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ABSTRACT

The Corona virus Disease 2019 (COVID-19) is an infectious
disease that affects the respiratory tract. After the disease was
recognized as a global pandemic by the World Health Organiza-
tion (WHO), precautions such as social isolation and curfews
were implemented to prevent the spread of the disease. These
precautions have affected individuals' physical activity levels,
anxiety levels, and eating habits. Reduced physical activity level,
emotional changes, and bad eating habits are among the factors
that may affect perceived pain. The purpose of our study is to
determine the changing basic lifestyles during the Covid-19
disease period and to examine their relationship with the per-
ceived pain level. The study was a quick and large cross-
sectional online survey using the Google Forms web survey
platform. 1174 volunteers between the ages of 18-65 partici-
pated in our study. The survey contained demographic informa-
tion, International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) to
determine physical activity levels, Attitude Scale for Healthy
Nutrition (ASHN) to evaluate nutritional attitudes, Hospital
Anxiety-Depression Scale (HADS) for anxiety and depression
levels, and The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) to
determine perceived pain levels. A moderate correlation was
found between insufficient physical activity and neck pain (r=-
0.262, p=0.040), back pain (r=-0.254, p=0.048) and low back
pain (r=-0.275, p=0.034). On the other hand, a weak correlation
was found between depression levels and low back pain
(r=0.213, p=0.049). A negative correlation was found between
anxiety and depression levels and physical activity level (r=-
0.433, p=0.033; r=-0.549, p=0.004) and healthy eating attitude
(r=-0.258, p=0.041; r=-0.317, p=0.039). During the Covid-19
pandemic, it is necessary to increase the physical activity levels
of the public and to make them aware of the short and long-
term negative effects that may occur as a result of changes in
basic lifestyles.

Keywords: Anxiety, COVID-19, exercise, musculoskeletal pain,
nutritional status
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0Z

Koronavirtis Hastaligr 2019 (Covid-19) solunum yollarin et-
kileyen bulagici bir hastaliktir. Hastalik Diinya Saghik Orgiitii
(WHO) tarafindan diinya genelinde salgin olarak tanimlandik-
tan sonar hastaligin yayilimini 6nlemek i¢in sosyal izolasyonlar
ve sokaga ¢ikma yasaklari gibi tedbirler uygulanmaya baslandi.
Bu tedbirler insanlarin fiziksel aktivite ve anksiyete diizeylerini
ve beslenme aligkanliklarimi etkilemistir. Azalan fiziksel ak-
tivite dilizeyleri, duygusal degisiklikler ve kotii beslenme alis-
kanliklar1 algilanan agr1 diizeylerini etkileyebilecek faktorler
olabilir. Calismamizin amaci, Covid-19 hastalift déneminde
temel yasam tarzlarindaki degisimleri belirlemek ve algilanan
agr1 diizeyi ile olan iligkisini incelemektir. Calisma, Google
Formlar web anketini kullanan, hizli ve genis kesitli ¢evrimici
bir anket calismasidir. Calismamiza 18-65 yas arasi 1174
gonilli katildi. Ankette demografik bilgiler, fiziksel aktivite
seviyelerini belirlemek icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite An-
keti (IPAQ), beslenme tutumlarini degerlendirmek i¢in Saghkli
Beslenmeye iliskin Tutum Olcegi, anksiyete ve depresyon sevi-
yeleri icin Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi (HADS) ve
algilanan agr1 seviyelerini belirlemek icin Nordic Kas-iskelet
Anketi (NMQ) kullanilmigtir. Yetersiz fiziksel aktivite ile boyun
agrisi (r=-0.262, p=0.040), sirt agrisi (r=-0.254, p=0.048) ve bel
agrisi (r=-0.275, p=0.034) arasinda orta diizeyde bir korelas-
yon bulundu. Ote yandan depresyon diizeyleri ile bel agrisi
arasinda zayif bir korelasyon bulundu (r=0.213, p=0.049).
Anksiyete ve depresyon diizeyleri ile fiziksel aktivite diizeyi (r=
-0.433, p=0.033; r=-0.549, p=0.004) ve saglkll beslenme tu-
tumu (r=-0.258, p=0.041; r=-0.317, p=0.039) arasinda negative
korelasyon bulundu. Covid-19 salgini sirasinda halkin fiziksel
aktivite diizeylerinin arttirilmasi ve temel yasam tarzlarindaki
degisiklikler sonucu ortaya ¢ikabilecek kisa ve uzun vadeli
olumsuz etkilerin farkinda olmalarinin saglanmasi gerek-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, COVID-19, egzersiz, kas-iskelet
agrisy, beslenme durumu
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INTRODUCTION

The Corona virus disease 2019 (COVID-19) caused by
the Sars-Cov-2 virus appeared in Wuhan province of
China in December 2019 and has become a pandemic,
leading to severe upper respiratory symptoms in a short
time (1). As of September 22, 2020, the number of cases
has exceeded 30 million, and the number of deaths has
been approximately 1 million. The measures taken to
control the COVID-19 pandemic include several proce-
dures, such as keeping people at home. Those measures
also involve the suspension of formal education and
transition to distance education, temporary closure of
workplaces, home working, local quarantines, and cur-
few restrictions. Undoubtedly, regardless of being in-
fected or not, the pandemic has affected all people's
lifestyle habits, such as physical activity and nutrition
habits (2).

Physical activity is a general term characterized by all
kinds of body movements using energy. The WHO and
several leading health organizations have recently un-
derlined the necessity of physical activity in all age
groups, suggesting a specific physical activity period for
different age groups (3). Long-term physical inactivity
and sedentary lifestyle increase the risk of cardiovascu-
lar diseases, diabetes, and obesity, and are associated
with 6-10% of deaths from non-communicable diseases
(4). Another symptom induced by physical inactivity is
musculoskeletal problems (5). The pain caused by the
musculoskeletal system adversely affects the life quality
and can lead to a vicious circle due to the postponement
of physical activities (6).

Technology companies such as Apple and Google have
published essential data on the changes in human mo-
bility (7). According to the "Google COVID-19 Commu-
nity Mobility Report" released in May 2020, the number
of people visiting leisure centers such as museums,
shopping malls, cafes, and restaurants decreased 65%
since last January. This decline was 38% for parks and
51% for workplaces. According to the report, the num-
ber of people spending time at home has increased to
22% (7). The measures have played a very crucial role
in reducing the spread of the disease. However, it has
led to several unfavorable outcomes such as decreased
daily physical activities and a sedentary lifestyle (8).
Many healthcare organizations have aimed to raise so-
cial awareness and reduce such side effects by prepar-
ing physical activity programs and brochures of exercise
recommendations that people can do at home (3). The
studies on the relationship between physical activity
and musculoskeletal pain indicate that physical inactiv-
ity results in pain around the shoulder, neck, back, and
waist among office workers, the people who have a
sedentary lifestyle and sit for a long time during the day,
and the students who do not do sports activities (9).

As in all viral diseases, it is essential to have a healthy
immune system to defeat the COVID-19 virus. A healthy
immune system is closely related to a balanced and
regular diet (10). Some studies reported problems in
the food production system and a growing food crisis
during the pandemic (11). However, it is observed that
consumers prefer cheap foods that can be stored for a
long time (12). It has inevitably led to specific negative
changes in eating habits. Besides, anxiety and depres-
sion that might stem from less social relationships, the
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fear of getting infected and losing loved ones, have ad-
versely affected the eating habits, which lead to a weak
immune system, obesity, and chronic diseases, and com-
prise an obstacle in combating the virus (13).

Situations that cause fear and anxiety, such as pandem-
ics, are likely to trigger depressive disorders (14). Stud-
ies have found that anxiety and depression cause vari-
ous diseases by influencing many biological activities,
especially the autonomic nervous system and hormonal
system (15). It is also shown that anxiety and depres-
sion affect eating habits and pain perception (14).
Although the relationships between the immune system
problems related to physical inactivity, anxiety level,
and an unhealthy diet, and musculoskeletal pain has
been clarified in different groups in the literature, the
effects of mandatory restrictions in daily life during the
COVID-19 pandemic on musculoskeletal pain are still
unknown. In this sense, this study aimed to determine
the effects of social isolation conditions during the
COVID-19 pandemic on physical activity levels, nutri-
tional behaviors, and anxiety levels and evaluate the
relationship between the fundamental lifestyle changes
and pain perception.

MATERIAL AND METHOD

Study Design and Ethics

The study was a quick and large cross-sectional online
survey using the Google Forms web survey platform
(Google LLC, Mountain View, CA, United States). It was
approved by the Kirsehir Ahi Evran University Medical
Faculty Clinical Research Ethics Committee (of
10/06/2020, andnumber2020-08/55), and carried out
by the Declaration of Helsinki and Human Rights. The
surveys were shared via social media outlets such as
Instagram, LinkedIn, Facebook, and WhatsApp, and via
participants' emails. Before the survey, electronic in-
formed consent was obtained from participants, and
they were informed about the right to withdraw with-
out justification.

Participants

The study universe consisted of literate women and
men between the ages of 18-65 years and different so-
cial classes and educational backgrounds in Turkey. We
used the voluntary response sampling, which is one of
the non-probability sampling methods in our study. The
study group included 1174 volunteer participants who
agreed to fill out the online surveys. Individuals younger
than 18 and older than 65 years old and those with or-
thopedic or neurological disorders that could affect the
physical activity performance were not included in the
study.

Data Collection

Respondents answered the online questionnaire anony-
mously between June 11, 2020, and July 11, 2020. They
also completed five standard questionnaires, including
Demographic Information (body weight, body height,
age, and gender and education level), Physical Activity
Level, Healthy Eating Attitudes, Anxiety-Depression, and
Pain Scale. Data were collected using the Turkish ver-
sions of all questionnaires and permission has been
obtained to use the questionnaires.

Demographic Information: The information about age,
gender, body mass index was obtained from all the par-
ticipants.

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (2) 127



Pandemic Period Lifestyle Changes...

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
(Short): The physical activity performances were as-
sessed using the International Physical Activity Ques-
tionnaire Short Form (IPAQ-SF). IPAQ-SF consists of
seven questions. The Cronbach’s alpha on items about
physical activity in the shot version was 0, 60. It investi-
gates the frequency of vigorous physical activity, mod-
erate physical activity, and jogging activity weekly,
daily, and minutely, and asks respondents to inform
about how much time they sit daily. A respondent’s
physical activity level can be measured as minute/week
(MET) and categorized as low-medium-high. Saglam et
al. conducted a Turkish validity and reliability study of
the tool (16).

Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN): It is a five-
point Likert-type scale including 21 items and four sub-
dimensions: knowledge about diet, feelings about diet,
healthy diet, and unhealthy diet. The validity and reli-
ability study in Turkey was completed in 2019. The
lowest score on the scale is 21, and the highest score is
105. Besides, 21 is considered “very low”, 22-42 points
“low”, 43-63 points “medium”, 64-84 points “high”, and
85-105 points “pretty high” level of healthy eating (17).

Table I: Descriptive characteristics of the participants

studies in the Turkish language was carried out by Kah-
raman etal. in 2016 (19).

Statistical Analysis

The study data were analyzed using the "IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) for Win-
dows, Version 22.0. Armonk, NY, USA: IBM Corp." pack-
age program. The Shapiro Wilk test was performed to
determine whether the data had a normal distribution.
Descriptive statistics such as mean * standard deviation
and percentage (%) were also applied for the analysis.
Pearson Correlation Analysis was used to assess the
relationships between the variables. r values were set at
0-0.25 for weak; 0.25-0.50 for moderate; 0.50-0.75 for
significant, and 0.75 and above for strong correlation.
The point of statistical significance was set at p <0.05.

RESULTS

Table 1 shows the descriptive statistics of the partici-
pants. According to this, a total of 1174 participants
(female: 681, male: 493) with a mean age of 31.42+5.83
were included in the study, and their average body mass
index was 27.68+8.44 kg/m?2.

The relationships between physical activity level,

Variable Mean + Sd Percent (%)
Age 31.42+5.83 -
Gender (Female) - %58
0
Educational level %1
0
Graduate of primary school %2
Graduate of secondary school %8
Graduate of high school
Graduate of university %84
Postgraduate %5
Body mass index 27.68+8.44kg/m? -

Hospital Anxiety-Depression Scale (HADS): Sigmund et al.
developed the tool in 1983, and Aydemir carried out its
Turkish validity and reliability study in 1997. Although
the purpose of the scale was to examine patients' anxi-
ety and depression levels in the hospital environment, it
can also be used with the general population and out of
the hospital environment. It includes four-option 14
items and two sub-dimensions: anxiety and depression.
There are seven items in each sub-dimension. The total
scores range between 0 and 21 in sub-dimensions. A
threshold value of 0-7 is set as “normal”, 8-10 is as
“borderline”, and 11-21 is as “abnormal” (18).

The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ): Mus-
culoskeletal pain was measured using The Nordic Mus-
culoskeletal Questionnaire. The tool investigates the
frequency of the pain in the neck, shoulder, elbow,
hand/wrist, back, waist, hip/thigh, knee, and foot/ankle
in the last 12 months, one month, and a week the im-
pacts on daily life. Additionally, it finds out the age of
onset of pain, the effects on work/home life, the avail-
ability of health care support, and the use of pain killers
due to pain. The adaptation, validity, and reliability

128

healthy eating attitudes, anxiety and depression levels,
and the pain in the neck, back, and low back are summa-
rized in Table II. According to the findings, there was a
strong and positive correlation between physical activ-
ity level and healthy eating attitudes (p=0.005) and a
moderate and negative correlation between anxiety and
depression levels, physical activity, and healthy eating
habits (p=0.033; p=0.041). The pain around neck, back
and low back were moderately correlated with inade-
quate physical activity during COVID-19 pandemic
(p=0.040; p=0.048; p=0.034). Besides, it was found that
as low back pain intensified, a low level of depression
appeared (p=0.049). Intra-rater and inter-rater analyses
were done through the ICC coefficients, and thus quanti-
fications were determined to be reliable (ICC>0.70).

DISCUSSION

The given online survey study was conducted during
social isolation and curfews due to the COVID-19 pan-
demic, and 1174 people from different age groups par-
ticipated in the online survey. The study findings indi-
cated different correlations between the physical activ-
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Table II: Correlations between the variables

w—-xm__nm_ ASHN =>U.m HADS . Neck Pain m—:.EEB. Back Pain Low Back Pain mm.:-oﬂw_\ Knee Pain
Activity Level Anxiety Depression Pain Hip Pain
Physical rot
Activity Level p
ctivity N 1174
r .543%* 1
ASHN p .005
N 1174 1174
r -433* -.258* 1
HADS Anxiety p .033 .041
N 1174 1174 1174
r -549% -317* 222 1
HADS Depression P 004 039 061
N 1174 1174 1174 1174
r -262* -.019 192 201 1
Neck Pain p .040 762 .072 .070
N 1174 1174 1174 1174 1174
r -.028 -.023 129 153 .025 1
Shoulder Pain p .713 742 .091 .079 713
N 1174 1174 1174 1174 1174 1174
r -254* -211 145 192 112 .068 1
Back Pain p .048 .059 .089 .068 0.09 0.12
N 1174 1174 1174 1174 1174 1174 1174
r -275* -.038 195 213 192 .022 199 1
Low Back Pain p .034 711 .051 .049* .059 .709 .049*
N 1174 1174 1174 1174 1174 1174 1174 1174
r -194 -.032 153 193 .082 155 .029 .182 1
Femoral/Hip Pain P 055 742 .082 .060 0.714 .080 .684 .052
N 1174 1174 1174 1174 1174 1174 1174 1174 1174
r -142 -.025 112 152 .065 116 .027 150 .180 1
Knee Pain p .062 .813 251 .185 0.805 221 .788 .066 .054
N 1174 1174 1174 1174 1174 1174 1174 1174 1174 1174

ASHN: Attitude Scale for Healthy Nutrition,
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale,
* Statistically significant at p < 0.05

129

Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (2)



Pandemic Period Lifestyle Changes...

ity levels, healthy eating attitudes, anxiety and depres-
sion levels, neck, back, and low back pain.

The most effective way to prevent an outbreak is to
avoid infection and contact with the virus. As a result of
the measures, many employees have started home
working, students have begun distance education, and
curfew restrictions have been imposed on certain days.
Studies emphasized the acute effects of those practices
on physical activity (8). In their multinational study on
the changes in eating habits and physical activity levels
during the Covid-19 pandemic, Ammar et al. reported a
38% decrease in general physical activity and an in-
crease of 28.6% in the time spent sitting (a decrease of
36.9% in strenuous physical activity; 34.7% in moder-
ate physical activity; 42.7% in walking activity) (2). A
study conducted with university students in Turkey
showed a sharp decline in regular and irregular physical
activities was also underlined (20). Many health institu-
tions, including WHO, have published physical activity
guidelines and brochures to prevent the adverse effects
of the decrease in physical activity level and physical
inactivity, such as cardiovascular diseases and obesity
3).

Another negative outcome of physical inactivity is mus-
culoskeletal pain. The current study revealed that physi-
cal inactivity is moderately correlated with neck pain,
back pain, and low back pain. Several studies investigat-
ing the relationship between physical activity practices,
levels, and pain found that physically active individuals
can alleviate and even prevent the pain in the neck,
shoulder, and low back (4, 5, 20). Teichtahl et al. (2015)
also reported that low-level physical activity is associ-
ated with narrowed intervertebral disc space, fatty de-
generation in the multifidus muscle, and pain (21).
However, there is no scientific data available on the
positive effects of physical activity on the immune sys-
tem and against COVID-19. However, epidemiological
data proved that physically active individuals have
fewer symptoms of upper respiratory tract diseases,
and exercising can protect against many types of viral
infections (22). Animal experiments and preclinical
studies reported that moderate exercises could reduce
morbidity and mortality rates against some respiratory
viral diseases (8). Nevertheless, available information is
limited since no large-scale studies are investigating the
relationship between exercising and COVID-19. Apart
from chronic diseases, lifestyle-related conditions such
as obesity and physical inactivity, which are also inde-
pendent risk factors, have led to a rise in mortality and
morbidity rates in the COVID-19 pandemic (23). There-
fore, it is recommended that people maintain exercise
habits complying with the rules of hygiene and social
distance during and after the pandemic, and the minis-
try of health and occupational organizations to publish
guidelines and brochures.

The studies about the relationship between COVID-19
disease, anxiety, and depression reported that the anxi-
ety and depression rates in the general population rose
due to the pandemic and prolonged isolation (24). In
research in the United Kingdom, it was also found that
anxiety, depression, and stress disorder in the general
population increased during the pandemic, and the
most affected population included women, young peo-
ple, those with children, those who have financial prob-

lems due to the pandemic and those with chronic dis-
eases (14). A study that was carried out in Turkey dur-
ing the outbreak also has reached similar results. Ac-
cording to the study findings, women, city residents,
those with a psychiatric or chronic disease were among
the risk factors for anxiety (25). Many studies in the
literature highlight a relationship between depression,
anxiety, and pain (15). Sheng et al. underlined the rela-
tionship between chronic pain and depression and
found that both pain and depression were associated
with similar regions of the brain and functional neuro-
logical systems that pain caused depression, and de-
pression intensified the perceived pain (26). In the cur-
rent study, it is also seen that there was a relationship
between low back pain and depression.

The study data showed a negative and moderate rela-
tionship between anxiety and depression and physical
activity, stemming from various factors. For example,
exercise increases the endorphin level (8), influences
the monoamine activity in the central nervous system
(27), reduces hypothalamic-pituitary-adrenocortical
activity (28), promotes physical fitness, enhances self-
confidence (29), and have positive results such as dis-
traction of negative thoughts, better sleeping quality,
and adaptation to stress (30). Besides, the time spent
outside the home to perform physical activity during the
pandemic can be one of those outcomes. Previous stud-
ies have shown that physical activity prevented anxiety
and depression and could be used for therapeutic pur-
poses and against cognitive disorders, dementia, anxi-
ety, and depression (30).

Problems related to the access to fresh food, consumer
preferences for the products that can be stored for a
long time during home isolation, and the food crisis in
the food production chain due to the pandemic are
among the factors that can change eating habits (11,
12). The data obtained in the current study found a
negative and significant relationship between healthy
eating attitudes and anxiety and depression. Garipoglu
et al. emphasized that foods with high carbohydrate and
fat content were substantially consumed during social
isolation (31). Ammar et al. stated that people's eating
habits changed during the COVID-19 pandemic. These
changes include high consumption of unhealthy and
junk foods, uncontrolled eating, and may stem from
anxiety or boredom (2). An unhealthy diet can lead to
obesity, and diabetes of type 2 directly influences the
immune system. It is known that the coronavirus dis-
ease may cause severe damages in these patients and
even result in death (3). As a result of the study, it was
observed that people with high anxiety and depression
symptoms exhibited unhealthy eating attitudes. Hence,
it can be implied that the frequency of chronic diseases
and obesity would increase due to COVID-19 pandemic
and unhealthy eating habits.

Another important finding of the study was the strong
correlation between healthy eating habits and physical
activity levels. It is expected that people who have
healthy diets also do physical activity regularly or vice
versa. Ball et al. also expressed that these two factors
had a mutual and interactional relationship with each
other (32). Besides, healthy eating and exercise habits
that encourage people to be physically healthy can in-
crease self-esteem (33).

130 Saghik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (2)



Ultimately, it was concluded that there was a relation-
ship between physical activity, healthy eating attitudes,
anxiety and depression, neck, back, and low back pain
during social isolation. Present results are consistent
with numerous research groups suggesting that exer-
cise is beneficial for a healthy diet (32) and mental
health, reducing anxiety, depression, and negative mood
(34).

Limitations of our study: 1. The Hospital Anxiety and
Depression Scale we used is one developed for individu-
als with physical health problems. 2. Since our study
was conducted online, the average age of the partici-
pants is low.

A sedentary lifestyle, long-term physical inactivity, and
unhealthy diet may lead to obesity, metabolic syndrome,
and diabetes. It can impose adverse effects on the im-
mune system, leaving it vulnerable to the virus. There
have been pandemics throughout human history and
will be so. However, as previous pandemics did not have
such a dramatic influence on public health and the
awareness of physical activity, healthy diet, and mental
health was low, there are no public health guidelines
today. A regular physical activity program and a healthy
diet can be used as a protective strategy against certain
disorders such as depression, anxiety, back, neck and
low back pain during the outbreak in which staying at
home is the most fundamental step to prevent the
spread of the pandemic. It is the clinical importance of
the current study. Thus, we suggest the world health
organization, ministries of health, and professional or-
ganizations publish brochures and shoot films to inform
people about the pandemic.
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ABSTRACT

of the study was to evaluate the measures taken in a den-
tistry faculty due to the COVID-19 (SARS-Cov-2) pandemic
and their application methods and based to create a guide
for infection control management in dentistry. After the
onset of the COVID-19 pandemic, performed in the Den-
tistry Faculty of Erciyes University were only emergency
treatments in the first 3 months (T1) and after this period,
normalization procedures and routine treatments (T2)
were performed by recruiting patients at much lower ca-
pacity than before the pandemic. COVID-19 infection and
isolation status of all staff working in the hospital during
these periods were recorded. The source of infection that
reveals these situations is defined as an internal-source
(IS) from within the hospital and as an external-source
(ES) from a contact outside the hospital. In the T1 period,
no physician had COVID-19 infection or was put into isola-
tion. In the T2 period, 3 out of 176 physicians had COVID-
19 infection due to ES and total of 12 physicians, 5 from IS
and 7 from ES, were put into isolation. That there were no
physicians, who had COVID-19 infection in the T1 and T2
time intervals due to IS, shows that the measures taken in
our faculty were sufficient. We think that these rules,
which were arranged separately for the needs of each de-
partment, in accordance with the pandemic conditions by
our faculty's infection board, are an effective guide for
dental clinics, oral and dental health polyclinics, hospitals,
and dentistry faculties.

Keywords: COVID-19, dental procedures, dentistry, infec-
tion control
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0Z

Bu ¢alismanin amaci, bir dis hekimligi fakiiltesinde COVID-
19 (SARS-Cov-2) pandemisi nedeniyle alinan 6nlemleri ve
uygulama yontemlerini degerlendirmek ve dis hekim-
liginde enfeksiyon control yonetimi icin bir rehber olustur-
maktir. COVID-19 pandemisinin baglamasindan sonar Erci-
yes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde ilk 3 ayda
sadece acil tedaviler (T1) yapilmis ve bu dénemden sonra
pandemic oncesi kapasiteye gore ¢ok daha diisiik sayida
alinarak hasta normallesme islemleri ve rutin tedaviler
(T2) gergeklestirilmistir. Bu donemlerde hastanede ¢alisan
tiim personelin COVID-19 enfeksiyon ve izolasyon durumu
kayit altina alinmistir. Bu durumlari ortaya ¢ikaran enfeksi-
yon kaynagl, hastanede islemler sirasindaki bir i¢ kaynak-
tan (IK) ve hastane disindaki bir temastan bir dis kaynak-
tan (DK) olarak tanimlanmistir. T1 déneminde hig¢ bir dok-
tor COVID-19 enfeksiyonu gecirmedi veya izole edilmedi.
T2 doneminde 176 hekimden 3'i ES'ye bagh COVID-19
enfeksiyonu gegirdi ve IK'tan 5 ve DK'tan 7 olmak iizere
toplam 12 hekim izole edildi. IK nedeniyle T1 ve T2 zaman
araliginda COVID-19 enfeksiyonu gegiren hekimin olma-
mas1 fakiiltemizde alinan tedbirlerin yeterli oldugunu
gostermektedir. Fakiiltemiz enfeksiyon kurulu tarafindan
pandemic kosullarina uygun olarak her boliimiin ihtiyacina
gore ayr1 ayr1 diizenlenen bu kurallarin dis klinikleri, ag1z
ve dis saghgi poliklinikleri, hastaneler ve dis hekimligi
fakiilteleri icin etkili bir rehber oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: COVID-19, dental prosediirler, dis
hekimligi, enfeksiyon kontrolii
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INTRODUCTION

The new corona virus disease 2019 (COVID-19), which
emerged in China, attracted attention in December 2019
and was declared as a pandemic by World Health Or-
ganization (WHO) on March 11, 2020,because of its
global spread (1). The International Virus Taxonomy
Committee named this novel coronavirus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (2).
SARS-CoV-2 resembles the single-stranded ribonucleic
acid virus family called Coronaviridae (3). Studies show
that the new corona virus is like the corona virus spe-
cies found in bats and became zoonotic in nature and
spread from animals to humans (4). It belongs to the
same family as the Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus (SARS-CoV) and Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus (MERS-CoV), which were dis-
covered in 2002 and 2012, respectively (5). Like the
SARS-CoV and MERS-CoV viruses, SARS-CoV-2 is a
zoonotic virus (6).

As seen in patients affected by SARS-CoV and MERS,
coronaviruses can cause human illnesses ranging from
the common cold to severe respiratory illness. There-
fore, coronaviruses can be considered as the main
pathogens of developing respiratory disease outbreaks
(7). In humans, SARS-CoV-2 can be found in saliva and
nasopharyngeal secretions and can be spread through
direct contact or respiratory droplets (4). Large (> 5 pm
diameter) and small (5 pm diameter) droplets or aero-
sols are formed when a person coughs, sneezes, laughs,
or speaks. Due to gravity, larger droplets quickly fall to
the ground; droplet transmission therefore requires
physical proximity between an infected individual and a
susceptible individual. However, small droplets or small
particle residues of evaporating droplets have a low
sedimentation rate, so they can stay in the air longer
and travel farther before entering the respiratory tract
or contaminate surfaces (8). Results from some studies
have shown that highly virulent pathogens, such as se-
vere acute respiratory syndrome-corona virus (SARS-
CoV) can travel more than six feet with aerosols (9).
However, since SARS-CoV-2 is identified in the stools of
patients, stool passage is also possible (10). Qualitative
detection of the SARS-CoV-2 nucleic acid is performed
for the diagnosis of the disease. For the test, Real-Time
Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (rRT-
PCR) test is used with upper and lower respiratory tract
samples obtained with nasopharyngeal and / or oro-
pharyngeal swabs. Viral RNA has also been isolated
from the plasma of some patients (11).

