.
Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
(National Institute for Occupational Safety and Health -
NIOSH), hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal,
24 ¢esit biyolojik, alti ¢esit ergonomik ve 10 cesit
psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (4, 5). Bu
riskler her saglik calisani igin benzer ve galistigi birime
bagl farkli olabilmektedir (6,7).

Is saglig1 ve giivenligi galismalarinin aksamas ile ortaya
¢ikan is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin dogrudan ve en
fazla etkiledigi kesim saglik c¢aliganlaridir. Tiirkiye’de
calisanlarin is sagligi ve giivenligi bilgi, biling, algi ve
giivenlik  kiiltiirii  6zelliklerini  saptamaya  yonelik
caligmalar son derece kisithdir (8). Saglik calisanlar
onemli mesleki risklerle karsi karsiya kalmaktadir. s
kazalar1 ve meslek hastaliklarimin onlenmesinde ISG
yeterliligi ve algis1 6nemli rol oynamaktadir (9). Pandemi
sirecinde saglik ¢alisanlarmin  bilgi ve yeterlilik
durumunun kriz yonetimine etkisi belirgin sekilde
goriilmiistir. Bu siiregte saglik calisanlarinin  ISG
yeterlilik algis1 ortaya koyularak, bu konudaki eksiklikleri

saptamak ve uygun ¢6ziim Onerileri gelistirilmek
amaglanmigstir.
GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 kesitsel tipteki arastirmada 550 saglik
caliganina ulagilmigtir. Web tabanli anket, miimkiin olan
en heterojen drnegi elde etmek i¢in hem Facebook'ta hem
de tematik olarak farkli 15 sosyal agda ve gruplarda
paylasilmistir. Anketlerin toplanmasi 6 hafta (Kasim-
Aralik 2021) siirmiistiir. Tim katilimcilara ¢aligma ile
ilgili bilgilendirme yapilmis ve elektronik onaylar
almmigtir. Gii¢ analizinde %80 gii¢ seviyesinde, 0,05
yanilma diizeyinde, d degeri 0,54 olan ¢alisma grubu icin
gerekli 6rneklem genisligi 380°dir. Gelisigiizel 6rneklem
seciminin kullanildig1 ¢aliymaya toplam 448 saglik
calisan1 katilmustir. Rastgele isaretleme nedeniyle 5
katilimcinin ve kisa anket tamamlama siirelerinden dolay1
(5§ dakika altinda) 2 katilimcinin sonucu degerlendirmeye
alimmamis ve bu sekilde toplam 431 saglik calisani ile
analizler yapilmustir. Herhangi bir 6z-degerlendirme

calismasinda verilen sinirlamalar 1s181nda, bu ¢alismanin
oncelikli amaci, kasith veya kasitsiz Onyargilardan
kesinlikle etkilenmeyecek veriler elde etmek i¢in; veriler
arastirmacilarin hizmet sundugu hastanelerde
toplanmamustir.

Arastirmada is sagligi ve giivenligi yeterlilik algisim
olgmek igin Is Saghigi ve Giivenligi Yeterlilik Algisi
Olgegi (ISGYAO) ile cinsiyet, 6grenim durumu, yas gibi
bazi sosyo-demografik ozellikler ve c¢alisma siiresi, is
kazast gegirme, ISG egitimi alma gibi bazi calisma
yasamina iliskin 6zellikleri igeren bir veri toplama formu
kullanilmistir. Olgek, sorumlu arastirmact tarafindan 2021
yilinda gelistirilmis olup, 29 maddeden olugmaktadir.
Olgek; katilimeilarin her bir ifade i¢in kendilerini ne kadar
yeterli gordiiklerini “hi¢, az, kismen, oldukca, c¢ok”
seklinde belirtebilecekleri besli likert Olgegi tipinde
hazirlanmistir. ISGYAQ’deki maddelere verilen cevaplar
“hi¢” (1 puan), “az” (2 puan), “kismen” (3 puan),
“olduk¢a” (4 puan), “¢ok” (5 puan) olarak
degerlendirilmistir. Puanlar toplanarak (toplam puan
araligi 29-145) daha yiiksek puan alan katilimcilarin is
saglig1 ve giivenligi yeterlilik algis1 daha yiiksektir olarak
yorumlanmistir (8). Orjinal dlgegin Cronbach o degeri
0,914, bu ¢alismada 0,981 dir.

Istatistiksel Analiz

Tammlayic1 ve cikarimsal veri analizi i¢in IBM SPSS
Statistics 20.0 versiyonu kullanilarak analiz edildi. Ki-kare
ve lojistik regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
analizinde ISG yeterlilik algi puam iki grup olarak
almmistir. Yas, ¢alisma siiresi, siirekli, cinsiyet, ortama
olan giiven, is kazasi gegirme, is saglhigl ve giivenligi
egitimi/goérevi alma degiskenleri ise kategorik olarak
analize koyulmustur. Meslek degiskeni doktorlar ve
digerleri olarak gruplandirilmistir. Elde edilen modelin
gegcerliligi, Hosmer Lemeshow testi ile sinanmustir.

HO : Tahmin denklemi anlamlidir.

H1 : Tahmin denklemi anlaml1 degildir.

Hosmer Lemeshow testi sonucunda Ki-Kare degeri,
10,220 olarak hesaplanmistir. p= 1,000 > o = 0,05 olarak
elde edilmis ve modelin uygun olduguna dair HO hipotezi
kabul edilmistir.

Aragtirma icin Ankara Medipol Universitesi Klinik
Olmayan Arastirmalar Etik kurul onayr alimustir.
Verilerin  tanimlayici  istatistikleri n (%) ve
ortalamatstandart sapma ile sunulmustur. Tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) icin hipotezler su sekilde
belirlenmistir;

HO: %95 giivenle gruplarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
H1: %95 givenle gruplarin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Normallik testi i¢in verilerin normal dagilima uygunlugu
p<,05 diizeyinde test edilmis

hipotezler su sekilde belirlenmistir;

HO: %095 giivenle gruplarin varyanslart homojendir.

HI: %95 giivenle gruplarin varyanslari homojen degildir.

BULGULAR
Saglik sektoriinde hizmet sunan calisanlarin ISG yeterlilik
algisimin  degerlendirildigi  arasgtirmaya  katilanlarin

%32,5’1 erkek ve yas ortalamasi 40,6+12,6’dir. Erkek
saglik calisanlarinin ¢aligma siiresi ortalamasi 19,59+13,9
yil iken kadin ¢aliganlarin g¢alisma siiresi ortalamasi

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(2): 274-279 275



KOCAAY ve KUCUK BICER

16,6£10,9 yildir. Saglik hizmeti sunucularinin bazi sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
Tablol. Saglik hizmeti sunucularinin cinsiyetine gore

bazi sosyo-demografik 6zellikleri

Erkek Kadin
n % n % p
Ogrenim diizeyi
Universite ve iistii 137 979 251 86,3
< 0,001
Lise 3 2,1 40 13,7
Yas
30 ve alt1 34 24,3 64 23,8
31-45 42 30,0 109 40,5 0,077
46 ve iistil 64 457 96 35,7
Meslek
Doktor 65 46,4 114 39,2
Dis hekimi 24 17,1 51 17,5
Eczaci 22 15,7 17 58 <0,001
Hemsire - - 96 33,0
Laborant 29 20,7 13 45

Erkek saglik c¢alisanlarinin  %34,3’si, kadinlarin ise
%35,4°1 calistig1 ortamin sagladigi is kosullarinin giivenli
oldugunu diisiinmedigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin
%16,5°1 is kazasi gecirdigini belirtmistir. Katilimcilarin
calisma yasamu ile iliskili bazi &zellikleri Tablo 2’de
verilmigtir.

Tablo 2. Saglik calisanlarinin cinsiyetine gére caligma
yasami Ozellikleri

Erkek Kadin
n % n % o]
Caligma siiresi
0-10 y1l 47 33,6 116 39,8
11-20 y1l 30 21,4 66 22,7 0,301
21-30 y1l 63 45,0 109 375
Caligtig1 ortama giiven
Evet 92 65,7 188 64,6
0,821
Hayir 48 34,3 103 354
15 kazasi gecirme
Evet 15 10,7 56 19,2
0,025
Hayir 125 89,3 235 80,8
iSG egitimi alma
Evet 101 721 234 80,4
0,053
Hayir 39 279 57 19,6
ISG gorevi alma
Evet 24 17,1 53 18,2
0,786
Hayir 116 82,9 238 818

ISGYAO ortalamast 97,64+27,6°dir. Kadn saglik
calisanlarinin ISGYAO puan ortalamas1 98,36+27,2 iken
ertkek  saglik  calisanlarinin = puan ortalamasi
96,14+28,5’dir. Kadmn ile erkek saglik calisanlari,
iiniversite ve iizeri egitim alanlar ile lise ve alt1 egitim alan
saglik cahisanlarinin  ISGYAO  puanlari  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla
p=0,024; p=0,007). Caligmada yas gruplari ve mesleklere
gore ISGYAO puanlari arasinda fark oldugu goriilmiistiir
(sirastyla p=0,014; p=0,013). Katilimcilarin ISGYAO
puanina goére bazi degiskenler ile iliskisi Tablo 3’te
incelenmistir.

Tablo 3. Saglik hizmeti sunucularinin ISGYAO puani ile
bazi degiskenlerin iligkisi

Ortalama alti Ortalama iistii
n % n % p
Cinsiyet
Erkek 84 37,5 56 27,1
0,024
Kadin 140 62,5 151 72,9
Ogrenim durumu
Universite 210 93,8 178 86,0
ve listii
0,007
Lise 14 6,2 29 14,0
Yas
30 ve alt1 64 29,6 34 17,6
31-45 71 32,9 80 415 0,014
46 ve listii 81 375 79 40,9
Meslek
Doktor 92 41,1 87 42,0
Dis 44 19,6 31 15,0
hekimi
Eczaa 26 11,6 13 6,3 0,013
Hemsire 37 16,5 59 28,5
Laborant 25 11,2 17 8,2

ISG egitimi alan ve ISG goérevinde bulunan katilimeilarin
ISGYAO puani ortalama iistiidiir (p<0,001). ISGYAO
puanina gore bazi ISG degiskenleri ile iliskisi Tablo 4’te
sunulmustur.

Lojistik Regresyon Analizinde bagiml1 degisken ISGYAO
puanini etkileyen degiskenlerin saptanmasi agamasinda
Enter Metodu uygulanmistir. B parametreleri ile bu
parametrelere iliskin Wald istatistikleri, serbestlik
dereceleri, 6nem seviyeleri ve Exp (B) (ODDS) degerleri
Tablo 5°te verilmistir. ISGYAO puanimin etkileyen
faktorlerin incelendigi lojistik regresyon modeline gore
saglik ¢aliganlarinin meslegi (1,301; p=0,042) ve is kazasi
gecirme durumu (0,106; p<0,001) yeterlilik algisini
istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkiledigi saptanmistir
(Tablo 5).
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Tablo 4. Saglik hizmeti sunucularinin ISGYAO puant ile galisma yasamina dair degiskenlerin iliskisi

Ortalama alti Ortalama iistii

n % n % p
Caligma siiresi
0-10 y1l 91 40,6 72 34,8 0,123
11-20 yil 54 24,1 42 20,3
21-30 y1l 79 353 93 44,9
Calistig1 ortama giiven
Evet 144 64,3 136 65,7 0,763
Hayir 80 35,7 71 343
is kazas1 gecirme
Evet 31 13,8 40 19,3 0,153
Hayir 193 86,2 167 80,7
iSG egitimi alma
Evet 153 68,3 182 87,9 <0,001
Hayir 71 31,7 25 12,1
iSG gorevi alma
Evet 10 4,5 67 32,4 <0,001
Hayir 214 95,5 140 67,6

Tablo 5. ISG yeterlilik algisini etkileyen faktorler

Degiskenler B S.E. Wald
Yas 0,003 0,037 0,006
Meslek 0,263 0,257 1,051
Calisma siiresi

1,811 1,033 3,076

is kazasi gecirme
-2,243 0,377 35,307
Ortama olan giiven 0,126 0,229 0,305

EXP(B) %95 G.A.

df Sig. Exp(B)

Alt Ust
1 0,938 1,003 0,933 1,078
1 0,042 1,301 1,787 2,152
1 0,079 6,118 0,421 1,038
1 <0.001 0,106 0,051 0,222
1 0,581 1,135 0,725 1,777

*Lojistik Regresyon modelinde gozlemlerin dogru siniflandirma/ dogru atanma orani %65,4

TARTISMA

Ulkemizde is saghg ve giivenligi bilgi, biling, alg1 ve
giivenlik  kiiltiirii  6zelliklerini saptamak Onem arz
etmektedir. Bu c¢alismada COVID-19 doéneminde
kesintisiz hizmet sunan saglik personelinin iSG yeterlilik
algis1 incelenmis olup c¢alisanlarin ISG yeterlilik algi
diizeyinin orta-iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Is
giivenligi ve is kazalar1 konusunda farkindaligin yiiksek
oldugu c¢alismalar oldugu gibi (10) disik oldugu
caligmalar da mevcuttur (11). ISG konularina verilen
onemin artis1, calisma ortaminda ISG yonetim sisteminin
kullanilmasi, is yeri hekimi ve is giivenligi uzmaninin
istihdam edilmesi ve siirekli hizmet ici ISG egitimlerinin
verilmesi ISG yeterlilik algisina pozitif etki etmektedir.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi,
Tirkiye’de is saglig1 ve giivenligi algis1 baslikli aragtirma
raporuna gore alg1 giivenlik iklimi 6lcegi ile yedi boyutta
incelenmistir (12). Rapora gore algimin her boyutunda
kadinlarin puani erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiikksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda

cinsiyetin algitya etki etmedigi arastirmalar oldugu
goriilmektedir (13,14). Mevcut aragtirmamizda kadinlarin
ISG yeterlilik algi puam anlamli derecede yiiksek
saptanmustir. Arastirmada saptanan fark kadinlarin daha
fazla is kazasi gegirmesinden kaynaklanmig olabilecegi
gibi  kadim c¢alisanlarm is saghgr ve giivenligi
farkindaliklarinin yiiksek olmasindan kaynaklanmis da
olabilir (Tablo 3).

Bayraktaroglu ve arkadaslarinin (10) yaptigi is glivenligi
ve ig kazasi algt diizeyleri ¢alismasinda 40 yas {izerindeki
katilimeilarin alg: diizeylerini daha yiiksek saptamislardir.
Dragona ve arkadaslarinin (14) yaptig1 arastirmada da
gen¢ calisanlarin ISG alg1 diizeyi daha diisiik olarak
saptanmis bunun nedeni olarak da genglerin saglik
durumunun daha iyi olmast ve buna baghh konuyu
yeterince  Onemsememeleri  olarak  yorumlanmistir.
Mevcut aragtirmada da benzer sekilde 31-45 yas grubunda
ISG yeterlilik algisin en yiiksek diizeyde oldugu
saptanmigtir (Tablo 3). Geng yas ve ileri yasin goreceli
olarak daha diisiik yeterlilik algisina sahip olmasi tecriibe
azlig1 ya da fazlalig ile iliskili olabilir.
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Mavi yakalilarda yapilan bir ¢aligmada egitim durumu ile
alg1 diizeyi arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (10). Uslu
aragtirmasinda giivenlik kiiltiirii algisinin 6grenim diizeyi
ile birlikte arttigini saptamistir (15). Arastirmamizda da
Uslu ile benzer sekilde {iniversite ve iizeri egitime sahip
olanlarin ISGYAO puam lise 6grenimine sahip olanlara
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Eraslan ve
Cansaran’in arastirmasina gore saglik sektoriinde lise ve
yiksekdgrenim egitimi  gormiis kisiler calistiklart is
yerinin tehlike sinifin1 daha dogru olarak tespit etmislerdir
(16). Ayni calismada insaat sektoriinde yiiksek egitim
alanlarda bu sonuca ulasilmamistir. Ortaokul ve alt1 egitim
alanlarda ise is hayati boyunca siirekli maruz kalinan
risklerin sonucunda ortaya cikan problemlerin biitiin
sektorlerde c¢aliganlar igin risk yaratabilecegi bilinci
digerlerine gore daha diigiik oldugu belirlenmistir. Saglikla
iligskili mesleklerde iiniversite ve flizeri egitime sahip
olanlarin yeterlilik algisinin daha yiiksek olmasi ISG
egitimi alarak ISG hizmetlerine katilimlarmin fazla
olmasindan kaynaklanms olabilir. ISG  egitimleri
diizenlenirken giivenli ig ortami yaratmak, is kazalari ve
meslek hastaliklarini azaltmak, temel ¢alisan haklarimi
aciklamak ve olasi riskler ile Onlemleri tanimlamak
amaglanmaktadir. ISG  bilinci yaratirken giivenlik
kiiltiirinti gelistirmek bu egitimlerin temelidir.

ISG konusunda alg1 ve biling diizeyine ¢aligma siiresi
(kidem) ve calistigi ortama giivenin etkili olmadigi
goriinmektedir (Tablo 4 ve 5). Saglik sektoriinde
¢alisanlarin is ortaminin monotonlugu ve asiri is yiikii bu
sonug lizerinde etkili olmus olabilir.

Ziraat fakiiltesi ¢alisan ve akademisyenlerinde yapilan bir
arastirmada katilimcilarin is sagligi ve giivenligi yeterlilik
algis1 puanlarinin is sagligi ve giivenligi egitimi alanlar ile
ISG hizmetlerinde gorev almis olanlarda yiiksek
bulunmustur (17). Hazir giyim sektoriinde yapilan bir
caligmada ise is yerinde sagligini ve giivenligini tehlikeye
sokan durumlar1 bilmenin ISG egitimi alma ile iliskili
olmadig1 goriilmistiir. Ayn1 c¢alismada calisanlarin en
onemli beklentilerinin ISG egitimi alma oldugu
saptanmistir (11). Verilen ISG egitimlerinin meslege &zel
eksikliklerin belirlenerek standardize edilmesi ve sadece
ise baslarken degil siirekli hizmet i¢i egitimler ile
desteklenmesinin I1SG yeterlilik algisini pozitif yonde
etkileyecegi diisiiniilmektedir (10).

Saglik ¢aligsanlart ile yapilan bu arastirmada is kazasi
gegirme durumu ile doktor olarak meslegini icra etmenin
ISG yeterlilik algisiyla iliskili oldugu saptanmstir (Tablo
5). Is kazas1 gegirme sikliginin ISG yeterlilik algis1 6lgek
puanint 0,106 kat etkiledigi goriilmiistiir. Bu degiskenin
katsayisinin diisiik olmasi is kazasi gegirme frekansinin
diisiik olmasindan kaynaklanmistir. Yeterlilik algisinin is
kazasi gegirme durumundan etkilendigini gésteren
caligmalar bulunmaktadir. Arastirmada is kazasi siklik
hizinin hesaplanmasinda kullanilan diger bir yontem olan
her 100 calisana karsilik gelen is kazasi sayist ile
hesaplanan is kazasi gecirme siklik hizi 16,5°dir. Bu
hesaplamaya gore 2019 yilinda Tirkiye genelinde
saptanan i kazast sikhk hizi 2.42’dir  (18).
Orneklemimizde is kazas1 siklik hiz1, Tiirkiye’de saptanan
is kazas1 siklik hizindan yiiksektir. Bu yiiksekligin saglik
¢alisanlarinda  yapilmasindan  kaynaklanmis olmasi
muhtemeldir. Saglik c¢alisanlarinda saptanan is kazasi
gecirme siklig1 raporlamasi zor bir durumdur. Bunun en

onemli sebebi saglik calisanlarinin bu kazalar1 yok
saymasi ve ig yuki igerisinde bildirmemesi olabilir. Bu
konuda daha kapsamli arastirmalar yapilmasi gercek
sayilar1 ortaya koyabilecektir. Kesikler, igne batmalari
saglik calisanlar1 arasinda en sik saptanan is kazalaridir.
Literatiirde  hemsirelerin ~ %57’sinde  kesik, saglik
calisanlarinin %51 inin ellerinde siyrik (19) ve %64’ {iniin
is yagsamlarinda en az bir kez kan ve viicut sivilarina temas
ettigi bildiren ¢aligmalar oldugu goriillmistiir (18,19,21) .
Ozellikle COVID-19 krizi sirasinda bir¢ok saglik calisani
hastaliga is ortaminda maruz kalmistir. Bu maruz kalima
bagh ISG alg1 diizeyi yiikselmistir. Kocaay’in (17) ziraat
fakiiltesi calisanlarinda ISG yeterlilik algis1 degerlendirme
calismasinda ISG yeterlilik algi puanlarmin is kazasi
gecirme durumuyla iliskili olmadigi saptanmistir. Ayni
calismada is kazasi gegirme sikligimin diisiik olmasi ve
ziraat fakiiltesi calisanlarinda is kazast gecirme riskinin
saglik caliganlarinin is kazasi gegirme riskinden goreceli
olarak az olmasi sonucun farkli olmasina neden olmus
olabilir.

Meslegin ISG yeterlilik algis1 dlgek puanina 1,301 kat
etkiledigi saptanmistir (Tablo 5). Ekici ve arkadaglarinin
(22) yaptig1 bir caligmada, saglik calisanlari arasinda
ozellikle yogun bakim, dogum salonu, ameliyathane vb.
birimlerde gorev yapanlarin ¢alisan giivenligi alg1 diizeyi
ve ig tatmini diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Arastirmanin veri toplama déneminde iilkemizde devam
eden COVID-19 pandemisi ve siirekli egitimlerin saglik
calisanlarinda yeterlilik algisina pozitif yonde etki etmis
olabilecegi de dnemli bir etkendir. Saglik sektorii ise baglt
risklerin ve bu risklerin getirdigi is kazalarinin diger is
kollarina gore daha fazla olmasi nedeniyle siirekli hizmet
ici egitimlerin verilmesine ihtiyag duyar. COVID-19
doneminde de saglik calisanlarina siirekli egitimler
yapilmistir. Bu durum saglik profesyonellerinde is kazasi
gecirme durumunda ISG yeterlilik algisinin artmasina etki
etmis olabilir. Bununla birlikte is sagligi hizmetleri ilgili
her meslegi kapsayacak sekilde planlanmalidir. Ayrica
literatiirde, kurumsal giivenlik kiiltiirii ile bireysel
giivenlik arasinda dogrudan bir iliski oldugu gosterilmistir.
Kurumsal giivenlik kiiltiiriiniin ~ gelismis oldugu is
yerlerinde bireysel giivenlik kiiltiirii de olumlu etkilenir
(23). Bu nedenle ISG ile ilgili herhangi bir diizenlemenin
is kazasi gecirme ve meslek hastaligina yakalanma
riskinde azalma konusunda olumlu sonug verecegi bilinen
bir gergektir (11).

Kesitsel tipteki arastirmada web tabanli bir anket
kullanilmasi belirli bir grubun erisememesine neden olmus
olabilir. Bu durumun COVID-19 sonrasi yiiz yiize yapilan
calismalar ya da Saghk Bakanligi’nin izlemleri ile
degerlendirilmesi  O6nemlidir.  Gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile secilen 6rneklem her zaman ilgili bireyleri
dogru bir sekilde temsil etmeyebilecegi goz Oniinde
tutularak genellemeler yapilirken dikkatli olunmalidir. Bu
kisitliliklarla birlikte gecerliligi ve gilivenilirligi yapilmis
bir olgek ile toplanan verinin is saghigt ve giivenligi
yeterlilik durumunu aydinlatma konusunda hipotezler
kurduracagr da yadsimmamaz. Saglik alaninda yapilmisg
caligmalarin kisitli olmasi konu ile ilgili daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmasi yapilan ¢ikarimlarin eksik
olabilecegini de diigiindiirmektedir.
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SONUC

ISG konusundaki en temel sorun, toplumda giivenlik
kiiltiirtintin istenilen diizeyde olmamasi ile yeterli biling
diizeyine ulasilamamasidir.  Toplumda egitimin ilk
yillarindan  itibaren ISG  konusunda  davranissal
degisiklikler olusturmay1 hedefleyen bir sistem kurularak
giivenlik kiiltiirii gelistirilmelidir.

Bu ¢alisma ISG yeterlilik algis1 konusunda saglik
calisanlarmin  eksikliklerin  tespit edilerek gerekli
onlemlerin  alinmasi1  agisindan  Onemlidir.  Saglik
calisanlarinin is kazasi gegirme ve meslek hastaligina
yakalanma riski yiiksek; ISG yeterlilik algilar1 ortalama
diizeydedir. Saglik ¢alisanlarimin iSG vyeterliligine dair
diizenli araliklarla arastirmalar planlanmali ve bunlarin
sonuglarina gore gerekli politik ve kurumsal onlemler
alinmalidir. Yeterlilik algisinin artirilmasina yonelik tip
egitimi siirecine ISG egitimlerinin zorunlu hale getirilmesi
farkindaligi artiracaktir. Calisma yasaminda yogun
tempoya baghi ISG konularmin geri plana atilmasmin
engellenmesine  yonelik  hizmet ig¢i egitim ve
gorevlendirmelerin yapilmasi gereklidir. Yapilan 1SG
egitimlerinde saglik ¢alisanlarinin Gzellikle mevzuat
bilgileri giincellenmelidir. Saglik ¢alisanlarinin yiiksek is
yiikii igerisinde ISG hizmetlerine katilmalarin1 tesvik edici
yaklagimlar benimsenmelidir. Egitimlerin yani sira
calisma ortaminda ig giivenligi kiiltiiriiniin yerlestirilmesi
amaciyla caligmalar yapilmasi da 6nem tagimaktadir.
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Tekrarlayan Gebelik Kayiplar1 Nedeniyle Basvuran 306 Ciftin Kromozom
Analizi ve Trombofili Parametrelerinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Mustafa DOGAN “! Alper GEZDIRICi ! Ciineyd YAVAS “* Recep EROZ 2

(074

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, hastanemize tekrarlayan gebelik kaybi nedeniyle basvuran giftlere uygun genetik danigmanlik
verebilmek i¢in hem major kromozom anomalilerinin hem de trombofili parametrelerinin etyolojideki roliinii arastirmaktir.
Gerec ve Yontemler: Calismamiza tekrarlayan gebelik kaybi nedeniyle Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genetik
Hastaliklar Degerlendirme Merkezi'ne bagvuran toplam 306 c¢ift dahil edildi. Tiim hastalarda kromozom analizleri ve 306 kadin
olgunun trombofili parametrelerinin analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: Calismamizda toplam 306 ¢iftin 13’iinde (%4,25) polimorfizm disinda kalan kromozomal anomaliler tespit edildi. 4
hastada robertsonian translokasyon, 3 hastada resiprokal traslokasyon, 4 hastada mozaik kromozom formasyonu, 1 hastada
yapisal kromozomal dengesizlik (derivatif kromozom) ve 1 hastada sayisal kromozal anomali tespit edildi. Geriye kalan 293
¢iftin kromozom analizi sonuglar1 normal olarak degerlendirildi. Calismamizda trombofili parametreleri analiz edilen 306 kadin
olgunun yaklasik %10’unda Faktor V Leiden varyant1 saptanirken, Faktor II G20210A4 varyant: ise analiz edilen hastalarda
%3,5 oraninda saptanmistir. 3 hasta (%1) Faktor V Leiden varyantini homozigot, 27 hasta Faktor V Leiden varyantini (%8,8)
heterozigot ve 10 hastanin (%3,3) da Faktor II G20210A varyantini heterozigot formda tasidigr saptandi.

Sonu¢: Mevcut bilgiler 1s1ginda tekrarlayan gebelik kaybi nedeniyle degerlendirilen ¢iftlerde etiyolojiyi aydinlatmak igin
kromozom analizi ve trombofili parametrelerinin degerlendirilmesini ve bu parametrelerde iliskili oldugu diisliniilen bir neden
saptandiginda tedavi imkanlart bulundugundan dolay1 6zellikle yardimci iireme tekniklerinden dnce bu analizlerin yapilmasini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan gebelik kaybi; habituel disiik; kromozomal anormallikler; translokasyon; kalitilmig
trombofilik polimorfizmler

Evaluation of Both Chromosome Analysis and Thrombophilia Parameters of 306 Couples
Applying for Recurrent Pregnancy Loss: A Single Center Experience

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the role of both major chromosomal anomalies and thrombophilia parameters in the
etiology, in order to provide appropriate genetic counseling to couples who applied to our hospital due to recurrent pregnancy
loss.

Material and Methods: A total of 306 couples who applied to Basaksehir Cam and Sakura City Hospital Genetic Diagnosis
Center due to recurrent pregnancy loss were included in our study. Chromosome analyzes were performed in all patients and
analyzes of thrombophilia parameters were done in 306 women.

Results: In our study, chromosomal anomalies other than polymorphism were detected in 13 (4.25%) of a total of 306 couples.
Robertsonian translocation in 4 patients, reciprocal translocation in 3 patients, mosaic chromosome in 4 patients, structural
chromosomal imbalance (derivative chromosome) in 1 patient and numerical chromosomal anomaly in 1 patient were detected.
In our study, Factor V Leiden variant was detected in approximately 10% of 306 female cases whose thrombophilia parameters
were analyzed, while Factor 11 G20210A was detected in 3.5%. Leiden variant was found to be homozygous in 3 patients (1%)
and heterozygous in 27 patients (8.8%), while 10 patients (3.3%) were heterozygous for the G20210A variant.

Conclusion: In the light of current information, we recommend that chromosomal analysis and thrombophilia parameters be
evaluated in order to clarify the etiology in couples who are evaluated for recurrent pregnancy loss especially before assisted
reproductive techniques since there are treatment possibilities when a cause thought to be related to these parameters.
Keywords: Recurrent miscarriage; habitual abortus; chromosomal abnormalities; translocation; inherited thrombophilic

1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi, istanbul, Tirkiye.
2 Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Aksaray, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Mustafa DOGAN, e-mail: mustafa.dogan@ozal.edu.tr, mustafadogan81@yahoo.com
Gelis Tarihi / Received:04.02.2022 Kabul Tarihi / Accepted:01.04.2022

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(2): 280-285 280


mailto:mustafa.dogan@ozal.edu.tr
mailto:mustafadogan81@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-0464-6565
https://orcid.org/0000-0002-2432-9279
https://orcid.org/0000-0002-1597-5922
https://orcid.org/0000-0003-0840-2613

DOGAN ve Ark.

GIiRiS

Abortus gebeligin en sik gdzilken komplikasyonu olup
gebelik {iriinlinlin uterustan atilmasi, gebelige dair bulgu
ve semptomlarin ortadan kalkmas1 olarak
tanimlanmaktadir (1). Diinya saglik orgiitii'ne (WHO) gore
ise abortus; 20. gebelik haftasindan once, 500 gramin
altindaki embriyo veya fetiis ve eklerinin bir kisminin ya
da tamaminin uterustan atilmasi olarak bildirilmektedir
(1,2). Literatiir incelendiginde erken gebelik kayb1 (birinci
trimester) 10-12 haftay1 gegmeyen, ge¢ gebelik kayiplart
ise 10-12 haftayr gecen gebelik kayiplart olarak tarif
edilmektedir (3). Abortuslarin yaklasik olarak %80°1 ilk
trimesterde olugsmakta ve kromozomal problemler, erken
donem gebelik kayiplarinda en fazla saptanan grup olarak
karsimiza ¢ikmaktadir ve erken gebelik kayiplarinin
toplam  %50-70'inin, ikinci trimesterda saptanan
diisiiklerin ise %30'undan sorumlu oldugu yapilan
caligmalarda saptanmaktadir (4). Tekrarlayan gebelik
kayiplar1 (TGK) spontan olarak gerceklesen ve birbirini
izleyen en az iki ya da daha fazla gebeligin sonlanmasi
olarak tanimlanir (5). TGK, fetal ve neonatal 6liim gibi
giftler tizerinde emosyonel travmatik durum yaratan bir
siirectir ve epidemiyolojik ¢aligmalar, kadmnlarin %] -
2'sinin TGK yasadigini ortaya koymakta olup bu konuda
uzun yulardir iizerinde arastirmalar slirmektedir (2).
Yillarca siiren aragtirmalara ragmen, 6zellikle tekrarlayan
diisiikler, tibbi bir zorluk olusturmaya devam etmektedir.
Bu c¢alismada tekrarlayan gebelik kaybi olan olgularin
esleriyle birlikte degerlendirilmesi, etyolojideki sorumlu
olabilecek olan kromozomal anormalliklerin ve trombofili
parametrelerinin literatiir verileri 1s181inda
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu galismaya birbirinden iliskisiz, iki veya daha fazla
diisiik 6ykiisti nedeniyle Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Genetik Hastaliklar1 Degerlendirme Merkezinde takipli
olan 306 ¢ift dahil edildi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii ve etik kurul onayi
(Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Etik Kurulu,
2002.02.47) alind1.

Sitogenetik Analiz

Periferik  kan  kiiltirlerinden metafaz  kromozom
preparasyonlart standart sitogenetik protokollere gore
yapildi ve karyotipleme sonuglari analiz edilirken mevcut
uluslararast  standart  terminolojiye (ISCN)  gore
kromozomal anormallikler tespit edildi. Sitogenetik
analiz, yaklagik 400-550 bant seviyesinde Giemsa (GTG)
bantlama teknigi kullanilarak tripsinle G-bantlama ile
yapildi. Siipheli durumlarda C-band1 veya yiiksek
¢oOziiniirliklii band yontemleri kullanildi. Her vaka igin 20
metafaz analiz edildi ve mozaiklik varligt durumunda,
mozaiklik orani en az 100 metafaz sayilarak belirlendi.
Kromozom analizi i¢in 5 asama uygulandi. Bunlar ekim,
harvesting (calisma), yayma, bantlama ve analiz
basamaklaridir. Hiicre kiiltiirinde kullanilan  biitiin
malzemeler medyumlar ve kiiltiir malzemeleri ile yapilan
calisma (harvesting) asamasina kadar olan islemlerin tiimii
laminar flow iginde yapilarak ekim asamasinda hiicre
kiiltir medyumu 5 ml olacak sekilde deney tiiplerine
aktarildi. Hastaya ait numuneden enjektor ucuyla 12 damla
olacak miktarda daha dnceden hazirlanmis deney tiipiine
aktarildi. 37 °C’lik etiivde ii¢ giin (72 saat) bekletildi. 72.

saatin dolmasina 1,5 saat kala tiim kiiltiir tiiplerine 0.1 pl
kolsemid soliisyonu eklendi. Harvesting asamasinda
fiksatifler ve santrifiij yardimi ile 6rnekler c¢okeltilerek
ornekler alindi. Yayma isleminde nem ve sicaklik
diizeylerine dikkat edildi. Yayma igleminin yapilacagi alan
oda sicaklikgr (23°C) ve nem %48-%50 bagil neme
ayarlandi. Harvesting sonrasi orneklerden alinarak lam
lizerine 45° egimli olan lam iizerine damlatildi ve fikse
edildi. Bantlama agamasinda yayilan preparatlar1 60 °C’de
15 saat eskime 1s1s1 ve siiresinde eskitildi. Analizde ISCN
kurallarina uygun sekilde sayim ve analiz yapildi.
Molekiiler Analiz

Molekiiler ¢aligma i¢in hastalardan alinan EDTA 1 tiiplere
almmis periferik kanlar Thermofisher Invitrogen
PureLink™ Genomic DNA ekstrasyon kiti ile DNA izole
edildi ve hastalardan trombofili paneli calisildi. Panel
icinde toplam 6 farkli bolgeye bakildi. Bu bolgeler FII
Prothrombin, FV Leiden, MTHFR 677, MTHFR 1298
(Metilentetrahidrofolat rediiktaz), PAI-1(Plazminojen
Aktivitér Inhibitér-1), FXIII mutasyonlarimin analizini
icermektedir. Calisma kontrolii igin kitten saglanan 2
kontrol DNA’s1 (heterozigot ve homozigot) ve negatif
kontrol (distile su) kullanildi. Trombofili Panelinde toplam
6 farkli bolge i¢in ayr1 ayr1 6 farkli PZR yapildi. Quant
Studio Pro 6 Real-Time System Thermal Cycler tabloda
goriildiigii sekilde uygulandi.

PZR Program

Sicaklik Zaman Dongii Data

95°C 15 dakika 1

95°C 15 saniye FAM, VIC
58 °C 45 saniye 40 (HEX)

Polimeraz aktivitesi i¢in 95°C’de 15 dakika, 40 dongiide
95°C’de 15 saniye ve 58°C’de 45 saniye termal programa
alindi. Homozigot kontrol (Mutant tip) FAM boya ile
boyanmis yabanil ornekler (Yabanil tip) VIC boya ile
boyanmig 6rnekler Quant Studio Pro 6 Real-Time System
ara yiiz programi kullanilarak varyasyonlar belirlendi.
Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri Statistical Package for Social Sciences
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) 23.0 kullanilarak analiz
edildi ve calismada tanimlayict istatistikler kullanildi.
Veriler sayi, ortalama = SD, min, max, yiizde ve aralik
olarak verilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen erkeklerin yas ortalamasi
34,082+6,416(min:22-maks:54), kadinlarin yas ortalamasi
ise 30,611+5,813(min:18-maks:46) idi.

Disi kromozom analizi sonuglarina bakildiginda; bir
hastada 45,X[13]/46,XX[71] karyotipi, bir hastada
45,X[5]/47,XXX[3]/46 ,XX[55] karyotipi, bir hastada

45,X[8]/46,XX[60] karyotipi, bir hastada
45,X[3]/47,XXX[2]/46,XX[45], bir hastada
45,XX,rob(14;22)(q10;910), bir hastada

45,XX,rob(15;22)(q10;910), bir hastada 46,XX,der(9), bir
hastada 46,XX,t(15;17)(922;925), bir hastada
46,XX,1(3;5)(921;q15), bir hastada
46,XX,1(9;15)(q34;922), bir hastada 46,XX,13ps+, bir
hastada 46, XX,21ps+, bir hastada 46,XX,22pstk+, bir
hastada 46,XX,9gh+, iki hastada 46,XX,inv(9)(p11;q13)
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ve iki yliz doksan alti hastada 46,XX Kkaryotipi
saptanmustir (Tablo 2).

Eslerinde tekrarlayan diisiik oOykiisii olan erkeklerin
kromozom analizi sonuglarina bakildiginda; bir hastada
45,XY ,der (13;14)(q10;910), bir hastada
45,XY,der(15:22)(q10:q10)  karyotipi, bir hastada
46,XY,13ps+, bir hastada 46,XX,22ps+, bir hastada
46,XY,inv(9)(p11;913), bir hastada 46,XX,9gh+, bir
hastada 47,XYY ve iki yiiz doksan dokuz hastada normal
46,XY karyotipi saptandi1 (Tablo 3). Tekrarlayan gebelik
kayiplart ile degerlendirilen 306 ¢iftin polimorfizm disinda
kalan kromozom analizi kuruluslar1 ise Tablo 4’te
paylastlmistir.

Kadinlarda kalitsal trombofili faktorlerinin dagilimina
bakildiginda; 3 hastada (%1) Faktér V Leiden varyanti
homozigot, 27 hastada ise Faktér V Leiden varyanti

(%8,8) heterozigot olarak saptanmustir.10 hastanin (%3,3)
Faktor II G20210A varyantint heterozigot olarak
tagidiklar1 saptanmigtir. Faktor 1T G20210A varyantini
homozigot olarak tasitan bir hasta c¢alismamizda
saptanmamigtir. 36 hasta (%11,8) MTHFR A1298C
varyantini homozigot formda tagimakta ve 156 hasta
(%51,7) MTHFR  A1298C  varyantt agisindan
heterozigottu. 12 hastada (%3,9) Faktor XIII V34L
varyant1 homozigot, 71 hastanin ise (%23,2) Faktor XIII
V34L  varyantmi  heterozigot olarak tasidiklari
saptanmistir. 26 hasta (%8,5) MTHFR C677T varyanti
acisindan homozigot ve 142 hasta (%46,4) MTHFR
C677T varyantin1 heterozigot olarak tasiyordu. 70
hastanin  (%22,9) PAI 4G/4G varyantim homozigot
formda, 144 hastanm ise (%47,1) PAI 4G/5G varyantin
heterozigot olarak tasidig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Tekrarlayan diisiik etyolojisi ile degerlendirilen kadinlarda kalitsal trombofili faktorlerinin dagilimi

Varyantin Klasifikasyonu

Genes Homozigot(%, n) Heterozigot (%, n) Normal (%0, n)
MTHFR A1298C 36(%11,8) 156(%51,7) 114(%37,3)
Factor 11 G20210A 0(%0) 10(%3,3) 296(%96,7)
Factor V Leiden G1691A 3(%1) 27(%8,8) 276(%90,2)
Factor XII1 V34L 12(%3,9) 71(%23,2) 223(%72,8)
MTHFR C677T 26(%8,5) 142(%46,4) 138(%45,1)
PAI 4GJAG:70(%22,9) 4G/5G:144(%47,1) 5G/5G:4(%1,3)

MTHFR: Metilen tetrahidrofolat rediiktaz Factor V Leiden
Inhibitér-1

: Faktor V Leiden varyantt PAIl: Plazminojen Aktivator

Tablo 2. Tekrarlayan diisiik etyolojisi ile degerlendirilen kadinlarin kromozom analizi sonuglar

Karyotip Kisi sayisi(n) Yiizde (%)
45,X[3]/47,XXX[2]/46,XX[45] 1 0,3
45,XX,rob(14;22)(q10;q10) 1 0,3
45,XX,rob(15;22)(q10;q10) 1 0,3
46,XX,13ps+ 1 0,3
46,XX,21ps+ 1 0,3
46,XX,22pstk+ 1 0,3
46,XX,9gh+ 1 0,3
46,XX,der(9) 1 0,3
46,XX,inv(9)(p11;913) 2 0,7
46,XX,t(15;17)(g22;925) 1 0,3
46,XX,1(3;5)(q21;q15) 1 0,3
46,XX,1(9;15)(g34;922) 1 0,3
45,X[13]/46,XX[71] 1 0,3
45,X[5]/48,XXX[3]/46,XX[55] 1 0,3
45,X[8]/46,XX[60] 1 0,3
46,XX 296 96,7
Total 306 100,0
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Tablo 3. Esleri tekrarlayan diisiik etyolojisi ile
degerlendirilen erkeklerin kromozom analizi sonuglar1

Karyotip Kisi Yiizde
sayisi(n) (%)
45,XY,der(13;14)(q10;q10) 1 0,3
45,XY,der(15:22)(g10:q10) 1 0,3
46,XY,13ps+ 1 0,3
46,XY,inv(9)(p11;913) 1 0,3
47, XYY 1 0,3
46,XX,9gh+ 1 0,3
46,XY,22ps+ 1 0,3
46,XY 299 97,7
Total 306 100,0

Tablo 4. Tekrarlayan gebelik kayiplari ile degerlendirilen
giftlerdeki polimorfizm disinda kalan kromozom analizi
sonuglari

Karyotip Kisi Yiizde

sayisi(n) (%)
45, X[3]/47,XXX[2]/46,XX[45] 1 0,3
45,XX,rob(14;22)(q10;910) 1 0,3
45,XX,rob(15;22)(q10;910) 1 0,3
46,XX,der(9) 1 0,3
46,XX,t(15;17)(g22;925) 1 0,3
46,XX,1(3;5)(q21;915) 1 0,3
46,XX,t(9;15)(934;922) 1 0,3
45,X[13]/46,XX[71] 1 0,3
45,X[5]/48, XXX[3]/46,XX[55] 1 0,3
45,X[8]/46,XX[60] 1 0,3
45,XY,rob(13;14)(q10;910) 1 0,3
45,XY,rob(15:22)(q10:910) 1 0,3
47, XYY 1 0,3
Total 306 4,24

TARTISMA

Tekrarlayan gebelik kayiplar1 bebek sahibi olmak isteyen
ciftlerin %5’ini etkilemekte ve tekrarlayan erken gebelik
kayiplarinda yapilan detayli analizlere ragmen olgularin
yaklasik yarisinda agiklayici bir neden saptanamamaktadir
(6). Basarili gebelik, farkli maternal fizyolojik
degisiklikleri ve sitokinler, anjiyojenik aracilar ve
hormonlar tarafindan fetiis ile anne arasindaki belirli
karmagik etkilesimleri igermektedir. Bugiline kadar,
aragtirma hatlar;, esas olarak bagisiklik tepkisi ve
inflamatuar aracilar ile ilgili genetik ve epigenetik
polimorfizmlere odaklanmis ve tekrarlayan diisiikk ve
bagisiklik mekanizmalar1 arasinda énemli iligkiler ortaya
konmustur (7). Tesadiifi olmayan ve ard arda diisiiklere
neden olan etiyolojik faktorler anatomik, hormonal,
kromozomal, protrombotik, endokrinolojik, immunolojik
olabilmektedir.  Olgularin ~ %50’sinden  fazlasinda
etiyolojiyi agiklayacak neden ortaya konamamaktadir
(6,8). 35 yas lizerinde yumurta hiicrelerinin yaslanmasi
nedeniyle andploidi riskinin artigindan dolayr gebelik
kaybi ihtimali de artmakta ve maternal yasin artmas: (>40
yas) ve Onceki gebelik kayip sayisinin artmasi yapilan
caligmalarda koti prognozla iligkili bulunmaktadir (6,7).

Cevresel risk faktorleri ile sigara kullanimi, kafein
(>300mg/giin) tiiketimi, alkol (>50mL/hafta) alimi ve
obezitesi (viicut kitle indexi >25kg/m?) olanlarda sporadik
ve tekrarlayan gebelik kayiplarinin daha sik goriildigii ile
ilgili calismalar mevcuttur (9).

Abortuslarda tespit edilen kromozom anormalliklerinin
%90’ indan fazlas1 sayisal kromozom anormallikleridir
(andploidi,  poliploidi),  kalanlarmi1  ise  yapisal
anormallikler (translokasyon, inversiyon) ve mosaizmler
olusturmaktadir (10). En sik saptanan anormallikler
otozomal trizomiler olup daha sonra monozomi X ve
poliploidiler olarak siralanmakta ve otozomal trizomilerin
ileri anne yasi ile goriilme sikligi artmaktadir (10,11).
TGK olan olgularin %5-8’inde giftlerden birisinde fetiiste
kromozomal dengesizlige sebep olabilecek parental
kromozom bozuklugu saptanmaktadir. Bunlar daha c¢ok
dengeli  yapisal kromozom  anomalisi  seklinde
saptanmakta olup ¢ogu robertsonian veya resiprokal
translokasyonlardir. Nadiren inversiyon, halka kromozom,
izokromozomlar, marker kromozomlar gibi yapisal
anomaliler de saptanabilmektedir (11,12). Dengeli
kromozomal translokasyon tastyiciligi i¢in yaklagik olarak
toplumda 1/500 gibi siklik oldugu ongdriilmektedir (4).
Bu caligmada literatiire benzer sekilde, tekrarlayan gebelik
kayiplar1 nedeniyle degerlendirilen 306 ¢iftin 13 ‘iinde
(%4,24) polimorfizm diginda kalan kromozomal
anomaliler saptanmigtir. 4  hastada robertsonian
translokasyon, 3 hastada resiprokal traslokasyon, 4 hastada
mozaik kromozom kurulusu, 1 hastada yapisal kromozal
dengesizlik (derivatif kromozom) ve 1 hastada sayisal
kromozal anomali varligi tespit edilmistir ve kromozom
kuruluslart Tablo4’te paylasiimistir. Saptanan
kromozomal anomalilerin %53,8’inin (7/13) literatiirle
uyumlu bir sekilde resiprokal ve robertsonian
translokasyon oldugu saptanmakla birlikte yapisal ve
sayisal kromozomal dengesizlik ve mozaik kromozom
kuruluslarina sahip hastalarin da oraninin dikkate deger
sekilde yiiksek oldugu goze capmaktadir. Hastalarda
mozaik kromozomal anormalliklerin atlanmamasi ve
tespiti noktasinda analiz edilen hiicre sayilarini artirmak
gerekebilecegi ve birden fazla hiicre kiiltiiriine ekim
yapilmasi gibi teknik faktorlerin daha dogru sonug
alinmasia katki saglayacagi akilda bulundurulmalidir.
Gebelik fizyolojisi itibariyle pihtilasmaya yatkinligin
arttigt bir durumdur (13) ve Faktér V Leiden (FVL)
G1691A ve faktor 11 protrombin (PTm) G20210A ile TGK
arasinda pozitif iligkiyi gosteren bir¢ok ¢aligma vardir (14-
18). FVL 1691G>A mutasyonu, nokta mutasyonu olup tek
amino asit degisimi (Arg506Gln) ile sonuglanan ve vendz
tromboz riskini heterozigot tasiyicilarda 7 kat, homozigot
tastyicilarda ise vendz tromboz riskini 50-100 kata kadar
artirdig ile ilgili ¢calismalar bulunan, tekrarlayan gebelik
kayb1 etiyolojisinde de siklikla calisilan bir herediter
trombofili sebebidir (19,20). Heterozigot tasiyicilarda
preeklampsi riskini artirdigi da bildirilmektedir (20).
Kalitsal trombofililer sistemik trombozla olan iliskileri
kanitlanmig olan bazi varyantlarin gebelik kaybi ile
iliskisinde popiiler bir arastrma konusu olmay1
strdiirmektedir. Etiyolojide altta yatan mekanizmanin
uteroplasental dolagimda trombozlarin gelismesi oldugu
diisliniilmekte ve yapilan ¢aligmalarda FVL mutasyonu,
Protrombin gen mutasyonu ve Protein S eksikligi ile
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tekrarlayan gebelik kayiplari arasinda anlamli iligki ortaya
konan calismalar literatiirde mevcuttur. Bu ¢alismalarda
kalitsal trombofililer ile ge¢ gebelik kayb1 arasindaki iliski
daha belirgin olarak bulunmugtur (14,18-20) ve bu
calismada trombofili parametreleri analiz edilen 306 kadin
olgunun yaklasik %10’unda Faktor V Leiden varyanti
saptanirken Faktor I G20210A varyanti ise yaklasik %3,5
oraninda saptanmigtir. Calismamizda trombofili nedeniyle
bakilan diger parametreler ile ilgili olarak literatiirde
tekrarlayan gebelik kayiplarindaki rolleri hakkinda
geligkili sonuglar rapor edilmistir ve bazi caligmalarda
TGK ile bu trombofilik mutasyonlar arasinda olasi pozitif
korelasyon ortaya konmugtur (15,21-23). MTHFR geni
varyantlari i¢in homozigotluk, hiperhomosisteineminin en
yaygin nedeni olup; MTHFR C677T ve A1298C
polimorfizmleri i¢in homozigotluk, tiim Avrupalilarin
sirastyla %10-16 ve %4-6'sinda saptanmaktadir (24).
Venoz tromboemboli i¢in trombofilik etiyolojinin
degerlendirilmesinde MTHFR polimorfizmlerinin veya
aclik homosistein diizeylerinin 6l¢iilmesini destekleyecek
literatiirde yeterli kanit yoktur. Literatiirde PAI-1, FXIII
iligkili trombofililer tarif edilmis olmakla birlikte
tromboemboli varliginda bile bu parametrelerin test
edilmesini dnermek icin yeterli kanit bulunmamaktadir.
Bu varyantlar tromboemboli i¢in ¢ok az risk olusturuyor
gibi goriinseler de Faktdr V Leiden veya Faktor II varyanti
bulunan bazi hastalarda riski siddetlendirebilecegi
dogrultusunda goriisler de ortaya konmaktadir (25).
SONUC

Tekrarlayan gebelik kayiplarinda abortus materyallerinde
fetal kromozom analizi yapilmali, dengesiz yapisal
kromozom anomalisi saptandiginda parental karyotipleme
ile dengeli bir translokasyon tasiyiciligi arastirilmalidir.
Fetal karyotipleme sonucu normal olarak geldiginde ise
submikroskobik dengesizlikleri ortaya koyabilmek icin
array-CGH gibi analizler nerilmektedir (26). Geg¢ donem
tekrarlayan gebelik kayiplarinda ise 6zellikle trombofili,
anatomik sebepler, immiinolojik nedenler daha olasi
olarak diisliniilmektedir (7,11). Yeni nesil dizileme
teknolojilerinin  kullamima girmesiyle birlikte bir¢cok
alanda kullamldigi gibi (27-29) gebelik kayiplarinda
etiyolojide yer alan genetik faktorlerden sadece kromozom
anomalileri degil, tek gen mutasyonlari da ¢alisilabilir hale
gelmistir (30). Yiiksek verimli bir teknoloji olan tam
ekzom dizilime (WES) gibi yeni nesil dizi analizi
sistemleri, giinimiizde TGK ile ilgili nedensel genleri ve
varyantlart tanimlamak i¢in siklikla kullanilmaya
baglanmistir (27,31). Gelecekteki TGK ¢aligmalar1 igin,
normal ebeveyn karyotipleri olan olgularda anne-baba-
fetus seklinde molekiiler analizler gerceklestirilip etken
varyantlar ortaya konulabilirse preimplantasyon genetik
tant ile tiip bebek tedavisi yapilabilir. Yeni nesil dizileme
teknolojilerinin kullanilmasi, insanlarda erken embriyonik
donemdeki gergeklesen letalite nedenlerinin anlagilmasina
katk1 sunacaktir.

Yazarlarin Katkilar1: Fikir/Kavram: M.D.; Tasarim:
M.D.,C.Y.,A.G.; Veri Toplama: M.D., A.G., C.Y.; Analiz
ve Yorum: M.D., A.G., R.E.; Literatiir Taramasi: M.D.;
Makale Yazimi: M.D., C.Y., R.E.; Elestirel Inceleme:
A.G, RE.
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Okul Sporlarina Katilan Ortaokul Ogrencilerinin Duygusal Zeka Diizeyleri”

Rumeysa ALPER !, Giilsen OZCAN 22

(0)/

Amag: Bu arastirma okul sporlarina katilan ortaokul dgrencilerinin duygusal zeka diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmanin 6rneklemini Bolu Merkez lge’ deki ortaokullarda 6grenim goren ve okul sporlarinda yer
alan 543 ortaokul dgrencisi olusturmaktadir. Verileri elde etmek amaciyla Bar - On Duygusal Zeka Olgegi Cocuk ve Ergen
Formu (EQi:YV) kullamlmis ve Bolu Merkez Ilge’ de yer alan sekiz ortaokuldaki 6grencilere uygulanmistir. Bar - On
Duygusal Zeka Olgegi Cocuk ve Ergen Formu Reuven Bar-On ve James D.A. Parker (2000) tarafindan 7-18 yas arasindaki
genclerin duygusal zeka seviyelerini 6l¢mek icin gelistirilmis ve Koksal (2007) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmustir.
Bulgular: Bu aragtirmanin sonucunda spor tiiriine, spor brangina ve kardes sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmamistir (p>0,05). Bu sonuca ek olarak bireylerarasi alt boyutunda kiz 6grencilerin lehine ve olumlu etki alt boyutunda
ise erkek dgrencilerin Iehine anlamli fark oldugu anlasilmistir (p<0,05). Sinif diizeyine gére uyum, genel ruh hali ve olumlu
etki alt boyutlarinda anlamli farklar oldugu anlasilmistir (p<0,05). Spor yapma siiresine gore stres yonetimi ve olumlu etki alt
boyutlarinda anlamli farklar oldugu anlagilmistir (p<0,05). Ebeveyn otorite anlayisina gore birey ici, stres yonetimi, uyum,
genel ruh hali ve olumlu etki alt boyutlarinda anlamli farklar oldugu anlasilmistir (p<0,05).

Sonug¢: Bu caligmanin duygusal zeka alanina katki saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica ailenin de duygusal zeka faktdriine
etki eden 6nemli bir olgu olduguna vurgu yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ortaokul; okul sporlari; duygusal zeka.

Emotional Intelligence Levels of Middle School Students Participating to School Sports

ABSTRACT

Aim: This research was carried out with the aim of “ To examine of emotional intelligence levels of middle school students
participatingschool sports”.

Matherial and Methods: The sample of the study consists of 543 students who participating in school Sports in middle
schools of Bolu Merkez District. Bar-On Emotional Quotient Inventory Youth Version (EQ-i:YV) was used to obtain of data
and applied to students in 8 middle schools of Bolu Merkez District. Bar-On Emotional Quotient Inventory Youth Version
(EQ-i:YV) was developed by Reuven Bar-On and James D.A. Parker (2000) to measure the emotional intelligence levels of
young people 7-18 and was adapted to Turkish by Koéksal (2007).

Results: As a result, there was no significant difference between type of sport, Sports branch and number of siblings (p>0.05).
In addition to this result, it was understood there was a significant difference in favor of female students in the interpersonal
subscale and in favor of male students in the positive impression subscale (p<0.05). It was understood there was significant
differences in adaptability, general mood and positive impression subscales by grade level (p<0.05). It was understood there
was significant differences in stres management and positive impression subscales by according to the time of doing sports
(p<0.05). It was understood there was significant differences in intrapersonal, stres management, adaptability, general mood
and positive impression subscales by according to the parental authority understanding (p<0.05).

Conclusion: This study is thought will contribute to the field of emotional intelligence. In addition, how important of sports
in the development of children is emphasized.

Keywords: Middle school; school sports; emotional intelligence.
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ALPER ve OZCAN

GIiRiS

Okullarda yapilan spor, Ogrencilerin toplum diizenine
uyma yeteneklerini gelistirdiginden sosyal kalkinma igin
en elzem araglardan biridir. Takim ¢aligmasina asina olma,
basar1 karsisinda tevazu gosterme, basarisizligi olgunlukla
karsilama, daha iyisini yapma istegi gibi davramislar
gelistirilir. Bu nedenle, egitim sistemi ig¢inde plan ve
programlar yapilmali, spor konusuna gereken &nem
verilmelidir (1).

Ulkelerin yerel yonetimleri disinda, ¢ocuklar1 ve gengleri
diizenli fiziksel aktiviteye yonlendiren kurumlarin basinda
okullar gelmektedir (2). Okullardaki beden egitimi
dersleriyle birlikte spor ile tamisan Ogrencilerin
yeteneklerini sergileyebilecekleri ilk yer ise Okul Sporlari
miisabakalaridir. Bu miisabakalar araciligiyla farkli
okullardan gelen ogrenciler birbiri ile yarigmanin
haricinde, degisik spor tesisleri goriirler ve sporun sosyal
yoni ile tanigirlar. Spor ile edinilen ozellikler arasinda
yarisma ve rekabet bilinci, ekip ruhuna sahip olma,
kazanma istegi gibi duygular vardir (3). Bu yiizden cagdas
egitimin bir parcasi olan spor aktivitelerine gereken deger
verilmeli ve her ¢ocugun bu olanaklardan
faydalanabilmesi igin bu miisabakalar
yayginlastiriimalidir (4).

Degisimin hizli yasandig1 bu diinyada, cocuklarin 6nlerine
c¢ikan engelleri agabilmeleri, duygusal anlamda saglikli ve
farkindaligi yiiksek, uyumlu ve bilingli birer insan
olabilmeleri duygusal zekalariyla yakindan iligkilidir (5).
Duygusal zeka; bagimsizlik, 6z saygi, empati, sorumluluk,
duygularini aktarma, iletisim kurma, ¢oziim {iretme,
stresle basa ¢ikma, duygulart kontrol etme, duygusal
biling, mutluluk ve iyimser olma gibi pek ¢ok yonii olan
bir kavramdir. Bu yiizden duygusal zekanin uygun
bigcimde olgiiliip degerlendirilmesi, ¢ocuklarin sosyal ve
duygusal anlamdaki yeteneklerini gelistirmelerini ve gerek
okul icinde gerekse okul disinda daha etkin kisiler
olmalarin1 saglayacaktir (6).

Kisinin kendi duygularinin bilincinde olmasi, duygularim
kontrol edebilmesi, negatif hisleriyle basa ¢ikabilmesi,
kendi kendini motive edebilmesi, baska insanlarin
duygularint sezinleyebilmesi, iliskilerini etkin bir sekilde
yiriitebilmesi duygusal zekanin kapsami altindadir. Bu
durumda duygusal zeka; hem kendimizin hem de
bagkalarinin duygularini anlama ve degerlendirmenin yani
sira, duygularin enerjisini giinlik hayatimiza ve isimize
etkin bir bi¢cimde yansitarak onlara uygun tepkiler
vermemizi saglar (7).

Son zamanlarda duygusal zeka ile fiziksel aktivite
birlikteligi iizerine dikkat ¢ekici ¢alismalar yapilmistir.
Dietrich ve Audiffren (8), yapmig olduklari ¢alismada
egzersizin duygular lizerinde pozitif etkisinin olabilecegini
belirtmislerdir. Yapilan benzer arastirmalarda fiziksel
aktivitenin duygusal zekanin yordayici degiskenlerinden
biri oldugunu sonucuna ulasilmistir (9-10). Sporcularin
kendi duygularmin farkinda olmalari ve gerektiginde
duygularin1 diizenleyebilmeleri duygusal agidan daha

becerikli ve zeki olabilecekleri bulgusunu
desteklemektedir (11).
Bu arastirmanin  yapilmasiyla ortaokullarda okul

sporlarina katilan 6grencilerin duygusal zeka diizeyleri
incelenerek sporun duygusal gelisime etkisi gdsterilmeye
calistlmistir. Mevcut literatiirde yetiskinlerin duygusal
zekalar lizerinde yapilan bir ¢ok arastirmaya rastlansa da

(12 -16) c¢ocuklar ve ergenler iizerinde yapilan
aragtirmalarin  olduk¢a simirli olmasindan dolayr bu

calismanin  alana  katki  saglayacagi  diisilincesi
olugmaktadir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirmanin evrenini 2019-2020 egitim-6gretim yili
birinci déneminde Bolu Merkez Ilge’deki belirlenen
ortaokullarda &grenim gdren ve okul sporlarma katilan
1150 o6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin  modeli,
verilen bir durumu olabildigince tam ve dikkatli bir gekilde
ortaya koyan betimsel modelin (17) uygulandig1 nicel bir
tarama arastirmasidir. Arastirmanin 6rneklemini ise Bolu
Merkez llge’ deki sekiz ayr1 ortaokulda dgrenim goren ve
okul sporlarmma katilan 543  ortaokul ogrencisi
olusturmaktadir. Ogrencilerin % 47,7’sini (n=259) kadin,
%52,3’tinii (n=284) ise erkek 6grenciler olusturmaktadir.
Arastirma icin gerekli olan valilik izinleri (39307281-
605.01-E.7613710) ve etik kurul raporu alinmigtir
(Protokol No: 2019/50).