The asymptomatic incubation period of the virus is esti-
mated to be between 2 and 12 days; however, some
studies have reported an incubation period of up to 24
days (12). The most common symptoms of coronavirus
disease are fever, fatigue, dry cough, and shortness of
breath. More than 80% of the cases are mild and heal
without the need for special treatment. However, about
15% of cases are classified as severely ill and the re-
maining 5% as critically ill. In severe and critical situa-
tions, acute respiratory disease can cause pneumonia,
kidney failure, and even death (13). Currently, although
there are examples of vaccines that have been approved
for emergency use for COVID-19, there is no definite
information about them that show long-term effective-
ness and that any of them are protective (14). The cur-

rently available treatment option is supportive therapy
that provides reduction of symptoms and oxygen ther-
apy (15). Mild cases of COVID-19 do not require special
treatment and usually symptomatic treatment and
home isolation are sufficient. Oxygen therapy is the
main treatment for patients with severe symptoms.
However, patients in critical condition generally require
intensive care (16-18).

Dental professionals (dentists and other dental person-
nel) are generally used to high standards of infection
control and self-protection precautions, as dental per-
sonnel are among the most at-risk for any infection
transmitted through contaminated aerosols, saliva,
body fluids, blood, or tissue particles (19,20). However,
as SARS-CoV-2 is isolated from the saliva of COVID-19
patients (21), and furthermore, salivary gland epithelial
cells can potentially become infected with SARS-CoV-2,
making saliva become the main source of the virus (22).
Current evidence suggests three main routes for trans-
mission of the virus in dental workplaces: 1- direct
transmission through coughing, sneezing, or inhalation
of droplets, 2- transmission through the eyes, nasal, or
oral mucous membranes, and 3- contact with contami-
nated surfaces (23). In most dental procedures, in addi-
tion to blood and saliva contamination, droplets and
aerosols are usually formed, so transmission of the dis-
ease is strengthened and facilitated by these means (9,
20-23). Considering the novelty of the disease and the
high infectiousness of SARS-CoV-2 through direct con-
tact with saliva and nasopharyngeal secretions or respi-
ratory droplets (4), it is necessary to provide a healthy
environment for patients and dentistry teams during
this pandemic. For this reason, there is a need for inno-
vations and changes in dentistry.

Against the COVID-19 outbreak, international and US
federal public health agencies, as well as dentistry pro-
fessional associations published special guidelines for
the control of SARS-CoV-2 (24-26). These recommenda-
tions focus on 3 main areas to break possible contami-
nation routes: 1- The application of teledentistry to pre-
vent COVID-19 patients or potentially infected patients
from coming to the office, 2- the use of personal protec-
tive equipment with strict protocols for advanced infec-
tion controls, and 3- limiting dental treatments to emer-
gencies. In some studies, COVID-19 demands that emer-
gency treatments of patients with symptoms be per-
formed in a negative-pressure operating room with
maximum personal protective equipment to reduce the
risk of contamination (4, 27).

Avoiding risks from infectious aerosols is at the heart of
all proposed changes in current dental practices. How-
ever, uncertainties regarding the transmission routes
persist. This situation forces dentists to assume that
they are working with the highest possible risk of infec-
tion and to act with appropriate precautions (28). As far
as we know, dental practices were severely interrupted
during the COVID-19 pandemic and might never return
to the pre-COVID-19 clinical situation.

There are no universal protocols or guidelines for con-
ducting dental treatments during the COVID-19 pan-
demic caused by the SARS-CoV-2 virus. In fact, there is
no universal guide for dental treatments in times of any
national disaster, global disaster, or pandemic. There-
fore, in countries affected by the COVID-19 pandemic,
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dental treatments have completely stopped or de-
creased significantly (13). The first case of COVID-19 in
Tiirkiye was announced on March 10, 2020, and shortly
after this date, it was decided to perform dental treat-
ments only for emergencies permitted by the Ministry
of Health. After June 1, 2020, normalization steps were
taken in Tirkiye, and as of July 1, 2020, our faculty
started to implement routine dental treatments in line
with the measures determined by the Infection Control
Sub-Committee of the Erciyes University, Faculty of
Dentistry.

Although there is no universal guide, there are many
guidelines for dental treatments (1, 13, 29, 30). How-
ever, depending on the implementation of these guide-
lines, we do not have the knowledge of a study that
evaluates whether there is contamination to the physi-
cians and non-physicians responsible for the conduct of
dental treatments or whether patients are infected dur-
ing dental treatments. In this context, the aim of the
study was to evaluate the measures taken in our faculty
due to the COVID-19 pandemic and their application
methods, to evaluate their protection against COVID-19
disease and based on these, to create a guide for infec-
tion control management in dentistry during and after
the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS

This study was approved by the Clinical Research Ethics
Committee of the Erciyes University (Decision number:
2020/540). Study groups were categorized for 2 peri-
ods; the period when only emergency dental treatments
were applied (Time 1 (T1): 13/03/2020-30/06/2020)
and the period when routine dental treatments re-
started (Time 2 (T2): 01/07/2020 -15/10/2020).
Inclusion criteria in the study was determined as 1-
Being a staff of the Erciyes University, Faculty of Den-
tistry and 2- Working actively during the COVID-19
Pandemic. Hospital staff, who met the inclusion criteria,
was divided into 2 groups as physicians and non-
physicians. The status of the personnel in these two
groups was again divided into 3 groups, as non-contact,

Kiirem I, Kilig D, Oztiirk T, Dogruel F, Arslan S

COVID -19, and isolation (Figure I). In addition, employ-
ees were classified as having internal sources (from in-
hospital contact) or external sources (from non-hospital
social life) as reasons for contracting the new coronavi-
rus disease or being isolated. In addition, situations
where hospital personnel were put in isolation because
of contact with a COVID-19 patient or were in contact
with personnel with COVID-19 were written as having
internal sources. It was planned to change the status of
those who had a positive COVID-19 PCR test into recov-
ered from COVID-19.

Hospital infection control measures

Patient appointment system

Before the COVID-19 pandemic, patients without ap-
pointment were accepted in some departments, such as
oral diagnosis and radiology and oral and dental maxil-
lofacial surgery. With the pandemic, patient admission
without an appointment was stopped and web-based
online special patient appointment software was cre-
ated (Figure II). In this program, dental units, and time
zones available appear in green. Using this program,
patients and physicians make appointments at available
times. With the creation of an appointment, text mes-
sages are sent to patients. In this short message, the
appointment time information, and rules that patients
must comply with are written. In addition, children,
elderly, and disabled patients were prohibited from
entering with any attendants. Thus, the density of pa-
tients in the hospital was reduced and social distance
rules were applied. Patients, who come by appointment,
are allowed to enter the hospital 15 minutes before the
appointment time. Patients arriving before this time are
kept waiting in the hospital garden in accordance with
social distance rules. Patients, whose appointment time
comes first, go through faculty door triage.

In triage at the faculty door, the patient’s temperature is
measured, their HES (Life Fits into Home) QR code is
checked, and their anamnesis is given to the physician.
Patients in the Republic of Tiirkiye are cared for in a
special data matrix (HES QR code, Figure III) and appli-

T1&T2

Non-Contact

Internal Source

COVID-19 Disease

Physician or Non-
Physician

External Source

Internal Source

Isolated

Figure I. Flowchart showing the creation of groups.

External Source
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Figure IIL Screenshots of the HES code used to determine the patient's COVID-19 contact and risk status

cation formed by the Ministry of Health (https://
hayatevesigar.saglik.gov.tr/). Physicians approve ac-
cepted patients at the entrance to the hospital prior to
initiation of treatment. With the HES code, patients with
COVID-19, those with close family with COVID-19, and
COVID-19 quarantine violations are detected. If patient
has a HES code marked as risky, and patient does not
need urgent dental treatment and admission to the hos-
pital is denied and the public health units are informed.
Thus, the risk of in-hospital contamination caused by
COVID-19 patients or potential COVID-19 patients is
minimized. Other patients admitted to the hospital are
considered potential COVID-19 patients and below are
the rules are applied in clinics during the dental treat-
ment process.

General Rules and Personal Protective Equipment (Figure
IV) Usage to be Followed in Dental Clinics presented in
Table I (31, 32). In addition, the rules prepared specifi-
cally for the internal dynamics of each department are
given in Table II.

Statistical analysis

The data was analyzed with Minitab 17 (Version 17,
Minitab Inc., State Collage, Pennsylvania, and USA) sta-
tistical analysis program. Fisher's Exact test was used to
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Table I. General Rules and Personal Protective Equipment Usage to be Followed in Dental Clinics.

General Rules to be Followed in Dental Clinics

e A form should be created for body temperature monitoring of personnel working in departments and regular
follow-up should be done.

e The clinical working order should be organized in a way that lecturers, research assistants, doctoral students,
physician assistants, and cleaning staff work as a team.

e All cleaning, disinfection, and sterilization procedures in the clinic should be carried out in accordance with
the recommendations of the "Recommendations Guide for Infection Control in Dentistry” (32).

e  Procedures for increasing water quality and preventing contamination in dental units should be carried out in
accordance with the "Recommendations Guide for Infection Control in Dentistry” (32).

e  The use of disinfectants should be provided while bringing the patient into the treatment area.
e  Patients should be brought and removed from the treatment area in groups while following social distancing.

e  (linic patients should be looked after only in the clinic units that are ventilated directly with open glass and
have at least 2 meters distance between the units and sections. Units that are not ventilated with fresh air
should not be used.

e The height of the separators between the units should be adjusted by calculating that the droplets formed by
aerosols can rise 1-1.5 meters.

. Measures should be taken for the evacuation of aerosols in the environment; natural ventilation should be
preferred and an air conditioning system that does not provide appropriate ventilation should not be used.

e  Patients and their relatives should be questioned at the entrance to the building in terms of COVID-19 findings
by checking their HES code and if possible, patients with suspected COVID-19 should be referred to the pan-
demic hospital.

e  (Consent forms regarding COVID-19 should be obtained from patients.
e The use of mouthwash (0.2% povidone iodine) should be provided before examinations.

e  All academic staff and physician assistants must wear a full uniform (both top and bottom) while in the hospi-
tal.

e  Physicians, physician assistants, and all other personnel should wear a surgical mask while in the building.
Cloth masks should not be used.

e In the hospital, separate shoes, or slippers (completely covered, without holes) should be worn. If not, over-
shoes or shoe covers should be used.

e  Each department should determine the treatment protocols and form treatment sets accordingly. By ensuring
this, personnel and patient entry and exit should be prevented, especially in aerosolized areas.

e In cases where material is needed during a patient's treatment, the treating physician or the assisting person
should not leave the patient's head and outside staff should give the necessary materials to the physician
while following social distancing rules.

e Large-headed saliva ejectors, with high suction power, should be used to reduce aerosolization during treat-
ment.

e Ifappropriate, a rubber-dam should be used.
e  Suitable material medical waste bins should be placed around the edges of the units.

e After the treatment of a patient, all personal protective equipment will be removed next to the unit, in a cer-
tain order, and thrown into medical waste bins. Non-treatment areas should not be passed through with per-
sonal protective equipment.

e  Visor / goggles used during treatments should be placed on a tray in the unit.

e After the treatment of all patients is finished and the last patient leaves the clinic, cleaning procedures should
begin.

e  Dirty and clean areas should be separated in department sterilization rooms. No material should be left un-
covered.

e Washing instruments in departmental sterilization rooms should be avoided.

e  Piercing and cutting tools used by the physician (scalpel, injector tips, tips used in irrigation) MUST BE DIS-
POSED OF BY THE PHYSICIAN into special marked containers.
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Table L. General Rules and Personal Protective Equipment Usage to be Followed in Dental Clinics. (More-I)

Personal Protective Equipment Usage

Personal hygiene practices should be carried out in accordance with the recommendations of the WARNINGS GUIDE FOR INFEC-
TION CONTROL IN DENTISTRY (Belgium High Health Council No: 8363) (31,32).

General rules

Medical Personnel in Dental Procedures/Physicians and Non-Physicians (in one-to-one patient treatment)

Wear a short-sleeve scrubs (Figure V)

Wash your hands with soap and water or disinfect them with 70% alcohol-based hand sanitizer.
Wear a N95 mask and a surgical mask on top of it

Wear an astronaut head cover (covering the whole head, neck, and shoulder area except the face area)
Wear a fluid resistant gown

Use protective face shield (and goggles if needed)

Wear surgical gloves

Personnel who do not have one-to-one treatment / who are more than 1 meter away from the patient
Wear a short-sleeve scrubs

Wash your hands with soap and water or disinfect them with 70% alcohol-based hand sanitizer.
Wear a surgical mask

Follow the social distance rules

Use the following equipment when necessary

Wear a head cover

Wear a protective face shield

Wear a fluid resistant gown

Wear surgical gloves

Wear an N95 mask and a surgical mask on top of it (Technicians working in the Laboratory)

Wear waterproof boots or slippers (For Cleaning Staff and Staff in the Central Sterilization Unit (Dirty Area))

Wear long rubber gloves (For Personnel in the Central Sterilization Unit (Dirty Area))

Order of Wearing Personal Protective Equipment

N

Wear a fluid resistant gown
Wear a the N95 mask
Wear a head cover

Wear a facial shield

Wear gloves

Order of Removal of Personal Protective Equipment
1.

v

Remove the gloves: One should be peeled off the hand and turned inside out, held with the other gloved hand, the other glove
should be peeled from the wrist with the fingers without gloves, the 2nd glove should be turned inside out, and discarded as
a small bag consisting of both gloves.

Then remove the facial mask (start by lifting from the back) and goggles (remove glasses without gloves only and pull them
off close to the ear area) after hand hygiene is ensured.

Pull the apron off the shoulders: The apron should be grasped by the shoulders, the contaminated outer face should be
turned inwards, it should be rolled up and folded, and when removed, only the clean side should be visible.

Remove the head cover in one forward motion
Remove the mask from the side lining

Wash your hands and face always at the end of the procedure and wash your hands after each step (or use an alcohol-based
hand sanitizer).

Wearing a N95 / FFP2 Mask and Usage Rules

N oW

Wash your hands before the N95 masking.

Place the mask on your nose, mouth, and chin.

First, slide the lower elastic under your ear. Then, put the upper elastic over your ear.

Bend the metal tape on the upper edge to fit your nose. Make sure that the mask covers the nose edges completely.
Do a fit test by breathing. Ensure that the mask fits on the face so that it does not leak.

Wear a surgical mask over the N95 for each patient and discard after each use.

The N95 mask can be used continuously for 8 hours without removing it, or it can be used up to 5 times, then it needs to be
removed. It should be stored in a tissue or a paper bag.
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compare the rates. Analysis results are presented as  RESULTS
frequency (percentage). The significance level was  The total number of the people working at the Dental
taken as p < 0.05. Hospital, including physicians and non-physicians, is

Table II. Rules Specially Prepared for Each Department of Dentistry

Department of Oral and Maxillofacial Radiology

® There should be 30 minutes between examinations (for dental examination + x-ray + disinfection and ventilation)

® Ensure that patients coming from the medical faculty inpatient service come by appointment and are examined as the first
patients.

® If possible, panoramic radiography should have no more than 5 patients per hour.
® If necessary, periapical radiography should have no more than 6 patients per hour.

® In intraoral radiographies, the patient should be provided with gloves to hold the film. Hand hygiene must be ensured after
the gloves are removed.

® After an x-ray, the room should be disinfected and ventilated.

® There should be at least 20 minutes between computerized tomography.

Department of Periodontology

® The use of a cavitron should be avoided whenever possible.

® Treatment time should be maximum 45 minutes and after the treatment, 15 minutes of waiting 30 minutes of cleaning, and
disinfection and ventilation should be allocated.

® The instruments used in the local operating room should be sorted in the room where the surgery was performed and placed
in baskets leading to the central sterilization unit.

® The table where the instruments are placed should be disinfected in the room where the surgery is performed.

Department of Prosthodontics

® Treatment time should be 45 minutes at most and after the treatment, 15 minutes of waiting, 30 minutes of cleaning, and
disinfection and ventilation should be allocated.

® After measurements are taken for appliances and prosthesis parts, they should be washed and disinfected and then they
should be placed in bags and sent to the laboratory in special containers, with signs documenting that they were disinfected.

® Prosthesis parts that will go to the laboratory should not be left in the treatment areas.
e Officials representing implant companies should be present at the clinic only at their appointment time.

® Company representatives, who will be in close contact with the patient during implant applications, should wear the neces-
sary Personal Protective Equipment.

® [mplant cleaning steps should be done in the central sterilization unit.

Department of Endodontics

® Treatment time should be 45 minutes at most and after the treatment, 15 minutes of waiting, 30 minutes of cleaning, and
disinfection and ventilation should be allocatedIf possible, periapical x-rays should be avoided between treatment sessions.

® Endomotor, ultrasonic, and apex locator cables should be covered with special covers.

® Gutta-perchas and paper points should not be given in boxes but should be given to the physician in the required number in
separate petri dishes.

Department of Restorative Dentistry

® Treatment time should be 45 minutes at most and after the treatment, 15 minutes of waiting, 30 minutes of cleaning, and
disinfection and ventilation should be allocated Bite-wing radiography should be avoided whenever possible.

® Aesthetic applications should be postponed.

Department of Orthodontics

® In aerosolized procedures, the treatment time should be 45 minutes at most and after the treatment, 15 minutes of waiting,
30 minutes of cleaning, and disinfection and ventilation should be allocated

® For aerosol-free procedures, there should be at least 20 minutes between patients.
® |n orthodontic examinations, a patient should be taken every 30 minutes.

® After the measurements are taken for appliances and prosthesis parts, they should be washed and disinfected and then they
should be placed in bags and sent to the laboratory in special containers with signs documenting that they were disinfected.

® Pliers used during treatment should be sterilized in an autoclave.
® Brackets should be disinfected before and after sandblasting.
® The wires to be used should be measured to the required lengths and used as sterile.

® Procedures to be performed during the photo shoot should be done by maintaining social distance and without touching
patients.

® Photo shoots should be done in areas with ventilation.

® Obtained dental models should be stored in bags in a separate area.
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Table I Rules Specially Prepared for Each Department of Dentistry (More-II)

Department of Pediatric Dentistry

The treatment time should be 45 minutes at most and after the treatment, 15 minutes of waiting, 30 minutes of cleaning, and
disinfection and ventilation should be allocatedIf possible, the patient's relative should not be allowed into the treatment
area. If necessary, at most, one patient relative should be taken into the treatment area.

In endodontic treatments, if possible, taking periapical x-rays should be avoided between treatment sessions.
Endomotor, ultrasonic, and apex locator cables should be covered with special covers.

Gutta-perchas and paper points should not be given in boxes but should be given to the physician in the required number in
separate petri dishes.

After the measurements are taken for appliances and prosthesis parts, they should be washed and disinfected and then they
should be placed in bags and sent to the laboratory in special containers with signs documenting that they were disinfected.

Department of Oral, Dental, and Maxillofacial Surgery (Clinical and Local Operating Room Areas)

Fever measurement and Covid-19 questioning should be done at the entrance to the building.
The waiting time between patients in the clinic should be 30 minutes.

In the local operating room, dirty instruments should be separated in the treatment rooms; they should be placed in the
basket, covered with a green cover, and then transferred to the dirty instrument section with clean gloves.

Cleaning of the operating table should be done in the room.

General Operating Room and Inpatient Service

Preoperative PCR testing for COVID-19 should be performed at least 48 hours before the surgical procedure.

The beds in the patient rooms should be positioned at a distance of 2 meters between them.

An attendant should not be accepted and if necessary, only one relative should be allowed to stay with pediatric patients.
It should be ensured that the patients and their attendants wear a medical mask during bedtime.

The patient and his attendant should be informed about hand hygiene.

The patient should have a mouthwash with povidone iodine or hydrogen peroxide before surgery.

Anesthesia circuits in the operating room should be changed after each patient.

Anesthesia masks should be changed for each patient or disinfected with high-level disinfectants.

The surface of anesthesia machines should be covered with disposable transparent covers.

The anesthesia team, which will leave the operating room after intubation, should leave the room only after removing the
protective equipment inside the room.

Medical personnel leaving a sick room must remove the protective equipment in the designated area just outside the pa-
tient's room and place it into the relevant waste bins.

After the patient leaves the operating room, the room should not be entered for the first 15 minutes, after 15 minutes, all
surfaces should be disinfected and cleaned, and at least 30 minutes should be waited until the next patient.

Hand hygiene should be provided before and after contact with a patient.

It should be ensured that there is at least 1 meter distance between the patient bed and the file containing the patient follow-
up forms.

Hand hygiene should be provided at the entrance and exit of patient rooms.
Attention should be paid to hand hygiene in common sinks, entrances, and exits.

Attendants should be prevented from leaving the patient room and the use of the nurse call button should be provided when
needed.

Attendant meals will be given in single-use packages and should be consumed in patient rooms.

After the patients are discharged, the patient rooms and toilets should be disinfected, cleaned, and waited for at least 30
minutes before the next patient is allowed in the room.

Prosthodontic and Orthodontic Laboratories

Technician tables should be placed in accordance with social distance.
Recommended PPE must be used.

If hand hygiene cannot be carried out between each job, hands should be disinfected.
Tables should be arranged to provide easy cleaning and disinfection.

Only necessary materials and tools should be available in the work area.

Every table should have hand and surface disinfectant.

Unused tools and materials should be stored in the warehouse.

Jobs for more than one patient should not coexist at the same time.

The table, hand piece, and used tips must be disinfected between operations.

Separate areas should be prepared for holding incoming and outgoing jobs. Jobs from clinics should not be kept open in the
laboratory.

Eating and drinking is not allowed.

Regular cleaning and disinfection should be provided. Technicians are responsible for the establishment of this order.
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Table I Rules Specially Prepared for Each Department of Dentistry (More-II)

Arrangement of Waiting Room, Secretariats and Elevators

[ Marker tags and safety strips should be placed in front of the secretaries, where patients can stay 1 meter away.

[ To prevent contamination, patient entries should be made with personal numbers or names, not with patient cards.

[ The seats in the waiting room will be placed in such way seats are left empty and the seats that will not be used should be

closed in order to comply with social distancing.

[ The seat arrangement in the waiting room should be arranged in a way that prevents patients from sitting back-to-back.

° A layout plan should be created with signs in elevators.

L Elevators should be cleaned regularly every three hours.

305 (Table III). Of them, 178 are physicians (lecturers,
specialty students, and doctoral students). The number
of non-physician personnel (administrative staff, secre-
taries, physician assistants, technicians, domestic help,
disabled personnel, etc.) is 127. In the T1 period, 12
physicians were not included in the assessment because
they did not work actively due to chronic illness, preg-
nancy, and nursing leave. In T1, 31 non-physician per-
sonnel were excluded from the study for the same rea-
sons. For the same reasons, 2 physicians and 12 non-
physicians were excluded from the study in the T2 pe-
riod.

Table III. Descriptive and comparative statistics of rates

observed among physicians and a statistical difference
was observed between these rates (Table III, p < 0.05).
Those who had COVID-19 in T2 were 1.9% for external
source physicians and 11.6% for other personnel, and a
statistically significant difference was observed be-
tween these rates (Table III, p < 0.05). While the inter-
nal source rate was 3.1% for physicians in those who
were put into isolation, it was 16.3% for other person-
nel, and these rates differed statistically (Table III, p <
0.05). The external source rate was found to be 4.3% for
physicians, 22.5% for other personnel, and these rates
differed statistically (Table III, p < 0.05).

T1 (13.03.2020 - 30.06.2020)

T2 (01.07.2020 - 30.10.2020)

Physician Non-Physician Physician Non-Physician
N % N % p val- N % N % .

Non-contact 166 100.0 88 (91.1) ues * 161 (90.7) 64 (49.6) p values
COVID-19 Disease

Internal Source 0 (0.0) 0 (0.0) - 0 (0.0) 0 (0.0) -

External Source 0 (0.0) 2 (2.3) 0.119 3 (1.9) 15 (11.6) <0.001
Isolated

Internal Source 0 (0.0) 6 (6.8) 0.002 5 (3.1 21 (16.3) <0.001

External Source 0 (0.0) 0 (0.0) - 7 (4.3) 29 (22.5) <0.001

Note: After 01.07.2020, 2 non-physician personnel had two contacts with different Covid 19 patients. For this reason, one of the
personnel was isolated twice and the PCR tests were negative. The PCR test of 1 personnel was positive after the second contact.
For this reason, the number of employees in the contactless group was written as 64 instead of 62. Statistically significant degree: p

< 0.05. *: Results of Fisher’s Exact test Significance values.

In T1, no physician was infected by COVID-19 or was
put into isolation. In T2, only 3 out of 176 physicians
had COVID-19 infection due to an external source, and a
total of 12 physicians, 5 for internal sources and 7 for
external sources, were put into isolation.

In T1, only 2 of the 96 non-physician personnel had an
external source COVID-19 infection and 6 were isolated
due to internal sources. In T2, 15 out of 129 non-
physician personnel had an external COVID-19 infection
and a total of 50 non-physician personnel, 21 due to
internal sources and 29 due to external sources, were
put into isolation. Since none of the non-physician per-
sonnel, who were put into isolation tested positive for
COVID-19, their status was not changed.

While the external source rate was 0% for physicians,
who had COVID-19 in time T1, it was found to be 2.3%
for other personnel, and there was no statistical differ-
ence between these rates (Table III, p > 0.05). While the
rate of internal sources was 6.8% for other personnel,
for those who were isolated, internal sources were not

DISCUSSION

There is no universal guide for dental treatments in
times of national disaster, global disaster, or pandemic.
During the COVID-19 pandemic, caused by the SARS-
CoV-2 virus, a universal protocol or guideline for con-
ducting dental treatments has been published (13). In
this case, it can be concluded that the current global
dental practice is limited to the provision of emergency
treatments only. This step is appreciative as it reduces
the spread of COVID-19, but simple dental problems
that cannot be done in time around the world have led
to advanced dental and periodontal problems, leading
to increased tooth loss. Although work on the develop-
ment of a COVID-19 vaccination continues, all post-
COVID-19 governments and health regulatory agencies
need to establish new infection control protocols.
During routine dental treatments, applied in line with
the measures determined by the infection control sub-
committee of our hospital, the rate of external source
was 0% for physicians in the T1 period, while it was
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2.3% for other personnel, and there was no statistical
difference between these rates. The fact that these rates
are so low is thought to be due to the relatively low
number of COVID-19 patients because only emergency
dental procedures were performed during the T1 pe-
riod. In fact, a limited number of patients were cared for
in the first months of the pandemic and all necessary
measures are taken immediately and meticulously in
our faculty after the announcement of the pandemic.
While the internal source rate was 6.8% for other per-
sonnel for those who were put into isolation during the
T1 period, no internal source was observed in physi-
cians, and there is a statistically significant difference
between these rates. It is thought that this difference in
the rates of internal isolation between physicians and
non-physician personnel is due to the more careful ap-
plication of the rules by the physicians.

While there was 1.9% in external source physicians in
those who had COVID-19 during the T2 period, it was
found to be 11.6% in other personnel, and there is a
statistically significant difference between these rates.
While the internal source rate for those under isolation
was 3.1% for physicians, it was 16.3% for other person-
nel, and these rates differ statistically. During T2, when
routine dental procedures were restarted, the percent-
ages of those, who contracted COVID-19 infection or
who were put into isolation due to internal sources was
low for physicians. This was thought to be a result of 1-
Adequate measures were taken in accordance with the
requirements of each department, 2- Careful implemen-
tation of these measures by physicians in the time spent
in and during patient care throughout the hospital. The
fact that the percentage of non-physician personnel was
statistically higher than physicians suggests that non-
physician personnel are not as careful as physicians in
obeying rules. In T2, the external source rate was 4.3%
for physicians, 22.5% for other personnel, and these
rates differ statistically. This again shows that non-
physician personnel do not pay attention to COVID-19
measures as much as physicians do in their social life
outside the hospital.

During the T1 and T2 periods, no physician or other non
-physician personnel, who were isolated due to internal
sources, became COVID-19 positive. Based on this re-
sult, it can be concluded that the infection control meas-
ures in the hospital are sufficient.

Dentists and auxiliary staff, who are among the most at
risk for any infection transmitted through contaminated
aerosols, saliva, body fluids, blood, or tissue particles,
are generally used to high standards of infection control
and personal protection measures (19,20). Supporting
this position in our study in both T1 and T2, physicians'
rates of being put into isolation due to COVID-19 and
any contact were quite low. These rates were found to
be statistically higher in the assistant personnel than in
the physician group. This state can be attributed to the
level of education and awareness between physicians
and non-physician personnel.

SARS-CoV-2 can be isolated from the saliva of COVID-19
patients (21). In addition, it can become the main source
of the virus, as salivary gland epithelial cells can poten-
tially become infected with SARS-CoV (22). When per-
forming dental procedures with a high-speed hand
piece in most dental procedures, excessive heat will be

generated due to friction between the tooth and the
rapidly rotating bur. In the absence of coolant, heat can
damage hard tooth tissue and cause pathological
changes in dental pulp. Therefore, there is a universal
consensus to use a water cooler when performing den-
tal procedures, including dental preparation, oral pro-
phylaxis, and oral surgery to avoid high temperatures
(9). Since this creates droplets and aerosols in addition
to blood and saliva contamination, because of the use of
water as a coolant, transmission of the disease is
strengthened and facilitated by these means (20, 21,
23). Considering the novelty of the disease and the high
infectiousness of SARS-CoV-2 through direct contact
with saliva and nasopharyngeal secretions or respira-
tory droplets (4), it is necessary to provide a healthy
environment for patients and the dentistry team during
this pandemic.

CONCLUSION

Dentists are at risk of exposure to infectious diseases by
nature of their profession. The emergence of COVID-19
has brought new challenges and responsibilities for
dental professionals. A better understanding of aerosol
delivery and its implications in dentistry can help us
detect and correct any negligence in daily dental prac-
tice. In addition to standard precautions, applying spe-
cial precautions can prevent transmission of the disease
from asymptomatic carriers. These specific measures
not only help control the spread of COVID-19, but also
act as a guide for the management of other respiratory
diseases. 10 the fact that there were no physicians, who
had COVID-19 infection in time intervals T1 and T2 due
to internal sources shows that the measures taken in
our faculty were sufficient. For this reason, we think
that these rules, which have been arranged separately
for the requirements of each department, in accordance
with the pandemic conditions, by our faculty's infection
board, are effective guidelines for dentists' offices, oral
and dental health polyclinics, hospitals, and dentistry
faculties. The limitation of the study stems from the
difficulties in determining exactly where or from whom
the COVID-19 transmission is.
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(074

Bu arastirmanin amaci ebelerin yetkileri ilgili goriisleri-
ni degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Nitel arastirma
yontemi tekniklerinden goriisme teknigi kullanilmis
olup fenomenolojik bir arastirmadir. Orneklemi; maksi-
mum cesitlilik drnekleme teknigiyle belirlenen Tiirki-
ye'nin Akdeniz bélgesinde bir sehir hastanesi dogumha-
ne biriminde ¢alisan 11 ebe olusturmustur. Veriler yari
yapilandirilmis form ile bireysel goriisme ve ses kaydi
alinarak toplanmis, igerik analizi yoluyla ¢6zlimlenmis-
tir. Nitel verilerin analizi sonucu 5 tema, 12 alt tema, 38
kod olusturulmustur. Bu calismada ebeler ¢alistiklar:
dogumhane ortaminin giriltiilii, yogun, stresli olarak
bildirmislerdir. ilaveten mesleklerini severek yaptikla-
rini, anne ve bebek sagligindan sorumlu olduklarini dile
getirmislerdir. Ayrica ebelerin yetkilerini; gebeyi karsi-
lama, gebenin yatisini yapma, gebenin ilk degerlendir-
mesini yapma, gebeye tedaviyi uygulama, dogum 6ncesi
takibini yapma, dogum yaptirma ve dogum sonrasi bir
saat anne ve bebek takibi olarak belirtmislerdir. Ebeler
dogumhaneye yatis yapma, recete yazma, indiiksiyon
uygulama yetkilerinin kendilerine tanimlanmasinin
uygun olacagin da diisiinmektedirler. Ebelerin belirttigi
yetki alanlarinin; Saglik Meslek Mensuplar ile Saghk
Hizmetlerinde Galisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve
Gorev Tanimlarina Dair Sayi: 29007 ve 2014 belirledigi
Yonetmeligi'nin yetkinlik alanlariyla orantii oldugu
saptanmistir. Lisans egitimlerinde ve hizmet i¢i egitim-
lerde ebelerin yetkilerine yonelik egitimler verilerek
bilgilerinin giincellenmesi saglanmalidir. Ebeligi kapsa-
yan yasa ve yonetmeliklerde diizenlemeler yapilmalidir.
Bu diizenlemelerde ebelerde zorunlu mesleki sorumlu-
luk sigortasi da dahil edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ebe, yasa, yetki,

Makale Gelis Tarihi : 13.04.2021
Makale Kabul Tarihi: 04.03.2022

ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the
opinions of midwives about their competency. The
interview technique, a qualitative research method
technique, was used in this phenomenological research.
The sample, determined using the maximum diversity
sampling technique, consisted of 11 midwives working
in the delivery ward of a city hospital in the
Mediterranean Region of Turkey. Data were collected
using a semi-structured form by means of individual
interviews and voice recordings and analyzed by
content analysis. 5 themes, 12 sub-themes and 38 codes
were created as a result of qualitative data analysis. In
the present study, the midwives reported that the
delivery ward environment where they worked was
noisy, busy and stressful. Additionally, they stated that
they loved their profession and were responsible for the
health of the mother and baby. Furthermore, they stated
the following as within the competency of midwives;
welcoming the pregnant woman, carrying out the
admission procedure, performing the first evaluation of
the pregnant woman, administering treatment to the
pregnant woman, prenatal follow-up, delivering the
baby and following up the mother and baby for one
hour after birth. The midwives also thought that it
would be appropriate for them to be given the authority
to admit pregnant women to the delivery ward, write
prescriptions and induce labour. The competency areas
stated by the midwives are consistent with the
competency areas of the Regulation specified in
Numbers 29007 and 2014 of Job and Job Descriptions of
Healthcare Professionals and Other Professionals
Working in Healthcare Services. The knowledge of
midwives should be updated through education during
under graduate education and in-service training. Laws
involving midwifery and regulations should be made.
Compulsory professional liability insurance for
midwives should also be included in these regulations.
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Ebelerin Yetkileri...

GIRIS

Ebelik uygulamalarinda yetkinlik, mesleki bilgi, davra-
nis ve becerilerin etkili bir sekilde uygulanmasidir (1,2).
Mezuniyet Oncesi Ebelik Ulusal Gekirdek Egitim Progra-
mi1 2016 (EUCEP)'na gore ebelikte yetkinlik, “meslek ile
ilgili olmast gereken beceri ve yapmasi gereken uygula-
malar” olarak tanimlanir (3). Uluslararasi Ebeler Fede-
rasyonu (ICM), ebelerin yetkilerini; “dogum eylemi stire-
since kiiltiirel agidan yliksek kaliteli, hijyenik ve giivenli
bir dogum yaptirir, kadinlarin ve yeni doganlarin sagligi-
nt en list diizeye ¢ikarmak icin acil ve riskli durumlarda
uygun bakim saglar. Dogumsonu dénemde kadinlara
kapsamli, kaliteli, kiiltiirel agcidan duyarli dogum sonu
bakimi saglar” olarak belirtmektedir (4). Tirkiye'de
halen yiiriirliikte olan, 1928 tarih 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi [crasina Dair Kanun, bu ka-
nunda yapilan degisiklikler ve baz1 yonetmeliklerle y6-
netilmektedir. Yine ebenin yetkileri “Saglik Meslek Men-
suplari ile Saglhk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair 2014 yilin-
daki yonetmelik ile yapilan degisiklikte’(5) “Dogum sii-
recini yéonetir; travay sirasinda anne ve bebegin saghgini
izler, normal dogumlari ve tabibin olmadigt hallerde acil
makat dogumlari yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygu-
lar. Dogum siirecinde normalden sapmalari belirler, acil
durum tedbirlerini alir ve tabibe haber verir, tabibin di-
rektifleri dogrultusunda acil miidahalede bulunur. Do-
gum sonrast dénemde; yeni doganin ilk bakim ve muaye-
nesini yapar, gerektiginde acil resiisitasyon gerceklestirir,
anneye emzirme egitimi verir, annenin bakim ve izlemini
yapar, normalden sapmalar: tespit ederek sevk eder”
olarak tanimlanmaktadir (5). Bununla birlikte gelismis
tilkelerde; ultrasonografi (USG), recete etme ve doz de-
gisikligi yapmanin (folik asit, demir, parasetemol,
oksitosin, meterjin, diabetli hastalar icin insiilin), cocuk
hekimleri gibi yeni dogani detaylica fiziksel muayene
etmenin ebelerin yetkisinde oldugu goriilmektedir (4,6-
7).

Diinya’da ve Tiirkiye'de ebelerin yetki alanlarinin top-
lum sagligi, prenatal, gebelik, dogum, dogum sonrasi ve
yeni dogan dénemini kapsadig1 goriilmektedir. Glivenli
ebelik uygulamalar: icin ebelerin yetkilerini tanimalari
ve hangi gorevleri ne diizeyde yerine getirebilecegini
bilmeleri ebelik mesleginin giiclenmesi ve profesyonel-
lesmesi icin 6nemlidir. Yine Colak (2019) ¢alismasinda
ebelerin kendi yetkinliklerinin farkinda olma ve yetkin-
liklerini uygulamada kullanma konusunda yeterli agikla-
ma yapmadiklari rapor edilmistir (8). Han ve ark (2017)
calismalarinda ebelere, 6zerkliklerini ve ebeligin profes-

Tablo I: Arastirma sorulari

yonelligini artirmak icin bazi regete haklar1 verilmesi
gerektigini bildirilmistir (9).

Bu ¢alisma ebelerin yetkileri hakkinda goriislerini bildir-
meleri ve ebelerin c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
bakimindan énemlidir. Ayrica yetki ve 6zliik haklar ile
ilgili yasal diizenlemelere katki saglamas1 hedeflenmistir
Bu ¢alisma ebelerin yetkileri hakkinda gortislerini bildir-
meleri ve ebelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi
bakimindan 6nemlidir. Ayrica yetki ve 6zliikk haklarn ile
ilgili yasal diizenlemelere katki saglamasi hedeflenmis-
tir.

Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina
cevap aranmistir (Tablo I).

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi

Bu arastirma, ebelerin yetkilerinin artirilmasiyla ilgili
gorislerini  belirlemek amaciyla niteliksel,

fenomenolojik bir ¢alisma olarak yapilmistir. Fenomeno-
loji deseni farkinda oldugumuz fakat derinlemesine irde-
lemedigimiz olgulara odaklanir. Fenomenoloji “birka¢
kisinin bir fenomen veya kavramla ilgili yasanmis dene-
yimlerinin ortak anlamini tamimlar”. Bu arastirmanin
odaginda bireylerin tecriibelerine nasil anlam kattiklar:
vardir (8).

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, 15 Agustos 2019-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Akdeniz Bolgesindeki biiyiik sehirlerden birin-
de bulunan Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nin do-
gumhane biriminde ytritilmigtir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz bolgesinde bir biiyiikseh-
rin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nin dogumhane
biriminde en az 5 y1l dogumhanede aktif ¢alisan ebeler
olusturmustur.

Arastirmanin drneklemi olusturulurken, niteliksel aras-
tirmada 6rneklem hacminde sorulara verilen yanitlarin
doygunluk noktasina (tekrarlanma) ulasana kadar ebe-
ler ile goriisiilmeye devam edilmis ve 11 ebede sorulara
verilen yanitlarin doygunluk noktasina ulasiimistir (10).

Veri toplama siireci:

Arastirma verileri ebelik alaninda doktora egitimi alan,
niteliksel arastirma konusunda egitim almis olan birinci
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmada veriler
nitel veri toplama yontemlerinden derinlemesine goriis-
me teknigi ile elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda,
once ebeler ile tanisilmis, arastirma hakkinda bilgi veril-
mis, arastirmaya dahil etme kriterlerine uygun olan ebe-

1 Ebeler calistiklar1 birimi nasil degerlendirmektedir?
2 Ebeler yetkilerini nasil degerlendirmektedir?
3 Ebeler ekip icindeki yetkilerini nasil degerlendirmekte?

4 Ebeler ekip icindeki yetkilerinin artirilmasini nasil degerlendirmektedir?

5 Ebelerin yetkileri artirildig1 zaman karsilasabilecekleri sorunlara ¢6ziim yollari nelerdir?
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ler aragtirmaya davet edilmis, sozli ve yazili onamlari
alinmistir. Gortisme i¢in dogumhanedeki bos bir oda
kullanilmistir. Gériismeler sirasinda katilimcinin mahre-
miyetini korumak ve cevaplarinin ¢evredeki bireylerden
etkilenmesini 6nlemek amaciyla katilimcilar ile arastir-
macinin odada yalniz kalmasi saglanmistir. Gortismeler
ses kayit cihazi kullanilarak kayit altina alinmis ve bir
goriisme yaklasik 15-30 dakikada tamamlanmistir.

Veri Toplama arac:

Calisma kapsaminda derinlemesine bireysel goriismeler
yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kulla-
nilmistir. Sorular literatiire dayali olarak yazilmis ve
uzman goriisiine sunulmustur (bir nitel arastirma konu-
sunda calismalari olan egitim bilimleri uzmani, bir kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani) toplam 11 soru sorul-
mustur (4 temel soru, 8 giris-gecis sorusu) (4-8). Top-
lam 32 sayfa ham veri elde edilmistir. Gériisme siiresi
minimum 15dk. maksimum 32dk. Olmustur ve ortalama
gorlisme siiresi 22 dk. olarak tespit edilmistir.

Verilerin analizi

Verilerin analizinde tiime varimsal igerik analizi teknigi
kullanilmistir. Kattlimcilarla yiiz ytize gergeklestirilen
goriismeler Word ortamina aktarilarak transkripsiyon
yapimistir. Satir satir okuma teknigi ile tim yanitlar
okunmustur. ik turda acik kodlama yapilarak her bir
anlamli sbzciik ya da sézciik grubu belirlenmistir. {kinci
turda tematik kodlama yapilarak kategorilere ulagilmig-
tir. Kategorilerin bir araya gelmesi ile de temalara ula-
silmistir. Elde edilen tema cesitliligi ve yogunlugu yo-
rumlanarak érnekleri ile birlikte sunulmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Adnan Mende-
res Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (Protokol numarasi: 2019/34). Arastirma
verilerinin Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Has-
taliklar1 béliimiinde yapilabilmesi i¢in resmi izin alin-
mistir (Tarih 19.09.2019 ve Sayis1:01775924 ). Verilerin
toplanmasinda 6ncelikle dogum salonunda ¢alisan ebe-
ler ile tanisilmis ve onlara arastirma hakkinda bilgi ve-
rilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebelerden
yazili onamlari alindiktan sonra arastirmaci tarafindan

Tablo IL Ebelerin ¢aligtiklari birimi nasil degerlendirdikleri: n (11)

Gékduman Keles M, Ozlem Altinkaya S

goriisme yapilarak veriler toplanmistir. Arastirmaya
davet edilen ebelerin tamami goniilli katilim saglamis-
tr.

BULGULAR

Arastirma orneklemine dahil edilen 11 ebenin sosyo-
demografik ve ¢alisma yasantilari ile ilgili veriler asagi-
da 6zetlenmisgtir.

Aragtirmaya katilan ebeler 29-46 yas araligindadir. Alt1
ebe lisans mezunu, dort ebe 6n lisans mezunu ve bir ebe
de lise mezunudur. Calisma siireleri 6-20 yil arasinda
degismekte olup, yarisinin 10 yildan daha uzun siiredir
dogumhanede ¢alistig1 saptanmistir.

Ebelerin yetkileri hakkinda goriisleri “Ebelerin ¢alistik-
lar1 birimi nasil degerlendirdikleri, yetkilerini nasil deger-
lendirdikleri, ekip icindeki yetkilerini nasil degerlendir-
dikleri, ekip icindeki yetkilerinin artirilmasini nasil deger-
lendirmeleri ve beginci temada yetkileri artirildigi zaman
karsilagabilecekleri sorunlara ¢éziim yollart” olarak 5
tema altinda toplanmistir. Bu 5 temadan, 12 alt tema, 38
kod olusturulmustur.

Tema 1. Ebeler Calistiklar: Birimi Nasil Degerlendir-
mektedir?

Calismaya katilan ebelerin ¢alistiklar: birimi degerlen-
dirmeye yonelik yapilan goriisme sonucunda elde edilen
¢alisma kosullar temasi “dogum salonunun fiziksel or-
tam1” ve “mesleki algilar” ile ilgili iki alt tema ve sekiz
kod tlizerinden incelenmistir (Tablo II) .

Ebelerin bu konuda yaptiklar1 agiklamalardan bazilari
sunlardir:

“Dogumhanede ¢alismak ozveri demek. Cok zor sartlarda
calisiyoruz. Isimi severek yaptigim icin dogumhaneyi
seviyorum.”(K2).

“..Gebe girdikten sonra dogum bitinceye kadar biitiin
emaneti bizde, o ylizden baya stresli bir ortam, riskli bir
ortamda calisiyoruz ...” (K3).

“...Fiziki ortam yetersiz. Calisma ortami harig¢ sevdigimiz
bir isi yapiyoruz. Fiziki ortam olarak, bagiran gebeler ve
gtirtiltiilii bir ortam aklima geliyor...” (K4).

“..Yorucu ve stresli bir yer, anne ve bebegin hayati senin
ellerinde ve ondan dolayi stresi ¢ok fazla, ...” (K8,).

Dogum salonunun fiziksel ortami

Fiziki kosullar yetersiz

Stresli

Yogun

Riskli

Guraltali

Zor sartlar

Mesleki algilari

Anne ve bebek sagligindan sorumlu olduklar:

Severek calistiklari

11

10

10

11
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Tema 2. Ebeler Yetkilerini Nasil Degerlendirmekte-
dir?

Calismaya katilan ebelerin yetkilerini nasil degerlendir-
dikleri gériisme sonucunda elde edilen ¢alisma kosullar:
temasi “klinik uygulama”, “dogum ve dogum sonu ba-
kim”, “Anne ve bebek bakim1”, “Tedavi edici”, “Bilgi ver-
mek”ile ilgili besalt tema ve ondort kod lizerinden ince-

Tablo III. Ebelerin yetkilerini nasil degerlendirdikleri: n( 11)

hastanin tiim sorumlulugu bizde, travay takibi, dogum
sonrast yeni dogan bakimi, kanama takibi, hepsi, her-
hangi bir kanama durumunda veya acil bir durumda
doktora haber ediyoruz.””( K9).

“Hastanin yatisini yapiyoruz. ... Dogum sonrast 1 saat
takip ve tedavi de bize ait. Yeni doganin miidahalesi ve
dogum sonrasi 1 saatlik bakimi da bize ait”(K10).

Klinik uygulama

Gebeyi karsilama 11
Gebenin ilk degerlendirmesini yapma 8

Tedavi uygulama 9

Sezaryen hazirhigl yapma 7

Dogum ve dogum sonu bakim

Dogum siirecinin takibini yapma 9

Dogum uygulamasi 11
NST* takibi yapma 6

Indiiksiyon uygulama 7

Anne ve bebek bakim

Dogum sonrasi bir saat anne ve bebek bakimi 10
NRP** 3

Tedavi edici

Epizyotomi uygulama °

Acil durumlarinda gerekli miidahaleyi yapma 9

Bilgi vermek

Gebeye dogum ve dogum sonu 2

Normal ve Acil durumlarda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimine 10

*Non Strest Test **Yeni dogan Canlandirma Programi

lenmistir (Tablo III) .

Ebelerin bu konuda yaptiklar1 agiklamalardan
bazilar1 sunlardir:

“Dogum yaptirmak, kayit yapmak, sezaryene hazirlamak,
dogum sonrast bir saat lohusa bakimi yapmak,
epizyotomi uygulamak, NST uygulamak, yeni dogan baki-
mu,..” (K4).

“Muayenesi yapiliyor, kanlart (rutinleri) alintyor.NST
takibini yapiyoruz ... Dogumdan hemen sonra bakim
ebelere ait, NRP uygulamasi yapiyoruz. Birinci gebelik
veya iri bebeklerde duruma gére epizyotomi agiyo-
ruz...” ( K5).

“Hastanin tiim kayit islemleri bizde... NRP uygulamasi da
bize ait”( K6).

“Dogumhaneye aliyoruz. NST bagliyoruz ondan sonra

Tema 3. Ebeler Ekip icindeki Yetkilerini

Nasil Degerlendirmektedir?

Calismaya katilan ebeler ekip i¢indeki yetkilerini nasil
degerlendirmekte temasi “Ekip olarak nasil ¢alistikla-
r1”, “Yetki siirliliklar algilart”, “llgili iki alt tema ve
yedi kod iizerinden incelenmistir (Tablo IV).

Bu konudaki bazi katilimci goriisleri asagidaki gibidir;
“Uc ebe calistyorsak gebe bilgilerini paylasiyoruz ciinkii
beraber ortak karar veriyoruz. Hekimler calisirken ekip
arkadast degil amirimiz konumunda...”(K7).
“...Yetkilerimiz ¢cogu zaman kadin hastaliklari ve dogum
uzmani ile ¢atistyor”. (K2)

“...Birebir yetkimiz yok biz sonugta yardimci elemanla-
riz..” (K4)

“Meslek arkadaglarimla evet, ...Hekim amir konumunda
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Tablo IV. Ebelerin ekip i¢indeki yetkilerini nasil degerlendirdikleri: n( 11)

Ebelerin Ekip icindeki Yetkilerini Nasil Degerlendirdikleri n

Ekip olarak nasil calistiklar1

Hekimin amir konumunda oldugu 9
Ebelerin ekip olarak ¢alistig1 10
Hekimin ebeleri yardimci personel olarak gordiigi 3
Ekip seklinde ¢alisilmasi gerektigi 10
Yetki sinirhiliklar algilar:

Yetki sinirlarinin kadin hastaliklari ve dogum uzman hekimi ile karistig 6
Yetkinin kadin hastaliklari ve dogum uzman hekiminde oldugu, sorumlulugun ebede oldugu 4
Anne ve bebegin sagligini korumak i¢in yetki sinirlarini astigini diisiindiikleri 6

hiyerarsi devam ediyor. Hekim geldiginde hastaya baka-
cak oldugundan biz geri ¢ekiliyoruz ve hekim altyor yetki-
yi. Yani hiyerarsi devam ediyor...”(K3).

“Dogum odasinda ¢alisan bir ebenin gérev ve yetkileri
tiim ekip tarafindan paylasiliyor”( K6 ).

Tema 4. Ebeler EKip i¢indeki Yetkilerinin Artirilma-
sin1 Nasil Degerlendirmektedir?

Calismaya katilan ebeler ekip icindeki yetkilerinin arti-
rilmasini nasil degerlendirmekte temas: “Kisisel diisiin-
ce”, “Hangi Yetki verilmeli”, ile ilgili iki alt tema ve bes

yapwyoruz. ..Dogumunu biz yaptiriyoruz ama kararini
doktor veriyor. Dogum kararint bizim vermemiz gereki-
yor”(K1)

“Yaptigimiz islerin yetkilerinin verilmesi yeterli. Indiiksi-
yon uygulama yetkisi. Hastanin yatis yetkisi, dogum
eylemine giren hastanin takibi...”(K6)

“Ebelere indiiksiyon yetkisi verilmelidir. Ebelere ilag
yazma yetkisi indiiksiyon uygulama, intravenéz swvi te-
davisi (izotonik, dekstroz) uygulama yetkisi verilmeli-
dir..”( K9)

Tablo V: Ebeler ekip igindeki yetkilerinin artirilmasini nasil degerlendirmektedir? n( 11)

Kisisel diisiince
Artirilmali
Artirilmamali

Hangi Yetki verilmeli
Recete yazma
Dogumhaneye yatis

Indiiksiyon baslama ve durdurma

9
7

kod tizerinden incelenmistir (Tablo V).

Bu konudaki bazi katihmeci gériisleri asagidaki gibidir.
“Tabii ki artirtlmalidir. Gebe dogum salonuna girdigi ilk
asamasindan dogum sonu lohusaligin bitimine kadar
ebelere verilmelidir. Ebeler hastaya dokunus yapabiliyor,
ilag yazma, hastanin yatisinin yapilma yetkisi verilmeli-
dir. (K2)”

“Artirllmasin yetkilerimiz yeter. Zaten yaptigimiz uygula-
malarin (hastay yatis yaptirma, nst, dogum karari yetki-
sinin) % 90 yetkisi bize verilse yeter. (K4)

“Bazi yetkiler artirilabilir. ..Hastayr muayene eden ebe
oldugu icin indiiksiyon uygulama karari verilebilir. Has-
tanin yatis kararini hasta travayda mi degil mi ebe karar
verebilir’(K5).

“Sorumlulugumuz var ama yetkimiz yok... Regete yetki-
miz yok, onu artirabiliriz Indiiksiyonu uygulama yetkimiz
yok fakat biz uyguluyoruz. Indiiksiyonun takibini de biz

“Su an hasta yatislarinda zaten birebir hekim karar
veriyor. ...Keske bu yetki ebelere verilse, bu durum daha
iyi olur. Indiiksiyon ve propess yetkisi ebeye verilmelidir.
Epizyotomi uygulama yetkisi. Nst takibi yapilabilir. (K7)
“Gebeyi takip eden kisinin indiiksiyon kararini vermesi
gerekmektedir. ... [lagc yazma yetkileri verilmelidir (K2).
Tema 5. Ebelerin yetkileri artirildigi zaman karsi-
lasabilecekleri sorunlara ¢éziim yollar1 nelerdir?
Calismaya katilan ebeler yetki artirildigl zaman karsila-
sabilecekleri sorunlara ¢éziim yollar1 temasi dort kod
tizerinden incelenmistir (Tablo VI).

Bu konudaki bazi katilimci goriisleri asagidaki gibidir:
“Sorumlulugu aliyoruz, indiiksiyon baslyoruz. Bu sefer
bir sikint1 oldugu zaman acil sezaryene gitmesi lazim,
hekim bulunamadigi takdirde bu sefer kétii sonuclar
dogurabilir (K1).

“Ebelere de mesleki zorunluluk sigortasi diizenlemesi
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Tablo VI: Ebelerin yetkileri artirildigi zaman karsilagabilecekleri sorunlara ¢éziim yollar1 nelerdir? n(11)

Acil bir kadin dogum hekiminin olmasi
Malpraktise karsi yasalarin diizenlenmesi

Sevk etme yetkisinin ebeye verilmesi

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi

10
8

4
4

getirilmelidir. Dogumu ebe yaptiriyor, ebelere de mesleki
zorunluluk sigortasi sistemi olursa, dogum ile ilgili sorun-
larn tiim sorumluluklarini bende alirim. Yasalarimiz net
olmall. Calisma diizeni ¢alisma kogsullari,ebenin gérevi
sunlardir, ya da bunlar ebenin gérevleri degildir diye net
bir seklide belli olmalidir (K5).

“Almis oldugumuz sorumluluklar ve yaptigimiz islerin
yetkileri ve sosyal haklari verilmedir”(K9).

TARTISMA VE SONUC

Ebelerin yetkilerinin artirilmasi hakkindaki goriislerini
belirlemek amaci ile niteliksel olarak yapilan bu ¢alig-
mada 11 ebe ile goriisme saglanmigtir. Nitel verilerin
analizi sonucu 5 tema, 12 alt tema, 38 kod olusturul-
mustur. Elde edilen sonuglar ebelerin yetkilerinin arti-
rilmasina yonelik goriisleri hakkinda kapsaml bilgiler
ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Arastirmaya katilan ebeler calistiklari birimi stresli,
yogun, fiziki kosullar1 yetersiz olarak belirtmektedir.
flaveten ebelerin mesleklerini severek yaptiklari sap-
tanmistir. Yapilan arastirmalarda da benzer olarak, ebe-
lerin mesleklerini severek yaptiklari, zor bir meslek
olarak gordiikleri, anne ve bebek saghgini korumak igin
ozveri ile calistiklar bildirilmistir (11-15). Bu sonuglar
ebelerin fiziki calisma kosullarinin iyilestirilmesi gerek-
tigini gostermektedir.