Bar-On Duygusal Zeka Olcegi Cocuk ve Ergen Formu(EQ
i:YV), 2000 yi1linda Reuven Bar-On ve James D.A. Parker
tarafindan yas1 7-18 arasinda degisen ¢ocuk ve genglerin
duygusal zeka seviyelerini 6lgmek icin gelistirilmistir.
Koksal tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek toplam
60 maddeden olugmakta ve maddelerin derecelendirilmesi
4’li likert tipinde yapilmaktadir. (1= Beni ¢ok az
tanimliyor, 2= Beni biraz tanimliyor, 3= Beni genellikle
tanimlryor, 4= Beni ¢ok tanimliyor ). 6, 15, 21, 26, 28, 35,
37, 46, 49, 53, 54, 58 numarali maddeler ise icerdikleri
olumsuz ifadelerden dolay ters puanlanmaktadir. Olgek 7
alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar, Bireylerarasi, Birey igi,
Stres Yonetimi, Uyum, Genel Ruh Hali, Olumlu Etki ve
Tutarsizliktir (18).

Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,91 olarak
hesaplanmistir. Alt boyutlarin giivenirlik katsayilarinin
ise; Birey I¢i alt lgeginde 0,62, Bireylerarasi alt dlgeginde
0,80, Stres Yonetimi alt olgeginde 0,68, Uyum alt
Olceginde 0,85, Genel Ruh Hali alt 6l¢eginde 0,85 ve
Olumlu etki alt dlgeginde ise 0,63 oldugu goriilmiistiir.
Ayrica 6l¢egin giivenirligin sinanmasi amaciyla test-tekrar
test teknigi(rxx) de kullanilmistir. EQ 1:YV’nin toplami
icin rxx =0,79, Bireyi¢i alt O0lgeginde rxx=0,64,
Bireylerarasi alt dlgeginde rxx=0,73, Stres Yonetimi alt
6lgeginde rxx=0,78, Uyum alt 6lgeginde rxx=0,70, Genel
Ruh Hali alt 6lgeginde rxx=0,71 ve Olumlu Etki alt
dlgeginde ise rxx=0,48 cikmustir. Olcegin Alt Testlerine
Iliskin Cronbach Alfa degerlerine bakildiginda giivenilir
bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir (18).

Istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verileri 2019-2020 egitim-6gretim yili, 1.
doneminde Bolu Merkez Ilge’de yer alan sekiz adet
ortaokuldaki okul sporlarina katilan 6grencilerden elde
edilmistir. Verilerin normal dagilimdan sapip sapmadigini
kontrol etmek i¢in carpiklik ve basiklik degerleri kontrol
edilmistir. Bu test sonucunda hesaplanan degerlerin +/-1
sinirlart i¢inde kaldigir goriilmiistiir. Degerler bu sinirlar
i¢inde kaldig1 takdirde, verilerin normal dagilimda oldugu
seklinde yorumlanabilir (17). iki bagimsiz &rneklemin
kargilagtirilmasinda bagimsiz gruplar igin t-testi, ikiden
fazla bagimsiz Orneklemin karsilagtirilmasinda ise tek
yonlii varyans analizinden yararlanilmugtir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1°deki demografik bilgilere bakildiginda
katilimcilarin %47,7 (n=259)’sinin kadin, %52,3 (n=284)
niin  erkek oldugu anlasilmaktadir. Smif diizeyi
bilgilerine bakildiginda, %11,2( n=61)’sinin 5. Sinif,
%19,2 (n=104)’sinin 6. Sinif, %28 (n=152)’inin 7. Sinif,
%41,6 (n=226)’sinin 8. Simf oldugu goriilmektedir.
Ebeveyn otorite anlayisina gore dagilimlar incelendiginde
ise katilimeilarin %75,3 (n=409)’{iniin demokratik, %12,7
(n=69)’sinin otoriter, %10,1 (n=55)’inin ise serbest
ebeveyne sahip olduklari anlagilmaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bilgilerine gore
dagilimlari

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 259 477
Erkek 284 52,3
5. Smf 61 11,2
. . 6.Smf 104 19,2
Suf Diizeyi 5 g, ¢ 152 28,0
8. Smf 226 41,6
Ebeveyn Demokratik 409 75,3
Otorite Otoriter 69 12,7
Anlayist Serbest 55 10,1

Tablo 2’deki analiz sonuglari incelendiginde toplam
duygusal zeka diizeyinde cinsiyet degiskeni agisindan
anlamli bir farka rastlanmamustir (p>0,05). Alt boyutlara
bakildiginda ise bireylerarasi alt boyutunda kadinlar lehine
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,001). Aradaki istatistiksel fark incelendiginde

kadinlarin (X =39,65+5,07) bireylerarast puanlarinin

erkeklerden (X=37,73i5,07) daha yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Analiz sonucunda tespit edilen bir diger
istatistiksel anlamli farklilik ise olumlu etki alt
boyutundadir. Bu alt boyutta ise erkekler lehine anlamli bir
farklilik  saptanmistir (p<0,020). Aradaki farklilik

incelendiginde erkeklerin olumlu etki puanlarinin (X

=15,324£2,90) kadinlara (X:14,73i3,03) gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Duygusal zeka alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyet agisindan karsilagtirilmasi

Alt Boyutlar Cinsiyet n Ort. SS sd t p
Bireylerarasi Kadin 259 39,6564 5,07174
541 3,97 0,000
Erkek 284 37,7359 6,09327
Birey ig:i Kadin 259 15,7876 4,13874
541 1,88 0,060
Erkek 284 16,4085 3,53709
Stres Yonetimi Kadin 259 33,5521 7,18527
541 1,85 0,064
Erkek 284 34,6408 6,46255
Uyum Kadin 259 29,8340 5,68619
541 0,61 0,541
Erkek 284 30,1303 5,59852
Genel Ruh H. Kadin 259 46,0039 7,11451
541 1,56 0,118
Erkek 284 46,8873 6,04120
Olumlu Etki Kadin 259 14,7336 3,03252
541 2,33 0,020
Erkek 284 15,3275 2,90153
Toplam EQ Kadin 259 179,5676 22,79735
541 0,83 0,404
Erkek 284 181,1303 20,81385

Ort: Ortalama deger
SS: standart sapma

Tablo 3 incelendiginde, Smif diizeyi degiskenine gore
EQi:YV’nin karsilagtinlmast  i¢in  yapilan analiz
sonucunda toplam duygusal zeka puanlar1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 ortaya ¢ikmistir (p>0,05). Uyum alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda sif diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik goriilmiistiir (p=0,006). Bu fark
degerlendirildiginde, 5. ve 6. smiflarin puan
ortalamalarinin (sirasiyla; 31,36 + 5,16 ve (30,92+ 5,40),
8. Smuiflarin  puan ortalamalarindan (29,07 =+

5,40)istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Genel ruh hali alt boyutu incelendiginde, 5.

siiflar ( X =48,27+5.22) ve 8. Simflar ( X =45,64+6,55)
arasinda 5. smiflarin lehine olmak {izere anlamli bir
farklilik oldugu anlagilmaktadir. Olumlu etki alt boyutu

incelendiginde ise 5. siniflar (X =15,93+3,05) ve 8.

simiflar ( X =14,68+2,85) arasinda 5. smiflarin lehine
olmak tizere anlamli bir farklilik oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 3. Duygusal zeka alt boyut puan ortalamalarinin simif diizeyi agisindan karsilagtirilmasi

Alt Boyutlar St N Ort. SS sd F p Tukey Testi
Diizeyi
Bireylerarasi 5. Smf 61 39,09 4,70 3-539 1,227 0,299
6.smf 104 3942 637
7. Sif 152 38,61 5,98
8. Siuf 226 38,20 541
Birey ici 5. Simf 61 16,29 3,24 3-539 1,006 0,390
6. Simf 104 15,86 4,58
7. Sif 152 15,77 3,59
8. Siuf 226 16,40 3,78
Stres Yonetimi 5. Siif 61 33,86 7,35 3-539 0,357 0,784
6. Simf 104 34,54 7,60
7. Sif 152 33,73 7,02
8. Siuf 226 34,25 6,17
Uyum 5. Sif 61 31,36 5,16 3-539 4,232 0,006 5. Sinif > 8. Smf
6. Siuf 104 30,92 5,40 6. Siif > 8. Simf
7. Sif 152 30,15 6,10
8. Simf 226 29,07 5,40
Genel Ruh H. 5. Simf 61 48,27 5,22 3-539 3.596 0,014 5. Sinif > 8. Simif
6. Simif 104 47,46 6,45
7. Sif 152 46,27 7,02
8. Sif 226 45,64 6,55
Olumlu Etki 5. Simf 61 15,93 3,05 3-539 3,242 0,022 5. Sinif > 8. Simif
6. Siif 104 15,31 2,87
7. Sif 152 15,03 3,12
8. Simf 226 14,68 2,85
Toplam EQ Toplam 543 180,38 21,77 542 2,371 0,070

Ort: Ortalama deger
SS: standart sapma

Tablo 4 incelendiginde, Ebeveyn otorite anlayisi degiskeni
acisindan EQi:YV’nin karsilagtirilmasi igin yapilan analiz
sonucunda toplam duygusal zeka puanlari gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugu goriilmektedir ( p<0,05). Tablo
4’deki analiz sonucuna bakildiginda ebeveyn otorite
anlayisina gore birey i¢i (p<0,05), stres yonetimi (p<0,05),
uyum (p<0,05), genel ruh hali (p<0,05) ve olumlu etki
(p<0,05) alt boyutlarinda anlamli farkliliklar oldugu
anlasilmaktadir. Ancak bireylerarasi alt boyutunda anlaml
bir farklilik olmadig1 gériilmektedir.

Tablo 4°deki birey i¢i alt boyutu

incelendiginde,
demokratik (X =16,3343,88) ebeveyne sahip olan grup

ile otoriter (X =15,0242,93) ebeveyne sahip olan grup
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bu
farklilik demokratik ebeveyne sahip olanlarin lehinedir.

Stres yonetimi alt boyutu incelendiginde, demokratik ( X

=34,70+6,73) ebeveyne sahip olan grup ile otoriter (X
=32,14+7,13) ebeveyne sahip olan grup arasinda anlamli
bir farklihk oldugu anlasilmaktadir. Bu farklilik
demokratik ebeveyne sahip olanlarin lehinedir. Uyum alt
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boyutu incelendiginde, demokratik (X =30,44+5,55)

ebeveyne sahip olan grup ile otoriter (X=28,26ﬂ:)
ebeveyne sahip olan grup arasinda anlamli bir farklilik
oldugu anlasilmaktadir. Bu farklilik demokratik ebeveyne
sahip olanlarin lehinedir. Genel ruh hali alt boyutu

incelendiginde, demokratik (X =47,07+£6,09) ebeveyne

sahip olan grup ile otoriter (X =43,84+7,33) ebeveyne
sahip olan grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Bu farklilik demokratik ebeveyne sahip
olanlarin lehinedir. Olumlu etki alt boyutu incelendiginde,

demokratik  ( X =15,12+2,93) ebeveyne sahip olan grup

ile otoriter (X =14,10+3,24) ebeveyne sahip olan grup
arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlasilmaktadir. Bu
farklilik demokratik ebeveyne sahip olanlarin lehinedir.

Diger anlamli farklilik ise serbest (X =15,52+2,86)

ebeveyne sahip olan grup ile otoriter (X =14,10+3,24)
ebeveyne sahip olan grup arasindadir. Bu farklilik ise
serbest ebeveyne sahip olanlarin lehinedir.
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Tablo 4. Duygusal zeka alt boyut puan ortalamalarinin ebeveyn otorite anlayisi agisindan kargilagtirilmasi

Alt Boyutlar Ebeveyn Anlayis1 n Ort. SS sd F p Tukey Testi
Bireylerarasi Demokratik 409 38,88 5,68 2-530 0,745 0,475
Otoriter 69 37,98 5,63
Serbest 55 38,60 5,86
Birey I¢i . i Demokratik
Demokratik 409 16,33 3,88 2-530 3,476 0,032 > Otoriter
Otoriter 69 15,02 3,89
Serbest 55 15,98 3,45
Stres Yonetimi Demokratik 400 3470 673 2530 5400 0005 Demokratik
> Otoriter
Otoriter 69 32,14 7,13
Serbest 55 32,83 6,79
Uyum Demokratik 409 3044 555  2:530 4666 0010 Demokratik
> Otoriter
Otoriter 69 28,26 5,69
Serbest 55 29,63 5,73
Genel Ruh Hali - Demokratik
Demokratik 409 47,07 6,09 2-530 8,396 0,000 > Otoriter
Otoriter 69 43,84 7,33
Serbest 55 45,45 7,21
Olumlu Etki Serbest >
Demokratik 400 1512 293 2530 4347 o013 Otoriter
Demokratik
> Otoriter
Otoriter 69 14,10 3,24
Serbest 55 15,52 2,86
Toplam EQ Toplam 532 180,64 21,77 532 8,487 0,000

Ort: Ortalama deger
SS: standart sapma

TARTISMA

Cinsiyet degiskeni agisindan okul sporlarina katilan
ortaokul o6grencilerinin duygusal zeka seviyelerine
bakildiginda, bireyleraras1 alt boyutunda kadin
ogrencilerin lehine, olumlu etki alt boyutunda ise erkek
ogrencilerin lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Koksal (18), bireylerarast alt
boyutundan yiiksek puan alan bireylerin kuvvetli sosyal
iliskilere sahip oldugunu ve daha rahat empati
kurabildiklerinin belirtmistir. Kadinlarin bu alt boyutta
daha yiiksek puana sahip olmalari, onlarmn daha etkili
sosyal iligkiler kurmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
Olumlu etki alt boyutundan yiiksek puan alan kisiler ise
insanlara karsi iyi bir izlenim birakmak niyetinde olurlar.
Erkek katilimcilarin daha yiiksek puana sahip olmalart iyi
izlenim birakmak istemelerinden kaynaklantyor olabilir
(18).

Siif diizeyi degiskeni agisindan ortaokul 6grencilerinin
duygusal zeka seviyelerine bakildiginda, uyum alt
boyutunda 5. smiflar ve 8. Siniflar arasinda 5. siniflarin
lehine, 6. smuflar ve 8. smiflar arasinda ise 6. siiflarin
lehine istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
Genel ruh hali ve olumlu etki alt boyutlarinda ise 5. siniflar
ve 8. smiflar arasinda 5. siniflarin lehine istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu gorilmektedir. Sif diizeyi alt
boyutundan yiikksek puan alan kisilerin degisiklikler
karsisinda daha serinkanli oldugu ve problemleri daha
rahat ¢ozdiigii bilinmektedir (18). 5. simif ve 6. smiflarin
puanlarinin 8. siniflardan yiiksek olmasinin sebebi, 8.
smiflarin daha yogun baski ve stres altinda olmalari
olabilir. Bunun diginda gelisim donemleri farklilig1 da g6z
Oniine alirsa 8. siiflarin benlik olugumlari alt siniflara

gore ¢ok daha iist diizeydedir (19). Bu sebeple olaylar
karsisinda farkli fikirlere sahip olabilir ve asir1 tepki
gosterebilirler.

Koksal (18)’a gore genel ruh hali alt boyutundan yiiksek
puan alanlarin hayata bakisi daha iyimserdir. 8. siniflarla
5. smiflar arasindaki farkin sebebi bu acgiklamaya
dayandirilabilir. 5. siniflar hentiz cocukluk denebilecek bir
donemde olmalarina ragmen 8. Smiflar ergenligin
ortasinda ve Liseye Ge¢is Smavlarinin (LGS) stresi
altindadirlar. Bu da onlarin  genel tavirlarint  ve
iyimserliklerini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Koksal
(18), olumlu etki alt boyutundan yiiksek puan alan
bireylerin ¢evresinde iyi izlenim birakmak istediklerini
belirtir. 5. Siniflarin yas donemine baktigimizda heniiz
Piaget’nin somut islemler doneminde olduklarini goriiriiz.
Bu dénemdeki gocuklarin gelisim 6zelliklerinden birisi de
cevre tarafindan onaylanan ve beklenen davranislar
gerceklestirme istegidir (19). Bu puan farkliliginin sebebi
5. smiflarin gevrelerindeki kisilere karsi olumlu izlenim
birakmak istemeleri olabilir.

Ebeveyn otorite anlayigi degiskeni agisindan ortaokul
ogrencilerinin duygusal zeka seviyelerine bakildiginda,
birey i¢i, stres yonetimi, uyum ve genel ruh hali alt
boyutlarinda demokratik aile tutumuna sahip olanlar ile
otoriter aile tutumuna sahip olanlar arasinda demokratik
aile tutumuna sahip olanlar lehine istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05). Yapilan benzer arastirmalar
sonucunda (20-24) duygusal zekanmin anne baba
tutumlarina gére anlamli olarak farklilagtigi saptanmustir.
Bu arastirmalarin sonuglar1 bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Erdogdu (25), duygusal zeka {izerine
yaptig1 arastirmada, demokratik tutumla yetigsen
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cocuklarin duygusal zekalarinin, otoriter veya ilgisiz
tutumla yetisen ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagmustir.

Olumlu etki alt boyutunda ise serbest aile tutumuna sahip
olanlar ile otoriter aile tutumuna sahip olanlar arasinda
serbest aile tutumuna sahip olanlarin lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Topuksal
(24), yaptig1 aragtirma sonucunda, olumlu etki alt
boyutundan yiiksek puan alanlarin ¢ogunlukla serbest
ebeveyn tutumuna sahip oldugunu, en diisiik puanlari
alanlarin ise ilgisiz ebeveyn tutumuna sahip oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. Diger anlamli fark ise demokratik aile
tutumuna sahip olanlar ile otoriter aile tutumuna sahip
olanlar arasindadir ve demokratik aile tutumuna sahip
olanlarin lehinedir(p<0,05). Demokratik tutumda ise
hosgoriilii olma ve iyi davranislar1 takdir etme durumu
hakimdir (18). Demokratik ebeveyn tutumuna sahip olan
ogrencilerin yiiksek puan almalari, 6rnek davranislar
sergileyerek takdir toplama isteklerinden kaynaklaniyor
olabilir.

SONUC
Sonug olarak, duygusal zeka 6l¢eginden alinan puanlara
bakildiginda, okul sporlarina  katilan  ortaokul

ogrencilerinin duygusal zeka diizeylerinin iyi durumda
oldugu soylenebilir. Bu sonuca dayanarak ailelerin ve
Ogretmenlerin spor yapan Ogrencilere destek olmasi ve
onlar1 yonlendirmesi beklenebilir. Ayrica duygusal zeka
diizeyi en yliksek olanlarin demokratik aile tutumuna sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonug aile igindeki tutumlarin
duygusal zekay etkiledigini gostermektedir.

Yazarlarin Katkilar:  Fikir/Kavram: R.A., G.0O;
Tasarim: R.A., G.0O.; Veri Toplama ve/veya Isleme: R.A;
Analiz ve/veya Yorum: R.A., G.O.; Literatiir Taramast:
R.A.; Makale Yazimi: R.A. ; Elestirel Inceleme: G.O.
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Iyilesme Asamalari Olcegi’nin Ruhsal Hastahigi Olan Bireylerde Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi

Mehmet KARAKAS “1, Nermin GURHAN 2

(074

Amag: Bu caligma lyilesme Asamalar1 Olgegi’nin Tiirkge formunun ruhsal hastaligi olan bireylerde gecerlik ve
giivenirligini belirlemek amacryla yapilmstir.

Gerec ve Yontemler: Calismanin 6rneklemini bir egitim ve aragtirma hastanesine bagvuru yapan 300 birey olusturmustur.
Arastirmanin verileri Tamtici bilgi formu, Iyilesme Asamalari Olgegi (IAO-30) ve lyilesme Degerlendirme Olgegi (IDO)
ile toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel metotlar, korelasyon analizi, Cronbach Alpha analizi ve
dogrulayici faktor analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada kapsam gegerligi indeksi 0,99, Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,914 olarak tespit edilmistir. Olgegin
i¢ tutarlik analiz sonuglarinda faktor yiiklerinin 0,51 ile 0,85 arasinda, madde-toplam test korelasyon degerlerinin ise 0,41
ile 0,81 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarina ait Cronbach Alpha degerleri Duraganlik alt boyutu igin
0,888, Farkindalik alt boyutu i¢in 0,821, Hazirlik alt boyutu igin 0,774, Yeniden Yapilanma alt boyutu igin 0,831 ve
Gelisim alt boyutu i¢in 0,923 olarak saptanmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizinde y2/Sd=1,096, GFI=0,902,
AGFI=0,884, CF1=0,992, RMSEA=0,02, NFI=0,916, IFI=0,992 olarak tespit edilmistir. Iyilesme Asamalar1 Olcegi ile
Iyilesme Degerlendirme Olgegi arasinda yapilan es zamanli &lgiit gecerlik degerlerinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Iyilesme Asamalar1 Olgegi’nin test tekrar test korelasyon sonuglarinin 0,958 ile 1,000, Cronbach Alpha degerlerinin ise
0,724 ile 0,922 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Sonug: lyilesme Asamalar1 Olgegi’nin Tiirkce formunun ruhsal hastalig1 olan bireyler icin gecerli ve giivenilir bir 6lgme
aract oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ruh sagligi; zihinsel iyilesme; giivenilirlilik ve gegerlilik.

Validity and Reliability Study of the Stages of Recovery Instrument in Individuals with

Mental IlIness
ABSTRACT
Aim: This study has been conducted methodologically in order to determine the reliability and validity of the Turkish
form of the Stages of Recovery Instrument in the individuals with mental illnesses.
Material and Methods: The sample of the study consists of 300 individuals who had applied to an education and research
hospital. The data of the research had been collected via Introductory Information Form, Stages of Recovery Instrument
(STORI-30), and Recovery Assessment Scale (RAS). In the analysis of the data, descriptive statistical methods,
correlation analysis, Cronbach's Alpha analysis, and confirmatory factor analysis were used.
Results: In the research, the scope validity index was determined as 0.99, Kaiser-Meyer-Olkin value was determined as
0.914. It has been determined that in the analysis results of the scale's internal consistency, factor loads varied between
0.51 and 0.85, whereas item-total test correlation values varied between 0.41 and 0.81. Regarding the sub-dimensions of
the scale the Cronbach's alpha value, has been determined as 0.888 for the Moratorium, as 0.821 for the Awareness, as
0.774 for the Preparation, as 0.831 for the Rebuilding, and as 0.923 for the Growth. In the conducted confirmatory factor
analysis, it has been determined as x2/Sd=1.096, GF1=0.902, AGFI=0.884, CF1=0.992, RMSEA=0.02, NFI=0.916,
IF1=0.992. The concurrent criterion validity values of the Stages of Recovery Instrument with Recovery Assessment Scale
were found to be high. It has been determined that the scale's test-retest correlation results between 0.958 and 1.000, while
its Cronbach's alpha values has been determined between 0.724 and 0.922.
Conclusion: It has been determined that the Turkish form of the Stages of Recovery Instrument is a valid and a reliable
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measurement tool for the individuals with mental illnesses.
Keywords: Mental health; mental healing; reliability and
validity.

GIiRiS

Yillardir birgok farkli sekilde tanimlanmis ve ele alinmig
olsa da iyilesme kavramu ile ilgili giinliimiizde halen bazi
belirsizlikler devam etmektedir (1,2). Iyilesme konusunda
en kapsamli tanimlardan biri Anthony (3) tarafindan
yapilmistir. Anthony’e gore iyilesme; “Tutumlar, degerler,
duygular, hedefler, beceriler ve rollerdeki derin, kisisel ve
kendine 6zgii bir degisim siirecidir” (3). Bonney ve
Stickley (4) ruh sagliginda iyilesme ile ilgili yaptiklari
literatlir taramasinda alti ortak tema belirlemislerdir.
Bunlar “kimlik, hizmet sunum giindemi, sosyal alan, gii¢
ve kontrol, umut ve iyimserlik, risk ve sorumluluk”
seklinde siralanmigtir (4). Slade (5) ise hastalarin iyilesme
kavramini umut, kimlik, anlam ve kisisel sorumluluga
sahip olmak gibi temalar olarak belirtmistir (5). Bu ve
benzeri temalarla birlikte bir diger 6nemli konu da ruhsal
hastaligi olan kisilerin iyilesmesi icin kendileri ve
¢evrelerindeki kisilerin iyileseceklerine inanma arzusu
olarak bildirilmistir (6,7).

Insanlar iyilesmeyi genellikle elde edilebilecek bir son
durum olarak tanimlama egilimindedirler. Ruhsal
hastaliklarda iyilesme nihai bir iiriin veya bir sonugtan
ziyade, insanlarin i¢ine girdikleri “bazen daha fazla bazen
de daha az ilerleme kaydettikleri” bir siiregtir (8,9).
Iyilesme siireci genellikle karmasik ve zaman alici olsa da
hastaligin yol agtig1 smirliliklara ragmen bireyin hayatini
daha tatmin edici ve umutlu bir sekilde siirdiirmesini igerir
(3). Bu siiregte gerileme dogal olsa da kaginilmaz degildir
ve lyilesme siirecinin bir pargasi oldugundan, tiim birey ve
ailelerin bu durumlar i¢in esnekliklerinin arttirilmasi
oldukca énemlidir (10). Tyilesme, mutlaka destek olmadan
(ilag dahil) tiim islevlerin restorasyonu anlamina gelmez.
Bu durum bireylerin ruhsal saglik hizmetlerinde pasif
alicilarin  aksine aktif katilimci olmalarimi saglayarak
destek kaynaklarim1 ve basa ¢ikma mekanizmalarini
gelistirilmeleri anlamina gelmektedir (11). Bu kavram
hem klinik hem de rehabilitasyon pratiginin olagan
parametrelerinin  Stesine gegcmektedir (12). Iyilesme
stirecinin amact normal olmak degil, daha derin ve daha
biitlinciil bir insan olma konusunda insanlik meslegimizi
kucaklamaktir (8).

Psikolojik iyilesme ise ‘tatmin edici, anlamli ve umutlu bir
yasamin miimkiin oldugu ve 6z-kararlilik {izerine kurulu
pozitif bir kimlik duygusu olusturulmasi’ anlamina
gelmektedir (13). Psikolojik iyilesme modeli bireylerin
hastaligin psikolojik sonuglarindan toparlanmasini ifade
etmektedir. Bu model nedensel herhangi bir ruhsal hastalik
teorine dayanmayip, hastalik belirtilerinin iyilesme
siirecinde hala mevcut olup olmadigina da bakmamaktadir
(3). Kisinin olanaklarina smirlama getirmez ve aym
zamanda iyilesme tamimini digsal olarak degerlendirilen
rollerle de smirlandirmaz. Kisi iyilesme konusunda
kendiliginden kararlidir ve temel degerlerinin yerine
getirilmesine en iyi uyan secenegi (kurs, egitim vb.) secer.
Bu model psikolojik iyilesmeyi, sonucu gelisim olan bir
stire¢ olarak ele alir (14). Ayrica psikolojik iyilesme,
bireylerin pasif bir bakim alicis1 olarak algilanmasinin
aksine, birey odakli ve bu bireylerin aktif olarak rol
aldiklar1 bir siireci isaret etmektedir (13).

Ruhsal hastaligi olan bireylerin hastaliklar1 ve iyilesme
strecleri  hakkindaki duygu ve  diisiincelerinin
belirlenmesinin iyilesme stireclerine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde ruhsal hastaligi olan
bireylerde iyilesme kavrami daha ¢ok derleme makaleler
ve kavram analizi seklinde ele alinmistir (15-19). Ruhsal
hastaligi olan bireylerin iyilesmenin hangi asamasinda
oldugunu ve bu agamalarin 6zelliklerini belirten herhangi
bir 6l¢iim aracina rastlanmamistir. Bu dogrultuda yapilan
literatiir taramasinda lyilesme Asamalari Olgegi’nin
(Stages of Recovery Instrument) ruhsal hastaligi olan
bireylerin 1iyilesmenin hangi asamasinda oldugunu
saptamak ve bu asamanin Ozelliklerine gdre bireylerin
gereksinimlerini belirlemek i¢in kullanilabilecek bir arag
oldugu saptanmistir. Psikolojik iyilesme modelinden
hareketle olusturulan bu 6l¢ek bireylerin umutsuzluk ve
kaybetmislik gibi duygular1 olsa da doyurucu bir yasamin
mimkiin ~ oldugunun  fark  edilmesini  dl¢meyi
amacglamaktadir. Aym zamanda olumlu bir kimlik
olusturmak igin bireyin aktif caligmasini, dayanikliligi,
giclii ve zayif yanlarint ve olumlu benlik algisi gibi
Ozelliklerini degerlendirmek gibi bir¢ok farkli konuda
bilgi saglamaktadir (13). Ayrica bu bilgiler 15181inda bu
konulara yonelik gerekli saglik bakim hizmetlerinin ve
psiko-sosyal miidahalelerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi igin rehberlik edecek bir arag¢ olmasi
hedeflenmektedir. Bu nedenle ruhsal hastaligi olan
bireylerin iyilesme siirecinin hangi asamasinda oldugunun
degerlendirmesi ve o asamanin 6zelliklerine gore bakim
gereksinimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan
bu ¢aligma biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma ruhsal
hastaligi olan bireylerin iyilesme siirecinin hangi
asamasinda oldugunun degerlendirilmesi igin gelistirilen
Iyilesme Asamalar1 Olgegi'nin Tiirkge formunun gegerlik
ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak
gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem

Arastirmanin 6rneklemini, Ekim 2019- Temmuz 2020
tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesine
basvuru yapan, 18 yasindan biiylik, ruhsal hastalik tanisi
almis olan, ayaktan veya yatarak tedavi géren hastalar
olusturmustur. Calismaya 6l¢ek sorularini anlayip cevap
vermesini engelleyecek diizeyde fiziksel bir hastalig1 veya
zeka geriligi tanisi olanlar dahil edilmemistir. Literatiirde
orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde toplam madde
sayisinin 10 katinin yeterli oldugu belirtildiginden (20)
toplam 300 hastaya ulasilmustir. Olgegin test-tekrar test
uygulamast ise ilk uygulamaya katilan 30 hastaya {i¢/dort
hafta arayla tekrar uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari

Tanitic bilgi formu

Arastirmacilar  tarafindan  literatiir ~ dogrultusunda
(13,14,21) hazirlanan form; cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, meslegi, ruhsal hastalik tanisi, ruhsal
hastalik tan1 konma siiresi ve hastane yatis durumu gibi
katilimer ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir.
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Iyilesme Asamalar Olcegi (IAO-30)

Iyilesme Asamalar1 Olgegi ilk olarak 50 madde seklinde
Andresen ve arkadaslar1 (13) tarafindan iyilesme siirecini
belirli asamalarda degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 2013 yilinda ayni arastirmacilar
tarafindan yenilenmis ve 6lgege 30 maddelik son hali
verilmistir. Olcek 6’11 Likert tipte olup, dl¢ek sorulari 0 ile
5 arasinda derecelendirilmistir. “0=Simdi hi¢ dogru degil”
i ifade ederken “5=Simdi tamamen dogru” yu ifade
etmektedir. Olgekte bes asamayi iceren bes alt boyut
belirtilmistir. Bunlar 1. Asama Duraganlik; derin bir kayip
ve umutsuzlugun oldugu, bireyin kendini korumak i¢in
geri cekildigi evredir. 2. Asama Farkindalik; her seyin
kaybolmadiginin ve tatmin edici bir yasamin miimkiin
oldugunun farkina varmay: igerir. 3. Asama Hazirlik;
bireyin iyilesme iizerinde ¢alistigy, giiglii ve zayif yanlarini
degerlendirdigi ve iyilesme becerilerini gelistirmek i¢in
calismaya basladigt evredir. 4. Asama Yeniden
Yapilanma; bireyin olumlu bir kimlik igin aktif olarak
calistig1, kendine anlaml hedefler belirledigi ve hayatinin
kontroliinii eline almasini igerir. 5. Asama Gelisim; bireyin
hastaligin 6z yonetimine sahip olmasini, esneklik ve
olumlu bir benlik duygusunun yani sira tam ve anlamh bir
hayat stirmesini igerir. Olgekte toplam puan yoktur.
Olgekte alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksekligi
bireylerin hangi asamada oldugunu gosterir. Ornegin
ikinci agsama alt boyutu puani yiiksekse bireyin farkindalik
asamasinda oldugu seklinde yorumlanir. Alt boyutlardan
alman puan esit ise birey iist agsama icerisinde
degerlendirilir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach Alpha
degerleri 0,77-0,85 arasinda bulunmustur (13). Bu
calismada ise Ol¢egin alt boyutlarinin Cronbach Alpha
degerleri 0,77- 0,92 arasinda oldugu saptanmustir.
iyilesme Degerlendirme (")lgegi ({iD0)

Iyilesme Degerlendirme Olgegi (Recovery Assessment
Scale-RAS) Corrigan ve arkadaglar1 tarafindan 2004
yilinda 24 madde olarak yenilenmistir. Olgegin iilkemiz
icin gecerlik ve giivenirligi Giiler (21) tarafindan
yapimugtir.  Olgek  "1=Kesinlikle  katilmiyorum",
"2=Katilmiyorum", "3=Emin degilim", "4=Katiliyorum",
"5=Kesinlikle katiliyorum" seklinde 5'li Likert tipi bir
Olcektir. Bu Olgek ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin
iyilesme durumlarini degerlendirmek igin gelistirilmistir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksekligi iyilesmenin de
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgek bes alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar "Kendine Giiven ve Umut", "Yardim
Arama Davranig1", "Hedef ve Basariya Yonelim",
"Cevredekilere Giiven", "Semptomlar ile Bas Etme"
seklindedir. Olgegin orijinali icin alt boyutlarin
Cronbach Alpha degerleri 0,74 ile 0,87 arasindadir.
Giiler’in (21) calismasinda ise Ol¢ek toplam Cronbach
Alpha katsayis1 0,90, alt boyutlarinin Cronbach Alpha
degerleri 0,74 ile 0,89 arasinda bulunmustur (21). Bu
caligmada ise Ol¢ek toplam Cronbach Alpha degeri 0,94
olarak saptanmistir.

Arastirma siireci

Arastirmaya  baglamadan Once Olgegi  gelistiren
aragtirmacilardan (Andresen, Caputi ve Oades) izin
alinmisg ve literatiir arastirmalar1 sonucunda (20,22) dil
esdegerligi icin geviri geri geviri yontemi kullanilmistir.
Bu yontem i¢in 6 uzmandan goriis alinmistir. Bunlardan
ikisi 6lcegi Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evirmis, ikisi dil ve

kavramsal esdegerlik icin 6l¢egi incelemis, diger ikisi ise
geri ceviri islemini yapmustir. Ceviri sonrast kapsam
gecerliginin saglanmasi i¢in 15 uzmandan goriis alinmisg
olup, kapsam gecerligi indeksi 0,99 olarak saptanmustir.
Uzman goriisii sonrasi 15 bireye 6n uygulama yapilmis ve
maddelerin anlagilirhiginin iyi oldugu belirlenmistir.
Gerekli izinler alindiktan sonra o&lgek aragtirmaci
tarafindan yiiz yiize uygulanmistir. Test tekrar testleri igin
6lgek ayn1 6rneklemden 30 bireye 15-30 giin sonra tekrar
uygulanmigtir.

istatistiksel Analiz

Caligmanin verileri IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 ve Linear Structural
Equations Model Language (LISREL 8.80) programlari
kullanilarak  analiz ~ edilmistir.  Caligma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar, uyum
iyiligi analizleri, dogrulayici faktor analizi, Cronbach
Alpha ve korelasyon katsay1 istatistikleri kullanilmustir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan once Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan (Tarih: 13.06.2019, Sayi: 91610558),
arastirmanin yapildigi kurumun yetkili kisilerinden (Tarih:
29.08.2019, Sayr: 78410963) ve aragtirmaya katilan
bireylerden yazili, Slgekleri gelistiren arastirmacilardan ise
e-posta yolu ile izin alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin ozellikleri

Aragtirmaya katilan Dbireylerin  %57,7’sinin  kadin,
%49,7’sinin  bekar oldugu ve yas ortalamalarinin
34,60+11,22 oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin
%32,3’linlin lise mezunu, %?22,4’lniin ¢aligmadigl ve
%80,4’linlin ailesiyle yasadigi saptanmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin ruhsal hastalik 6zelliklerine bakildiginda
ise; %26,4’iniin depresyon, %19,3’{iniin bipolar bozukluk
ve %19’unun anksiyete bozuklugu teshisinin oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %35,7’sine 0-1 yi1l dnce tani
konuldugu ve %46’sinin ¢aligmanin yapildig1 tarihte
hastanede yattig1 tesplt edilmistir (Tablo 1).

Iyilesme Asamalar1 Olcegi’nin gecerligi

Arastirmada Orneklem biiyiikligiiniin  yeterliligi igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett kiiresellik test
analizleri kullamlmistir,. KMO degeri 0,914 ve Barlett
kiiresellik test degeri y2=5813,939 (p<0,001) olarak tespit
edilmistir.

Olgegin i¢ tutarlik analiz sonuglarinda faktdr yiiklerinin
0,519 ile 0,852 arasinda degistigi belirlenmistir. Tiim
maddeler i¢in faktdr yiiklerinin 0,30’un {izerinde oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2).

Biitiin maddelerin ay1rt edicilik gliglerini gosteren %27 alt
ist bagimsiz grup t-testi sonuglari ve madde toplam
korelasyon degerleri incelendiginde; tiim maddelerin
madde-toplam test korelasyon degerlerinin 0,418 ile 0,810
arasinda degiskenlik gosterdigi bulunmustur. Ayrica
hesaplanan p degerinin tiim maddeler i¢in anlamli oldugu
tespit edilmistir (Tablo 3).

Iyilesme Asamalari  Olgegi'nin  yapt  gegerliginin
saglanmasimna  yonelik dogrulayict  faktér analizi
yapilmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarina
gore uyum indeksi degerleri; ¥2/Sd=1,096, GFI=0,902,
AGFI=0,884, CFI=0,992, RMSEA=0,02, NFI=0,916,
IF1=0,992 olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 173 57,7
Erkek 127 42,3
Yas 34,60£11,22
Medeni durum Evli 114 38,0
Bekar 149 49,7
Bosanmig/Dul 37 12,3
Egitim diizeyi OKur-yazar degil 3 1,0
Ilkokul 46 15,3
Ortaokul 57 19,0
Lise 97 32,3
On lisans 26 8,7
Lisans ve iistii 71 23,7
Meslek Emekli 13 43
Memur/ Isci 112 373
Ciftci/ Serbest meslek 68 22,7
Ev hanim1 40 13,3
Calismiyor 67 22,4
Kiminle yasiyorsunuz Yalniz yagiyorum 52 17,3
Ailemle yagiyorum 241 80,4
Akrabalarimla yasryorum 3 1,0
Arkadasimla yagiyorum 4 1,3
Su an hastanede yatma durumu Evet 138 46,0
Hayir 162 54,0
Ruhsal hastalik tanist Depresyon 79 26,4
Bipolar bozukluk 58 19,3
Anksiyete bozuklugu 57 19,0
Alkol ve madde bagimlilig: 51 17,0
Sizofreni 16 53
Organik olmayan psikoz 15 5,0
Duygu durum bozuklugu 12 4,0
Obsesif kompulsif bozukluk 12 4,0
Tan1 konma stiresi 0-1 yil 107 35,7
2-3 yil 76 25,3
4-5y1l 38 12,7
6- 7 yil 18 6,0
8-9yil 18 6,0
10 ve usti 43 14,3

Iyilesme Asamalar1 Ol¢egi’nin gecerligi

Aragtirmada Orneklem bilyiikliigiiniin  yeterliligi i¢in
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett kiiresellik test
analizleri kullanilmigtir,. KMO degeri 0,914 ve Barlett
kiiresellik test degeri y2=5813,939 (p<0,001) olarak tespit
edilmistir.

Olgegin i¢ tutarlik analiz sonuglarinda faktor yiiklerinin
0,519 ile 0,852 arasinda degistigi belirlenmistir. Tiim
maddeler i¢in faktdr yiiklerinin 0,30’un {izerinde oldugu
goriilmistiir (Tablo 2).

Biitiin maddelerin ay1rt edicilik giliglerini gosteren %27 alt
ist bagimsiz grup t-testi sonuglari ve madde toplam
korelasyon degerleri incelendiginde; tiim maddelerin
madde-toplam test korelasyon degerlerinin 0,418 ile 0,810
arasinda degiskenlik gosterdigi bulunmustur. Ayrica

hesaplanan p degerinin tiim maddeler i¢in anlaml oldugu
tespit edilmistir (Tablo 3).

Iyilesme Asamalari  Olgegi'nin  yap1  gegerliginin
saglanmasma  yonelik  dogrulayict  faktdér analizi
yapilmistir. Yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarina
gore uyum indeksi degerleri; ¥2/Sd=1,096, GFI1=0,902,
AGFI=0,884, CFI=0,992, RMSEA=0,02, NFI=0,916,
IF1=0,992 olarak saptanmistir (Tablo 4).

Iyilesme Asamalar1 Olgegi giivenirlik analizi sonuglarina
gore Duraganlik alt boyutu igin Cronbach Alpha degeri
0,888, Farkindalik alt boyutu i¢in Cronbach Alpha degeri
0,821, Hazirlik alt boyutu i¢in Cronbach Alpha degeri
0,774, Yeniden yapilanma alt boyutu i¢in Cronbach Alpha
degeri 0,831ve Gelisim alt boyutu icin Cronbach Alpha
degeri 0,923 olarak tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 2. lyilesme Asamalari Olgegi faktor yiikleri

Faktor Yiukleri

Maddeler

Duraganlik

Farkindalik

Hazirlik

Yeniden
Yapilanma

Gelisim

[AO-1

0,699

[AO-6

0,758

[AO-11

0,750

[AO-16

0,794

[AO-21

0,728

[AO-26

0,784

[AO-2

0,619

TAD-7

0,629

[AO-12

0,611

[AO-17

0,815

[AO-22

0,644

[AO-27

0,639

[AO-3

0,589

[AO-8

0,533

[AO-13

0,614

[AO-18

0,697

[AO-23

0,519

[AO-28

0,644

[AO-4

0,608

[AO-9

0,637

[AO-14

0,711

[A0-19

0,676

[AO-24

0,576

1A0-29

0,734

[AO-5

0,829

[A0-10

0,842

[AO-15

0,785

[A0-20

0,774

[AO-25

0,852

IAO-30

0,830

140: bilesme Asamalar: Olgegi
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Tablo 3. Tyilesme Asamalar1 Olgegi madde analizi

Boyutlar Madde No Madde Toplam t degeri p degeri
Puan (Alt %27**-Ust (Alt %27**-
Korelasyonu %27**) Ust %27**%)
Duraganlhk 1AO-1 0,648 33,091 <0,001
1AO-6 0,705 20,298 <0,001
IAO-11 0,700 18,203 <0,001
1AO-16 0,737 28,119 <0,001
1AO-21 0,705 17,863 <0,001
1AO-26 0,737 20,335 <0,001
Farkindalik 1AO-2 0,603 14,519 <0,001
1AO-7 0,563 13,904 <0,05
1AO-12 0,534 15,840 <0,001
1AO-17 0,717 28,410 <0,001
1A0-22 0,591 13,973 <0,001
1AQ-27 0,518 11,949 <0,001
Hazirlik IAO-3 0,446 14,417 <0,001
1AO-8 0,418 9,550 <0,001
1AO-13 0,553 14,068 <0,001
1AO-18 0,614 19,224 <0,001
1AO-23 0,477 12,050 <0,001
1AO-28 0,623 13,768 <0,001
Yeniden Yapilanma | IAO-4 0,622 20,147 <0,001
1AO-9 0,698 19,858 <0,001
1AO-14 0,671 15,004 <0,001
1AO-19 0,501 16,485 <0,001
IAO-24 0,526 11,551 <0,001
1AO-29 0,621 11,747 <0,001
Geligim 1AO-5 0,786 17,606 <0,001
1AO-10 0,797 19,775 <0,001
1AO-15 0,755 16,396 <0,001
1AO-20 0,737 21,373 <0,001
1AO-25 0,810 18,974 <0,001
1AO-30 0,802 17,149 <0,001
140: Bilesme Asamalart Olgegi n = 300, ** ny = n, =81
Tablo 4. lyilesme Asamalari Olgegi dogrulayici faktdr analizi uyum indeksleri
Uyum Tyiligi Kabul Edilebilir Uyum Miikemmel Uyum Olgiitleri Aragtirma Bulgusu
Olgiimleri Olgiitleri
CMIN/Df 3<4/df<s 0<%/df<3 1,096
GFI 0,85<GFI 0,90<GFI 0,902
AGFI 0,85<AGFI 0,90<AGFI 0,884
CFlI 0,90<CFI1 0,95<CFI 0,992
RMSEA 0,06<RMSEA<0,1 0,0<RMSEA<0,05 0,020
NFI 0,90<NFI1 0,95<NF1I 0,916
IFI 0,90<IFI 0,95<IF1 0,992
Tablo 5. lyilesme Asamalari Olgegi giivenirlik analizi
n=300 Madde sayis1 Cronbach Alpha
Duraganlik (Madde 1, 6, 11, 16, 21, 26) 6 0,888
Farkindalik (Madde 2, 7, 12, 17, 22, 27) 6 0,821
Hazirlik (Madde 3, 8, 13,18, 23, 28) 6 0,774
Yeniden Yapilanma (Madde 4, 9, 14, 19, 24, 29) 6 0,831
Gelisim (Madde 5,10, 15, 20, 25, 30) 6 0,923
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Iyilesme Asamalar1 Olcegi’nde 6l¢iit bagintilh gecerlik

IDO 6lgegi ile duraganlik alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve orta diizey bir iligki vardir
(r=-0,633; p<0,01). IDO &lgegi ile farkindalik alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig:
tespit edilmistir (=0,080; p >0,05). IDO 6l¢egi ile hazirlik
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli ve zayif diizey bir iligki vardir (r=0,279; p<0,01).

IDO 6lgegi ile yeniden yapilanma alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizey bir
iliski vardir (r=0,662; p<0,01). IDO bl¢egi ile gelisim alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
ve yiiksek diizey bir iligki vardir (r=0,838; p<0,01) (Tablo
6).

Tablo 6. Iyilesme Asamalar1 Olgegi ile Iyilesme Degerlendirme Olgegi arasindaki iliski

DO
p r
Duraganlik 0,000 -0,633™
Farkindalik 0,169 0,080
Hazirlik 0,000 0,279
Yeniden Yapilanma 0,000 0,662™
Gelisim 0,000 0,838™

IDO élcegine iligkin C. Alpha degeri: 0,941

Iyilesme Asamalar1 Olcegi’nin giivenirligi

Iyilesme Asamalar1 Olgegi’nin test tekrar test korelasyon
degerlerinin 0,958 ile 1,000 arasinda oldugu saptanmustir.
Iyilesme Asamalar1 Olgegi icin korelasyonun istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve ¢ok yiiksek diizeyde iliskili
oldugu tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo 7).

Iyilesme Asamalar1 Olgegi’nin tekrarlanan dlgiimler
sonucunda Cronbach Alpha degerlerinin ise 0,724 ile

0,922 arasinda degistigi tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Iyilesme Asamalar1 Olgegi test tekrar test korelasyonu ve Cronbach Alpha degerleri

Yeniden Cronbach Cronbach
n=30 Duraganlik | Farkindalik | Hazirhik Yapilanma Gelisim Alpha Alpha
P (ilk test) | (Son test)
- r 0,983™ -0,195 -0,405" -0,492™ -0,685™
Duraganlik =) 0,000 0,301 0,026 0,006 0,000 0,895 0,908
r -0,259 1,000™ 0,784™ 0,737 0,533™
Farkindalik =) 0,167 0,000 0,000 0,000 0,002 0,760 0,724
r -0,473™ 0,795™ 0,958™ 0,889™ 0,819™
Hazrlik D 0.008 0,000 0,000 0,000 0,000 0,758 0,794
Yeniden r -0,525™ 0,767 0,850™ 0,967 0,830™
Yapilanma | p 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,867 0,869
.. r -0,731™ 0,550 0,799™ 0,871 0,986™
Geligim D 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,918 0,922
*p<0,05 **p<0,01
TARTISMA
Iyilesme Asamalari Olcegi gecerlik sonuclarimn  boyut puanlarinin toplanmasi gibi bir durum s6z konusu
incelenmesi degildir. Bu olgek ruhsal hastalifi olan bireylerin

Orneklemin faktor analizi icin yeterliligi Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayist ile degerlendirilmis ve KMO 0,914
olarak saptanmistir. Bartlett testi ki-kare degeri 5813,939
(p<0,001) olarak tespit edilmistirr KMO degeri 0 ile 1
arasinda olup, bulunan degerin 1’e yakin olmasi
orneklemin yeterli biiytikliikte oldugunu gostermektedir.
Bu degerin en az 0,70’in {izerinde olmasi gerektigi
vurgulanmig, 0,90’ iizerinde olmasimin ise 6rneklem
biiyiikligiiniin ~ milkemmel  oldugunu  gosterdigi
belirtilmigtir (22). Bu durum verilerin faktdr analizi igin
uygun oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada  Tiirkge uyarlamasi yapilan lyilesme
Asamalart  Olgegi  psikolojik iyilesme modelinden
gelistirilmis bir 6lgek olup, dlgegin toplam puani ya da alt
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iyilesmenin hangi asamasinda oldugunu belirlemek i¢in
gelistirilmis bir 6l¢ektir (13). Bu durum g6z oniine alinarak
Olcek alt boyutlarinda maddeler arasi yer degisikligine
sebep olabilecegi ve modelin yapisin1 bozabilecegi
gerekcesiyle acimlayict faktor analizi yapilmamistir.
Faktor analizi icin sadece dogrulayici faktoér analizi
kullanilmistir.  Dogrulayici  faktér analizi  6nceden
belirlenmis modellerin dogrulanmas: siireclerinde siklikla
kullanilan bir yontemdir. Onceden belirlenmis bir modelin
smandigi  Olcek uyarlama calismalarinda  sadece
dogrulayic1 faktér analizi yapilabilir (22,23). Bu
arastirmada da dil gegerligi islemlerinin ardindan yeterli
orneklem biiytlikligiine ulasildig1 goriilmiis ve dogrulayici
faktor analizi ile model uyumu incelenmistir.
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Iyilesme  Asamalart  Olgegi’nin  yap1  gegerliginin
saglanmasma  yonelik dogrulayici  faktér analizi
yapilmistir. Dogrulayici faktor analizinde ¢ok sayida uyum
indeksi bulunmakta olup, modelin dogrulanmasi i¢in
verilerin kabul edilebilir diizeyde olmasi gerekmektedir
(22,24). Bu calismada yapilan dogrulayic1 faktor analizi
sonuglarina gore uyum indeksi degerlerinin uygun ve kabul
edilebilir  diizeyde oldugu saptanmistir. Tiirkgesi
tanimlanan modelin, 6lgmeyi amagladig1 yapiy1 orijinal
modelde tanimlanan 5 alt boyutuyla yapisal olarak gecerli
bir gekilde dlgebildigi kanitlanmstir.

iyilesme Asamalar1 Olgegi giivenirlik sonuclarinn
incelenmesi

Olgegin i¢ tutarlik analiz sonuglarinda faktor yiiklerinin
0,51 ile 0,85 arasinda degistigi belirlenmistir. Cok faktorli
dogrulayici faktdr analizi sonuglarinda da 0,46 ile 0,77
arasinda  degistigi saptanmustir. Olgek calismalarinda
faktor yiik degerlerinin en az 0,30 olmasi gerektigi, 0,45 ya
da daha yiiksek faktor yiik degerinin ise iyi bir 6l¢lim
degeri oldugu vurgulanmaktadir (25). Iyilesme Asamalar
Olgegi’nin biitiin maddelerinin faktor yiiklerinin kabul
edilebilir seviyede oldugu belirlenmistir.

Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin
belirlenmesi amaciyla dlgekten elde edilen ham puanlar
biiyiikten kiigiige dogru siralanmus, alt %27 ve tist %27’de
yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi
ile karsilastirilmig ve madde toplam puan korelasyonuna
bakilmistir. Olgekteki tim maddelerin 0,30 ve istiinde
olmast maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettiginin bir
gbstergesidir (25). Olgegin madde-toplam test korelasyon
degerleri 0,418 ile 0,810 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Maddelerin  hepsi  0,30’un  istiinde
oldugundan o6l¢ekten hicbir madde ¢ikarilmamustir.
Madde-toplam test korelasyonu sonuglarindan tim
maddelerin birbiri ile iligkili oldugu tespit edilmistir.
Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde puanlarinin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore lyilesme
Asamalar1 Olgegi’nin istenen niteligi dlgmesi agisindan
ayirt edici oldugu sdylenebilir.

I¢ tutarlilik icin kullanilan giivenirlik yontemlerinin en
basinda Cronbach Alpha gelmektedir. Cronbach Alpha,
Olcegin tiimii ve Olgege ait her bir alt boyutu i¢in i¢ tutarlik
tespitinde kullanilan bir giivenirlik katsayisi hesaplama
yontemidir. Cronbach Alpha degerinin 0,70’in {izerinde
olmasinin giivenirlik i¢in yeterli oldugunu belirtilmektedir
(25). Olgegin alt boyutlarma ait Cronbach Alpha
katsayilar1 ise Duraganlik i¢in 0,888, Farkindalik igin
0,821, Hazirlik i¢in 0,774, Yeniden Yapilanma i¢in 0,831
ve Gelisim i¢in 0,923 olarak saptanmistir. Bu sonuglara
gore oOlgek alt boyutlarina iliskin  Alpha degerleri
incelendiginde, tim alt boyutlarin yeterli giivenirlikte
oldugu tespit edilmistir.

Olgegin  oblgiit bagmntilh  gegerlik i¢in  Iyilesme
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Bu &lgekten alinan
ylksek puanlar iyilesmenin de arttigin1 ifade etmektedir
(21). Iyilesme Asamalar1 Olgegi’nde de Gelisim asamasina
dogru gidildikge iyilesmenin arttigi bilinmektedir (13). Bu
nedenle iki dlgek arast korelasyonun varligindan
bahsedebilmek i¢in Duraganlik asamasindan Gelisim
asamasina dogru giderken korelasyonunda giderek pozitif
ve yiiksek iligkiye dogru kaymasi gerekmektedir. Calisma
sonuglarinda da Duraganlik alt boyutu ile IDO arasinda
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istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve orta diizey bir
iligki oldugu (r=-0,633; p<0,01), Gelisim alt boyutu ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek diizey
bir iliski (r=0,838; p<0,01) oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar Iyilesme Asamalar1 Olgegi’nin 6lgiit bagmtili
gecerliginin oldugunu gostermektedir.

Olgegin zamana kars1 degismezliginin belirlenmesinde test
tekrar test yontemi kullanilmistir. Bu yontemde birinci kez
testi yapan bireylerin belli bir araliktan sonra tekrar ikinci
kez ayni testi yapmalar1 ve iki 6l¢lim arasindaki korelasyon
katsayisinin bulunmasi esasina dayanir. Bu agamada dikkat
edilmesi gereken ikinci uygulama siiresidir. Bu siire
bireyin testi hatirlamayacag1 kadar kisa, bireyin Olciilen
ozelliginin degismeyecegi kadar da uzun olmamalidir.
Ayrica iki 6l¢lim arasi korelasyon katsayist 1’ e ne kadar
yakinsa testin o kadar giivenilir oldugu sdylenir (26). Bu
calismada da bu siire 15-30 giin arasinda olacak sekilde
planlanmistir. Olgegin test tekrar test korelasyon sonuglari
ise; Duraganlik i¢in 0,983, Farkindalik i¢in 1,000, Hazirlik
icin 0,958, Yeniden Yapilanma igin 0,967 ve Gelisim i¢in
0,986 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar 6l¢egin test tekrar
test sonuglarinin zamana karst tutarli ve yiiksek
giivenirlikte oldugunu gostermektedir.

Olgegin test tekrar test giivenirlik analizi sonuglarina
bakildiginda; Cronbach Alpha degerinin 0,724 ile 0,922
arasinda degistigi saptanmustir. Giivenirlik analizleri
korelasyon katsayisi i¢in 0,70-0,79 arasi yiiksek, 0,80-1,00
arast ise milkemmel olarak kabul edilmektedir (27). Bu
sonuglara gore lyilesme Asamalar1 Olgegi’nin hem ilk test
hem de son test giivenirliklerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Iyilesme Asamalar1 Olgegi, Tiirk toplumunda ruhsal
hastalig1 olan bireylerde iyilesme agamalarini 6lgen gegerli
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Ozel Egitim Ogretmenlerinin Tiikenmislik Diizeyleri ile Memnuniyeti
Arasindaki Iliski ve Deneyimleri: Karma Desen Calisma

Filiz OZKAN !, Derya DAGDELEN !
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Amac¢: Bu calisma &zel egitim &gretmenlerinin tiikenmislik diizeyleri ve yasam doyumlar1 arasindaki iliski ve
deneyimlerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma karma desen kullanilarak, sirali agiklayici tasarimla yapilmistir. Calismanin nicel kismi
146, nitel kismi ise 12 6gretmenle tamamlanmistir. Arastirmanin nicel verileri; Sosyodemografik Form, Diener Yasam
Doyum Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi-Kisa Formu ile toplanmustir. Arastirmanin nitel kismi 6gretmenlerin yasam doyumu
ve tiikenmislik median puanlar1 baz alinarak belirlenmigtir. Veriler doygunluk oranina ulasilana kadar veri toplanmus,
calismanin nitel kismi oniki 6gretmenle tamamlanmustir. Ogretmenlerin deneyimleri yar1 yapilandirilmis form kullamlarak
derinlemesine goriismelerle toplanmus, tematik igerik analiziyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada yasam doyumu ve tiikkenmislik arasinda negatif ve énemli diizeyde bir iligki belirlenmistir (rho=-
0,310, p=0,001). Nitel kisimda dort kategori, dort tema ve temalarin altinda 12 kod belirlenmistir. “Yasamin anlamini
degistirme, ¢alisma istegini artirma, sorunlarla basa ¢ikma ve sorun yasamama” olmak tizere dort tema ortaya ¢ikmustir.
Calismaya katilan dgretmenlerin potansiyel engelli olma durumunu hissetme, sagligin 6neminin farkina varma, manevi
olarak iyi hissetme, hayatin farkina varma ve c¢ocuklarin durumunu ve masumiyetini fark etmesi nedeniyle hayatinin
anlaminin degistigini belirtmistir. Caligmadaki 6gretmenler farkindaliginin artmasi ve gii¢lii olma nedeniyle calisma
sevkinin arttigini ifade etmistir. Problemlerle basa ¢ikma kategorisinde 6gretmenlerin destek alarak, susma-uzaklagma-
sessiz kalma yontemlerini kullanarak, ¢6ziim arayarak ve kabullenerek problemlerle bas etme yollar1 gelistirdigini ifade
etmistir.

Sonug: Ozel egitimde ¢alisan dgretmenlerin yasam doyum ve tiikenmisliklerinin belirlenerek, caligmadaki temalar
dogrultusunda egitimler planlanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik; yasam doyumu; engelli ¢ocuklar.

The Relationship Between Burnout Levels and Satisfaction in Special Education Teachers and
Their Experience: A Mix Method Study

ABSTRACT

Aim: It was conducted in order to examine levels of burnout of the teachers teaching students with disabilities and these
teachers’ life satisfactiones well as their experience.

Material and Methods: It was designed as a mixed research (sequential explanatory design); Quantitative part (146) and
qualitative part (12). Data was collected using Sociodemographic Form, Diener’s Life Satisfaction Scale and Burnout
Measure-Short Version. The qualitative part of the study was determined based on the life satisfaction and burnout median
scores of the teachers. Data were collected until the data saturation ratio was reached, and the qualitative part of the study
was completed with twelve teachers. Teachers' experiences were collected through in-depth interviews using a semi-
structured form and evaluated with thematic content analysis.

Results: A negative and significant relationship was discovered between life satisfaction and burnout (rho=-0.310,
p=0.001). In the qualitative part, 4 categories, 4 themes and 12 codes that under the themes were determined. Four themes
including “change of meaning of life, increasing eagerness to work, coping with problems and stating no problem” were
defined. The reasons stated that the meaning of their life has changed; feeling the potential of being a
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disabled person, recognizing importance of being healthy,
feeling good morally, being aware of life, recognizing
children’s condition and innocence. Teachers stated that
their eagerness for work increased due to the them
increased awareness and them were strong. Coping with
problems, stated that they developed ways to deal with the
problems by getting support, using the methods of keeping
silent-going away, being quiet, seeking solutions, and
acknowledging.

Conclusion: It can be recommended to identify the life
satisfaction and burnout of the teachers and plan trainings
in line with the themes in the study.

Keywords: Burnout; life satisfaction; disability children.