Calismada ebeler yetkinlik alani deyince ne anladiklari-
n1 genel olarak: “Gebeyi karsilama, gebenin yatisint yap-
ma, gebenin ilk degerlendirmesini yapma, gebenin tedavi-
sini uygulama, dogum dncesi takibini yapma, dogum yap-
tirma ve dogum sonrasi bir saat anne ve bebek takibi”
gibi ifadeler ile belirtmislerdir. Uluslararasi Ebeler Fe-
derasyonu (ICM)'nun belirledigi ebelik yetkinlik alanlar1
belirledigi cerceve ile benzerlik gosterdigi tespit edil-
mistir (1). Ayrica ebeler yetkinlik alani ile ilgili ifadele-
rinde “acil durumda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani-
na haber verdiklerini, hekime ulasamadiklari zaman yet-
kileri dahilinde olmasa bile anne ve bebegin hayatini
kurtarmak icin miidahalede bulunduklarini” bildirmis-
lerdir. Bu durum ebelerin yetki alaninin disina ¢ikmadi-
gin1 Diinya Saghk Orgiiti (WHO)'niin belirttigi gibi
“anne ve bebek acil durum énlemlerinin uygulanmasina
yénelik tedbirleri” aldiklarini gostermektedir (14). Yine
arastirmaya katilan ebelerin "recete yazma" konusunda
ortak goriise sahip olduklar: gérilmektedir. Han ve ark.
(9) yaptig1 calismada da arastirma sonuglariyla benzer
olarak intrapartum ve postpartum doénemde anne ve
bebek sagligi icin regete yazma hakk verilmesi gerektigi
belirtilmistir. ilaveten Ingiltere"de ebelerin yine temel
ebelik egitimden sonra 6 aylik bir kurs ile folik asit, de-
mir, parasetemol, oksitosin, meterjin, diabetli hastalar
icin instlin regete edebilmeleri yasal oldugu belirtilmis-
tir (7) . Diger yandan Mazur ve ark; ¢alismasinda, ebele-
re verilen dogum ve dogum sonu bakimda kullanilan
temel ilacglarin recete yazma yetkisinin doktorlarin so-

rumluluklarini azalttig bildirilmektedir (16).

Ebelerin ekip i¢inde arttirilmasini istedikleri yetkileri
iilkemizde Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmet-
lerinde Calisan Diger Meslek Mensuplar Is Gérev Ta-
nimlari’'nda “Uygun teknik ve uterotonikler kullanarak
postpartum kanamayt yonetir’ ifadesinde yer aldifi
gorilmektedir (5). Bu sonuglar ebelerin yetkinlik ala-
ninda “dogumhaneye yatis kararini verme, uterotonikler
baslama ve durdurma karari verilmesi” islemlerini yetki
alanlari olarak diisiinmemelerinden kaynakl olabilir.
Sonug olarak; Ebelerin ¢alisma kosullar1 diizeltilmeli,
ozellikle lisans egitimi doneminde ebelerin yetki ve
sorumluluklar: ile ebe ve hekim yetki smirhligiin
farkindahigim saglayacak egitimin yani sira uygulama-
larda da ebelere yetkinlik verilmelidir. Ebelige 6zgii
yasa ve yonetmelik diizenlemelerinde zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasi da yer almalidir. Ayrica ¢alismaya
katilan ebeler yetki smirlarim kadin hastaliklar1 ve
dogum uzman hekimi ile karistigini ifade etmeleri ne-
deniyle, bu hususta diizenli araliklarla hizmet i¢i egi-
timler diizenlenerek ebe ve hekim yetki sinirliliginin
farkindaliginin saglanmasi gerekmektedir. Bu sayede
ebelerin mevzuat, hukuk cergevesinde yetkilerini bil-
mesi, anne ve bebege giivenli bakim saglamasi ve gide-
rek yayginlagan malpraktis davalarinda ebelerin hakla-
rin1 savunabilmesi saglanmis olacaktir.
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SECICi LAZER ERITME iLE YAPILAN URETIMDE LAZER GUCU VE TABAKALAMA KALINLIGI
PARAMETRELERININ CEKME KUVVETI VE KOPMA UZAMASI UZERINE ETKiSi
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(074

Dis hekimligi alaninda eklemeli iiretim yontemlerinden
en yaygin kullanima sahip olani segici lazer eritme siste-
midir (SLM). Kobalt-krom (Co-Cr) alasimh tozlarin ima-
lat1 i¢in SLM sistemlerinin popiilerligi giin gectikce art-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci lazer sinterleme yonte-
mi ile liretilen Co-Cr metal altyapilarin iiretim siirecinde
lazer giici ve tabakalama kalinlif1 parametrelerinin
degistirilmesinin, metal altyapinin ¢ekme mukavemeti
ve kopma uzamasina etkisinin arastirilmasidir. Dambil
sekilli toplamda 120 adet numune 3 mm c¢apinda ve 18
mm uzunlugunda iiretilmistir. Numuneler farkl tabaka-
lama kalinliklarinda, farkl lazer giigleri altinda tretil-
mistir. 20 ve 30 um tabakalama kalinliklari i¢in 50-200
lazer giicli arasinda degisen 4 farkli lazer giici TruPrint
1000 lazer metal fiizyon sistemiyle iiretilmis ve meka-
nik ozellikleri ¢ekme testiyle test edilmistir. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. La-
zer glicii ve tabakalama kalinlig etkilerinin ve etkilesi-
minin ¢ekme mukavemeti ve kopma uzamasi degerleri
tizerine etkilerini incelemek icin iki-yénlii ANOVA yén-
temi Kkullanildi ve ¢oklu Kkarsilastirmalar Bonferroni
testiyle gerceklestirildi.SLM iiretim siirecinde lazer gii-
cii ve tabakalama kalinhiginin degisimi mekanik 6zellik-
leri kismen etkilemektedir. Lazer giicii ve tabakalama
kalinligi cekme mukavemetini, lazer giicii kopma uza-
masin etkilerken tabakalama kalinliginin kopma uza-
masina etkisi anlamli bulunmamaistir.

Anahtar kelimeler: Co-Cr, eklemeli iiretim, SLM

Makale Gelis Tarihi : 06.08.2021
Makale Kabul Tarihi: 06.03.2022

ABSTRACT

The most widely used additive manufacturing method
in dentistry is the selective laser melting (SLM) system.
The popularity of SLM systems for the manufacture of
cobalt-chromium alloy powders is increasing day by
day. The aim of this study is to investigate the effect of
changing the laser power and layer thickness
parameters during the production process of Co-Cr
metal substructures produced by laser sintering
method on the tensile strength and elongation at
fracture of the metal substructure.A total of 120
dumbbell-shaped samples were produced with a
diameter of 3 mm and a length of 18 mm. The samples
were produced at different layer thicknesses and under
different laser powers. For 20 and 30 um layer
thicknesses, 4 different laser powers ranging from 50-
200 W were produced with the TruPrint 1000 laser
metal fusion system and its mechanical properties were
tested with tensile test. Conformity to the normal
distribution was evaluated using the Shapiro-Wilk test.
Two-way ANOVA method was used to examine the
effects of laser power and layer thickness effects and
interaction on tensile strength and elongation values,
and multiple comparisons were made with Bonferroni
test.The variation of laser power and layer thickness in
the SLM manufacturing process partially affects the
mechanical properties. While laser power and layer
thickness affect tensile strength, laser power affect
elongation, the effect of layer thickness on elongation
was not found significant.
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GIRIS

Protetik dis tedavisinde metal destekli restorasyonlar
icin strekli gelisen c¢esitli sistemler kullanilmistir
(1).Mum ugurma teknigi olarak bilinen geleneksel do-
kiim yontemi 70 yildan fazla kullanildiktan sonra tek-
nolojinin gelismesiyle 1970°li yillarin basinda piyasaya
talash imalat olarak adlandirilan bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli liretim (CAD/CAM) sis-
temleri girmistir (2). Glinlimiizde dijital dis hekimligi-
nin 6n plana ¢ikmasiyla CAD/CAM teknolojilerine ilave
olarak eklemeli iiretim sistemleri pazardaki yerini al-
mistir. Secici lazer sinterleme (SLS) ve secici lazer erit-
me (Selective laser melting, SLM) dental sektérde yay-
gin olarak kullanilan eklemeli liretim sistemlerinden
ikisidir (3). Secici lazer eritme (SLM) metal tozlarindan
katmanli imalatin gelisen yontemlerinden biridir. Kati-
larin katman katman biiyiimesiyle, genis bir malzeme
yelpazesi icerisinden, kisa slirede karmasik geometriye
sahip parcalarin 3D numunelerinin tretilmesine izin
verir (4). Bu yontem giinlimiizde otomotiv ve ucak sa-
nayi i¢in tasarim, niikleer ve hava sahasi ekipmani i¢in
parca imalat1 ve dental sektorde Kisisel protezler ve
implantlarin iiretiminde kullanilmaktadir (1).

Dis hekimligi alaninda metal eklemeli imalat i¢cin en
yaygin kullanilan toz Kobalt-krom (Co-Cr) alasiml toz-
lardir. Nikel icermeyen bilesimlerinden dolay1 nispeten
diisiik maliyet ve miitkemmel fiziksel 6zelliklere sahip-
tirler (5-7). Co-Cr metal toz parcaciklari sinterleme
esnasinda yiiksek enerjili karbondioksit lazer 151n de-
meti kullanilarak birbirlerine kaynasirlar. Bir tabaka
toz parcacigl kaynastiktan sonra tzerine diger tabaka
toz eklenir ve siire¢ tekrarlanir (8). Istenilen nesne olu-
sana kadar islem bu sekilde devam eder (9).

SLM teknigi ile bir nesnenin iiretiminde bir¢ok islem
degiskeni belirlenmelidir (10). Erime sicakligi, lazer
151n1 absorpsiyonu/yansitma katsayilar1 ve termal ilet-
kenlik gibi baz1 alasim 6zellikleri islemle ilgili paramet-
releri ayarlamak icin dikkate alinmahdir (1).

Bu veriler Co-Cr metal alagimlari i¢in pratik olarak de-
gismeden kalir. Cihaz yataginin 6n 1sitma sicakligy, 1sit-
ma orani, tutma zamani, tarama hizi, lazer giicii ve taba-
kalama kalinhig1 gibi sinterleme siirecinde ve son iirii-
niin kalitesinde etkili olan gesitli cihaz ayarlar1 vardir

Tablo I Co-Cr Metal alasimin icerigi

Leblebicioglu Kurtulus I, Kilig K, Ayata M

(11-13).

Lazer giicii ve tarama hizinin ayarlanmasiyla birlikte
son {iriiniin Kkalitatif ézellikleri degistirilebilir. Ik SLM
sistemlerinin katman kalinlig1 basma 50 ila 80 um dog-
ruluga sahip oldugu raporlanmigken (14), bu sistemler-
de devam eden siirekli gelisim sonucu dental uygulama-
larda 20 pm’lik tabakalarin iiretimi basariyla yapilir
hale gelmistir (6, 15, 16).

Literatiirde SLM ile iiretilen metal altyapilarin mekanik
ozelliklerini arastiran ¢alismalarin sayisi fazla degildir
(6, 14, 17, 18). Bu calismalar tabakalama kalinliginin
degistirilmesinin restorasyon iizerindeki etkisini incele-
mislerdir. Ugar ve ark. (6), farkl sistemlerde, farkl ala-
sim tozlar ve farkh tabakalama kalinliklarinda tirettik-
leri numunelerin mekanik 6zelliklerini incelemislerdir.
Mazzoli ve ark. (17), tabakalama kalinhiginin azaltilma-
sinin metal altyapinin mekanik 6zelliklerini artiracagini
rapor etmislerdir. Ancak bu calismalarda ¢esitli para-
metrelerde degisiklik yapilirken lazer giicii sabit tutul-
mustur.

Bu ¢alismanin amaci, lazer sinterleme yontemi ile lireti-
len Co-Cr metal altyapilarin iiretim siirecinde lazer giicii
ve tabakalama kalinhig1 parametrelerinin degistirilmesi-
nin, metal altyapinin ¢ekme mukavemeti ve kopma
uzamasina etkisinin arastirilmasidir.

Calismanin sifir hipotezleri asagidaki gibidir;

1.Lazer giicii cekme mukavemetini etkilemez

2.Lazer giicii kopma uzamasin etkilemez

3.Tabakalama kalinligi cekme mukavemetini etkilemez.
4.Tabakalama kalinlig1 kopma uzamasini etkilemez.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada kullanilan metal alasimi, Tip 5 dental ko-
balt bazli metal-seramik alasimi Mediloy-S-Co‘dur
(Bego, Bremen, Almanya). Bu malzeme 1SO 22674 ve
ISO 9693-1 standartlarina uygundur ve ni-
kel,berilyum,kadmiyum ve kursun icermez. Malzemenin
kompozisyonu Tablo I'deki gibidir.

120 adet Co-Cr numunesi dambil seklinde ISO
22674:20163 standardina uyum saglayacak sekilde 3
mm ¢apinda ve 18 mm uzunlugunda iretilmistir (Sekil

.

Element Co Cr

% 63,9 24,7
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Numuneler farkli tabakalama kalinliklarinda, farkh
lazer gii¢leri altinda tiretilmistir. 20 ve 30 pm tabakala-
ma kalinliklari i¢in 50-200 lazer giicli arasinda degisen
4 farkh lazer giici TruPrint 1000 lazer metal fiizyon
sistemiyle (Trumpf, Almanya) iiretilmistir. Uretimi ta-
mamlanan numuneler sinterleme firminda 900 °C
sinterlendikten sonra 50-um aliiminyum oksit parcacik-
lari ile polisaji yapilmistir. Calisma dizayni Tablo II'deki
gibidir.

Tablo II. Calisma dizayni

Test makinasimin numuneyi kaydirmadan tutabilmesi
icin numunelerin boyutlaria uygun gelik tutucu apa-
rat hazirlandi (Sekil I1I).

Numunelerde kirilma yasanana kadar test devam etti.
Cekme mukavemeti ve uzama ylizdesi degerleri iini-
versal test makinesi yazilimi tarafindan kaydedildi.
istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Lazer giicii

Grup Lazer giicii (watt) Tabakalama kalinhig: (nm) n
Al 50 20 15
A2 50 30 15
B1 100 20 15
B2 100 30 15
c1 150 20 15
Cc2 150 30 15
D1 200 20 15
D2 200 30 15

pum: mikrometre, n: numune sayisi

Hazirlanan numuneler 1mm/dak hizla iiniversal test

makinesinde (Zwick/Roel Z020, Ulm, Almanya) ¢ekme
testine maruz birakild1 (Sekil II).

Sekil II. Universal test makinesi

Sekil III. Numunelerin test esnasinda kaynamasini
onlemek i¢in tretilen ¢elik tutucu aparatlar

ve tabakalama kalinligi etkilerinin ve etkilesiminin
¢ekme mukavemeti ve kopma uzamasi degerleri iizeri-
ne etkilerini incelemek icin iki-yénliic ANOVA yo6ntemi
kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testiyle
gerceklestirildi. Analiz sonuglar1 ortalama # s. sapma
seklinde sunuldu. Onem diizeyi p<0.05 olarak alindu.

BULGULAR
Tanimlayic istatistikler ve iki yonlii varyans analiz
sonuglar1 Tablo III ve Tablo IV'te verilmistir.
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Tablo III. Lazer giicii ve tabakalama kalinligina gére ¢ekme mukavemeti ve kopma uzamasi degerlerineait tanimlayici istatistikler

Tabakalama Lazer giicii
- Toplam
kalinhg: 50W 100W 150 W 200 W
Cekme 20 pm 1163.8 + 57.58 1019.5 +77.9¢ 1176.1 £42.48 1176.1 + 34.88 1133.6 + 85.9
mukavemeti 30 pm 919.5 + 67.4A 1146.8 + 29.98 937.4 +82.7A 936.5 + 53.34 985.1+111.8
(MPa) Toplam 1041.7 +138.6a  1083.1+86.9>  1056.8+137.53»  1055.8+129.1a3>»  1059.3 + 124.2
20 pm 3.7+1.7 1.8+0.3 1.8+0.4 1.8+0.3 23+1.2
Kopma
uzamasl 30 um 28x0.6 1.7+£1.7 1.5+0.7 23+24 2116
0,
(%) Toplam 3.2+ 142 1.7 +1.2b 1.6 + 0.6> 2.0+ 1.7 22+14

ab: Ayni harfe sahip lazer giicleri arasinda fark yoktur, A-C: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur. %: Yiizde, W: Watt,

MPa: Megapascal, pum: mikrometre

Lazer giicii etkisi cekme mukavemeti {izerine istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0,038) (Tablo IV).

Amerikan Test ve Malzemeler Dernegi (ASTM) F75
yonergesine gore dokiim kobalt-krom alasimlarinin

Tablo IV. Lazer giicii ve tabakalama kalinligina gore cekme mukavemeti ve kopma uzamasi degerlerinin karsilastirilmasi

Test istatistigi Sd p
Lazer giicii 8.402 3 0.038
Cekme mukavemeti Tabakalama kalinligi 206.203 1 <0.001
Lazer giicii * Tabakalama kalinlig1 237.113 3 <0.001
Lazer giicii 33.069 3 <0.001
Kopma uzamasi Tabakalama kalinhig 0.882 1 0.348
Lazer giicii * Tabakalama kalinlig1 5.287 3 0.152

*Wald Ki-kare test istatistigi, Sd: Serbestlik derecesi

Etkilesim anlaml oldugu i¢in ¢ekme kuvveti ve tabaka
kalinlig1 birlikte incelenmistir.

Lazer giici ve tabakalama kalinhig1 etkilesimi ¢ekme
mukavemeti iizerine istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,001) (Tablo IV).

En yiiksek cekme mukavemeti ortalama degeri 1176.1
MPa olarak 150 ve 200 W’da 20 um tabaka kalinliginda
elde edilirken, en diisiik ortalama degerse 919 MPa
olarak 50 W’ta 30 um tabaka kalinliginda elde edildi.
Cekme mukavemeti agisindan 20 ve 30 um tabakalama
kalinhigina sahip gruplarda ayni tabakalama kalinhgi
icerisinde 50, 150 ve 200 W lazer gii¢ gruplar1 arasinda
fark yokken, her iki tabakalama kalinliginda da 100 W
lazer giicii etkilesimi arasinda fark vardir (Tablo III).
Lazer giiciinlin kopma uzamasina etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo IV). 50 W
gliciin ortalamasi %3.2, 100 W giiclin ortalamasi %1.7,
150 W giiciin ortalamasi %1.6 ve 200 W giiciin ortala-
mas1 %2 olarak elde edildi (Tablo III). Lazer giiciine
gore kopma uzamasi ortalamalar: istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir. Bu farklihik 50 W lazer giicii-
niin ortalamasinin diger lazer giiglerinin ortalamalarin-
dan istatistiksel olarak yiliksek olmasindan kaynaklan-
maktadir.

TARTISMA VE SONUC

Lazer sinterleme yontemi ile tiretilen Co-Cr metal altya-
pilarin tiretim siirecinde lazer giicii ve tabakalama ka-
linhig1 parametrelerinin degistirilmesinin, metal altyapi-
nin cekme mukavemeti ve kopma uzamasina etkisinin
arastirildigl bu ¢alismanin sonuglarina gore, hipotezle-
rin ilk li¢cli reddedilirken dérdiincii hipotez kabul edil-
mistir.

cekme mukavemetinin 625 MPa’dan biiyiik olmasi ge-
rekmektedir (19). Calismanin sonuglarina bakildiginda
ortalama cekme mukavemetinin 936,5 ila 1176,1 MPa
araliginda olup kabul edilebilir sinirlarda oldugu goriil-
mektedir.

Gruplar arasi yapilan karsilagtirmalarda, 150 W ve 200
W lazer giiclindeki ¢ekme kuvvetlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Wang ve ark (20) yapti-
81 calismada lazer giiclinlin artmasiyla numunelerin
¢ekme mukavemeti de artmistir ve bu sonug bizim ca-
lismamizdan farklilik gostermektedir.Bu farkliligin se-
bebi, Wang ve ark. (20)'nin yaptig1 ¢alismada lretilen
numunelerin tabakalama kalinliklarinin sabit tutulma-
sindan kaynaklaniyor olabilir.

Ugar ve ark. (6) farkli tiretim teknikleriyle, farkli Co-Cr
alasimlar1 kullandiklar ¢alismada, alasim tozunun ve
tabakalama kalinliginin mekanik dzelligi etkilemedigini
rapor etmislerdir. Calismada tabakalama kalinliginin
¢ekme mukavemetine etKisi istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.001).

Tabakalama kalinligina gore ¢cekme mukavemeti ortala-
ma degerleri farklilik gdstermektedir ve en yiiksek cek-
me mukavemeti ortalama degeri 20 um kalinhiga sahip
numunelerde elde edilmistir. 50,150 ve 200 W lazer
giiciindeki tiim gruplarda tabakalama kalinlig1 azaldik¢a
cekme mukavemeti ortalama degerleri artarken, 100 W
lazer giiciinde 30 pm tabakalama kalinligina sahip olan
grubun ortalama ¢ekme mukavemeti 20 pm tabakalama
kalinligina sahip olan gruptan daha yiiksektir. iki calis-
ma arasindaki bu farklilik Ugar ve ark.nin(6) lazer giicii-
ni sabit tutmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada lazer giicliniin kopma uzamasina etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Ancak
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tabakalama kalmhiginin kopma uzamasima etkisinin
olmadig goriildii. Benzer sekilde Ugar ve ark (6) yaptik-
lar1 ¢alismada numunelerin tabakalama kalmliginin 20
veya 30 um olmasinin kopma uzamasi iizerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 rapor edilmistir.
Qian ve ark. (7) iki farkl tip tiretim siireci parametresi-
ne gore hazirladiklari numuneleri inceledikleri ¢alisma-
da lazer giicinli 190 W’ta sabit tutup ¢esitli parametre-
lerle birlikte tabakalama kalinligin1 20 ve 40 pm olarak
ayarlamiglardir. 20 pm tabakalama kalinhigina sahip
numunelerin cekme mukavemeti 1303 MPa iken 40 pm
tabakalama kalinligina sahip numunelerim ¢ekme mu-
kavemetini 1159 MPa olarak rapor etmislerdir (7). Ca-
lismanin sonuglarina bakildiginda benzer sekilde 200
W lazer giiclinde tabakalama kalinlig1 artinca ¢ekme
mukavemetinin distligli gorilmektedir. 200 W’ta 20
um numunelerin ¢ekme mukavemeti 1176,1 MPa iken,
30 um numunelerin ¢ekme mukavemeti 936,5 MPa
olarak 6l¢iilmiistiir.

Calismada kullanilan Co-Cr alasiminin {iretici talimatina
gore 195 W ve 30 pm tabakalama kalinliginda tiretim
yapilmasi dnerilmektedir. Calismanin sonuglarina gore
30 um tabakalama kalinligina sahip numunelerde 50,
150 ve 200 W’ta iiretilen numunelerin gekme mukave-
metleri arasinda istatistiksel agidan bir fark gézlenmez-
ken 100W'’ta tiretilen 30 um tabakalama kalinligindaki
numunelerin ¢ekme mukavemeti istatistiksel olarak
digerlerinden daha ytiksek bulunmustur.

Literatiirde bulunan lazer sinter c¢alismalarinin ¢ogu
daha ¢ok metal-porselen baglantisini veya marjinal
uyumu aragtiran ¢alismalardir (3, 16, 21-23). Uretim
parametrelerinin mekanik 6zelliklere etkisini inceleyen
calismalarin sayisi ise sinirhidir (6, 7, 20, 24). Tabakala-
ma kalinhigini ve lazer giicii parametrelerinin farkli
kombinasyonlarini kullanan ¢alisma ise bulunmamak-
tadir. Bu nedenle bu g¢alismanin sonuglar1 lazer
sinterleme esnasinda iliretim parametrelerinin degisti-
rilmesinin tiretilecek olan malzemenin mekanik 6zellik-
lerini degistirip degistirmedigini anlamaya yardimci
olabilir.

Cekme mukavemeti ve kopma uzamasi ortalama deger-
lerinin tabakalama kalinliklar: ve lazer giicliniin degisi-
mine gore farklilik gostermesi, direkt artmasi veya azal-
masi gibi bir durumun s6z konusu olmamasi mekanik
ozelliklerin daha farkli parametrelerin de degisimiyle
etkilendigi sonucunu karsimiza ¢ikarmaktadir.

Bu calismada farkli tabakalama kalinliklarinda farkl
lazer gii¢clerinde numunelerin iiretimi gercgeklestirilmis-
tir. Bu numunelerin iiretimi esnasinda farkl tozlarin
kullanilmasi, tarama hizi ve tarama alani gibi paramet-
relerin de degistirilmesiyle yapilacak olan farkh ¢alig-
malar lretilecek olan Co-Cr malzemenin mekanik 6zel-
liklerinin nasil degistigini gérmek agisindan daha kap-
samli olacaktir. Ayrica ylizey 6zelliklerinin incelenmesi
ve ¢ekme mukavemeti ve kopma uzamasi yaninda diger
mekanik dzelliklerin nasil degistiginin incelenmesi de
daha kapsamli ¢calismalara 151k tutacaktir.

Sonug olarak protetik dis hekimliginde standartlastiril-
mis iretime yol acan ve kisaltllmis liretim zamani su-
nan dijital is akisi kullamimi giderek artmaktadir. SLM
iretim siirecinde lazer giicli ve tabakalama kalinliginin
degisimi mekanik o6zellikleri kismen etkilemektedir.
Lazer glicii ve tabakalama kalinlig1 cekme mukavemeti-
ni, lazer gilicii kopma uzamasini etkilerken tabakalama

kalinliginin kopma uzamasina etkisi anlamli bulunma-
mistir.
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Calismanin amaci gérme engelli ¢ocuklarin denge ve
yasam Kalitelerini incelemektir. Calismaya 8-12 yas
arasindaki gérme engelli 8, normal géren 10 ¢ocuk dahil
edildi. Cocuklarin yas ve gérme kayiplarinin dereceleri
kaydedildi, antropometrik o6l¢timleri alindi. Dengeleri
“Denge Hata Puanlama Sistemi” ile degerlendirildi. Ya-
sam Kkaliteleri 8-12 yas i¢in “Pediatrik Yasam Kalitesi
Envanteri 4.0” kullanilarak degerlendirildi. Her iki gru-
bun degerlendirmeleri Mann-Whitney U testi kullanila-
rak karsilastirildi. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edildi. Her iki gruptaki ¢ocuk-
larin yas ve antropometrik 6zellikleri benzer bulundu
(p>0.05). Sert/dliz zemin ilizerindeyken tek bacak is-
tlinde durma, toplam sert zemin, toplam yumusak ze-
min ve toplam denge hata puanlarinin gérme engelli
cocuklarda daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla
p=0.003; p=0.016; p=0.001; p=0.002). Cocuklarin yasam
kalitesi degerlendirmelerinde c¢ocuklar arasinda fark
bulunmadi (p>0.05). Ebeveyn yasam kalitesi 6l¢ceklerin-
de ise fiziksel saglik islevselliginde ve toplam ebeveyn
degerlendirme puanlamasinda gérme engelli cocuklarin
yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu bulundu
(sirasiyla p=0.003; p=0.001).Gérme engelli ¢ocuklarda
denge gelisimi tipik gelisen yasitlarina gore gecikebil-
mekte veya farkhi sekilde ilerleyebilmektedir. Gorsel
bilginin denge tizerine etkisi en ¢ok yumusak zeminde
tek ayakiistiinde durma becerisinde gorilmiistiir. Bu
durumun goérme engelli ¢ocuklar icin dinamik denge
becerilerinin statik denge becerilerinden daha zor olma-
styla iliskili oldugu distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gérme, Denge, Katilim, Korliik

Makale Gelis Tarihi : 30.06.2021
Makale Kabul Tarihi: 06.03.2022

ABSTRACT

The aim of the study is to examine the balance and
quality of life of visually impaired children. Eight
visually impaired and 10 children with normal vision
aged 8-12 years were included in the study. The age and
degrees of vision loss of the children were recorded, and
anthropometric measurements were made. The balance
of children was evaluated by using "Balance Error
Scoring System". Their quality of life was evaluated
using the “Pediatric Quality of Life Inventory 4.0” for 8-
12 year olds. Bothgroups’ assessments were compared
using the Mann-Whitney U test. The statistical
significance level was accepted as 0.05 in all tests. The
age and anthropometric characteristics of children in
bothgroups were similar (p>0.05). It was found that
standing on oneleg on a hard/flat floor, to tally hard
floor, to tally soft floor and to tally balance error scores
were higher in visually impaired children (p=0.003;
p=0.016; p=0.001; p=0.002 respectively). No difference
was found in the quality of life assessment of children
(p>0.05). On the parental scales, visually impaired
children were found to have lower physical health
functionality and total paren talassessment scores
(p=0.003; p=0.001, respectively). Balance development
in visually impaired children may be delayed or
progress differently compared to their typically
developing peers. The effect of visual information on
balance was mostlyseen in the ability to stand on one
foot on soft ground. This is thought to be related to the
fact that dynamic balances kils are more difficult for
visually impaired children than staticbalances kills.
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GIRIS

Giintimiizde yaklasik olarak 405,1 milyon gérme engelli
bireyin oldugu, bunlarin 36 milyonunun tamamen gor-
meyenlerden ve 61.000’inin okul ¢agindaki gérme en-
gelli cocuklardan olustugu bilinmektedir (1,2). Gérme,
giinliik yagam aktivitelerinin bir¢ogunun gerceklestiril-
mesinde ve bagimsiz bir yasam tarzinin siirdiirebilme-
sinde gerekli olan temel duyulardan biridir. Cevredeki
objenin izlenmesi, yerinin belirlenmesi ve tanimlanmasi
gormeyle saglanir ve aktiviteler sirasindaki bilginin %
80-90" gorsel algl yoluyla elde edilir. Ayrica gorsel bilgi
viicudun oryantasyonunun belirlenmesi ve hareketin
cevresel kosullara adapte olabilmesi icin kullanilir. Sos-
yal iliskiler agisindan da goz kontag1 kurmanin énemi
biiyiiktir (3).

Gorme kaybinin bireylerin fiziksel calisma kapasiteleri,
postlir, denge ve oryantasyon lizerindeki olumsuz etki-
leri bilinmektedir (4). Ayn1 zamanda zayif denge ve dii-
siik yasam kalitesiyle de iliskili bulunmaktadir (5,6).
Gorme engelli ¢ocuklarin motor becerilerinin, fiziksel
uygunluklarinin ve uzaysal oryantasyonlarimin gelisi-
minde viicut dengesinin saglanmasi olduke¢a biytik bir
role sahiptir (7). Denge hareket veya durus sirasinda
viicut agirhik merkezinin destek ytizeyi icinde tutulmasi,
postiiral stabilite ve oryantasyonu siirdiirebilme yetene-
gi olarak tanimlanmaktadir. Sabit bir yiizey iizerinde ve
sabit bir postiirde dengeyi siirdiirebilmek statik denge-
yi, viicut hareket halindeyken veya sabit olmayan ytizey-
lerde dengeyi siirdiirebilmek ise dinamik dengeyi gos-
termektedir (8). Yapilmak istenen isin basariyla tamam-
lanabilmesi i¢in is ve ¢evre kosullarina uygun olarak
viicut pozisyonu ve viicut segmentleri arasinda oryan-
tasyonun saglanmasi gereklidir. Bu oryantasyon gorsel,
vestibiiler, somatosensdriyel sistemlerden alinan ¢oklu
duyusal bilgilerin entegrasyonuyla olusturulur. Bu bilgi-
ler sayesinde hareket planlanir ve beceri siiresince den-
ge devam ettirilir (9).

Gorme engelli bireylerin dinamik ve statik dengeyi siir-
diirmede, motor koordinasyonda, mobilitede, yiirlimede
ve kas tonusunu ayarlamada zorluk yasadiklar1 gosteril-
mektedir (10). Ayn1 zamanda gérme engelli ¢cocuklarin
fiziksel aktivite katiliminda ve motor becerilerde genel-
likle akranlarinin gerisinde olduklar1 da bildirilmektedir
(2,11). Diger taraftan gérme kaybi olan bir ¢ocugun
ayakta dengesini saglama siireciyle ilgili ¢alismalarin
yetersiz oldugu disiiniilmektedir (12). Viicut dengesini
korumanin gérme engellilerde motor becerilerin, fizik-
sel uygunlugun ve uzaysal oryantasyonun gelisimindeki
rolii diisiintildiigiinde, bu alanda bilimsel arastirmalara
ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir (7). Bu arastirma bir
pilot ¢alisma olarak gérme engelli ¢cocuklarin denge ve
yasam kalitelerini incelemeyi amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Katilimailar

Calisma Kayseri ilinde bulunan ve ayni yerleske icinde
yer alan gorme engelli (Emel Tarman Gérme Engelliler
ilkokulu) ve normal géren ¢ocuklarin gittigi (Mehmet
Tarman flkokulu) iki ilkokulda yiiriitiildii. Caligmaya 8-
12 yas araliginda olan 8 gorme engelli 6grenci (4K, 4E)
vel0 normal géren 6grenci (5K, 5E) dahil edildi. Gérme
engeli bulunan c¢ocuklar arastirma grubunu (AG), nor-
mal goren ¢ocuklar ise kontrol grubunu (KG) olusturdu.
Her iki grup icinde gorme kaybi disinda bir engel duru-
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muna ve dengeyi etkileyebilecek ortopedik veya nérolo-
jik bozukluga sahip olmama kosulu dahil edilme kriteri
olarak belirlendi. Kontrol grubu i¢in gézlik kullanimi
dahil herhangi bir g6z bozukluguna sahip olmama 6n
kosulu vardi.
Cocuklarin yas ve gérme kayiplarinin dereceleri kayde-
dildi, antropometrik 6l¢timleri alindi. Denge ve yasam
kaliteleri degerlendirildi ve gérme engeli olan ¢ocuklar-
la normal gérmeye sahip ¢ocuklarin degerleri karsilasti-
rildi. Degerlendirmeler fizyoterapist tarafindan yapil-
migtir.
Veri Toplama Araglar1

1.Demografik Bilgiler: Cocugun dogum tarihi
bilgilerine okul kayitlarindan ulasildi.

2.Gérme kaybmnin smiflandirilmasi: Gorme
engelli ¢ocuklarin gérme diizeyleri okul kayit bilgileri,
O0gretmen ve aile bilgilerine dayanarak ICD-10 (Diinya
Saglik Orgiiti’'niin uluslararasi hastalik ve saghkla ilgili
problemleri siniflandirmasinin 10. versiyonu) temel
alinarak, normal gérme veya hafif diizeyde bozukluk,
orta diizeyde gérme hasary, ileri boyutta gérme hasari
ve korlik olarak siniflandirildi (13).

3.Antropometrik Olgiimler: Cocuklarin viicut agir-
liklar1 BC-533-Tanita, Japonya ile olciilerek kg cinsin-
den, boy uzunluklar1 duvara sabitlenmis tasinabilir me-
zura MZ0017 Boy olger-Mezur-Tanita, Japonya kul-
lanillarak cm olarak kaydedildi. Viicut agirliklar
olctiliirken ince kiyafetlerle tartim yapildi.

4.Denge Hata Puanlama Sistemi: Cocuklarin
denge performanslarinin 6l¢timiinde kullanilan Denge
Hata Puanlama Sistemi, Riemann ve Guskiewicz tarafin-
dan gelistirilmis Balance Error Scorring System (BESS)
testidir. Bu testin puanlamasi ve giivenilirligi Riemann
ve Guskiewicz (2000) tarafindan yaymlanmistir (14).
Klinisyenler tarafindan ¢alismalarda belirtilen kullanim
detaylar1 dikkate alinarak ¢ocuklara uygulanmistir
(15,16). Cocuklardan alt1 farkli kosulda (sert/diiz
zeminde; ¢ift ayak, tandem, tek ayak ve yumusak/kopiik
zeminde (50x41x6 cm3 ebatlarinda orta yogunluklu
strafor kopiik blok tistiinde; ¢ift ayak, tandem, tek ayak)
desteksiz olarak 20 sn. ayni pozisyonu korumalari is-
tendi. Tek ayak iistiinde durma becerisi her ¢ocugun
non-dominant bacak iizerinde durmasi sirasinda deger-
lendirildi. Topa vurduklar1 bacaklar1 sorgulanarak
dominant bacak belirlendi ve test ¢ocuklarin ayaklari
ciplak olarak yapildi. Gorme diizeyleri arasindaki
farkliliktan dolay1 tim c¢ocuklarin goézleri bandana ile
bas c¢evresinden baglanarak kapatildi. Kronometre ile
20 sn. Siire tutuldu, bu stire igerisinde yapilan her hata,
1 hata puani olarak kabul edildi. Cocuklar test boyunca
dengelerini saglayamayip, degiskenleri yerine getire-
medigi durumlarda 10 tam hata puani kaydedildi. “Elleri
iliak kristanin iist kismina kaldirmak, adim atmak,
sendelemek veya diismek, kalca ekleminde 30°den fazla
fleksiyon veya abdiiksiyon yapmak, ayagin 6n kismini
veya topugu yerden kaldirmak, bes saniyeden daha fazla
bir siire boyunca test pozisyonunun disinda kalmak”
hata puani olarak kabul edildi (15,17).

5.Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri 4.0 (PedsQL

4.0): Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri’'nin Tiirkce dil
gecerliligi ve gtvenilirlik calismasi S6nmez ve Basbak-
kal (2007) tarafindan yapilmistir (18). Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanteri fiziksel saglk, duygusal, sosyal ve
okul islevselliklerini kapsayan toplam 23 madde ile
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yasam Kkalitesini ¢ok yonlii arastiran bir envanterdir.
Duygusal, sosyal ve okul ile ilgili islevselliklerin ortala-
mas1 ayni zamanda psikososyal islevselligi gosterir.
Envanter, ¢ocuk ve ebeveyn formu olmak tzere iki pa-
ralel formdan olusmaktadir. Calismada 8-12 yas ¢ocuk-
lar ve ebeveynleri icin olusturulmus formlar kullanildi.
Tiim ¢ocuklara fizyoterapist tarafindan formdaki soru-
larin sorulmasiyla dolduruldu. Ebeveyn formlari i¢in ise
ebeveynlere aciklama yapilarak kendilerinin doldur-
masi istendi. Begli likert sistemine gore hazirlanan en-
vanterde; 0= hi¢cbir zaman problem olusturmadigini, 4=
her zaman bir problem olusturdugunu ifade etmektedir.
Skalanin toplam puani dogrusal oranlamayla 0-100 pu-
ana donistiriilerek hesaplandi (18).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS
Statistics21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD), ve 6érneklem
biytikligiiniin belirlenmesi icin ise G-power 3.1
(Universite at Diisseldorf, Germany) programlari kulla-
nildi. Tanimlayici analizlerde ortanca ile ¢eyrekler arasi
uzaklik degerleri kullanildi. Arastirma(gérme engelli
bireyler) ve kontrol gruplarimin (saglikl bireyler) karsi-
lastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Tim
testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak ka-
bul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin etik agidan uygunlugu Erciyes Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
incelenmis ve 2019/22 no’lu karar ile onaylanmistir.
Ayrica ¢alismanin yiiriitildigi okullar igin il Milli Egi-
tim Midirligi'nden gerekli izinler ve calismaya katilan
tlim ¢ocuklardan ve ebeveynlerinden yazili onay alin-
mistir. Arastirmamiz Helsinki 2008 Insan haklar be-
yannamesine bagh kalinarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya baslarken giiclii etki biliyiikligli (Cohen d=
0.80) i¢in a= 0.05’ de 0.80 istatistiksel giicii elde edebil-
mek icin toplam 54 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu gortil-
dii. Buna ragmen gérme engelli ¢cocuklara ulasma zor-
luklar: sebebiyle ¢alisma, uygun kriterlerdeki sekiz gor-

me engelli ve toplam 18 ¢ocugun verileriyle tamamla-
nabildi. Bu nedenle c¢alismada yiriitilen Mann-
Whitney U testlerinin post hoc analizleriyle istatistiksel
giicleri yeniden hesaplandi. Buna gore; denge deger-
lendirmeleri i¢in hesaplanan Mann-Whitney U degeri-
nin etki biiyikligi olan Cohen d=1.99 ve a=0.05 i¢in
istatistiksel giiclin 0.97 oldugu, yasam kalitesi ebeveyn
Olgcegi icin hesaplanan Mann-Whitney U degerinin etki
biiytikligii Cohen d=1.77 ve a=0.05 icin istatistiksel
giiciin 0.93 oldugu bulundu.

Arastirma grubunda orta diizeyde gérme hasari olan 4,
ileri boyutta hasari olan tama yakin korliik derecesinde
1, tam korliik derecesinde 3 ¢ocuk vardi.

Calismaya katilan ve arastirma grubunu olusturan gor-
me engeli olan ¢ocuklarin yaslarinin ortanca degerleri
11 (2.3) yil ve normal gérmeye sahip kontrol grubu
cocuklarin yaslarinin ortanca degerleri ise 11.6 (3.8)
yildi. Her iki gruptaki cocuklarin yas, boy, kilo degerleri
arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarin 6l¢iim
degerlerinin karsilastirmalari Tablo I'de gosterilmekte-
dir.

Denge hata puan sistemine gore sert ve yumusak
zemin tzerindeki denge becerilerinin karsilastirilmasi
Tablo II'de gosterilmektedir. Sert/diiz zemin ve yu-
musak zemin iizerinde tek bacak listlinde durma sira-
sinda gérme engeli olan ¢ocuklarin denge hata pu-
anlarinin daha yiiksek oldugu gorildi (sirasiyla
p=0.003; p=0.043). Her iki zemindeki toplam ve total
denge hata puanlar1 gérme engelli ¢cocuklarda daha
ytksekti (Tablo II siralamasina uygun olarak p=0.016;
p=0.001; p=0.002).

Yasam kalitesi envanterinin degerlendirme sonuglari
Tablo III'de gosterilmektedir. Cocuklarla doldurulan
yasam Kkalitesi degerlendirmelerinde gruplararasinda
fark gozlenmedi (Tablo III siralamasina gore p=0.083;
p=0.315; p=0.460; p=0.897; p=0.460; p=0.696).
Ebeveynler tarafindan doldurulan yasam Kkalitesi de-
gerlendirmelerinde ise fiziksel saglik islevselliginde ve
toplam ebeveyn degerlendirme puanlamasinda gérme
engelli ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin normal
goren cocuklardan diisiik oldugu bulundu (sirasiyla

Tablo I. Gruplarin yas ve antropometrik degerlendirmelerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Arastirma Grubu M, CAU (75-25) Kontrol Grubu M, CAU (75-25) z p

Yas(y) 11.0 (2.3) 11.6 (3.8) -1.872 0.083
Boy(cm) 146.0 (28.0) 146.5 (22.0) -1.558 0.122
Kilo(kg) 37.9 (30) 38.5 (19.6) -0.667 0.515

Mann-Whitney U testi, M: Medyan (ortanca), CAU: Ceyrekler Arasi Uzaklik, p < 0.05

Tablo II. Gruplar arasinda denge hata puanlama sistemi degiskenlerinin karsilastirilmasi

Denge Hata Puanlama Sistemi Degiskenleri  Arastirma Grubu M, CAU (75-25) Kontrol Grubu z p
M, CAU (75-25)

Sert zemin tek ayak iistiinde 4.0 (3.0) 0.5 (2.0) -2.920 0.003*
Sert zemin c¢ift ayak 0.0 0.0

Sert zemin tandem 0.0 (2.0) 0.0 (1.0) -0.102 0.965
Toplam sert zemin DHPS 5.0 (3.5) 1.0 (3.0) -2.434 0.016*
Yumusak zemin tek ayak 6.0 (4.0) 2.0 (2.7) -2.093 0.043*
Yumusak zemin c¢ift ayak 0.0 0.0

Yumusak zemin tandem 1.0 (2.5) 0.0 (1.0) -0.510 0.633
Toplam yumusak zemin DHPS 6.0 (6.0) 3.0(3.7) -3.042 0.001*
Toplam DHPS 13.0 (10.0) 3.0 (6.7) -2.943 0.002*

Mann-Whitney U testi, M: Medyan (ortanca), CAU: Ceyrekler Aras1 Uzaklik,,

DHPS: Denge Hata Puanlama Sistemi, *p < 0.05
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p=0.003; p=0.001).

Tablo III. Gruplar arasinda yasam kalitesinin karsilastirilmasi

Yazici Giilay M, Agik C, Yazict Mutlu ¢

tasyonun saglanmasi gorsel, vestibiiler, somatosensorik

Degiskenler Arastirma Grubu Kontrol Grubu z p
M, CAU (75-25) M, CAU (75-25)

Fiziksel Saglik Islevselligi 78.1 (31.2) 87.5(10.9) -1.801 0.083

Duygusal slevsellik 85.0 (27.5) 72.5(20.0) -1.078 0.315

Sosyal Islevsellik 95.0 (20.0) 95.0 (8.7.) -0.788 0.460

Okul islevselligi 80.0 (27.5) 85.0 (20.0) -0.134 0.897

Yasam Kalitesi Psikososyal Saglk islev- 83.3 (24.2) 85.0 (17.9) -0.767 0.460
Envanteri selligi

COCUK Toplam Cocuk Olgegi 85.1(22.6) 86.0 (14.1) -0.444 0.696
Puani

Fiziksel Saglik islevselligi 78.1 (32.8) 89.1(17.2) -2.815 0.003

Duygusal islevsellik 75.0 (27.5) 77.5 (28.7) -0.906 0.408

o Sosyal Islevsellik 90.0 (20.0) 97.5 (10.0) -1.622 0.122

Yagam Ka11t1e51 Okul islevselligi 80.0 (25.0) 90.0 (28.8) -1.214 0.237

Envanteri Psikososyal Saglik Islev- 70.0 (18.3) 85.8 (25.0) -0.271 0.829
EBEVEYN selligi

Toplam Ebeveyn Olgegi 80.9 (15.9) 86.6 (21.1) -3.023 0.001
Puani

Mann-Whitney U testi, M: Medyan (ortanca), CAU: Ceyrekler Arasi Uzaklik, p < 0.05

TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizda gérme engelli cocuklarin dengelerinin
normal goren cocuklara gore diisiik oldugu goriilmekte-
dir. Gorme kaybinin durusu, viicut oryantasyonunu,
postiiral kontrolii ve dengeyi etkiledigi bilinmektedir
(10,19). Bu degiskenler ayn1 zamanda ¢ocuklarin
antropometrik o6zellikleriyle de iliskilendirilebilmekte-
dir (20). Calismamizda ¢ocuklarin antropometrik deger-
leri arasinda fark olmamasi gruplarin gelisimsel 6zellik-
leri agisindan benzerligini géstermektedir.

Her iki grup arasinda denge hata puanlarina baktigimiz-
da gorme engelli cocuklarin genel olarak toplam denge
hata puanlarinin normal goren ¢ocuklara gore oldukga
yiksek oldugu goriilmektedir. Gorme kaybinin postiiral
kontrol ve denge lizerine bilinen etkileri nedeniyle
gruplarin denge hata puanlar1 arasindaki fark sasirtici
degildir (10,19). Diger taraftan kontrol grubunu olustu-
ran normal gérmeye sahip ¢ocuklar test siiresi icinde
gozleri kapatildigl i¢in gérme duyusunu kullanmamis-
lardir. Yani gruplar arasindaki fark,gérmenin gelisimsel
stire¢ icerisindeki denge lizerine etkisinden kaynaklan-
maktadir. Denge gelisim siirecinin, 6zellikle de gérme
engelli ¢cocuklarda, normal goren yasitlarina goére geci-
kebilecegi veya farkh sekilde ilerleyebilecegi bilinmek-
tedir (21). Dengenin olusturulmasi ve devam ettirilme-
sinde motor, duyusal ve kognitif sistemlerin gelisimi ve
etkisi yiiksektir. Bir engele yaklasirken, gorsel ipuglari,
lokomotor davranisi adapte etmek icin engele olan me-
safenin siirekli uzamsal giincellemelerini saglayarak
ayak yerlesimlerini diizenler (22). Goéren insanlarda bu
davranisa, gorsel bilgileri entegre eden ve gorsel ipugla-
rin1 uygun davranisa ¢eviren karmasik bir etkilesim ag1
aracilik eder (23). Hipokampus ve arka parietal kortek-
sin yon bulma ve lokomosyon becerilerinde ¢ok énemli
bir rol oynadig diisiiniilmektedir (24). Bu iki beyin bol-
gesi, uzamsal-kognitif bilginin islenmesinde ve rahatlik-
la gezinebilmek i¢in gerekli olan uzamsal bilginin kayde-
dilmesiyle ilgilidir (25). Bu bolgeler 6zellikle dogustan
gorme kayiplarinda biiylik dlciide etkilenir ve gérme
engellilerin lokomosyon becerileriyle iligkili olan dina-
mik denge becerilerini de etkilerler (26).

Viicut pozisyonu ve viicut segmentleri arasinda oryan-

sistemlerden alinan ¢oklu duyusal bilgilerin entegrasyo-
nuyla olusturulur. Bu bilgiler sayesinde hareket planla-
nir ve beceri sliresince denge devam ettirilir (27). Yap1-
lan ise ve ¢evrenin kosullarina uygun olarak dengenin
siirdiiriilebilmesi duyusal bilginin ve fonksiyona o6zel
spesifik kas aktivitesinin kullanilmasina baghdir (28).
Bu nedenle farkli zeminlerde ve destek alanlarinda fark-
li denge cevaplari olusmaktadir. Ornegin sabit bir ze-
minde, iki ayak iizerindeki dengeyi koruyabilmek i¢in
primer somatosensorik uyarilar ve ayak, ayak bilegin-
deki postiiral kaslar kullanilirken stabil olmayan zemin-
de ve destek ytizeyinin daraldig1 tek ayak iistiinde dur-
ma sirasinda dengeyi koruyabilmek icin daha fazla
vestibiiler, gorsel bilgi, kalca ve govdedeki kaslarin kul-
lanimi gereklidir. Calismamizda da her iki grup arasin-
daki en biiyiik fark sert ve yumusak zeminde tek aya-
kiistiinde durma becerisinde agiga ¢ikmaktadir. AG’deki
cocuklarin sert ve yumusak zeminde tek ayakiistiinde
durma sirasindaki denge hata puanlar1 KG'deki ¢ocukla-
ra gore oldukca yiiksektir. Normal gérmeye sahip co-
cuklar ise oyunlar icerisinde defalarca kez tekrarladik-
lar1 tek ayakiistiinde durma becerisini ¢ok az hatayla
basarabilmislerdir. Ozellikle yumusak zeminde tek aya-
kiistiinde durmak nadir yapilan, alisagelmedik bir ey-
lemdir ve ayak tabanindan iyi diizeyde duyusal bilgi
almayi, uygun postiiral diizenlemeler ile otomatik reak-
tif denge cevaplari olusturmay1 gerektirmektedir. Gor-
me engelli cocuklar tek ayakiistiinde sert ve yumusak
zeminde ytliksek hatalara sahiptiler. Bu durum kalga-
govde kaslarinin aktif dinamik reaksiyonlarinin sagla-
namamastyla iliskilendirilebilir. Gérme engeli olan ¢o-
cuklarin yumusak zemindeki toplam hata puanlari or-
tanca degerleri normal géren ¢ocuklarin hata puanlari-
nin 2 katidir. Toplam puanlardaki en yiiksek fark yumu-
sak zeminde aciga cikmistir.

Cocuklarla yapilan yasam kalitesi degerlendirmelerinin
sonuglar1 arasinda gruplar arasinda fark gortilmemesi
cocuklarin benzer sosyal ortamlara ve okul yasantilari-
na sahip olmalariyla iliskili olabilir. Cocuklar kendileri
ve yasam ortamlar1 hakkinda géren ¢ocuklardan farkh
hissetmemektedirler. Ancak ebeveyn degerlendirme
sonuclarinda goérme engelli ¢ocuklarin fiziksel saghk
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islevselligi normal goren c¢ocuklardan diisiik bulundu.
Yine ebeveyn degerlendirme sonuglarinin toplam de-
gerlendirmelerinin de gérme engelli cocuklar i¢in diisiik
oldugu gorildii. Bu durum Hamblion ve ark (2011),
Sheppard ve ark (2005)’'nin da ortaya koydugu gibi aile-
lerin ¢ocuklarin yasam kalitesiyle ilgili algilarinin ¢ocuk-
larinin kendileriyle ilgili algilarindan daha olumsuz
olmasindan kaynaklanabilir (29,30). Ebeveyn tutumla-
r1, asirl korumadan, ¢ocugu gizlemeye ve cocuklarinin
basarilarindan gurur duymaya kadar degiskenlik goste-
rebilir. Baz1 ebeveynler, kendi yeteneklerine ve ¢ocukla-
rinin yeteneklerine giivensizlik ve diisiik benlik saygisi
olarak kabul edilebilecek asir1 derecede olumsuz bek-
lentiler yaratirlar (31,32). Bu nedenlerle ebeveynlerin
fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmeleri
daha diisiik olabilir. Diger taraftan dlgcek degerlendirme-
lerinin alt analiz gruplarina bakildiginda psikososyal
(duygusal, sosyal, okul islevselligi) islevsellik agisindan
gruplar arasinda fark olmamasi nedeniyle ebeveyn so-
nuglarindaki farkin daha ¢ok fiziksel saghkla iliskili ol-
dugu distnilmektedir. Calismalarda da gérme engelli
¢ocuklarin diisiik motor beceri ve fiziksel aktivite dii-
zeyleri nedeniyle ozgiiven, ozerklik, gilinlik yasama
katilim becerilerinde zorluk yasadiklari gdsterilmekte-
dir (33,34). Benzer sekilde bir kisinin kendi zindeligi,
saghgl, goriiniimi ve fiziksel aktivitesine iliskin 6znel
algisim1 tanimlayan fiziksel benlik kavraminin fiziksel
aktivite diizeyi diisiik olan gorme engelli bireylerde
daha diisiik oldugu bildirilmektedir (35). Gérme engeli
olan bireyler, gorme bozuklugu olmayan akranlariyla
ayn1 biligsel, motor beceri ve zindelik potansiyeline
sahip olsalar bile spor yapma firsatlari, sinirh spor bek-
lentileri nedeniyle daha diisiik zindelik seviyelerine
sahiptirler (11). Fiziksel aktivite sosyal temas kurma ve
cevreyi ozglirce kesfetme firsati saglayarak gérme en-
gelli bireylerin benlik saygisini artirabilmektedir. Fizik-
sel yeterliligini daha yiiksek diizeyde algilayan gérme
engelli genglerin pozitif bir benlik kavramina ve saygisi-
na sahip olduklar1 da goésterilmektedir (35). Bu nedenle
ozellikle ¢cocuk katilim formlarinin ergenlik ve yetiskin-
lik dénem sonuglari farkl olabilir.

Gorme engelli bireylerin motor gelisimlerinin incelen-
mesiyle ilgili arastirmalarin ve rehabilitasyon uygula-
malarinin bu alana katkisi 6nemlidir. Gérme engelli
cocuklarin gelisim siireci icerisindeyken denge ve motor
becerileri agisindan desteklenmeleri ileriki yagamlarin-
da daha iyi diizeyde motor performans diizeyine ve
yasam Kkalitesine sahip olmalarina yardimci olacaktir.
Calisma kriterlerine uygun gorme engelli ¢ocuklara
ulasmadaki zorluklar nedeniyle arastirma grubundaki
cocuklarin gérme engel diizeylerinin esit olmamasi, veri
sayimmizin diisiik olmasi ve denge degerlendirmelerinin
hem gozler acik hem gozler kapali yapilmamasi ¢alisma-
mizin 6nemli bir kisitlhihigidir. Gelecek ¢alismalarim bu
eksikliklerin g6z oniinde bulundurularak daha biiyiik
orneklemle yapilmasi dnerilmektedir.