GIiRiS

Engelli bireylerin egitimi ile ilgili ¢calisan dgretmenlerin
cocuklar1 egitebilmeleri igin aileleri kadar sabir ve 6zveri
gostermeleri gerekir. Engelli cocuklarin egitimi soz
konusu oldugunda en stresli meslekler arasinda sayilan
ogretmenlik meslegi, cocuklarin 6zel durumlari nedeniyle
daha da stresli hale gelebilmektedir. Bunun disinda
Ogretmenlerin yasadiklar1 sorunlar sadece kendilerini
ilgilendirmekle kalmayip, kendi yakin c¢evrelerine,
ogrencilerine, okula ve velilerine de yansimaktadir (1).
Ogretmenlerin yasadigi en biiyiik sorunlardan biri
yasadiklart tiikenmisliktir. Tikenmislik ve is; ise
devamsizlik, isten ayrilma ve is degistirme niyeti gibi
cesitli yonlerle iliskilendirilmektedir. Tikenmislik, is
verimliliginin ve iiretkenligin diismesine, ise bagliligin
azalmasina, i3 arkadaglarina negatif yaklagmaya,
gorevlerinin aksamasina ve kisisel gatismalar yasanmasina
neden olmaktadir (2). Ayrica is yasaminda ortaya ¢ikan
stres, bireyin c¢aligma yasamami ve verimlilgini
etkilemesinin yani sira, 6zel hayatim1 aile ve sosyal
iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3). Engelli
¢ocuklarla c¢alisan Ogretmenlerle tiikenmislige iliskin
olarak yapilan arastirmalar degerlendirildiginde; Girgin
(4) ve Sucuoglu'nun (5) caligmalarinda 6gretmenlerin
diger gruplara gore daha fazla tikenmislik yasadigini
belirtirken, Platsidou (6) ve Roach (7) calismalarinda
tikenmisgligi daha az yasadiklarini belirtmislerdir.
Okullarda yeterli arag gere¢ bulunmamasi, hiyerarsik
sorunlar, engelli ¢ocuklarin akranlarindan geri olmalari,
ogretmenlerin 6zel egitim 6gretmeni olmamalar ve engelli
gocuga Ozgil egitim verecek donanima sahip olmamalari,
Ogrencilerden yiiksek performans beklemeleri
ogretmenlerin tiikenmiglik yasamalarina ve dolayisiyla
olumsuz duygular gelistirmelerine neden olabilmektedir
(6,8,9). Ayrica bu konuyla ilgili Platsidou (6), Isikhan (8)
ve Zimmermann (9) caligmalarinda bir¢ok degiskenin
tikenmislikle iligkisinin arastirtldigi goriilmektedir. Bu
aragtirmalarda 6zellikle sosyodemografik 6zelliklerle ilgili
olarak farkli sonuglar bulunmustur. Ancak, c¢alisilan
kuruma ait 6zelliklere yonelik sonuglarin benzer oldugu
bulunmustur.

Bireylerin tiikenmiglik yasamasinda bir¢ok etmen etkili
olmaktadir, bunlardan biride yasam doyumudur (10).
Bireylerin yagam doyumu tiikenmisligi etkilerken ayni
zamanda titkenmislikte yasam doyumunu
etkileyebilmektedir. Ergin (11), yasanan tlikenmislik
duygusunun bir¢ok olumsuzlukla birlikte doyumsuzluga
neden olacagini belirtmistir. Engelli ¢ocuklarla ¢alisan
Ogretmenler diisliniildiigiinde tlikenmislik ve yasam

doyumlar1 bu siiregten etkilenecek ve bu ¢ocuklarin
egitimine yanstyacagi gibi 6gretmenleri ¢oziimii olmayan
bir siirece sokabilecektir (12).

Cocuklarin sagligini gelistirmenin yani sira dgretmenler ve
diger okul personelinin sagliginin yiikseltilmesi de
cocuklarin sagligia olumlu etkileyecektir (13). Wood ve
Mc Carty’nin (14) ¢alismasinda 6gretmenlerin yasadigi
tikenmigligin  6nceden tanimlanmasi ve ortadan
kaldirilmasinin, olustuktan sonra ortadan kaldirilmasindan
daha iyi oldugunu belirtmektedirler. Bunun igin ise
tikenmislige neden olan durumlar1 ortadan kaldirma,
belirtilerin erken tani ve tedavisi iizerine yogunlagma ve
tikenen O0gretmenin ise devam etmeyi istemesine karar
vermesini saglamak yer almaktadir. Bu nedenle bu
calismada 6zel egitim Ogretmenlerinin tiikkenmislik ve
yasam doyumu kavramlari incelenmistir. Engelli cocukla
calisan 6gretmenlerin titkenmislik diizeylerini ve etkileyen
etmenleri inceleyen bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir ancak
Ogretmenlerin  yasam doyumlar1 ile tiikenmiglikleri
arasindaki iliski ve neler deneyimledikleri boyutunda
yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir (6,8,9). Bu nedenle,
bu calisma bu iki faktor arasindaki iligkiyi incelemek ve
ogretmenlerin deneyimlerini belirleyebilmek amaciyla
yapilmistir.

Belirtilen gerekcelerden hareketle aragtirmanin sorulari:
1- Engelli ¢cocuga egitim veren dgretmenlerin tiikenmiglik
diizeyleri nedir?

2- Ogretmenlerin tikkenmislik diizeyleri ile yasam
doyumlari arasinda iligki var midir?

3- Calismada Dbelirlenen tikenmislik ve yasam
doyumlarina gore ogretmenlerin deneyimleri nelerdir?
olarak belirlenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma tipi

Bu arastirma, nicel ve nitel arastirma yontemini birlikte
kullanan karma yontem ve Creswell'in siralt agiklayici
tasarimi  (NIC—nit) kullamlarak — yapilmistir  (15).
Creswell'in (16,17) sirali agiklayici tasariminda; ‘Once
nicel veriler toplanarak analizi yapilmakta daha derin
bilgiye ulagsmak i¢inde daha sonra nitel veriler toplanarak
aragtirma siirdiiriilmektedir. Bu arastirma nicel verilerin
toplanmast ve analiziyle baslamis ve bu analizler
sonucunda nitel kisim derinlemesine goriismeler yapilarak
tamamlanmustir (Sekil-1).

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Calisma, i¢ Anadolu’da yer alan bir ilde Milli Egitim
Bakanligi’'na baghi 6zel egitim uygulama merkezi ve
mesleki egitim merkezlerinde sirali agiklayici karma
orneklem yontemi kullanilarak yapilmigtir. Caligmanin
nicel boyutu i¢in; 6rneklem se¢ilmemis evrenin tamamiyla
calisma yapilmis, nitel boyutu 6l¢iit drnekleme yontemi
kullanilarak yapilmistir.

Aragtirmanin nicel boyutu igin evren, Milli Egitim
Bakanligi’na bagli 6zel egitim uygulama merkezi ve
mesleki egitim merkezlerinde egitim veren 160 gretmen
olusturmustur. Orneklem segilmemis evrenin tamanuyla
caligma yapilmistir. Ancak ¢aligmaya katilmak istemeyen
14 6gretmen olmasi nedeniyle, ¢alisma 146 ogretmenle
(%91,25) tamamlanmustir. Ornekleme alinma kriterleri;
caligmaya katilmayi kabul etmesi, anlama ve kavramayla
ilgili probleminin bulunmamasiydi.
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Arastirmanin nitel boyutunun 6rneklemi, 6lgiit 6rnekleme
yontemi  kullanilarak  belirlenmistir. Bu asamada
orneklem, 6gretmenlerin yasam doyumu ve tiikenmislik
median puanlar1 baz almarak belirlenmistir. Calismanin
nitel kismimin yasam doyum median degeri 23,0;
tikenmislik median degeri 24,0 olarak bulunmustur.
Bulunan median degerlere + 10 puan diisiiniilerek, her iki
Olgek bir arada belirlenen puanlara uyacak sekilde olan
bireyler alinmistir. Veriler doygunluk oranina (ayni
cevaplar tekrarlamaya basladigi zaman) ulasilana kadar
veri toplanmigtir. Calismanin nitel kismi1 oniki 6gretmenle
tamamlanmustir.

Karma yontem (Nitel, Nicel) : Sirah agiklayicl tasarim I

‘ | Sirali karma 6rneklem |
KATILIMCILARIN BELiRLENMESI VE NiCEL VERILERIN
TOPLANMASI
146 6gretmen

‘ Olgiit 6rnekleme

NITEL VERILERIN TOPLANMASI

12 6gretmen

4

ANALIZ VE DEGERLENDIRME

-Nicel verilerin analizi (Tanimlayic1 istatistikler, grup
karsilastirmalarr)

-Nitel verilerin analizi (tematik igerik analizi)

4

| SONUCLARIN BIRLESTIRILMESI |

| YORUMLAMA

Sekil 1. Calisma diyagrami

Veri toplama

Veri toplama araclari

Aragtirmanin nicel verileri; Sosyodemografik Form,
Diener Yasam Doyumu Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi-
Kisa Formu (TO-KF) ile; nitel verileri yar1 yapilandirilmis
form olan 6gretmen goriisme formu ile toplanmstir.
Sosyodemografik ~ Form:  Ogretmenlerin  sosyo-
demografik ve mesleki ozellikleriyle ilgili 10 sorudan
olugmaktadir.

Diener Yasam Doyum Olgegi: Calismada Diener ve
arkadaglarinin ~ (18)  gelistirdigi, Koker tarafindan
Tirkge’ye uyarlanmis olan Durak ve arkadaglart (18)
tarafindan revize edilen ve 5 sorudan olusan “Yasam
Doyumu Olgegi” kullamlmistir. Olgegin tekrar test
giivenirligi 0,85, madde-test korelasyonlar1 ise 0,71 ile
0,80 arasinda hesaplanmistir. Yedili likert ve bes sorudan
olusan dlgekte min. 5 puan, max. 35 puan alinabilmektedir.
Puan yiikseldikge yasam doyumu artmaktadir (18).
Caligsmanin Cronbach alfa degeri 0,81 olarak bulunmustur.
Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu (TO-KF): Pines (19)
tarafindan uyarlanan ve Capri (19) tarafindan Tiirkce
gecerligi yapilan Tiikenmislik Olgegi 10 maddelik kisa
form olarak uyarlamigtir. TO-KF, kisilerin mesleki

tilkenmislik diizeyini 6lgmeyi amaglayan yedi dereceli (1
Higbir zaman ve 7 Her zaman) bir dlgektir. Olgegin i¢
tutarlik katsayilar1 0,85 ile 0,92 arasinda hesaplanmistir
(19). Olgekten min. 10 puan, max. 70 puan
almabilmektedir. Puan yiikseldikce tiikkenmislik diizeyi
artmaktadir. Caligmanin Cronbach alfa degeri 0,73 olarak
bulunmustur.

Ogretmen goriisme formu: Goriigme formu  yari
yapilandirilmis bir form olup bes sorudan olusmaktadir.
Gorlisme formu alanda deneyimli ii¢ &gretim {iiyesi,
mevcut aragtirmada kullanilan ankete Ogretmenlerin
verdikleri yanitlar ve literatiirden destek alinarak
hazirlanmis ve arastirmaya dahil edilmeyen bes 6gretmen
ile pilot uygulama yapilarak son hali verilmistir (6,8,9).
Formda ‘I- Ne kadar zamandir engelli bir cocukla
calistyorsunuz, 2- Bu c¢ocuklarla ¢alisirtken neler
hissediyorsunuz, 3- Duygulariniz nelerdir, engelli
bireylerle calismanin yagamaniza ve caligma hayatiniza
etkileriyle ilgili diisiincelerinizi paylasir misiniz (olumlu
ve olumsuz yanlari), 4- Bir problemle karsilastiginizda
nasil basa ¢ikarsiniz? (normal yasantinizda, c¢aligma
ortaminizda), 5- Engelli bireylerle ¢alisma deneyimlerinizi

gdz Oniinde bulundurdugunuzda kendinizi nasil
degerlendiriyorsunuz  (mutlu, mutsuz) sorulart yer
almaktadir.

Verilerin toplanmasi

Nicel veriler; 2017-2018 yartyili igerisinde Olglim
araglarinin aragtirmaya katilan bireylerle yiiz yiize
goriisiilerek, Olceklerin bireyler tarafindan
doldurulmasiyla toplanmustir.

Nitel veriler; Calismada oniki Ogretmenle yar

yapilandirilmig goriismeler yapilmustir. Her bir goriisme
stiresi 30-40 dakika arasinda siirmistiir. Ses kayit cihaziyla
kaydedilen goriismeler yaziya aktarilmustir.

Istatistiksel Analiz

Calismada nicel verilerin degerlendirilmesinde, IBM
SPSS Statistics 22.0 paket programi kullanilmigtir (IBM
Corp., Armonk, New York, USA).Verilerin tanimlayici
istatistikleri olarak yilizde degerler, aritmetik ortalama,
standart sapma, median, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Sayisal degiskenler icin verilerin normalligi
Shapiro-Wilk testi, histogram ve Q-Q grafikleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgek puanlari normal
dagilim gostermedigi i¢in ortanca ve %25-%75 degeri
yazilmustir. Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek icin
Spearman Korelasyon Analizi kullanilmig, p< 0,05 degeri
kabul edilmistir.

Nitel verilerin analizinde elde edilen veriler katilimeilarin
ifadelerinde degisiklik yapilmadan verilerin desifreleri
yapilmistir.

Bu verilere tematik icerik analizi yapilmigtir. Tematik
analiz, tim bir gdriisme veya goriisme dizisinde ortak
konularin aranmasii ve tanimlanmasini igerir. Verilerin
analizinde su asamalar izlenmistir: Verileri tanima,
baglangi¢ kodlarimi olusturma, tema arama, temalari
gbzden gegirme, temalar1 tanimlama ve adlandirma, rapor
olugturma (20). Calismada metinler lizerinde katilimcilarin
nelerden bahsettigini genel olarak anlamak igin veriler
farkli zamanlarda, aralikli ve araliksiz tekrar tekrar
okunmus, baslangi¢ kodlar1 olusturulmus ve igerige gore
kodlama yapilmistir. Farkli alanlarda uzman {i¢ 6gretim
iiyesinden kodlarin uyumlulugu konusunda goriis alinmis
ve kodlayicilar arasinda uyum saglanarak tamamlanmustir.
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Kodlanan veriler, i¢erik ve anlamlarina goére temalara
ayrilmigtir. Temalar i¢in net tanimlamalarin ve isimlerin
son sekli verilmistir. Tim yapilan bu islemler her
katilimcinin ~ yamiti  goriilebilecek  sekilde tabloda
sunulmustur.

Verilerin birlestirilmesi

Nicel ve nitel veri analizi yapilmis olmakla birlikte nitel
veriler nicel verileri desteklemek igin agiklayici olarak
kullanilmistir. Bu yiizden sirali agimlayici yaklasima gore;
once dlgeklerden alinan puanlar, sonrasinda temalar ve bu
temalar bu Ol¢iim araglarindan alinan sonucglart nasil
karsiliyor ya da karsilamiyor?, benzerlik ve farkliliklar var
mi1? seklinde analiz edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Sosyal ve Beseri Etik
Kurulu’ndan etik izin (31.10.2017- no:52), Arastirmanin
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde yapilabilmesi
icin 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden, anketlerin
o0gretmenlere uygulanmasi i¢in de yazili ve sozlii onam
alimmistir.

BULGULAR

Nicel bulgular

Aragtirmanin  nicel verilerinin toplandigi  katilimer
ogretmenlere iligkin bilgiler Tablo 1°de verilmistir.
Ogretmenlerin %45,2'si 22-30 yas, %56,8'1 erkek ve
%69,2'si 1-3 yil engelli ¢ocuklarla ¢alistigi bulunmustur.
Calismada, 6gretmenlerin yasam doyum median puanlari

23,0; tikenmiglik median puanlart 24,0 olarak

bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Ogretmenlerin dzellikleri
Ozellikler Say1 (n) | Yiizde (%)
Yas
22-30 yas 66 45,2
31-40 yas 32 21,9
41-50 yas 21 14,4
51 ve iistli yas 27 18,5
Cinsiyet
Kadin 63 43,2
Erkek 83 56,8
Medeni durumu
Evli 85 58,2
Bekar 61 41,8
Egitim
Lisaniistii 141 96,6
Lisans 5 3,4
Ogretmenlik yaptigi siire
1-3 yil 69 473
4-6 yil 10 6,8
7-10 y1l 8 55
11 ve stii y1l 59 40,4
Engelli cocukla c¢alsilan
siire
1-3 yil 101 69,2
4-6 y1l 15 10,3
7-10 yil 16 11,0
11 ve iistii y1l 14 9,6
Total 146 100,0

Yasam doyumu ve tiikenmislik arasinda negatif ve dnemli
diizeyde bir iligki bulunmustur (rho=-0,310, p=0,001)
(Tablo 3).

Tablo 2. Ogretmenlerin yasam doyumu ve tiikenmislik
puanlari

Olcekler Ortanca | (%25 - %75)
Yasam Doyum Puanlari 23,0 17,0-28,2
Tiikenmislik Puanlari 24,0 18,0-31,0

*Normal dagilim gostermemektedir.

Tablo 3. Ogretmenlerin yasam doyumu puanlari ile
tilkenmislik puanlari arasindaki iliski

Diener Burnout
Yasam Tiikenmislik
Doyum Puanlan
Puanlan

Diener Yasam | - -

Doyum Puanlan

Burnout rho=-0,310 -

Tiikenmislik

Puanlan

p=0,001

*Spearman korelasyon analizi

Nitel bulgular

Bu boliimde katilimcilarin verdigi yanitlar kategori, tema
ve kodlara gore sunulmustur.

Tablo 4'te nitel goriisme yapilan 6gretmenlerin 6zellikleri
verilmistir.

Tablo 4. Nitel goriigme yapilan 6gretmenlerin 6zellikleri

Goriismeler Yas | Cinsiyet | Cahsma |Grup |Katiimel
Yih
Gorlisme 1 58 Erkek 5 1 P-1
Gortisme 2 37 Kadmn 2 1 p-2
Goriisme 3 24 Kadin 1 1 P-3
Gortisme 4 33 Kadn 7 1 P-4
Goriisme 5 28 Erkek 15 1 P-5
Gortisme 6 60 Erkek 3 1 P-6
Goriisme 7 23 Kadin 1 1 P-7
Goriisme 8 26 Kadin 1 1 P-8
Goriisme 9 28 Kadin 3 1 P-9
Gortisme 10 44 Erkek 6 1 P-10
Gortisme 11 38 Kadn 4 1 p-11
Gorlisme 12 63 Erkek 5 1 p-12

Tablo 5'te ¢alismanin temalar1, alt temalar1 ve kodlar ile
Ogretmen sayilart verilmistir. Calisma, Ogretmenlerin
cocuklarla c¢alisirken hissettikleri, calisma yasamina
etkileri, problemle basa ¢ikma ve ¢ocuklarla ¢alismanin
hissettirdikleri olmak iizere dort tema altinda
incelenmigtir. Calismada hayatin anlammin degismesi,
calisma sevkini arttirmasi, problemle bas etme, bir
problem olmadigin1 belirtme olarak 4 alt tema
belirlenmistir.
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Tablo 5. Calismanin, temalar1 ve kodlar1

Temalar ve Alt Temalar

Kodlar

Ogretmenlerin cocuklarla ¢alisirken hissettikleri
Hayatin anlaminin degismesi

Potansiyel engelli olma durumunu hissetme
Sagligin 6neminin farkina varma

Manevi olarak iyi hissetme

Hayatin farkina varma

Cocuklarm durumunu ve masumiyetini fark etme

Calisma yasamina etkileri
Calisma sevkini arttirmasi

Farkindaliginin artmasi
Gii¢lii olma

Problemle basa cikma
Problemle bas etme

Destek alarak

Susma -uzaklagma- Sessiz kalma
Coziim arayarak

Kabullenerek

Cocuklarla calismanin hissettirdikleri
Bir problem olmadigini belirtme

Mutlu olma

Asagida calismada belirlenen temalar ve alt temalara
iligkin ifadeler yer almaktadir.

1. Temalar: Cocuklarla galisirken hissettikleri

Calismaya katilan O6gretmenlerin 1’1 potansiyel engelli
olma durumunu hissetme, 2’si sagligin 6neminin farkina
varma, 1’1 manevi olarak iyi hissetme, 2’si hayatin farkina
varma ve 4’1 ¢ocuklarin durumunu ve masumiyetini fark
etmesi nedeniyle hayatinin anlaminin  degistigini
belirtmistir.

1. Alt Tema: Hayatin anlaminin degismesi

Anlam, ‘insanin yasamina yon veren, yasadigi olaylara
kendince cevap vermesini saglayan’ bir modeldir. Insanlar
ortaya ¢ikan yeni durumlari, onlarla etkilesimde
bulunduklari, baskalariyla iliskilendirdikleri veya gegmis
yasantilar1t 1s18inda  degerlendirdikleri i¢in anlamhi
bulurlar. Aslinda kesfettikleri anlam, kendi bakis agilarinin
bir iiriiniidiir (21). Anlam kavramiyla, hayatin yasamak
icin degeri; hayatin insanin onuruna yarasir sekilde
yasanip yasanmadigi; insanin beklentilere cevap verip
vermedigi ve amagclart  dogrultusunda ilerleyip
ilerlemedigi sorularina insanin yasantisiyla verebilecegi
olumlu cevaplar kastedilmektedir. Bu baglamda ‘anlam,
insan varolusunun 6ziinii’ ifade etmektedir. “Ciinki diger
sorulardan farkli olarak, varolussal karakter tagiyan bu
arayis, degerini, soruyu soramn varligryla kazanir. Insanin,
bu sorulara tatminkar bir cevap bulamadigi zaman, hayatta
mutlulugu ve huzuru yakalamasi miimkiin
goriinmemektedir. Zira kisi kendi hayatina bir anlam
katamadigi durumlarda yoksunluk duygusuna kapilir.”
Yoksunluk duygusu, insan1 psiko-sosyal, zihinsel ve
duygusal olarak yikima sokarak mutsuzluguna neden
olabilecektir. Bu dogrultuda; insanin zihinsel diinyasinda
olusturdugu anlam ihtiyaci, insanin biitin yasamini
etkilemektedir (22). Calismada da hayatin anlaminin
degismesi temasinda yer alan kodlarda kisilerin ¢ocuklarin
durumlarin diisiinerek kendine dondiigii, yasamin farkina
vardigi, kendi degerini fark ettigi ve ¢ocuklara yardim
etmenin onun i¢in anlam kazandigi go6zlenmistir.
Potansiyel engelli olma durumunu hissetme temasi altinda
P1: ‘Belki bir giin veya biraz sonra bende engelli
olabilirim. Cilinkli hepimiz potansiyel engelliyiz./ engelli
insanlarin engelini gidermek veya onu tamamlamak en
biiyiik hayalim. Engellide olsa insandir, seviyorum
onlart..”. demistir. Sagligin 6neminin farkina varma temasi
altinda P12: ‘Hem iiziiliyorum, hem de yardimci olmak
icin elimden gelen gayret ve cabayi gosterdim./ insan
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olarak bu cocuklar1 gordiikten sonra sagligin ne kadar
onemli oldugunun farkinda olunuyor’ seklinde ifade
etmistir. P10 ‘Manevi olarak zirvede bir duygu
yastyorum. Onlara kiigiikte olsa &gretmis oldugum bir
davranis beni yiiksek derecede mutlu ediyor/ bu gocuklara
kazandirmig oldugum davranislardan ¢ok mutlu oluyorum.
Bu da bana daha c¢ok caligma azmi veriyor’ ifadesiyle
manevi olarak iyi hissettigi temasini belirtmistir. Hayatin
farkina varma temas: altinda P2 ‘Her seyden once ¢ok
temizler. Sevgileri ¢ok icten. Onlarla birlikteyken dert
ettigim ya da hayattaki pek ¢ok seyin aslinda ¢ok da
onemli olmadigini diisiiniiyorum ve bu bana iyi geliyor.
Kendimi daha gii¢cli hissediyorum./ onceki ¢alisma
yillarimdan daha mutlu ve huzurluyum’ olarak
belirtmistir. Cocuklarin durumunu ve masumiyetini fark
etme temasi altinda P5 ‘Cocuklara yeni yeni seyler
ogretmek beni mutlu ediyor. Gergekten giizel bir egitim
verdiginiz zaman g¢ocuk, &grenci her seyi aliyor. Yeni
seyler 6grendik¢e kendileri de bende mutlu oluyorum./
cocuklarla calismak, onlarin mutlulugunu, basarisini
gormek onlarla sevinip onlarla {iziilmek, her seyi birlikte
paylasmak, iclerinde  kotilik olmayan, melek
¢ocuklarimizla birlikte zaman ge¢irmek beni ¢ok mutlu
ediyor’ seklinde ifade etmistir.

2.Tema: Caligsma yasamina etkileri

Calismadaki Ogretmenlerin 4’1 farkindaliginin artmast,
6’s1 ise giiclii olma nedeniyle ¢alisma sevkinin arttigin
ifade etmistir.

2. Alt Tema: Calisma sevkini arttirmasi

Motivasyon, ‘bireyi harekete geciren ve bireyin
hareketlerinin yoniinii tayin eden, bireyin diisiinceleri,
umutlar1 ve inanglarr’ dir (23). Is motivasyonu ise,
‘calisanlarin isteki arzu ve isteklerinin yeterliligi ile ilgili’
bir kavramdir. Caliganlarin islerini istekli ve arzulu
yaptyor olmast motive olduklarini, eger isteksiz
yapiyorlarsa da motivasyonlarinin diistigii
belirtilmektedir (24). Motivasyon, insanlarda birseyleri
yapmaya iligkin gereksinim duymasiyla baglar. Bu
gereksinim ortaya ciktifinda insanlarda bu gereksinimi
karsilama istegi belirir. Bdylece kisi uyarilmaya baslar ve
amacina ulagma yoniinde davranmaya sevk edilir (25). Bu
sevk ediliste farkindalik ta 6nemli bir yere sahiptir.
Farkindalik; ‘bir seyin dikkatinizi ¢ekmesi veya o seyi
algilamaniz olarak’ adlandirilabilir. Insanin seceneklerini
bilmesi, duygularmi anlayabilmesi, ¢evresel uyaricilari
anlamlandirabilmesi icin Once bir seyleri fark etmesi
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gerekir. Duyussal farkindaligin olusumunda dikkat etme,
algilama, tutum gelistirme, davranig gdsterme vb. siirecler
gerceklesir (26). Caligmada da oOgretmenlerin ¢alisma
sevkinin artmasi temasi altinda yer alan farkindaliginin
artmasi ve giiclii olma kodlar1 bireyin calisma yagamina
bakig acisini degistirdigi ve bu ¢ocuklarin farkina varma
ve onlarin yeteneklerinin oldugunu anlamasi ve bunun igin
cabalamas1 i¢in bir firsat yarattigi gozlenmistir.
Farkindaliginin artmasi temasi altinda P12 ‘Eskiden park
ve bahgelerde dolagirken bu durumdaki 6grencileri fark
etmiyordum. Burada calistiktan sonra hemen farkinda
oluyorum.’ seklinde ifade etmistir. P5 gii¢lii olma temasi
basliginda ‘Her cocugun egitim aldiktan sonra bayagi
giizel seyler yapacagina fazlasiyla tanik oldum.
Asilamayacak engellerin olmadigini verdigim emekle ve
karsilikli birbirimizle diyaloglarimiz bunu kanitliyor. Bu
da insana mutluluk veriyor.” ifadesini kullanmistir.

3. Tema: Problemle basa ¢ikma

Problemlerle basa ¢ikma kategorisinde dgretmenlerin 2’si
destek alarak, 2’si susma-uzaklagsma- sessiz kalma
yontemlerini  kullanarak, 5’i ¢6ziim arayarak, 1’i
kabullenerek problemlerle bas etme yollar1 gelistirdigini
ifade etmistir.

3. Alt Tema: Problemle bag etme yollar1 gelistirmesi
Problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma
olarak iki tiir stresle bas etme yontemi vardir. Problem
odakli basa ¢ikma, ‘bireyin stres yaratan durumu aktif bir
sekilde ortadan kaldirmaya yonelik bilgiyi ve mantiksal
analizi kullanmasi olarak’ belirtilmektedir. Problem odakli
bas etmenin temelinde, dogrudan stresi yaratan kaynagi
hedef alarak bu hedefle yiizlesme vardir. Bu yaklagimda
bireyler, yeni beceriler gelistirmek, planlar yapmak, oneri
ve tavsiye almak gibi stratejiler Kkullanarak stresi
azaltmaya c¢abalamaktadir. Ayrica birey baska bir yere
giderek ya da baska islerle mesgul olarak sorundan
uzaklagsmaya caligmaktadir. Duygu odakli basa ¢ikmada
ise ‘birey, kacinma, inkar gibi teknikleri kullanarak stres
yaratan durumla ilgili duygusunu ortadan kaldirmaktadir’.
Bu yontem gegici bir ¢dziim saglamasina ragmen kiginin
iiziilmesini ve sorun yagamasint engelleyebilmektedir (27-
29). Calismada da problemle basa ¢ikma temasi altinda
dort kod yer almaktadir. Bireyler problemlerini destek
alarak, susarak ve sessiz kalarak, ¢6ziim arayarak ve
kabullenerek ¢dzme yoluna gittigi belirlenmistir. Destek
alma temasinda P1 ‘Biitlin bilgi birikimimle onlara olan
sevgimin geregi ne ise yerine getirmekle en ufak bir
tereddiitim olmaz/ siirekli mesleki anlamda uzmanlardan
yararlanarak engellilere verilecek egitim bilgilerimi
deneyimlerimle harmanlamak ve faydali olmak igin
caliginm.” ifadesini kullanmigtir.  Susma, uzaklasma,
sessiz kalma temasi altinda P12 “Susar, disar1 ¢ikip dolasip
gelirim/ sessiz kalmayi tercih ederim.” Olarak belirtmistir.
P10 ¢ozliim aramasi temasinda ‘Problemi nasil agsacagimi
ve bu problemin asilabilmesi i¢in engellerin olacagini
ancak asilmayacak bir problem olmayacagini, yeter ki
gayret edelim. Insanoglu istedikten sonra ¢6ziimii olmayan
problem bulunmadigimi diisiinerek ¢ozmeye c¢alisirim/
Ogrencilerimizle veya personelimizle karsilastigimiz
problemlerde ise Once kisinin problemi nasil
¢Ozebilecegini diisiinliriim. Problem kisinin kendisinde
degil de karsidaki kiside ise nasil ¢ozerim diye
diistiniiriim.” seklinde belirtmistir. Kabullenme temasinda
P4 ‘Kabullenir nasil savustururum yolunu ararim/

¢Oziilmeyecek problem yoktur. Yeter ki kabullen, hayatin
gercekleri.” olarak ifade etmistir.

4. Tema: Cocuklarla ¢aligmanin hissettirdigi

Caligmaya katilan 6gretmenlerin 11’1 mutlu olduklarini bu
nedenle bir problem olmadigini belirtmistir.

4. Alt Tema: Bir problem olmadigini belirtmesi

Yasam memnuniyeti; ‘mutlu olma, iyilik gibi degisik
acilardan iyi olma halini ifade eder ve giinliik yasam iginde
olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen olmasidir’.
Bu nedenle yasam memnuniyeti kavrami ‘sadece is veya
sosyal ortamindaki memnuniyetle degil, her iki ortamda da
memnun olma, iyi olma hali olarak’ tanimlanmaktadir
(30). Caligmada da dgretmenlerin bir problem olmadigin
belirtmesi temasi altinda mutlu olma kodu belirlenmistir.
Belirlenen diger tema ve kodlar bir biitiin olarak
diisiintildiigin de belirlenen mutlu olma kodunun
bireylerin yasamlarindan memnun oldugunu gdsterdigi
asikardir. Mutlu olma temasinda P2 ‘Mutluyum. Onceki
deneyimlerim insanlarin kotii taraflarint gérmeme sebep
olan zor ve kotii anilarla dolu. Ogrencilerin gozlerindeki
ictenlik, temizlik, sevgi, iyilik, hayattan ve insanlardan
umudu kesmememi sagladi. Burada huzurluyum. insana
dair kirli higbir sey yok bu gocuklarda.” Seklinde ifade
etmistir.

TARTISMA

Ozel egitim simiflarinda birgok saglik ve davranis problemi
yasanmaktadir. Travmatik olaylar yasayan g¢ocuklarla
calisan dgretmenler ise ikincil strese karsi hassas grubu
olusturmaktadirlar (31). Ogretmenlerin yasayabilecegi
sorunlar nedeniyle tiikkenmislik ve yasam doyumlar1 6zel
bir hal almaktadir. Caligmada 6zel egitim 6gretmenlerinin
yasam doyumlari puanlari median degeri 23,0;
tilkenmislik Olgegi puanlart median degeri ise 24,0
bulunmustur. Bu durum ¢alismadaki grup igin titkenmiglik
puan ortalamalarinin diisik ve yasam doyumlariin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Benzer sonuglar
Yunanistan da 06zel egitim Ogretmenleriyle yapilan
calismada bulunmus, Yunan &zel egitim 6gretmenlerinin
ortalama  tiikenmislik  diizeyinin  disik  oldugu
belirlenmistir  (6).  Finlandiya’da  6zel  egitim
Ogretmenleriyle yapilan bir kohort ¢aligmada; 6zel egitim
ogretmenlerinde tiikenmislik diizeyleri diisiik bulunmus, 5
yillik izlem sonrasinda deneyim kazanmalarina ragmen
Ogretmenlerin  tikenmiglik  diizeylerinde  degisiklik
gozlenmedigi belirtilmistir (32). Roach’mn (7) yapmus
oldugu bagka bir ¢alismada normal okul 6gretmenlerinin
Ozel egitim Ogretmenlerinden daha c¢ok tiikenmislik
yasadiklar1 ve is doyumu agisindan ise ikisi arasinda fark
olmadigi bulunmustur. Caligmalardan farkli olarak,
Billingsley (33) engelli ¢ocuklarla ¢alisan 6gretmenlerin
tiilkenmislik diizeylerinin normal kurumlarda ¢aligan
O0gretmenlere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugunu, 6zel
egitim Ogretmenlerinin isten ayrilma oranmin %6-8
arasinda degistigini ve bu 6gretmenlerin yaridan fazlasinin
gorevden memnun olmadiklar1 i¢in  ayrildiklarim
belirlemistir.

Tikenmiglik ve yasam doyumu birbirini etkileyen
etmenlerdir. Calismada yasam doyumu ve tiikenmislik
arasinda negatif ve 6nemli ancak diisiik diizeyde bir iliski
bulunmustur (rho=-0.310, p=0.001). Bu sonug bize yasam
doyumu arttikga tiikenmislik diizeyinin azalacagim
gostermektedir. Literatiirde engelli ¢ocuklarla calisan
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Ogretmenlerin yasam doyumu ve tiikenmislik iligkisini
inceleyen bir ¢alisma bulunmamakla birlikte Yigit’in (34)
yaptigi calismada dgretmenlerin tiikenmislikleri yiiksek, is
doyumlar ise diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada engelli
cocukla calisan 6gretmenlerin ruh sagligt problemlerinin
olustugu, tiikenmislik 6l¢eginin tiim alt parametrelerinde
sorun yasadiklar1 ve is doyumlarmin ise orta diizeyde
oldugunu bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda dgretmenlerin yasadigi tiikkenmislik
ve yasam doyumunu etkileyen bir¢ok faktdrden
bahsedilmektedir (35-38). Ancak ¢alismalarda bu
degiskenler degisiklik gostermektedir. Bizim
calismamizin nitel kismina baktigimizda bireylerin yasam
doyumlarinin yiiksek, tiikenmisliklerinin ise diisiik olmasi
ile ilgili ‘Hayatin anlaminin degigmesi, Calisma sevkini
arttirmasi, Problemle bas etme yollar1 gelistirmesi, Bir
problem olmadigini belirtmesi’ olarak dort alt tema
belirlenmistir. Hayatin anlaminin degismesi temasi
altinda; Potansiyel engelli olma durumunu hissetme,
Sagligin 6neminin farkina varma, Manevi olarak iyi
hissetme, Hayatin farkina varma, Cocuklarin durumunu ve
masumiyetini fark etme olarak bes kod tanimlanmustir.
Anlam, ‘bir hedefe yonelme veya bir hedefe yonelik
davranislarin olugturdugu biitiindiir’(39). Kisilerin yagama
verdikleri anlamda yasama iliskin  davranislarin
olusmasinda rol oynamaktadir. Yasam amact olan
insanlarin zorluklarla daha iyi bag edebildikleri, ¢ikan
sorunlara ¢oziim yollar1 bulabildikleri, yasama daha siki
baglandiklar1 ve biyolojik olarak da daha uzun siire
varliklarimi siirdiirebildikleri gozlenebilir (40).
Calismamizda da hayatin anlaminin degismesi alt temasi
ve altinda yer alan kodlar bireylerin tiikkenmisligini ve
yagam doyumunu iyi yonde etkiledigini
diisiindiirmektedir. Calismada bu ¢ocuklarla ¢aligmanin
hissettirdigi alt temasi altinda yer alan mutlu olma kodu da
diisiincemizi destekler niteliktedir. Ayrica dgretmenlerin
ogrencileri ile empati kurdugu da gozlenmektedir.
Parchomiuk (41) yaptig1 calismada benzer olarak &zel
egitim  Ogretmenlerinin  diger Ogretmenlere  gore
baskalarinin iyi ya da kotii deneyimlerine empati yapma
konusunda daha iyi olduklarint bulmustur.

Is motivasyonu, ¢alisanlarin isteki arzu ve isteklerinin
yeterliligi ile ilgili bir kavramdir. Eger ¢aligsanlar yaptiklari
isleri arzulu ve istekli yapiyorlarsa, motive olduklari,
aksine isteksiz ve goniilsiiz yapiyorlarsa
motivasyonlarinin diisiikliigiinden bahsedilmektedir(24).
Calismada Ogretmenlerin ¢alisma sevkinin artmasi alt
temasi altinda yer alan farkindaliginin artmasi ve giiglii
olma kodlart bireyin c¢alisma yasamina bakis agisini
degistirdigi ve bu cocuklarin farkina varma ve onlarin
yeteneklerinin - oldugunu anlamast ve bunun igin
¢abalamasi i¢in bir firsat yarattig1 ve motivasyon sagladigi
gozlenmistir. Ertlirck (42) caligmasinda, Ogretmenlerin
motivasyonu ile ilgili olarak en ¢ok benimsedikleri
maddeleri yapilan isin yapilmaya deger bir is olduguna
inanma, yapilan isle ilgili sorumluluga sahip olma, yapilan
iste basaril1 olma olarak saptamistir. Benzer olarak Ertiirk
ve Aydin’m (25) yaptig1 ¢aligmalarda da Ogretmenlerin
yaptiklari isle ilgili sorumluluk sahibi olmalari, kendilerini
basarili gormeleri, yaptiklar1 isin saygin olduguna ve
yapilmaya deger Snemli bir is olduguna inanmalarinin
motivasyonlarini artiracagini  belirtmislerdir. Piekarski
(43) farkli olarak yaptigi caligmada Ogrencilerin engel

derecesiyle dgretmenlerin tiikkenmisliklerinin etkilendigini
bulmustur. Bu durumu da &gretmenin zihinsel engelli
cocugun Ogrenememesiyle kendi becerisini birlestirdigi
icin tikenmisligi daha fazla yasadiklar1 olarak
aciklamaktadir. Zembylas ve Papanastasiou’de (44)
ogretmen giliclendirme modeliyle calistiklar1 ¢alismada is
doyumunu arttirmada birgok faktoriin etkili olabilecegini,
ogretmenleri giliglendirmenin is doyumunu etkileyecegini
belirtmislerdir. Bu nedenle ¢alismada ki belirlenen tema ve
kodlarda oOgretmenlerin farkindaliklart arttirilarak  ve
giiclendirilmesinin motivasyon sagladig1 gergegini ortaya
¢ikarmaktadir.

Problem ¢6zme, ‘bir sorunu ¢6zmek i¢in dnceki yasantilar

araciligiyla  Ogrenilen  kurallarn  basit  bicimde
uygulanmasinin Otesine giderek yeni ¢oziim yollari
bulabilme’ olarak tanimlanabilir (45). Calismada

O0gretmenlerin problemle basa cikma temasi altinda;
problemlerini destek alarak, susarak ve sessiz kalarak,
¢oziim arayarak ve kabullenerek ¢b6zme yoluna gittigi
belirlenmistir. Engelli ¢ocuklarin 6gretmenleriyle yapilan
calismalarda dua ve ibadet etme, sosyal ve arkadas destegi,
zihni bosaltma, meditasyon yontemleri kullanilarak
bireylerin problemle basa ¢ikma diizeylerini arttirilmaya
calisilmig ve basarili olunmustur(31). Kabasakal ve Bas
(46) ogretmen adaylartyla yaptiklari bir calismada
problem ¢dzme becerisinin yasam doyumunu anlamli bir
sekilde etkiledigini bulmuslardir. Boer ise farkli olarak
calismasinda 6gretmenlerin kendine yetmesinin ve bas
etme kaynaklarinin tiikenmislikleriyle iligkili olmadigin
bulmustur (35).

SONUC

Calismada 6zel egitim 6gretmenlerinin yasam doyumlari
puan ortalamasinin yiiksek, tiikenmislik 6l¢egi puan
ortalamalarinin ise diisiik bulunmus ve bu bulguyu
destekler nitelikte dort tema elde edilmistir. Ogretmenlerin
bu ¢ocuklar1 gorebilmesi, anlayabilmesi ve 6gretmenlerin
bakis agilarinin degistirmelerinin tiikenmislik ve yagam
doyumunda 6nemli yordayicilar oldugu sdylenilebilir. Bu
nedenle bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda 6zel
egitim Ogretmenlerinin tiikenmiglik ve yasam doyumlari
belirlenerek diisiik olan gruba; potansiyel engelli olma
durumu, sagligin 6neminin farkina varma, manevi olarak
iyi hissetme, hayatin farkina varma, ¢ocuklarin durumunu
ve masumiyetini fark etme, farkindaliklarini arttirma,
dogru problem ¢dzme ve gocuklarla mutlu olabilme
basliklarinin ~ yer aldigit  uygulamali  programlar
diizenlenerek etkileri belirlenebilir. Ayrica belirlenen
basliklarla sadece 6zel egitimde calisilan Sgretmenlerle
degil farkli meslek gruplartyla yapilabilecek ¢aligmalarda
planlanabilir. ~ Engelli  bireylere  yonelik  toplum
duyarliligini  arttirma  ¢alismalarinda da  belirlenen
bagliklarin kullanilmasi ve yeni arastirmalarin planlanmasi
oOnerilebilir.
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Relationship between Depression and Antihypertensive Medication Adherence
in the Elderly
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the presence of depression in elderly patients with hypertension and to
evaluate its relationship with treatment adherence.

Material and Methods: The sample of this descriptive and correlational study consisted of 334 patients with aged 65
and over which using antihypertensive drugs. Data were collected using the hypertension compliance assessment scale
and the geriatric depression scale.

Results: 58.4% of the patients participating in the study were evaluated as incompatible according to the score they got
from the hypertension compliance assessment scale. The mean score that the patients got from the compliance scale was
found as 7.29 + 2.65. 39.5% of the patients included in the study were found to be mildly depressed compared to the
average score they got from the depression scale. The mean score obtained from the depression scale was found to be
6.70 £ 3.44. As the age of the patients participating in the study increased, it was found that the score which they got from
the hypertension compliance assessment scale increased, and there was a weakly positive significant relationship between
them (r = 0.113, p = 0.038).

Conclusion: As aresult, there is a relationship between treatment compliance and depression levels in the elderly. As the
age of elderly patients increases, their level of compliance with treatment decreases and their depressive symptoms
increase. Therefore, healthcare professionals should routinely evaluate the symptoms of depression in the elderly with
chronic diseases such as hypertension.

Keywords: Depression; hypertension; medication adherence; aged.

Yashlarda Depresyon ile Antihipertansif Ila¢ Uyumu iliskisi
0z
Amag: Arastirma hipertansiyonu olan yasli hastalarda depresyon varliginin belirlenmesi ve tedaviye uyumu ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve korelasyonel nitelikte olan aragtirmanin 6rneklemini antihipertansif ilag kullanan
65 yas ve lizeri 334 hasta olusturmustur. Veriler, antihipertansif ilag tedavisine uyum &lgegi ve geriatrik depresyon 6lgegi
kullanilarak toplanmustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %58,4’li antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lgeginden aldiklar1 puana gore
uyumsuz olarak degerlendirilmistir. Hastalarin uyum oOlceginden aldiklart puan ortalamast 7,29 + 2,65 olarak
bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %39,5’inin depresyon 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasina gore
hafif derecede depresyonda oldugu bulunmustur. Depresyon 6l¢eginden alinan puan ortalamasi 6,70 + 3,44 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin yas1 arttik¢a antihipertansif ilag tedavisine uyum 6l¢eginden aldiklari puanin
artt1g1, aralarinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (r=0,113, p=0,038).
Sonugc: Sonug olarak yaslilarda tedaviye uyum ile depresyon diizeyleri arasinda iliski bulunmaktadir. Yasli hastalarin yasi
arttikga tedaviye uyum diizeyleri azalmakta ve depresif belirtileri artmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
hipertansiyon gibi kronik hastalig1 olan yaslilarda depresyon belirtilerini rutin olarak degerlendirmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Depresyon; hipertansiyon; ilag uyumu; yasl.
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INTRODUCTION

Aging is the period in which forms and demands of
biological and social life undergo a change as a consequent
of this specific stage of age (1). 8.9% of the global
population is composed of elderly population. Data
released from Turkish Statistical Institute revealed that
elderly population (age 65 and above) in Turkey soared by
17.1% in the last five years reached to 6 million 895
thousand 385 people in year 2017. Elderly population ratio
as per total population increased to 8.5% in 2017 (2). In
Turkey, nationwide life expectancy is 78 years; this age is
75.3 for males and 80.7 years for females. Statistics
showed that 45.6% of the old people cause of death in 2016
was due to circulatory system disease (2). Hypertension,
“the primary circulatory system disease”, is a critical
health problem with high morbidity and mortality ratios of
which prevalence rises each new year. Untreated,
hypertension can be a major public health concern leading
to myocardial infarction, cardiac failure, stroke, kidney
failure and death (3,4).

According to Turkish Hypertension Prevalence (Paten T2)
research, hypertension prevalence in Turkey corresponds
t0 30.3% (5). Blood pressure is controlled only via medical
care, diet, restricting salt intake, cigarette and alcohol ban
in tandem with exercise. Key objective in hypertension
management is regulating blood pressure in normal
threshold and preventing any potential complications. The
most significant factor ensuring effective treatment is
patient's compliance to medical treatment. Compliance
refers to patient's regular intake of prescribed medication,
sticking to the diet and following suggested lifestyle
changes (4,6). Incompliance, on the other hand, relates to
neglecting medication treatment, avoiding prescription, or
diverting from the diet (7). Incompliance with medication
treatment is a vitally-important factor in not only failure to
regulate normal blood pressure but also incidence of
hypertension-induced  complications.  Presence  of
cognitive-function loss during elderly period and taking
longer term and higher doses of medication rise the risk for
incompliance. Another common health problem of this
stage is elderly-period depression (4,8). This study was
conducted to determine the presence of depression in
elderly patients with hypertension and to evaluate its
relationship with medication adherence.

Research Questions

1.What is the level of medication adherence and
depression of > 65 years of age with hypertensive?

2.1s there a relationship between the sociodemographic
characteristics and clinical features of individuals with
hypertensive patients depression and medication
adherence levels?

3.Is there a relationship between depression and
antihypertensive medication adherence among elderly
patients with hypertensive?

MATERIAL AND METHODS

Design and sample

The descriptive cross-sectional design was used. The
research was conducted with individuals resting in the
garden of a state hospital between April and December
2018. Convenience sampling methods were used. Twelve

patients refused to participate because of limited time
(3.5%). The study sample consisted of 334 patients. The
inclusion criteria for patients were a person who
voluntarily accepted participation in the research, who had
been diagnosed with hypertension for at least six months,
were literate in Turkish, had no hearing or speaking
impairment, were 65 years and older. Factors that
disqualified patients from sampling were their diagnosis
with any psychiatric and neurological disease, brain
surgery and alcohol-drug addiction. The data was acquired
by the researcher face-to-face interview method.

Instruments

Demographic characteristics

This form is comprised of 10 questions which regarding
patients’ sociodemographic characteristics: Age, sex,
marital status, educational status, social insurance, income,
other chronic illness, smoking status, exercise status and
duration of illness.

Hypertension compliance assessment scale

The scale which was developed by Morisky (9) in order to
determine the medication adherence levels of individuals
is adopted to Turkish as “Hypertension Compliance
Assessment Scale” by Demirezen (10). The Cronbach’s
alpha reliability coefficient of the scale was determined as
0.82. Scale consists of nine items in total. The first 8
questions in the scale are answered as “Yes” and “No” and
“Yes” is coded with 1, “No” is coded with 0. In the ninth
question patient is required to choose for each item options
of 1. “never/rarely”, 2. “sometimes”, 3. “occasionally”, 4.
“usually”, 5. “always”. Total score to receive from this
scale varies between 1-13. Definition of compliance and
incompliance to antihypertensive medication treatment is
scored; receiving 1-7 points from total scale score is
compliance to treatment while receiving 8 and higher score
is incompliance (10,11). In this study, the reliability
coefficient of the scale was determined as 0.70.

Geriatric depression scale

To measure depression, the Geriatric Depression Scale
developed by Yesavage et al. (12) and adapted for the
Turkish language by Aktiirk et al. (13) was used. Of the 15
items, 10 items indicated the presence of depression when
answered positively, while the rest (question numbers 1, 5,
7, 11, 13) indicated depression when answered negatively.
Scores of 0-4 are considered normal, depending on age,
education, and complaints; 5-8 indicate mild depression;
9-11 indicate moderate depression; and 12-15 indicate
severe depression (13). In this study, the reliability
coefficient of the scale was determined as 0.84.
Statistical Analysis

Analysis was conducted using descriptive statistics tests
using the Statistical Package Social Services SPSS 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL). Descriptive statistics
(frequency, mean, standard deviation, minimum,
maximum) were used in assessment of the study data.
Compliance with the normal distribution of continuous
variables was checked with Kolmogorov-Smirnov test.
The Homogeneity of groups’ variances was checked by
Levene’s test. Comparisons between groups were
performed using the Student’s t test and if parametric test
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assumptions are not available, Kruskall Wallis test was
used for comparisons of more than two independent
groups. Correlations between the variables were analyzed
by Pearson correlation coefficient. A test of hypothesis
with p value of <0.05 was considered significant.

Ethical considerations

Written permission from University Ethical Committee
(GO 2018/70) was obtained. The objective of the research
was explained to the participants and written permission
was received from those who agreeing to participate in the
research. And permission has been taken from the authors
that make the Turkish validity and reliability of the scale.
This research was conducted in accordance with the
principles of the Declaration of Helsinki.

RESULTS

Mean age of patients analyzed within the scope of this
study is computed such; 72.27 + 5.38. 72.2% of patients
are female, 73.1% are married, 62% are primary school
graduates, 86.2% have social insurance and 58.3% have
income level equal to their life expenses. It is reported that
61.4% of patients have an additional chronic illness
without hypertension, 77.5% non-smoker and 72.5% not
exercising. Participants' average length of being
diagnosed with hypertension was measured as 11.93 +
7.82 years (Table 1). 58.4% of analyzed patients were
described as incompliant based on the score received from
hypertension compliance assessment scale. Mean score
that patients received from hypertension compliance
assessment scale was measured as 7.29 + 2.65. 39.5% of
patients in the research were diagnosed with mild
depression based on the mean score received from
depression scale. Mean score of depression scale was
computed as 6.70 & 3.44 (Table 2).

Table 1. Comparing patients’ hypertension compliance assessment scale and geriatric depression scale mean scores

based on demographic characteristics

Mean + SD Hypertension Compliance Geriatric Depression Scale
Assessment Scale
Age 72.27+5.38 r=0.263 p=0.000 r=0.383 p=0.000
Disease duration (years) 11.9347.82 r=-0.065 p=0.234 r=0.005 p=0.924
n (%) Mean + SD Mean + SD
Gender
Women 241 (72.2) 7.31+£2.65 6.55 +3.37
Men 93(27.8) 7.24 +£2.66 7.10 £3.61
t 0.222 -1.313
p 0.824 0.190
Marital status
Married 244(73.1) 7.07 £2.68 6.28 +3.43
Single 90(26.9) 7.90 +£2.49 7.85+£3.23
t -2.529 -3.764
p 0.010* 0.000*
Educational level
Not literate 72(21.6) 8.15+2.50 7.76 £3.17
Primary school 207(62.0) 7.14 £2.66 6.45+3.52
Secondary school 35(10.5) 6.54 +£2.52 5.74 £3.38
High school and university 20(6.0) 7.15+£2.75 7.25+2.84
KW 11.112 12.170
p 0.011* 0.007*
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Table 1 (continue). Comparing patients’ hypertension compliance assessment scale and geriatric depression scale mean scores
based on demographic characteristics

Social insurance
Have 288(86.2) 7.19 £2.69 6.43 £3.44
Have not 46(13.8) 7.93+£2.31 8.41 £2.97
t -1.958 -3.679
p 0.054 0.000*
Economic status
Income > expense 110(33.0) 6.96 £2.82 6.95+3.52
Income = expense 195(58.3) 7.49 £2.60 6.49 +3.39
Income < expense 29(8.7) 7.24 +£2.26 7.24 +£3.51
KW 2.189 2.434
p 0.335 0.296
Additional Chronic IlIiness
Yes 205(61.4) 7.28 £2.64 7.18£3.44
No 129(38.6) 7.32+£2.69 5.95+3.32
t -0.143 3.226
p 0.887 0.001*
Smoking
Yes 75(22.5) 7.48 +£2.56 6.54 +£3.39
No 259(77.5) 7.24 +£2.68 6.75+3.46
t 0.668 -0.464
p 0.505 0.643
Do Exercise
Yes 92(27.5) 7.25+2.75 6.65+3.47
No 242(72.5) 7.31+£2.62 6.73 £3.43
t -0.209 -0.187
p 0.834 0.851

%: Percent, SD: Standard deviation, p value: Probability value, r: Pearson correlation coefficient, KW: Kruskall Wallis,

t: Independent Student’s t test, Variables of significance; *p<0.05.
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Table 2. Patients’ hypertension compliance assessment scale and geriatric depression scale scores

n %
Hypertension Compliance Adherence (1-7) 139 41.6
Assessment Scale
Not Adherence (8-13) 195 58.4
Mean = SD
Total (1-13) 7.29+£2.65
Geriatric Normal (0-4) 96 28.7
Depression Scale Mild depression (5-8) 132 395
Moderate depression (9-11) 75 22.5
Severe depression (12-15) 31 9.3
Mean £+ SD
Total (0-15) 6.70 £ 3.44

%: Percent, SD: Standard deviation

Table 3. Relationships between hypertension compliance assessment scale and geriatric depression scale scores

Hypertension Compliance Assessment Scale
Geriatric Depression Scale
Adherence Total
r p r p

Normal 0.202 0.000* 0.077 0.162
Mild Depression -0.049 0.373 0.008 0.882
Moderate Depression -0.120 0.029* -0.077 0.159
Severe Depression -0.061 0.268 -0.022 0.686
Total 0.217 0.000* 0.113 0.038*

r: Pearson correlation coefficient, Variables of significance; *p<0.05.
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As patients in this study who had higher age ratios, the
score received from hypertension compliance assessment
scale also increased thus a significant, moderate and
positive relation was seen in between age and compliance
(r=0.263, p=0.000). This finding indicates that as patients
are older, their compliance levels lowered. Between
patients' length of disease and mean score of hypertension
compliance assessment scale, there was a negative, weak
level and insignificant relation (r= -0.065 p= 0.234). As
disease length of patients rose, compliance score got
lower; in other terms patients' compliance score was better
(Table 1). As socio-demographic features are contrasted
with the mean score of hypertension compliance
assessment scale for antihypertensive medication, there
was a statistically significant difference with respect to
patients' marital status and education level (p < 0.05). On
the other hand, with respect to patients' gender, social
security, income level, smoking, exercising and
concomitant chronic disease, there was not any identified,
statistically significant difference (p > 0.05) (Table 1).A
moderate, positive and significant relation was observed
between score that participant patients received from
geriatric depression scale and their age (r=0.383 p=0.000).
It was identified that as patients' age increased, the score
received from geriatric depression scale correspondingly
soared. This finding evidences that as patients got older,
depression risk magnified. A comparison between mean
score of geriatric depression scale and socio-demographic
features revealed that not a statistically significant
difference was identified with respect to patients' marital
status, education level, social security and presence of a
concomitant chronic disease (p < 0.05). On the other hand,
with respect to patients' gender, income level, smoking and
exercising habits, not any statistically significant
difference was measured (p > 0.05) (Table 1). A weak
level, positive and significant relation was observed
between score that patients received from geriatric
depression scale and total score from hypertension
compliance assessment scale (r=0.113, p=0.038). Analysis
of sub dimensions demonstrated that a weak level and
extremely significant relation with the compliance level of
non-depressed patients (r=-0.202, p= 0.000). Besides, a
negative and weakly significant relation was measured
with the compliance scores of patients having moderate
level of depression (r=-0.120, p=0.029) (Table 3).

DISCUSSION

Non-adherence to drug therapy is an effective and
important factor in both the failure to maintain normal
blood pressure and the increased incidence of
hypertension-related complications. Loss of cognitive
function in old age and longer and more drug use increase
the risk of non-compliance. According to the results of the
study in which we evaluated the presence of depression
and drug compliance in elderly individuals with
hypertension, 58.4% of patients were categorized as
incompliant based on the score received from compliance
scale for antihypertensive medication.

Irmak et al. (3) conducted a study to investigate medication
treatment compliance of patients diagnosed with
hypertension. They found that patients' mean age was 51.0
+ 9.9 age, 64. 4% were female, 53.3% were elementary
school graduates, 84.4% were married and the length of

being diagnosed with hypertension was computed as 4.39
+ 4,96 among patients. In our study, it was identified that
compliance with medication treatment was very good. In
our study, length for diagnosis with a chronic disease
among participant patients was longer (11.93 = 7.82). This
may be attributed to the fact that in sampling selection,
geriatric patients were chosen and mean age was
considerably higher. In our study 72.2% of participant
patients were female, 73.1% were married and 62.0% were
elementary school graduates. A comparison with the total
patient population partaken in our study shows that, unlike
previous study, a vast majority of patients (58.4%) were
identified to be incompliant. This could be because in
sampling selection, geriatric patients were chosen, patients
had comorbid case, medication-induced complications
were likely to arise and due to the accelerated age level,
compliance to treatment could decrease due to cognitive
function loss. In the study in which Mert et al. (11)
examined the compliance of hypertension patients with
treatment, the average age of the patients was
58.76+14.90, 62.6% of examined patients were female and
patients received 4.66 + 2.23 mean score from compliance
scale for antihypertensive medication treatment. As a
result, it was identified that 86.8% of patients stick to
medication treatment while not a significant relation was
seen between compliance score and age, gender, education
level, marital status, employment level, income level,
length of hypertension and concomitant chronic
diseases11. In our study, it was found that the score that
patients received from antihypertensive compliance scale
was higher (7.29 + 2.65). It may be because mean age of
the sampling in our study was higher and as patients' age
increased, their compliance level would go down. Turhan
et al. (14) conducted a study to examine medication
compliance of patients aged 65 and above as well as
determinant factors. They designated that 94.9% of elderly
patients had a concomitant chronic disease and among
females, compared to males, compliance to medication
was less disciplined. Among medication taking
participants, compliance to treatment was computed as
71.3%. Accordingly, in our study, it was seen that 61.4%
of geriatric patients had a concomitant chronic disease and
although females were more incompliant to medication
treatment, the difference in between was statistically
insignificant. Unlike that study, a vast majority of patients
in our study (58.4%) was reported to be incompliant to
medication treatment. Unlike our study, Abreu et al. (15)
in a research that shed light on medication compliance
among elderly patients and determinant factors found out
that medication compliance of elderly patients equated to
86.9%. In line with our study, Filho et al. (16) examined
hypertensive patients' compliance to medication and found
out the mean score patients received from compliance
scale as 5.8 (+ 1.8) and saw that 34% of patients were
compliant to the treatment. This result is in line with the
findings of our study in which a low ratio of (41.6%)
patients were in compliance with the treatment. Yet,
obtained mean score shows that, patients maintained a high
level of compliance compared to our study. Lee et al. (17)
in their study examining compliance level of patients
taking antihypertensive medication detected that 65.1%
were compliant, while younger patients with a lower health
perception had weaker medication compliance. The reason
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behind different levels of compliance could be the variety
of determinant parameters on compliance and their varied
reflections on results. In studies; elderly people's
medication compliance level and detected that medication
compliance of patients were dictated by patients'
socioeconomic traits, attitudes of health professionals, and
healthcare system (18,19). It is an expected finding that
studies examining patients from different countries,
different cultures and populations could not present purely
identical compliance levels. In our study, with respect to
mean score received from depression scale, 39.5% of
geriatric patients had mild depression. Only 9.3% of
elderly people manifested severe depression signs. Mean
score received from depression scale was computed as
6.70 + 3.44. Tel et al. (20) completed a study to identify
ability loss and depression signs among elderly people
with a diagnosed chronic physical disease. They concluded
that among elderly patients with a chronic disease, a
significant relation existed between age, and depression
signs and corresponding to increase in age, a rise the in
scores of depression signs was evident. Scores of
depression signs were higher among female and illiterate
elderly patients. Likewise, in our study, depression mean
score of illiterate elderly was comparatively higher and the
difference was statistically significant. On the other hand,
mean scores of female patients were lower than males
though this difference was statistically insignificant. In our
study males were reported to manifest greater signs of
depression. In Kahraman's (21) study that examined the
effects of dietary habits of patients aged 65 and above on
their cognitive functions, depression and life quality it was
identified that among single, female patients’ depression
scores were significantly higher. In parallel with this
study, it was detected in our research that single patients
scored high on depression mean score range and
manifested a statistically significant difference. Cheung et
al. (22) analyzed the relation between hypertension and
depression, and identified that a correlation existed
between gender and age of patients and risk for depression
and that female patients were reported to be more
depressive. Parallelism was identified between depression
score and smoking and exercising habits of patients. In line
with that research, it was detected in our study that as
geriatric patients got older a significant relation was
measured in relation to geriatric depression scores and as
age increased, depression score also climbed. However,
unlike their study, we found out that mean depression
scores among male patients were comparatively higher.
Also not any significant difference was measured in
relation to smoking and exercising habits of patients.
Yilmaz (23) conducted a study to examine the relation
between depression sign level and demographic variables
in elderly people residing in a nursing home. They detected
that depression level was high (18.53+£7.16), 13.3% of
residents indicated potential depression signs, 70%
demonstrated conclusive depression signs and significant
relation was observed between individuals' depression
levels and gender. Unlike our study, they identified not a
difference between patients' mean depression scores and
gender. In our study, 28.7% of patients showed not any
depression signs, 39.5% had mild, 22.5% had moderate
and 9.3% had severe depression signs. In our study mean
score received from depression scale ranged between 6.70

+ 3.44. This finding indicates that participant patients'
depression signs were better compared to previous
research. This could be attributed to the fact that patients
in our study resided in their own homes and had dissimilar
sociodemographic features from the patients in
aforementioned study. In relevant literature studies,
focusing on the relation between compliance to
antihypertensive medication and depression showed that
patients' compliance levels fluctuated between 29-91%.
All of these studies revealed that lower compliance level
was predictor of depression (24). In our study a weak level,
positive and significant relation was detected between
score that patients received from geriatric depression scale
and total score received from compliance scale for
medication (r=0.113, p=0.038). Analysis of sub
dimensions presented a weak level and extremely
significant relation with respect to compliance level of
non-depressed patients (r=-0.202, p= 0.000). Further to
that, a negative and weakly significant relation was
observed with respect to compliance scores of patients
having moderate depression (r=-0.120, p=0.029). Our
study is thus on the same page with relevant literature.
CONCLUSION

To sum up a correlation exists between treatment
compliance of the elderly and measured levels of
depression. In parallel with the increased age among
geriatric patients, compliance levels to treatment lowered
while depression signs escalated. It is thus suggested that
health professionals routinely checked depression signs
among elderly patients with a chronic disease such as
hypertension. Such routine control would assist in enacting
initiatives to prevent or mitigate negative effects of
depression signs on the life quality of old people. Within
that scope educating the elderly on medication intake and
side effects of medication, identifying determinant factors
on compliance level and planning required initiatives
would positively change depression level of the elderly
patients, thereby increasing medication compliance level
of the concerned patients.
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Sizofreni Tamnisi ile Takip Edilen Hastalara Bakim Verenlerin Hastahga
Verdikleri Anlam ve Kullandiklar1 Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Yontemlerinin Belirlenmesi

Necla KUNDAKCI“1, Aysel KARACA =1

(074

Amag: Bu caligsma, sizofreni tanisi ile takip edilen hastalarin bakim verenlerinin sizofreni hastaligina verdigi anlam ve
uyguladiklart geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma kalitatif yontemlerden derinlemesine goriisme yonteminin kullanildigi nitel bir
¢aligmadir. Arastirmanin evrenini Mayis 2018- Agustos 2018 tarihleri arasinda Bartin Devlet Hastanesi Toplum Ruh
Sagligi Merkezi'ne aktif katilim saglayan sizofreni tanili bireylerin bakim vericileri olusturmustur. Toplam 21 bakim verici
ile derinlemesine goriisme yapilmustir. Veriler tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Bakim verenlerin yas ortalamasi 38’di. Arastirmaya dahil edilen sizofreni tanili bireylere bakim verenlerin
%741 kadindir. Bakim verici roliinii en ¢ok anneler istlenmektedir. Hastalarin tamamu ilaglarini diizenli kullanmaktadir
ve ¢ogunlugu 6z bakimint siirdiirmekte zorluk ¢ekmektedir. Verilerin degerlendirilmesi sonucunda toplam doért ana tema
ortaya ¢ikmistir. Bunlar; "hastaliga verilen anlam", "kullanilan GTT yontemleri", "kullanilan GTT yonteminin sagladigi
yarar", "kullanilan GTT uygulamasini saglik ekibi ile paylagsma"dir. Hastaliga verilen anlam ana temasinin alt temalari;
"biyolojik bir neden mi?", "dogaiistii giigler", "bu bir sinav m1? ¢ile mi?" olarak belirlenmistir. Kullanilan GTT yontemleri
ana temasmnin alt temalart ise; "din gorevlisine yonelme ile ilgili uygulamalar", "yenilen/igilen/viicuda siiriilen
uygulamalar", "vitamin destegi", "diger terapiler"dir.