Calismanin yiriitildigi Emel Tarman Gérme Engelliler
llkokulu ve Mehmet Tarman ilkokulu égrencilerine,
okul miidiirleri ve 6gretmenlerine gosterdikleri ilgi ve
yardimlart icin; Nuh Naci Yazgan Universitesi 6grencile-
rinden Ayce Biyikl, Kiibra Topgu, Ozge Gézelce, Dilan
Alisan, Rabia Aksoy, Biisra Ertem, Fatos Alev Siimer,
Osman Kurnaz’a veri toplama siirecindeki katkilar1 i¢in
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Immatiir granitilosit (IG) sepsis tanisinda ve gercek bakteri
yeminin kontaminasyondan ayiriminda yararh oldugu bil-
dirilmigstir. Bu ¢alismada, Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS)
icin gercek bakteriyemi ile kontaminasyon ayirt edilmesin-
de IG diizeyinin roliinii degerlendirmeyi ve IG degerini
WBC (White Blood Cell), prokalsitonin (PCT) ve C-reaktif
protein (CRP) gibi daha 6nce kabul gérmiis belirtegler ile
karsilastirmayr amagladik. Kan kiltiiric KNS pozitif grubu
gercek bakteriyemi (n = 71, Grup I) ve kontaminasyon (n =
66, Grup II) olarak ayrildi. Kan kiilttirleri BacT-ALERT 3D
Mikrobiyal Identifikasyon Sistemi (BioMérieux,
France)’inde inkiibe edildi. Cihazda pozitif (i{ireme) sinyali
veren kan kiiltiirii siseleri uygun besiyerlerine pasajlandi.
Besiyerlerinde iireyen stafilokok goriniimlii koloniler,
Gram boyama, katalaz ve koagulaz testleri ile degerlendiril-
di. Tam kan hiicresi sayimi verileri, Otomatik Hematolojik
Otoanalizor (Sysmex XN 3000 )'den elde edildi. IG konsant-
rasyonlarini kontaminasyon grubuna kiyasla gercek KNS
bakteriyemisi olan grupta daha yiiksek bulduk ancak bu
ylikseklik istatistiksel olarak anlaml degildi. Ayrica WBC,
PCT ve CRP degerleri de KNS bakteriyemisinde daha ytik-
sekti ancak WBC ve PCT’deki yiikseklik istatistiksel olarak
anlamh iken CRP’deki yiikseklik anlamsizdi.Calismamizda
belirtilen kisithliklar nedeniyle IG degerlerinin KNS igin
gercek bakteriyemi ile kontaminasyonu ayirt edici giicii
olmadigina isaret etmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Bakteriyemi, C-reaktif protein,
immatiirgrantilosit, kontaminasyon, prokalsitonin.

Makale Gelis Tarihi : 14.01.2021
Makale Kabul Tarihi: 01.03.2022

ABSTRACT

Immature granulocyte (IG) has been reported to be useful
in the diagnosis of sepsis and distinguishing true
bacteremia from contamination. In this study, we aimed to
evaluate the role of IG level in distinguishing true
bacteremia and contamination from Coagulase Negative
Staphylococci (CNS) and to compare IG value with
previously accepted markers such as WBC (White Blood
Cell), procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP). The
blood culture CNS positive group was divided in to true
bacteremia (n = 71, Group I) and contamination (n = 66,
Group II). Blood cultures were incubated in the BacT-
ALERT 3D Microbial Identification System (BioMérieux,
France). Blood culturevials giving positive (reproduction)
signal in the device were passaged to appropriate media.
Staphylococcal colonies grown on the media were
evaluated by Gram staining, catalase and coagulasetests.
Whole blood cell count data were obtained from the
Automatic Hematological Auto analyser (Sysmex XN 3000).
We found IG concentration shigher in the group with true
CNS bacteremia compared to the contamination group, but
this elevation was not statistically significant. In addition,
WBC, PCT and CRP values were higher in CNS bacteremia,
but WBC and PCT were statistically significant, whereas
CRP was not significant. Due to the limitations stated in our
study, IG values indicate that there is no discriminating
power for CNS with true bacteremia and contamination. In
the future, this comparison should be confirmed by a
prospective study, taking in to account the existing
limitations.

Keywords: Bacteremia, C-reactive protein, contamination,
immature granulocyte, procalcitonin.
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GIRIS

Koagiilaz Negatif Stafilokoklar (KNS), deri ve mukozanin
normal flora elemanlaridir. Son yillarda santral
venozkatater gibi girisimsel islemlerin artmasiyla
KNS’lerin neden oldugu dolasim sistemi enfeksiyonlari
da artmaktadir (1). Bununla beraber en yaygn
kontaminasyon KNS'lere bagh goriilmektedir (2).
Laboratuvar tetkik sayilarinda artis, gereksiz parenteral
antibiyotik tedavisi ile hastanede yatis siirelerinin uza-
masl, ¢oklu ilag direncinin gelismesi ve tedavi maliyeti-
nin artmasi gibi nedenlerle gercek bakteriyeminin
kontaminasyondan ayirt edilmesi biiylik 6nem tasimak-
tadir (3).

KNS bakteriyemisinin tanisi i¢in; genellikle CDC
(Centersfor Disease Control and Prevention) kriterleri
kullanilir. Bunlar; klinik enfeksiyon bulgulariyla
(hipotansiyon, ates) ile birlikte 48 saat icinde en az iki
kan kiiltiirlinde lireme olmasi ve bagka bir enfeksiyon
odaginin bulunmamasidir (4). Bu kriterlere ek olarak
literatiirde bakteriyemi ile kontaminasyon ayirimi igin
kan ve cilt kiiltiirlerinde molekiiler tiplendirme ve jel
elektroforezi  kullanimi1 yer almaktadir (5).
Laboratuvara tek kan kiiltiirii génderilmesi, klinik bilgi
alinamamasi durumunda ve diger 6nerilen yontemlerin
zaman ve maliyet acisindan kisithilik olusturmasi nede-
niyle kontaminasyon ve bakteriyemi ayriminda ciddi
zorluklar yasanmaktadir.

Periferik kandaki olgunlasmamis graniilositler (IG) art-
mis kemik iligi aktivasyonunun bir gostergesidir (6).
Otomatik hematolojik analizoérlerde teknik gelismeler
sayesinde, rutin bir tam kan sayimi (CBC) yapilirken IG
miktar1 kolayca olgiilebilen yeni bir inflamasyon
biyobelirteci olarak kabul gérmiistiir (6-8). Bu ¢alisma-
nin amaci, KNS igin gercek bakteriyemi ile
kontaminasyon ayirt edilmesinde IG diizeyinin faydal
olup olmayacagini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Calismanin onay1 liglincii basamak referans bir hastane-
nin Etik Komitesi tarafindan verilmistir (17.01.2018
tarihli protokol no:14).

Hastalar ve Veri Toplama:Bu calismada, Ocak 2018-
Aralik 2019 tarihleri arasinda t¢iincli basamak referans
bir hastanenin farkli yogun bakim ve servislerinden
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar’'na goénderilen kan
kiltiirlerine ait sonuglar geriye doniik olarak degerlen-
dirildi.

Analizler: Gelen kan kiiltiirleri BacT-ALERT 3D
Mikrobiyal identifikasyon Sistemi (BioMérieux,
France)’inde inkiibe edildi. Cihazda pozitif (ireme) sin-
yali veren kan Kkiltiirii siseleri %5 koyun kanli agar
(RTA), cikolata agar (RTA) ve EMB agara (RTA)
pasajlanarak 35 °C’de etiivde 24 saat inkiibe edildi.
Besiyerlerinde lireyen stafilokok goriiniimli koloniler,
Gram boyama,katalaz ve koagulaz testleri ile degerlen-
dirildi. Phoenix 100(BD,ABD) cihazinda mikroorganiz-
malarin identifikasyon ve antibiyogrami yapildi. KNS’ye
bagh bakteriyemisi oldugu diisiiniilen hastalardan ayni
anda alinan en az iki kan Kkiiltiiriinde tiremesi olan, kli-
nik ve laboratuar sonuglar1 arasinda korelasyon goste-
ren 71 hasta Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi tara-
findan dogrulanarak gercek bakteriyemi grubuna dahil
edildi. Benzer demografik 6zelliklere sahip olan ve KNS
liremesinin kontaminasyon olarak degerlendirildigi 66

Alkan Baylan F, Orak F, Doganer A, Giiler S, Inal S, Sager H

hasta kontaminasyon grubu olarak belirlendi. Ayni has-
talardan es zamanli olarak alinan kan numuneleri
EDTA’lT hemogram tiiptinde Klinik Biyokimya
Laboratuvari’da Sysmex XN 3000 Otomatik Hematolojik
Otoanalizdr ile rutin hemogram parametreleri ¢alisildi.
Hemogram parametrelerinden matiirgraniilosit olarak
notrofil, eozinofil, bazofil degerlendirilirken, olgunlas-
mamis graniilositleri temsil eden Immatiir graniilosit
say1 ve ylizde degerleri ¢alismaya alindi. Toplamda, 82
(% 59.85) erkek ve 55 (% 40.15) kadin ¢alismaya dahil
edildi.

istatistik Analizler:Verilerin normal dagihma uygunlu-
gu Kolmogorov- Smirnov testi ile incelendi. Normal da-
gilim gostermeyen degiskenlerin gercek bakteriyemi ve
kontaminasyon grubu karsilastirmalar1 Mann-Whitney
U testi ile analiz edildi. IG ve 1G% degiskenleri i¢cin hasta
ve kontrol grubunun ayirt ediciligi ROC analizi ile ince-
lendi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
Istatistik parametreleri, Medyan Q1 ve Q3 (1.ceyreklik
ve 3.ceyreklik degerleri) ile ifade edildi. Veriler IBM
SPSS versiyon 22 programinda degerlendirildi.

BULGULAR

iki grup arasinda yas ortalamasi yéniinden anlaml fark
saptanmadi (p=0.068). Hastalarin gonderilen numune-
leri hastanenin ¢esitli yogun bakim Kkliniklerinden ve en
az 2 ser set halinde idi. Analiz edilen deneklerin temel
demografik ozellikleri Tablo I'de verilmistir. 137 pozitif
kan kilttiriinden 71'i gergek bakteriyemi (KNS) ve 66's1
kontaminasyon olarak smiflandirildi.  Gergek
bakteriyemi (KNS) ve kontaminasyon gruplarindaki
hastalarin yas ortalamalari sirasiyla 56 ve 63 idi. Gergek
bakteriyemi (KNS) grubu i¢in ortanca %I1G, WBC, PCT ve
CRP degerleri 0.85 (0.50-1.7), 12.13 (8.22-17.38) X109/
L, 0.85 (0.29-2.5) pg/L ve 60 (22.9-145) mg/dL iken
Kontaminasyon grubu i¢in ortanca %IG, WBC, PCT ve
CRP degerleri sirasiyla 0.70 (0.40-1.7), 9.8 (6.53-13.97)
X109/L, 0.32 (0.12-1.56) pg/L ve 54.65 (13.2-117) mg/
dL idi. ki grup arasinda %IG, WBC, PCT ve CRP igin p
degerleri sirasiyla 0.629; 0.016; 0.008; 0.531idi.Tim
grupta, Spearmans'in korelasyonu ile IG'nin diger para-
metrelerle iliskisi Tablo II'de gosterilmistir. ROC analiz
bulgular Sekil I ve Tablo I1I'te verilmistir.

TARTISMA VE SONUC

KNS’ler kan kiiltiirlerinde en sik izole edilen bakteriler-
dendir. Ancak KNS'ler cilt ve mukoza membranlarinin
flora iiyelerinden olmasi ve kiiltliir alma ydntemlerinin
uygun olmamasi nedeniyle etken-kontaminasyon ayiri-
minda zorluklar yasanmaktadir. Biz bu ¢alismamizda
pozitif kan kiiltiirii olan hastalarda KNS ile olan ger¢ek
bakteriyemiyi kontaminasyondan ayirt etmede IG'in
yararli olup olmayacagini gostermeyi amacladik. Cahs-
mamizda, IG konsantrasyonlarini kontamine edici orga-
nizma nedeniyle pozitif kan kiltiri olan hastalara ki-
yasla gercek KNS bakteriyemisi olan hastalarda daha
ylksek bulduk ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlaml degildi. Yine arastirmamizda WBC, PCT ve CRP
degerleri KNS bakteriyemisinde daha yiiksekti ancak
WBC ve PCT’deki yiikseklik istatistiksel olarak anlaml
iken CRP’deki yiikseklik anlamsizdi.

Bakterilere karsi savunmaya katilmak icin olgunlasma-
mis grantilositlerin (IG) kemik iliginden dolasima salin-
masi bakteriyeminin iyi bilinen 6zelliklerindendir ve IG
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Gergek Bakteriyemi Ile Kontaminasyon Ayiriminda Immatiir Graniilositler...

Tablo I. Gruplarin Karsilastirilmasi

Gergek Bakteriyemi (KNS) Kontaminasyon
Median Q1 Q3 Median Q1 Q3 p

YA$ 56.00 14.00 73.00 63.50 34.00 76.00 0.068
1G 0.10 0.04 0.31 0.08 0.03 0.26 0.344
%IG 0,85 0,50 1,70 0,70 0,40 1,70 0,629
WBC 12.13 8.22 17.38 9.80 6.53 13.97 0.016*
LY# 1.65 0.91 3.19 1.23 0.85 2.27 0.052
LY% 14.10 8.70 26.20 15.45 9.20 24.10 0.941
NEUT# 9.08 4.50 12.92 6.60 4.23 11.21 0.123
NE% 74.05 57.70 83.70 73.65 62.90 84.35 0.787
EO# 0.11 0.02 0.34 0.10 0.01 0.18 0.169
E0% 1.15 0.20 3.00 1.00 0.10 2.20 0.260
BA# 0.03 0.01 0.07 0.02 0.01 0.04 0.052
BA% 0.30 0.20 0.60 0.20 0.10 0.50 0.295
MO# 0.85 0.53 1.35 0.68 0.41 1.01 0.070
M0% 7.60 4.80 10.90 7.55 4.90 10.85 0.889
HGB 10.30 9.30 12.00 10.55 9.35 12.15 0.463
HCT 32.10 28.50 36.50 32.20 28.30 37.95 0.566
MCV 86.40 83.00 92.10 85.15 80.70 90.10 0.217
MCH 28.80 27.10 30.00 28.90 26.70 30.05 0.766
MCHC 32.70 31.70 34.10 33.10 31.85 34.20 0.333
RBC 3.71 3.24 4.21 3.79 3.30 4.45 0.343
PLT 264.00 141.00 341.00 218.00 160.50 317.50 0.210
PROKAL. 0.85 0.29 2.50 0.32 0.12 1.56 0.008*
CRP 60.00 22.90 145.00 54.65 13.20 117.00 0.531
Mann Whitney U testi; a: 0.05; Q1:% 25 ceyrek; S3:% 75 ceyrek
* grup medyanlarinin farki istatistiksel olarak anlaml
Prokal; prokalsitonin
Tablo II: IG ile Diger Parametrelerin Korelasyonu

Parametreler r+ p

WBC 0.773 p< 0.001*

LY# 0.302 p< 0.001*

NEUT# 0.757 p< 0.001*

EO# 0.039 0.652

BA# 0.469 p< 0.001*

MO# 0.437 p< 0.001*

HGB -0.170 0.049*

HCT -0.213 0.013*

MCV 0.033 0.703

MCH 0.051 0.557

RBC -0.227 0.008*

PLT 0.064 0.463

PROKAL. 0.376 p< 0.001*

CRP 0.121 0.169

+Spearmancorrelasyon analizi

* p:0,05 anlamh

Prokal; prokalsitonin
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Tablo III. ROC egrisi
Area (AUC)
Test value (Egri Altinda Kalan Alan) P
IG 0.543 0.345
%IG 0.522 0.630
*p:0,05 anlaml

rutin bir CBC testinden kolayca hesaplanabilir. IG ve
IG’yi yansitan DNI (Delta Nétrofil indeksi); akut enfeksi-
yonun  kronik  enfeksiyondan ayriminda  (9),
sepsistepostoperatif mortalitenin degerlendirilmesinde
(10), sepsis siddetinin saptanmasinda (11), mekanik
barsak obstriiksiyonunun o6ngoriilmesinde(12), basit
apandisit ile komplike apandisit ayriminda (13) incelen-
mis olup bu c¢alismalarda IG anlamlh bir biyobelirteg
olarak degerlendirilmistir. Yine IG; yash hastalarda ve
yenidoganlarda bakteriyemi teshisinde hassas bir tani-
sal parametre olarak degerlendirilmistir (14-16). Lee ve
arkadaslari ise sadece KNS’leri incelememis tiim etken-
lerin neden oldugu gercek bakteriyemi ile
kontaminasyon grubu arasinda IG’yi yansitan DNI, PCT
ve CRP konsantrasyonlar1 agisindan bakteriyemi lehine
anlamh yiikseklik elde etmislerdir (17). Bizim ¢alisma-
mizda da bu ¢alismay1 destekler nitelikte IG, PCT ve CRP
degerleri gercek bakteriyemi grubunda kontaminasyon
grubuna gore daha yiiksekti.

Kan Kkiltiirlerinde iireyen KNS'lerin etken mi
kontaminasyon mu ayirimim1 yapmak oldukga zor bir
karardur. ikinci kan kiiltiirii génderilmedigi durumlarda
bu karar daha da zorlasarak laboratuar hastaya ait ¢esit-
li klinik ve laboratuar bulgularimi kullanarak bir sonuca
varmaya c¢alisir. Bu kosullarda gercek bakteriyemiyi
kontamine kan kiiltiirlerinden ayirt ederek hizli karar
verme, hastalarin hastanede kalis siirelerini kisaltarak
ve gereksiz antibiyotik kullanimini azaltarak hastalara
ve Kklinik personele yardimci olabilir. Calismamizda
IG’nin bakteriyemi takibinde kullanilan bir test olan PCT
ile ayn1 paralellikte oldugu fakat IG'nin bakteriyemi ve
kontaminasyonu ayiriminda yapilan ROC analizinde
esik deger olusmadigindan dolay1 yetersiz oldugunu
gordik.

Yaptigimiz c¢alisma retrospektif bir calisma oldugu i¢in
elde edilen veriler sinirliydi. Laboratuvarimizda mevcut

Alkan Baylan F, Orak F, Doganer A, Giiler S, Inal S, Sager H

olan CBC cihazinda IG parametresi Ocak 2018 ten 6nce
mevcut olmadig i¢in ¢alismamizda bu tarihten 6nceki
veriler yer alamamistir, bu nedenle hasta sayis1 sinirl
idi. Sarikaya ve arkadaslari yogun bakim hastalarinda
zaten var olan persistan inflamasyonun inflamatuar
prosesleri yiikseltebilecegini (IL-6, IL-10, IL-1ra, TNFRI,
prokalsitonin) vurgulamislardir (18). Bizim hasta gru-
bumuzda yogun bakimda tedavi goren hastalardan olus-
tugu icin ek hastalik ve aldig1 ilaglar neticesinde
inflamatuar belirtecler stabil olmadigini diistinmekteyiz.
Ayrica hastalarin hastaligin baslangicindan kan kiltiiri
alindig tarihe kadar gegen siire degerlendirilememistir.
Bu siire inflamatuar belirteclerin degerini etkilemis
olabilir. Tiim bu kisithiliklar ve kontrol edilemeyen et-
kenlerden dolay1 calismamizda immatiirgraniilositlerin
bakteriyemi ve kontaminasyonu ayiriminda giicii 0.52
seviyelerindedir.

Sonug olarak, IG herhangi bir ek maliyet veya siire ol-
madan rutin CBC testiyle kolayca saptanabilen bir
inflamatuar belirtectir. Calismamizda belirtilen kisitli-
liklar nedeniyle IG degerlerinin KNS icin gergek
bakteriyemi ile kontaminasyonu ayirt edici giicii olma-
digina isaret etmektedir. Bu c¢alismanin sonuglarina
dayanarak gelecekte IG'nin KNS kaynakl gercek
bakteriyeminin kontaminasyondan ayirt etme giicii ve
bakteriyeminin progresyonundaki yararhligi var olan
kisithiliklar dikkate alimip giderilerek prospektif bir ca-
lisma ile dogrulanmalidir. Ayrica farkh bakteri tiirleri-
nin neden oldugu bakteriyemilerde de IGnin rolini
arastirmak icin daha biiylik hasta sayilari ile ¢alismalar
planlanmalidir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢cikar ¢atismasinin olma-
digini yazarlar beyan etmektedirler.

KAYNAKLAR

1. Garcia-Vazquez E, Fernandez-Rufete A, Hernandez-
Torres A et al. When is coagulase-negative
Staphylococcus bacteraemia clinically significant?
Scandinavian Journal of Infectious Diseases
2013;45:664-671.

2. Morioka S, Ichikawa M, Mori K et al. Coagulase-
negative staphylococcal bacteraemia in
cancerpatients. Infect Dis 2018;50:660-665.

3. L. Elzi, B. Babouee, Vogeli N et al. How to
discriminate contamination from blood
streaminfection due to coagulase-negative
staphylococci: a prospective study with 654
patients. Clinical Microbiology and
Infection.2012;18:9.

4. Al Wohoush I, Rivera ], Cairo ], et al. Comparing
clinical and microbiological methods for the
diagnosis of true bacteraemia among patients with
multiple blood cultures positive for coagulase-
negative staphlococci. Clin  Microbiol Infect
2011;17:569-571.

5. R. Krause, R. Haberl, A. Wblfler, et al. Molecular
typing of Coagulase-Negative Staphylococcal Blood
and Skin Culture Isolates to Differentiate Between
Bacteremia and Contamination. Eur ] Clin Microbiol
Infect Dis 2003;22:760-763.

6. Senthilnayagam B, Kumar T, Sukumaran ], et al.
Automated measurement of immature
granulocytes: performance characteristics and

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (2) 167



Gergek Bakteriyemi Ile Kontaminasyon Ayiriminda Immatiir Graniilositler...

utility in routine clinical practice. Pathol Res Int
2012;2012:483670.

7. Park JH, Byeon H], Lee KH, et al Delta
neutrophilindex (DNI) as a novel diagnostic and
prognostic marker of infection: a systematic review
and meta-analysis. Inflamm Res 2017;66:863-870.

8. Ayres LS, Sgnaolin V, Munhoz TP.
Immature granulocytes index as early marker of
sepsis. Int ] Lab Hematol 2019;41:392-396.

9. Shin DH, Cho YS, Cho GC, et al. Del-
ta neutrophil index as an early predictor of acute
appendicitis and acute complicated appendicitis in
adults. World ] Emerg Surg 2017;12:32.

10. JongWan Kim, JunHo Park, DooJin Kim, et al. The
delta neutrophil index is a prognostic factor for pos
to perative mortality in patients with sepsis caused
by peritonitis. PLoS ONE 2017;12(8):e0182325.

11. Ha SO, Park SH, Park SH et al. Fraction of immature
granulocytes refrects severity but not mortality in
sepsis. Scand ] Clin Lab Invest 2015;75:36-43.

12. Cha YS, Lee KH, Lee JW, et al. Theuse of delta
neutrophil index and my eloperoxidase index as
diagnostic predictors of strangulated mechanical
bowel obstruction in the emergency department.
Medicine 2016; 95:48.

13. Unal Y. A new and early marker in the diagnosis of
acute complicated appendicitis: immature
granulocytes. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
2018;24:434-439.

14. Lee SM, Eun HS, Namgung R, et al. Usefulness of the
delta neutrophil index for assessing neonatalsepsis.
Acta Paediatr 2013;102:13-16.

15. Seok Y, Choi JR, Kim ], et al. Delta neutrophilindex: a
promising diagnostic and prognostic marker
forsepsis. Shock 2012;37:242-246.

16. Park BH, Kang YA, Park MS, et al. Delta
neutrophilindex as an early marker of
diseaseseverity in criticallyill patients with sepsis.
BMC Infect Dis 2011;11:299.

17. Lee CH, Jim K, Park Y, et al. Delta neutrophilindex
discriminatestrue bacteremia from blood culture
contamination.Clinica Chimica Acta 2014;427:11-
14.

18. Sarikaya ZT, Akinci 0. Persistant Inflamasyon,
immun supresyon ve Katabolizma Sendromu
(PICS). Turk J Intensitive Care 2019; DOI:10.4274/
tybd.galenos.2019.19484.

168 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022 ; 31 (2)



Arastirma

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

DOI: 10.34108/eujhs.885229

2022; 31(2): 169-175

SUYUN SiZOFRENIYE ETKIiLERININ iKi FARKLI NOROTRANSMITTER BAGLAMINDA TEORIK OLARAK
INCELENMESI*
THEORETICAL INVESTIGSTION OF THE EFFECT OF WATER ON SCHiZOPHRENIA IN THE CONTEXT OF TWO
DIFFERENT NEUROTRANSMITTERS

Murat AYHAN?, Ali BAYRI2

1Serbest Arastirmaci, Genglik ve Spor Bakanligi, Uzman, Malatya
2[nénii Universitesi, Fen Fakiiltesi, Fizik Anabilim Dali, Malatya

0z

Suyun hayatimizdaki yeri ve saglikli bir yasam siirmemiz i¢in
suyun ne kadar 6nemli oldugu herkes tarafindan kabul géren
bir gergektir. Su giinliik hayatta icecek olarak kullanilmasinin
yaninda ayrica cesitli yontemler araciligiyla tedavi unsuru
olarak ta tercih edilmektedir. Calismamizda sizofreni hastalari-
na etkiyen iki norotransmitter, dopamine (CsH11NO2)
veserotonin  (C10H12N20)  tlizerinde duruldu. Bu iki
norotarsmiterin ii¢ boyutlu ¢izimleri gaussian programi aracili-
giyla yapildi. Bu iki nérotrasmitterin molekiiller yapisinin ye-
terli miktarda su ile etkilesmesiyle meydana gelen degisiklikle-
re bakildl. Molekiiller yapilarin su ile etkilesmesi ile bag agila-
rinda ve bag uzunluklarindaki degisimler irdelenerek
sinapslarin  elektrostatik ileti mekanizmasi ele alindl
Norotransmitter iki yapinin geometrik optizimazyonu Gaussian
09W programinda HF (Hatree- Fock) hesaplama yontemindeki
TD-SCF metod ve LanL2DZ baz seti kullanilarak yapildi. Geo-
metrik optimizasyon sonucu olusan molekiillerin en yiiksek
dolu molekiiler orbital (HOMO) ve en diisiik bos molekiiler
orbital (LUMO) degerlerinin hesaplamalar1 yapildi. Iki
yapiinda su baglanmadan onceki verileri ile baglandiktan
sonra elde edilen veriler karsilastirildi. nérotransmitterlerin
bulundugu ortamda su kaynakli meydana gelen degisimler
irdelendi. Su ile etkilesim sonucu seratoninde bulunan atomla-
rin arasindaki bag uzunluklari artarken, atomlar arasindaki bag
acillar1 da genellikle artis gostermektedir. Buna Kkarsin
dopaminde tam tersi bir durum go6zlenmektedir. Su ile
dopaminin etkilesmesi sonucu dopamindeki atomlarin bag
uzunluklari genellikle artis gosterirken, atomlar arasindaki bag
acilar1 ise azalis gostermektedir. Dopamin ve seratonin
noérotransmitterleri elektrostatik olarak birbirlerine gore tersi-
nir ¢alismaktadir. Bu ise iki ndrotransmitterin beyin kimyasi-
nin isleyisine etkilerinin farkl oldugunu soyleyebiliriz. Yeterli
miktarda suyun dopamine ait reaksiyonlar1 kolaylastirici etkisi
0.401eV civarinda iken suyun seratonine ait reaksiyonlari
kolaylastirici etkisi 3.214eV civarinda idi. Buradan da goruldii-
gl lzere yeterli miktarda su ile etkilesime giren seratonin,
dopaminden yaklasik olarak sekiz kat daha fazla etkinligini
arttirdigini bize sdoylemektedir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, Dopamin, Seratonin, Gaussian,
HF.
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ABSTRACT

It is well known that water has crucial importance for daily
lives and maintaining healthy lives. In addition to using it as a
beverage in daily life, water is also preferred as a treatment
element through various methods. In this study, it is focuses on
two neurotransmitters, dopamine (CgH11NO2) and serotonin
(C10H12N20), that affect patients with schizophrenia. Three-
dimensional drawings of these two neurotransmitters were
realized in the gaussian program. The letters formed by the
communication of the molecular structure of these two
neurotransmitters with water were examined. The
electrostatic conduction mechanism of the synapses was
investigated by scrutinizing the changes in their bond angles
and bond lengths resulting from the interaction of the
molecular structure with water. Geometric optimization of the
two neurotransmitter structures was done using the LanL2DZ
method and TD-SCF information set in the HF (Hartre-Fock)
calculation method of the Gaussian 09W program. It was
calculated the highest occupied molecular orbital (HOMO)
values and the lowest unoccupied molecular (LUMO) values of
the molecules formed after the geometric optimization were
carried out. In this two constructs, the data obtained after the
water-binding was compared with the data obtained before
the water binding in the two structures. Water-induced
changes in the environment of neurotransmitters were
examined. As the bond lengths between atoms in serotonin
increase due to interaction with water, the bond angles
between atoms generally increase. On the other hand, the
opposite situation is observed in dopamine. As a result of the
interaction of water and dopamine, the bond lengths of the
atoms in dopamine generally increase while the bond angles
between the atoms decrease. Because of effects two
neurotransmitters on the functioning of brain chemistry are
different dopamine and serotonin neurotransmitters work
electrostatically reversibly with each other. While the
facilitating effect of a sufficient amount of water on dopamine
reactions was around 0.401eV, the facilitating effect of water
on serotonin reactions was around 3.214eV. Serotonin
according to the results of the study, which interacts with a
sufficient amount of water, increases its effectiveness
approximately eight times more than dopamine.