Sonu¢: Calisma kapsamindaki bakim vericiler hastalikla basa ¢ikmakta, tanimlamakta ve anlamlandirmakta zorluk
¢ekmektedir. Bakim vericilerin biiyiik ¢ogunlugu en az bir GTT yontemi kullanmaktadir. Ancak kullandiklar1 bu
yontemler tibbi tedavinin yaninda ek olarak kullanilmaktadir. Psikiyatri birimlerinde ¢aligan hemsirelere, bu konu
hakkinda bilin¢lendirilmesinde ve hastalarin kullandiklart GTT yontemleri belirlemede 6nemli sorumluluklar
diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni; bakim veren; geleneksel tip; tamamlayici tip; psikiyatri hemsireligi.

The Meaning of Schizophrenia for Caregivers and Determine The Traditional and
Complementary Medicine Methods Used by Caregivers of Schizophrenia Patients

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to designe the meaning of schizophrenia for caregivers and determine the traditional and
complementary medicine methods used by caregivers of schizophrenia patients.

Material and Methods: This study is a qualitative study using qualitative methods in-depth interview method. August
May 2018- August 2018, Bartin State Hospital Community Mental Health Center active participation in the universe of
the study was formed by care providers of schizophrenia patients. In-depth interviews were conducted with a total of 21
caregivers. The data was evaluated by thematic analysis method.

Results: The mean age of caregivers was 38 years. Of those who care for schizophrenia patients included in the study,
74% were women. All of the patients use their medications regularly and most of them have difficulty in maintaining their
self-care. As a result of evaluating the data, a total of four main themes emerged. These are "the meaning given to the
disease"," the taste methods used"," the benefit provided by the taste method used"”,"sharing the taste application used with
the medical team". Sub-themes of the main theme of meaning given to disease; "is it a biological cause?", "supernatural

forces", " is this a test? an ordeal?"designated as. The sub-themes of the main theme of the taste methods
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used are "teacher-related applications”,
"eaten/drank/applied to the body", "vitamin support”,
"other therapies".

Conclusions: The caregivers have difficulty in coping
with disease, describing and understanding the disease.
The vast majority of care givers use at least one CAM
method. But these methods they use are used in addition to
medical treatment. Psychiatric nurses have important
responsibilities in raising awareness about this subject and
determining the CAM methods used by patients.
Keywords:  Schizophrenia; caregivers; traditional
medicine; complementary therapies; psychiatric nursing.

GIiRiS

Sizofreni, gen¢ yasta baslayan, bireyi kisilerarasi
iligskilerden ve gerceklerden uzaklastiran; duygulanim,
diisiinme ve davranislar1 olumsuz etkileyerek yeti yitimine
neden olan agir bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanir (1).
Diinya'da yilda 2 milyon kiside sizofreni vakasi tespit
edilmistir. Sizofreni hastaligimin 21 milyonun Ustiinde
insanin yagamini etkiledigi saptanmistir (2). Asya ve
Avrupa iilkelerinde sizofreni hastasina 90,85 oraninda
rastlanirken, Tiirkiye'de yasam boyu goriilme prevelansi
%0,89 civarinda seyretmektedir (3).

Sizofreni hastalarinin biiyliik bir ¢ogunlugu ailesi ile
yasamaktadir. Bu sebeple sizofreni hastaligindan sadece
hastalar degil ailesi ve yakinlari da etkilenmektedir (4).
Hastalarin tedaviye uyumuna ve "Saglik" kavramu ile ilgili
algisma psikososyal cevrenin biiyiik bir etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (5). Diinya Ruh Sagligi Federasyonu
(World Federation of Mental Health) kronik hastaliga
bakim verenlerin yiikiinii degerlendirerek hastalara bakim
verenlerin birgok alanda zorluk yasadigimi ve giinliik
hayatin1 etkiledigini ifade etmistir (6). Ruhsal hastaliga
sahip bireylerin ailelerinin sizofreni hastalarin yasaminda
ve tedavilerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu
savunulmustur (7).

Ruhsal hastaligi oldugunun farkina varan birey ya da aile
psikiyatrik yardim almadan 6nce birgok ara asama gegirir.
Bu siiregte eski sagligina yeniden kavusmak, kontrol
kazanmak ve eski haline yeniden donebilmek i¢in olaylara
nedenlere baglar ve bu nedenleri ortadan kaldirmaya
yonelik ¢oziim {iretme ve ¢are arama davranislari
gelistirmek ister (8). Ote yandan hastalik belirtilerinin
ortadan kalkmasindan cok aileleriyle ve toplum icinde
normal bir yasam siirdiirmek istemesi, sentetik ilaclarin
yiiksek fiyatlarda olmasi ve ciddi ve olumsuz yan etkilere
sahip olmas: nedeniyle kullandiklar1 ilaglarda hayal
kirikliklar1 yasadigi diistiniilmektedir. Bu nedenle son
yillarda hastalarin tedavisinde geleneksel ve tamamlayici
tip yontemlerinin  kullanilisinda bir artis  oldugu
gOriilmiistiir (9). Ayrica ruhsal hastaliklarin nedenlerinin
tam olarak acgiklanamamasi, kronik seyir gostermesi,
memnuniyetsizliginin yiiksek olmasi ve damgalanma
endisesi ile hasta yakinlar1 ve hastalar tip dig1 ¢are arama
davraniglarina  yonelebilmektedir  (10-12).  Avrupa
Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Federsayonu (EFCAM)’a
gore; tamamlayici ve alternatif tip, sagligin siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi, hastaliklarin onlenmesi ve tedavisinde
kullanilan bir dizi farkli saglik uygulamalaridir ve bunlar
bagimsiz olarak veya konvansiyonel tip yaklagimlar ile
birlikte kullamlabilir. Ulkemizde Saghk Bakanligi bu
uygulamanin adinda "Geleneksel ve Tamamlayict Tip"

olarak diizenleme getirmistir (13). Diinya Saglik
Orgiitii’ne (WHO) gére herhangi bir bedensel ya da ruhsal
hastaliklardan korunmak ve iyilesme yardimi aramak i¢in
kiiltirel oOzelliklere gore degiskenlik gdsteren gegmis
tecriibelere

dayali miidahalelerin uygulanmasi ya da devam ettirilmesi
olarak agiklanmaktadir (14).

Geleneksel ve tamamlayici tedavilerin yararli oldugunu
kanitlayan ¢aligmalar olsa da bu uygulamalarin giivenliligi
ve kullanildiginda bireyin tedavisine olumsuz etki edip
etmedigi netlik kazanmamistir (13). Kullamilan GTT
uygulamalar1 ve ilaglar birbiri ile etkilesebilmekte ya da
bilingsizce kullanimi1 sonucu organ fonksiyonlarinda
bozulmalara ya da hastalik siirecinde olumsuz etkiye yol
acabilmektedir. Hastalarin bu yontemleri bilingli sekilde
kullanip kullanmadiklari konusunda hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir (15). Hemsirelerde de bu
uygulamalar  konusunda  farkindalik  olusturulmasi
onemlidir. Hemsirelerin geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalart hakkinda hasta ve yakinlarmi iyi
gozlemlemeleri, etkin ve dogru sekilde kullanmalar
konusunda yonlendirmeleri 6nemlidir (16,17). Ciinkii
¢ogu hasta ve yakini saglik calisanlari tarafindan olumsuz
elestirilecegi diislincesi ile kullandiklar1 geleneksel ve
tamamlayict tip yOntemlerini saglik calisanlart ile
paylasmamaktadirlar (18). Ulkemizde saglik uzmanlarinin
%96,5'inin bu konuda egitim almadiklar1 ya da bilgisinin
siirh oldugu bilinmektedir (19). Kullanilan yontemin ne
oldugu, ilaglarin etkinligini azaltma ya da doz etkinligini
arttirarak istenmeyen yan etkiler yaratabilecegi ve tibbi
tedaviye ulagimi engelleyecebilecegi nedeniyle bilinmesi
onemlidir (18).

Uzun yillar boyunca psikiyatrik hastaliklarin nedeni ve
tedavisine yonelik goriisler sadece biyolojik ve sosyal
boyutlarda alinmis son yillarda ise spiritiiel boyutun
eklenmesi ile hastaligin anlasilmasinda ve tedavisinin
etkinliginin arttirilmasinda onemli bir adim atilmistir.
Sizofreni  tamili  bireylerin  yakinlart  hastaligin
yonetilmesinde ve saglik hizmetlerinde etkili role sahiptir.
Bu nedenle hastalarin hastalik belirtileri kadar ailelerinin
ve yakinlarmin inang sistemleri ve kiiltiirel 6zellikleri
saglik profesyonelleri tarafindan dikkate alinmasi
gerekmektedir. Buna ek olarak ailelerin kullandiklar
bitkisel terapiler ailelerin bagvurduklar1 yontemler
arasindadir (20, 21). Omega-3 yag asitleri, Gingko biloba,
folik asit, ¢inko ve diger multivitamin iriinlerinin bir
kombinasyonunun kullandigi diyet takviyeleri bagvurulan
bir bagka yontemdir. Bu iiriinlerin sizofreni ve bipolar
hastaligina iligkin belirtileri hafiflettigi diisiiniilmektedir
(22). Ancak bu yontemlerin etkinligine yonelik kesin
aciklanmig  c¢alismalar  henliz  tamamlanmamustir.
Amerika’da psikiyatrik bozuklugu olanlarin %40’tan
fazlas1 uzmana danismadan geleneksel ve tamamlayici tip
yontemlerini kullanmiglardir (23). Manjunanth ve ark.’nin
caligmasinda 88 sizofreni tanisi olan hastalara 2 hafta yoga
uygulamasindan sonra sizofreni belirtilerinde azalma ve
fonksiyonel iyilesme goriilmiistiir (24). Ayni c¢alismada
sizofreni yonetiminde anksiyeteyi azaltan ve durumla bas
etmede yoganin biiyiik bir etkisi oldugu bildirilmistir (24).
Tiirkiye’de ¢are arama davranisi olarak yapilan bir
caligmada sizofreni hastalarinin aileleri geleneksel
yontemlerden en ¢ok da dua etme, hocaya gitme, yatir
ziyareti, kaplicaya gitme gibi uygulamalar kullandigi
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gorlilmiistiir (10, 12). Bireylerin care arama davranisi
olarak bu yontemlere yonelmesinin sebebi ise hastaligi
algilama sekli, bas etme stilleri ve kiiltiirel yasantilarina
bagl olarak degistigi ve bireylerin yasadiklar1 sikintidan
kurtulmak i¢in yeni yollar aramaya yonelmeleridir (25).
Gelismis iilkelerde sizofreninin nedeni olarak sosyal
etkenler diigiiniilmekte, ancak gelismekte olan iilkelerde
hastaligin daha ¢ok doga iistii giigler, ilaclar, stres ve
genetik faktorlere bagl olarak olustugu savunulmaktadir.
Hastaligin nedenlerine yonelik bu inan¢ sistemleri
bireylerin bagvurduklar: tedavi sekillerini degistirmekte ve
tibbi tedaviye bagvuruyu geciktirmektedir (25, 26). Genel
olarak sizofreni hastalarin ve yakinlarinin geleneksel ve
tamamlayict yontemlerini kullanip kullanmadigina dair
siirlt sayida ¢aligma bulunmaktadir. Giinlimiizde toplum
davraniglar1 goézlemlendiginde TV, radyo gibi iletisim
araclarindaki giindiiz programlari, reklamlar ve haber
programlarinda hastaliklara sifa yontemi olarak yiyecek ve
iceceklerden bahsedilen yayinlar yapilmakta ve hastalarin
edindikleri  bilgilerle bu  yontemleri  kullandig:
goriinmektedir (27, 28). Bu yilizden Tiirk toplumunun tibbi
tedavi dig1 uygulamalara yatkinligi, son yillarda geleneksel
ve tamamlayict tip yontemlerine ilgisinin artmis olmasi
bizi bu c¢aligmaya yapmaya yoneltmistir. Bu calisma,
sizofreni tanis1 ile takip edilen hastalarin bakim
verenlerinin §izofreni hastaligina verdigi anlam ve
uyguladiklart ~ geleneksel ~ ve  tamamlayict  tip
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma niteliksel yontemlerden biri olan
"Derinlemesine Goriisme Teknigi"nin kullanildigt nitel bir
calismadir. Derinlemesine goriisme teknigi, insanlarin
yasam silirecinde deneyimledikleri sorunlar1 algilama
sekillerini, duygu-diisiincelerini ve bu deneyimden nasil
bir anlam ¢ikardiklarin1 derinlemesine  degerlendirme
olanag1 vermektedir (29).

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Mayis 2018- Agustos 2018 tarihleri
arasinda bir devlet hastanesi Toplum Ruh Saghg:
Merkezi'ne tedavi veya takip amagli katilim saglayan
sizofreni tanili bireylere bakim vericileri olusturmustur.
Ilgili Toplum Ruh Saghg Merkezi'ne 321 sizofreni tanili
birey kayithidir. Bu bireylerden her giin 50-60 bakim verici
diizenli olarak merkeze bagvurmakta ve aragtirmaya dahil
edilme kriterlerini  karsilamaktadir. Diger bireyler
evlerinde takip edilmekte ya da sadece tedavi agamasinda
merkeze bagvurmaktadir. Nitel aragtirmalarda 6rneklem
biiytikliigii, kavramlarin  kendilerini  tekrarlamaya
basladigi noktaya kadar veri toplamaya devam edilmesiyle
belirlenen doyum noktas: tarafindan belirlenir (30,31).
Arastirmay1 kabul eden ve yiiz yiize goriisme yapilan hasta
yakinlar1 aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Bu
caligmada amagli 6rnekleme yontemlerinden maksimum
cesitlilik drnekleme yontemi kullanilmis ve veriler kendini
tekrar etmeye baglayana kadar bakim vericilerle bireysel
derinlemesine goriismeler yapilarak drneklem biiyiikligi
belirlenmistir. Veri doygunluguna ulasildiginda arastirma
sonlandirilmistir. Aragtirmanin 6rnekleminin 21 bakim
verici olusturmustur.

Dahil Edilme Olciitleri

*Sizofreni tanili bireylerin ilgili TRSM’ye kayitli olmas1

*Goriigme icin TRSM binasina gelen hastalar ve aileler
*Bakim vericilerin ya da ailelerin hasta ile birlikte yasiyor
olmas1

*Hastalarin tamaminin tedaviye diizenli olarak uymasi
*Katilimcilarin 18 yasindan biiyiik olmast

*Bireylerin Tiirk¢e konugmay1 biliyor olmasi

Dislanma Olgiitleri

*Bireylerin TRSM’ye kayitli olmamasi

*Hasta ve ailelerin TRSM binasina gelmemesi

*Bakim vericilerin ya da ailelerin hasta ile birlikte
yagsamamasi

«Katilimcilarin 18 yagindan kii¢iik olmasi

*Bireylerin Tiirk¢e konusamamasi

Verilerin Toplanmasi

Arastirma Oncesi ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi
verilerek,  bilgilendirme  formu  okunacak  ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalamalari istenmistir.
Goriligsmeler aragtirmact tarafindan derinlemesine goriisme
yontemi ile yapilmistir. Bireysel goriismeyi kabul eden
katilimcilardan uygun zaman i¢in randevu alinmustir.
Gorlismeler goriisme  odasinda  gerceklestirilmistir.
Gorlisme i¢in secilen odada giiriiltiiniin 6nlenmesi ve
goriismenin boliinmemesi i¢in birebir gorligme tercih
edilmis bireylerin mahremiyetine 6zen gosterilmistir. Ses
kayit cihazi ile yapilan goriisme sirasinda katilimcilara
istedikleri zaman ses kayit cihazini kapatabilecekleri
hatirlatilmistir.  Katilimeilarla iletisimi kesmemek igin
cevaplara yonelik ve davranislari ile ilgili gozlem notlar
alimmustir. Her bir katilimer ile yapilan goriisme yaklasik
40-45 dakika siirmiistiir. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formunda dnceden hazirlanan ve goriisme esnasinda gerek
duyulan  sorular  eklendiginde alinan  cevaplar
tamamlandiginda her birey icin goériisme ayr1 ayri
sonlandirilmistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve yari
yapilandirilmig “Niteliksel Goriigme Formu™ aracilig ile
olusturulmustur.

Kisisel Bilgi Formu; Literatiir bilgisine dayanilarak
gelistirilen bilgi formu, hasta yakimin yasi, cinsiyeti,
calisma durumu, egitim diizeyi, medeni durumu,
ekonomik durumu, yerlesim alani, aile tipi, ailede bagka
bir ruhsal saglik dykdisii, hasta ile yakinlik derecesi, ayni
evde yasama durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerin
verilerini i¢eren toplam 11 sorudan olusmaktadir (11, 32).
Niteliksel Goriisme Formu: Arastirmada goriismeye yol
gostermesi ve rehberlik etmesi amaciyla aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmig olan yar1 yapilandirilmig form
kullanilmustir. Nitel goriismeler, bireylerde var olan yagam
deneyimleri, davranislarinin  nedenleri, fikirleri ve
bireylerin algilar1 gibi soyut verileri ve gézlemlenemeyen
durumlart anlamaya c¢alismak i¢in yapilmaktadir. Yari
yapilandirilmig goriisme formu hazirlanirken konular ve
bazi temel sorular goriigme Oncesinde hazirlanmakta ve
gorliisme siiresince de sorunlarin sirasina ve anlatim
bicimine karar verilebilmektedir. Konudan uzaklasmamak
sartiyla goriigme esnasinda ortaya ¢ikan gereksinimler
dogrultusunda  konu ile ilgili yeni  sorular
eklenebilmektedir (33). Goriisme formu konu ile ilgili
genis bir literatiir taramasindan sonra gelistirilmistir
(27,11). Formda katilimcilarin arastirma konusu ile ilgili
duygu, diisiince, algi ve tutumlarin1 belirlemek i¢in acik
uclu sorular bulunmaktadir. Formda hastaligin bakim
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verici i¢in ne anlam ifade ettigi, GTT yontemlerinden
herhangi birini kullanip kullanmadigi, neden kullandigi,
beklentileri, GTT wuygulamalart konusundaki bilgiyi
kimlerden aldigi, yontemleri nasil tedarik ettigi
konusundaki bilgiler yer almaktadir. Form belli bir sira
takip edilmeden goriismenin akisina uygun olarak
kullanilmistr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Yar1
yapilandirilmig soru formunda sorulan her bir soruya
iliskin yazili ve sozlii olarak toplanan veriler goriisme
sirasinda tutulan gozlem notlar1 degistirilmeksizin ses
kayirlar1 not edilerek bilgisayar ortamina yazili olarak
aktarilmistir. Gorislerin ve notlarin aragtirmanin amacina
uygun olup olmadigi kontrol edilmis ve arastirmanin
amact diginda herhangi bir gorlis belirtilmedigi
saptanmustir. Veriler, arastirmaci tarafindan igerik analizi
kullanilarak analiz edilmistir. Anlaml bir kategoriye giren
cevaplar bir isim ve kod ile etiketlenmistir. Katilimcilar
i¢in ayr1 bir kod listesi olugturulmustur. Daha sonra, tiim
goriismelerden elde edilen kodlar, benzerlik ve farkliliklar:
belirlemek i¢in gapraz incelemeye tabi tutulmustur. Kodlar
anlam biitiinliigiine gore gruplandirilmis ve bu kodlar
temsil edebilecek, tema isimleri olusturulmustur. Veriler
tematik analiz yontemi ile degerlendirilmistir. Daha sonra,
yakin temalar, agiklanan bulgulara en uygun olduklari i¢in
birkag tane halinde yeniden islendi (29, 34).

Verilerin analizinin gilivenirligini arttirmak igin, iki
aragtirmact tarafindan yiiritilmiis ve bu arastirmacilar
tarafindan kodlarin ve temalarin olusturulmasinda
birbirinden bagimsiz ¢aligmistir. Daha sonra bir araya
gelerek, yapilan analizler tartisilmistir. Verilerin analizinin
gegerligini saglamak icin, bir uzman ve arastirmaya katilan
dort bakim verici ile goriistilmiistiir. Onlara aragtirmacilar
tarafindan belirlenen kodlarin ve temalarin uygun olarak
belirlenip belirlenmedigi sorulmustur. Uzman ve katilimci
gOriisii alinarak temalara son sekli verilmistir (29).

Etik Konular

Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi igin Diizce
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan
(No:2018/91) yazilt izin alinmigtir. Arastirma hakkinda
bilgilendirilme yapildiktan sonra goniillii olarak katilmayi
kabul eden bakim vericilerden yazili izin alinmustir.
Gorligmenin basinda katilimciya gorlismenin amaci,
goriismenin yaklasik ne kadar siirecegi, ses kaydinin hangi
nedenle yapildig1 ve goriismeden elde edilen tiim verilerin
gizli olacagi ile ilgili bilgiler verilerek yazili onam
almmugtir. Bakim vericilere verilerin ve kigisel kimlik
bilgilerinin gizli kalacag1 agiklanmistir. Caligma Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Bakim Vericilerin Ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen sizofreni hastalarina bakim
verenlerin yag ortalamasi 38'dir. Bunlarin %71,43"ii kadin
(n=15), %28,6's1 erkektir(n=6). En ¢ok sirasiyla anne
(%28,57 n=6), cocuk(%28,57 n=6), es (%19,04 n=4) ve
baba (%9,52 n=2) bakim verici rolii istlenirken kardes,
yegen, yenge gibi diger aile iiyeleri de bakima aktif
katilmaktadirlar. Bakim vericilerin gelir durumuna
bakildiginda cogunlugunun (%71,42 n= 15) geliri gider

harcamalarindan az olarak bildirilmistir. Bakim vericilerin
biiyiik cogunlugu (%76,19 n=16) ¢alismayip direkt hasta
bakimini iistlenmigtir. Sadece 5 kisi (%23,81') ise
gidebilmektedir. Bakim vericilerin egitim diizeyi
¢ogunlukla ilkdgretim diizeyinde (%66,6 n=14), geri
kalan1 lise (%28,57 n=6) ve lisans (%4,77 n=1)
diizeyindedir. Bakim vericiler ¢ogunlukla (%76,19 n=16)
kdyde yasamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim Vericilerin Tamimlayici Ozellikleri

Bakim Verici Ozellikleri Oran(%) Kisi
Sayisi(n)
Cinsiyet Erkek %28,57 6
Kadin %71,43 15
Yas Ort. 38 21
(min. 21-
max. 68)
Yakinlik Anne %28,57 6
Derecesi
Cocuk %28,57 6
Es %19,04 4
Baba %9,52 2
Kardes, %14, 3
yegen,
yenge
Egitim Ilkdgretim %66,66 14
Durumu
Lise %28,57 6
Lisans %4,77 1
Gelir Gelir< %71,42 15
Durumu Gider
Gelir= %23,81 5
Gider
Gelir>Gider %4,77 1
Calisma Calistyor %23,81 5
Durumu
Calismiyor %76,19 16
Yerlesim Koy %42,85 9
Yeri
flge %33,33 7
1l %23,82 5
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Sizofreni Tanmih Bireylerin Ozellikleri

Yaslar1 24 ile 56 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi
34’tlir. Bireylerin cinsiyet dagilimlar1 %38'i (n=8) kadin,
%62'si (n=13) erkektir. Hastalik siireleri 1 yil ile 15 yil
arasinda degismekte ve hastalik siiresi ortalamasi 11 yildir.
Bireylerin egitim durumu c¢ogunlukla (%52,38 n=11)
ilkdgretim diizeyindedir. Bireylerin biiyiik ¢ogunlugu
(%85,71 n=18) evli ve herhangi bir iste calismamaktadir.

Tablo 2. Sizofreni tanili bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Hastalarin biiytik cogunlugu (%100 n=21) verilen tedaviye
uymaktadir. Hastalarda igitsel/gorsel haliisinasyon,
kotilik goérme sanrilari, sosyal hayattan uzaklasma,
katatonik bakislar, depresif duygular, yeme ve uyku
bozukluklari,  6zbakim  yetersizlikleri,  konusma
igerigindeki farkliliklar bulunmaktadir. Hastalar ilaglarin
diizenli kullanmakta ve 6zbakimlarim siirdiirmekte zorluk
¢ekmektedir (Tablo 2).

Sizofreni Tamli Bireylerin Ozellikleri Oran (%) Kisi Sayis1 (n)
Cinsiyet Erkek %62 13
Kadimn %38 8
Yas Ort. 34 (min. 24- max. 56 21
[kdgretim %52,38 11
Egitim Durumu Lise %38 8
Lisans %9,52 2
Calistyor %14,29 3
Calisma Durumu Calismiyor %85,71 18
Medeni Durum Bekar %14,29 3
Evli %85,71 18
Hastalik Siiresi Ort 11 y1l (min. 1- max. 15 yil) 21
Tedaviyi Uygulama Diizenli %100 21

Tema 1. Hastahga verilen anlam

Calismaya katilan biitiin bakim vericilerin hastalig1 ¢esitli
nedenlere  bagladiklar1  ve  yasadiklart  siireci
anlamlandirma c¢abas1 i¢inde olduklar1 goriilmektedir.
Biitiin bakim vericilerin (n=21) hastalik ile basa ¢ikmada
ve hastaliga anlam vermekte vermede zorladiklari
goriilmektedir. Goriisme sirasinda bazi bakim vericiler
duygusal anlar yasamustir.

Bir bakim verici hastaligi algilama seklini carpici sekilde
su ifadelerle anlatmaktadir:

Neden oldugunu bilmedigimiz, bizi ne gibi siirprizlerin
bekledigini tahmin edemedigimiz bir hastalik. Ne basi var
ne sonu. Nasil basladr neler oluyor hi¢ anlayamiyoruz.
Her sey kendiliginden oluyor. Ifade etmesi gii¢. Hastaligin
kendisi gii¢c. Elle tutulur bir sey yok. Yasananlar hayale
benziyor. Gergek degilmis gibi. Hangimiz normal bazen
karigtiryorum. Ben bu hastaligi ¢ozemedim (Katilimci 7)

Bakim vericilerin hastaliga verdikleri anlam ve bakis
acilar asagidaki tic alt tema ile agiklanmustir.

Alt Tema 1. Biyolojik kiékene dair diigiinceler

Gorlisme yapilan bakim vericilerden tigte biri (n=7)
hastaligin genetik ve dogustan oldugunu ifade ederken,
bazilar1 ise (n=6) beyin hastalig1 oldugunu ifade etmistir.
Genetik ve beyin hastalig1 oldugunu ifade eden tiim bakim
vericiler (n=13) bu bilgiyi bir doktor/hemsireden aldigim
bildirmistir. Bakim vericiler bu bilgiyi almadan o6nce,
hastaligin ilk zamanlarinda hastaligin nedeni ile ilgili hig
yorum yapamadiklarini ifade etmislerdir.

Bir bakim verici hastaligin beyin yapist ve stresle olan
iligkisini asagidaki gibi agiklamaktadir:

Zihin  hastaligi  beyin  yapistmin  bozulmasindan
kaynaklaniyor. Bu hastaligi iyice arastirdik. Stres de
¢ok etkiliymis. Babamin genel yapisi streslidir. Onun
iizerine ¢ok gegmeden hastaligin 6grendik. Uziicii olaylar
yasadi. Strese bagl bozuldu beyin yapisi (Katilimct 8).
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Tablo 3. Tema ve alt temalarinin incelenmesi

Tema ve Alt Temalar Kodlar

Tema 1. Hastalia Verilen Anlam

Alt Tema 1. Biyolojik kékene dair diisiinceler
Ailelerin hastalig1 genetik olarak diistinmesi
Beyin hastalig1 oldugunu diisiinme
Beyin hiicreleri farkli ¢alistigina inanma
Bulagici oldugunu diisiinme
Asiri stresin yarattigi bir durum
Siddete ugramanin beyin hiicrelerine zarar verdigini
diisiinme

Alt Tema 2. Doga iistii giigler
Nazar nedeniyle hasta olduguna inanma
Kiile bastigi i¢in hasta olduguna inanma
Cinlerin, seytanin neden olduguna inanma

Delilige neden olan bir giiclin olduguna inanma

Hastalig1 kendilerinin sinavi olarak tanimlama
Alt Tema 3. Bir sinav- ¢ile olarak diigiinme

Hastalig1 bir bedel 6deme sekli olarak diisiinme

Kader olarak tanimlama

Sizofreni tanisim1 bir hastalik olarak tanimlamakta
zorlanma

Basg1 sonu olmayan bir hastalik olarak tanimlama

Elle tutulamayan bir hastalik olarak tanimlama

Din gorevlisinden yardim isteme

Din gorevlisinden dua okumasini isteme

Tema 2. Kullamlan GTT yéntemleri Muska yazdirma
Alt Temal. Din gorevlisine yonelme Nazar duast okutma
ile ilgili uygulamalar Tiirbe/yatir ziyareti yapma
Kursun doktiirme
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Tablo 3 (devami). Tema ve alt temalarinin incelenmesi

Alt Tema 2. Yenilen/I¢ilen/viicuda siiriilen uygulamalar

Alt Tema 3. Vitamin destegi

Alt tema 4. Diger terapiler

Tema 3. Kullamlan GTT Yonteminin

Sagladig1 Yarar

Tema 4. Kullamlan GTT Uygulamasim

Saghk EKkibi ile Paylagsma

Sarimsak yemek veya sarimsak yagi igmek/stirmek
Duali su igme

Kuruk yag1 yeme

Kirmizi boya ile yiiziinii boyama

Bitki ¢ay1 karigimlari igme

Omega 3 destegi alma
Balik yag1 destegi alma
D vitamini destegi alma

Glisin destegi alma

Miizik terapi
Ugras terapisi
Yoga/meditasyon

Egzersiz yapma

Hastann igini ferahlatma
Uykuyu diizenleme
Sakinlestirme

Yasam kalitesini arttirma

Faydas1 olmadigini diisiinme

Doktor 6nerisi ile vitamin destegi alma

Yoga, miizik terapi gibi uygulamalar1 saglik ekibi ile
paylasma

Din gorevlisinden yardim isteme, tiirbe ziyaretleri gibi
uygulamari saglik ekibi ile paylagmama

Saglik ekibinin bu uygulamalara inanmadigini diisiinme

Saglik ekibinin kendisini yargilayacagini diisiinme
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Bazi bakim vericiler (n=4) hastaligin asir1 stres ve ice
kapanma ile ilgili oldugunu, bazi bakim vericiler ise (n=3)
onceki yasantisinda siddete ugramanin hastaligin
olusmasinda etkili oldugunu bildirmistir. Asagidaki alint1
siddetin hastaliga neden oldugunu diisiinen bakim vericiye
aittir:

Babasi ¢ocukken déverdi bu kizi. Galiba beyinden hasar
gordii. Beyin hiicreleri dldii. Hastalik béyle ortaya ¢ikt.
Belki de babasit dévmeseydi béyle olmazdi. Hep kafasina
vurdu (Katilimer 2).

Hastalik nedeni konusunda diisiinceleri oldukca karigmis
bir bakim vericinin ifadeleri asagidaki gibidir:

Stres oldugunu soyleyenler de var. Aileden gelen bir
hastalik oldugunu soyleyenler de var. Ben de tam
bilmiyorum. Yanhs beslenme mi acaba diyorum bazen.
Kan degerleri diisiiktii oglumun. Dogru diizgiin yemek
yemiyordu. Vitaminsiz mi kaldi acaba. Beyin yeterince
beslenemedi mi acaba? (Katilimci 6).

Alt Tema 2. Dogaiistii giicler

Bakim vericilerin yaklasik yaris1 (n=8) hastaligin
olusmasini doga tstii giiclerle agiklamamustir. Bazi bakim
vericiler (n=2) hastalik nedenini kiile basmaya, bazilari
(n=3) cin ve seytana, bazi bakim vericiler ise nazara (n=3)
baglamustir. Bu ifadelerden bazilar1 asagida verilmistir.

Cin ¢arptigini diistiniiyoruz esime. Cocukken kiile basmas.
O giin bugiindiir arinamad: kurtulamad: bu illetten
(Katilimct 1).

Icine kétii ruh kaplamus olduguna inandik ve bu nedenle
hoca arayisina baslamistik. Igindeki ruhu ¢ikarmak igin ne
gerekiyorsa yapmalydik (Katilimcet 19).

Alt Tema 3. Bu bir sinav mi? cile mi?

Bakim vericilerin biiyiik ¢ogunlugu (n=18) hastalik
deneyimini anlamlandirmakta, hastaligl tanimlamakta ve
anlatmakta ¢ok zorlandiklarin bildirmistir. Bazi bakim
vericiler hastaligin siavolarak kendilerine verildigini ve
kader olduguna inandiklarini ifade etmis, iki bakim verici
ise hastaligi bir bedel 6deme sekli olarak tanimlamistir.

Asagida bu ifadelerden 6rnekler bulunmaktadir:

Ben camimdan vazgectim artik, ama bu benim simavim
diyorum dayaniyorum (Katilimci 2).

Asagidaki alinti oglunun hastaligint anlamladirmakta,
kabul etmekte zorlanan ve hastalik deneyimini garpici
ifadelerle anlatan bir bakim vericiye aittir:

Oglumun ¢ekecek cilesi varmis. Oyle kapildi bir bu
hastaliga. Viriis gibi bir sey.

Verem mikrobu kaparsin da giin gectikce dibe gidersin.
Mikrobun nereden nigin sana geldigini bilmezsin. Bu
hastaligin nereden geldigini bilmedigimiz gibi nasil
iyilesecegini de bilmiyoruz. Bir bilinmezlikte gidiyoruz. Ne
yapacagiz ilerleyecek mi, swrada ne var. Bekliyoruz,
gorecegiz. Hepsi hayatin bize sundugu bir oyun. Biz de
bize verilen rolleri yapiyoruz. Her sey filmlerdeki gibi.
Hayatin acimasiz tarafi bu. Neden ben diye cok

sorguluyorum. Diinyada o kadar insan varken bu benim
basuma neden  ben. Tedavisi  yok, gittikce iyilesiyor
gibi goriinse de kotiilesiyor. Nasil bir seyin icindeyim ben
(Katilimct 6).

Bir bakim verici ise
tanimlamaktadir:

hastaligit  asagidaki gibi

Allah kimseye zihin hastaligi ruh hastaligi vermesin.
Anlatmas: da zor. Elle tutulur gériiniir bir sey yok. Tarifi
zor. Normal diisiinceler degil bunlar (Katilimci 12).

Tema 2. Kullanilan GTT yéntemleri

Bu tema, bakim vericilerin GTT ydntemlerini kullanma
nedenlerini, kullandiklar1 GTT yontemlerini ve bu
yontemlere ulagma sekilleri ile ilgilidir.

GTT yontemlerini kullanan tim bakim vericiler bu
yonteme basvurma nedenlerini hastalik belirtilerinin
kontrol edilememesi, ¢aresizlik ve bir umuda baglanma
ihtiyact olarak tanimlamislardir. Bakim vericilerin biiyiik
gogunlugu (n=17) tibbi tedavinin yaninda geleneksel ve
tamamlayict bir yonteme bagvurduklarini bildirmistir.
GTT yontemlerine bagvurmayan dort katilimei, bu
yontemlerin iyilestirici etkisine inanmadiklarii ifade
etmistir. Sadece vitamin destegi ve miizik terapi kullanan
bakim vericiler (n=10) kullandiklar1 yontemi saglik
calisani ile paylastiklar: goriilmektedir.

Asagidaki alinti garesizlik nedeniyle GTT yontemlerine
basvurdugunu anlatan bakim vericiye aittir:

Sen c¢aresizlik ne bilir misin? Elimiz kolumuz bagh
bekliyoruz. Ilaglar da bir yere kadar dedik. Aylarca ilag
icti bir adim ileri gidemedik. Sorduk sorusturduk. Artik
iyice idimidimizi yitirdik. O zaman dlecek zannettik.
Kendine zarar verecek diye korktuk, sonra da bu
yontemlerden medet bekledik (Katilimci 4).

Bakim vericiler dua, kursun doktiirme, muska vb
uygulamalari mahallenin hocasi, mahallenin ermisi,
komsular ve bu yontemler konusunda adimi duyurmus
kisiler araciligi ile uyguladiklarini, vitamin takviyesi igin
de eczane ve aktarlari kulladiklarini ifade etmistir.

Bu ifadelerden biri asagidaki gibidir:

Komsular biliyor bu isleri. Cok akillilar. Onlardan hi¢bir
sey kagmuyor. Hele bir kadin var mahallenin muhtari. Kus
ucurmuyor burada. Bizim mahallenin ermigi gibi bir sey.
Herkes ona damswr. Kocakart ilaglart yapar. Akrabalar da
birka¢ muska verdiler (Katilimci 13).

Din gorevlisine yonelme ile ilgili uygulamalar
kullandigin1  ifade eden bazi bakim vericiler (n=6) bu
yontemler i¢in ¢ok fazla para kaybettiklerini bildirmistir.
Asagidaki alinti para kaybi yasadigini ifade eden bakim
vericilerden birine aittir:

Hocalarin yazdigy ilaglar var kendileri yapryor (Katilimci
17).

Evlendirmenin iyi gelecegini diisiinen ti¢ bakim vericiden
birinin ifadesi asagidaki gibidir:

Evlendirmeyi diistiniiyoruz, evlilik iyi gelir bu hastaliga,
hem nikahta keranet vardir (Katilimci 18).
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Her hoca veya bu isleri yapan kisiler ayri para isitiyor, bir
de ¢ok para istiyorlar, para vermezsek iyilesmezmis, oyle
diyorlar. O kadar para doktiik ki boyle seylere, hi¢ de ise
yaramadi (Katilimct 20).

Bu temada, bakim vericilerin kulandiklart GTT yontemleri
dort alt tema ile agiklanmustir.

Alt Tema 1. Din géreviisine yonelme ile
uygulamalar

ilgili

Gorligme yapilan bakim vericilerin yarisindan fazlasi
(n=13) din gorevlisine yonelme ile ilgili uygulamalardan
en az birini kullandigin bildirmistir. Bakim vericiler dini
lider olarak tanimladiklar1 din gdrevlisine dua
okuttuklarini (n=8), muska yazdirdiklarini (n=6), kursun
doktiirdiilerini (n=7) ifade etmistir. Baz1 bakim vericiler
(n=5) tiirbe/yatir ziyareti yaptigini bildirmistir. Bakim
vericilerden ii¢ii ise evlendirmenin hastaliga iyi gelecegini
diistindiigiinii ifade etmistir.

Asagida bu ifadelerden bazi alintilar verilmistir:

Muskada dua var, ona inaniyorum, sonugta diinya dua ile
ayakta duruyor (Katilimci3).

Gitmedigimiz tirbe yatir kalmadi, yalvaryyoruz ama
degisen birsey olmuyor (Katilimcil ).

En baslarda hocaya gotiirdiik. Kaymvalide cin girmis
icine dedi. Gel git gel git hocaya bir ise yaramadi. Bir de
kursun doktiirdiik. Nazar vardir, nazar ¢iksin diye.

Alt Tema 2. Yenilen/icilen/viicuda siiriilen uygulamalar

Bakim vericilerin  yaklasik yarist  (n=10) ¢esitli
kaynaklardan &grendikleri bazi yiyecek ve igecekleri
hastaliga c¢are olarak kullandiklarin1  bildirmistir.

Kullanilan yiyecek ve igecekler kuyruk yagi (n:2), duali su
(n=4), bitki ¢aylar1 (n=3) sarimsak yag1 yeme/siirme (n=2),
ylize kirmizi boya siirme (n=1) olarak belirlenmistir.

Oglum hastaligina ozgii ¢aylar iciyor. Tam isimlerini
bilmiyorum ama bitki ¢aylari i¢iyor. Onun ruhuna iyi
geldigini séyliiyor. Papatya ¢ayi, ada ¢ayr ¢ok seviyor.
Onu sakinlestiriyor. Oyle seylerle ilgili. Evde de orgii
oriiyor. Orgii érerken bir sey diisiinmedigini kafasinin
dinlendigini soyliiyor. Bir c¢esit egzersiz onun igin
(Katilimct 13).

Duali sular i¢iriyoruz esime. O da bilmiyor ne igtigini.
Kapilara kuyruk yaglar:  siiriiyor, yediriyoruz (Katilimci

9).

Asagidaki alintt kirmizi boya dahil bir¢ok ydntemi
kullandiklarint ancak ise yaramadigini ifade eden bakim
vericiye aittir:

Yiiziinii kirmizi boyalarla boyadilar iyilesmesi i¢in Aslinda
ise yaramasi gerekiyordu ama ise yaramadi. Sonra bir
kez hocaya gétiirdiik. Ilach sular yapti, Igine dualar atti
kaynatti, o sulardan igirdik ise yaramadi. Para
vermezseniz iyilesmez dedi. Iki bin lira 6dedik. O da ise
yaramadi. Biyoenerji hocasina gotiirdiik, enerji ile tiim
cakralar agryormug. Ama benim kiz o enerjiden
sonra daha da cildirdi. Iyi olan kizima fazla enerji
yiiklediler sanirim. Daha da saldirganlasti. Bundan sonra
doktorumuzun soziinden ¢tkmayiz (Katilimei 2).

Alt Tema 3. Vitamin destegi

Vitamin destegi ve balik yagi gibi ek besin takviyesi
kullandigimi ifade eden bakim vericiler (n=7)'in hepsi
doktor onerisi ile kullandiklarmni bildirmistir. Asagidaki
alintilar ek vitamin destegi kullanan bakim vericilerin
ifadeleridir.

Bir ozel hastanedeki doktor glisin diye bir ila¢ baslad:.
Sizofrenide ¢ok iyiymis.  Protein var i¢inde. Hem
cocugum iyi beslenmiyor. lyi gelecegini diisiindiik. Bir
stire onu kullandik (Katilimct 8).

Beyin hiicrelerine balik yaginin iyi geldigini ogrendim.
Hastalik belirtilerini de balik yagi azaltiyor. Depresyona
da iyi geliyormug. O sebeple kendimiz balik yagi
kullanmasi icin ikna ettik. Ben eczaneden aliyorum
(Katilimct 4).

Alt Tema 4. Diger terapiler

Bakim vericilerin kii¢iik bir kism1 (n=>5 )hastalari i¢in diger
terapileri kullandiklarin1 ifade etmistir. Bu terapiler
arasinda mizik terapi (n=1), ugras terapisi (n=1),
yoga/meditasyon (n=1), egzersiz (n=1), biyoenerji (n:=)
bulunmaktadir.

Asagidaki alinti miizik terapi kullanimu ile ilgilidir:

Miizik olduk¢a faydali. Doktorumuz, psikologumuz da
babam icin iyi oldugu goriigiinde. Miizik babami
sakinlestiriyor. Aklindaki diisiincelerden, hayali gordiigii
yaratiklardan uzak kalvyor (Katilimcr 8).

Asagida yoga kullanimu ile igili bir alint1 bulunmaktadir:

Yoganin da etkili oldugunu arastirdim. Bu TRSM' de iki
kisi yoga yapryormus. Onlarin hocasindan biz de ders
almay: diigiiniiyoruz (Katilimct 4).

Tema 3. Kullanilan GTT yonteminin sagladig: yarar

Bakim vericilere hastalar1 i¢in kullandiklar1 GTT
yontemlerinin yarar saglayip saglamadigi soruldugunda
iicte biri kadar1 yarar sagladigini ifade ederken cogunlugu
(n=14) yarar saglamadigin1 ifade etmistir.  Bakim
vericilerin ifade ettigi yararlar; uykuyu diizenleme (bitki
cay1), sakinlestirme (muska, hocanin duasi), yasam
kalitesinde artma (miizik terapi), hastanin i¢ini ferahlatma
(muska, nazar duasi)'dir.

Kullandigt GTT yonteminin yarar sagladigini diigiinen
bazi bakim vericilerin ifadeleri agsagidaki gibidir:

Glisin ve balik yagi kullaniwyor oglum. Cocugum ¢ok
zayifi. Bu ilaclar istalhint acti. Hem daha iyi geldi
(Katilimct 7).

Bir siiredir omega 3 ve D vitamini kullaniyor. Beyin
yapisina iyl geldigini  diisiiniiyorum.  Belirtilerini
azaltmiyor ama daha saghkli yapiyor. Bagisikligi
giicleniyor gibi (Katilimei 1).

Muskann icinde dualar ve Allah'in ismi var, zirh olmasi
yani korumasi igin yaptirdik. Muska yaptirdigimizdan beri
oglumun huyu suyu degisti, saldirganligr gecti, sakinlesti
(Katilimc1 16).
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Duali su ictigi gece ici ferahliyor kizimin ve o gece daha
iyi uyuyor (Katilimer 19).

Tema 4. Kullanilan GTT uygulamasim saghk ekibi ile
paylasma

Vitamin destegi, yoga, miizik, ugrasi vb. uygulamalar
kullanan bakim vericiler (n=8) bu yontemleri doktor ve
hemsiresi ile paylastiklarini ve bu konuda destek
aldiklarini ifade etmislerdir. Baz1 bakim vericiler (n=4)
vitamin destegini doktorun 6nerdigini bildirmistir. Ancak
bu uygulamalar digindaki din gorevlisi ile ilgili
uygulamalar (dua okutma, muska yazdirma, duali su
icirme vb.), kursun doktiirme, tiire =ziyareti vb.
uygulamalar1 yaptiklarimi ifade eden bakim vericiler bu
konuyu saglik calisanlar1 ile paylasmadiklarini ifade
etmigtir. Paylasmama nedenleri; saglik ¢alisanlarinin bu
tir uygulamalara inanmamasi, gereksiz ve sagma
bulmalar1 ve saglik c¢alisami tarafindan yargilanmaktan
korkmalar1 olarak belirlenmistir. Asagida 6rnek bir ifade
bulunmaktadir:

Muska yaptirdigimizi séylemedik. Onlar inanmazlar béyle
seylere. Hem onlarmm da tepkisini alvim diye
diigtintiyorum.

TARTISMA

Hastalarin modern tibbi tedavisi (ilag tedavisi) ¢ok 6nemli
olmasmin yaninda, Ozellikle psikiyatri hastaliklarinda
toplumlarin ~ ve  bireylerin  hastaligi  algilamasi,
kabullenmesi ile iligkili olarak farkli tedavi yontemlerini
deneme girisimlerinin oldugu goriilmektedir (35). Tirk
toplumunun kiiltiiriine, gelenek ve goreneklerine bagli bir
toplum olmasina bagli olarak hasta yakinlari GTT
yontemlerinden birini segerek deneme egilimindedir.
Secilen uygulamalar bélgenin kiiltiirel 6zelliklerine, dinsel
inanglarma ve gecmisten gelen aliskanliklarina bagh
olarak degisebilmektedir (35).

Calisma sonucuna gore bireylerin hastaliga verdigi anlam
kisinin tedaviye katilimi etkilemektedir. Hastaligi nasil
gordiigl, yasaminda ne kadar yer ettigi, bu hastalikla nasil
basa c¢ikabildigi her birey i¢in degisebilmektedir.
Caligmamizda bakim vericilerin hastaliga verdigi anlamlar
daha ¢ok hastaligi kader olarak gorme, kendisinin bir
sinavi ve bir bedel 6deme olarak disiinme, nazara,
dogaiistii giiclerin, cinlerin varligina inanma gibi bulgular
ortaya ¢ikmistir. Bu bulgular altinda bakim vericilerin
daha cok kaderci tutum sergilemesi, dinsel yontemler
arayist i¢inde olmasi kagimilmaz goriilmektedir. Bu da
hasta yakinlarini tibbi tedavi dig1 yontemlere yonelttigi
diigiiniilmektedir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalara  gore; GTT
yontemlerinden herhangi birini kullanan hastalarin,
kullanmayanlara gore daha ¢ok memnun kaldiklar1 ortaya
¢tkmistir (36). Hastalarin ve yakinlarinin hepsinin tibbi
tedaviyi birakmadan ek olarak GTT uygulamalarini
kullanildigr sonucuna varilmistir. Bu uygulamalari
kullanma nedenleri; caresizlik ve umutsuzluk, kisisel
inang ve istek, ihtiya¢ hissetme ve buna ek olarak GTT
yontemlerinin zararsiz oldugu diisiincesi, yan etkisinin
olmadig: disiincesi, tedavinin verdigi yanmitin daha hizl
olmast, cogu tedavinin yatistirict olmast, bagart oranlarinin
yiiksek oldugunu diisiinmesi, tedavide bir hekime ya da

kuruma bagli kalmaksizin kendisinin aktif katilmasi, ilag
tedavisinin yan etkilerinin fazla olmasi, hekimlerin ve
saglik calisanlarmin tutumu, saglik kurulusuna ulasim,
herhangi bir sira bekle ve randevu almaya gerek olmamast,
her tiirlii ara¢ gerecin elinin altinda olmasi, maliyetinin
diisiik olmasi, gegmis deneyimlerde olumlu sonuglar almisg
olmasi, en yakinlarinin 6nermesi ve hastanin bakiminda
zorlanma olarak siralanabilir (9,36). Caligmamizda da
hasta yakinlarinin ge¢mis deneyimleri, en yakinlarmin
onermesi, dinsel inanislar, caresizlik, ilag dis1 arayislar
icinde olma, bazi bitkisel igerikli {irinlerin yatistirict
etkisinin olmas1 ve hastalarin saldirganligini azaltmaya
yardimct olmasi gibi nedenlerle GTT yoOntemlerine
bagvurduklar1 saptanmustir.

Giileg ve ark.' nin yaptig1 arastirmada sizofreni tanili
bireylerin ¢ogunun (%77,03) kadinlardan olustugu
goriilmektedir (12). Bizim ¢aligmamizda ise bundan farkli
olarak sizofreni tanili bireylerin g¢ogunlugunu (%61,9)
erkekler olusturmaktadir. Bakim verici olarak rol iistlenen
bireylerin en ¢ok kadinlardan (%71,4) olustugu, bu
sebeple de kadinlarin hasta bakimina daha ¢ok katildig:
ileri siirilmektedir. Daha ¢ok "Care Arama Davranist”
baslig1 altindan incelendiginde, hasta ve yakinlarmin tibbi
tedavi digindaki yontemlerin kullanilmasinda basvurma
zamani, kisilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyine baghdir.
Kadinlarin erkeklerden daha ¢ok yardim arayisi iginde
olduklari ¢esitli ¢alismalarda goriilmiistiir (37). Bu bulgu
calismamizda elde edilen buldular ile benzer niteliktedir.
Kadinlarin yardim arayislarinin fazla olmasiin sebebi,
bakim verici olarak sorumluluk almasi, sorunlar1 daha
erken saptamasi, erkeklerin hastaliklar1 inkar etmesine
bagl isteksiz davranmalarina ~ baglh oldugu
diigiiniilmektedir.

Diinya Saghik Orgiiti (WHO) verilerine gbre, tiim
psikiyatrik hastaliklara bakildiginda insanlarin dogal
yontemler deneme ¢abasi i¢inde olmasi ile geleneksel ve
tamamlayict tip yasam boyu en az bir kez kullandigi
gosterilmektedir (38). Bu terapi yontemlerinden bitkisel
karisimlar birinci sirada yer alirken, homeopati ikinci
tedavi yontemi olarak kullanilmigtir (38). Calismamizda
sizofreni  hastalarma  bakim  verenlerin  biiyiik
¢ogunlugunun (%81) hastalikligit yonetmede GTT
yontemlerinin en az bir tanesini kullandig1 sonucu ortaya
¢ikmistir. Daha Once yapilmig calismalarda hastalarin
biiyiik ¢cogunlugu sirasiyla sifaci, bitkisel tip, halk tibb,
meditasyona basvurduklar1 saptanmustir. Ulkemizde ve
farkli kiiltiirlerde psikiyatrik rahatsizligtr olan hastalarda
yerel tedavilere sik bagvurduklari bildirilmistir. Tiirkiye'de
de ilk bagvurulan geleneksel yontemler hoca, biiyiicii-falci,
yatir ziyareti, muska yazdirma, bitkisel gaylar ve vitamin
takviyesi en ¢ok kullanilanlar arasindadir (37). Son
yillarda yoga, refleksoloji ve miizik terapi, sinema terapi
ve hayvan terapisi gibi uygulamalarin psikiyatride yerini
almaya baglamistir. Manjunanth ve ark. (2013)'nin
caligmasinda bu uygulamalarin hastalarin  hastalik
belirtilerinde azalma goriildigii ve islevselliklerinin
arttirdig1 sonucuna varilmistir (24). Yapilan ¢aligmalarda
Tirkiye'de smirli sayida c¢alisma vardir. Yalvag ve
arkadaslarinin (2015) sizofreni hastalari {izerinde yaptigi
bir ¢alismada hastalig1 yonetmek i¢in bagvurduklari gare
arama davranislar1 Tiirkiye nin dogusu ve batis1 arasinda
karsilastirilmis ve hastalikla bag etmek i¢in her iki bolgede
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de bireylerin dinsel uygulamalara daha ¢ok bagvurdugu
saptanmigtir (25). Debrah ve arkadaglarmin (2020)
Gana’da saglik tesislerinin birinde yaptig1 bir calismada
sizofreni ve bipolar tanisi olan bireylerin ailelerinin biiyiik
¢ogunlugunun geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine
basvurduklari, bu yontemlerden de spiritiiel uygulamalar,
bitkisel terapiler, diyet takviyeleri ve miizik terapileri
kullandiklar bildirilmistir (39). Ancak bu uygulamalari
tibbi tedavi olmaksizin kullandiklarinda yontemlerin
etkinliginin yeterli olmadiklarini, tibbi tedaviye destek
olarak kullandiklarinda basarili sonuglar elde ettikleri
aktarilmistir (39). Bazi GTT uygulamalarinin bireylerde
bagisiklik sistemini giiclendirerek strese karsi dogal
bagisikligr arttirdigini gosteren bilimsel kanitlar mevcuttur
(40).  Psikiyatri  hemsirelerinin  bu  yOntemlerin
iyilesmedeki etkinligini kanitlayacak ¢aligmalar yapmasi
onerilmektedir.

Bakim vericilerin psikiyatriye basvurmasinda aile
tiyelerinin ve sosyal ¢evrenin etkisi oldugu goriilmektedir.
Psikiyatriye bagvurma nedeni bakim vericilerin etkisi, aile
iyelerinin, komsularin etkisi ve diger hekimlerin
yonlendirmesi seklindedir (38). Calismamizda da diger
hekimlerin yonlendirmesinin fazla olmasi, TRSM' nin
telefonla arayip cagirmasi, komsgularin ve aile iiyelerinin
yonlendirmesi ve bakim verenlerin bizzat kendilerinin
hastaneye gotiirmesi seklindedir.

Sarikog ve ark. tarafindan yapilan caligmalarda GTT
yontemlerden en az birini kullanan hasta yakinlarina bu
durumu saglik c¢alisanlarima bildirip  bildirilmedigi
soruldugunda yarisindan fazlast (%59,3) hayir cevabini
verdikleri saptanmustir (11). Bizim ¢alismamizda da
benzer sonuglar bulunmus ve yarisindan fazlasi (%64,2)
yargilanacaklarindan endige ettikleri i¢in hemsireye ya da
hekime bu konuda bilgi vermedigi sonucuna varilmustir.
Bu durumun tedavi verilen yaniti olumsuz ydnde
etkileyecegi i¢in psikiyatri c¢alisanlar1 bu konuda daha
dikkatli olmalidir. Ayrica hemsireler olarak hasta/hasta
yakinlarim ilgi ile ve yargisiz dinleme becerisine sahip
olmamiz gerekmektedir.

SONUCLAR

Sonu¢ olarak, psikiyatri hemsirelerinin hastalarin ve
ailelerin kullandiklari GTT yontemlerini belirlemede
onemli sorumluluklar diismektedir. Aym zamanda
psikiyatri hemsireleri kullanilan yontemlerin olast riskleri
(ila¢ kullanimini birakma, belirtilerin siddetini arttirma
vb.) konusunda hasta/hasta yakinlarini bilgilendirmelidir.

Sizofreni tanili bireylerin ve yakinlarinin kullandiklart
uygulamalar bolgeden bolgeye farklilik gostereceginden
bu farkliliklarin nedenini anlamak i¢in, bolgeler arasinda
¢ok merkezli ¢aligmalara, ayni zamanda toplumun
sizofreniye bakis agisin1 anlamada toplum taramalarina
ihtiya¢ vardir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 6rnekleme alinan
katilimcilarin ~ gortisleri  ile  smurhidir.  Sizofrenide
geleneksel ve tamamlayict tip  uygulamalarinin
kullanimini belirlemek i¢in biiyiik 6rneklemde ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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Gebelikte Dogum Korkusu ve iliskili Faktorler

Cigdem BILGE "1, Sevgiil DONMEZ “! Zeliha OLGAC !, Fatih PIRINCCI 2

(0)/

Amag: Arastirma gebelerin dogum korkularini1 ve bu korkular iligkili faktdrleri belirlemek amaciyla tanimlayict ve iliski
arayici tasarimda yapilmustir.

Gerec ve Yontemler: Calisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniginde gerceklestirilmigtir. Caligmaya 203 gebe dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda gebelerin
sosyodemografik ozelliklerini belirleyen tanilama formu ve dogum korkusunu degerlendiren Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi- A Versiyonu kullanilmigtir. Veriler SPSS 20,0 programinda tanimlayici istatistikler, Kruskall Wallis Test
ve Mann Whitney U analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 28,36+4,85 olup, %42,8'inin iiniversite mezunu ve %64,9'unun gelir diizeyi gider
diizeyine esit oldugu saptanmistir. Arastirmada gebelerin dogum korkusu puan ortalamasinin 52,48+15,70 oldugu
belirlenmistir. Gebelerin bulunduklari trimester donemleri, gebelikte esinden destek alma, daha once gebelik gegirme
durumlar ile dogum korkusu puan ortalamasi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte canli dogum sayisi,
onceki dogum sekli ve dogum oncesi gebelik ve dogum ile ilgili bilgi alma durumlari arasinda Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi puan ortalamasi arasindaki iliski bulunamamustir.

Sonug¢: Arastirmada, gebelerin dogum korkusu diizeyleri yiliksek bulunmustur. Yasi geng olan, egitim seviyesi yiiksek, geliri
giderinden az oldugunu ifade eden, gebelerde de dogum korkusu yiiksek, ilk gebeligi olan, esinden fiziksel ya da duygusal
destek alamadigini ifade eden ve ikinci trimesterde olan kadinlarin dogum korkusunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica caligsmada saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitim ile kadinlarin dogum korkusunun azaldigi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Dogum; gebelik; korku.

Fear of Birth in Pregnancy and Affecting Factors

ABSTRACT

Aim: The research was carried out in a descriptive and relationship seeking design in order to determine the birth fears of
pregnant women and the factors affecting them.

Material and Methods: The study was carried out in the gynecology outpatient clinic of Mugla Sitki Kogman University
Training and Research Hospital. 203 pregnant women were included in the study. The diagnostic form determining the
sociodemographic characteristics of the pregnant women and the Wijma Birth Expectation / Experience Scale-A Version,
which evaluates the fear of birth, were used to collect the data. The data were evaluated using descriptive statistics, Kruskall
Wallis Test and Mann Whitney U analyzes in the SPSS 20.0 program.

Results: In the study, it was determined that the mean score of the pregnant women for the fear of delivery was 52.48 & 15.70.
A significant relationship was found between the trimester periods of the pregnant women, the support from the father during
pregnancy, the previous pregnancy, and the mean scores of the fear of birth.

Conclusion: The fear of delivery of pregnant women was found to be high in the study. It has been determined that women
who are younger, have a high education level, have a higher income than their expenses, have a high fear of childbirth, have
a first pregnancy, cannot receive physical or emotional support from their spouses, and are in the second trimester have higher
fear of childbirth.

Keywords: Childbirth; fear; pregnancy.
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GIiRiS

Korku birey tarafindan algilanan ya da gelisen bir
tehlikeye kars1 gosterilen bir tepkidir. Dogum eylemi de
belirsizliklerin oldugu ve sonucu kesin olarak bilinmeyen
bir siire¢ oldugu icin kadinlar az ya da ¢ok dogum korkusu
yasamaktadir (1). Dogum korkusunun sebepleri arasinda
bebegi ya da kendisinin zarar gérecegi korkusu, dogum
sirasinda meydana gelecek agr1 ve kontroliinii kaybetme
yer almaktadir. Kiiltiirel g¢esitlilik, travmatik dogum
deneyimi ve sosyal 6grenme seviyesi nedeniyle kadinlar
farkli yogunlukta dogum korkusu hissetmektedir (2, 3).
Genel olarak literatiire bakildiginda diinyada dogum
korkusunun %8-30 arasinda degistigi gozlenmistir (4).
Gebeligin ilk trimesterinde yasanan duygu durum
degisiklikleri, gebeligin ikinci ve iigiincli trimesterinde
dogum korkusuna doniismektedir (5).

Yasanilan dogum korkusu kadmin giinlik yasamini ve
yasam kalitesini etkileyebilir. Gebelik doneminde dogum
stirecine iligkin stres ve anksiyete seviyesinde artma
meydana gelebilir. Ayrica dogum korkusu gebede bazi
fiziksel, davramssal ve duygusal degismelere neden
olabilir. Bunun sonucunda kadin sinirlilik, ruh hali
degisimleri, huzursuzluk, uykusuzluk ve hatta aglama ya
da tasikardi nobetleri yasayabilir. Gebede yeme ve fiziksel
aktivitelerde degisim yasanabilir. Bununla birlikte bazen
kadinlarda gebelik donemini red ve hatta paranoid
diisiinceler ortaya ¢ikabilir (6, 7). Dogum korkusu yasayan
gebede dogum  komplikasyonu da daha fazla
gerceklesebilmektedir. Dogum korkusu kan damarlarinda
vazokonstritksiyon meydana getirmektedir. Ayrica bu
korku dogum sirasinda adrenalin gibi stres hormonlarinin
salinimi artirarak, uterusa kan akimimi azaltir. Bunun
sonucunda fetiise giden kan akimi azalir ve fetal distress
olusabilir (8, 9). Ayrica salgilanan adrenalin dogum
sirasinda uterus kontraksiyonlarini saglayan oksitosin
hormonu ile ters orantilidir. Dogum korkusu sonucunda
salgilanan adrenalin oksitosin hormonunda azalmaya,
dogum eyleminin uzamasina ve hatta durmasina neden
olabilir. Uzayan dogum eylemi, kadinin dogum
korkusunun daha da artmasina neden olmaktadir. Ayrica
dogum korkusu sezaryen oranlarinin artmasina da neden
olmaktadir. Bununla birlikte kadinin yasadigi stres dogum
sonrasi daha fazla kanamasina neden olabilir (10, 11).
Dogum korkusu gebe kadinlarin biiyiik kismi tarafindan
hissedilen bir korku, endise durumudur. Meydana gelen
dogum korkusu, dogum eyleminin ilerlemesini olumsuz
yonde etkiler. Ayrica anne ve fetiiste Dbazi
komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir.
(12). Ozellikle gebelik boyunca ebe ve hemsireler gebenin
yaninda olan ve ihtiya¢ duydugu konularda danigmanlik
veren saglik profesyonelleridir. Bu profesyonel gruba
kadinlarin  yasadigt dogum korkusunun seviyesini
belirleme ve bas etme mekanizmasi gelistirebilmeleri i¢in
destek olmada Onemli gorevler diismektedir. Prenatal,
innatal ve postnatal saglik hizmetlerinde gorevli olan
saglik profesyonellerinin dogum korkusunun gelisme
nedenlerini bilmeleri énemlidir. Bunun yaninda dogum
korkusunun olusturabilecegi sonuglarin farkinda olmalari,
bu donemde kadinlara yol gosterebilmeleri ve gerekli
onlemleri almalar1 toplum sagligi agisindan degerlidir (13,
16). Bu nedenle aragtirma, gebe kadinlarin dogum
korkusunu incelemeyi ve korkuya neden olan faktorleri
belirlemeyi amaglamaktadir. Bunun yaninda

caligmamizin, bu yonde yapilacak arastirmalara bir
basamak olmasi ve 1sik tutmasi acgisindan yarar
saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirma sorulari

1. Gebe kadinlarin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi nedir?

2. Gebe kadmlarin dogum korkusu ile iligkili faktorler
nelerdir?

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Tasarmmi: Bu caligma gebe kadinlarin dogum
korkusu wve iliskili faktorleri incelemek amaciyla
tanimlayici ve iliski arayici bir tasarimda gerceklesmistir.
Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerine 01/06/2019-
01/12/2019 tarihleri arasinda basvuran, saglikli gebelik
strecinde olan, Tiirkce konusabilen ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden gebe kadinlar olusturmustur. 18
yasin altinda olan gebeler calismaya
almmamustir. Arastirmada evreni  bilinen  6rneklem
yontemine gidilmis olup (%5 yanilma payi, %95 giiven
araliginda); drnekleme dahil edilmesi gereken kadin sayisi
198 olarak hesaplanmistir. Orneklemin evreni temsil etme
giiclinii artirmak i¢in caligmaya 203 kadin ¢aligmaya dahil
edilmigtir.

Veri Toplama: Veriler Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum ve Kadmn
Hastaliklar1 Poliklinigine gelen, c¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve caligmaya katilmayi yazili olarak
kabul eden gebelerle toplanmustir. Anketleri katilimcilarin
kendileri doldurmas: saglanmistir. Anketin cevaplanma
stiresi her bir katilimci i¢in ortalama 15 dakika siirmiistiir.
Gebeleri  degerlendirmede  sosyodemografik  verileri
degerlendiren tanilama formu ve dogum korkusunu
degerlendiren Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi
Olgegi- A Versiyonu kullamlmistir.

Veri Toplama Formlari

Tanilama formu; Katilmcilarin  sosyodemografik
ozellikleri (yas, gebelik haftasi, gelir durumu, ¢alisma
durumu, kronik hastaliklar, egitim, vb.) ve genel saglik
Oykiisiinii  (sigara/alkol  kullanimi, mevcut kronik
hastaliklar1) sorgulayan 16 sorudan olusan bir formdur.
Form arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonrasi
olusturulmustur (5, 17, 21, 25).

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi- A \Versiyonu
(W-DEQ/ A Versiyonu); 33 maddeden olusan bu olgek
gebelerin yasadigi dogum korkusunu 6lgmek amaci ile
Wijma ve ark. (14) tarafindan gelistirilmistir. Olgekteki
yamitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilnustir. Olgek altili
likert tiptedir. Puanlamada 0 “tamamen”, 5 ise ‘“hi¢”
seklinde ifade edilmektedir. Olgekte en diisiik puan 0; en
yiiksek puan 165 olarak hesaplanmistir. Olgegin puani
arttikca gebelerin yasadigi dogum korkusu artmaktadir. 2,
3,6,7,8,11,12,15,19, 20,24, 25,27, 31 numaral sorular
ters yonde gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligi Koriikcii ve ark. (15) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,89 ve Split-
half giivenirligi 0,91°dir. Yapilan c¢alismada 0lgegin
Cronbach alfa giivenirlik say1s1 0,85 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences; for Windows 20,0 programi) kullanilarak analiz
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edilmigtir. Katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri
tanimlayict analizler (ylizde, sayi, ortalama ve standart
sapma) ile degerlendirilmistir. Katilimeilarin
sosyodemografik  ozellikleri ve olgek  verilerinin
karsilagtirilmast i¢in Kruskall Wallis Test ve Mann
Whitney U analizleri kullanilmustir. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 alinmustir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmistir (Basvuru No: 190077, 03.04.2019).
Katilimeilarin yazili ve sozlii bilgilendirilmis onamlar1
alinarak caligmaya goniillii katilimlari saglanmistir. Ayrica
calisma icin Saglik 11 Miidiirliigii ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’ndan izin alinmistir.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 28,36+4,85, gebelik haftasi
ortalamasi 33,62+4,71, ¢cocuk sayist ortalamasi 2,62+1.02
olup, %42,8'i {iniversite mezunu ve %64,9'unun geliri
giderine denktir. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi puan ortalamasinin yas azaldikca, egitim seviyesi
arttik¢a ve gelir durumu azaldikga yiikseldigi gézlenmistir.

Bunun yaninda 6lgegin puan ortalamasi sigara icenlerde,
alkol kullananlarda ve kronik bir hastalig1 olanlarda daha
yiiksek bulunmustur. Olgek puan ortalamas: ile sosyo-
demografik veriler arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamustir (p>,05) (Tablol).

Bu calismada Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
puan ortalamasi 52,48+15,70 (min=5, max=132) olarak
bulunmustur. Gebelerin Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi gore bazi
obstetrik verileri incelendiginde; ikinci trimester gebelik
doéneminde olanlarda, suan ki gebeliginde babadan fiziksel
ya da duygusal destek alamadigini ifade edenlerde, ilk
gebeligi olanlarda ve gebelik ve/veya dogum ile ilgili
profesyonel bilgi almayanlarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
puan ortalamasi ile gebelerin bulunduklari trimester
donemleri, gebelikte esinden destek alma, daha once
gebelik yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0,05); daha dnce gecirilen gebelik, canli
dogum sayisi, dnceki dogum sekli ve gebelik ve/veya
dogum ile ilgili bilgi alma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) Puan
Ortalamalarinin Incelenmesi (n=203) Duygusal zeka alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyet agisindan karsilastirilmasi

Degiskenler n % W-DEQ Puan Ortalamasi

Yas grubu

18-25 yas arasi 48 25,2 60,72+14,21 X?=1,651
25-31 yasg arasi 104 49,4 54,48+16,65 p=,438
32 yas ve iistii 51 25,4 56,55+15,64

Egitim durumu

ilkokul 25 10,3 47,24+17,77 X?=2,823
Ortaokul 50 24,0 55.20£1538 p=,244
Lise 46 22,9 57,13+18,69

Universite/Yiiksekokul 82 42,8 56,55+15,64

Gelir durumu

Gelir giderden az 46 24,3 60,47£10,27 X?=1,135
Gelir gidere denk 134 649 55,64=14,59 p=,567
Gelir giderden fazla 23 10,8 54,00+11,52

Sigara kullanma durumu

Evet 21 10,7 58,28+15,23 U=184,0
Hayir 182 89,3 56,35:14,42 p=.779
Alkol kullanma durumu

Evet 3 2,0 76,66+14,00 uU=171,0
Hayir 200 98,00 56251560 p=,201
Kronik bir hastahik olma durumu

Evet 21 11,0 60,09+12,21 U=184,1
Hayir 182 89,0 56,14+14,85 p=,784

X2 = Kruskall Wallis Testi, U= Mann Whitney U Testi
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Tablo 2. Gebelerin baz1 obstetrik 6zelliklerine gére Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ) puan

ortalamalarinin incelenmesi (n=203)

Degiskenler

W-DEQ Puan Ortalamasi

n %
Trimester donemi
1. trimester 18 6,7 42.72+14,94 X?=8,964
2. trimester 14 8,8 72,21+11,94 p=,011"
3. trimester 171 84,5 56,72+14,50
Suan ki gebeliginde babanin duygusal ya da fiziksel destegini alma durumu
Evet 191 92,1 55,35+15,28 U=666,5
Hayir 12 79 75,58+14,78 p=,015"
Daha once gebelik gecirme durumu
Evet 107 49,4 52,35+15,28 U=422,5
Hayir 9 50,6 75,58+14,78 p=.029"
Kac kez gebelik gecirdigi?
iki gebelik 55 55,7 57,38+14,85 U=2,429
Ug gebelik 52 443 48,30+14,64 p=474
Canli dogum sayis1?
Yok 7 9,3 75,00+11,69 X?=,341
Bir 72 659 51,87+14,33 p=843
Iki ve {izeri 28 24.8 47,50+12,28
Onceki son gebeliginin dogum sekli?
Yok 7 9,3 75,00+11,66 X?=,425
Vajinal dogum 36 31,0 48,83+15,32 p=,514
Sezaryen dogum 64 59,7 52,89+14,32
Simdiki gebeliginde gebelik ve dogum ile ilgili bilgi alma durumu
Aldim 75 35,7 54,60+16,52 U=4524
Almadim 128 64,3 57,69+15,14 p=494
Simdiki gebeliginde gebelik ve dogum ile ilgili nereden bilgi aldig1°
Saglik personelinden 45 64,6 58,80+17.,5 X?=4,315
Gebe egitim kitaplarindan 5 53 43,60+15,25 p=,365
Gebe egitim kursundan 14 16,7 48,92+15,40
Internetten 11 13,4 47,00+13,16

*p<,05. *Sadece daha dnceden gebelik gegirenler dahil edilmistir. ® Sadece gebeliginde dogum ile ilgili bilgi alanlar
dahil edilmistir. X? = Kruskall Wallis Testi, U= Mann Whitney U Testi

TARTISMA

Gebelik ve dogum bir kadinin yasamindaki en 6nemli
stireclerden biridir. Fakat kadimin ge¢mis deneyimleri,
agr1, kontrol kaybi gibi bazi faktorler kadimin dogum
korkusu yagsamasina neden olmaktadir. Dogum korkusu ve
iligkili faktorlerin bilinmesi intrapartum ddnemdeki
bakimin niteligini olumlu yonde etkilemektedir.
Literatiirde yapilan bir ¢alismada dogum korkusu puan
ortalamasi1 41,53+12,49 olarak saptanmistir (17). Yapilan
farkli bir ¢alisma da dogum korkusu puan ortalamasi
55,42+12,1 olarak belirlenmistir (18). Giileg ve
arkadaglarinin caligmasinda 46,4+31,2 oldugu
gozlenmistir (19). Yapilan ¢aligmada ise dogum korkusu
puan ortalamasi 52,48+15,7 olarak bulunmustur. Dogum
toplumsal bir yapinin temelidir ve bu donemde bir takim
gecis toreleri ve bu torelerin uygulandigr gegis torenleri
dogum eylemine eslik etmektedir. Tiirkiye, bircok farkli
kiiltirin  bir araya gelip farkli yapilarin olustugu bir
merkezdir. Dogum eylemi geleneksel toplum i¢in ¢ok
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o6nemlidir. Bu nedenle dogum eylemi, oldukca fazla
gelenek-gorenek, adet, inang, tore ve toren tarafindan
yonlendirilen bir yapidir. Literatiire bakildiginda dogum
korkusu puanlarindaki bu g¢esitliligin sebebinin, kadinlarin
sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerinin degisikliginden
kaynaklandig1 6ngoriilmektedir.

Geng yastaki gebelerin ¢ogunun dogum ile ilgili
deneyiminin olmamasi ve bu konuda yanitlanmamis
sorularinin olmasi onlarin daha fazla dogum korkusu
yagamasina neden olabilmektedir. Uluslararasi
caligmalarda gebelerin yas1 azaldik¢a dogum korkusunun
daha yiiksek oldugu gozlenmistir (16, 23). Yapilan
calismada da, literatiire paralel olarak, gebelerin yasi
azaldik¢a dogum korkusunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda ¢aligmada egitim seviyesi
yiikksek ve geliri giderinden az oldugunu ifade eden
gebelerde de dogum korkusu yiiksek olarak belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda, yapilan ¢alismalarda da egitim
seviyesi diisiik gebelerin, yiiksek olanlara gore daha fazla
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dogum korkusu yasadig1 tespit edilmistir. Bunun yaninda
gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin, yiiksek olanlara gore
daha fazla dogum korkusu yasadiklar ifade edilmistir (22,
23, 24). Bu calismada elde edilen sonuglar literatiirii
destekler niteliktedir.

Nullipar kadmlar multiparlara oranla daha yiiksek
seviyede dogum korkusu yasabilir. Yapilan ¢alismalarda
nullipar kadinlarin ~ yagadigit  dogum  Korkusunun,
multiparlara gére daha yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmistir (20, 21, 25). Calismada da nullipar olan
katilimcilarin  dogum  korkusunun, multipar kadilara
oranla, daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Literatiirdeki
caligmalar ile bu arastirmadaki bulgularin benzer 6zellik
gosterdigi belirlenmistir. Nulliparlarin yiiksek seviyede
dogum korkusu yasama nedenleri arasinda vaginal dogum
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi, dogumhanedeki
karsilagilacak durumun bilinmezligi, saglikli bir dogum
yapamayacagini diislinmesi, perineal travma yasama
korkusu, saglik profesyonellerine karst  duyulan
giivensizlik, agri, ¢evreden duyulan olumsuz dogum
deneyimleri ve dogum korkusuna yonelik profesyonel
diizeyde bir danmigmanlik alinmamasi sayilabilmektedir
(20,21).

Literatirde dogum  korkusunda iligkili  faktorler
incelendiginde, saglik profesyonelleri tarafindan gebelere
yonelik doguma iligkin verilen egitim ve danismanligin
gebelerin dogum korkusunu azalttigini belirten ¢alismalar
bulunmaktadir (26-28). Bu caligmada da, literatiire paralel
olarak, saglik calisanlar1 tarafindan verilen egitim ve
danismanlik ile kadinlarin dogum korkusunun azaltildigi
gdzlenmistir. Verilen egitimin dogumda bedenine giivenen
bilingli kadinlar haline gelmesine katki saglandig
sOylenebilir.

Gebelik doneminde gebelere saglanan sosyal destegin
arttirilmasi ile dogum korkusu seviyesinin diisebilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirde es destegi yeterli olmayan
kadinlarin daha fazla dogum korkusu oldugu saptanmistir
(23,24). Yapilan ¢alismada da esinden fiziksel ya da
duygusal destek alamadigimi ifade eden kadinlarin daha
yiiksek seviyede dogum korkusu yasadigi saptanmustir.
Calismada literatiirdeki ¢caligsmalar ile benzer sonuglar elde
edilmistir.

Literatiirde bir ¢alismada 16. ve 31. gebelik haftasinda
olan gebelerle iki goriisme yapilan bir ¢aligma sonucuna
gore; gebelerin  yasadigt dogum korkusunun ikinci
goriismede daha yiiksek diizeyde oldugunu belirtmistir
(18). Yapilan bagka bir caligmada ise yasanilan dogum
korkusunun 20. gebelik haftasindan itibaren yiikseldigi
belirlenmistir (7). Tiirkiye’de yapilan bir c¢alisma
sonucunda ise ii¢iincil trimesterdeki gebelerin %62,5’inin
dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir (22). Yapilan
calismada ise ikinci trimesterdeki gebelerin dogum
korkusunun, diger trimesterlere gore daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin ¢alismanin yapildigi
hastanede, Ozellikle son trimesterde verilen, gebe
egitiminden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

SONUC

Arastirmada gebelerin dogum korkusu diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Calismada gebelerin yas1 azaldik¢a dogum
korkusunun arttig1 gézlenmistir. Ayrica egitim seviyesi
yiiksek ve geliri giderinden az oldugunu ifade eden
gebelerde de dogum korkusunun daha yiiksek diizeyde

oldugu tespit edilmistir. Esinden ve ¢evresinden sosyal ve
psikolojik destek goren gebe kadinlarin dogumdan daha az
korktuklar1 belirlenmistir. Kadinlarin gebelik haftasi
ilerledik¢e dogum korku diizeyleri de yiikselmekle birlikte
ozellikle son trimesterde verilen gebe egitimlerinin dogum
korkusunu azalttig1 bulunmustur. Bunun yani sira saglik
calisanlar tarafindan verilen egitim ve danigmanlik ile
kadmlarin  dogum korkusunun azaldigi saptanmustir.
Gebelerin dogum korkusu diizeyinin belirlenmesi, dogum
oncesinde hemgireler tarafindan gebelik ve dogum
konusunda eslerin de dahil edildigi uygun, yeterli egitim,
danigmanlik ve destegin verilmesi, ayrica bu konuda
orneklem sayis1 daha genis c¢aligmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Arastirmanmin sinirhbiklari: Caligmanin  yalnizea bir
hastane kurulusunda yapilmis olmasi aragtirma verilerini
genellemez. Caligmadan elde edilen veriler, kadmnlarin
verdikleri bilgiler ile sinirhidir.
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Travma Sonucunda Kirilan Ust Santral Disin Kirik Parca Kullamlarak
Restorasyonu: Olgu Sunumu (Reatacman Teknigi: Olgu Sunumu)

Alperen Murat YALNIZ “1, Yildirim Hakan BAGIS 2

(074

Travma nedeniyle etkilenen anterior dislerde olusan kiriklar; agri, fonksiyon kaybi, estetik ve psikolojik sorunlara yol
acabilir. Anterior dislerde goriilen kiriklarin restorasyonlarinda, dogal dis form, fonksiyon ve optik 6zelliklerini geri
kazandirmak onemlidir. Bu olgu raporunda, travma sonucu gergeklesmis kron kiriginda uygulanan tedavi yaklagimi
sunulmustur. On ii¢ yasindaki erkek hasta sag iist santral disinde 1 hafta 6nce meydana gelen travma sonucu olusan kirik
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta sehir disinda oldugundan gegen siirede kirik parga suda bekletildi. Kirik parganin
yerine uygunlugu kontrol edildi. Herhangi bir preparasyon yapmadan hem dis hem de kirik parga da total-etch adeziv
teknik kullanildi. Dis rengine uygun segilen kompozit rezin dise ve kirik parcaya uygulanarak kirik parca yerine
yerlestirildi. Travma sonucu kirilmis disler kendi kirik parcalart kullanilarak; dogal dis yapisint bozmadan estetik ve
fonksiyonel sekilde basariyla restore edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Dental travma; reatagman teknigi; konservatif tedavi.

Restoration of Traumatized Upper Central Incisor Tooth with Using Broken Piece: Case
Report ( Reattachment Technique: Case Report)

ABSTRACT

Teeth affected by trauma may cause pain, loss of function, aesthetic and psychological problems. In restorating fractures,
important to restore the natural tooth form, function and optical properties. In this case report, treatment approach for
fracture caused by trauma has been presented. Young male patient was applied to our clinic with a fracture of the upper
right central incisor one week after the trauma. The broken piece was kept in water during the time. The suitability of the
broken piece was checked. Total-etch adhesive technique was used. Composite resin applied to both the tooth and broken
piece, and broken piece was restored correctly. Fractured teeth due to trauma can be successfully restore with using their
broken pieces, aesthetically and functionally without change the natural tooth structure.

Keywords: Dental trauma; reattachment technique; conservative treatment.

GIRIS

Kron kiriklari, disme, yakin doviis sporlart ve motorlu arag kazalari gibi travmatik yaralanmalarin en yaygin sonuglaridir.
Genel popiilasyonun dortte birinin 18 yagindan dnce anterior dislerin koronal kiriklarina bagli en az bir travmatik
yaralanma gegirdigi tahmin edilmektedir (1). Travmaya bagli gelisen kron veya kdk-kron kiriklarinin ¢ogu, ¢ene arkindaki
pozisyonlart nedeniyle maksiller kesici disleri igerir (2). Diglerde olusan bu kirilmalar hastalarda fonksiyonel, estetik,
fonetik ve psikolojik bozukluklara sebep olurlar (3).

Dis hekimlerinin diizenli olarak dental travmalar1 yonetmek ve kirilan disleri eski haline getirmekle karsi kargiya oldugunu
yapilan ¢aligmalar dogrulamaktadir (1). Kirik anterior diglerin tedavi se¢imi, dis hekimleri i¢in biiyiik bir zorluk olmaya
devam etmektedir. Bu nedenle; tedaviyi hizlandiran ve basitlestiren, estetigi geri kazandiran ve uzun vadeli basari oranlari
gosteren teknikler potansiyel deger tasir ve dikkate alinmalidir. Tedavi segenekleri arasinda direkt kompozit rezin
restorasyon, kirik parcanin kullanilarak yapilan restorasyon (reatagman teknigi) ve protetik restorasyonlar (tam seramik
kronlar, laminate veneerler vb.) bulunur.

Disin kirik pargast mevcut ve iyi durumda oldugunda, en iyi tedavi segenegi kirik par¢anin dige yeniden yerlestirilmesidir
(4). Basit ve konservatif bir segenek olarak onerilen kirik parganin yeniden yerlestirilme islemi, dogal

1 Ankara Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Dig Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2 Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali,, Ankara, Tiirkiye

* Bu olgu sunumu Restoratif Dighekimligi Dernegi’'nin 22. Uluslararasi Bilimsel Kongresi’'nde poster olarak sunulmustur (2018).
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dislerin seklini, konturunu, rengini ve hizalamasini
korurken dis yapilariin morfolojik, fonksiyonel ve estetik
ozelliklerini yeniden kazandirir. Ayrica, kirik parca veya
pargalarin yeniden dis baglanmasi, hizli ve diisiik maliyetli
bir tedavi ¢ozlimii olarak diisiiniilebilir ve hastada olumlu
bir duygusal ve psikolojik geri yanit olusturur (5,6).
Reatagman teknigi ilk olarak 1964'te Chosak ve
Eidelman'n kirik bir dis pargasinin dise yeniden
baglanmasint igeren bir vakayr yaymlandigi zaman
tanimlanmistir (7). O zamandan beri, kirik pargalarin
kimyasal ve mekanik tutunmasini artirmak icin dis
ylizeylerini farkli hazirlama teknikleri tasarlanmis ve
ayrica adeziv sistemler gelismistir (8). Bu gelismelere
ragmen; dis hekimleri, kirikk parcalarin yeniden
baglanmas1 teknigini kullanarak en iyi sonuclar1 elde
etmek i¢in hangi yiizey hazirlama ydntemi ve hangi
materyallerin en iyi oldugu konusunda hala fikir birligi
aramaktadir (9).

Bu olgu sunumunda, travma sonucu ger¢eklesmis bir kron
kinginda disin kirik pargasinin yeniden yerlestirilmesi
seklinde uygulanan tedavi yaklasimi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On ii¢ yasindaki erkek hasta sag {ist santral disinde bir
hafta dnce meydana gelen travma sonucu olusan kirik
sikayeti ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’na bagvurdu.
Hasta sehir disinda oldugundan klinigimize gelene kadar
gegen siirede kirik par¢anin kuru bir ortamda degil; siit ya
da serum fizyolojik gibi nemli ortamlarda bekletilmesi
konusunda bilgilendirildi. Islemlere baslamadan once,
hasta on sekiz yasin altinda oldugu i¢in yapilacak tedavi
hakkinda ebeveynlerine bilgilendirilmede bulunuldu ve
imzali onamlar1 alindi. Yapilan agiz i¢i klinik muayenede
tek parcali kron kingr goriildii (Sekil 1 ve 2). Cevre
yumusak dokularda yirtitk ve alveolar kemikte kirik
belirtisi goriilmedi. Yapilan radyografik incelemeler, kok
gelisiminin tamamlandigini ve herhangi bir kok kiriginin
olmadigin1 ortaya koydu. Pulpanin agiga c¢ikmadig
gozlendi ve uygulanan elektrikli pulpa vitalite testine
12,21,22 ve kirik olan 11 no’lu dislerin normal cevap
vermesi sonucu disin vital oldugu tespit edildi.

Sekil 1. Hastanin frontal yonden alinan baglangig fotografi

Sekil 2. Hastanin palatinal yonden alinan baslangic
fotografi

Hastaya ve ailesine, kirik dis pargasinin yerlestirilmesi,
direkt rezin restorasyon ve protetik kron dahil olmak {izere
tedavi secenckleri anlatildi. Kirik dis parcasinin dise
yerlestirilmesine karar verildi. Bu tedavi segenegi, kirik
parcanin iyi durumda oldugu ve kirik dise olan

adaptasyonu kontrol edildikten sonra sunulmustur (Sekil 3
ve 4).

Sekil 3. Kirik parca

Sekil 4. Kirik parganin uyum kontroli
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Kirilan dis ve kirik parcanin yiizeyi polisaj firgas: ile
temizlendi. Dis ve kirik parga, %37’lik fosforik asit (i-Gel,
i-Dental, Siauliai, Litvanya) ile 30 saniye boyunca
ptriizlendirildikten (Sekil 5 ve 6) sonra suyla yikandi ve
kurutuldu.

Sekil 5. Dis yiizeyinin asitle piiriizlendirilmesi

L

Sekil 6. Kirik parga yiizeyinin asitle piiriizlendirilmesi

Tek asamali self etch adeziv (Clearfil S3 Bond Plus,
Kuraray, Tokyo, Japonya) fliretici firmanin talimatlarina
gore kirik parca ve dis ylizeylerine 10 saniye boyunca
uygulandi, 5 saniyeden fazla hafif bir hava ile kurutuldu ve
10 saniye boyunca 1s1k cihazi ile polimerize edildi (Sekil 7
ve 8).

) .
Sekil 7. Dis ylizeyine adeziv uygulamasi

Sekil 8. Kirik parga yiizeyine adeziv uygulamasi

Farkli renklerdeki kompozit rezinlerden alinan kiigiik
pargalar dis yiizeyinin bukkal kismina yerlestirilip
polimerize edildi. Daha sonra dig rengine uygun secilen
kompozit rezin (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray,
Tokyo, Japonya) hem dige hem de kirik pargaya
uygulandiktan sonra, pargalar arasindaki uyuma dikkat
edilerek disin lizerine dogru bir sekilde yerlestirildi (Sekil
9). Kirik parganin yerlestigine tam olarak emin olunduktan
sonra 20 saniye boyunca dalga boyu 420-480 nm, 151k
yogunlugu 1250 mW/cm? olan Mini L.E.D. (Acteon,
Fransa) 11k cihazi ile polimerize edildi (Sekil 10).

. P

Sekil 9. Kirik parcanin dis yiizeyine yerlestirilmesi
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Okliizyon dikkatlice kontrol edildi ve ayarlandi.

Fazlaliklar sar1 kusakli lobut ve alev u¢lu elmas frezlerle
diizgiin bir sekilde alindi ve polisaj diskleri (Sof-lex, 3M
ESPE, St. Paul, ABD) kullanilarak bitirme islemleri
uygulandi (Sekil 11). Tedavi tamamlandiktan 1 hafta sonra
yapilan kontrollerde estetik ve fonksiyon olarak digin iyi
durumda oldugu gozlemlendi (Sekil 12).

Sekil 11.Tedavi sonrasi goriiniim

Sekil 12. Tedaviden 1 hafta sonra hastanin gériinimii

TARTISMA

Kron kiriklar1 tedavisinde birden fazla tedavi segenegi
mevcuttur. Hastalara tedavi segeneklerinin avantajlari ve
dezavantajlar1 konusunda bilgi verilmeli ve dig hekiminin
tavsiye ettigi tedavi segenegi de goz Oniine alinarak bilingli
bir karar vermelidir. Direkt kompozit rezin restorasyonu,
idealden daha az kontur, renk uyumu ve insizal seffaflik

ile sonuglanabilir. Genis pulpa boyutlar, dislerin
eriipsiyonu ve gingival marjin dengesizligi gibi
degiskenler, gen¢ hastalarda yapilacak  protetik

restorasyonlar i¢in dezavantajdir. Kirik parga saglam bir
sekilde mevcut oldugunda, kirik parganin yeniden
yerlestirilmesi ¢ok fonksiyonel ve estetik bir tedavi
secenegi sunabilir. Bu teknigin; dis dokularin1 koruyucu,
okliizyondaki dislere benzer aginma, kalan kron kismiyla
renk uyumu, insizal translusensligin korunmasi, iyi bir
estetik, dogal dis konturlarinin devami, tek seansta
yapilabilmesi, ekonomik olmasi, gerekli oldugu
durumlarda gen¢ hastalarda protetik tedaviyi geciktirme
gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak, kirik parganin
dehidrate olmasina izin verilirse ideal estetikten uzak
olmasi, yerlestirilen kirik pargalarin renk degisiklikleri,
kirik hattindaki ayirt edilebilir bir hat ortaya ¢ikmasi ve ne

kadar omiirlii olacaginin bilinmemesi gibi dezavantajlar
da bulunmaktadir (10).

Kirik parcalar kullanilarak yapilan tedavilerin basarisi,
geleneksel kompozit rezin restorasyonlarda oldugu gibi,
uygun vaka se¢imine ve modern adeziv dig hekimligi
tekniklerine siki sikiya uymaya baglidir (11). Klinik basari
ile ilgili olarak, kirik parca ihmal edilemeyecek seviyede
dis yapist kaybi gostermemeli, ciiriik igermemeli ve
"denendiginde" kalan dis yapisina iyi uyum saglamalidir.
Ayrica, travmatik okliizyonun olmadigi mutlaka kontrol
edilmelidir (12).

Reatagman tekniginin uzun vadeli basarisini etkileyen
faktorlerden biri de kirik parcanin agiz disinda saklama
kosullaridir. Hidratasyon, disin canlilifini ve orijinal
estetik goriiniimiinii korur (13). Ayrica, yeterli baglanma
dayanimi1 saglar (14). Parcanin dehidratasyonu, dis
renginde bir degisiklige ve disin kirilma dayaniminda bir
azalmaya neden olabilir. Parca uygun sekilde rehidrate
olursa, hem renk hem de baglanma giiciinii geri kazanma
kapasitesine sahiptir (15). Yapilan bir ¢alismada, dehidrate
ve rehidrate dislerin farkli zaman dilimlerinde kirilma
direngleri degerlendirilmistir. Kirik parca bir saatten fazla
susuz kaldiginda, kirilma direncinde 6nemli 6l¢iide azalma
gozlenmistir. Ayni ¢alismada arastirmacilar, 6rneklerin 24
saatten fazla susuz kaldiginda, verilen optimal
rehidratasyon siiresinin 24 saate esit, ancak daha az
olmayan bir siire oldugunu goézlemlemistir (16). Bu olgu
sunumunda hastaya kirik parcayr saklayabilecegi uygun
ortamlar anlatilmig ve kirik parga klinigimize gelene kadar
nemli ortamda tutulmustur.

Kirik segmentlerin yeniden birlestirilmesi i¢in en sik
kullanilan materyaller, kirik parca ile travmatize dis
arasinda yiiksek baglanma kuvveti sagladiklari i¢in adeziv
sistemlerdir (17). Bu olgu sunumunda self etch bir adeziv
materyal total etch yontemi ile kullanilmistir. Bu
yontemde kirik parga ve dis yilizeyine uygulanan asit ile
daha fazla baglanma yiizeyi hazirlanir. Baglanma
yiizeyinin artmasiyla baglanma kuvveti artar, mikrosizinti
ve kenar renklenmeleri azalir, dolasiyla daha estetik bir
goriiniim saglanir. Kirik parganin yerine yerlestirilmesi
tekniginin basarisi, kimyasal baglanma saglayan adeziv
sistemler ve kompozit rezinler ile dogrudan ilgilidir
(17,18). Kirik parg¢anin yerlestirilme prosediiriiniin teknik
hassasiyeti basari igin bir diger Onemli konudur.
Gliniimiizde adeziv sistemlerdeki gelismelerle birlikte bu
teknik, kirik disleri restore etmek igin ilk tercih olarak
goriilmektedir (8). Andreasen ve ark. yaptiklari ¢alismada,
kirtk parganin yerine yerlestirilmesinin  geleneksel
kompozit rezin restorasyonlara gerceke¢i bir alternatif
oldugunu belirtmistir (11). Yapilan bir bagka ¢alisma, 4
yillik takipte kirik parcanin miikemmel stabilizasyonu,
renk degisikligi olmaksizin mitkkemmel dogal goriiniim ve
periodontal saghigmm korundugunu bildirmislerdir (3).
Baratieri ve arkadaslart da 3 yil sonra kirik parganin
optimal rehidratasyonunu, pulpal canliigim varhigini,
duyarliligin yoklugunu ve iyi bir estetik gosterdigini
belirtmislerdir (13).

Kirik parga kullanilarak yapilan restorasyonlar, hastalara
saglam kirik pargalari ile dis hekimlerine bagvurduklarinda
konservatif, uygun maliyetli ve estetik bir tedavi segenegi
sunabilir. Yeni nesil adeziv sistemlerin kullanimi
sayesinde herhangi bir preparasyon yapmadan Klinik
restoratif basarinin saglandig1 gosterilmistir. Laboratuvar
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testleri ve Klinik gozlemler yoluyla yeniden baglanan
parcaya travmay1 simiile ederek baglanma
basarisizliklarin1  arastiran ¢aligmalar, mevcut adeziv
materyallerin ~ ¢igneme  streslerinden  kaynaklanan
kuvvetlere dayanmak icin yeterli baglanma kuvveti
sagladigini gostermistir. Bu teknikte bagariya ulagmak igin
klinisyenin adeziv  sistem prosediirlerinin  teknik
duyarliligi konusunda dikkatli olmasi1 gerekir.

Yazarlarim Katkilar: Fikir /Kavram: AM.Y., Y.H.B;;
Tasarim: A.M.Y., Y.H.B.; Literatir Taramasi: AM.Y_;
Makale Yazimi: AM.Y; Elestirel Inceleme: Y.H.B.

Olgu sunumu yazilmadan 6nce hastanin ailesinden s6zlii
onam alinmistir.
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Iletisimsizligin Cocuk Saghgina Etkilerinden Biri: Nutrisyonel Rikets

Fatih KURT !, Nilgiin YALCIN 2, Semih BOLU =3

(0)/

D vitamini, parathormon ve kalsitonin ile birlikte kemik, bobrek ve bagirsak arasindaki kalsiyum (Ca)-fosfor (P)
metobolizmasini diizenler. Niitrisyonel rikets, D vitamini ve/veya kalsiyum eksikligine bagli olarak biiyiime plaklarinda
kusurlu kondrosit ve osteoid mineralizasyonundan kaynaklanir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 2005 yilindan
itibaren yasanminin ilk yilindaki tiim siit gocuklarina 400 IU/giin D vitamini destegi iicretsiz verilmektedir. Ulkemizde
bulunan gd¢men aile bebeklerine D vitamini destegi verilmesine ragmen, aileler birinci basamak saglik merkezlerindeki
gorevli saglik calisanlari ile iletisim kuramadigi i¢in bu destek tedaviyi hangi dozda ve ne zamana kadar kullanmast
gerektigini bilmemekte, eksik dozda veya kisa siireli kullanabilmektedir. Biz bu olgu sunumunda nutrisyonel rikets tanisi
ile tedavi verilen hastay1 sunarak literatiire katki yapmak ve go¢men aileler ile iletisim eksikligine bagli olusabilecek
sorunlara dikkat ¢cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Nutrisyonel rikets; hipokalsemi; D vitamini.

One of the Impact of Non-Communication on Child Health: Nutritional Rikets

ABSTRACT

Vitamin D regulates calcium (Ca)-phosphorus (P) metabolism and bone mineralization between bone, kidney and intestine
together with parathyroid hormone and calcitonin. Nutritional rickets are caused by defective chondrocyte and osteoid
mineralization in growth plaques due to vitamin D and / or calcium deficiency. In our country, free 400 1U / day vitamin
D support is provided to all infants for the first year since 2005 by the Ministry of Health. Although infants of immigrant
families in our country are given vitamin D support, families cannot communicate with healthcare professionals in primary
health care centers, so they do not know at what dose and until when to use this supportive treatment, and can use it in
under-doses or for a short time. In this article, we wanted to contribute to the literature by presenting the patient who was
treated with the diagnosis of nutritional rickets and to draw attention to the problems that may occur due to the lack of
communication with immigrant families.

Keywords: Nutritional rickets; hypocalcemia; vitamin D.

GIRIS

D vitamini, parathormon(PTH) ve kalsitonin ile birlikte kemik, bobrek ve bagirsak arasindaki kalsiyum(Ca)-fosfor(P)
metobolizmasini diizenler. Bagirsaktan Ca ve P, bobreklerden de P geri emilimini kolaylastirarak kemik iizerine etkisini
gostermektedir (1). D vitamini, giines 1181na maruz kaldiktan sonra deride endojen olarak sentezlenir veya diyetle alinir.
7-dehidrokolesterol, ciltte ultraviyole 1sinlarinin etkisiyle 6nce provitamin D3’e, daha sonra vitamin D3’e doniisiir. D2
vitamini (siit iiriinleri, yagl baliklar, ekmek ve tahillar gibi besinlerde mevcuttur) ile D3 karacigere tasinir ve burada
sitokrom P450 enzimi olan 25-hidroksilaz ile hidroksile edilerek 25 hidroksi vitamin D [25(OH)D]’ye déniisiir. iki-ii¢
hafta yarilanma Omriine sahip olan 25(OH)D, D vitamininin ana depolama seklidir ve D vitamini durumunu
degerlendirmek i¢in laboratuar parametresi olarak kullanilir. 25(OH)D boébrek proksimal tiibiillerinde 1-a-hidroksilaz
enzimi tarafindan tekrar hidroksile edilerek biyolojik eylemlerinden sorumlu aktif formu 1,25 dihidroksi vitamin D
[1,25(0OH)2D]’ye doniisiir (2).

Rikets, anormal serum Ca ve P seviyeleri ile iliskili bir kemik hastaligidir. Klinik goriiniim baglangi¢ yasina ve patogeneze
bagli heterojenite gosterir. Bozukluga beslenme yetersizlikleri veya genetik kusurlar neden olabilir.
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Niitrisyonel rikets, D vitamini eksikligine bagli olarak
organizmanin Ca dengesini, intestinal emilim yerine
kemiklerden Ca mobilizasyonu ile saglamasi sonucu
gelisir (3). Riketsli ¢cocuklardaki deformiteler, D vitamini
velveya Ca alimindaki eksiklige bagli olarak biiyiime
plaklarinda  kusurlu  kondrosit  farklilasmasi  ve
mineralizasyonu ile kusurlu osteoid mineralizasyonundan
kaynaklanir (4). Ulkemizde dogumdan itibaren ilk bir yil
tiim siit gocuklarina ticretsiz 400 [U/giin D vitamini destegi
verilerek Rikets 6nlenmeye ¢alisilmaktadir (5).

Iletisim anlamlarin kisiler arasinda aktarilmasidir ve ayni
dili konugabilmek iletisimin en 6nemli unsurudur. Etkin
iletisim kuramamak tibbi basartyr diisliriir ve tedavi
siirecinin aksamasina neden olur (6). Ulkemiz gibi gogmen
niifusun fazla oldugu iilkelerde saglik calisanlari ile
goecmenlerin  etkin  iletisim  kuramamasi  saglik
hizmetlerinde ciddi aksamalara neden olmaktadir (7).

Biz bu makalede klinik, laboratuar ve radyolojik olarak
agir nutrisyonel rikets tanisi alan ve tedavi edilen hastayi
sunarak literatiire katki yapmayr ve iletisim problemi
nedeniyle takiplerine getirilmeyen gdcmen aile
bebeklerinin ndéromotor gelisiminin ve biiylimesinin
degerlendirilmesi, taramalar, agilama, D vitamini ve demir
preparati profilaksilerinin oneminin aileye aktarilmasi
hususunda birinci basamak saglik hizmeti veren personelin
daha duyarli olmast ve terciimanlik hizmeti almasinin
Onemini vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

2 yas 4 aylik yabanct uyruklu erkek hasta acil servise
komiir sobasindan sizan dumandan etkilenme nedeniyle
nedeniyle getirildi. Hastanin vital bulgulari stabil olmasina
ragmen alinan biyokimyasal tetkiklerde Ca:5,6 mg/dl, kan
gazinda iyonize Ca:0,66 mmol/L saptanmasi iizerine
hipokalsemi  nedenli tarafimiza konsiilte edildi.
Ozgegmisinde gebelik boyunca annenin takiplerine
gitmedigi Ogrenildi. Annenin 2. gebeligi, Ballard
Skorlama Sistemi’ne gore 34-36 hafta ile uyumlu, 2125 gr
spontan vajinal yolla dogdugu Ogrenildi. Anne siitii
sekizinci ayina kadar aldigi, agirlikli olarak formiil mama
baslandig1, genellikle inek siitii ve tahil iriinleri ile
yapildigt bilgisine ulasildi. Anne hastayr aile sagligi
merkezine sadece as1 zamanlarinda gotiirdiigiinii, verilen
D vitamini ve demir profilaksilerini sadece birer hafta
kullandigini, iletisim kuramadigi i¢in hangi dozda ve ne
kadar vermesi gerektigini bilmedigini ifade etti. Olgunun
18. ayinda yiiriimeye, 14. ayinda dis ¢ikarmaya basladig1
Ogrenildi. Sik hastalanma ve nodbet gegirme Oykiisiiniin
olmadig1 6grenildi. Hastanin 18. ayindan sonra, giinde en
fazla 30 dakika giinese ¢ikarildigr ifade edildi. Hastanin
soy ge¢misinde bilinen bir hastalik 6ykiisii yok, anne baba
arasinda akrabalik yok. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde agirlik:10,2 kg (-2,37 ss), boy:79 cm (3,14
ss) saptandi. Kasektik goriiniim, boy kisaligi, el bilegi ve
ayak eklemlerinde sislik, bacaklarda O-Bain deformitesi,
toraksta kostokondral bileskede genislemeler (rasitik
rosary) saptand: (Sekil 1). Kardiyolojik muayenesinde
ifirim saptanmadi. Hastanin rikets ve hipokalsemi
Ontanisiyla servise yatisi yapildi. Alinan ileri tetkiklerinde
P:4 mg/dl, 25(0OH)D:<3,5 ng/ml, Parathormon (PTH):536
pg/ml, Alkalen fosfataz (ALP):1788 U/L, idrarda

Ca/kreatin:<0,2  saptandu. Elektrokardiyografisinde
diizeltilmis QT intervali 422 msn hesaplandi, normal
olarak degerlendirildi (8). Radyolojik goriintiilemede el
bilek grafisinde; ulna ve radius distal metafizlerinde
genisleme, canaklagma ve fircamsi goriiniim mevcuttu
(Sekil 2). Hastaya niitrisyonel rikets tanistyla 2000 IU/giin
D vitamini ve bdliinmiis dozlarda 30mg/kg/giin intravendz
Ca glukonat baglandi. Hastanin servis takibinde serum Ca
diizeyleri normale gelince 50 mg/kg/giin oral Ca ve 2000
IU/giin D vitamini tedavisi ile taburcu edildi. Tedaviden
iki hafta sonra Ca, P, ALP, 25 OH vitamin D diizeyi ve
dort hafta sonra el bilek grafisi kontrolleri i¢in Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigi yonlendirildi, aileye
tercliman vasitastyla bildirildi.

Sekil 1. lguya ait rasitik rosary, el bilegi genislemes ve O-Bain
deformitesi
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Sekil 2. Olguya ait radyografide ulna ve radius distal
metafizlerinde genisleme, canaklagsma ve fircamsi goriiniim

TARTISMA

Rikets kemigin biiylime plaginda yetersiz mineralizasyon
sonucu meydana gelir (5). Genellikle anormal serum Ca
ve/veya P diizeyi ile iligkilidir. Hipofosfatemik rikets
(bobrek P kaybimna ikincil olarak D vitaminine direngli
rikets), D vitaminine bagimli rikets (D vitamini
metabolizmasinin kusurlar1) ve nutrisyonel rikets (diyette
D vitamini, Ca ve/veya P eksikliginden kaynaklanan)
olarak ele alinir. Cogu rikets, kemik deformiteleri, kemik
agris1 ve bozulmus biiyiime hizi ile kendini gosterir. Rikets
tanis1 tibbi 0ykii, fizik muayene, biyokimyasal testler ve
radyografilerle konur (9).

Vitamin D bagiml rikets (VDBR); yeterli vitamin D3
destegi almalarina ragmen nutrisyonel rikets benzeri klinik
belirti ve bulgulartyla gelen hastalarda akilda tutulmalidir.
VDBR Tip 1 ve Tip 2 olarak 2 tipte karsimiza gikar.
VDBR Tip 1°de bobrekteki 1-o hidroksilaz enzimini
kodlayan genlerde mutasyona bagli olarak 25(OH)D,
1,25(0H);D’ye doniisemez. Serum Ca, P ve 1,25(0OH),D
degerleri diisiik, 25(OH)D degeri normal veya yiiksek,
ALP ve PTH degerleri yiiksektir. idrarda Ca atilim1 diisiik
olup, P atilimi artmustir (10). VDBR Tip 2°de ise vitamin
D reseptorlerinin kodlayan gendeki mutasyonlara bagl
olarak 1,25(0OH).D’ye normal fizyolojik yanit verilemez.
Tip 2 hastalarda tip 1’den farkli olarak serum 1,25(OH).D
diizeyleri yiiksek saptanir. Bu hastalar g¢ogunlukla
dogumda normaldir ve yasamin ilk 2 yili igerisinde
ragitizm bulgular1 gelismeye baslar. Kas giligsiizliigi,
biiylime geriligi, riketse bagli kemik deformiteleri goriiliir.
Hastalarin bazilarinda ise konviilziyon ve tetani geligir.
Nutrisyonel rikets, D vitamini eksikligi ya da yetersiz Ca
alimma bagh epifiz plaklart kapanmadan once gelisen
defektif kondrosit farklilagsmasi, biiylime plaginin ve
osteoid dokunun yetersiz mineralizasyonu ile karakterize
bir hastaliktir. En s1k 3 ay-3 yas arasinda goriiliir. Ozellikle
gelismekte olan tlkelerde siit ¢ocugu ve addlesanlari
etkilemektedir. En sik nedeni D vitamini eksikligidir. D
vitamini yetersizliginin baglangic1 ile rikets gelisimi
arasindaki siire her ¢ocuga gore degisir (11). Riketsin
evrelerine gore biyokimyasal ve klinik bulgular ortaya
¢ikar. Evre 1’de 25(OH)D diizeyi azalir ve buna bagl
olarak intestinal Ca ve P emilimi azalir, serum Ca diizeyi
diismeye baglar. Bu tablonun ilerlemesiyle klinik ve
biyokimyasal bulgular belirginlesir ve bir siire sonra PTH
ve 1,25(0OH).D etkisine ragmen serum Ca dengesi
korunamaz hale gelmektedir. Fontanel kapanmasinda
gecikme, kraniotabes, el bilek kemiklerinde genisleme, O
veya X-bain deformiteleri, kostokondral eklemlerin

genisleme (rasitik rosary), dis ¢cikarmada gecikme, frontal
bossing, goglis deformitesi, dis minesinde hipoplazi
goriilmesi beklenen iskelet sistemi bulgularidir. Iskelet
sistemi dis1 klinik bulgular; hipokalsemik nobet (ilk 1
yasta), hipotoni, kabizlik, biiyiime geriligi, boy kisaligi,
fazla terleme (erken infant donemde), enfeksiyonlara
egilimin artmasi, hipokalsemik dilate kardiyomyopati
goriilebilir. Laboratuar tetkiklerinde Ca normal ya da
disiik, P normal ya da diisiik, ALP yiiksek, PTH yiiksek,
25(0OH)D diisiik beklenir. Eklem radyografilerinde
metafizde genisleme, metafizyel sinirda diizensizlik,
firgalasma, c¢anaklasma tipik radyolojik bulgulardir.
Akciger radyografisinde kosta uclarinda genisleme ve
konkavlagma, akcigerlerde rasitik pndmopati saptanabilir
(12). Nutrisyonel Rikets iilkemizdeki destek programina
ragmen halen onemli bir halk sagligi problemidir.
Ulkemizde 2005 yilinda uygulanmaya baslanan ilk bir y1l
giinliik 400 IU/giin D vitamini profilaksisinin Riketsi
onlemede etkili oldugu bildirilmektedir (13). Profilaksiye
ragmen 2011 yilinda yapilan caligmada Tiirkiye’de
nutrisyonel rikets prevelans: %3,1 saptandigi bildirilmistir
(14).

Olgunun yapilan fizik muayenesinde kostokondral
geniglemeleri, el bilegi genislemeleri, O-bain deformiteleri
olmast klinik tablonun rikets ile uyumlu oldugunu
diistindiirdii. Radyolojik  goriintiilemede el Dbilek
grafisinde; ulna ve radius distal metafizlerinde genisleme,
canaklagma ve fircamsi1 goriiniim de rikets ile uyumlu
saptandi. Hipofosfatemik rikets olgularinda serum Ca
diizeylerinde hafif diigiikklik, serum P diizeylerinde
belirgin diisiikliik beklenir, olgumuzun serum Ca diizeyi
belirgin diisiik, P diizeyi normal saptandi. Klinikte rasitik
rosary saptanmasi hipofosfatemik rikets i¢in beklenen bir
bulgu degildir. Ayrica ailenin sosyoekonomik durumunun
kot olmast nutrisyonel rikets agisindan destekleyici bir
durumdur. Bu bilgiler 1s18inda olgumuza nutrisyonel rikets
tanist kondu.

Nutrisyonel rikets tedavisinde, diisiik doz uzun siireli
tedavi ve stoss tedavi (tek seferde yliksek doz) olarak iki
yol izlenebilir. Yaygin kullanilan tedavi sekli olan diisiik
doz uzun siireli tedavide giinliik 1.000-10.000 1U oral D
vitamini verilir. Radyolojik iyilesme goriilene kadar
(ortalama 4-6 hafta) tedavi siirdiiriiliir, daha sonra idame
dozlara diisiiriiliir (15). Stoss tedavide ise tek seferde oral
150.000 IU D vitamini verilir (11). Her iki tedavi seklinde
de "a¢g kemik" sendromundan (D vitamini tedavisinin
baslamasindan sonra kdtiilesen hipokalsemiden) kaginmak
icin giinde 30-75 mg/kg elemental Ca iice bolinmiis
dozlarda verilmelidir (15).

Olguya nutrisyonel rikets tanist ile oral D vitamini 2000
IU/giin, i.v Ca Glukonat 30 mg/kg/giin tedavisi baslandi.
Takibinde serum Ca diizeyi kademeli olarak yiikselen
hasta oral Ca ve D vitamini tedavisi ile taburcu edildi.
Tyilesmenin takibi agisindan poliklinik kontrolii planland.
Gog, insanlarin sosyal, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel
nedenlerle yasam alanlarin1 terkederek baska yerlerde
yasamlarina devam etmesidir. Insanlarin daha iyi olma
amactyla aldigi bu kararlar beraberinde zorluklar da
getirmektedir. Ortak dil olmamasi yerel halk ile gogmen
niifus arasinda etkin iletisim kurulamamasinin temel
nedenidir ve buna bagli olarak saglik hizmetlerinin
aksamasima neden olmaktadir. Tirkiye’de yapilan bir
caligmada saglik personellerinin go¢men hastalar ile
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iletisim problemi yasadiklar1 ve yanlis anlasildiklarini
bildirilmistir (6,7). Bu ¢alisma da birinci basamak saglik
hizmeti veren merkezlerde terclimanlik hizmeti
verilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir /Kavram: F.K.; Tasarim:
F.K.; Denetleme: S.B.; Kaynaklar: N.Y.; Veri Toplama:
N.Y.; Analiz ve Yorum: S.B.; Literatiir Taramasi: F.K.;
Makale Yazimi: F.K_; Elestirel inceleme: S.B.

Bu olgu sunumu hazirlanirken hasta yakinlarindan onam
almmustir.
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Bifosfonatlar ve Cenelerde Goriilen Osteonekroz

Biisra TANRIKOL “!, Giildane MAGAT 2
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Bifosfonatlar, stabil kemik mineralizasyonu diizenlerler.Endojen inorganik pirofosfatlarin analoglaridir. Bifosfonatlarin
osteoklastlart inaktive ederek osteoklastik kemik rezorbsiyonunu azalttigi bilinmektedir. Bu sebeple kemik
rezorbsiyonunu azaltmasi ve kontrol altina alinmasi gereken cogu hastalikta tercih edilmektedir. Kullanima girdikleri
1969 yilindan bu yana pek ¢ok caligma ile etkin, giivenilir ve iyi tolere edilebilir olduklar1 ortaya konmustur. Oral
bifosfonatlar genellikle osteopeni ve osteoporozda kullanilirken, inraventz bifosfonatlar ilk olarak iskeletle iliskili
durumlarin diizeltilmesinde (kiriklar, kemik agrisi, agirt kemik rezorbsiyonu ile sonuglanan hiperkalsemi durumlarinda),
multiple myelom, meme, prostat, akciger ve kemik metaztazli renal kanserler gibi malignitelerde kullanilmaktadir.
Bifosfonatlarin yan etkileri minimal olarak bilinmektedir. Ancak ilacin uzun siireli kullanimina bagl olarak bifosfonatin
kemikte yiiksek konsantrasyona ulagmasi sonucunda, ¢enelerde osteonekrozlar ve oral mukoza epiteli iizerinde toksik
etkiler gelisebilmektedir. Bu derlemede bifosfonatlarin kimyasal yapilari, etki mekanizmalari, endikasyonlari, yan etkileri
ve osteonekrozun tan1 ve tedavisi hakkinda 6nem arz eden bilgilerin verilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat; ¢ene; kemik metabolizmasi; osteonekroz.

Bisphosphonates and Osteonecrosis Seen in Jaws
ABSTRACT
Bisphosphonates are analogues of endogenous inorganic pyrophosphates that regulate stabilized bone mineralization. It
is known that bisphosphonates reduce osteoclastic bone resorption by inactivating osteoclasts. For this reason, it is
preferred in most diseases where bone resorption is to be reduced and controlled. Their use has been proven effective,
reliable and well tolerated by many studies since 1969. Oral bisphosphonates are commonly used in osteopenia and
osteoporosis, while intravenous bisphosphonates are first used in malignancies such as multiple myeloma, breast, prostate,
lung, and bone metastases renal cancers, in the correction of skeletal related conditions (fractures, bone pain,
hypercalcemia resulting in excessive bone resorption). Side effects of bisphosphonates are known to be minimal.
However, due to the long-term use of the drug, the bisphosphonate can reach high concentrations in the bone, resulting
in toxic effects on osteonecrosis and oral mucosal epidermis in the jaws. In this review, it is aimed to give important
information about chemical structures, effect mechanisms, indications, side effects and diagnosis and treatment of
osteonecrosis of bisphosphonates.
Keywords: Bisphosphonate; jaw; bone metabolism; osteonecrosis.

GIRIS

Gilinimiizde bifosfonatlar kemik metabolizmasiyla ilgili hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bifosfonatlarin
osteoklastlart inaktive ederek osteoklastik kemik rezorbsiyonunu azalttigi bilinmektedir. Bu sebeple kemik
rezorbsiyonunu azaltmak ve kontrol altina alinmasi gereken ¢ogu hastalikta tercih edilmektedir. Bifosfonatlar sadece
osteoklast hiicrelerine etkili olmayip osteoblastik aktiviteyi de engellerler. Ayrica ekstraseliiler matriksteki tiimor hiicre
tutulumunu, tiimoriin invazyonunu engelleme veya timdr hiicresinin apoptozu gibi antitimér etkileri de bulunmaktadir
(1). Oral bifosfonatlar genellikle osteopeni ve osteoporozda kullanilirken, intravendz bifosfonatlar ilk olarak iskeletle
iliskili durumlarin diizeltilmesinde (kiriklar, kemik agrisi, asir1 kemik rezorbsiyonu ile sonuglanan hiperkalsemi
durumlarinda), multiple myelom, meme, prostat, akciger ve kemik metastazli renal kanserler gibi malignitelerde
kullanilmaktadir (2). Bifosfonatlar, stabil kemik mineralizasyonu diizenleyen endojen inorganik pirofosfatlarin
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analoglaridir. Pirofosfatlar ilk defa 1960’11 yillarda dis tas
olusumu kontrol altina almak icin dis macunlarinda
kullanilmistir  (3).  Pirofosfonatlarin  viicutta hizli
metabolize olmasint dnlemek i¢in arastirma yapilirken
bifosfonatlar kesfedilmistir (3). Aralarindaki kimyasal
farklilik sebebiyle asidik ortamda bifosfonatlarin hidrolize
olmasini engellerler. Boylece daha uzun siire dokularda
kalirlar (4). Bifosfonatlar etkilerini osteoklast aktivitesini
azaltarak ve apopitozlarin1  arttirarak  gosterirler.
Bifosfonatlarin kandaki ortalama Omiirleri kisadir (30
dakika — 2 saat). Ancak kemikte ortalama 10 yil
kalabilirler(5, 6). Plazmadan kisa siirede temizlenen
bifosfonatlarin yaklasik olarak %50’si kemiklerde tutulur,
geri kalani ise metabolize olmadan idrar yoluyla atilirlar.
Viicutta yarilanma Omiirleri uzundur (7). Bifosfonatlar
tipta etkinlik, tolere edilebilirlik ve giivenilirlik yoniinden
en kapsamli incelenen ilag gruplarindan biridir (8).

Bu derlemede bifosfonatlarin kimyasal yapilari, etki
mekanizmalari, endikasyonlari, yan etkileri ve
osteonekrozun tani ve tedavisi hakkinda énem arz eden
bilgilerin verilmesi amaglanmaktadir.