Keywords: Schizophrenia, Dopamine, Serotonin, Gaussian, HF.
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Suyun Sizofreniye Etkilerinin Teorik Olarak Incelenmesi...

GIRIS

Kisinin olagan-alisilagelmis diisiinme ve algilama bigim-
lerine yabancilasmasi, toplumdan soyutlanarak kendi i¢
diinyasina kapanmasi, genel islevselliginin azalmasi
olarak bilinen sizofreni ruhsal bir bozukluk olarak ta-
nimlanmaktadir. Sizofrenin temel nedeni beyin kimya-
sindaki bozukluk kaynakli olup duygu diisiince ve dav-
ranista bozulmalara neden olarak bireyin psiko-sosyal
islevselligini yitirmesine ve bireyde beceri kaybina yol
acmaktadir. Bu rahatsizlik % 1 sikhikla goriilen yasam
boyu devam eden bir hastaliktir (1,2). Sizofreni gencg
yaslarda baslayip 6zellikle 25-45 yaglar: arasinda daha
belirginlesen kadinlarda bir miktar daha sik gorilir
(erkeklere oranla 1,4 kat) ancak ergenlik doneminde kiz
erkek oranlar1 neredeyse birbirine esit olmaktadir. Si-
zofreni, Dilinya saghk orgiitii tarafindan 2007 yilinda
aciklanan raporda o6ziirliiliige bagh yillarin kaybedilme-
sine neden olan ilk 10 hastalik arasinda gosterilmekte-
dir (3).Ulkemizde Saghk Bakanhginin Bircok kurumla
koordineli olarak hazirladignt 2011-2023 Ulusal Ruh
saghg Eylem Planinda sizofreni tiim hastaliklar igersin-
de yeti yitimine neden olmada 9. sirada yer almaktadir.
Ayrica eylem planinda yeti kaybina neden olan ruhsal
hastaliklar siralamasinda ise sizofreni unipolar depresif
bozukluktan sonra 2. sirada yer almaktadir (4,5).
Bleuler; tiim sizofreni hastalarinda 4 belirtinin oldugu-
nu ileri siirmiis ve bu ise 4A olarak formiiliize edilmistir.
(Loosening of Association) Diisiince akisindaki bozuk-
luk, (Affekt siglasmasi): Keyif alamama ve duygu kont-
rolii yapamama, Ambivalance: Celiskili davranis sergile-
me, Autizm: Hayal diinyasinda yasama ve iletisimsizlikle
birlikte insanlardan kopus (6). Yirminci Ytzyilin ortala-
rinda Modern psikolojinin kurucular1 arasinda sayilan
Schineder, sizofreni ve benzeri ruhsal sorunlarin yasam
stresinin etkileri sonucu ortaya ¢ikan bir reaksiyondan
kaynaklandigin1 savunarak ‘sizofrenik reaksiyon’ ifade-
sini kullanmis ve sizofreni hastalarinda su belirtilerin
oldugunu soylemistir (7). Emir veren sesler duyma,
kendisi hakkinda herkesin konustugu hissi, diisiinceleri-
nin bazilar1 tarafindan kontrol edildigi ve bedensel san-
rilar gérmek. Giiniimiizde ise Sizofreni tanisi i¢cin ¢ogun-
luk tarafindan benimsenmis olan Amerika Psikiyatri
Biriminin DMS-5 tan1 kistaslar1 kullanilarak sizofreni
belirtileri siralanmaktadir. Bu ise sizofreniyi {i¢ tanisal
grupta degerlendirilerek yapilir.

1-Gergegi Carpitma Sanrilar: Gergekten uzak inang
(sanrilar), gercekte var olmayan goriintii ya da seslerin
var gibi algilanmas1 (var sanrilar) ve garip bedensel
tepkiler olarak bilinen motor belirtilerdir

2-Negatif Belirtiler: istem kaybina bagl olarak amagsiz-
ca davranma ilgi ve enerjide azalma, 6z bakim becerile-
rinde ciddi kayiplarin yasanmasi, kendi fikir ve hayalle-
rini yogun bir sekilde hayatin merkezine koyma, gevre-
ye tepki vermeyerek uzun zaman hareketsiz ve sessiz
kalmak olarak siralanabilir.

3-Dezorganizayson Belirtileri:Diisiincelerini organize
edememesine bagh olarak diisiince akisinda olusan be-
lirgin bozukluklar, anormal davranis kaliplar1 sergile-
mek, davraniglarda daginiklik, nedeni belli olmayan
bilingsiz tavir ve tutumlar sergilemek.

Siraladigimiz iic madde giliniimiizde ¢ogu bilim insani
tarafindan kabul goren belirtilerdir. Peki sizofreniye
sebep olan unsurlar nelerdir. Sizofreniyi tek bir sebebe
baglamak dogru tek bir sebebe baglamak dogru bir yak-

lasim sayilmaz. Ciinkd sizofrenide de bir¢ok hastalikta
oldugu gibi genetik kokeni, cevresel etkileri ve baska
bircok faktdriin birbirini tetiklemesi sonucu ortaya ¢i1-
kan bir hastaliktir.

Birinci dereceden akrabalik bagina sahip kisilerden
herhangi birine sizofreni tanis1 konulmus ise; tani konu-
lan kisi ile yakin akraba olanlarda sizofreni goériilme
olasiligi daha fazladir. Sizofreninin toplumda goriilme
siklig1 %1 civarinda iken, birinci derecen akrabalik bagi-
na sahip bireylerde eger sizofreni tanisi var ise hastali-
gin goriilme siklig1 %10 civarindadir. $izofreninin gene-
tik kokenin oldugu dopamine ait iki reseptorde (D3 ve
5HT2A) yapilan genetik ¢alismalarda bu reseptorlere
etkiyen bir¢cok gen yapisinin sizofreni olgusunun artisi-
na sebep oldugu diisiiniilmektedir (8,9). Ote taraftan
molekiiler genetik ¢alismalarinda farkl olgulara da rast-
lanilmaktadir. Fakat su bir gergektir ki; ailesinde sizof-
reni vakasi goriilen kisilerde bu hastaligin goriilme riski
toplum ortalamasinin ciddi sekilde tstiindedir (10).
Evlat edinilen ¢ocuklarda tespit edilen sizofreni vakalar1
bunu desteklemektedir. Evlat edinen ailelerin biiytik
cogunlugu saglkli olmasia ragmen evlatlik alinan ¢o-
cukta sizofreni olgusu tespit edilmistir. Bu ise sizofreni-
nin biyolojik kdkenini gozler 6niine sermektedir. Her iki
ebeveyninde de sizofreni olgusuna rastlanan bireylerde
sizofreni olgusunun goriilme ihtimali %40, ebeveynler-
den sadece birinde sizofreni olgusu tespit edilen birey-
lerde sizofreni olgusunun goriilme ihtimali %8 iken,
kardeslerinin herhangi birisinde sizofreni olgusuna
rastlanan bireylerde sizofreni goriilme ihtimali ise %
12’dir. Sizofreni olgusuna rastlanma orani en yiiksek
olan grup ise tek yumurta ikizleridir, bunlardan birinde
sizofreni tespiti yapilmis ise digerinde de bu olguya
rastlanma orani %50°dir (11). Akrabalik derecesi azal-
dikca sizofreni gériilme ihtimalide azalmaktadur. ikinci
dereceden kan bagi bulunan bireylerde de goriilme ihti-
mali ise yaklasik %2’dir. Ikinci derece akrabalar igin
risk % 2-3 civarindadir (12).

Beyin kimyasinin; sizofreni ile iligkisinin oldugu yapilan
calismalarda ortaya ¢ikan bilgilerle ortiismektedir. No-
ronlar arasi iletisimi saglayan norotransmitterlerin ya-
pisal degisiminin sizofreninin seyrine etki ettigi diisii-
niilmektedir. Bu ndrotrasmitterler arasinda en ¢ok iize-
rinde durulanlar ise dopamin ve seratonindir. Bu iki
norotransmitterda meydana gelen yapisal degisimlerin
beyin kimyasinin calismasina etki ederek; beynin islev-
sel calismasinda kismi anormallikler meydana getirdigi
disiiniilmektedir (13).

Sizofreni tespit edilen bireylerle yapilan incelemelerde,
strese neden olan yasamsal siireglerin fazlaligi goze
carpmaktadir. Bu bireylerin maruz kaldiklar: stres ve
travmalarin siklig1 ve diizeyi yasadiklar1 toplumun orta-
lamasinin iistiinde bir diizeye sahiptir. Ornegin; aile
yakinlarindan birinin ani 6liimi, ya da ¢evresinde ¢ok
sevdigi birinin amansiz bir hastaliga yakalanmas1 gibi
kontrol altina alinamayan yasam olaylar1 eger bireyde
yatkinlikta varsa sizofreninin ortaya ¢ikmasia neden
olmaktadir. Bununla birlikte ¢ocukluk yillarinda her-
hangi bir istismara da maruz kalinmasi gibi tetikleyici
bir etkeninde ruhsal bozukluklarla baglantili oldugu
ifade edilebilir. Psikopatalojinin bir nedeni olarak gog
kavrami da bircok calismada irdelenmistir. Insanlarin
uzun yillar boyunca birlikte yasadiklar1 bir¢ok duygusal
paylasimda bulunduklari, ayni kiiltiirel kodlara sahip
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olduklar1 ¢evreden ayrilarak bir bilinmezlige gidis ola-
rak ele alinan gog, siddetli bir stres gostergesi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Siraladigimiz nedenlerden sizof-
reninin ¢evresel etmenlere bagh olarak seyrinin degisti-
gi ya da hastaligin tetiklendigi goériilmektedir (14,15).
Sizofreninin beyindeki anormalliklerden kaynaklandigi-
n1 belirten ¢alismalarda bulunmaktadir. Bunu ilk olarak
vurgulayan Kraepelin’e gore; beynin frontol ve temprol
loblarinin 6zel bir 6éneminin oldugunu ¢iinkii karar ver-
me gli¢liigl, planlamada yetersizlik, yaraticiligin kaybol-
mas1 gibi yliksek bilissel islevlerdeki yetersizliklerin
frontol lob hassasiyetinin sonucu gelistigi; 6zgiil konus-
ma bozukluklarinin ve isitsel sanrilarinda temporal lob
hatasina bagh oldugunu diisiinmiistiir (16). Daha sonra
Cow tarafindan sizofreni beyindeki aykirilik durumuna
gore ikiye ayrima tabi tutulmustur. Tip-1 Sizofreni: Akut
baslangi¢, hastaligin dopamin aktivitesi ile belirgin tek-
rarlanmalari ve selebral atrofinin yoklugundan karakte-
rizedir. Tip-II Sizofreni: Sinsi baslangi¢, noro leptiklere
zayif cevap verme kotii gidis ve selebral atrofinin varligi
ile karakterizedir. Giintimiizde ise goriintiileme teknik-
lerinin gelismesine bagl olarak beynin ¢alisma prensip-
leri ve fonksiyonlar1 detayl olarak irdelendiginde né-
ronlarin elektriksel ileti mekanizmalar1 daha hassas bir
sekilde tespit edilebilmektedir. Bunlarinda yardimiyla
prefrontol korteks bdlgeleri sag ventrolaterel, sol
perininal korteks ve entronormal Korteks, anterior
singular korteks gibi beyin boélgelerinde anormalikler
gozlendi. Buradan hareketle sizofrenin temellerine dair
hipotezler ortaya atildi. Bu hipotezlerin basinda
dopamin hipotezi gelmektedir. Bilindigi lizere dopamin
hipotezi, sizofreninin pozitif belirtilerinin koékeninin
dopamin diizeyinin artisina bagh oldugunu ileri siirer
(17,18).

Dopaminin D2 reseptoriiniin esdegerinin normal birey-
lerde psikoza sebep olmasi ayrica sizofreni olan birey-
lerde ise pozitif belirtilerin artmasi dopamin hipotezini
desteklediginden o6tiirii teorik ve uygulamali ¢alismalar-
da dopamin molekiilii iizerinde yogunlagmalar olusmus-
tur. Bdylelikle; molekiiliin elektriksel konfiglirasyonu
doz miktarlari ve farkl tarzdaki dizilimleri elde edilme-
ye calisumistir. Elde edilen verilerden g¢ikan sonug
dopamine ait bes reseptoriin oldugu ve dopaminin be-
yin lzerindeki etkisi sonucu sizofreni tedavisinde en
onemli molekiil oldugu yoniindedir (19,20)
Norotransmitter, noropeptit ve noroendorfin
sisteminlerin uyumlu ¢alismasi beyin kimyasinin temeli
olusturur ve beynin islevsel mekanizmasi olustururlar.
Beyin hiicreleri arasindaki iletisimi saglayan molekiiller
norotrasmitler, néronlarda elektrik uyarisini ve beyin
kontroliinii saglarken tek basina hareket etmezler. Bun-
larla birlikte beyin hiicrelerinin yiizeylerine baglanarak
beyin iletisimini saglayan protein molekiilleri olan
noropeptitlerle ve hormonal dengeyi saglayan
noroendorfinle beraber ¢alisarak, mikro diizeyde olusan
sinyalleri biitiin viicuda yayarak makro diizeyde bir ag
olustururlar. Beynin algilari, organ sistemleri, hormon-
lar ve hiicresel etkinlikler ile bedene baglanir. Boylelikle
beden ve ruhun tek bir inite olarak ¢alistig1 goriilmek-
tedir (21,22).

Sharpe ve Bass’a gore, beyin; bedenin tiim kisimlarin-
dan gelen ve bizzat kendi icinden gelen uyarilari géozden
gecirir, ayiklar, siddetini artirir veya azaltir, yorumlar ve
sonunda yasam deneyimini a¢iklayan mesajlar tiretir ve
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yayinlar. Tiim bunlar1 yaparken ise anahtar rol oynayan
ise beyindeki norotrasmitterler iletici molekiillerdir.
Beyin saniyeler icerisinde viicutta milyonlarca sinyal
iletir. Kalbin ritmik atimi, cigerlerin kesintisiz nefes alip
vermesi, midenin besinleri sindirebilmesi ve viicuttaki
diger organlarin islevlerini eksiksiz yerine getirmesi icin
beyin tarafindan ilgili organa sinyal iletiminin gercek-
lesmesi gerekmektedir (23,24). Sinyallerin iletimi sinir
hiicreleri ad1 verilen néronlar tarafindan saglanmakta-
dir. Noronlar sinyal iletimini iki sekilde gerceklestirerek
viicutta kesintisiz bir ag sistemi olusturmaktadirlar.
Sinyal iletimi sinir hiicreleri boyunca elektriksel iletilir-
ken; sinir hiicreleri aras1 bosluk olan sinapslarda ise
kimyasal olarak iletilirler. Elektriksel olarak yapilan
iletim cift yonlii iken, kimyasal iletim tek yonliidiir. Bun-
dan otilirii kimyasal iletim farkhh bir 6neme sahiptir.
Sinaps boslugunda gerceklesen kimyasal iletimi ise
norotransmitterler yapmaktadir. Norotransmitterler
sinaps boslugunda 6nemli bir rol oynayarak iletimin
kesintisiz devam etmesini saglarlar. Viicut bu sinyaller
araciligiyla ¢alisarak ndronlar yardimiyla iletilen elekt-
rik sinyalleri sinir birlesim yerlerindeki baz1 kimyasal
molekiilleri tasir. Bu tasiyict molekiilerin saghkli calis-
masl1 beyin kimyasini diizenli olmasina bireyin bedensel
ve ruhsal yonden saglikli olmasinin temelini olusturur
(25,26). Bundan otiirii nérotrasmitter molekiillerin
calisma mekanizmasi irdelenmelidir. iki néronun bu-
lustugu yerde sinaps ad1 verilen bosluklar olugsmaktadir.
Bu bosluklar viicudumuzdaki elektriksel ileti sistemi
acisindan engel teskil etmektedir. Fakat sinir sisteminde
bosluklar olmasina ragmen ileti aksamadan devam et-
mektedir. Bu ise viicudumuzdaki néron ag1 tarafindan
gerceklesmektedir. Sinapssin baslangic noktasinda
elektriksel ileti durmakta fakat sinapsin bittigi yerde ise
bosluk sona erdiginden elektriksel ileri tekrar devam
etmektedir. Peki, sinapsin baslangi¢ ve bitis noktalar:
arasindaki boslukta sekteye ugrayan elektriksel ileti
daha sonra nasil devam etmektedir. Bu slire¢ sinaps
boslugunda elektriksel iletime koprii gorevi goren
norotrasmtterler sayesinde kimyasal olarak devam et-
mektedir. Bu kesintisiz ileti nérotransmitter olarak bili-
nen haberci molekiiller sayesinde olmaktadir. Boylelikle
elektrik sinyalleri norotransmitterler aracilifiyla bir
yerden bir yere tasinarak sinir sistemi boyunca seyahat
ederler (27). Sinaps boslukta meydana gelen olaylari
ele almaya calisacagiz sonuc¢ta norotransmitterler birer
molekiiler olduklarindan bunlarin sinaps boslugundaki
davranislarini irdelememiz gerekmektedir. Molekiiller
arasindaki etkilesmeler, her bir molekiil arasindaki etki-
lesme, her bir molekiildeki atomlarin uzaydaki yonelim-
lerine ve molekiildeki atomik yiik yogunlugu elektrosta-
tik 6zeliklerine, bag acilari ile bag uzunluklar gibi ka-
rakteristik yapilarindaki o6zellikler rol oynamaktadir
(28). Belirttigimiz ozeliklerin degisimi
noérotransmitterlerin yapisal degisimine neden olmakta
bu ise beyin kimyasina etki etmektedir Her hastalik belli
bazi molekiillerin oransal ve yapisal aktivitesindeki
degerlerin degisimi sonucu meydana gelmektedir. Sizof-
reni hastaligi ise beyindeki dopaminerjik ndronlarin
ytksek yogunlukta bulundugundan 6tiirii dopamin mo-
lekiilii reseptorleri lizerine ¢alisiimasi gerekliligini kil-
maktadir.

Norotransmitterlerin yiize yakin farkh ¢esidi bulunmak-
tadir. Bunlarin hepsi farkh gorevlere ifa etmektedirler.
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Bir kismi elektrik sinyallerini tetiklemede, bir kismi
elektrik sinyallerini durdurmada, bazilar1 ise elektrik
sinyallerinin hizlarinin artirilmasinda veya azaltilmasin-
da gorev alirken bazi nérotransmitterler ise frekans
ayarlamada veya enerji depolamada gorev almaktadir.
Her noéron ytlizlerce noérotransmitter arasinda kendine
0zgl olan bir ya da birkac tanesini salgilar (29). Calis-
mamizda sizofreni hastalarini etkiyen iki
norotransmitter  lizerinde  duracagiz, dopamine
(CgH11NO2) ve serotonin (C10H12N20).

GEREC VE YONTEM

Suyun hayatimizdaki rolii ve saglikli bir yasam siirme-
miz icin ne kadar 6nemli oldugu herkes tarafindan ka-
bul goéren bir gercektir. Su giinliik hayatta icecek olarak
kullanilmasinin yaninda ayrica ¢esitli yontemler aracili-
giyla tedavi unsuru olarak da tercih edilmektedir. Calis-
mamizda sizofreni hastalarina etki eden dopamine
(CgH11NOz), serotonin (C1oH12N20) noérotarnsmitterlari
incelendi. Bu iki ndérotrasmitterin molekiiller yapisinin
yeterli miktarda su ile etkilesmesiyle meydana gelen
degisikliklere bakildi.

Molekiillerin teorik bilgilerinin kuantum mekanigi 1s1-
ginda gercek sistemlere uygulanmasi son yillarda iyi
sonuglar ortaya c¢ikarmistir. Molekiillere baglanan
ligandlar ve geometrik parametreler secilerek tasarla-
nan yapilarin teorik calismalari kisa stirede sonug verdi-
gi icin tercih edilmektedir (30). Calismamiz teorik bir
¢alisma oldugundan ve herhangi bir canli unsuru tize-
rinden deneysel ve genetik calisma gerektirmediginden
otiirt etik kuruluna onayina sunulmamistir. Dopamin ve
seratonin molekiillerinin sahip olduklari 6zellikler onla-
r cevreleyen ligand ile degisiklize ugramaktadir. Bu
calismada dopamin ve seratonin molekiilleri su ligandi
ile cevrelenerek gaussian programi ile teorik olarak
incelendi. Sekil I'de goriildiigii tizere dopaminin yapisin-
da bir Azot(N) iki Oksijen(O) atomu bulunurken Sekil
II'de belirtildigi lizere seratoninin yapisinda ise bir Oksi-
jen ve iki Azot bulunmaktadir. Hidrojen bagini, pozitif
yukli bir Hidrojen(H) atomunun elektronegatif ve nega-
tif yiikli O, F veya N atomuyla arasinda kurdugu elekt-

Sekil I: Dopaminin yapisindaki 22 atomun Gaussian
programindaki ii¢ boyutlu ¢izimi

Sekil II. Seratonin yapisindaki 25 atomun Gaussian
programindaki ti¢ boyutlu ¢izimi

rostatik etkilesim olarak bilinmektedir (31). Bundan
otilirii seratonin ve dopaminin yapisindaki oksijen(0) ve
azot(N) kadar hidrojenler etkilesime girecektir. Hidro-
jenin seratonin ve dopaminin yapisinda direk olarak bag
kurup etkilesime girecegi O ve N atomlarimin toplam
sayis1 U¢ oldugundan o6tiri 3H20 molekiiliiniin
seratonin ve dopamin ile etkilesimini irdelememiz ge-
rekmektedir. Aslinda bu seratonin ve dopaminin etkile-
sime girecegi yeterli miktardaki suyu belirtmektedir.
Bizim inceledigimiz seratonin ve dopaminin yeterli mik-
tarda su ile etkilesimlerinin sonucu nelerin degisecegi
olacaktir. H atomu elektrostatik etkilesim olarak tanim-
landigindan ve sinaptik ileti agida elektriksel bir devre-
de aksamadan devam eden bir etkilesimler oriintiisii
oldugundan; seratonin ve dopaminin yeterli miktarda
su ile etkilesiminin bu oOriintiide ne gibi degisikliklere
neden oldugunu tespit etmeye calisacagiz. Bundan dola-
y1 [Seratonin]. 3H20 yapisini ve [Dopamin]. 3H20 yapisi-
n1 da gaussian programinda ele alip meydana gelen de-
gisimleri irdeleyecegiz. [Seratonin]. 3H20 yapisin1 ve
[Dopamin]. 3H20 yapilarinin gosterimi Sekil III'te belir-
tilmistir.

Genel itibariyle bir néronun olusturdugu potansiyel 0,5
mV'tur (32). Buradan yola ¢ikarsak sinaps boslugunda

“sd’

Sekil III. [Seratonin].3H20 ve [Dopamin].3H20 yapilarinin
Gaussian programindaki ti¢ boyutlu ¢izimi

norotrasmitterler aracilifiyla meydana gelen olaylara
fizik yasalari 1s181nda yorum getirmemiz gerekliligi orta-
ya ¢ikmaktadir. Sinap boslugunu biz kuantum fizigi ve
kimyasi 15181 altinda yorumlamaya ¢alisirsak; bu bosluk-
ta iletim elektriksel baslamakta arada kimyasal iletimi
saglayan norotrasmitterler gorev almakta ve bosluk
sonunda ise yine elektriksel bir ¢cikis olmaktadir. iletimi
baslatirken kullanilan noérotransmitter iletim sonucu
aciga cikan nérotransmitterin farkhiligindan otiirii mey-
dana gelen olaylar1 ele alirsak; Kesintiye ugramayan
elektriksel iletim nasil oluyor? Girdi ve ¢ikti molekiille-
rinin farkhiligina neden olan molekiiller degisim meka-
nizmasi nasil yorumlanmalidir (molekiildeki atomlarin
bag uzunluklar1 degisimi, bag acgilar1 degisimi, atomlarin
uzaydaki norm ve simetri degisimleri, enerji degisimleri
ve donlisiimleri...vb) sorularina cevap aramamiz gerek-
mektedir (33). Bu maliyetli siire¢ ancak binlerce ihti-
mali gézden geciren ve tiim kuantum siiregleri ele alip
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degerlendiren siiper bilgisayarlar aracilifiyla yapilarak
teorik sonuclarin yorumlanmasi ile olusturulabilir. Son
yillarda ¢okca tercih edilen teorik hesaplama metotlar:
ile molekiiler yapilara ait bir¢ok dzellik deney yapilma-
sina gerek kalmadan hesap edilebilmektedir (34). Oyle
ki; bazi teorik hesaplama yontemleriyle elde edilen so-
nuglar daha gilvenilir ve hassas olabilmektedir.
Gaussian paket programi bize bu imkani sagladigindan
calismamizda basat bir rol oynamaktadir. Boylelikle
hasta siirece ¢ok dahil edilmeden olumlu sonuglar iireti-
lebilir. Gaussian paket programi, molekiil modellemede
kullanilan ¢ok grift bir programdir. Kuantum kimyasi
odakli ¢alisan program molekiiler yapilarin enerjilerini,
dipol momentumlarini, titresim frekans degerlerini
hesaplamaktadir (35). Molekiiler yapinin geometrik
optimizasyonunu iterasyon doéngiisii kullanarak hesap
ederek yapinin en ideal formunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Program ytizeylere ait potansiyel enerji degerlerini kul-
lanarak olasi gecis hallerini ve olusabilecek tepkimelere
ait yollar1 tahmin edebilmektedir (36). Ayrica molekiiler
yapiya ait olan HOMO (isgal edilmis en yiiksel molekiil
orbital enerji degeri) ile LUMO (isgal edilmemis en dii-
siik enerji degeri) bilgilerini bize sunarak molekiiller
yap1 hakkinda iyonlasma potansiyeli, elektron ilgisi gibi
ozellikleri bildirerek bildirerek yap1 hakkinda detayl
bilgi elde etmemize olanak saglar (37).

Calismamizda  sizofreni  hastalarini  etkiyen  iki
norotransmitter, dopamin CgH11NO2 veserotonin
(C10H12N20) tizerinde duruldu. Bu iki molekiiliin ii¢ bo-
yutlu ¢izimleri gaussian programi araciligiyla yapildi. Bu
iki molekiile baglanan 3H;0 ile meydana gelen degisik-
liklere bakildi. Baglannan 3H0 ile bag agilarinda ve bag
uzunluklarindaki degisimler irdelenerek elektrostatik
ileti mekanizmasi ele alindi. Yapilarin geometrik
optizimazyonu Gaussian 09W programinda HF hesapla-
ma yontemindeki TD-SCF metod LanL2DZ baz seti kul-
lanilarak yapildi. Geometrik optimizasyon sonucu olu-
san molekiillerin en yiiksek dolu molekiiler orbital
(HOMO) ve en disiik bos molekiiler orbital (LUMO)
degerlerinin hesaplamalar1 yapildi. iki yapininda 3H20
baglanmadan 6nceki veriler ile bu ligand baglandiktan
sonra elde edilen verileri karsilastirildi. Boylelikle
norotransmittlerin bulundugu ortamda Hz0 kaynakl
meydana gelen degisimler irdelendi.

BULGULAR

Molekiillerdeki atomlarin ve ndrotransmitlerin uzayda-
ki yonelimleri o6nemlidir. Bu sebeple molekiillerin
konformasyonel dzellikleri teorik olarak ¢alisiimaktadir.
Molekiiller arasindaki etkilesmeler, her bir molekiil
arasindaki etkilesme molekiildeki atomlarin uzaydaki
yonelimlerine ve molekiildeki atomik yiikk yogunlugu
elektrostatik ozelikleri, bag acilar ile bag uzunluklar:
gibi karakteristik yapilarindaki dzellikler rol oynamak-
tadir  (38). Belirttigimiz =~ 6zeliklerin  degisimi
norotransmitterlerin yapisal degisimine neden olmakta
bu ise beyin kimyasini etkilemektedir.