Bifosfonatlarin Kimyasal Yapisi

Bifosfonatlar, stabil kemik mineralizasyonunu diizenleyen
endojen  inorganik  pirofosfatlarin  analoglaridir.
Fosfoanhidrid baglar1 ile birbirine bagli iki fosfat
grubundan olusan pirofosfatlardan (P-O-P) farkli olarak
bifosfonatlarda bulunan iki fosfat grubu, oksijen atomu
yerine karbon atomuna fosfo-eter baglar1 (P-C-P)ile
baglanmistir (9). Aralarindaki bu kimyasal farklilik
bifosfonatlarin asidik ortamda hidrolize olmasini engeller.
Dokularda uzun siire kalmasimi saglar. Ayrica
bifosfonatlarda pirofosfatlardan farkli olarak merkezdeki
karbon atomuna bagh iki periferal zincir (R1, R2)
mevcuttur. R1 pozisyonunda bulunan hidroksil grubu
kalsiyuma ve kemik minerallerine olan afiniteyi
arttirirken, azot grubu olan R2 zinciri antirezorptif
mekanizmadan sorumludur (10).

OH OH OH R1 OH
OFmP wem C = P2 O

Omm P = O == P29 O

OH OH OH R2 OH

Sekil 2.1. Pirofosfat ve bifosfonatlarin kimyasal yapilari
Bifosfonatlarin etkinlikleri, klinik davraniglar1 ve kemige
baglanma potansiyelleri kimyasal yapilarina gore
degismektedir (10).

Bifosfonatlar nitrojen igeriklerine gére nitrojen igermeyen
(alkali bifosfonatlar) ve nitrojen igeren (aminobifosfonat)
olmak iizere baslica iki gruptan olusmaktadir. Birinci
kusak bifosfonatlar en eski bifosfonatlardir. R2 zincirleri
kisadir. Nitrojen icermezler (3). Bu bifosfonatlar kemik
dokuda osteoklastlar tarafindan tutularak hiicre icinde
adenozin trifosfat’in  (ATP) toksik analoglarina
doniistiiriilir. Viicutta hizla metabolize edilirler (11).
Nitrojen icermeyen bifosfonatlar ve ticari isimleri:
Etidronat (Difosfen®, Osteum®), Tiludronat (Skelide®),
Klodronat (4). Bifosfonatlardan alendronat, risendronat,
ibandronat, pamidronat ve zolendronik asit R2 yan
zincirlerinde nitrojen igerdikleri ig¢in kemige baglanma
kapasiteleri daha giiglii ve daha etkin olan ilaglardir (12).
Bifosfonatlarin yapisinda bulunan nitrojen igeren yan

zincir ile amino terminal grup bu ilaglarin antirezorptif
potansiyelini arttirmaktadir (13).
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Sekil 2.2. Farkli bifosfonatlarin molekiil yapilari

Bifosfonatlarin Farmokolojisi ve Etki Mekanizmalari
Bifosfonatlar hem oral yoldan hem de intravendz olarak
uygulanmaktadir. Bifosfonatlar oral olarak
kullanildiklarinda ¢ok az emilim gosterirler. Kemikteki
artmus etkinlikle bu kompanse edilmektedir (14). Oral
dozun %1’i bile etkindir. Ilacin emilimi beslenmeyle
birlikte, 6zellikle kalsiyum ve demir varliginda belirgin
olarak azalir. Bu yiizden yemeklerden 2 saat dnce alinmasi
onerilir (9). Kan yoluyla viicutta dagilir, kemikte depo
edilir  ve  bobreklerden  degismeden  atilirlar
(15).Bifosfonatlarin kandaki ortalama Omiirleri kisa
olmasina ragmen (30 dakika-2 saat) kemikle bir kez

birlestikleri takdirde ortalama 10 yil bozulmadan
kalabilirler (4).
BIFOSFONATLAR
MEVALONAT YOLU FARNESILDIFOSFAT SENTEZ {ZOPRENOID
URETIMININ INHIBISYONU
IZOPRENOID INHIBISYONU
GERANIL PIROFOFAT
INHIBISYONU
Ras Gerarilasyon Inhibisyom:
Rho (Post-transyonel modifikasyon
nhibisyom)
Rac I

Osteoklastik aktivitenm
inhibisyonu

Sekil 2.3. Bifosfonatlarin mevalonat yolundaki etkileri

Bifosfonatlar, kemik matriksi igerisinde yer aldiktan sonra,
aylardan yillara varan siireler boyunca devam eden
biyoyararlanim saglarlar ve bu nedenle her tiirli olumlu ya
da olumsuz etkileri de uzun siireli goriilmektedir. Erken
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yart Omirlerinin yaklasik olarak 10 giin oldugu
belirtilmigse de kemikteki yar1 dmiirlerinin 10 yila kadar
uzanabildigi disiiniilmektedir. Nitrojen igerikli bir
bifosfonat olan alendronatin iskeletsel yar1 émriiniin 10,9
yil oldugu gosterilmistir (16).

Kemik metastaz1 tedavisinde kullanilan pamidronat ve
zolendronik asit gibi bifosfonatlar ise her 3 haftadan 3-4
aya kadar degisen donemlerde, damar yoluyla uygulanir.
Kanser tedavisinde wuygulanan dozlarin, osteoporoz
tedavisinde uygulanan bifosfonat dozlarimdan 7 — 12 kat
daha potent oldugu bilinmektedir. Bifosfonatlarin kanser
tedavisinde giderek vazgecilmez olmasinin nedeni, kemik
metastaz  hizinda  yavaslama, kemik agrilarinda,
hiperkalsemide  ve fraktiirler  gibi iskeletsel
komplikasyonlarda azalma saglamalaridir (10, 16).
Bifosfonatlar antirezorptif, timorosidal ve antianjiogenik
olmak iizere 3 temel etkiye sahiptir.

Bifosfonatlarin Antirezorptif Etkileri

Bifosfonatlarin en 6nemli ve en giiglii etkileri osteoklastik
aktivitenin inhibe edilmesidir. Bu durum Klinik olarak
osteoporoz ve kemik metastazli kanser tedavisinde
kullanimlarinin  en  6nde gelen endikasyonudur.
Bifosfonatlar kemik metabolizmasina, osteoklastlarin hem
sayisint  hem de  aktivitesini  azaltarak  etki
gostermektedirler. Bifosfonatlarin kemik {izerinde etkisi
doku, hiicresel ve molekiiler diizeyde incelenebilir (17).
Bifosfonatlar molekiiler diizeyde, alkil zincirlerindeki azot
atomu, osteoklastlar iizerinde toksik etki yaratarak
osteoklastlarin hiicre i¢i mekanizmalarina zarar verir (17).
Kemik rezorpsiyonu takiben hidroksiapatit kristallerinden
ayrilan bifosfonatlar osteoklast hiicreleri igerisine girer
(13). Nitrojen igcermeyen bifosfonatlar (etidronat,
klondronat gibi) osteoklastik hiicreler icerisinde ATP’nin
sitotoksik analoglarina metabolize olarak hiicre igerisine
birikir ve ATP ile yarisirlar. Sonugta da osteoklastlarin
yasamsal fonksiyonlar1 i¢in gerekli olan enerjiden yoksun
birakarak apopitoza yonelir (18). Pamidronat, alendronat
ve risedronat gibi azot igeren bifosfonatlar metabolize
edilemez (17). Nitrojen iceren bifosfonatlar ise mevolonat
yolu iizerinden etki gosterirler. Bunlarda mevalonat yolu
enzimlerinden, farnesil difosfat sentaz’i inhibe ederek
osteoklastik aktivitenin inhibisyonunu saglar. Ortamda
farnesil difosfatin aktif olarak bulunmamasi sebebiyle
osteoklastik aktivite i¢in biiylik 6nem gosteren prenile
olmus proteinlerin olusumuna veya gerekli formlara
modifiye olmalarina engel olur (19).

Tiim aktif bifosfonatlarin doku diizeyinde, kemik yapim ve
yikiminda azalmaya sebep oldugu goézlenmistir.
Bifosfonatlarin  hiicresel ~diizeyde hedef hiicreleri
osteoklastlardir. Bifosfonatlar osteoklastlar {izerinden
osteoklastik  kemik  rezorbsiyonunu su  sekilde
engellemektedir:

*Osteoklastlarin kemik yiizeyine toplanmasini engeller,
*Kemik yiizeyinde osteoklast aktivitesini inhibe eder,
*Osteoklastlarin yagam siiresini azaltir,

*Kemik rezorbsiyonunu direk ya da indirekt yollarla azaltir

7).
Ayni zamanda bifosfonatlar osteoklast
differansiyasyonunu  inhibe = ederek  osteoblastlar

osteoklast inhibitdr faktdor salinimi ydniinde stimiile
eder.Boylece osteoklast sayist ve kemik rezorbsiyon
kapasitesi azalir. Kemik rezorpsiyonu remodeling’de

osteoblastik kemik formasyonu ile dengelendigi icin
kemik turnover’i ileri derecede bozulur. Bu durumda
kemik minerilizasyonunu artirtig1 icin kemigin elastikiyeti
azaltir ve kemigi osteositlerden mahrum hale getirir (20).

Bifosfonatlarin Tiimorosidal Etkileri

Bifosfonatlarin antirezorptif etkileri kadar onemli olan
diger bir etkisi tiimorosidal etkisidir. Pek ¢ok calisma
nitrojen iceren bifosfonatlarmm kanser hiicrelerinin
aktivitesini  azaltarak  metastazi  kontrol  ettigini
gostermistir. Bu etkiyi protein prenilasyonu inhibisyonu
yoluyla kanser hiicrelerinin intraselliiler aktivitesinin
bozulmasi seklinde gostermektedirler. (21) Kemik doku
icerisinde metastatik hiicrelerin salgiladigi ve osteoklast
kokenli kemik rezorpsiyonuna sebep olan ve rezorbe olan
kemikten salinarak tiimor gelisimini arttiran bazi
faktorlerin (BMP, ILGF1, ILFG gibi) inhibisyonu,
bifosfonatlarin  tiimorosidal  etkilerinin  temelini
olusturmaktadir. Bifosfonatlarin tiimorosidal etkilerini asil
olarak  antirezorptif  etkileri  yoluyla  yaptiklar
disiiniilmektedir (20). Ayrica bifosfonatlarin  kanser
hiicrelerine adezyon, invazyon ve canliliklarini azalttig1 ve
tiimorosidal aktiviteye sahip gamma delta T hiicrelerini
aktive ettikleri yapilan ¢aligmalarda elde edilmistir. Tim
bifosfonatlar tiimorosidal etki gosteritken en giiglii
bifosfonat olan zolendronik asitte bu etki olduk¢a
belirgindir (22).

Bifosfonatlarin Anti-Anjiojenik Etkileri

Tlimor gelisiminde temel olusturan basamaklardan biri de
var olan damarlardan yeni damarlarin olusmasi olarak
tanimlanan “anjiyojenez” basamagidir. Nitrojen igeren
bifosfonatlar bunu anjiyojenezin temel asamalarindan olan
endotelyal hiicre proliferasyonunu, gogiinii ve kapiller
olusumunu engelleyerek gosterirler. Endotel hiicrelerinin
fonksiyonlari, prenilasyon-bagimli sinyal yollarinin hiicre
i¢inde baskilanmas1 sonucu inhibe olur (23).
Bifosfonatlarin ~ 6zellikle zolendronik asitin  kemik
iligindeki monositler tarafindan endositoz yoluyla hiicre
i¢cine girdikten sonra bazik fibroblastik biiylime faktorii
(bFGF) araciligiyla anjiyojenezi inhibe ettigi ve endotelyal
hiicre apopitozuna sebep oldugu gosterilmistir (24).

Bu bulgular g6z oniinde tutuldugunda, bifosfonatlarin
anjiyojenezi inhibe etmesi sonucunda kemik iligi kokenli
myleoid hiicrelerin tiimor bolgesine gégiine engel oldugu
diigiiniilmektedir  (25). Prostat doku oOrneklerinde
bifosfonat uygulamasinin  revaskularizasyonu = %50
oraninda azalttig1 goriilmiigtiir (26).

Bifosfonatlarin Endikasyonlar:

Giliniimiizde bifosfonatlar 6zellikle kemik metastazlarinin
Onlenmesi tedavisinde, malign hastaliklara bagli artmus
kan kalsiyum seviyesinin diizenlenmesinde, kemik
kanserlerinde agrinin azaltilmasinda, multiple myeloma
vakalarinda, Paget hastaligi, osteoporoz, fibroz displazi,
osteogenezis imperfekta, metastatik kanserlerin tedavisi,
patolojik fraktiirlerin Onlenmesi gibi farkli sistemik
hastaliklarda kullanilmaktadir (27, 28). Tablo 1’de en sik
kullanilan ~ bifosfonatlar,  piyasa adlari,  primer
endikasyonlari, verilis yolu ve dozlari, nitrojen igerikleri
ve rolatif gligleri goriilmektedir.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(2): 345-351 347



TANRIKOL ve MAGAT

Tablo 1. Bifosfonat grubu ilaglar, jenerik isimleri, endikasyonlari, uygulama yollar1 ve dozlari, nitrojen igerigi ve rolatif

giicleri
BI"FOSFON AT Primer Verilis Dozu Nitrojen Rolatif Giicii
TUREVI Endikasyon Yolu fcerigi (Etidronata gére)
Oral Giinliik 300-750 mg,
Etidronat ;agftl g Yok 1
astalig1 6 Ay
Oral Giinliik 400 mg,
Tiludronat IP{agftl g Yok 50
astalig1 3 Ay

Giinliik 10mg,

Alendronat Osteoporoz Oral Var 1000
Haftalik 70 mg
Giinliik 5mg,

Risedronat Osteoporoz Oral Var 1000
Haftalik 35 mg
Giinliik 2,5mg,

Ibandronat Osteoporoz Oral Var 1000
Aylik 150 mg

. Kemik Damar .
Pamidronat Metastaz: Yolu 3 haftada bir 90 mg Var 1000-5000
Kemik Damar .
Zolendronat Metastaz: Yolu 3 haftada bir 4 mg Var +10000

Bifosfonatlar i¢inde en giincel olan ve en yaygin kullanilan
bifosfonatlardan olan zolendronik asit, en etkin ve en gii¢lii
bifosfonattir. Zolendronik asit ilk uygulanan bifosfonat
olan etidronat’in tedavi dozu ile kiyaslandiginda yaklasik
10.000 kat daha giicliidiir (20). Renal tolerans ise
pamidronattan {i¢ kat daha iyidir. Zolendronik asitin
pamidronat’a gore daha hizli etkiye, kalsiyumu daha ¢abuk
normallestirme Ozelligine ve daha uzun siireli relapssiz
doneme sahip oldugu goriilmektedir (29).
Bifosfonatlarin Yan Etkileri

Bifosfonatlar osteoporoz, metastatik kemik kanserleri ve
multiple myeloma ve benzeri kemik metabolizmasini
etkileyen hastaliklar tizerindeki olumlu etkilerinin yaninda
uygulama sirasinda ve sonrasinda pek ¢ok yan etkiye
sebep oldugu raporlanmigtir (10, 16, 30). Oral
bifosfonatlarin (etidronat, tiludronat, risedronat, klodronat
ve alendronat gibi) gastrointestinal problemlere yol agtigi
bildirilmigtir. ~ Gastrointestinal ~ sistemde = mukozal
irritasyon, bulanti, kusma, epigastrik agri, yanma, reflii ve
dispepsi goriilebilir (31).

Bifosfonatlarin yan etkileri minimal olarak bilinmektedir.
Ancak uzun siire intravenoz bifosfonat kullaniminin; akut
sistemik inflamatuar reaksiyonlar1 (yliksek ates, titreme,
miyalji, artralji ve influenza benzeri bulgular), okiiler
sikayetler (konjuktivit, irit, sklerit ve iiveit), akut ve kronik
bobrek  yetmezligi, nefrotik sendrom, elektrolit
dengesizlikler, femur basi atravmatik avaskiiler nekrozu,
maksilla ve mandibulada osteonekroz gibi
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komplikasyonlara yol acabildigi bilinmektedir (14).
Intravendz alendronat uygulamasi sonrasinda atriyal
fibrilasyon riskinin arttig1 bildirilmistir. Cesitli nedenlerle
bifosfonat kullanan hastalarda bifosfonatin kemikte
yiiksek konsantrasyona ulagmast sonucunda oral mukoza
epiteli lizerinde toksik etki yaptigi raporlanmistir (32).
Bifosfonatla iliskili Cene Osteonekrozu (BiCO)
Bifosfonat iliskili gene kemigi osteonekrozunu (BICO) ilk
olarak 2003 yilinda Robert E. Marx tanimladi ve yaptigi

calismada g¢esitli endikasyonlarla zolendronik  asit
kullanan 36 hastada ¢gene kemigi osteonekrozunu raporladi
(33).

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi
(AAOMS)’nin 2009’da tanimladizi BICO kesin tani
kriterleri:

+8 haftadan uzun siire maksillofasiyal bolgede ekspoze
kemik varligi,

*Halen veya 6nceden bifosfonat tedavisi alinmast,

*Cene kemiklerinden radyoterapi hikayesi bulunmamasi
(34).

BICO’nun en karakteristik ozelligi mukoza ile ortiilii
olmayan nekrotik kemik varligidir.  Bifosfonat
tedavisinden 4 ay kadar sonra oral lezyonlar
gelisebilmektedir (35).

Osteonekroz tablosunun neden ¢enelerde goriildiigi
sorusuna heniiz net bir bilimsel cevap verilememektedir.
Ancak bununla ilgili ¢esitli nedenlerin iizerinde
durulmaktadir. BICO’nun yalmz ¢ene kemiklerinde
goriilmesinin nedeni bu kemiklerin viicuttaki diger
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kemiklerden farkli olan ve asagida siralanan bazi
ozellikleri olabilir (35).

*Cene kemiklerinin ¢ok ince bir mukoza ve periost
tabakas1 ile Ortiilii olmasi nedeni ile normal fizyolojik
aktivitelerden (¢igneme fonksiyonu gibi) olusabilecek
travmalarin bile kemikte enfeksiyona yol agabilmesidir.
*Agiz mikroflorasinin zenginligi, periodontal cepler,
periapikal enfeksiyonlar ve en Onemlisi dig ¢ekimleri
nekrotik kemigin kolaylikla enfekte olmasina zemin
hazirlamaktadir.

*Cene kemikleri disler aracilig: ile dis ortamla dogrudan
iligkili olup mikroorganizmalar disler ve ¢evre dokulari
araciligi ile ¢cene kemiklerine yayilabilir.

*Dis ¢ekimi ve diger dentoalveolar islemler sirasinda ¢ene
kemiginin dis ortama dogrudan acilmas: ve bu yolla
kontamine olmasi1 da BICO gelisimini kolaylastirabilir.
*Cene  kemikleri viicuttaki diger kemikler ile
karsilastirlldiginda kanlanmasi ve turnover olayr daha
yiiksektir.

*Mandibula maksilladan daha kalin ve yogun kortikal
kemik yaprya sahiptir ve kemik iliginin daha zengin olmasi
nedeniyle kemik yenilenme hizi daha yiiksek olabilir. Bu
nedenle BICO mandibulada maksilladan daha fazla
gelismektedir.

Kemik dokusunun bifosfonati tutmasi, kemik dongiistiniin
lokal hiziyla dogru orantilidir ve yiiksek dongi
kapasitesine sahip olan alveol kemikleri, diger iskeletsel
alanlara gore ¢ok daha fazla bifosfonat depolayabilir (36).
Reid ve ark (2007), osteonekrozda primer olarak kemigin
etkilendigini ve bifosfonatin oral epitele toksik etki
olusturarak yumusak doku kaybina neden oldugu fikrini
ortaya atmustir (33). Bifosfonat biriken kemigin oral epitel
tizerine toksik etki gOstermesi ile birlikte invaziv dental
islemler ya da protez vurugu gibi travmaya bagli olarak
gelisen yumusak doku lezyonlarinin iyilesememesi
seklinde gozlenebilir (37). Dental travmalar(dis ¢ekimi
gibi) sonrast kemik turnover hizinin artmasi bifosfonatin
lokal salinimina sebep olur ve bu da komsu epitel hiicre
profilerasyonunu engel olarak mukoza iyilesmesini
yavaslatir. Buna ilacin antianjiyojenik etkisi de
eklendiginde kemikteki mikro hasarlar tamir edilemez ve
nekroz tablosu gelisir.

BiCO Klinigi ve Evreleme

BiCO’da tipik semptomlar agri, yumusak dokuda 6dem,
enfeksiyon, dislerde hareketlilik, halitozis, piiriilan akinti,
siniis perforasyonu ve agiz ortamina agik olan nekrotik
kemik varligidir. Siklikla dental travma sonrasi
goriilmesine kargin spontan olarak da olusabilir. Dental
veya periodontal hastaligi taklit eden semptomlar
goriilebilir (38).

Ekspoz kemik genellikle agrisizdir. Buna ¢evre yumusak
dokuda enfeksiyon eklenmesi halinde; hiperemi, 6dem,
agr1, plly drenaj1 gibi bulgularda goriilebilir. Bu tabloya
lenfadenopati eslik edebilir, ileri evrelerde intraoral ve
ekstraoral fistiiller gelisebilir, hatta patolojik ¢ene kiriklar
olusabilir (20).

Cenelerin molar bdlgesinin yliksek oranda etkilenmesini
bu bolgedeki alveolar kemige yansiyan ¢igneme
kuvvetlerinin kemikte daha yiiksek bir turnover’a neden
olup bu bodlgelerde bifosfonat birikimini kolaylastirmasina
baglamaktadir (20).

Radyografik muayene erken tani i¢in Onemlidir.
Baslangicta spesifik olmayan radyografik bulgular verir.

Bu hastalarin radyograflarinda sklerotik alanlar, organize
olmayan medullar trabekiilasyon, alveolar kenarlar ve
lamina durada yogun osteoskleroz, cekim sonrasi alveolar
soketin kalmasi ve kiiclik kemik sokestrleri gortilebilir.
Lezyon ilerledikce ise genis radyolusent alanlar ve hatta
gene kemigi fraktiirleri olusabilir. Aym anda periosteal
yeni kemik olusumu ve sekestr olusumu da gézlenir (3).
BiCO’da radyolojik ve histolojik bulgularm sinirli olmast
sebebiyle hasta hikayesi ve klinik bulgular taniya gotiiriir.
Radyografik olarak spesifik bir bulgu vermemekle birlikte
bakteriyel osteomiyelit ya da osteoradyonekroza benzer
goriintii vermektedir. Ayrica Fleisher ve ark’lar1 (2007)
yapmus olduklar1 bir ¢alismada periapikal radyograflarda
izlenen dis cevresindeki  periodontal  ligament
kalinlasmasinin da BICO igin spesifik bir bulgu oldugunu
belirtmislerdir (39).

Bifosfonat tedavisi alan ancak herhangi bir sikayeti ve
BICO bulgusu olmayan hastalar risk altindaki hastalar
olarak degerlendirilmektedir. Kapsaml klinik
degerlendirmelerde siklikla meme kanseri ve multiple
myelom, daha az siklikla prostat, renal ve akciger kanseri
gibi hastaliklarda metastazi kontrol altina almak igin
intravendz bifosfonat kullananimma baghh BICO bu
ilaclarin ciddi bir yan etkisi olarak gosterilmektedir (20).
Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi
(AAOMS)’nin 2009 yilinda BICO’ya ait evrelendirme
dort klinik evreyi igerir (40).

Evre 0O:Hastada ekspoz kemik bulunmamakla birlikte
nonspesifik belirti ve bulgular goriilmektedir. Bu hastalar
BICO gelisme riskine kars1 yakin takipte tutulmalidir.
Evre 1:Hastada ciplak nekrotik kemik izlenir, ancak
enfeksiyon bulgusu yoktur. Bu gruba giren hastalar yakin
takibe almmali ve agiz hijyeni saglanmali ve
sirdiirilmelidir. ~ Gerekli  goriildiigiinde  bifosfonat
tedavisine ara verilmesi ilgili olarak hastanin onkologu ile
konsiiltasyon yapilmalidir.

Evre 2:Hastada c¢iplak nekrotik kemik ile beraber
enfeksiyon bulgular1 da gdzlenir (siklikla agri, 6dem ve
eritem, daha seyrek olarak piiy drenaji). Bu hastalarda da
yakin takip, oral hijyen motivasyonun yani sira sistemik
antibiyotik ve oral antiseptik gargara ve gerektiginde
yiizeyel kemik debridmani temel tedavi yaklagimidir.
Evre 3: Hastada ¢iplak nekrotik kemik ile birlikte agr1 ve
diger ciddi enfeksiyon bulgular1 izlenir. Ayrica alveoler
kemik sinirin1 asan ve patolojik fraktiire yol agabilen
kemik ekspozu (mandibulada inferior sinir ve ramus,
maksillada maksiler siniis ile zigoma otesine ilerleyen
kemik nekrozlar1) ve/veya ekstraoral fistiiller ile
karakterize osteolizis goriilebilir. Bu hastalarda sistemik
antibiyotik tedavisi ve hastanin genel durumu elverdiginde
cerrahi debridman/rezeksiyon onerilir (40).

Sonug olarak, bifosfonatlarin ¢ok sayida endikasyonu
bulunmakta ve kullanim gittikge artmaktadir. BICO’lu
hastalarda evre ne olursa olsun enfeksiyon odaklart
ortadan kaldirilmalidir. Cerrahi tedavisi sonrast her ne
kadar iyilesme saglansa da; bifosfonatlarin uzun yillar
kemikte depolandigi ve bu durumun tekrarlayabilecegi;
hatta daha da agresiflesebilecegi mutlaka g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hastalar kisa zaman araliklarla uzun
stireli klinik ve radyolojik olarak takip edilmesi gerekir.
Ayni zamanda bifosfanatlar1 regete eden hekimlerin de
ilacin ¢cene kemigi iizerindeki etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve hastalarim bilgilendirerek, imkan varsa tedavi
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baslangic1  Oncesi dis hekimlerine
gerekmektedir.
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Asilar onlenebilir ve bulasici hastaliklardan korunmakta en 6nemli araglardan biridir. As1 karsitligi ise asilanma hizlarin
azaltmakta ve bulasici hastaliklardan 6liimii artirmaktadir. Asi karsithiginin altinda yatan nedenler; aginin yan etkilerinden
korkma, asiya iligkin Onyargilar, saglik egitiminin eksikligidir. Zorunlu as1 kampanyalar1 genel toplumun iyilik ve
sagliklilik sonucuna ulasmak i¢in etkili sekilde uygulanan halk saglig1 uygulamalaridir. Asilanma yoluyla hem bireysel hem
de toplumsal bagisiklik saglanmaktadir. Boylece hastaligin bulasmasi da azalmaktadir. As1 karsithigi, asilama yoluyla
saglanacak toplumsal bagisiklig1 engelleyecegi icin genel toplumun saghigini kotii sekilde etkilemektedir. Ast karsitlig
biyoetik perspektifle bakildiginda hem bireysel hem de toplumsal bagisikligin engellenmesiyle yararlilik kavramina ters
diismektedir. As1 karsitligi 20. yiizyilin basindan bu yana goézlenmistir ve asi karsitlart kendi bedenleriyle ilgili kararlarin
kendilerine ait oldugu sdylemini kullanmislardir. Biyoetik perspektifte 6zerklik kavramu, kisinin 6zgiir iradesiyle, dis baski
olmaksizin kendi kararlarin1 alabilmesidir. Ancak salgin hastaliklar ve afet durumlarinda genel toplumun yarari kiginin
ozerk tutumunun Oniine gegmektedir. Sonugta bireysel Ozerkligin asi karsitligi seklinde ortaya ¢ikmasi hem toplum
sagligini, hem de bireyin sagligini tehdit altina sokmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi karsithgi; biyoetik; 6zerklik

Anti-Vaccine; Abuse of Autonomy

ABSTRACT

Anti-vaccination reduces the rate of vaccination, which is one of the most important means of protection from
communicable diseases, and increases deaths from communicable diseases. The underlying causes of anti-vaccination are
fear of the side effects of the vaccine, prejudices about the vaccine, and lack of health education. Mandatory vaccination
campaigns are public health practices that are effectively implemented to achieve the well-being and health of the general
population. Vaccination provides both individual and community immunity. Thus, the transmission of the disease is also
reduced. Anti-vaccination adversely affects the health of the general population as it inhibits herd immunity through
vaccination. When viewed from a bioethical perspective, anti-vaccination contradicts the concept of utility by inhibiting
both individual and social immunity. Anti-vaccination has been observed since the beginning of the 20th century, and anti-
vaccines have used the discourse that it is their own body to decide. In the bioethical perspective, the concept of autonomy
is the individual's ability to make their own decisions with their free will, without external pressure. However, in cases of
epidemics and disasters, the benefit of the general society overtakes the individual's autonomous attitude. The emergence of
individual autonomy in the form of opposition to vaccination threatens both public health and the health of the individual.
Keywords: Anti-vaccine, autonomy, bioethics
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GIiRiS

Asilar, tiim diinyada bagta cicek hastaligi olmak iizere,
cocukluk caginda hastaliga ve oliime yol acabilen ve
astyla korunabilinen diger hastaliklar1 da ortadan
kaldirmustir. Asilar halk sagligini koruyan en 6nemli ve
basarili saglik yaklasimi olarak kabul edilirler. Zorunlu
asilanmay1 saglayan yasalar ve zorlayici as1 uygulamalari
halk saghgi tstiinde olumlu etki yaratan ve yiiksek
asilama diizeyleri saglayan uygulamalar olarak da
devreye girmistir. Asilanma yoluyla yalnizca bireysel
bagisiklik degil toplumsal bagisiklik da saglanir. Asili
bireyler arttikga agilanmamug bireylerin hastalik etkeniyle
temas olasilig1 azalir ve hastaligin siklig1 da diiser. Ancak
asilarin yaygin toplum sagligi yararlarmma karsin asi
karsithig1r da yaygmm olarak gozlenmektedir. Bugiin
internet ve sosyal medya asi karsit1 hareketin temel
kaynagi olmaya devam etmektedir, ¢linkii hatali bilginin
yayilmasint kolaylastirmaktadir. Tipik olarak toplumda
yasayanlar astyla iliskili bilgileri giicliikle
anlayabilecekleri bilimsel verilerden almak yerine daha
kolay anlayabilecekleri kaynaklardan yararlanmay1 tercih
etmektedirler. Halen as1 karsiti hareketlerin bir “Medya
saldiris1” haline biiriindiigii ve asilama hizlarinin diisgtiigi,
stiri bagisikliginin azaldigr gézlenmektedir (1, 2).
COVID-19 pandemisi doneminde asilanma hizlar
acisindan az ile orta diizeyde gelismis ve gelismis
iilkelerin kargilagtirildigt ve 44260 bireyi iceren bir anket
calismasinda bireylerin as1 karsith@inin nedenleri de
Sorgulanmistir. Bireylerin asilarin giivenilirligi ve yan
etkileri nedenleriyle duyduklar1 kaygilar 6n planda yer
almigtir. Aym1 ¢aligmada saglik calisanlarinin bireyleri

aydinlatmasi, yakin sosyal ¢evrelerinin 6zendiren
tutumlart astya uyumda anlamli bulunmustu. Az ile orta
gelismis  ilkelerin  vatandaslarinda asiya uyumun

(%80,3’e %64.6) gelismis lilkelerden daha fazla oldugu
gozlendi. Az ile orta gelismis iilkelerde ¢ocukluk ¢aginda
uygulanan kizamik, kizamikg¢ik, bogmaca (MMR), verem
asist (BCG), difteri, bogmaca, tetanoz (DBT) asilarina
alisgkin  olmanin  getirdi§i uyumun COVID-19
astlamasinda da tekrarlandig ileri siiriilmiistiir (3).

As1 Karsithgmn lyi Bilinen Tarihsel Ornekleri

Ast karsithiginin - dokiimante edilmis &rnekleri Once
Ingiltere’de ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
gbzlenmistir. Zorunlu cicek asis1 yasasi Ingiltere’de ilk
kez 1853 yilinda gegti ve sonraki yillarda giiglendirildi.
Bu arada ¢icek asis1 uygulamasi oOnceki Vvariolation
(inokulasyon) tekniginden Edward Jenner tarafindan
giiclendirilen c¢icek asis1 teknigine degigmisti. Ancak
toplumun  6nemli kismi as1  karsitiydi.  Insanlar
ozerkliklerinin ihlal edildigini, ¢ocuklarini ¢igcek asisina
bagli 6nemli yan etkilerden korumanin kendilerinin 6zgiir
insanlar olarak haklar1 oldugunu diigiiniiyorlard1 (4).
Epidemiyoloji Toplulugu'nun Cigek Asisi Komitesine
gore zorunlu ¢icek asis1 uygulamasi yararlilik ve 6zerklik
ilkelerinin arasindaki ¢eliskiyle tartismalara yol agiyordu
ve yararlilik ilkesi daha agir basmaliydi. Ancak gene o
dénemde Ingiltere’de ayricalikli kesimler zorunlu asi
uygulamasindan  kacabilirken, yoksul ve c¢alisan
kesimlerin yasaya uymasi zorunluydu. Zorunlu
yasalardan etkilenen ¢ogunluk icin de 6zerklik, 6zgiirlik
ve zarardan kacinmak oOnemliydi. Yoksul ve calisan
kesim c¢icek asisinin potansiyel bulas tehlikesi tasiyan
uygulamas1 kadar, sosyal smif catismasi1 ve ozgiirliik

fikirlerinden de etkilenmekteydiler (4). Zorunlu as1
kampanyalarina uymayanlara para cezalar1 verilmekteydi
(5).

Cicek asis1 Edward Jenner’in kesfinden kisa siire sonra
ABD Massachusetts’te 1801 yilinda yapilmaya baglandi.
Tim cocuklara 2 yasindan 6nce ve okula baslamadan
tekrar yapilmaktaydi. Cigek salginlari sirasinda da tiim
bireyler agilanmaktaydi (6). Zorunlu asiya karsi asi
karsit1 hareketler 1879 yilinda ABD’de ¢igek asisina karsi
As1 Kargiti Toplulugun kurulmasma kadar uzanr. Ilk
Yiiksek Yargt davasi Liiteryen papaz Henning Jacobson
tarafindan Massachusetts’te 1905 yilinda agilan davadir.
Papaz cicek asisina iiretilme ve uygulama kosullarindan
dolay1 gilivenlik nedeniyle karst ¢ikmistir. Davanin
sonucu, zorunlu ag1 uygulamalarini iceren modern halk
sagligi politikalarin1 “ Toplumun iyiligi, korunmasi,
giivenligi, refahi ve mutlulugu” onaylamak sekilde
olmustur (7). Mahkeme gelecekteki agilama yasalari i¢in
bir 6rnek olusturmustur. Asinin sagladig: yararlar yoluyla
halk saglhigini korumas: kisinin asiy1 reddetme hakkina
agir basmistir. Ayrica Mahkeme, kisisel inanglara dayali
muafiyetleri reddetmektedir, ¢iinkii bunlara izin vermek
halk saglig1 ve giivenligini tehdit eden salginlar sirasinda
kamu ydnetiminin islevini ortadan kaldirirdi. Benzeri bir

davada okula asisiz  ¢ocugun kabul edilmemesi
durumunda devlet kuruluslarinin agilama hakkinin oldugu
1922 yilinda karara baglandi. ABD  Yiiksek
Mahkeme’sinin zorunlu a1 uygulamast kararlarina

ragmen 20.yiizyilin cogunda eyaletlerde siklikla asiya
zorlamaya degil ikna etmeye agirlik verildi. Ancak
197011 yillarda kizamik salginlarimin siirmesiyle kizamigi
eradike etmek i¢in 1980°1i yillar boyunca okula giriste asi
zorunlulugu 50 eyalette uygulanmaktaydi (5).

Ebeveynlerin asinin zararli yan etkilerinden korkmalar1
sonucu as1t  karsithigr  gelistirmeleri  ¢icek  agisi
uygulamalar1  doneminden  beri  gozlenmektedir.
Ingiltere’de 1998 yilinda Kizamik, Kizamik¢ik ve
Kabakulak karma agisinin (MMR) otizme yol agtigini
iddia eden Dbir “bilimsel!” makale dolayisiyla
kamuoyunda karma asiya karst tepki olusmustu.
Wakefield makalesi olarak bilinen ve Lancet’te
yayimlanmis yazinin bulgulari sonra yapilan ¢aligmalarda
dogrulanmadi ancak Ingiltere’de sonraki 15 yilda kizamik
ve kabakulak epidemileri goézlendi (8, 9, 10). Birgok
calismada otizm ile MMR agis1i arasinda baglanti
kanitlanmasa da, Wakefield ingiltere’de hekimlikten men
edilse de bugin hala MMR agilarinin  gilivenirligi
incelenmektedir. Aralarinda Jim Carrey gibi tinliilerin yer
aldig1 bazi platformlar asilarla ilgili yanlis suglamalara

kiiltiirel acidan etkileyiciliklerini kullanarak
katilmaktadirlar (11).

As1  Karsithgimin  Ahlaki Kuramlar Ac¢isindan
Degerlendirilmesi

Jeremy Bentham ve John Stuart Mill tarafindan

gelistirilen yararcilik “Herhangi bir eylemin sonuglarinin
onun dogru ya da yanlis oldugunu belirledigi bir
kuramdir”. Bir eylem en biiyiik topluluga en fazla yarari
sagladig1 oOlclide hakli veya dogrudur. Yararcilikta etik
olarak en iyi eylem, kisinin kendi iyilik durumunu
baskalarinin iyilik durumundan daha istiin tutmadig
eylemlerdir. Bentham ve Mill mutlulugun tiim
toplulugun haz saglamasi ve acidan kaginmasi ile
gerceklestigini ileri siirerler. Yararcilik teorisinde niyet ne
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olursa olsun eylemin sonucu iyi degilse, o eylem de iyi
sayllmayacaktir (12, 13).

Yararcilik kurami agilamayi desteklemekte kullanighidir.
Cogu as1 karsitt gruplar as1 programlarmin etkinligini ve
giivenirligini “kisisel seg¢imlere ve beden biitiinliigline
saygt duymak” temelinde devre dis1 birakmay1
savunurken, siirii bagisikligr ile yaratilan giivenligi goz
ard1 etmektedirler (7). Ancak saglik politikalar1 bireysel
Ozgiirliiglin ~ sinirsiz~ olmasimi  kabullenmez  ¢linki
“toplumdaki en fazla sayidaki bireyler igin en iyi sonucu
verecek kurallar1 6ne siiren diinya goriisii” olan yararcilik
kuramini rehber edinir (10). Bireylerin asilanmanin
riskleri ve yararlar1 konusunda bilgilendirildikten sonra,
aydinlatilmig onam vermeleri, kendi toplumlarindaki
herkesin sagligi i¢in iyilik yapmalart demektir. Gene
asimin dagiliminda esitlik etik ilkesi uygulandiginda,
kisiler agilandikca tiim toplum icin maksimum yarar ve
iyiligin saglandig1 ve siirii bagisikliginin gerceklestigi
gozlenir. Bu maksimize edilmis yararhiligim kirilgan
gruplart da (cocuklar, bagigiklik sistemi baskilanmis
bireyler ve asiya ulagamayanlari) kapsadigi goriilmektedir
(14). Gene yararcilik kuraminin asilama kampanyalarini
destekleyen bir diger arglimani da “agilanmamanin diger
bireylere olas1 zararmin, agilanan kiginin gorecegi
zarardan fazla olmasi”dir (15). Yararci kuram sonugta
zorunlu ag1 uygulamasinin dayandig: temeli de olusturur;
“ Toplumsal iyilik haliyle catistifinda bireysel 6zerklik
sinirlandirilir” (7).

Deontoloji temelde Kant’tan etkilenen ve eylemin
sonucundan ¢ok gergeklestirilme nedenini odagina alan
bir kuramdir. Kantiyenizmde “Ahlaki gorevin saf
giidiisii” vardir. Kant’taki kategorik imperatif ilkesi,
bireyin ve tim toplumun esit diizeyde 6zerk olmasina
saygt duymayt savunur. Kant’m etik ilkesi asilama
oncesinde kisiden aydinlatilmig onam alinmasiyla
yansimaktadir, hekim hastanin iste§ine ragmen onun
iyiligi i¢in onu asilanmaya zorlayamaz. Hastalarin kendi
sagliklar1 ve toplumun sagligi igin yararli olan tibbi
secimleri yapmalart igin gerekli tiim bilgilendirme ile
tedavi edilmeleri gerekir. Kant’in diislincesinin toplumsal
etik  alanina  uyarlandifinda  bireylerin  kendi
gerekgeleriyle yaptiklari  segimlerin  ayni  zamanda
evrensel hukuka dayanmasi gereklidir. Asilanmanin
hastaliklardan korunmakta etkili bir yontem oldugu
yeterince kanitlanmigsken, as1 yaptirmayr segmemek
evrensel hukuka uygun degildir, ¢ilinkii yasamin
korunmast ve tehlikelerden kaginma gibi diger ahlaki
ilkelere zarar vermektedir. Bu diinyada tek bagimiza
degiliz ve bir toplumda yasamak toplumun tim
iiyelerinin sagliklarint ve yasamlarini korumaya yonelik
sorumluluk almaktir (13, 16).

Ahlaki hak kuramcilari, haklart bireylerin ya da
topluluklarin  6teki birey ya da topluluklara karsi
mesruiyetle dile getirmis olduklar1 ve de dogru ve yerinde
bulunmus talepleri olarak tanimlamiglardir. Hak talep
etmek birtakim ahlaki, hukuki, kurumsal kurallara bagl
olarak gerceklesmektedir. Medeni, siyasi ve hukuki
haklar  bireyin toplumun miidahelesi karsisinda
korunmasinda olumlu rol oynamistir. Ancak bireysel
¢ikar ve haklar toplumun ¢ikar ve haklariyla ¢elistiginde,
kamu otoritesi bireysel haklar1 ¢igneyebilmektedir.
Zorunlu as1 kampanyalariyla toplumun tehlikeli salgin

hastaliklardan korunmasi verilebilecek
ornektir (12).

Biyoetik flkelere Gore As1 Karsithg
Biyoetik ilkecilik kuraminin 4 temel ilkesi; o6zerklik,
zararsizlik, yararlilik ve adalettir. Etik catismalar bu 4
ilke birbirileriyle ¢elistiginde ortaya ¢cikmaktadir.

Ozerklik ilkesi, “kisinin kendi kendini yonetme veya

en belirgin

kendi kaderini tayin etme konusundaki rasyonel
kapasitesi’ne saygi duymayr ve kisinin se¢me
Ozgilirliglinin ~ herhangi  bir  baski  olmaksizin
gerceklesmesini  igerir. Halk sagligimi iyilestirme

acisindan yapmak veya yapmamak sec¢imi Ozerklik
kavramu altinda yer alir, ¢iinkii “birey kendi sectigi planla
uyumlu olarak dzgiirce hareket edebilir” ve birey 6zgiirce
ve kontrol edici etkilerden bagimsiz davranir. Asilama
bazinda o&zerklik incelendiginde kisinin kendisi veya
cocugu hakkinda as1 olma karar1 bireysel bir karardir.
Ancak asilanma konusunda &zerkligin uygulanmasi
birgok diger halk sagligi uygulamasindan ayrilir, ¢iinkii
bireysel se¢imler bilyiik bir toplulugun saghigini pozitif
veya negatif yonde etkiler. Bir agi programinin basarili
olmast igin genis uyum gerekir (17).

Hekimler herhangi bir tedaviye veya isleme baslamadan
once aydinlatilmis onam alarak hastalarinin 6zerkligine
saygiyla birlikte etik degerlere bagliliklarini gosterirler.
Aydmlatilmis onam, 6zerk ve bilgilendirilmis kisi tibbi
tedaviyi kabul ederse gerceklesmis olur. Aydinlatilmis
onamda saglikcinin tedaviyle ilgili olarak hastay:
bilgilendirmesi ve egitmesi gerekir. Ancak hastalarin da
onerilenlere uymama ve tedaviyi reddetme haklar1 vardir.
Hekimler hastalarinin goériis sahibi olma, se¢im yapma ve
kisisel degerlerine ve inanglarna gore tutum takinma
haklar1 oldugunu kabul ederler ki bu hastanin &zerligine
saygl duymak anlamina gelmektedir. Bu kural agilanmaya
uygulandiginda, asilananlarm  asmin  mekanizmasi,
yararlari, riskleri ve alternatif secenekler hakkinda
bilgilendirilmis ve egitilmis olmalar1 gerekir.

Eger 6zerk bir bireye yaptig1 secimle ilgili olarak hatali
bilgi verilirse bu 6zerkligin dogrudan ihlalidir (18). As1
programlarinda kisisel ozgiirlik, asilamayr sorgulama
hakkinin ve goriiglerini dile getirme hakkini icermektedir
7).

Hastanin tibbi kararlar alirken en dogal hakki olan
Ozerkligi ile tibbin uygulamalarindaki paternalizm sik
olarak karsi karsiya gelebilmektedir. Ancak halk saghigi
uygulamalari bireylerin sagligi kadar topluluklarin saglig
ile de ilgilenir, ve hiikiimetlerin otoriteleri halk saglig
programlarinin uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde
gereklidir. Bu durumda biyoetik ¢erceveler halk sagligi
uygulamalarini tanimlamakta ve onlara rehberlik etmekte
yeterli olmayabilir. Ayrica, enfeksiyon epidemileri ve
diger halk sagligini tehdit eden acil durumlara miidahele
dogas1 geregi paternalistiktir. Childress ve arkadaslari
tarafindan 2002 yilinda halk sagligma iliskin ilkeler
iizerine bir konsensus yayinlanmaistir;

1)Yarar saglamak, 2) Zararlardan kaginmak, korunmak
ve ortadan kaldirmak, 3) Yararlarin zararlar ve diger
maliyetler istinde olacagt maksimum dengenin
saglanmasi, 4) Yararlarin ve yiklerin adil olarak
dagitilmas1 (dagitim adaleti) ve toplumsal katilimin
saglanmasi, 5) Ozerk segimlere ve eylemlere saygi
duymak, 6) Ozel alam1 ve mahremiyeti korumak, 7)
Verilen sozlerin ve taahhiitlerin tutulmasi, 8) Diiriistce ve
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acikca bilgilendirme yapilmasi (seffaflik), 9) Giiven
kurmak ve stirdiirmek.

Childress ve arkadaglari halk sagligimin en 6nemli 3
hedefinin; digerlerine yarar saglamak, tehlikelerden
korunmak ve ortadan kaldirmak, ve yararlilik ilkeleri
oldugunu belirtirlerken, adalet, 6zerklige saygt ve gizlilik
(mahremiyet) ilkelerinin halk sagligi aktivitelerini
siirlandirdigini bildirmislerdir (19).

Biyoetigin ikinci ilkesi olan zararsizlik ilkesinden
bireylerin kasith olarak baska bireylere zarar vermemesi
ve tiim bireylerin “viicut biitiinliigii haklarinin bulundugu
ve beden sagliklarmin diger bireyler tarafindan da
saygiyla karsilanmasi” gerektigi anlagilmaktadir (17).
Toplumda bireylerin digerleri tarafindan incitilme
korkusunun bulunmamasi, her bireyin digerlerinin beden
ve sagligina saygi duymasi gerekir. Bu ilke daha ¢ok
saglik¢ilar ile hastalarin arasindaki iligskide gegerli olsa
da, toplum sagligini iyilestirmek adma asilanmaya
katilma eyleminde de kendisini gosterir.

Zararsizhigin bagka bireylere zarar vermek istemeyen
bireyler i¢in dolayli olarak ele alinan 6zelligi giivendir,
ozellikle de saglik bakim sistemine giiven duyuldugunda
bu sistemin kasten, kar amaciyla biiyiikk zararlar
vermeyecegi bilinir. Bu gliven ¢esitli sekillerde ortaya
cikabilir, as1 yapan saglik calisanlarinin as1 dagitiminda
diiriist davranmasi ve agilarin riskini de degerlendirmesi
seklinde gozlenebilir. Kisilerin agilanmay: istemelerinde
asmin kaynagina, asi hakkinda bilgilenmeye ve asinin
giivenliligine giiven duymalar1 asilanma isteginde c¢ok
onemli etkiye sahiptir.

Bilim hizli gelisen bir alandir, ancak toplumlarin
inanglarim1  bir kez yerlestikten sonra degistirmeleri
zordur. Bilimsel gelismelerin hizina yetismek toplum igin
giictiir (20). Bireyler agilarin ise yaramadigini veya
kendilerine zarar verecegini disiindiiklerinde, asilarin
giivenilirligi  agisindan ~ uzmanlara da  giiven
duymamaktadirlar (21). Giinlik yasamda cogu birey
astlama ile ilgili bilimsel verileri anlamaktan uzaktir. Bir
kez uzmanlara ag1 konusunda giivensizlik baslayinca da
daha kolay anlayacaklar: bilgilere yonelmektedirler ve bu
da onlar1 ag1 karsiti gruplarin yanlig bilgilendirmelerine
hedef birakmaktadir (21).

Yararlilik; bagkalarina yarar saglamayi yiikimliilik
olarak tanimlayan bir biyoetik ilkedir. Yararlilik ilkesi,
halk sagligi alaninda gereken bir ilkedir, ¢iinki
profesyonel etik saglik calisanlarina bagka insanlara
bakma gorevi vermektedir. Yararlilik ilkesi, saglik
calisanlarina hastalarina en gilivenli ve etkili tedaviyi
sunma yikimliligi getirmektedir. Asilama alaninda
biyoetigin farkli ilkeleri ¢atigabilir, 6rnegin doktorun
hastasina yararli tedaviyi sunmasi ile hastanin 6zerkligi
gibi. Catigma saglik profesyonelinin 6nerilerine hastanin
uymadigr durumlarda gozlenir, ya hastanin belirlenmis
as1 takvimine uymamasi ya da kisisel inanclarina bagh
olarak kendisine ag1 muafiyeti tanimasi seklinde gozlenir.
Asilanmaya bakildiginda, hekim ebeveynin ¢ocugunu asi
programindan ¢ikarmasina engel olmaya ¢alisirken,
ebeveyn gene de c¢ocugunu asilatmiyorsa, doktorun
asilanmamis g¢ocugun gorebilecegi zararlardan onu
koruma yiikiimliliigi vardir.

Biyoetigin son kurali olan adalet ilkesi asilanmaya
uyarlandiginda, asinin uygulanmasinda dagitict adalet
giindeme gelmektedir. Bu ilke “yarar ve zararin esit ve

adil sekilde dagilimin1” isaret etmektedir. Toplumun
herhangi bir bireyi agilanmanin yiikiinii tasiyabildiginde,
bunu sadece adil olmak i¢in degil aym zamanda
astlanmamig bireyleri korumak yarar1 adina da yapmis
olacaktir (14).

SONUC

Tim toplumu tehlike altina sokan bulasici, salgin
hastaliklardan korunmak igin gereken ast
kampanyalarinda bireylerin asilanma karar1 agisindan
kisisel oOzerkligi genel toplumsal yarar agisindan
siirlandirilabilir.  Mortalitesi yiiksek olan hastaliklarin
engellenmesi, sonug olarak en fazla sayida bireyin en
fazla yararini yani yasama hakkini koruyacagi icin
zorunlu a1 kampanyalar1  ylzyilh askin  siiredir
kullanilmaktadir. Asilanma baskalarina zarar vermemek
ilkesini de uygulamaya gegiren bir eylemdir. Asilanma
karsithigim1i  ve c¢ekincesini engellemek i¢cin kamu
yonetimlerinin seffafliga, bilgilendirmeye yaygin sekilde
basvurmalari gereklidir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir /Kavram: P.M.A.; Tasarim:
P.M.A.; Veri Toplama: P.M.A.; Analiz ve Yorum:
P.M.A.; Literatir Taramasi: P.M.A.; Yaziy1 Yazan:
P.M.A., ; Elestirel inceleme: P.M.A.
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Toll Benzeri Reseptorler’in Periodontal Hastalik Patogenezindeki Rolii

Zeynep AKGUL 1, Sadiye GUNPINAR %2

(0)/

Bagisiklik sistemi, dogal ve edinilmis olmak tiizere iki ana boliimden meydana gelir. Dogal bagisiklik sistemi, deri ve
mukozal epitelyal bariyerler ile humoral ve hiicresel elemanlardan olusur. ilave olarak, konagm kendine yabanci olan
patojenle ilgili molekiilleri tanimas1 ve bdylece bagisiklik yanitin olusturulmasini saglayan gesitli reseptorlere sahiptir.
Bu reseptdrlerden en iyi bilineni toll benzeri reseptdr (TBR) ailesidir. Periodonsiyumun dnemli bir savunma bileseni olan
diseti epitel hiicreleri oral mikroorganizmalar ile siirekli temas halindedir. Bu durum, diseti epitelinde bulunan TBR'lerin
siirekli olarak uyarilmasi ve devaminda, agiz sagliginin korunmasina yardimei olan sitokinlerin ve defensinlerin
tiretilmesi ile sonuglanir. Diger taraftan, konak ve mikroorganizma arasindaki bu dengenin mikroorganizma lehine
bozulmast sonucu periodontal dokulardaki hastaligin ilerlemesi artar. Bu derlemenin amaci dogal bagisiklik sistemin
onemli elemanlarindan biri olan TBR’lerin 6zelliklerini, sinyal iletimini, periodontal hastaliktaki roliinii ve epigenetik
diizenlenmesini giincel yayinlar 1s1ginda degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Toll benzeri reseptorler; periodontal hastalik.

The Role of Toll-Like Receptors in the Pathogenesisis of Periodontal Disease
ABSTRACT
Immune system consists of two main parts, named as innate and acquired. The innate immune system consists of skin
and mucosal epithelial barriers and humoral and cellular elements. In addition, it has several receptors that allow the host
to recognize pathogen related molecules, thereby creating an immune response. The best known of these receptors is the
toll-like receptor (TLR) family. Gingival epithelial cells, which are an important defense component of the peridontium,
always contact with oral microorganisms. This results in continuous stimulation of TLRs in the gingival epithelium and
subsequent production of cytokines and defensins which helps to maintain oral health. On the other hand, as the balance
between the host and the microorganism is distrupted in favor of the microorganism, the progression of periodontal
breakdown increases. The purpose of this review is to evaluate the characteristics, signal transmission, active role in the
pathogenesis of periodontal disease and the epigenetic regulation of TLRs, which are the important elements of the
natural immune system, in the light of current publications.
Keywords: Toll like receptor; periodontal disease.

GIRIS

Savunma sistemi temel olarak anatomik ve fizyolojik bariyerler, dogal bagisiklik sistemi ve edinilmis bagisiklik sistemi
olmak iizere 3 kisimdan olusmaktadir. Bu sistemlerin her biri birbiriyle yakindan iligkili olup birinde meydana gelen
aksaklik digerlerini de etkileyip enfeksiyona kars1 verilen yanit1 degistirmektedir (1). Patojenlere karsi ilk savunma hatti
dogal bagisiklik sistemi tarafindan olusturulmaktadir. Dogal bagisiklik sistemi, edinilmis bagisiklik sisteminden 6nce
devreye girer ve edinilmis bagisiklik sistemine gore oldukg¢a hizlidir. Hatta dogal bagisiklik sisteminin, bir¢ok
enfeksiyonu edinilmis bagisiklik sistemi devreye girmeden kontrol altina aldigi gdsterilmistir (2). Dogal bagisiklik
sistemi, patojen mikroorganizmalarda bulunan, konakta bulunmayan ve patojen iliskili molekiiler kaliplar “pathogen
associated molecular patterns” (PAMP) olarak adlandirilan bilesenler sayesinde patojenleri tanimaktadir (3).
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Dogal bagisiklik sistemi hiicreleri, patojen tantyan
reseptorler “pattern-recognition receptors” (PRR) olarak
adlandirilan  reseptorleri  eksprese eder. PRR’ler,
mikrobiyal patojenle iligkili molekiiler kaliplarin (PAMP)
taninmasinda rol oynar. [lave olarak stres, doku hasari,
metobolik dengenin bozulmasi ve nekrotik hiicre 6liimi
gibi durumlarda organizmanin kendisi tarafindan iiretilen
endojen molekiilleri, hasara bagli molekiiler paternler
“danger associated molecular patterns” (DAMP) ile
tantyarak bagisiklik yanitinin olusmasinda kilit rol
oynarlar (4). PRR’ler, enfeksiyoz bir ajan olmadan da
bagisiklik  yanit  olusturabilme  Ozellikleri  ile
aragtirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve yapilan ¢aligmalarda
PRR’lerin kanser ve diger otoimmiin hastaliklarda etkili
oldugu bildirilmistir. Ayrica apoptoz, DNA onarimi,
otofaji ve anjiogenez siireglerinde de Onemli rol
oynadiklar1 rapor edilmistir (5). PRR’ler; Toll benzeri
reseptorler (TBR), NOD benzeri reseptorler (NBR), C tip
lektin reseptorler (CLR), RIG-I benzeri reseptorler (RBR)
ve AIM2 benzeri reseptorler (ALR) olmak iizere bes
farkli reseptor ailesinden olusur. Toll benzeri reseptérler,
PRR’ler arasinda en ¢ok taninanidir. Giiniimiize kadar
yapilan caligmalarda, memelilerde 13 TBR analogu
tanimlanmis olmakla birlikte TBR 11, TBR 12 ve TBR
13’iin insanlarda eksprese olmadigi, diger taraftan bu
reseptorlerin sadece farelerde fonksiyonel oldugu tespit
edilmigtir (6).

Toll Benzeri Reseptorlerin Yapisi

Toll benzeri reseptorler tip 1 trans membran proteinidir
ve ligandlari tanimak i¢in bir hiicre digt boliim,
transmembran heliks bolimii ve hiicre igi IL-1
reseptoriine benzer TIR (toll like/interleukin 1) alanindan
olusur. TBR’lerin aminoterminal hiicre dis1 alanlari,
l16sinden zengin tekrar motiflerini icerir ve ldsinden-
zengin tekrarlar “leucine-rich repeats” (LRRs) olarak
adlandirilir. Bu motifler tek bir transmembran alani ile
devam eder ve sonrasinda TIR alani olarak adlandirilan
globiiler bir sitoplazmik alan ile sonlanir (7,8). TBR’lerin
yapist Sekil 17 de gosterilmistir (8).

Hiicre disi

[ |
Huicre igi E

Sekil 1. Toll benzeri reseptorlerin yapisi (8)

TBR’ler hiicre dist ve hiicre i¢i boliimlerden olusan bir
transmembran proteinir. Hiicre disinda 16sinden zengin
tekrar motiflerinden “LRR “* | hiicre iginde IL-1
reseptoriine benzer Toll/IL-1 (TIR) alanindan olusur.

Toll benzeri reseptorler hiicredeki yerlesimine gore;
hiicre i¢inde ve hiicre disinda yerlesim gosterenler olmak
tizere iki baslikta incelenmektedir. TBR 1,2, 4,5, 6 ve 10
hiicre dis1 yerlesim gosterir ve lipid, lipoprotein ve
protein gibi mikrobiyal membran bilesenlerini tanir. TBR
3, 7, 8 ve 9 ise hiicre i¢i (endozome, endolizozom ve
lizozom ) yerlesim gosterir.

Toll Benzeri Reseptorler ve Ligandlar:

TIR (Toll/IL-1)

C-Terminal ug

Toll benzeri reseptorlerin  ¢ok ¢esitli mikrobiyal
bilesenler i¢in sinyalleri taniyabildigi ve ayn1 zamanda bu
bilesenlerin konak tarafindan taninmasima aracilik ettigi
gosterilmistir (1). Bu konuda ilk olarak TBR 4’iin gram
negatif bakterilerin dnemli bir hiicre duvari bileseni olan
lipopolisakkarit’i (LPS) taniyabildigi bildirilmis ve LPS,
TBR 4 igin bir ligand olarak tanimlanmistir (9).
Mikrobiyal ligandlara ek olarak, 1si-sok proteinleri (HSP)
(HSP60 ve HSP70), hiyaluronan oligosakkaritleri,
sirfektan protein A ve heparan siilfat, fibronektin,
endoplazmin gibi farkli hiicre digt matriks triinleri ve
bunlarin fragmanlar1 gibi pek cok endojen ligandin da
TBR’leri uyardig1 gosterilmistir (10).

Toll benzeri reseptdrler tanidiklart ligandlara gore
gruplara ayrilirlar. TBR 1, 2, 4 ve 6 lipitleri ve lipoprotein
tirevi ligandlart tanir (11). TBR 4, miyeloid farklilagma
faktorii 2 (MD)-2 ve CD14 gibi hiicre dis1 bilesenler ile
birlikte, gram negatif bakterilerin LPS’sini tanir. Ayrica,
fareler lizerinde yapilan ¢aligmalarda TBR 4'in sadece
bakteri motiflerini degil, aynm1 zamanda viral motifleri de
tanidig1 gosterilmistir (12). TBR 2, TBR 1 veya TBR 6
ile  heterodimerler  olusturarak  peptidoglikanlari,
lipopeptitleri, gram + bakterilerin lipoproteinlerini,
mikoplazma lipopeptitleri ve zimosan dahil ¢ok ¢esitli
PAMP'leri tanir. TBR 5, protein ligandlarint ve
bakteriyel flagellini algilar . TBR 3, 7, 8 ve 9 ise niikleik
asitleri tantyan TBR grubunu olusturur. TBR 3’iin ¢ift
sarmalli RNA'yi, TBR 7 ve TBR 8’in tek sarmalli
RNA’y1, TBR 9’ un da bakteriyel ve viral genomlarda
yaygin olarak bulunan metillenmemis deoksisitidil-fosfat-
deoksiguanozin (CpG) motiflerini tanidigi tespit
edilmistir (8). TBR 10’un ise spesifik ligandi ve
fonksiyonu tam olarak bilinmemektedir. TBR 10’un
hiicrede daha ¢ok TBR 1 ve TBR 2 ile heterodimer
olusturarak bulundugu gosterilmistir (13,14). Insan igin
her bir TBR ve ligandi Tablo 1°de dzetlenmistir (8).

Toll Benzeri Reseptorler ve Sinyal iletim Yollari

Toll benzeri reseptorler 16sinden zengin tekrar
motifleriyle (LRR) ligandlar1 tanirlar. Ligandlarin
TBR’leri dimerize etmesiyle TBR'lerin konfigiirasyonu
hemen degisime ugrar. Bunu takiben sinyal iletim
yollarmin aktive edilmesi i¢in TBR’lerin TIR alanina
MyD88 (miyeloid farklilagsma faktorii 2), TIRAP (TIR-
bolgesi igeren protein)/MAL (MyDS88 adaptér benzeri
protein), TRIF (TIR bolgesi iceren adaptor-indiikleyici
interferon-p), TRAM (TRIF ile iliskili adaptér molekiil)
ve SARM (Steril alfa HEAT/Armadillo motifi igeren
protein) gibi adaptor proteinler baglanir. TBR 3 harig¢ tim
TBR’ler sinyal iletimi i¢cin MyD88’in TIR alanina
baglanmasina ihtiya¢ duyarlar. MyD88 sinyal iletiminde
onemli bir adaptdr proteindir. Farelerde yapilan bir
calismada MyD88 eksikligi bulanan farelerin TBR 3
disinda ligandlara yanit veremedigi ve inflamatuar
sitokinlerin iretiminde dengesizlikler oldugu
gosterilmistir. Bu ylizden TBR’lerin sinyal iletiminde,
MyD88 kullanimina bagli olarak MyDS88 bagimli yolak
ve MyD88 bagimsiz yolak olmak iizere iki yolak tarif
edilmistir. MyD88 bagimsiz yolak, TRIF bagimli yolak
olarak da adlandirilmaktadir. TBR 1, TBR 2, TBR 5,
TBR 6, TBR 7, TBR 8 ve TBR 9, sinyal iletiminde
MyD88'e bagimli yolagi kullanirken, TBR 3 MyD88
bagimsiz yolagi kullanir. TBR 4’iin ise sinyal iletiminde
her iki tiir yolagi da kullandig1 bildirilmistir (15,16).
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Tablo 1. Toll benzeri reseptorler ve ligandlari (8)

TBR’ler ve ligandlari

Reseptor | Ligand Ligand kaynag1
TBR1 Triagil lipopeptid Bakteri ve mikobakteri
Soluble faktorler Neisseria meningitidis
TBR2 Lipoprotein / lipopeptid Cesitli patojenler
Peptidoglikan Gram pozitif bakteri
Lipoteikoik asit Gram pozitif bakteri
Lipoarabinomannan Mikobakteri
Fenol-soluble modulin Staphylococcus epidermidis
Glikoinositolfosfolipidler | Trypanosoma cruzi
Glikolopidler Treponema maltophilum
Porinler Neisseria
Atipikal lipopolisakkarit | Leptospira interrogans
Porphyromonas gingivalis
Zimosan Fungi
Konak
Fungi
Is1 sok protein 70
TBR3 Cift zincirli RNA Viriis
TBR4 Lipopolisakkarit Gram negatif bakteri
Taksol Bitkiler
Fiizyon Protein Repiratory Syntcytial virus
Zafer protein Fare tiimor viriisii
Is1 sok protein 60 Chlamydia pneumoniae
Is1 sok protein 70 Konak
Fibronektin Tip 3 Konak
Tekrarli Ekstra Domain Konak
A Konak
Hiyaluronik asit Konak
oligosakkaritleri
Heparan siilfat
polisakkarit fragmentleri
Fibrinojen
TBR5 Flagellin Bakteri
TBR6 Diagil lipopeptidler Mikoplazma
TBR7 Lipoteikoik asit Gram pozitif bakteri
Zimosan Fungi
Imidazokuinolin Sentetik bilesikler
Laksoribin Sentetik bilesikler
Bropirimin Sentetik bilesikler
Tek iplikli RNA Viriisler
TBR8 Midazokuinolin Sentetik bilesikler
Tek iplikli RNA
TBR9 CpG -igeren DNA Bakteri ve Viruslar
TBR10 Tanimlanmamis Tanimlanmamis

TBR: Toll benzeri reseptor

MyD88 bagimli yolak, MyD88’in, ortamda TIRAP
varliginda, spesifik ligandlar tarafindan etkinlestirilen
TBR’lerin TIR alanina baglanmasi ile aktive olur.
Devaminda, MyDS88 IL-1 reseptér baglantili kinaz
kompleksi (IRAK) ile birlesir. IRAK, otofosforilasyon
sonucu bu kompleksten ayrilarak TRAF 6’y1 (TNF
reseptor iliskili faktdr 6) baglar ve bdylece TRAF 6
aktive olur. Daha sonra, TRAF6 TGF-beta aktive kinaz
(TAK)1’e baglanir ve bu sekilde TAK1 aktiflenmis olur.
TAKI1, TAK1 baglanma proteini (TAB)1 ve TAB2 ile bir
sinyal kompleksi olusturur ve bu kompleksin NF-kB
inhibitdr protein [IkB] kinaz (IKK) kompleksini uyarmasi
sonucu NF-kB aktive olur. NF- «B sitoplazmadan
niikleusa geger ve TNF-alfa, IL-6, IL-12, IL-1 ve adezyon
molekiilleri ~ gibi  sitokinlerin ~ ve  kemokinlerin
transkripsiyonunu baslatir. ilave olarak, TRAF6/IKK
“inhibitor of nuclear factor kappa-B” kompleksi
MAPKK leri de uyarir ve bdylece ERK, JNK ve p38 gibi
MAP kinazlar ile AP-1 aktiflenmis olur (16) .

MyD88 bagimsiz yolak ise sinyal iletiminde MyD88
molekiili yerine TRIF molekiiliinii kullanir. TRIF
molekiilii, MyD88 bagimsiz yolagin aktive olabilmesi
icin temeldir. Bu sinyal yolaginda TBR 3, TRIF
iizerinden TRAF6’y1 uyarir. Devaminda, NF- kB ve IRF3
aktive olur ve bu durum tip 1 interferon salinimina neden
olur. TBR 4 ise TRAM iizerinden TRIF’1 uyarr.
Devaminda, IRF3’iin aktive olmasiyla tip 1 interferon
cevabr olusur (15). flave olarak, TBR 7, 8 ve 9’un
TRAF3 ve IRF7 fizerinden tip 1 interferon cevabi
gelistirdigi bildirilmistir (17). MyD88 bagimli ve MyD88
bagimsiz yolaklar Sekil 2 *de sematize edilmistir (16,18).

TBRS TBR2-6 TBR4
yada
Hiicre disi oo

Hiicre membrant

TR Tdosomg
Hucre igi alam ' .IATMp .l +TRAM
e [ LR 78R7,8,9 fll TBR3
[ RAKe_] MyDB8+« adi

Gekirdek zan
Cekirdek Pro-enflamatuar sitokinler Tip Linterferon

Sekil 2. TBR’lerin sinyal yolaklar1 (16, 18)

AP-1: Aktivatdr proteini-1, CREB :cAMP  baglayan
protein, IKK: Niikleer faktor-KB kinaz inhibitori,
IRAK: Interlokin (IL) -1-reseptor iliskili kinaz, IRF-3:
Interferon  (IFN)  -diizenleyici  faktor-3, LPS:
Lipopolisakkarit, MAK: Mitojenle aktiflestirilen protein
kinaz, MyD88: Miyeloid farklilagsma proteini 88, NF-«kB:
Niikleer faktor-«B, TAK1: Doniistiiriicli biiytime faktorii
-p-aktif kinaz 1, TIRAP: Toll-IL-1 reseptor alanini igeren
adaptor proteini, TBR: Toll benzeri reseptér, TRAF6:
Timor nekroz faktdrii-reseptore bagli faktér 6, TRAM:
TRIF ile iliskili adaptér molekiilleri, TRIF: TIR bolgesi
igeren adaptor-indiikleyici interferon-f.

Toll Benzeri Reseptorler ve Negatif Diizenleyicileri

Toll benzeri reseptdr sinyalizasyon yolaklarinin
aktivasyon ve inhibisyonun diizenlenmesinde karmagik
denge mekanizmalar1 mevcuttur. Aktivasyon ve
inhibisyonun dengelenmesi, asir1 enflamatuar yanit
olugsmasint engellemekte ayrica, bireylerin enfeksiyoz
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hastaliklara yatkinliklarin1 azaltmaktadir. TBR’ lerin
inhibisyon mekanizmalar1 c¢esitli kategorilere ayrilarak
degerlendirilebilir. TBR’ lerin aktivasyonu hiicre dist
inhibitorlerle (sTBR2/4) TBR ligand etkilesiminin
onlenmesi seklinde olabilecegi gibi, hiicre i¢i inhibitorler
yoluyla sinyal yolaklarinin ve membran proteinlerinin
baskilanmasi, , TBR’lerin degrade olmasi, apoptoz,
otofaji transkripsiyonel diizenleme, miRNA’lar vb
mekanizmalar tarafindan diizenlenmektedir . TBR’lerin
diizenlenme mekanizmalart Sekil 3’ te sematize edilmistir
(19).

Ciziinebilir L Transkripsiyonel Sentetik
Faktirler Fosforlasyon dizenleme inhibitirler

[ ) - m— ( \
\:&:{;EE: o TBR Sinyalizasyonu |, "I:\t"»:::;lrm
S _—
Membranla

::1';'::?:7: Otoh lliknilila\)ou] il:m:;:.... ] miRNA

Sekil 3. TBR’ lerin negatif diizenlenme mekanizmalarin
sematik gosterimi (19).

Hiicre dis1 ¢oziiniir sTBR2/4 formlart simdiye kadar
tanimlanan ¢oziinebilir TBR formlaridir ve hiicre disi
alanda TBR ligandlariyla yarigarak TBR
sinyalizasyonunu inhibe eder. Coziinebilir negatif
diizenleyicilerin yaninda TBR sinyal iletim yolaklarinin
baskilanmasinda yer alan SIGRR, ST2 ve TRAILR hiicre
membraninda yer alan transmembran proteinleridir ..
Hiicre igi inhibitér mekanizmalar ise adaptor proteinleri
hedef alarak sinyal iletimini herhangi bir adimda inhibe
edebilir. TBR sinyalizasyonunda MyD88 bagimli yolakta
sMyD88 (MyD88’in kisa formu) IRAK1 ve IRAK4
etkilesimini Onleyerek IKK kompleksinin olusumunu
engeller MyD88 bagimli yolakta ST2825, SOCSI1 ve
Cbl-b tarafindan, MyD88-bagimsiz yolakta ise SARM ve

TAG tarafindan adaptdr proteinlerin TBR’ lere
baglanmas1 engellenir.  Sinyalizasyon asamalarinda
olusan IRAK kompleksi, IRAKM ve TOLLIP

molekiilleri tarafindan inhibe edilirken, TRAF6 A20,
USP4, CYLD, TANK, TRIM38 molekilleri tarafindan
inhibe edilir. MyD88 bagimsiz yolakta TRAF3, SOCS3
ve DUBA tarafindan inhibe edilerek sinyal iletimi
engellenir . Sinyal iletiminin son basamagini olusturan
NF-kB transkripsiyon faktorii ise Bcl-3, IkBNS, Nurrl,
ATF3 ve PDLIM2 tarafindan inhibe edilir (20).

Toll benzeri reseptorlerin diizenlenmesinde gorev alan
baska bir molekiill miRNA’lardir. Sinyal molekiillerini
kodlayan mRNA’lar iizerinden etki gosteren miR-146a,
miR-199a, miR-155, miR-126, miR-21, miR-29, miR-
148/152 ve miR-466l gibi  miRNA'lar TBR
inhibisyonuna neden olmaktadir (21). Hiicre dist
yerlesimli TBR’lere ait negatif diizenleyiciler Sekil 4.’te,

hiicre i¢i endozom yerlesimli TBR’ler Sekil 5 ’de
gosterilmistir (20, 22).

TBR26
¢ yada — sTBR4
TBRS na SRR TBR4
Hilcre digi e —

Hiicre membrani

Hicre igi . L TRAP | ->TIRalani
— 50(5] oot T— - TRAM
[ MyDés *TRIF
— wsss SARM

- 1—1:3;*3' ]
m——mlm’—m——mm}’

A20,USP4, A2, USP4,
CYLD,TANK, (\ID T\\

] TRIMGS, sm;—l TRIMGS, sur
B3, IkBNS, Bd-3, IkBNS,
\urrl AT Nurrl, \TF‘
\w PDIDM2 " l’Du\L

I—— TBR Negatif dizenleyicisi

Sekil 4. Hiicre dis1 yerlesim gosteren TBR’ lerin negatif
diizenleyicileri (20, 22)

IRAK: Interlokin (IL) -1-reseptor iliskili kinaz, IRF-3:
Interferon (IFN) -diizenleyici faktor-3, MAK: Mitojenle
aktiflestirilen  protein  kinaz, MyD88: Miyeloid
farklilasma proteini 88, NF-kB: Nikleer faktor-«B,
TIRAP: Toll-IL-1 reseptor alanini igeren adaptér proteini,
TBR: Toll benzeri reseptér, TRAF6: Timdr nekroz
faktorii-reseptore bagl faktor 6, TRAM: TRIF ile iliskili
adaptor molekiilleri, TRIF: TIR bolgesi iceren adaptor-
indiikleyici interferon-p , MyD88S:MyD88 kisa formu,
sTBR2:¢6ziiniir TBR2, sTBR4:Coziiniir TBR4, SOCSI:
Sitokin Sinyali 1’in Baskilayicis1 , SOCS-3: Sitokin
Sinyali 3’in  Baskilayicisi, SARM: Steril alfa
HEAT/Armadillo motifi igeren protein, IRAKM:
interlokin-1 (IL-1) reseptorle iliskili kinaz M, TOLLIP:
Toll ile etkilesen protein, PI3K: Fosfatidilinositol 3-
kinaz, A20 (TNFAIP3): TNF alfa kaynakli protein 3,
USP4: Ubiquitin'e  6zgli peptidaz 4, CYDL:
silindirindromitoz, TANK: ,TRIM 38: E3 Ubikitin Ligaz
Uclii Motifi 38, SHP: Kiicgiik heterodimer ortagi, Bcl-
3. Nurrl: Niikleer reseptor ile iligkili protein-1,
ATF3:Siklik AMP'ye bagimli transkripsiyon faktori,
PDLIM2: PDZ ve LIM domain proteini 2 .
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|— TBR Negatif dizenleyicisi

Sekil 5. Hiicre i¢i yerlesim gosteren TBR’ lerin negatif
diizenleyicileri (20, 22)
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IRAK: Interlokin (IL) -1-reseptor iliskili kinaz, IRF-3:
Interferon (IFN) -diizenleyici faktor-3, MAK: Mitojenle
aktiflestirilen ~ protein  kinaz, MyD88: Miyeloid
farklilagma proteini 88, NF-kB: Niikleer faktor-«B,
TIRAP: Toll-IL-1 reseptor alanini igeren adaptor proteini,
TBR: Toll benzeri reseptdr, TRAF6: Timor nekroz
faktorii-reseptore bagl faktor 6, TRAM: TRIF ile iliskili
adaptor molekiilleri, TRIF: TIR bdlgesi iceren adaptor-
indiikleyici interferon-p ,SOCS-3: Sitokin Sinyali 3’in
Baskilayicisi, SOCS-3: Sitokin Sinyali 3’in Baskilayicisi,
SARM: Steril alfa HEAT/Armadillo motifi iceren
protein, IRAKM: interlokin-1 (IL-1) reseptorle iligkili
kinaz M, TOLLIP: Toll ile etkilesen protein, PI3K:
Fosfatidilinositol 3-kinaz, A20 (TNFAIP3): TNF alfa
kaynakli protein 3, USP4: Ubiquitin'e 6zgili peptidaz 4,
CYDL: silindirindromitoz, TANK: ,TRIM 38: E3
Ubikitin Ligaz Uglii Motifi 38, SHP: Kiigiik heterodimer
ortagi, Bel-3:,Nurrl: Nikleer reseptor ile iligkili protein-
1, ATF3: Siklik AMP'ye bagimli transkripsiyon faktort,
PDLIM2: PDZ ve LIM domain proteini 2 .

Periodontal Hastalik ve Toll Benzeri Reseptorler

Toll Benzeri Reseptorler ve Enflamasyon/Enflamatuvar
Cevap

Periodonsiyum siirekli olarak kommensal ve patojenik
oral mikroorganizmalar1 iceren dental plaga maruz kalir.
Bunun neticesinde, periodontal dokular farkli tipte
TBR’leri eksprese ederek oral mikroorganizmalara karsi
ilk savunma hattin1 olusturur (23). Periodontal dokular
tarafindan eksprese edilen TBR’ler Tablo 2 ’ de
Ozetlenmistir. Son ¢alismalar kommensal bakteriler
tarafindan uyarilan TBR’lerin periodontal dokularin
sagliginin  korumasinda o6nemli bir rol {istlendigini
gostermektedir (24).

Dis eti epitel hiicreleri TBR 2, 3, 4, 5, 6 ve 9’u eksprese
ederek dis ylizeyinde biofilm olusturan
mikroorganizmalari  tanir. Devaminda, B-defensin,
kathelisidin, kalprotektilin ve IL-8 salinimini uyararak
dogal bagisiklik yanitin olugsmasimi saglar. Bdylece

disetindeki mikrobiyal saldirilar  smirlandirilir  ve
kommensal mikroorganizmalarin dis eti bariyerini
gecmesi engellenir.

Diger taraftan, dental plakta bulunan patojen

mikroorganizmalarin dis eti bariyerini gegip periodontal
dokularda bulunan TBR' leri kronik olarak uyarmasi, pro-
enflamatuar sitokinlerin agir1 iiretimine sebep olabilir ve
bu durum doku tahribatini artirabilir (25) .

Ik savunma hattini  olusturan  diseti, patojen
mikroorganizmalar ve Triinleri tarafindan asildiginda
PAMP’ ler bag dokusundaki hiicreleri aktive eder. Dis eti
fibroblastlarmin  PAMP’ ler ile uyarilmasi sonucu
proenflamatuar sitokinlerin tretimi artarken, periodontal
ligament fibroblastlarinin PAMP’ler ile uyarilmasi
proteinazlarin iretimine sebep olur . Diger taraftan hem
epitel hem de bag dokusuna yerlesik halde bulunan ve
antijen sunumundan ve T hiicre aktivasyonundan sorumlu
olan dentritik hiicrelerin  olgunlasmasi1 TBR’lerin
uyarilmasiyla aktiflenir (26). Dentritik hiicreler T hiicre
farklilasmasini indiikleyebilmek i¢in dogrudan TBR’lere
ihtiyag duyar ve TBR’ lerin uyarilmasiyla aktive
olduklarinda T hiicre farklilagmasini indiikleyen
sitokinleri salgilar. T hiicreleri, TBR ligandlarinin tiirline

gore yardimct T hiicresi Thl ve Th2 hiicrelerine
farklilagir . B lenfositleri ise bakteriyel antijenlere karsi
antikor tiretmek icin plazma hiicrelerine doniigiir. Boylece
hem dogal hem de edinilmis bagisiklik sistemi
aktiflenmis olur (27).

Tablo 2. Periodontal dokular tarafindan eksprese edilen
TBR ‘ler (24).

Periodontal Toll benzeri | Gorevleri

Hiicreler reseptorler

IL-8 ve MMP
tiretiminin
TBR 2, 3, 4, 5, | indiiklernmesi.

6,9

Dis eti epitel hiicresi

Lokosit kemotaksisinde
artis.

Dis eti fibroblasti TBR 2, 4,9 IL-8 ve diger pro-
enflamatuar sitokinlerin

iretimin artmasi .

Endotel TBR 1, 3,4,5, Pro-enflamatuar
sitokinlerin ve

kemokinlerin {iretimi .

Osteoblast TBR 1,4,5,6,9 | Nikleer faktor lig B
ligandinin (RANKL)
reseptor aktivatdriiniin

artan ekspresyonu

Osteoklastik
aktivitelerin artmasi.

Osteoklast TBR 2,4

Sementoblast TBR 2,4 RANKL seviyelerinin

azalmasi

Pro-enflamatuar
sitokinlerin iiretiminin
artig1 , proteazlarin
salinmas.

Periodontal ligament | TBR 2,4

fibroblastlar

Toll benzeri reseptdrler periodontitiste proinflamatuar ve
inflamatuar sitokin {iretimi, dogal ve edinilmis bagisiklik
yanitinin aktivasyonu, alveolar kemik kaybi, endotoksin
iretim asamalarinda rol oynamaktadir. Periodontitis
hastalar iizerinde TBR’ lerin etkilerinin incelendigi ana
klinik ¢aligmalar Tablo 3’ te 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Periodontitis hastalarinda TBR'ler hakkinda
yapilan ana klinik ¢aligmalar (24).

incelenen
Yazar Doku Bulgular ve c¢ikarilan sonug
SE  Sahingur Periodontitis hastalarinda
ve ark. | Diseti dokusu artmis TBR 8 ve TBR 9
(2013) diizeyleri.
Oztiirk ve L Periodontitis hastalarinda artan
Yildiz Diseti dokusu TBR 4 ekspresvonu
(2011) presyonu.
Becerik  ve
ark. (2011),
Ribeiro  ve
ark. (2012), Periodontitis hastalarinda
Li ve ark L saglikli kontrol grubuna gore
Diseti dok
(2014), iseti dokusu artmis TBR 2 ve TBR 4
Beklen ve diizeyleri.
ark. (2014 ),
Duarte ve
ark. (2012)
Scheres  ve Periodontitis hastalarinda TBR
ark (2011) | MPPLFVEHGE 1 pR 4 ve TBR 7 artist.
Periodontitis hastalarinda
Chen ve ark. L _ R
(2014) Diseti dokusu saglikli kontrol grubuna gore
artmig TBR 9 diizeyleri.
Periodontitis hastalarinda
Wara- . . O
. L TBR4 diizeylerinde degisiklik
aswapati ve | Diseti dokusu )
yokken; TBR 2 ve TBR 9
ark. (2013) . .
seviyelerinde artis.
Prfalk-asam ve e Periodontitis hastalarinda
Srinivasan Takiriik tiikiiriikte azaltilmig sSTBR 2
(2014) Uy '
Buduneli  ve Periodontitis hastalarinda
Tiikiirtik tikiiriikte  tikiirik TBR 4
ark. (2011) N ..
diizeylerinin artisi.
Banu ve ark Periodontitis hastalarinda
" | Tiikiiriik plazma ve tiikiiriikte TBR4 ve
(2015)
IL-8 artis1.
Lappin ve Tiikiiriik Periodontitis hastalarinda
ark. (2011) tiikiiriikte TBR2 ve TBR4 artist
Periodontitis hastalarinda
Swaminathan Tiikiirik  epitel tiikiirik ~ epitel  hiicrelerinde
ve ark. hiicresi P TBR2 ve TBR4, gen
(2013) seviyesinde  artis,  protein
seviyesinde degisiklik yok.
Fatemi ve Diseti dokusu Periodontitis hastalarinda
ark. (2013) ¥ TBR2 ve TBR artis1.
Hawra Periodontitis hastalarinda
AlQallaf ve | Tikiiriik tiikiirikte sTLR2 ve sTLR4
ark. (2018) artigi.

TBR: Toll benzeri reseptor, hPDLF'ler, insan Periodontal
Ligament Fibroblastlari; HGF'ler, Insan Diseti
Fibroblastlari, sTBR: ¢6ziinebilir toll benzeri reseptor.

Toll Benzeri Reseptorler ve Alveolar Kemik Kaybi

Periodontal enflamasyonun en dnemli sonuglarindan biri
dislerin etrafindaki alveolar kemigin geri doniisiimsiiz
olarak rezorbe olmasidir. Patojenik mikroorganizmalar ve
iiriinlerinin, 6zellikle LPS'lerinin periodontal dokular ve
immiin sistem hiicreleriyle etkilesimi, osteoklastlarin
farklilagmasini uyararak patolojik kemik kaybinina neden
olur. Bu patolojik kemik kayb1 igin gerekli fonksiyonel
hiicreler osteoklastlardir. Osteoklastlar hematopoetik
sistemden koken alirlar ve humoral faktorlere bagl olarak
osteoklast Oncii hiicrelerinden olgun osteoklastlara
farklilagirlar. Devaminda fiizyona ugrayarak aktif kemik
yikimindan sorumlu olgun osteoklastlar1 olustururlar .
Niikleer faktor kappa B reseptdr aktivatorii “receptor
activator of nuclear factor-kappa B” (RANK) ve RANK

ligand1 (RANKL)’nin etkilesimi osteoklast
farklilasmasinda kilit rol oynamaktadir. Bu durum,
RANK/RANKL  etkilesimi  ile  iliskili  bir¢cok

transkripsiyon faktorleri ve sinyal yolaklar1 tarafindan
diizenlenir.

Periodontal enflamasyon sirasinda osteoklastlardaki
olgunlasma farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikar. Bu
mekanizmalar LPS/TBR sinyal yolaginin aktiflenmesi ile
baslatilan tam RANKL bagimli osteoklastogenez ve
LPS/TBR sinyal yolaginin aktiflenmesi sonrast diger
proenflamatuar sitokinler tarafindan siirdiiriilen kismi
RANKL-bagimli osteoklastogenez olmak iizere iki

kategoriye ayrilabilir.
Periodontal enflamasyon sirasinda kismi RANKL-
bagimli osteoklastogeneze bir ornek Sekil 6 °da

Ozetlenmistir (28).

Makrofaj

. o
o

Osteoklast

T-hiicre B- hicre

T /

\o

- —
/ Osteoblast /’
—
~

Fibroblast Osteoklast dnciisit

Voo Wmeam P, st sosie
Sekil 6. Periodontal hastaliklarda inflamasyona bagh
osteoklast farklilagmasinin sematik gdsterimi (28).

Buna gore, periodontal hastalik sirasinda gram negatif
bakteriler tarafindan salinan LPS makrofajlar, dendritik
hiicreler ve dogal bagisiklik sistemi hiicrelerinin eksprese
ettigi TBR 4 ile etkilesime girer. Dentritik hiicreler ve
makrofajlarin TBR aracili aktivasyonu sonucu TNF-3a, IL-
1 ve IL-6 gibi pro-enflamatuar sitokinler salgilanir. Pro-
enflamatuar sitokinlerin salgilanmasi osteoblastlardaki
RANKL ekspresyonunu uyarir. Diger taraftan LPS,
osteoblastlar ve periodontal ligament fibroblastlari
tizerindeki TBR 4 ile etkilesime girerek de RANKL
ekspresyonunu arttirabilir.  Ayrica, diger TBR’lerin
periodontal patojenlerin ligandlartyla uyarilmasi sonucu
IL-6, TNF-a, IL-1 gibi pro-enflamatuar sitokinlerin,
CXCLS8/IL-8, CCL2, CCL3 ve CCL5 gibi kemokinlerin,
Prostaglandin E-2 ve I6kotrien A-4 ve devaminda
RANKL sevilerinin artigina neden olarak kemik
rezorbsiyonuna neden olur (28).
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Toll benzeri reseptorlerin osteoklast farklilagmasindaki
rolleri farkli arastirmacilar tarafindan bir¢ok in vitro ve in
vivo modellerde c¢alisilmistir. Fare osteoblastlari
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, TBR 2 ve TBR 4’iin
inhibe edildigi grupta, LPS ile indiiklenen osteoblastlarda
RANKL  seviyelerinin  6nemli oranda azaldig
bildirilmistir (29). Bagka bir in vivo ¢alismada sicanlarda
ligatiire bagl periodontitis modeli olusturulmus ve P.
gingivalis’in TBR 2 ve TBR 4 araciligiyla alveolar kemik
kaybin1 arttirdigi  tespit edilmistir  (30). Deneysel
periodontitis olusturulmus TBR 9 eksprese edemeyen
fareler tiizerinde yapilan bir diger calismada ise,
periodontitis olusturulan grupta P. gingivalis ile muamele
edilmesi sonrasi alveolar kemik kaybinin periodontitis
olusturulmayan kontrol grubuna goére onemli derecede
azaldig1 saptanmistir (31). Ayni arastirmacilar tarafindan
yapilan baska bir ¢aligmada, alveol kemik kaybinin TBR
9 eksikligi olan periodontitis grubunda, periodontal
olarak saglikli kontrol grubuna gore daha az oldugu ve
NF- xB ile TBR 9’ un negatif regiilatérii olan
deubikutenaz A20 seviyelerin daha fazla oldugu rapor
edilmistir. Sonug olarak arastirmacilar, TBR 9' un hem
hiicresel hem de molekiiler diizeyde periodontal hastalik
ilerlemesini diizenledigini bildirmislerdir (32). Fare
osteoblastlart kullanilarak yiiriitillen bir hiicre kiiltiirii
caligmasinda, osteoblastlarin TBR2/6 ve TBR2/1
heterodimerlerinin agonistleriyle inkiibe edilmesi sonucu,
RANKL gen ekspresyon seviyelerin 6nemli dl¢lide artis
gosterdigi rapor edilmistir (32). P. gingivalis'in osteoklast
farklilagsmasi iizerindeki dogrudan etkilerinin arastirildigi
baska bir caligmada ise P. gingivalis'in TBR2/MyD88
etkilesiminin  diizenlenmesi  yoluyla RANKL ile
indiiklenen osteoklast olusumunu farkli sekilde uyardig
gosterilmistir  (29). Ilave olarak, TBR’lerin sinyal
iletiminde etkin rol oynayan MyD88’nin periodontal
hastalikta alveoler kemik kaybi olusumunda O6nemli
oldugu bildirilmis ve MyD88 eksprese edemeyen

farelerde alveoler kemik kaybimin olmadigi rapor
edilmistir (33).
Literatiirdeki bir¢ok c¢alisma, TBR ligandlar1 ile

osteoklast farklilagmasinin arttigini ortaya koymustur.
Diger taraftan, TBR’lerin uyarilmasinin osteoklast
farklilagmasinin  asamasma gore, osteoklast Oncii
hiicreleri iizerinde inhibe edici etkileri olabilecegi de
rapor edilmistir (28). Omnegin, farelerden izole edilen
kemik iligi makrofajlarinin LPS ile muamele edilmesi

sonucu sadece TBR 4 aktiflendiginde osteoklast
farklilagmasinin  olmadigi, diger taraftan, TBR 4
aktivasyonundan 6nce RANKL uygulamasi sonucu

makrofajlarin osteoklastlara farklilastig1 rapor edilmistir.
Sonu¢ olarak, TBR 4 ile wuyarilan osteoklast
farklilasmasinin  olabilmesi i¢in RANKL’in gerekli
oldugu gosterilmistir (34) . Benzer sekilde osteoklast
onciileri {izerinde eksprese edilen TBR 2, TBR 3 ve TBR
9un kendi mikrobiyal ligandlar1 ile uyarildiginda,
RANKL ile indiiklenen osteoklast farklilasmasini inhibe
ettigi gosterilmistir (35).

Toll Benzeri Reseptiorlerin Epigenetik Diizenlenmesi
Epigenetik, DNA’ nin niikleotit dizisindeki degisim veya
farkliliklardan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan gen
ekspresyonundaki kalitsal fenotipik degisiklikler olarak
tanimlanir. DNA metilasyonu, histon modifikasyonu,
histon asetilasyonu ve RNA ile indiiklenen sessizlesme

“RNA-induced silencing” epigenetik mekanizmalar
baslig1 altinda incelenir. Epigenetik degisimler sonucu
belirli genlerin ifadesi artarken belirli genlerin ifadesi
baskilanmakta ve bu durum genlerin ifadesini
degistirerek epigenetik kaynakli hastaliklara neden
olmaktadir . Son yillarda yapilan ¢aligmalar, epigenetik
mekanizmalar ve bir¢ok kronik hastalik arasindaki
iliskiyi gostermistir (36). Aym1 zamanda periodontal
hastalik  patogenezinde epigenetik mekanizmalarin
etkilerinin oldugu bildirilmistir (37) .

Literatiirde DNA metilasyonu periodontal hastalikta en
cok incelenen epigenetik mekanizma olmustur . Insan dis
eti epitel hiicrelerinde yapilan bir calismada, epitel
hiicrelerinin P. gingivalis ile uzun siireli uyarilmasinin
TBR 2 geninde DNA metilasyonunu artirdigi
gosterilmistir.  Devaminda TBR 2 ekspresyon
seviyelerinin azaldigt ve bu durumun endotoksin
toleransinin gelismesine neden oldugu bildirilmistir .
Diger taraftan, ayni epitel hiicreleri DNA metiltransferans
inhibitoriiyle tedavi edildiginde ise TBR 2 mRNA ve
sitokin ekspresyonunun artig gosterdigi rapor edilmistir
(38). Periodontal hastalik varliginda, diseti doku
orneklerinde TBR 2 metilasyon diizeylerinin arastirildigi
bagka bir caligmada ise, periodontitis hastalarinda TBR 2
metilasyon sevilerinin arttigi diger taraftan, TBR 2
mRNA ekspresyon sevilerinin ise azaldigi saptanmustir.
Ayrica, arastirmacilar ayni ¢alismada TBR 2 metilasyonu
ile sondalama cep derinligi ve enflamatuar hiicre sayisi
arasinda pozitif korelasyon oldugunu tespit etmislerdir
(39). Shaddox ve arkadaslar1 periodontitis hastalarinda
TBR aktivasyon yolaklar1 iizerinde yer alan genlerin
metilasyon paternlerini periferik kan 6rnekleri iizerinde
incelemisler ve orta derecede yikim goriilen periodontitis
hastalarinda bu genlerin hipermetile oldugunu rapor
etmislerdir. Diger taraftan, siddetli yikim goriilen
periodontitis hastalarinda ise arastirtlan genlerin saglikli
kontrollere kiyasla hipometile oldugu saptanmistir. Sonug
olarak aragtirmacilar periodontal hastalikta metilasyon
paternlerinin hastaligin yikim asamalarina gore farklilik
gosterebilecegini bildirmislerdir (39).

Epigenetik mekanizmalardan bir digeri olan histon
modifikasyonlarimin periodontal hastalik ile olan olasi
iligkisi yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalarda
degerlendirilmistir. Farelerde ligatiire bagli periodontitis
olusturulan bir ¢alismada histon modifikasyon varligi
arastirllmis ve arastirmacilar elde edilen oral epitel
hiicrelerinde  histon asetilasyon diizeylerinin  artig
gosterdigini tespit etmislerdir. Ayni g¢aligmada, histon
asetilasyon  diizeyleri  artis = gosterirken, DNA
metiltransferans 1 (DNMT 1) diizeylerinin ise azaldigi
rapor edilmistir. Aym1 aragtirmacilar, c¢alismanin
sonuglarint  desteklemek amaciyla insan oral epitel
hiicrelerini in vitro ortamda LPS ile muamele etmisler ve
epitel hiicrelerinde histon asetilasyon diizeylerinde ve
p300 / CBP ve NF-kB seviyelerinde artig oldugunu
bildirmislerdir. Ilave olarak, oral epitel hiicreleri TBR 1,
2 ve 4 agonistleri ile muamele edildiginde, bu TBR’lerin
aktivasyonlarinin artis1 ile birlikte histon asetilasyon
diizeylerinin de artis gosterdigi tespit edilmistir (40).

Toll benzeri reseptorler ile ilgili yapilan epigenetik
calismalarda farkli sonuglar elde edilmekle birlikte
periodontal hastalikta degisen TBR ekspresyon seviyeleri
ve epigenetik modifikasyonlar arasinda iliski ortaya
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koyulmustur. Farkli popiilasyonlar iizerinde yapilan
calismalar TBR’lerin epigenetik modifikasyonlarla
diizenlenmesinin periodontal hastalik patogenezinde rol
oynadigim gostermektedir (37).

SONUC VE ONERILER

TBR’ler konagin patojenleri taniyarak dogal bagisiklik
yanitinin  olugmasinda 6nemli rol oynarlar. Konak
cevabinin  olugsmasinda TBR’lerin  aktive olmasi
istenirken,diger taraftan, TBR’lerin asir1 aktive olmalari
da doku yikimina neden olan proenflamatuvar
sitokinlerin asir1 artigiyla sonuclanmaktadir. TBR’ ler ve
bunlarin sinyal iletim yolaklarindaki modifikasyonlar
konagin patojenlere verecegi yanit1 degistirerek hastalik
gelisiminde etkin rol oynar. ilave olarak, TBR’ler
endotoksin tolerans gelisimi icin de hedef niteligindedir.
Yapilan c¢alismalar, periodontal hastalik gelisiminde,
ilerlemesinde ve mevcut doku yikiminin siddetinin
belirlenmesinde TBR’ lerin o6nemli rol oynadigim
gostermektedir Bu nedenle periodontal hastaliklarin
patogenezinin anlasilabilmesi ve TBR hedefli terapotik
ajanlarin  gelistirilebilmesi igin TBR aracili sinyal
yolaklarinin ve bu yolaklarin negatif diizenleyicilerinin
aydinlatilmasinin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.
Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: Z.A., S.G;
Tasarim: Z.A.; Literatiir Taramasi: Z.A., S.G.; Makale
Yazimi: Z.A.; Elestirel Inceleme: S.G.
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Metabolik Sendromda Tibbi Beslenme Tedavisi

Hilal HIZLI GULDEMIR @1

(0V4

Giiniimiizde siklikla karsilagilan bir endokrin bozukluk olan metabolik sendrom (MetS), bozulmus insiilin direnci, adipoz
dokuda artis (abdominal obezite, dislipidemi), hipertansiyon, koroner arter hastaligi, artmis sistematik inflamasyon gibi
sistemik bozukluklarinin tiimiinii birlikte kapsayan bir tablodur. Goriilme sikligi, diinyada ve iilkemizde giderek artan bu
onemli halk sagligi sorununda, tani alan bireylerde saglikli beslenme ve yasam bicimi ile pozitif yonde iyilesmeler
saglanabilmektedir. Genetik ve c¢evresel faktdrlerin etkisiyle ortaya ¢ikan bir hastalik tablosu olan metabolik sendromda
oncelikli tedavi, yasam biciminin sagligi gelistirici sekilde diizenlenmesi olmalidir. Saglikli beslenme onerileri arasinda
ozellikle doymus yag aliminin azaltilmasi, doymamis yag aliminin arttirilmasinin yani sira kompleks karbonhidrattan zengin
beslenmek, posa alimint arttirmak, bitkisel sterol ve/veya stanollere beslenmede yer vermek, tuz tiiketimini sinirlandirmak
gibi Akdeniz beslenme modeline uygun 6neriler 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica diyetin glisemik indeks ve yiikii, metabolik
sendromun beslenme tedavisinde dikkate alinmasi gereken 6zelliklerdir. Diigiik dansiteli lipoprotein diizeyi yiiksekligini
diisiirmeye yardimct beslenme onerileri de mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; kolesterol; metabolik sendrom; obezite

Medical Nutrition Theraphy in Metabolic Syndrome

ABSTRACT

Metabolic syndrome (MetS), an endocrine disorder that is frequently encountered today, is a condition that includes all of the
systemic disorders such as impaired insulin resistance, increase in adipose tissue (abdominal obesity, dyslipidemia),
hypertension, coronary artery disease, and increased systematic inflammation. In this important public health problem, the
incidence of which is increasing in the world and in our country, positive improvements can be achieved in individuals
diagnosed with a healthy diet and lifestyle. In metabolic syndrome, which is a disease picture that occurs with the effect of
genetic and environmental factors, the primary treatment should be regulation of lifestyle in a health-promoting way. Among
the recommendations for healthy eating, especially the recommendations in accordance with the Mediterranean nutrition
model, such as reducing saturated fat intake, increasing unsaturated fat intake, as well as nutrition rich in complex
carbohydrates, increasing fiber intake, including plant sterols and / or stanols in nutrition, and limiting salt consumption, come
into prominence. In addition, glycemic index and load are features that should be considered in the nutritional treatment of
metabolic syndrome. Nutritional recommendations that help to lower higher low-density lipoprotein cholesterol levels should
also be considered.

Keywords: Cholesterol; diet; metabolic syndrome; obesity
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GIiRiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar iilkemizde de, diinya
genelinde oldugu gibi en basta gelen 6liim nedenidir.
Gelismis tilkelerde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde
de obezitedeki artigla birlikte metabolik sendrom (MetS)
prevalansinda 6nemli artis meydana gelmistir (1). Sikligt
tilkeler arasinda biiyiik degiskenlik gostermekle birlikte,
tilkemizde yapilan giincel bir meta analizde metabolik
sendrom prevalansi kadinlarda %38,3, erkeklerde %26,8
ve toplamda %32,9 olarak bildirilmistir (2).

Metabolik Sendromun Tanmim ve Etiyolojisi

Metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini artiran ¢esitli metabolik faktorlerin bir
demeti olarak tanimlanir. Tirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) Metabolik Sendrom
Calisma Grubu ise bu tabloyu insiilin direnciyle baslayan
abdominal obezite, glukoz intoleransi veya diyabet,
dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi
sistemik bozukluklarm birbirine eklendigi 6limciil bir
endokrinopati olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Ulusal Kolesterol Egitim Programi 3.
Yetiskin Tedavi Paneli (NCEP ATP III) gibi 6nde gelen
kuruluslar da benzer tanimlamalar yapmaktadir, ancak tiim
kuruluslar tarafindan obezite, dislipidemi, hipertansiyon
ve glukoz intoleransi ortak sorunlar olarak kabul
edilmektedir (3). Ilk olarak 1998 yilinda DSO’niin MetS
taniminda diyabet, bozulmus aglik glukoz toleranst veya
insiilin direncine ek olarak hipertansiyon, hiperlipidemi,
santral obezite ve mikroalbiiminiiriden en az ikisinin
bulunmasi1 olarak kabul edilmistir. Daha sonra 2001
yilinda NCEP ATP III raporunda ise bel ¢evresi, trigliserit
diizeyleri, kan basinci ve kan glukoz degerlerinin
yiiksekligi ile yiiksek dansiteli lipoproteinin (high density
lipoprotein-HDL)  diisiikligii  kriterlerinden  {igiiniin
varliginin MetS tanisi i¢in yeterli oldugu bildirilmistir (4).
Metabolik sendrom yukarida da bahsedildigi gibi santral
obezite, insiilin direnci, hiperglisemi, dislipidemi ve
hipertansiyon gibi metabolik sorunlar ile tanimlandigi i¢in
altinda yatan nedenler de ¢ok faktorliidiir. Potansiyel ana
risk faktorleri olarak insiilin direnci, obezite ve bazi
bagimsiz  faktdrler (yas, hormonal degisimler,
proinflamatuar durum vb) dne ¢ikmaktadir (5).

Metabolik Sendromu olan hastalarda visseral obezite ve
insiilin direnci etkisi ile gelisen dislipidemi, yiiksek toplam
kolesterol, HDL kolesterol diizeylerinin distikligi ve
diisiik dansiteli lipoprotein (low density lipoprotein-LDL)
kolesterol diizeylerinin yiiksekligi ile karakterizedir
(Tablo 1). Insiilin direncinin neden oldugu lipid
metabolizmasindaki degisiklikler birka¢ mekanizma ile
tanimlanmaktadir: 1. Hiperinsiilinemi, hepatik ¢ok diisiik
dansiteli lipoprotein (VLDL) kolesterol sentezini arttirir,
boylece plazma trigliserid ve LDL diizeyinin artmasina
direkt olarak katkida bulunur; 2. Periferal dokulardaki
lipoprotein lipaz tizerindeki insiilin direnci de trigliserit
(TG) ve LDL diizeyinin artmasina neden olabilir; 3. Tip 2
diyabetli bireylerde gozlenen disik HDL diizeyine,
insiilin direncine bagli olarak apolipoprotein A1/ HDL
degradasyon oranimin artmasi sorumlu olabilir (6,7).
Metabolik Sendromun en oOnemli ayagi olan insiilin
direncinin ilerlemesiyle trigliserid seviyeleri yiikselmekte
ve HDL diizeyleri diigmektedir. Bu durum da riski
arttirmaktadir (8).

Obezite ile ilgili en 6nemli riski ise bel g¢evresi artist
olugturur. Metabolik sendromda abdominal obezite ortaya
cikar, yas ve diger sorunlarin da ilerleyisiyle bu durum da
kotilesir. Bu  tabloya diyabetin de eklenmesiyle
kardiyovaskiiler risk ve komplikasyonlar artar. Abdominal
obezite ve insiilin direnci ile dislipidemi gelisir, bu durum
diisiik HDL kolesterol ve yiiksek trigliserit diizeyleri ile
kendini gosterir. Es zamanli olarak insiilin direnci ve
hiperinsiilinemi etkisiyle renal sodyum atiminda azalma,
vaskiiler fonksiyonlarda bozulma sonucu hipertansiyon
bas gosterir. Tim bu durumlar da birbiriyle baglantili
olarak hastaligin ilerlemesine ve iliskili yeni tablolarin
ortaya ¢ikmasina neden olur (9).

Tablo 1. Metabolik sendrom tam kriterleri (4)

Kriter* Deger Araligi
Bozulmus aclik glikozu >100 mgy/dl
Hipertansiyon >130/85 mm Hg
Hipertrigliseridemi >150 mg/dl
Diisiik HDL kolesterol Kadinlarda <50mg/dl,
erkeklerde <40mg/dl,
Bel ¢evresi Kadinlarda >88 cm,
erkeklerde >102 cm
*Kriterlerden {igiiniin varliginda tan1 konur.

Metabolik Sendromda Tibbi Beslenme Tedavisi
Onerileri

Genetik ve gevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan bir
hastalik tablosu olan metabolik sendromda o6ncelikli
tedavi, yagam bi¢iminin pozitif yonde ve kalici olarak
diizenlenmesi olmalidir. Tedavide genel yaklagim, dnce
hastada yasam bi¢imi degisikliklerinin olusturulmasi
gerekliligidir (10). Metabolik sendromun etkiledigi
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 gerekli tedavilerle
onleyerek; uygun bir beslenme ve egzersiz programiyla
agirlik kaybinin saglanmasi oncelikli amaglardan biri
olmalidir. Diizenli bir beslenme tedavisi ve egzersiz
programi neticesinde ortaya ¢ikan agirlik kaybi, diyabet ve
hipertansiyonun kontrolii, MetS’de gozlenen problemlerin
diizeltilmesinde ciddi bir pozitif etki saglamaktadir. Bu
oneriler ile birlikte gerekirse antihipertansif, antilipidemik
ve antidiyabetik ilaglarin  da  kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Calismalar, hastaligin 6nlenmesinde
saglikli beslenme aligkanliklart ve diizenli fiziksel
aktivitenin birlikte, ila¢ tedavilerinden daha fazla etkili
oldugunu gostermektedir (6,11). Ulkemizde yapilan bir
calismada, MetS tanist konmus hastalarin %84,9'unun da
viicut agirlik kayb1 olmadigi, %66,4'"iniin sigara, %6,8'inin
alkol kullandigi, %38,4"inilin tuz kisitlamast yapmadigi,
sadece  %?2,1'inin diyetlerinde yeterli miktarlarda
potasyum, kalsiyum ve magnezyum aldiklari, %84,2'sinin

diyetlerinde doymus yag ve kolesterol kisitlamasi
yapmadigi, %91,8'inin fiziksel aktivite yapmadig
belirlenmigtir. Bu durum, yasam bigimi degisikligi

konusunda hastalarin uygulamalarini kolaylagtiracak bir
strateji gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymustur
(12).

Hipertansiyon ve insiilin direnci MetS’i olan kisilerde
siklikla bir arada bulunmaktadir. Bu nedenle tam
kriterlerinden birisi de hipertansiyondur (13). Esansiyel
hipertansiyon, kardiyovaskiiler dengenin siirdiiriilmesinde
rol oynayan genetik, fizyolojik ve biyokimyasal sistemler
arasindaki etkilesimin bozulmasinin  klinik olarak
gostergesidir. Esansiyel hipertansiyona sahip bireylerin
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%S50’sinde insiilin direnci goriilmektedir ve/veya insiilin
direnci olan bireylerde kan basinci yiiksektir. Yiiksek
insiilin diizeyi, sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirarak
renal sodyum ve distal tubulusa etki ederek su ve tuz
tutulumuna katkida bulunur. Boylece bireyin kan basinci
yiikselir (14). Tiim bu faktorler MetS ve kardiyovaskiiler
hastalik riski arasinda bir iliski olduguna isaret etmektedir.
Metabolik sendrom goriilen bireylerde artmus aterojenik
risk olduguna dair az sayida bilimsel veri ve klinik ¢aligma
olmasina ragmen, tip 2 diyabetli bireylerde yapilan
¢aligmalar bu hipotezi destekler niteliktedir. Pek ¢ok
¢aligmada hiperinsiilinemi aterosklerotik komplikasyonlar
icin bagimsiz bir risk faktorii olarak belirtilmistir. Sonug
olarak insiilin direnci ve hipertansiyon kardiyovaskiiler
sisteme zarar vermektedir. Tiim bu nedenlerle bireylerin
sodyum almmini kontrol altinda tutmasi, asir1 tuz
tiketiminden kaginmasi gerekir. Tuz tiiketiminin giinltik 5
g’1 asmamasi Onerilir (6,15).

Viicut agirlik kaybinin saglanmast MetS ve abdominal
obezitesi olan kisilerde tedavinin ilk hedefidir (16). Agirlik
kaybi enerji alimmin kisitlanmasi, fiziksel aktivitenin
arttirllmasi ve davranig degisikliginin benimsenmesi ile
miimkiindiir. Kiginin giinliik enerji alimi haftada yarim ile
bir kg agirlik kaybini saglayacak sekilde azaltilmalidir. Bu
diizey ¢ogunlukla kisiye 6zel beslenme planinda, almasi
gereken enerjiden 500 - 1000 kkal'lik bir azalma ile
saglanabilir. Agirlik kaybiin alt1 - on iki aylik bir siire
icinde kisinin baslangi¢ agirliginin %7-10'unu gegmemesi
gerekmektedir (16, 17). Cok diisiik kalorili diyetlerden
kagimilarak, tibbi beslenme tedavisinin kolesterolden fakir,
diyabetik, az tuzlu bir zayiflama programi seklinde
hazirlanmas1 Onerilebilir. Agirlik kaybi igin gerekli olan
enerji agiginin bir kismu, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile
saglanabilir. Agirligin korunmasinda en 6nemli nokta ise
takip ve hasta izlemidir (12).

Kardiyovaskiiler hastalik riskini énlemek amaciyla NCEP
ATP I kriterleri ¢ok faktdrlii bir yasam bi¢imini
onermektedir. Bu yaklasima gore; doymus yag ve
kolesterol alimi azaltilmali, LDL kolesterol diistiriicii
secenekler (bitkisel steroller/stenoller, ¢Oziiniir posa)
uygulanmali, agirlik kaybi saglanmali ve diizenli fiziksel
aktivite arttirilmalidir (Tablo 2). Tibbi beslenme
tedavisinde giinlik enerjinin  %25-35’i yaglardan
saglanmalidir. Almman yagin %7’sinden az1 doymus,
%20’sinden az1 tekli doymamis ve %10’undan azi ¢oklu
doymamus yag asidi kaynaklarindan gelmelidir. Trans yag
asitleri ise giinliik toplam enerjinin %]1’ini gegmemelidir.
Bunu saglamak igin tereyagi, i¢c yag gibi kat1 yaglarin
tiketimi sinirlanmaly; zeytinyagi, aygigek yagi, findik yagi
gibi bitkisel sivi yaglar tercih edilmeli, yiliksek 1sida
islenmis tirtinlerden uzak durulmalidir (16,18).

Doymus yag ve kolesterol kaynaklarinin tiiketiminin fazla
olmast ile asirt enerji alimi kolesterol diizeylerinin
ylikselmesine neden olarak kardiyovaskiiler hastaliklara
zemin hazirlar. Bu faktorler ozellikle LDL reseptor
iretimini azaltir, LDL ve VLDL diizeylerini arttirir.
Boylece dislipidemi ve metabolik sendrom gelisimine
zemin hazirlanir. Bu nedenle besinlerle alinan kolesterol
miktar1 giinde 300 mg’s; eger  hastanin
hiperkolesterolemisi varsa kolesterol alimi giinliik 200
mg’1t asmamalidir. Ozellikle balik ve balik yaginda
bulunan omega-3 yag asitleri HDL diizeylerinin artmasina

katkida bulunarak kalp-damar hastaligi riskini diistirmede
yardimcidir (19,20).
Tablo 2. Terapotik yasam bigimi degisiklikleri igin NCEP
ATP III 6nerileri (4)

Besin Ogeleri

Oneri

Protein

Toplam
yaklasik % 15’1

enerjinin

Karbonhidrat

Toplam enerjinin % 50-
60’1

Diyet posasi Giinliik 20-30 gram

Toplam yag Toplam enerjinin % 25-
35%1

Coklu doymamis yaglar Toplam enerjinin < %
10°u

Tekli doymamis yaglar Toplam enerjinin < %
20’si

LDL’yi yiikselten besin

Ogeleri

Doymus yag Toplam enerjinin < %
7’si

Diyet kolesterolii < 200 mg/giin

LDL’yi disiiriicii terapotik

secenekler

Coziiniir posa 15-20 gram/giin

Bitkisel steroller/stanoller | Yaklasik 2 gram/giin

Toplam enerji Viicut agirligini
korumak, agirlik
kazaniminmi 6nlemek igin
bireysel ayarlanmis

toplam enerji alimi
Giinde en az 200 kalori
harcayacak sekilde
yeterli egzersiz

Fiziksel aktivite

Metabolik sendromun beslenme tedavisinde 6nemli besin
Ogelerinden biri diyet posasidir. Posa; ¢igneme siiresinin
uzun olmasi nedeniyle yemek yeme zamanini uzatmasi,
disiik enerji igeriginden Otiirii enerji alumini azaltmasi,
mide bosalma hizimi yavaslatarak tokluk hissi vermesi,
safra asidi ve yag asidi emilimlerini azaltmasi, barsak
hareketlerini arttirmast ve digki atim hacmini arttirarak
konstipasyonu Onlemesi ve insiilin diizeyini fazla
yiikseltmemesi sebebiyle saglikli bir beslenme planinda
bulunmalidir (18,19). Kolonda fermente olarak biitirik
asit, propiyonik asit gibi kisa zincirli yag asitlerini
olusturur. Boylece, kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesi ve
glukoz diizeylerinin regiilasyonunda 6nemli bir rol oynar.
Bu nedenle posa, metabolik sendromlu bireylerin istah,
viicut agirliginin korunmasi ve kan kolesterol diizeyleri
tizerine olumlu etki gosterir. Yetiskin bireylerde giinliik
25-30 g posa alim1 nerilir (21,22).

Glisemik indeks ve glisemik yiik, metabolik sendromun
tedavisinde faydali olabilecek diger iki kavramdir.
Glisemik indeks (GI), referans segilen bir besine (glikoz
veya ekmek) gore test edilecek besinin glisemi diizeyine
etkisinin hesaplanmasidir. Glisemik yiik (GY) ise
karbonhidrat igeren bir besinin yenilen miktarmin kan
sekerine etkisidir (Tablo 3). Genellikle kurufasiilye, nohut,
mercimek, bulgur, kepekli ekmek, elma, armut gibi posali
besinlerin glisemik indeksi diisiik; patates, piring, havug,
kavun, beyaz ekmek, liziim gibi besinlerin glisemik
indeksi ise yiiksektir (23,24). Metabolik sendrom
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gostergelerinin kontrolil i¢in GI ve GY diistik besinler
tercih edilmelidir.
Tablo 3. Glisemik indeks ve yiikiin hesaplanmasi (12)

Deger Formiil

Glisemik (Test edilen besinin glisemide yaptig

Indeks (GI) | artis/ referans besinin glisemide yaptig1
artig) X 100

Glisemik (GI X Sindirilebilen karbonhidrat) / 100

Yik (GY)

Yapilan bazi caligmalar glisemik indeksi ve yiikii diisiik
besinlerin viicut agirligimi korumada, HDL diizeylerini
ylkseltmede, kan glukoz ve kolesterol diizeylerini
diisiirmede etkili oldugunu bildirmistir. Ornegin, bir
calisma diisiik yagh, yiiksek karbonhidratli bir diyette
glisemik indeksi ve yiikii disiik besinler yer aldiginda
trigliserit diizeylerinde %15-25 oraninda azalmalar oldugu
bulunmustur (25). Cesitli ¢alismalarda ise diisiik glisemik
yiikii olan diyet uygulayan obez kisilerin serum trigliserit,
kan basinci ve insiilin direnci degiskenlerinde anlamli
iyilesmeler goriildiigii saptanmistir. Tim bu nedenlerle
glisemik indeksi ve yiik, metabolik sendromun beslenme
tedavisinde g6z Oniinde bulundurulmasi gereken
Ozelliklerdir (23-26).

Bitkisel sterol ve stanoller, kimyasal olarak kolesterol
yapisina benzer formiilleriyle, kolesterol diizeylerini
kontrol altina almada etkin bilesiklerdir. Bu bilesikler
diyet kolesteroliiniin bagirsak liimeninde emilimini
azaltarak, karacigere daha az kolesterol donmesine neden
olur. Boylece hepatik LDL alimi artar ve serum LDL
seviyeleri diiser. Amerikan Besin ve Ilag Yonetimi (FDA)
yiyeceklerle giinde 1,3g sterol veya 3,4g stanol
alinmasinin kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu
oldugunu bildirmistir (27,28). Findik, ceviz, badem gibi
sert kabuklu meyveler ise yiiksek oleik asit, B grubu
vitaminleri, E vitamini, posa, tokoferoller, steroller,
kalsiyum, magnezyum, potasyum gibi mineraller
bakimindan zengin igerigi ile antidislipidemik etki
gosterebilir (29,30). Saglikli beslenme Onerilerinin dogal
bir birlesimi olan Akdeniz Beslenme Modeli ise yiiksek
sebze, meyve, posa, vitamin, mineral, doymamis yag ve
diisiik et ve et {irlinleri, doymus yag, islenmis {iriin icerigi
ile kan lipid profili kontroliinde etkilidir ve
kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu 6zellik
gosterir (31,32).

Saglikli ve yeterli dengeli beslenme Onerileri
dogrultusunda ilerlenen tedavi planlarinda enerji alim1 cok
diisiik olmadig: siirece vitamin-mineral yetersizlikleri ile
karsilagilmaz, bu nedenle besin destegi kullanimina gerek
goriilmemektedir. Bunun yani sira kardiyovaskiiler sagligi
ve insiilin direncini olumlu yonde etkileyebilme
potansiyeli bakimindan 6zellikle antioksidan vitamin ve
minerallerin alimi 6nemlidir. Antioksidan 6zellikleriyle 6n
plana ¢ikan A,C,E vitaminleri ile magnezyum, bakir,
¢inko, selenyum mineralleridir. Antioksidan vitamin ve
minerallerin; reaksiyonlar: durdurma ve baskilama, serbest
radikalleri  temizleme, doku hasarlarim1  onarma,
antioksidan kapasiteyi artirma gibi yollar1 kullanarak
oksidan-antioksidan dengeyi koruduklari bilinmektedir
(33,34). Diyette bulunan bu antioksidanlar lipid, protein ve
DNA oksidasyonu ve bununla ilgili hastaliklardan
korunmada rol oynar. Bu besin 6geleri antioksidan olarak

nefrotoksisite,  hepatik  hasar, norotoksisite  ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin  tedavisi tlizerinde de
koruyucu etkilere sahiptir (35,36).

Akdeniz Diyeti ve Metabolik Sendrom

Akdeniz diyeti, yasam kalitesini iyilestirme yoluyla uzun
yasam ile iliskilendirilen, siirdiiriilebilirligi yiiksek ve bu
nedenle de popiilaritesi gittikge artan bir beslenme
modelidir. Bu modelde zeytinyagi, tam tahillar,
kurubaklagiller, kuruyemisgler, meyve ve sebzeler, balik ve
deniz tirlinleri genis yer tutmaktadir. [liml seviyede alkol
tilketimi ve diyet kaynakli posa alimi yiiksek, ayrica
antioksidan igerigi ile doymamig yag asitlerinden de
zenginlik saglamaktadir. Bu igerigi nedeniyle metabolik
sendrom gibi kronik inflamatuvar hastaliklara karst etkili
olabilecegi diistiniilmektedir (5,9). Akdeniz diyetinin
serum kolesterol diizeylerini yiikseltici doymus yaglardan
fakir olmasi, doymamis yag asitlerinden zengin zeytinyagi
icermesi, LDL-kolesterol  oksidasyonunu  Onleyici
antioksidanlardan zengin olmasi gibi nedenlerle kalp
sagligint koruyucu olarak kabul edilmektedir. Nitekim
cesitli epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar da Akdeniz
diyetini metabolik sendrom ve kardiyometabolik
hastaliklarin prevelansinin azaltilmasinda etkili bir yagam
bi¢imi miidahalesi olarak 6nermektedir (37,38).

SONUC

Metabolik sendromu olan bireylerde 6zellikle dislipidemi
ve insiilin direncinin olusturdugu yiiksek kardiyovaskiiler
hasara karsi koruyucu oOnlemler iceren bireysel bir
beslenme plani uygulanmalidir. Hafif sisman ve obez
bireylerde uygun bir tibbi beslenme tedavisi ile agirlik
kayb1 saglanmalidir. Ozellikle LDL kolesterol diizeylerini
disiirmeye yardimer segenekler olan posa alimi, bitkisel
sterol/stanol alimi, kirmizi et ve islenmis iriinlerin
tiiketiminin azaltilmasi, yag1 azaltilmis siit ve siit iiriinleri
tiiketiminin arttirilmasi, alkol aliminin ve tuz tiikketiminin
siirlanmasi gibi oneriler hayata gegirilmelidir. Akdeniz
tipi beslenme modeli uygulanmasi desteklenmelidir.
Doymus yag alimi azaltilmaly, tekli ve ¢oklu doymamis
yag asitlerinin tiikketimine daha fazla yer verilmelidir.
Omega yag asitlerinin zengin kaynaklar1 olan baliklar ve
deniz iirlinleri ile doymamus yag asitlerinden zengin findik,
badem, ceviz, zeytinyagi, keten tohumu yagi, aygigek yagi
gibi besinler tiiketilmelidir. Karbonhidrat kaynagi olarak
tam tahillar, yulaf igeren iriinler, kurubaklagiller, meyve
ve sebzeler gibi kompleks karbonhidrat kaynaklari tercih
edilmelidir. Viicut agirhigr kaybini ya da korunmasini
destekleyecek sekilde diizenli, orta dereceli fiziksel
aktivite yapilmalidir. Bireylere bu onerileri kisa siireli
degil, bir yasam bicimi olarak uzun siireli uygulanmasinin
benimsenmesi gerektigi agiklanmali, edinilen saglikli
beslenme aligkanliklarinin siirdiiriilebilir olmasina énem
verilmelidir.

Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: H.H.G.; Tasarim:
H.H.G.; Literatiir Taramasi: H.H.G.; Makale Yazimi:
H.H.G.; Elestirel Inceleme: H.H.G.
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ABSTRACT

Cerebral venous sinus thrombosis (CVST) is a rare but acute and life-threatening disease. In this study, we present a case
series of 10 patients with CSVT diagnosed in the emergency department of a tertiary hospital. Demographic
characteristics, CVST etiologies, diagnostic characteristics in their history, radiological signs and prognosis were recorded
during their hospitalization. The median age of the patients was 32 years. Half of the patients were women. It was known
that three patients had otitis media, and the other three patients had pregnancy, puerperium and hormonal contraceptives.
One patient had chronic inflammatory disease and one patient had idiopathic thrombosis. All but one of the patients had
headache. The diagnostic tool was magnetic resonance venography and all patients had transverse sinus occlusion. All
patients received anticoagulant treatment in the neurology department, 9 patients were discharged with good recovery, 1
patient died. Emergency clinicians should be more careful, especially in young patients and patients with thrombotic risk
factors. Hormonal contraceptives are a major preventable risk factor. However, pregnancy and the postpartum period are
thrombotic risk factors on their own. Intracranial infections such as otitis media may spread and cause cerebral vein
thrombosis. Magnetic resonance venography is the most successful diagnostic tool for SSVT.

Keywords: Venous sinus thrombosis; emergency medicine; headache.

Nadir bir Inme: Serebral Venéz-Siniis Trombozu; Acil Serviste bir Vaka Serisi ve Literatiir

Derlemesi
(074
Serebral venoz siniis trombozu (SVST) nadir goriilen ancak akut ve yagami tehdit eden bir hastaliktir. Bu ¢aligmada,
iiclincii basamak bir hastanenin acil servisinde tani alan 10 hastalik SVST vaka serisini sunuyoruz. Hastalarin demografik
ozellikleri, SVST etiyolojileri, 6zge¢mislerindeki tanisal 6zellikler, radyolojik bulgular ve prognoz hastanede yattiklar
siire boyunca kaydedildi. Hastalarin ortanca yasi 32 idi. Yaris1 kadindi. Ug hastada orta kulak iltihabi, diger {i¢ hastada
gebelik, lohusalik ve hormonal kontraseptif oldugu biliniyordu. Bir hastada kronik enflamatuvar hastalik mevcuttu ve bir
hastada tromboz idiyopatikti. Hastalarin biri hari¢ tiimiinde bas agrist vardir. Tan1 aract manyetik rezonans venografi idi
ve tiim hastalarda transvers siniis tikaliydi. Tiim hastalar néroloji boliimiinde yatarak antikoagiilan tedavi aldi, 9 hasta sifa
ile taburcu edildi, 1 hasta 6ldii. Ozellikle gen¢ hastalarda ve trombotik risk faktorleri olan hastalarda acil servis
klinisyenleri daha dikkatli olmalidir. Hormonal kontraseptif 6nlenebilir bir major risk faktoriidiir. Ancak gebelik ve
dogum sonras1 donem basl bagina bir trombotik risk faktoriidiir. Otitis media gibi intrakraniyal enfeksiyonlar yayilarak
serebral ven trombozuna neden olabilir. Manyetik rezonans venografi, SVST i¢in en basarili tan1 aracidir.
Anahtar Kelimeler: Siniis ven trombozu; acil tip; bas agrisi.
INTRODUCTION
Cerebral venous sinus thrombosis (CVST) is an acute and life-threatening condition. It is an uncommon medical condition
compared to ischemic stroke and intracranial haemorrhage (1). Cerebral venous sinus thrombosis is responsible for 0.5-
1% of all cerebrovascular diseases (2). Although the incidence of this disease is not certain, 0.22-1.32/100.000 patients
per year are reported (3-5). A confidential data cannot be found about the rates of emergency department admissions.
However, based on the case report series, a small number of patients are admitting every year (6). Although it is more
common amongst women and between the ages 20-40, it can be seen at any age (2). Mortality rates are under 1% (7).
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In this study, 10 patients who are diagnosed as CVST
between 01/11/2014 - 01/12/2016, in emergency
department of a tertiary university hospital in Turkey,
which is in a geographic location known to be that CVST
is common. Demographic features of patients, etiologies
of CVST, suggestive diagnostic features in patients’
history, radiologic findings and prognosis had been
evaluated. For the study, written permission was obtained
from the institution where the patients were diagnosed and
treated, and written consent was obtained from the patients
or their legal guardians.

CASE PRESENTATIONS

Case 1: A 30-year-old male patient presented to
emergency department with 10 days of pain in right ear
and nausea, vomiting and dizziness continuing for 3 days.
In this medical history Behcet’s Disease was diagnosed 3
years ago. With his history and physical examination, otitis
media was the initial diagnosis. Analgesic therapy was
given for symptomatic pain relief. Intracranial
complication was suspected as the patients who had severe
and analgesic-resistant headache. Cranial computed
tomography (CT) was performed and inflammatory soft
tissue mass in ethmoid cellular was seen. This was
followed by a cranial magnetic resonance imaging(MRG),
which showed soft tissue mass in tympanic cavity and right
mastoid cellular, accompanying to abnormal signal
intensity in right transverse sinus and sigmoid sinus.
Suspected thrombosis in transverse and sigmoid sinuses
leaded us to further evaluation with magnetic resonance
venography (MRV). It demonstrated increased signal
intensity in right transverse sinus and sigmoid sinus with
occlusion (thrombosis of right transverse and sigmoid
sinuses) (Image-1).
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Image-1: MRV image of case 1; occlusion of right
transverse and sigmoid sinuses

Considering the patients’ clinical and radiological
findings, he was diagnosed CVST secondary to acute otitis
media. Antibiotherapy (ceftriaxone) and low molecular
weight heparin (enoxaparin) therapy was given, and he
was admitted to intensive care unit (ICU) of neurology
department. During the following days, his antibiotherapy
was switched to meropenem and linezolid as his infectious
markers were still high. Also, acetazolamide was added to
his medication for papilledema. Symptomatic treatment
was given for his pain and fever during his hospitalization.
After being treated for 24 days, he was in stable condition
and discharged from hospital.

Case 2: 28-year-old male patient attended emergency
department with complaint of headache and sense of
fullness in ear for 4 days. His neurologic examination was
completely normal. Symptomatic medication was given
but his pain was resisting. A cranial CT was performed for
his headache, and hyperintensity next to right cerebellar
hemisphere was seen. Considering his clinical and
radiological findings, lateral sinus thrombophlebitis was
suspected and MRV was performed for differential
diagnosis. It was reported as sinus venous thrombaosis in
right transverse sinus, sigmoid sinus and internal jugular
vein. Antibiotherapy (ceftriaxone) and anticoagulation
with low molecular weight heparin (enoxaparin) was
initiated. He was admitted to neurology clinic,
metronidazole was added to his therapy. After 21 days of
treatment and complete resolution of symptoms he was
discharged from hospital.

Case 3: 40-year-old female patient presented emergency
department with loss of consciousness and whole-body
contractions lasting for 1 minute. She had a caesarean
section a week ago and she was complaining of tingling
and pain on left upper extremity and left side of her face.
Cranial CT was performed in emergency department and
there were no pathological findings. As her complaints
were persisting, cranial MRI and MRV were performed for
further evaluation. There was no ischemic pathology
detected, however, decreased venous flow was seen in the
proximal part of right transverse sinus (Image-2).

Image-2: MRV image of case 3; decreased venous flow
was seen in the proximal part of right transverse sinus

She was admitted to neurology clinic, antiepileptic therapy
(levetiracetam),  antibiotherapy  (ceftriaxone) and
anticoagulant therapy (enoxaparin) was initiated. After 10
days of hospitalization, she was discharged in stable
condition.

Case 4: 67-year-old male patient attended emergency
department with headache and abnormal walking. In
cranial CT performed for acute cerebrovascular accident,
there was no acute pathology. Cranial MRI and MRV were
planned for further evaluation. In his medical history, he
had ear pain for 5 months and he was diagnosed and
operated for mastoiditis and deep neck abscesses, which
were resistant to medical therapies. He was discharged
from an otorhinolaryngology clinic, 2 weeks ago.
Pathological examination of the surgical specimens was
confirming mastoiditis and chronic inflammatory changes.
In MRV thrombosis in left transverse sinus, sigmoid sinus
and internal jugular vein (Image-3) was visualized.
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Image-3: MRV image of case 4; thrombosis in sigmoid
and left transverse sinuses and internal jugular vein

He was hospitalized in neurology clinic, received
antibiotherapy (meropenem) and low molecular weight
heparin (enoxaparin), and surgical debridement for
mastoiditis was performed by an otorhinolaryngologist.
After 25 days of successful treatment, he is discharged
from hospital.

Case 5: 32-year-old male patient presents emergency
department with 6 days history of headache and transient
vomiting. He had a cranial MRI 3 days ago, abnormal
signal intensity suggesting thrombosis in superior sagittal
sinus, right transvers sinus, sigmoid sinus and right
internal jugular vein was seen. MRV was performed in our
emergency department for further evaluation, and
thrombosis was confirmed. Also, collateral venous flow of
superior sagittal sinus was visualized. He is admitted to
neurology clinic, received anticoagulant therapy. He is
discharged after 25 days, with cure.

Case 6: 32-year-old female patient presented with
gradually increasing headache and weakness in right upper
and lower limbs for 3 days. In her history, she had a
caesarean section 24 days ago. Cranial CT was performed
for suspected cerebrovascular accident, no acute pathology
is detected. Cranial MRI and MRV were performed for
further evaluation and differential diagnosis. Abnormal
signal intensity consistent with thrombosis in right
transverse sinus, sigmoid sinus, superior sagittal sinus and
confluens sinuum was seen (Image-4).

Image-4: MRV image of case 6; thrombosis in right
transverse sinus, sigmoid sinus, superior sagittal sinus and
confluens sinuum can be seen.

Imaging also demonstrated hemorrhagic venous infarct
starting from area adjacent to thrombosed right transverse

sinus and subsequent in right temporal and occipital areas.
Right lateral ventricle was also compressed due to
hemorrhage. Moreover, hemorrhagic areas consistent with
venous infarct were seen in left frontoparietal area. Patient
was admitted to ICU of neurology clinic. Anticoagulant
(enoxaparin) and antiepileptic (levetiracetam) therapy was
initiated. Urgent cranial CT was performed as symptoms
were not resolving with treatment and her mental status
was deteriorating. Parenchymal hematoma, hemorrhagic
transformation in infarct zone, and multiple hemorrhagic
densities were seen. She was consulted to neurosurgery
department for decompression surgery. Bilateral
craniectomy and decompressive surgery were performed
in order to reduce the increased intracranial pressure.
Meanwhile, bacterial growth was detected in her blood
culture and antibiotic therapy (meropenem) was started.
She developed hypotension, vasopressor therapy has
initiated, antibiotic regimens were changed as she was
considered as in septic shock. On 7th day of her emergency
department referral cardiopulmonary arrest has occurred,
and she did not respond to resuscitative efforts.

Case 7: 31-year-old female patient presented with
headache and numbness in left arm. There was no acute
pathology in her cranial CT. For evaluating ischemic
etiologies, cranial MRI and MRV were performed and
thrombosis was seen in superior and inferior sagittal
sinuses. Thrombosis was considered as a complication of
her long term oral contraceptive usage. The patient was
treated with low molecular weight anticoagulant
(enoxaparin) and discharged after 13 days of
hospitalization in neurology department.

Case 8: 63-year-old female patient presented emergency
department with headache continuing for a month. She is
known to have rheumatoid arthritis. Symptomatic therapy
was given, but persistent symptoms lead us to further
investigation with cranial CT. Hemorrhagic densities
pointing venous infarction in right occipital lobe were
seen. Cranial MRI and MRV were performed, thrombosis
in superior sagittal sinus, right transverse sinus, confluens
sinuum, sigmoid sinus and internal jugular vein were
visualized. Under low molecular weight heparin
(enoxaparin) treatment, she discharged from neurology
clinic in a stable condition, after 17 days.

Case 9: 27-year-old female patient presented with
weakness in left upper and lower limbs since 3 hours and
transient hypoesthesia, lasting around 5 minutes. In her
medical history, she had caesarean section with spinal
anesthesia 3 days ago. She was also complaining of
headache for a week. Cranial MRI and MRV imaging
demonstrated thrombosis in superior sagittal sinus and
right transverse sinus. She was admitted to neurology
clinic, received low molecular weight heparin
(enoxaparin) therapy and discharged after 16 days.

Case 10: 20-year-old male patient presented with severe
headache that has started 2 days ago. He was known to be
diagnosed otitis media of right ear 1 month ago. Persistent
headache despite symptomatic treatment raised suspicion
of intracranial pathology. Cranial MRI and MRV were
performed, thrombosis in superior sagittal sinus and right
transverse sinus were visualized. Low molecular weight
heparin (enoxaparin) therapy administrated in neurology
clinic, and he was discharged after 25 days.
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DISCUSSION

CVST is a rare entity among all cerebrovascular diseases,
though it is seen in a younger population. Coutinho et al.
published a systematic review of 8829 CVST patients
between 1942-2012; results of their study showed that the
mean age of CVST patients is 32.9, and 64.9% of the
patients are women (7). Zuluaga et al. studied 37 CVST
patients retrospectively; emphasized that women and
population between 20-40 age are at more risk (2). In our
relatively smaller sized study, 8 of 10 patients are in this
age interval. However, number of women and men are
equal in our study. This finding can be explained by the
small sample size, and it cannot be predictive for general
population.

One of our cases resulted in demise. The systematic review
of Coutinho et al. revealed that mortality of CVST is under
1%, whereas it was around 40% in 1940s (7). Decreased
mortality can be related to improved medical cares within
years (7). The pattern is also similar in ischemic strokes(8).
Another reason that can be associated to decreased
mortality is extensive usage of MRV (2, 7). Previously
CVST was diagnosed in autopsy but now it can be rapidly
diagnosed with MRYV; therefore it is an acute pathology
nowadays, whose incidence has increased and mortality
has decreased (7). Diminish in traumatic and septic causes
can be another reason of decreased mortality (7).
Especially, broad usage of antibiotics dropped off septic
causes (9).

Any kind of genetic or acquired prothrombotic state is a
predisposing factor for CVST(1). Pregnancy, puerperium,
some hormone replacement therapies, oral contraceptive
usage, in vitro fertilization therapies are associated with
higher incidence of CVST in women (2,10,11). Khan et al.
acquired important data in their retrospective study of 110
patients with pregnancy and puerperium related CVST,
across 5 Asian countries (10). According to this study
almost half of the strokes that are seen in pregnancy and
1st month of postpartum stage are caused by CVST (10).
Itis also stated that puerperal strokes are mostly originated
from venous structures (10). Similarly, in our case series 3
patients’ etiologies are increased thrombosis risk in
puerperal stage. A meta-analysis from Amoozegar et al.
showed that 15-50 aged women using oral contraceptive
have an increased risk of CVST by approximately 7.59
times (12). In our case series etiology of CVST of a 31-
year-old female patient is oral contraceptive usage.
Although hormonal contraceptives are clearly known to
increase CVST risk, further studies are needed to
determine which of them are causing greater risk and
whether the duration of usage has an effect on increased
risk (12). Another etiology of CVST is infections, and
mastoiditis caused by otitis media is one of leading cause
amongst them (13). Mastoiditis secondary to otitis media
is a rare intracranial complication, which can occur either
with direct invasion to mastoid bone or spreading through
small vein thrombophlebitis (14). It is mostly caused by
acute otitis media in paediatric population, whereas
chronic otitis media is more likely to cause mastoiditis in
adults (13). Among the cases we present, 3 patients have
infection in etiology, and all are mastoiditis. Contradictory
to common facts, all 3 of them had mastoiditis due to acute
otitis media. Widespread usage of antibiotics diminished
incidence and mortality of CVST secondary to mastoiditis,

likewise other infectious causes (14). Other prothrombotic
factors blamed on etiology are malignancies,
neurosurgeries, central venous catheterization, procedures
like lumbar puncture and spinal anesthesia, dehydration,
unregulated diabetes mellitus, hematologic diseases like
polycythemia and thrombocytopenia, some inflammatory
diseases including Behcet’s disease (15). One of our cases
also had rheumatoid arthritis in etiology. On the other
hand, in 13-14% of CVST patients a risk factor cannot be
identified (15,16). One of our patient’s etiology also
remains unknown.

CVST symptomatology varies widely according to
patient’s age, location of thrombus and duration of
thrombotic process (1). In their case series with 17
patients, Cumurciuc et al. emphasized that headache is the
most common symptom (17). Similarly, Zuluaga et al.’s
study showed 86.5% of patients have headache (2). In our
case series, all patients except one had headache.
According to literature review and our study, CVST is in
differential diagnosis of headache. Clinicians should
suspect from CVST in patients with persistent headache,
especially considering age and female gender. A recent
review from Silberstein et al. stated that headache is the
5th most common complaint in emergency department
admissions (18). Emergency physicians are in an
important  position to diagnose potentially lethal
pathologies like CVST in patients presenting with such a
common symptom. Ferro et al found the frequency of
seizures to be 40% in CVST patients in their cohort of 624
patients. In the same study, the frequency of seizures in the
first two weeks after the diagnosis was reported as 7%.
Tadi et al. reported the frequency of seizures as 44 percent
in their review (18). Seizures are more common in
supratentorial lesions in their cohort (19). Focal seizures
are the most common type of seizure in cvst patients (19).
In 10 patients we presented, seizure was not seen before
diagnosis or during follow-up. However, it may be
possible to obtain data on seizures in CSVT patients with
studies contains a much larger number of cases.
Monoparesis or weakness accompanied by hemiparesis is
the most common focal deficit in CVST (16,18). Ferro et
al. reported the focal deficit frequency in CVST as 37% in
their 89-centered prospective study (16). Focal deficits are
less common in patients who are evaluated with MRI at an
earlier stage and thus diagnosed early (20). Focal sensory
or motor deficits were observed in 3 of the cases we
presented. Although our findings are compatible with the
literature, studies with larger patient groups are needed to
gain statistical significance. Isolated intracranial
hypertension syndrome (ie, headache associated with
papilledema and visual impairment) is a common
occurrence in CVST cases (21). It is observed more
frequently in chronic cases. Papilledema is also more
common in chronic cases than in acute cases (22). Cases
resulting in coma or death may also occur among CVST
patients (18).

In the diagnosis of CVST, imaging and laboratory findings
are important along with clinically suspicious findings in
risky patient groups. As laboratory parameters, complete
blood count, coagulation panel, kidney and liver functions,
and inflammatory markers such as sedimentation rate and
C-reactive protein should be evaluated. D-dimer as an
exclusion test is not as reliable as in deep venous
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thrombosis so in risky patients, imaging should be
performed regardless of the d-dimer result (18). Because it
is faster and more accessible, non-contrast CT may be the
first imaging tool to be considered (23). Cord sign may be
seen as hyperdensity in the thrombosed part of the vein for
a period of 2 weeks from the onset of thrombosis(18). In
addition, indirect findings such as hemorrhagic infarct
areas and multifocal hemorrhages can be observed with
non-contrast cranial CT (23). Midline shift and focal
edema have been reported due to hemorrhages and infarcts
(23) In some cases, the empty delta sign is seen on
contrast-enhanced CTs at the time of application (24). The
empty delta sign is the most common direct imaging
finding for contrast-enhanced CT (23). CT venography is
a successful diagnostic tool to see the cerebral veins(25).
However, the inability to distinguish bone structures and
vein images is a disadvantage (23). Cranial MRl and MRV
are major diagnostic tools for CVST, as they are superior
in visualizing occlusion (1,19). They contain less artifacts
than CT (23). In our cases all patients undergo MRI for
definitive diagnosis. A retrospective study from Redd et al.
demonstrated that hospitalization time of patients with
cerebrovascular diseases significantly shortened after MRI
become available at any time in emergency department, as
unnecessary admissions to clinics are decreased (20).
Although ever-ready MRI shortened hospital stay, larger
studies or different methodologies are needed to determine
the effect specifically on CVST.

Many intracranial events are included in the differential
diagnosis of CVST such as pseudotumor cerebri,
intracranial ~ abscess,  neurosarcoidosis, meningitis,
abducens nerve palsy (18). Differential diagnoses, which
are too many for clinicians, are also a challenge in making
the true diagnosis.

In this case series treatment of patients started in
emergency department, immediately after diagnosis. In
CVST treatment, precautions should be initiated for
patients with reversible aetiologies (1). After intracranial
haemorrhage is ruled out, anticoagulants as an
antithrombotic therapy should be given (21). If the
patient’s condition is worsening despite the treatment or
intracranial haemorrhage occurs, patients should undergo
mechanic or chemical thrombectomy (21). Both
antithrombotic methods aim to resolve occlusion, prevent
spreading of thrombus to adjacent intracranial veins,
prevent thromboembolisms in other organ systems and
reduce prothrombotic state (1, 22). All patients in our study
received low molecular weight heparin. Except one of
them, all other patients’ thrombotic conditions become
stable. If an infectious etiology is suspected admission of
early and broad-spectrum antibiotherapy, accompanying
to antithrombotic therapy, is critical for preventing both
morbidity and mortality. Broad usage of antibiotics in
recent years is known to reduce mortality of CVST, as well
as permanent impairments (9). Our patients with infectious
causes also received early antibiotherapy.

CONCLUSION

Despite being a rare entity amongst all cerebrovascular
diseases, CVST is more common in younger population.
Its mortality gradually decreased within years, yet it is still
a lethal disease. Emergency department presentations
widely varies; however, headache is the most common

symptom and CVST must be kept in mind in these patients.
There are multiple etiologic factors consisting preventable
causes such as oral contraceptive usage, which also points
out an important public health problem. MRI and MRV are
powerful tools for definitive diagnosis, strengths of these
imaging modalities also brings the discussion of any-time
availability of MRI in emergency departments. Headache
is one of the most common presenting symptoms and
emergency physicians have a key role in recognizing
CVST patients among them for prompt diagnosis and early
treatment; which are critical steps for favourable patient
outcomes.
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Fertiliteyi Gelistirmede Yenilik¢i Bir Yontem: Fertilite Yogasi

Merlinda ALUS TOKAT®?, Sevean OZOZTURK 1

(0)/

Fertilite yogasi, fertiliteyi gelistirmeyi ve rahatlamayi destekleyen yoganin bir tiirlidiir. Diger yoga tiirleri gibi, viicudun i¢
dengesini siirdiirmeye, diizgiin ve en iyi sekilde ¢alismasina yardimec: olmaktadir. Fertilite yogasi, fertiliteyi olumsuz
etkileyen stresi azaltmak i¢in asanalar, pranayama (nefes) ve meditasyonu icermektedir. Fertilite yogasinin diger yogalardan
en temel farki pelvik bolgeye giden kan akimini artiran hareketlere odaklanmasidir. Diger bir farki, fiziksel bedenimizi ve
enerjimizi yoneten ¢akralara, 6zellikle sakral ¢akra’ya temellendirilmesidir. Sakral gakra fertilite yogasinda aktif tutulmasi
gereken ¢akradir.

Fertilite yogasi, fertilite yogasi egitmeni esliginde veya danismanliginda bireylerin kendi kendine uygulayabilecegi bir
pratiktir. Ancak, fertilite sorunu olan bireyler gebe kalabilme sansini artiracagi diisiincesiyle 6zellikle tedavi siirecinde
fiziksel hareketlerini kisitlamaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan fertilite yogasi gibi fiziksel hareket, pelvik bolgeye
taze oksijenlenmis kan akimini artiran ve ruhsal rahatlama igeren uygulamalarin yararlart hakkinda giftlerin farkindaliklar
artirllabilir. Bu makalenin amac fertiliteye 6zgii fertilite yogasinin kadin ve erkek fertilitesine etkisini aciklamak ve saglik
profesyonelleri i¢in 6rnek bir program sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite; yoga; kadin; erkek.

An Innovative Method to Improve Fertility: Fertility Yoga

ABSTRACT

Fertility yoga is a type of yoga that promotes fertility improvement and relaxation. Like other forms of yoga, it helps the
body maintain its internal balance and function properly and optimally. Fertility yoga includes asanas, pranayama
(breathing), and meditation to reduce stress that negatively impacts fertility. The main difference of fertility yoga from
other yogas is that it focuses on movements that increase blood flow to the pelvic area. Another difference is that it is based
on the chakras that govern our physical body and energy, especially the sacral chakra. The sacral chakra is the chakra that
should be kept active in fertility yoga. Fertility yoga is a practice that individuals can practice on their own under the
guidance of a fertility yoga instructor. However, individuals with fertility problems limit their physical movements,
especially during the treatment process, with the thought that it will increase their chances of getting pregnant. Awareness
of couples can be increased by health professionals about the benefits of physical movement such as fertility yoga, practices
that increase freshly oxygenated blood flow to the pelvic area and spiritual relaxation. The aim of this article is to explain
the effect of fertility-specific fertility yoga on female and male fertility and to present an exemplary program for health
professionals.

Keywords: Fertility; yoga; women; men.
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ALUS TOKAT ve OZOZTURK

GIiRiS

Fertilite sorunu gliniimiizde siklig1 artan problemlerden
biridir. Ureme ¢agindaki ¢iftlerin en sik karsilastigi ve
yaklasik %10-15’ini etkileyen bir saglik sorunudur.
Fertiliteyi olumsuz etkileyen faktorler kadin veya erkege
ait anatomik ve fizyolojik faktdrler olabilecegi gibi (1),
bunlarin yani sira son yillarda degisen yasam tarzi
kosullarinin da fertiliteyi olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir (2-5).

Giiniimiizde bireysel ve toplumsal yaganan sorunlardan
dolayi stres birgok bireyin yasamini etkilemektedir. Stres
bedenimizdeki bircok organ ve yapida fonksiyonel
degisimler yaratmaktadir. Artmus stres, ireme hiicrelerinin
(oosit ve sperm) Kkalitesini olumsuz etkileyebilmekte,
endometrial kan akigini azaltabilmekte ve boylece gebeligi
engelleyebilmektedir (6-9). Stresin azaltilmasinda 6nemli
bir rol oynayan fiziksel aktivite, endorfin (mutluluk)
hormonunu salgilatarak rahatlama saglamaktadir. Fakat
giliniimiizde, sedanter yasam tarzinin artmasi ve bunun
yani sira fertilite sorunu yasayan kisilerin fiziksel
aktiviteden kaginmasi, rahatlatici olan bu yontemden
faydalanmay1 azaltmaktadir. Fertilite sorunu yasayan
giftlerin, ozellikle tedavi siirecinde, fiziksel aktivite
aliskanliklarinin azaldigi goriilmektedir. Oysa, yardimei
ireme teknikleri tedavisi sirasinda yapilan 1ilimli fiziksel
aktivitenin kardiyak-out put’u artirarak kan dolasimini
hizlandirdigi,  boylece  uterusun  ve  overlerin
oksijenasyonun artmasina, folikiillerin gelismesiyle
birlikte endojen Ostrojen ve progesteron sekresyonunun
artmasina, endometriyum hiicrelerinin ¢ogalmasina ve
kalinlagmasina neden olarak gebelik olasiligini artirdigi
belirlenmistir (10-11). Bunun aksine, literatiirde haftada
20 saatten fazla televizyon seyreden erkeklerin sperm
konsantrasyonunda azalma, giinde bes saatten fazla oturan
kadinlarda infertilite riskinde artma meydana geldigi
belirtilmektedir (12,13). Bu nedenle giiniimiizde hem
stresi azaltabilecek hem de fiziksel hareketi saglayabilecek
yoga gibi uygulamalar siklikla onerilmektedir (14-15).
Diinya Saglik Orgiitii, yogamn fiziksel aktiviteyi artirmak
icin degerli bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir (15).
Yoga, Hindistan temelli, viicut dengesi, fiziksel, mental ve
emosyonel olarak saglikli olmayr hedefleyen ¢ok eski bir
yontemdir (16). Asana (yoga pozu), pranayama (nefes
egzersizi) ve meditasyonu igermektedir (17). Asanalar;
esneme ve dengeye yonelik yapilan fiziksel duruslar,
fiziksel ve zihinsel giici gelistirmeyi amaglayan
egzersizlerden olusmaktadir. Pranayamalar, istemli nefes
kontroliilyle viicut farkindaligina odaklanan nefes
egzersizlerini igermektedir. Meditasyon, istemli olarak
diisiincelere konsantre olmayir ve yogunlasarak algi,
dikkat, kavrama giiciinde degisiklik yaratmay1 amaglayan
mental bir rahatlama deneyimidir (18). Hemsirelik
bakiminda oldugu gibi, insana holistik bakim
saglamaktadir.  Kaslar1  kuvvetlendirirken,  postiirii
korumakta, esneklik saglamakta, nefesi diizene sokmakta,
zihni rahatlatmakta, konsantrasyonu artirmakta, ruhu
dinginlestirmekte, gevseme ile viicudun daha hafif ve
enerjik hissedilmesini saglamaktadir (19). Giiniimiizde
artik yoga, uluslararasi bir hemgirelik girisimi olarak kabul
edilmistir (20).

Bu makalenin amaci fertiliteye 6zgii fertilite yogasinin
kadin ve erkek fertilitesine etkisini agiklamak, saglik
profesyonelleri igin 6rnek bir program sunmaktir.

Fertilite Yogasimin Kadin ve Erkek Fertilitesi Uzerine
Etkileri: Literatiir Degerlendirmesi

Literatiirde, fertilite yogasinin yeni bir kavram olmasi
nedeniyle genellikle yoganin fertilite iizerine etkisi ile
ilgili calismalarin yer aldig1 goriilmiistiir. Bu nedenle hem
yoganin hem fertilite yogasinin etkilerini derleyen literatiir
sunulmusgtur. Caligmalarda genelde yoganin stresi azaltma,
ovulasyon, sperm kalitesi ve gebelik oranlari iizerine
etkileri degerlendirilmistir.

Orion ve arkadaslarinin prospektif ¢aligmasinda (21), IVF
tedavisi uygulanacak 49 kadina tedaviye baglamadan 6nce
altt haftalik yoga programi (haftada iki saatlik asana,
pranayama ve meditasyon) uygulanmistir. Program 6ncesi
ve sonrast degerlendirilen stres diizeylerinde onemli
derecede anlamli diislis gozlenmistir. Valoriani ve
arkadaslar1 143 kadina fertilite tedavisi Oncesi ii¢ ay
boyunca haftada ikiser saat asana, pranayama ve
meditasyon iceren Hatha-yoga (asana ve pranayamaya
agirlik veren yoga tiiril) uygulanmistir. Stres diizeyinin ii¢
ay sonunda anlamli bir sekilde azaldig1 gzlenmistir (22).
Benzer olarak Hammer ve arkadaglarmim (23)
calismasinda da alti hafta boyunca haftada bir kez 45
dakikalik yoga uygulamasi yapildiginda uygulama dncesi
stres puan ortalamalarinin uygulama sonunda anlamli bir
sekilde azaldigi saptanmustir . Jasani ve arkadaglar1 (24)
103 infertil kadindan 54’iine alt1 haftalik yoga programi
uygulamiglardir. Alt1 hafta sonra deney ve kontrol grubu
arasinda stres diizeyleri acisindan anlamli bir fark
gbzlenmistir. Yoganin, erkeklerin stresi {izerine etkisi ile
ilgili sinirla sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle
ciftlerle birlikte gerceklestirilen c¢alismalara da yer
verilmistir. Hammer ve arkadaglarinin (23) ¢aligmasinda
alt1 hafta boyunca haftada bir kez 45 dakikalik esle yoga
uygulamasi yapildiginda, ¢iftlerin uygulama oncesi stres
puan ortalamalarinin uygulama sonunda anlamli bir
sekilde azaldig1 saptanmistir. Hu ve arkadaslarinin (25)
Ortadogu tibb1 uygulamalarinin erkek fertilitesi tizerine
etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, otonom sinir
sisteminin parasempatik aktivasyonunu artirdigi  ve
anksiyeteyi azalttig1 belirtilmistir.

Yoganin ovulasyon iizerine etkisinin incelendigi Sharma
ve arkadaglarinin ¢alismasinda (26), 30 kadma alt1 siklus
klomifen sitrat tedavisine ek olarak giinliik 45-50 dak.
yoga asanalar1 yaptirilmig, diger 30 kadma sadece
klomifen sitrat tedavisi uygulanmistir. Ugiincii siklustan
itibaren yoga grubunun ovulasyon ve gebelik oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Sperm kalitesinin degerlendirildigi
calismalarda da yoganin olumlu etkisinin oldugu
gozlenmistir. Dhawan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (27),
30 erkek hastaya yoga temelli yasam tarzi programi
uygulanmistir. Program kapsaminda 21 giin boyunca
glinde ortalama iki saat yoga calismasi yapilmistir.
Uygulama sonunda sperm kalitesini incelediklerinde
sperm kalitesi ve motilitesinde anlamli artis saptanmistir.
Tolahunase ve arkadaslar1 (28), infertil erkeklerle
yaptiklar: randomize kontrollii calismada 12 haftalik yoga
programi uygulamiglar ve yoga grubunda sperm kalitesini
daha yiiksek bulmuslardir. Bisht ve arkadaslari (29),
primer infertil ve agiklanamayan infertilitesi olan bes
erkekle yaptiklar1 pilot ¢aliymada 21 giinliik yoga
programi uygulamislardir. Program 6ncesi ve sonrasinda
alinan spermiyogram Ornekleri karsilagtirilmistir. Program
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sonunda sperm motilitesinde artma ve oksidatif streste
azalma gozlenmistir.

Literatiirde, yoganmn olumlu etkisi sayesinde iireme
organlarinin  ve  hormonlarmin  diizenli  ¢alismasi
sonucunda gebelik oranlarinda artabilecegini gosteren
calismalar mevcuttur. Nayar ve arkadaglarinin randomize
kontrollii ¢alismasinda (30), frozen siklus uygulanacak
105 kadma transferden once ii¢ aylik yoga (asana ve
pranayama) programi uygulanmistir. Yoga programi
uygulanan grupta gebelik oranlart daha yiiksek
bulunmustur. Sharma ve arkadaglarinin ¢alismasinda (31),
bir gruba alt1 hafta boyunca giinliik ortalama 45 dakikalik
yoga uygulanmistir. Diger gruba ii¢ siklus boyunca
klomifen sitrat tedavisi uygulanmistir. Yoga grubunda
gebelik orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Fertilite Yogasinin Temel Yogadan Farki Nedir?
Fertilite yogasi, fertiliteyi geligtirmeyi ve rahatlamay:
destekleyen bir dizi yoga pozisyonunu igeren yoganin bir
tirtidiir. Diger yoga tiirleri gibi, viicudun i¢ dengesini
siirdiirmeye, diizgiin ve en iyi sekilde ¢aligmasina yardimei
olmaktadir. Fertilite yogasi, fertiliteyi olumsuz etkileyen
stresi azaltmak igin asanalar, pranayama (nefes) ve
meditasyonu icermektedir (32). Fertilite yogasiin diger
yogalardan en temel farki pelvik bolgeye giden kan
akimint artiran hareketlere odaklanmasidir. Fertilite
yogasinda yapilan bazi hareketlerin, 6zellikle iireme i¢in
¢ok onemli olan over, tiroid bezi ve adrenal bezlerin
fonksiyonlarini diizenledigi belirtilmektedir (33).

Fertilite yogasi ile yoga arasindaki farki daha ayrintili
inceledigimizde, fiziksel bedenimizi ve enerjimizi yoneten
cakralara, oOzellikle sakral c¢akra’ya temellendirildigi
goriilmektedir. Cakralar omurgamiz boyunca
hizalanmstir ve bulunduklar1 konum itibariyle belli organ
gruplarinin enerjisini  etkilemektedirler. Tiirline gore
yasama giicii (kok), yaraticilik (sakral), kendini hissetme
yetenegi (solar pleksus), sevgi ve sefkat hissi (kalp),
kendini ifade etme yetenegi (bogaz), ge¢misi asabilme
yetenegi (alin) ve evrene olan baglilikta (tag) akis
artmaktadir (34). Sakral cakra fertilite yogasinda aktif
tutulmasi gereken gakradir.

Svadisthana olarak da adlandirilan sakral ¢akra alt karin
bolgesinde bulunmaktadir. Fiziksel cinsellik veya
erotizmden c¢ok daha fazlasi olan cinsel enerjiyi
diizenlemektedir. Sakral g¢akra enerjisi, hareket etme,
degisim hissi, viicudumuzda meydana gelen degisim, ani
yasama deneyimini saglamaktadir. Ayrica bizim
yaraticilik merkezimizdir. Yarattigimiz her sey, bir siir, bir
¢izim, bir bahge, bir yemek, bir web sitesi, sakral ¢akranin
enerjisinden  kaynaklanmaktadir.  Dogurganligimizin
geldigi yerdir, ¢cocuk sahibi olmak da yaratici bir siirectir
(31).

Cakralar bir dongii halinde enerjileri toprak, su, ates ve
hava diye tanimlanmig dort temel elemente doniistiirerek
organik bedenimizi olusturmaktadir. Ornegin; sakral
cakranin elementi su, rengi de turuncudur. Su sesini
dinlemek, siklikla gordiigiimiiz alanlarda turuncu rengini
kullanmak sakral c¢akra enerjisinin aktiflesmesine ve
organik bedenimizde iireme organlarimizin dengeli ve
diizenli g¢alismasina yardimci olmaktadir (34). Hipofiz
bezini etkileyerek overler, testisler ve pankreas salgilarim
etkilemektedir. Uterus, iireme organlari, bobrek, mesane
gibi fiziksel organlarin diizenli ¢aligmasini saglamaktadir.

Sakral cakranin olumsuz etkilendigi durumlarda bel agrisi,
ireme sorunlari, pelvik agri gibi fiziksel ve sucluluk,
kontrol kaybi gibi zihinsel ve duygusal sorunlar
yasanabilmektedir (31) (Sekil 1).

Fiziksel
bozukluklar

bel agris1, Gireme
sorunlary, pelvik
agy, cinsel
isteksizlik ve
{iriner poblemle

Fiziksel
organlar

{ireme
organlary,
bobrek,
mesane

Zihinsel/duygusal
konular

sucluluk, para, cinsel
iligki, gic, kontrol,
yaaticilik

Hipofiz

overler,
testisler,
pankreas

Sekil 1: Sakral ¢akranin bilesenleri

*Sekil yazarlar tarafindan olusturulmustur. Fotograf “Oakley S,
Heppell L. Fertility Yoga Training. Fertility Yoga Teacher
Training Course Material (ss. 32-64). YogaGro, 2018.”

kaynagindan alinmustir.

Sakral Cakra'y1 temizlemek, agmak ve dengelemek igin

neler yapilmalidir?

Ciftlere sakral ¢akranin fertilitede O6nemi agiklandiktan

sonra, sakral cakrayr nasil dengeleyebilecekleri

belirtilmelidir. Bunun igin 6neriler sunlardir (31,32):

e Pelvis bolgesini rahatlatan ve gevseten asanalardan
birini se¢mek,

e Ay isiginda ve suya yakin yerde zaman gegirmek,

o Ciceklerin, ozellikle de giizel bir kokunun tadin
¢ikarmak,

e Meyve, cikolata veya diger tath yiyeceklerin asirtya
ka¢madan tadini ¢ikarmak,

e Kendi kendinize kalmak i¢in zaman ayirmak,

e Misk, ylang ylang veya sandal agacli parfiim
kullanmak,
e Turuncu rengini Kkullanmak (giymek vya da

dekorasyonda kullanmak),
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e  Sakral cakra olumlamalarmi her giin en az bir kez
tekrar etmek (“Viicudumu seviyorum ve mutluyum”,
“An1 yasamaya acigim”, “Aldigim her nefeste bolluk
ve memnuniyet hissediyorum”, “Saglikli yiyecekler
ve temiz suyla kendimi besliyorum”, “Ihtiyaclarimi
nasil karsilayacagimi biliyorum”, “Bedenime deger
veriyor ve saygl duyuyorum”, “Dokunma ve yakimliga
acigim”).

Agcik bir sakral ¢akraya sahip olmak yaratici, dayanikli,

sevingli ve neseli, bagimsiz, sabirli, giivenli, sosyal ve

canli hissetmeye yardime1 olmaktadir (31,32).

Fertilite Yogasimin Birlesenleri

Fertilite yogasi i¢in hareketler (asanalar)

Fertilite yoga asanalari, iireme hormonlarinin {iretimini

artirmakta, tim viicudun hareketlenmesini,

oksijenasyonunun artmasini  desteklemekte, iireme
organlarina kan dolasimmi artirmakta, stresi en aza
indirmek icin gevseme saglamaktadir. Fertilite yoga
asanalarinin ortak amaci ilireme organlarina giden kan
akimini artirmak olsa da viicudun i¢ dengesini siirdiirmek,
rahatlamay1 saglamak ve esler arasinda beraberlik
duygusunu artirmak gibi farkli temel amagclart da
bulunmaktadir. Asanalar genelde bireysel olarak kadin ve
erkek tarafindan uygulanmaktadir, ancak, ciftler i¢cin de

asanalar mevcuttur (32,33) (Tablo 1).

Fertilite yogasinda nefes kontrol egzersizi (pranayama)

Pranayama, yogada nefes kontrolii uygulamasidir. Nefes

ile asanalar arasindaki senkronizasyonu saglamaktir.

Ancak aymi zamanda kendi bagina ayri bir nefes

egzersizidir ~ ve  genellikle  asanalardan  sonra

uygulanmaktadir. Pranayama uygulamasi, endise ve
kaygilarin azalmasina, kan basincini diisiirmeye veya
sabitlemeye, enerji seviyesini yiikseltmeye, kaslari
rahatlatmaya, solunum ve sinir sistemlerini sakinlestirip,
giiclendirmeye, akcigerin kapasitesini ve elastikiyetini

artirmaya yardimci olmaktadir (37).

Pranayama egzersizi, minderlerle desteklenerek rahat bir

sekilde uzanmis pozisyonda uygulanabilmektedir.

Boylece nefes alip verirken kostalar ve diyaframin

hareketini kolayca hissetmeyi saglamaktadir. Tamamen

Ogrenildigi  zaman  oturarak veya ayakta da

yapilabilmektedir (33). Pranayama egzersizi i¢in bir 6rnek

asagida yer almaktadir:

e Aym siireyle esit miktarda nefes alinip verilir,
akcigerlerin tamami1 havayla doldurmaya ¢aligilir.

e Hava once akcigerlerin alt kismini, sonra st kismini
doldurmalidir.

o Gogsiin iki tarafinin da esit inip kalktigi kontrol
edilmelidir.

e Bir¢ok kisi karin boslugunun alt kisimlarina oksijen
gondermeden sadece akcigerlerin st kismini
havalandirmaktadir. Bunu kontrol edebilmek igin bir
el gogse, bir el karna yerlestirilip kontrol edilmelidir.

e Nefes alip vermeye devam edilir ve Once karmin
havayla dolmasina 6zen gosterilir.

e Gozler kapatilir, ¢cene hafifce igeri cekilir.

e Nefesin ritmine, aldigi yola ve olusturdugu sese
odaklanilir (33, 35).

Fertilite yogasinda meditasyon

Meditasyon, kiginin i¢sel huzur ve farkindalik
kazanmasini, burada ve simdide olmasini saglayan,
diistincelerinin  6zgilirlesmesini  saglayan bir tekniktir.
Dinginlik ve sessizligi saglamak, 6z benlige ulagmak ve
zihni rahatlatmak icin yararli bir uygulamadir (33).
Meditasyon igin savasana (6lii) pozu almabilir ya da
sukhasana (meditasyon oturusu) pozu alinip eller dizlerin
lizerinde, basparmak ve isaret parmagi birlestirebilir. Bu
pozlardan birinde nefes kontrolii saglanip kisi kendini
rahatlamaya birakabilir. Bu esnada meditasyon miizigi
acip dinlenebilir, meditasyon metinlerinin ses kayitlar1
dinlenebilir (32).

Fertilite yogasinin tiim bilesenlerinin yararlar1 Sekil 2°de
Ozetlenmistir (Sekil 2)(36,37).

Tedavi Oncesi ve Tedavi Siirecinde Fertilite Yogast icin
Ornek bir Uygulama Ornegi

Fertilite yogasi, fertilite yogasi egitmeni esliginde veya
danigsmanliginda bireylerin kendi kendine
uygulayabilecegi bir pratiktir. Ancak, fertilite sorunu olan
bireyler gebe kalabilme sansimi artiracagi diisiincesiyle
Ozellikle tedavi siirecinde fiziksel hareketlerini
kisitlamaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan fertilite
yogast gibi fiziksel hareket, pelvik bolgeye taze
oksijenlenmig kan akimini artiran ve ruhsal rahatlama
iceren uygulamalarin yararlar1  hakkinda ¢iftlerin
farkindaliklar artirilabilir. Bu nedenle derlemede, fertilite
yogasinin yararlarinin yani sira saglik profesyonellerine
rehberlik edebilecek bir 6rnek program sunulmustur.
Programda Ornegi yer alan fertilite yogasi, tedavi
oncesinde, tedavi siirecinde ve gebelik olusursa ilk
trimester boyunca uygulanabilmektedir. Her donemin
fizyolojik 6zellikleri g6z 6niine alinarak pratigin siiresine,
asanalara, pranayama ve meditasyona karar verilmelidir.
Menstriiasyon doneminde rahatsizlik verecegi igin fertilite
yoga uygulamasit Onerilmemektedir. Pelvik agrist
oldugunda mutlaka birakmalidir. Gebelik tespit edildikten
sonra da mutlaka kadina sadece gebelerin devam
edebilecegi  hareketler oOnerilmelidir  (32). Saglik
profesyonelleri Oncelikle pelvik agri, menstriiasyon ve
gebelik durumunu dikkatlice degerlendirmeli ve ¢iftlere bu
donemlerde yoga uygulamamasi gerektigi hakkinda bilgi
vermelidir. Sonrasinda ¢iftlerle birlikte programin
amacini, uygulama zamanlarinit ve nasil uygulanacagini
aciklamalidir. Saglik profesyonellerinin Onerebilecegi
fertilite yogast ornek programi Tablo 2’de sunulmustur
(Tablo 2). Fertilite yogast egitmenleri tarafindan kisiye
0zgili degisiklikler yapilabilir. Program ayni zamanda
tedaviye gereksinim duymayan ¢iftler icin de siklus
zamanlarina uygun sekilde onerilebilir.

Fertilite Yogas1 Egitmenligi Nasil Elde Edilir?
Uygulayici olarak 6grenme (fertilite yogasi uygulayicist)
Tiip bebek merkezinde calisan saglik profesyonelleri de
tedavi siirecinde fiziksel hareket ©nerme konusunda
cekingen davranmaktadirlar. Literatiirde yoganin fertilite
iizerindeki etkisi ile ilgili yer alan calismalar saglik
profesyonellerinin de farkindaliklarini artirmaya yardimci
olabilir. Bdylece fertilite sorunu yasayan kadinlara
makalede Ornek olarak  gosterilen uygulamalar
Onerebilirler.  Ayrica,  farkindaliklarinin ~ artmasi
durumunda sertifika ya da katiim belgesine sahip
olmasalar bile giftlerin fertilite yoga egitmenlerine
ulagmalari igin yonlendirebilirler.
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Egitici olarak 6grenme (fertilite yogasi egitmeni)

Fertilite alaninda ¢alisan, anatomik ve fizyolojik bilgilere
sahip uzmanlar fertilite yogasi sertifikasi aldiktan sonra
fertilite yogast egitmeni olabilmektedir. Egitmenler
ciftlerle birlikte program yaparak fertilite yogasin
uygulayabilirler. Ayni zamanda pandemi nedeniyle ya da
yogunluktan dolayr bu tiir aktivitelere zaman
ayiramayanlar i¢in uzaktan egitim yoluyla da fertilite yoga
egitimleri yiiriitiilmektedir. Ulkemizde Bilim Sanayi ve
Teknoloji Bakanlig1 projesi kapsaminda olusturulmus bir
uzaktan egitim platformu tarafindan “Infertilite Destek
Program1” kapsaminda fertilite yogasi egitmenleri
tarafindan bireysel ve esle yoga egitimleri verilmektedir.
Saglik profesyonellerin uzmanlasmasi icin de “Fertilite
Destek Programu Sertifikasyon Programi” yer almaktadir.
Programa sadece saglik calisanlar1 alinmaktadir. Toplam
92 saatlik programda fertilite yogasi, hipnofertilite ve
fertilite masajinin literatiirde yer alan faydalar
aciklanmaktadir. Nasil uygulanacagt da videolarla
anlatilmaktadir (38). Diinya’da sadece fertilite yogasi
kapsaminda sertifika programlari mevcuttur. All Women
fizyolog, anatomist, dogum uzmani ve yoga
egitmenlerinin olusturdugu bir egitim platformudur.
Fertilite yoga kursunu, ii¢ modiil seklinde yoganin
fertiliteye etkisini agiklama, asana, pranayama ve
meditasyon uygulamalariyla birlikte tamamlamakta ve
gegerli puant aldiktan sonra sertifika vermektedir (39).
Numi Yoga, Yoga Alliance onayli egitmenlerin
olusturdugu 54 saatlik fertilite yoga kursunu
yiiriitmektedir. Program igerisinde fertiliteye 6zgii asana,
pranayama ve meditasyon teknikleri ve fertilite nedeniyle
stres yasama durumunda yogay1 nasil devam ettirecegine
dair bagliklar yer almaktadir (40).

SONUC

Hem zihinsel rahatlama saglayarak hem de fiziksel
aktiviteyi artirarak viicudun hormonlarin1 dengeleyen
fertilite yogasi, beyin-beden etkilesimi kurarak fertiliteyi
olumlu yonde gelistirebilir. Boylece ¢iftlerin gebe kalma
oranlarini artirabilir. Endokrin sisteminin regiilasyonu,
stresin azalmasi ve lireme sistemine giden kan akiminin
artmas1 sonucu daha saglikli folikiiller gelismekte,
endometriyum daha iyi kalinlagsmakta, sperm Kkalitesi
iyilesmektedir. Ayni zamanda fertilite yogasi giftlerin
korkularini azaltarak tedaviye ve siirece daha olumlu
bakmasinit saglayabilir. Hemsirelerin, derlemede verilen
asana, nefes egzersizi ve meditasyon tekniklerinden
ciftlerin haberdar olmasini saglamasi, ciftlerin bu zorlu
stirecine olumlu katkida bulunmasin1 saglayacaktir.
Ulkemizde tedavi siirecindeki ciftlerin fiziksel aktiviteyi
kisitlamas1 ve saglik profesyonellerinin de bazen ayni
goriiste olmasi nedeniyle fertilite yogasinin fertilite sorunu
yasayan ¢iftlerde kiltiirimiize uygun bir sekilde
uygulanmasini saglayan programlar gelistirmeye ve
fertilite iizerindeki etkinligini degerlendirecek genis
kapsamli deneysel arastirmalara gereksinim vardir.

TESEKKUR
Makalede yer alan fotograflarin ¢ekiminde destek veren
Ismet Ozdztiirk’e desteklerinden dolay tesekkiir ederiz.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: M A.T.; Tasarim:
S.F.; Literatiir Taramasi: M A.T., S.F.; Makale Yazimi: M
A.T., S.F.; Elestirel Inceleme: M A.T., S.F.
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Tablo 1. Bireysel ve esle yapilabilen yoga asana 6rnekleri

Asana Uygulanisi

Desteklenen Sarvangasana ¢ Kollar viicudun iki yaninda zemine yerlestirilir. Dizler biikiiliip,
kalgaya yaklastirilir. Bacaklar kalgadan gégse dogru kaldirilir.
ePelvis kivirilip yukar1 dogru itilir. Kalcay1 kaldirarak iki elin avug
icleriyle sirttan desteklenir.

* Nefes vererek yavasca dizleri kirilir ve sirt mata yerlestirilir.

Desteklenen Setu Bandhasana (Koprii Pozisyonu) e  Yerde sirtiistii yatilir.
e Dizler biikiiliir ve ayak tabanlariyla yere iyice basilir.
e  Koksiks ve kal¢a yukar1 dogru ¢ekilir, sonra kaldirilir.

e Baslangicta poz 30 saniye ile 1 dakika arasinda yapilir, giderek 5

veya 10 dakikaya kadar artirilabilir. Nefes vererek, yavasca spinal

kord serbest birakilir.
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Yarari

Ureme organlarina giden kan

akimini artirir.

Zihni sakinlestirir.

Ureme organlarina giden
akimini artirir.
-Sirt agrilarin azaltir.

-Odaklanmayi saglar.

kan



Destekli Supta Virasana (uzanmis kahraman durusu)

Viparita Karani (desteklenen yar1 omuz destekli bacaklar yukarida

pozu)

ALUS TOKAT ve OZOZTURK

Yastiklar arkada iken matin izerinde diz ¢okiliir ve yastiklarin
lizerine yaslanilir. Kalgay1 destekten ayirmadan femur yere paralel
tutulur.

Pozisyonu birakmak icin eller kullanarak dik pozisyona gegcilir.

Kalgay1 duvara yaslayip yan yatilir ve dizler biikiiliir.

Eller yere basilarak destek alinir ve bacaklar duvara yaslanarak
yukari kaldirilir.

Koksiks tavana dogru egilmeli, vajinal bolge yukar1 bakmalidir.
Pozisyon tamamlandiginda, bacaklar yumusatilir ve abdomen ve
pelvis bolgesinin gevsemesine izin verilir.

Pozdan ¢ikmak i¢in, basin déndiigi yone doniilir.
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Ureme organlarina giden
akimini artirir.
Sirt agrilarini azaltir.

Odaklanmayi saglar.

Ureme organlarina giden
akimini artirir.
Sirt agrilarini azaltir.

Odaklanmayi saglar.

kan

kan
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Utkatasana - squatasana

e  Ayaktayken kollar ese uzatilir ve eller tutulur.

e  Yavasca ayni anda ¢omelme pozisyonuna gegilir.

e  Eslerden biri dizlerini hafif kirarak eller 6ne uzatilir.
e Diger es ellerinden tutup dizlerini kirmadan kalcadan 6ne dogru
egilir. Sirt ve bacaklar 90 derece agida diiz olacak sekilde esneme

yapilir.

Kaynak: Oakley S, Heppell L. Fertility Yoga Training. Fertility Yoga Teacher Training Course Material (ss. 32-64). YogaGro, 2018.
*Fotograflar ikinci yazara aittir.
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Ureme organlarina giden kan
akimini artirir.

Denge kurmay1 saglar.

Esle aradaki bag gii¢lendirir,
birlikte hareket etme duygusu

giiclenir.

Ureme organlarina giden kan
akimini artirir.

Denge kurmayi saglar.

Esle aradaki giiven iligkisini
gliclendirir, birlikte hareket etme

duygusu giiclenir.
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Tablo 2. Fertilite sorunu yasayan ¢iftlere onerilebilecek 6rnek program

Asana ve egzersiz sliresi

Haftada 3-4 kez 30
dakikalik egzersiz

3-4 giin dinlenme (Rutin
aktivitelere devam).

Haftada 3-4 kez 30
dakikalik egzersiz

Haftada 3-4 kez 30
dakikalik egzersiz

3-4 giin dinlenme (Rutin
aktivitelere devam).
Sonrasinda haftada 3-4 kez
30 dakikalik egzersiz

Haftada 3-4 kez 30
dakikalik egzersiz

2 giin dinlenme (Rutin
aktivitelere devam).
Haftada 3-4 kez 30
dakikalik egzersiz

3-4 giin dinlenme (Rutin
aktivitelere devam).
Sonrasinda haftada 3-4 kez
30 dakikalik egzersiz

Asanalar ve egzersiz icerigi

20 dak. yiiriiytis ve li¢ yoga asanasi
-Desteklenen sarvangasana
-Virkhasana

-Namaskara

20 dak .yiriyts

20 dak. yiiriiytis ve li¢ yoga hareketi
-Setu bandhasana

-Viparita Karani

-Utkatasana - squatasana

20 dak. yiiriiytis ve {i¢ yoga asanasl
-Desteklenen sarvangasana
-Virkhasana

-Namaskara

20 dak. yiiriiytis ve {i¢ yoga asanasi
-Viparita Karani

-Destekli supta virasana

-Setu bandasana

20 dak. yiiriiytis ve {i¢ yoga asanasl
-Desteklenen sarvangasana
-Virkhasana

-Namaskara

20 dak. yiiriiytis ve {li¢ yoga asanasi
-Viparita Karani

- destekli supta virasana
-matysasana

20 dak. yiiriiytis ve li¢ yoga asanasl
-Viparita Karani

-matysasana

-savasana
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Sakral ¢akra
TEDAVI ONCESINDE
Ovulasyon dncesi
Sakral ¢akra uygulamalar1 ve olumlamalar:
(Yumurtaliklarim saghkl ¢alisiyor,
yumurtalarim saglikla biiytiyor)”

Pranayama

15 dak. pranayama
esliginde meditasyon

Ovulasyon

Sakral ¢akra uygulamalar1 ve olumlamalar:
(“Yumurtaliklarim saglikh ¢alisiyor,
yumurtalarim saglikla biiytiyor”)

15 dak. pranayama
esliginde meditasyon

Ovulasyon sonrasi
Sakral ¢akra uygulamalari ve olumlamalari
(“Rahmim gebelik i¢cin hazir, yumurtam ve
sperm saglikla birlesiyor”)

15 dak. pranayama
esliginde meditasyon

INTRAUTERIN INSAMINASYON

Indiiksiyon siiresince
Sakral ¢akra uygulamalari ve olumlamalari
(“Yumurtaliklarim saglikh calisiyor,
yumurtalarim saglikla biiytiyor”)

15 dak. pranayama
esliginde meditasyon

Ovulasyon giini ve Inseminasyon sonrasi
15 dak. pranayama Sakral ¢akra uygulamalari ve olumlamalari
esliginde meditasyon  (“Rahmim gebelik i¢in hazir, yumurtam ve
sperm saglikla birlesiyor”)

TUP BEBEK TEDAVI SURECI

Indiiksiyon siiresince
Sakral ¢akra uygulamalari ve olumlamalari
(“Yumurtaliklarim saglikh ¢alisiyor,
yumurtalarim saglikla biiytiyor”)

15 dak. pranayama
esliginde meditasyon

Oosit pick-up dncesi ve sonrasi
15 dak. pranayama Sakral ¢akra uygulamalari ve olumlamalari
esliginde meditasyon  (“Rahmim gebelik i¢in hazir, yumurtam ve
sperm saglikla birlesiyor”)

Transfer sonrasi
15 dak. pranayama Sakral ¢akra uygulamalari ve olumlamalari
esliginde meditasyon

bedenim miikemmel ¢alisiyor”

(“Rahmim gebelik i¢cin hazir, gebe kalmak i¢in

386

Amag

Ovulasyon 6ncesinde pelvik bolgeye kan akiminin ve
oksijenasyonun artmasini saglamak, stresi azaltmak ve
zihinsel rahatlama saglamaktir.

Ovulasyon doneminde; hassasiyetin artmasi nedeniyle yoga
asanalar1 pelvik agriya neden olabilir. Bunun yerine yiirtiyts
ve pranayama ile pelvik bolge ve tiim viicuda kan akiminin
artmasi ve oksijenasyon saglanabilir.

Uterusun yeterli kalinliga gelmesi icin giden kan akiminin
artmasini saglamaktir. Ayni zamanda zihinsel rahatlama da
saglanmaktadir.

Ovulasyon dncesinde pelvik bélgeye kan akiminin ve
oksijenasyonun artmasini saglamak, stresi azaltmak, zihinsel
rahatlama saglamaktir.

Ovulasyon indiiklendiginde pelvik bolgede hassasiyet
olabileceginden ve inseminasyon sonrasi ciftlerin psikolojik
olarak da rahatlamasi amaciyla toplam 3-4 giinliik dinlenme
énerilir. Inseminasyon sonrasi 2-3. giin uygulanan fertilite
yogasinin amaci, uterusa giden kan akiminin artmasini
saglamaktir. Ayni zamanda zihinsel rahatlama da
saglanmaktadir.

Ovulasyon dncesinde pelvik bélgeye kan akiminin ve
oksijenasyonun artmasini saglamak, stresi azaltmak, zihinsel
rahatlama saglamaktir.

Uterusun yeterli kalinliga gelmesi icin giden kan akiminin
artmasini saglamaktir. Ayni zamanda zihinsel rahatlama da
saglanmaktadir.

Uterusa giden kan akiminin artmasini saglamaktir. Ayni
zamanda zihinsel rahatlama da saglanmaktadir.
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fertilite yogasi
| |
asanalar pranayama meditasyon
| | ] | | L1l | | L1 |
fertiliteye o .
iligkin iim viicud endise ve potinesnny e Lo
stresi tll{"[w‘icu un, egler Kaver 1$ L kan basmcin salumini seratonin k etkiyle f3-
azaltir, pelvik oKsyenenmest arasinda e diigiiriir veya azaltir saliniminy endorfin
zihinsel [yt h i Vi - beraberlik | [|sabitler, enerji L salinimin
gevseme gevsemesini omea%s azisl duygusunu solunum ve sinir seviyesini artirir
saglar ireme il artirir sistemini yiikseltir,
hormonlarimi LA kaslari J

n iiretimini AL rahatlatir

ve lireme akC.lgEI.'lll. ( )

oreanlarma kapasitesini ve

% K elastikiyetini . .
gllq €1 Kan artirr, boylece vazodllatasyoln sagla}:‘_ll‘,
akimini ve : tireme organlari dahi
= hipgonadal aksin
oksijenasyon " : {im vii
) ¥ i Fmert tiim viicuda kan
uartirir calismasim ve akiminin artmasina
e — yardimei olur
organlarinin
oksijenasyonunu . J
saglar
Sekil 2. Fertilite yogasinin birlesenleri ve yararlari
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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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