Dopamin ve seratoninin su ile ¢evrelenmesi sonucu
atomlarin arasinda meydana gelen bag uzunluklari degi-
simi ve bag acgilarinin degisimi Tablo I'de verilmistir. Su
ile etkilesim sonucu seratoninde bulunan atomlarin
arasindaki bag uzunluklar1 artarken, bag acilar1 da ge-
nellikle artis gostermektedir. Buna karsin dopaminde
tam tersi bir durum gozlenmektedir. Su ile dopaminin
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Tablo I. Dopamin ve seratonin atomlarin Hz0 ile etkilesmeden
onceki ve sonraki gosterimleri

Bag uzunluk degisimleri

SeratoninSeratonin.3H.0

1.363 01-C12 1.317

1.010 H2 -N17 1.017
1.019 N3 - H24 1.025
1.458 N3-C9 1.473

DopaminDopamin.3Hz0

1.362 01-C9 1.430
1.362 02-C11 1.414
1.459 N3 -C6 1.464
1.019 N3 - H20 1.051

Atomlarin arasindaki bag a¢1 degisimleri

Seratonin Seratonin.3H20
108.93 H25-01-C12 115.65
124.97 C8 - N2-H17 126.46
109.60 C9- N3-H24 113.49
106.31 H23 - N3 - H24 108.47
Dopamin Dopamin.3H20
108.32 H21-01 -C9 107.80
109.01 H22-02 -C11 107.60
119.32 H19 - N33 -H20 106.84
107.65 H14 -C6 -H15 105.69

etkilesmesi sonucu dopamindeki atomlarin bag uzun-
luklar1 genellikle artis gosterirken, atomlar arasindaki
bag acilar1 ise azalis gostermektedir. Dopamin ve
seratonin ndrotransmitterleri elektrostatik olarak bir-
birlerine gore tersinir ¢alismaktadir. Bu ise iki
norotransmitterin beyin kimyasinin isleyisine etkileri-
nin farkli oldugunu soyleyebiliriz.

Molekiillerin elektron konfiglirasyonu, calisilan yapi
hakkinda detayli bilgi elde etmemizi saglar. Elektron
konfigiirasyonun net olarak belirlenmesi icin yapinin
geometrik optimizasyonu yapilmahdir (39). Sekil IV ve
Sekil V'te geometrik optimizasyonu yapilmis olan yapi-
larin HOMO- LUMO gosterimi belirtilmistir. Dopaminin
su ile etkilesmeden oOnceki ve sonraki durumu ile
seratonin su ile etkilesmeden 6nceki ve sonraki durum-
larinin program ciktilar1 resmedilmistir. Ayrica tablo
II'de ise geometrik optimizasyonu yapilmis olan yapila-
rin HOMO- LUMO degerleri belirtilmistir. Bu degerler-
den yola ¢ikarak yapilar hakkinda detayl bilgilere ulasi-
labilmektedir (40).

Tablo II'de verilen degerler geometrik optimizasyon
sonrasl elde edilen degerlerdir. Gaussian programi opti-
mizasyon sonrasi kompleksteki koordinasyon durumla-
r1 ve ligand biiyiik 6l¢ciide molekiiller yapinin simetrisini
degistirdi. Yapilara ait HOMO ve LUMO enerji seviyeleri
degerleri ve aralarindaki fark olan E; degeri tabloda
verilmistir. HOMO ve LUMO degerleri arasindaki fark
molekiiliin kimyasal kararlig1 olarak tanimlanir. Bu de-
gerlerin kompleksin elektronik yapisi ile ilgili 6nemli
bilgiler icermektedir. HOMO ve LUMO arasindaki enerji
farki azaldikca etkilesimler ve reaksiyon kolaylasacaktir
(41).
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Sekil IV.Dopamin ve [Dopamin].3H;0 yapilarina ait olan
HOMO- LUMO gosterimleri

Sekil V. Seratonin ve [Seratonin].3H;0 yapilarina ait olan
HOMO- LUMO gosterimleri.

Tablo IL Yapilara ait HOMO- LUMO degerleri

Molekiiler yap1 HOMO, Ev LUMO, Ev Eg Ev
Dopamin -7.237 -2.011 5.226
Dopamin. 3H.0  -5.843 -1.018 4.825
Seratonin -6.901 -0.980 5.921
Seratonin. 3H,0  -5.554 -2.847 2.707
TARTISMA VE SONUC

Seratonin ve dopamin molekiillerine H20 ile etkilesime
girdikten sonra Eg degerinde azalma goriilmektedir. H20
reaksiyonlar1 kolaylastirici bir etki yapmistir. Bu etki
[Seratonin].3Hz0 yapisinda ¢ok daha net olarak goriil-
mektedir. Clinkii dopamine ait Eg degeri yeteri kadar su
ile etkilestiginde yaklasik olarak 0,401eV kadar azalmis-
ken, Seratonine ait Eg degeri yeteri kadar su ile etkilesti-
ginde yaklasik olarak 3.214eV civarinda azalma goster-
mistir. Eg degerinin azalmasi yapiy1 daha kararh kilmak-
ta ve yapl iceresindeki reaksiyonlar daha kolay gergek-
lesmektedir (42). Yani daha az enerji harcayarak daha
¢ok verim almaktayiz. Bu ise sinaptik iletinin kesintisiz
olarak devam etmesi i¢in bizim istedigimiz bir sonugtur.
Sinaptik iletinin kesintisiz devam etmesi ise beynin isle-
vini daha saglikli yiiriitmesine olanak saglamakta ve
viicudumuzdaki organlarin fonksiyonlarimin saghkl
siirdiirmesini yol agar. Sinaptik iletiyi etkileyen faktor-
ler bir¢ok ¢alismaya konu olmustur. Sinaptik iletinin H*
yogunlugu ve Oksijen seviyesine bagh oldugunu ve bun-
larin néron uyarila bilirligini etkiledigi bir¢ok ¢alismada
kanitlanmistir. Calismamiz bunu destekler niteliktedir.
Yani sinaptik iletinin yapildig1 ortamda yeteri kadar su
bulundugu takdir de, bu nérotrasmitterlerin ¢alismasini
etkilemektedir. Biz bunu seratonin ve dopaminde de
gormekteyiz. Seratonin ve dopamin yeterli su ile etkile-
sime girdiginde E; degeri azalmakta bu ise reaksiyona
olumlu yénde katki sunmaktadir. Reaksiyon daha hizl
ve daha kolay gerceklesmektedir. Sonu¢ olarak sunu
tartisabiliriz; seratonin ve dopamin noérotrasmitterleri
yeterli miktarda su ile etkilestiklerinde aktivitelerine

olumlu yonde katki sunulmaktadir. Gaussian progra-
minda elde ettigimiz bulgularda yeterli miktarda suyun
dopamine ait reaksiyonlar1 kolaylastiric1 etkisi 0.401eV
civarinda iken suyun seratonine ait reaksiyonlari kolay-
lastiricl etkisi 3.214eV civarinda idi. Gorildiagi tizere
yeterli miktarda su ile etkilesime giren seratonin,
dopaminden yaklasik olarak sekiz kat daha fazla etkinli-
gini arttirdigini bize sdylemektedir. Bizim sizofreni has-
talarini tedavide istedigimiz sonug ise tamda bu yénde-
dir mutluluk hormonu olarak adlandirilan seratonin
etkinliginin artmasi ve hastalarin siirekli depresif gorii-
niimden biraz olsun siyrilmalaridir. Yeterli miktarda su
ile etkilesim bunu bize saglamaktadir. Boylelikle,
seratonin viicuttaki seviyesini artirici ilaglar ile sizofreni
hastalarina destek sunulurken bu ilaglar su bazh hale
getirilip etkisi artirilabilir mi? Veyahut sizofreni hastala-
rina hidroterapi uygulanip onlarin su ile temasi artirilip
seratoninin etkisi artirilabilir mi? Konularini tartisabili-
riz.
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Bu arastirma geng yetiskinlerde algilanan stres ve yal-
nizhigin duygusal yeme ile iligkisini incelemek amaciyla
tanimlayici-iligki arayici desende yapilmistir. Veriler
gelisi glizel kartopu yontemiyle 2-30 Haziran 2021 tari-
hinde ¢evrimigi olarak toplanmis ve 377 kisi arastirma-
ya katilmistir. Veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi
Formu, Algilanan Stres Olgegi-10, UCLA Yalmzlik Olgegi
Kisa Formu ve Duygusal Yeme Olgegi kullanilmustir.
Verilerin analizi Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis H ve
Spearman korelasyon testleri ile yapilmis, Kruskall-
Wallis H post-hoc analizler icin Diizeltilmis Bonferroni
testi kullanilmistir. Geng yetiskinlerin algilanan stres
diizeylerinin kadinlarda, is arayanlarda, geliri giderin-
den diisiik olanlarda ve kronik hastalig1 olanlarda; yal-
nizligin geliri giderinden diisiik olanlarda; duygusal
yemenin ise kadinlarda, bekar olanlarda ve BKI asir1
kilolu-obez olanlarda yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Duygusal yeme 6lceginin alt 6lgekleri ile BKI
alt gruplari karsilastirildiginda BKI diizeyi arttik¢a yeme
istegini engelleyememe ve sugluluk hissi puanlarinin
arttigl gorilmektedir (p<0.05). Yalmizlik ve duygusal
yeme (r=.181; p<.001); algilanan stres ve duygusal
yeme (r=.244; p<.001); algilanan stres ve yalnizlik ara-
sinda (r=.328; p<.001) pozitif yonli iliski oldugu belir-
lenmistir. Duygusal yemenin daha iyi agiklanmasina
yonelik ileri diizey arastirmalarin yapilmasi oneril-
mektedir.

Anahtar kelimeler: gencg yetiskin, algilanan stres, yal-
nizlik, duygusal yeme

*:Arastirma daha o6nce hicbir yerde yayinlanmamig/ bildiri
olarak sunulmamigstir. Arastirmayl maddi olarak destekleyen
kisi veya kuruluslar yoktur.

Makale Gelis Tarihi : 02.08.2021
Makale Kabul Tarihi: 08.03.2022

ABSTRACT

This research was conducted in a descriptive-
relationship-seeking design to examine the relationship
between perceived stress and loneliness in by young
adults and emotional eating. The data were collected
through an online form on June 2nd-30th, 2021 using
the random snowball method and 377 people partici-
pated in the research. Personal Information Form, Per-
ceived Stress Scale-10, UCLA Loneliness Scale Short
Form and Emotional Eating Scale were used as data
collection tools. The analysis was conducted with Mann-
Whitney U, Kruskall-Wallis H and Spearman correlation
tests, and Adjusted Bonferroni test for post-hoc ana-
lyzes by Kruskal-Wallis H was employed. The perceived
stress levels of young adults in women, job seekers,
those with lower income than expenditure and those
with chronic diseases; loneliness in those whose lower
income than expenditure; emotional eating was found
to be higher in women, singles, and overweight-obese
BMIs (p<0.05). When the subscales of the emotional
eating scale and BMI subgroups are compared, it is seen
that as the BMI level increases, the scores of being un-
able to prevent the desire to eat and feeling of guilt in-
crease (p<0.05). It was determined that there is a posi-
tive relationship between loneliness and emotional
eating (r=.181; p<.001); perceived stress and emotional
eating (r=.244; p<.001); perceived stress and loneliness
(r=.328; p<.001). Further research is recommended to
better explain the emotional eating.

Keywords: young adult, perceived stress, loneliness,
emotional eating
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GIRIS

Beslenme insan yasaminin devami i¢in elzemdir ve kar-
silanmasi ¢ok boyutlu degiskenlerden etkilenir (1). Be-
sin alim ihtiyaci1 biyolojik ve fizyolojik gereksinimlerin
karsilanmasi kadar bireyin duygu durumuna yanit ola-
rak ortaya cikabilen ve psikolojik durumdan etkilenen
biligsel bir siirectir (2). Bireyin kendini baski altinda
hissettiginde veya ofke aninda tiikettigi besin miktari-
nin artmasi; asiri stres, kaygi ve heyecan durumlarinda
ise besin aliminin azalmasi veya durmasi, psikolojik
durum ve ruh halinin beslenme iizerindeki etkilerini
ortaya koymaktadir (3). Hissedilen olumsuz duygulara
(stres, anksiyete, yalnizlik, 6fke, can sikintisi, depresyon
gibi) karsi gelisen asir1 yeme egilimiyle karakterize duy-
gusal yeme bozuklugu; fizyolojik ihtiyaclar veya 6giin
zamaninin gelmesiyle olusan bir aglik nedeniyle degil,
yalnizca duygu durumuna verilen bir yanit olarak orta-
ya ¢ikmaktadir (4,5,6). Duygusal yemenin saglikli bes-
lenme ve yasam kalitesi lizerine olumsuz sonuglari ol-
dugu ve pek ¢ok kronik hastaliga zemin hazirladig bildi-
rilmektedir (7,8,9). Cocuklar, ergenler, kadinlar ve obez
bireyler duygusal yeme icin riskli gruplar olarak tanim-
lanmis, duygusal yeme davraniginin stresli durumlarla
ve stres yonetimindeki yetersizlikler ile iligkili oldugu
belirtilmistir (6).

Insan yasaminin dogal bir parcasi olan stres, modern
¢agin en oOnemli sorunlarindan biri haline gelmistir.
Uzun streli strese maruz kalan bireylerde ciddi saghk
sorunlari ortaya ¢ikmakta ve yasam Kkalitesi diismekte-
dir (10). Bazi bireylerin stres altindayken gida alimini
artirma egilimleri varken, bazilarinin gida alimini azalt-
t1g1 bildirilmistir. Ek olarak stresin, duygusal yemenin
altinda yatan sebeplerden biri oldugu ve stres altindaki
kadinlarin son derece lezzetli yiyeceklerde veya atistir-
maliklarda rahatlik aradigi saptanmistir (11). Benzer
sekilde stres altindayken insanlarin saghkl yiyecekler
yerine sagliksiz, yliksek kalorili ve yagh atistirmaliklar,
sekerli yiyecekler, tathlar ve karbonhidrat agisindan
zengin yiyecekler tercih ettikleri bildirilmistir (12,13).
Bireylerin yeme davranisinin stres diizeyleri ile birlikte,
sosyal iliskilerden alinan doyum ve yalnizlik diizeyleri
ile de iligkili oldugu belirtilmektedir (14,15).

Yasam icinde insanin temel ihtiyaclarindan biri olan
sosyal iliskiler psikolojik, fizyolojik ve davranissal isleyi-
si etkiler (16). Yalnizlik veya sosyal olarak baskalarin-
dan kopuk hissetmenin obezite (17) ve sagliksiz beslen-
me davranislari (18) icin 6nemli bir risk faktorii oldugu
tanimlanmistir. Bireysel olarak yalniz hisseden Kkisiler,
olumsuz duygular1 veya stresleriyle bas etmek i¢in ye-
meyi bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanip, asiri
kalori tiiketimine yonelebilir ve viicut agirlhiginda artisa
neden olabilir (19). Yalnizligin getirdigi sorunlar her yas
grubunda hissedilse de sosyal etkilesimin yogun ve
onemli oldugu geng yetiskin bireylerde olumsuz etkileri
daha fazla hissedilmektedir (20).

Geng yetigkinlik dénemi 18-25 yas araliginda yasanan
ve pek ¢ok belirsizligi icinde barindiran gelisim dénem-
lerinden biridir (21). Bu dénemde bireylerin bagimsiz
bir yetiskin olarak hayatini siirdiirebilmesi i¢in ekono-
mik 6zerkligi kazanmasi, bir meslege yerlesmesi, evle-
necegi kisiyi secerek aile kurmasi, sosyal iligkilerinde
gereken dengeyi kurmasi genel bir ifadeyle kendine ve
cevresine karsi sorumluluk duygusunu kazanmasi bek-
lenmektedir (22). Geng yetiskinlik dénemi gelisimsel
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sorumluluklarin yani sira iiniversite hayatinin getirdigi
zorluklar, akademik belirsizlikler, yeni arkadas ortamla-
rina adaptasyon, sosyal-romantik iliskiler, kurulan yeni
sosyal diizene alisma, gelecek kaygisi gibi bircok stres
faktorini icinde barindirir (23). Geng yetiskin bireyle-
rin icinde bulundugu dénem diistiniildiigiinde ruh sagh-
gin1 olumsuz etkileyecek cok sayida akademik, sosyal,
ekonomik stresére maruz kaldiklari, stres diizeyinin ve
yalnizlik hissinin bu yas grubunda ytiksek oldugu yapi-
lan ¢alismalarla desteklenmistir (20,24). Geng yetiskin
bireylerde algilanan stres ve yalnizligin artmasi olum-
suz duygulanima neden olarak duygusal yeme i¢in risk
faktoridir. Duygusal yeme davranisinin ileriye doéniik
sonuclar1 arasinda yer alan obezite, tip II diyabet gibi
beslenmeye bagh saglik sorunlarini 6nlemede duygusal
yeme davranisinl anlamak 6nemlidir. Bu dogrultuda bu
arastirmada genc yetiskinlerin sosyodemografik 6zellik-
lerine gore algilanan stres, yalnizlik ve duygusal yeme
diizeyleri ve bu kavramlar arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesi amac¢lanmistir. Bu sayede gencg yetiskinlerde
duygusal yeme davranisini etkileyen psikolojik degis-
kenler hakkinda daha fazla bilgi edinilecek ve duygusal
yemenin kontrolil i¢in stratejiler gelistirilebilecektir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin amaci ve deseni

Tanimlayici ve iligki arayici desende gercgeklestirilen bu
arastirma ile geng yetiskinlerin algilanan stres, yalnmizlik
ve duygusal yeme diizeylerinin belirlenmesi ve bu de-
giskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmis-
tir. Bu dogrultuda “Geng yetiskinlerin sosyodemografik
degiskenleri ile yalnizlik, stres ve duygusal yeme diizey-
leri arasinda fark var midir?” ve “Geng yetiskinlerin
yalmzlik, stres ve duygusal yeme diizeyleri arasinda
iliski var midir?” sorularina yanit aranmistir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 18-25 yas arasi geng yetiskinler
olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasinda evreni bi-
linmeyen o6rneklem hesaplamasi formiilii (n=t2pq/d?)
kullanilmis, Amerikan Psikoloji Dernegi (2014) tarafin-
dan yapilan bir arastirmada (25) yetiskinlerin duygusal
yeme davranisi prevelansi %38 olarak bildirildigi icin p
degeri 0.38 olarak alinmis (n= (1.96)2*(0.38*0.62) /
(0.05)2) ve 363 kisi 6rneklem grubu olarak bulunmus-
tur. Gelisi giizel kartopu drneklem yapilarak online form
araciligl ile yeter sayida katilimciya (381 kisi) ulasana
kadar anketin uygulamasi devam etmistir, KOVID-19
enfeksiyonu nedeniyle karantinada olan doért katilimci
¢alisma dis1 birakilarak 377 Kisi arastirma kapsamina
alinmistir. Arastirma sonrasinda G-Power 3.1 programi
ile yapilan post-hoc gii¢ analizinde Spearman
korealasyon analizi i¢in istatistiksel anlaml farklilik gii¢
diizeyleri 0.94-0.99 arasinda bulunmus ve arastirmanin
ornekleminin temsil giictiniin ytiksek oldugu saptanmis-
tir (26).

Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma etik kurul izni alindiktan sonra 2-30 Haziran
2021’de yiiriitilmustiir. Calisma ¢evirim i¢i olarak uygu-
lanmis, ankete baslamadan 6nce katiimcilara arastirma
hakkinda bilgi veren, calismaya kendi rizalar ile katil-
diklarini ve ¢alisma hakkinda bilgilendirildiklerine dair
aydinlatilmis onam formu ile onaylar1 alinmistir. Aras-
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tirmaya ilk olarak bir lniversitenin 6grencilerinin bu-
lundugu c¢evirim i¢i WhatsApp gruba arastirmacilar
tarafindan anket linki gdnderilerek baslanmis, katilimci-
lar kartopu yontemi ile arastirmayi diger gencg yetiskin-
lere ulastirarak oOrnekleme ulasilmistir. Arastirmaya
dahil olma kriterleri; 18-25 yaslar1 arasinda olmak,
arastirmaya katilmaya goniilli olmak ve okuma yazma
biliyor olmak iken, dislama kriterleri; 18-25 yas arasin-
da olmamak, arastirmaya katilmay1 istememek ve mec-
buri bir yalmzlik siireci olmasi nedeniyle Kovid-19 sebe-
biyle karantinada olmaktir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Algilanan Stres
Olcegi-10, UCLA-8 Yalmzlik Olcegi Kisa Formu ve Duy-
gusal Yeme Olcegi ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda (11-15) hazirlanan bu form demografik
verileri iceren toplam 11 sorudan olugsmaktadir.
Algilanan Stres Olgegi-10 (AS0O-10): ilk olarak Cohen
ve ark. (27) tarafindan gelistirilen ve toplam 10 madde-
den olusan ASO-10, bireyin yasaminda karsilastigi du-
rumlarda algiladigi stres diizeyini 6l¢gmek i¢in olusturul-
mustur. Besli likert tipli 6lcekte katilimcilar her madde-
yi “Hi¢bir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degerlen-
dirmektedir. Olcekte olumlu ifade iceren maddeler
(4,5,7,8. maddeler) tersten puanlanmaktadir. Toplam
puani 0 ile 40 arasinda degisen ASO-10 élceginde kisi-
nin yiiksek puan almasi kisinin stres algisinin fazlaligina
isaret etmektedir. ASO-10 élceginin, Eskin ve ark. tara-
findan (10) Tiirkg¢e’ ye uyarlamasi yapilmis olup; i¢ tu-
tarlik katsayisi .82 olarak bulunmus, arastirmadaki i¢
tutarhlik katsayisi ise .74 olarak hesaplanmistir.

UCLA Yalmizlik Olgegi Kisa Formu (ULS-8): ilk olarak
Russel ve ark. (28) tarafindan gelistirilen UCLA Yalmzlik
Olcegi, yalnizhgin élciilmesinde en sik kullamlan élgek-
lerden biridir (28). Hays ve DiMatteo (29) tarafindan 20
maddelik ULS' den tiiretilen ULS-8 ise, tek boyuta yiikle-
nen sekiz maddeden olugsmaktadir. ULS-8 dortlii likert
tipli bir 6lcek olmak tizere katilimcilar her maddeyi
“Higbir zaman (1)” ile “Her zaman (4)” arasinda deger-
lendirmektedir. 3. ve 6. maddeler tersten puanlanmakta
olup, sekiz maddenin toplami genel yalmzlik puani gos-
terir ve olgekten alinabilecek toplam puan 8-32 arasin-
dadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlilik calismasi
Dogan (30) tarafindan yapilmis, cronbach alfa i¢ tutarh-
Iik katsayisi .72 bulunmus, arastirmada ise .79 olarak
hesaplanmistir.

Duygusal Yeme Olcegi (DYO): ilk olarak Garaulet ve
ark. (31) tarafindan obez ve kilolu bireylerin duygusal
yeme davraniglarini degerlendirmek amaciyla gelistiri-
len DYO, 10 maddeden ve ii¢ alt boyuttan (yeme istegini
engelleyememe, yiyecek tiirleri, su¢luluk hissi) olus-
maktadir. Katilimcilar her maddeyi “Asla (0)” ile “Her
zaman (3)” secenekleri ile degerlendirmektedir ve 6l-
cekte ters madde bulunmamaktadir. Olcekten alinabile-
cek toplam puan 0-30 arasindadir. Alinan yiiksek puan
duygusal yeme davranisinin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi ve gecer-
lik giivenlik ¢alismas1 Arslantas ve ark. (32) tarafindan
yapilmus, i¢ tutarlilik katsayisi .84 olarak bulunmus, bu
arastirmada ise .77 olarak hesaplanmstir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik
ozellikler olup, bagimli degiskenleri algilanan stres,
yalmzlik ve duygusal yeme diizeyleridir. Bu arastirma-
nin istatistiksel analizleri SPSS 24.0 programu ile yapil-
mistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi bagimlh
degiskenler ile bagimsiz degiskenler tek tek
Kolmogorow-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve veri-
lerin normal dagilmadig1 bulunmustur. Verilerin sunul-
masinda tanimlayici istatistikler, ortanca, minimum ve
maksimum degerler kullanilmis, analizler Mann-
Whitney U, Kruskall-Wallis H ve Spearman korelasyon
testleri ile yapilmis, Kruskall-Wallis H testi post-hoc
analizler i¢in Diizeltilmis Bonferroni testi kullanilmigstir.
Istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlamh farkhli-
g1n gostergesi olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan 01.06.2021 tarih ve 2021-10/118 karar
numarasl ile onay alinmistir. Veriler Helsinki bildirgesi-
ne gore toplanmis olup, her bir katilimecr goniilli olur
formu ile bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan geng yetiskinlerin yas ortalamasi
21.60£2.24 olup, %39.3’ti 21-23 yas araligindadir. Kati-
Iimcilarin ¢ogunlugunu erkekler (%50.4) ve iiniversite
mezunu/6grencisi (%79.6) olanlar olusturmaktadir.
Katiimcilarin - %92.8’si  bekar, %66’s1 6grenci, %
52.5’inin geliri giderine esit ve cogunlugu il merkezinde
(%61) ikamet ediyor olup; %87.2’si ¢ekirdek aile yapisi-
na sahiptir. Geng yetigkin bireylerin %88.1'inin bir kro-
nik hastaligi olmayip, BKI ortalamasi 22.62+3.59 ve %
53’linlin normal kiloda oldugu saptanmistir. Arastirma-
ya katilan geng yetiskinlerin algilanan stres puan ortala-
mas1 20.18+6.15 (0-40), yalmzlik puan ortalamasi
16.21+3.71 (7-30), duygusal yeme puan ortalamasi ise
11.18+6.67 (0-30)’dir.

Katimcilarin sosyodemografik ézelliklerine gére ASO-
10 puanlar: karsilastirildiginda, kadin olanlarin, is ara-
yanlarin, geliri giderinden diisiik olanlarin ve kronik
hastalig1 olanlarin algiladiklar stresin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. UCLA-8 puanlari karsilasti-
rildiginda geliri giderinden diisiik olanlarin, DYO puan-
larinda ise kadinlarin, bekar olanlarin ve BKI asir1 kilolu
-obez olanlarin duygusal yeme diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo I).

Katilimcilarin DYO alt élceklerine gore BKI alt gruplari
karsilastirildiginda BKI diizeyi arttikca yeme istegini
engelleyememe ve sugluluk hissi puanlarinin artig1 go-
riilmektedir. Yapilan ileri analizde DYO-Yeme Istegini
Engelleyememe alt 6lcegi puan ortalamalarimin BKI
arttikca istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseldigi
saptanmustir. DYO-Sucluluk Hissi alt élcegi icin yapilan
post-hoc analizde ise BKI asir1 kilolu- obez olan ve nor-
mal olan grubun, zayif olan gruba gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo II).

ASO-10, UCLA-8 ve DYO arasindaki iliski icin yapilan
korelasyon analizine gore yalnizlik ve duygusal yeme
arasinda istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonli anlaml bir iligki (r=.181; p<.001), algilanan stres
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Tablo L. Geng yetiskinlerin sosyodemografik ézelliklerine gére ASO-10, UCLA-8 ve DYO puanlari

AS0O-10 UCLA-8 DYO
n (%) Median (Min-  Test degeri Median Test degeri Median Test degeri
Max) P (Min-Max) P (Min-Max) P

Yas
18-20 134 (35.5) 20 (0-36) 14 (8-25) 9 (0-30)
2123 148 (39.3) 20 (4-40) KV\/;914412 13 (8-30) KWZ}; 50 11 (0-30) Kw;t.6309
24-25 95 (25.2) 20 (7-35) 12 (8-28) 10 (0-29)
Cinsiyet
Kadin 187 (49.6) 22 (8-40) U=7.552,0 14 (8-30) U=14.258,0 12 (0-30) U=12.586,0
Erkek 190 (50.4) 19 (0-32) <001 13 (7-30) 056 9 (0-27) <.001
Egitim durumu
Lise 54 (14.3) 19 (4-35) 13(8-25) 9,5 (0-30)
Universite 300 (79.6) 20 (4-40) KW;;':()S 13(8-30) K\’.‘;‘ém 10 (0-30) KW;'?’ZM
Lisansiistii 23 (6.1) 19 (0-35) 14(9-25) 9 (0-27)
Medeni durum
Evli 27(7.2) 18 (0-35) U=4.108,5 13(9-24)  U=4.660,5 6 (0-29) U=3.381,0
Bekar 350 (92.8) 20 (4-40) 258 13 (8-30) 906 11 (0-30) 014
Calisma durumu
Ogrenci 249 (66.0) 21 (4-38) 13 (8-27) 10 (0-30)
is arayan 42(11.2) 21 (11-33) KW;36-2681 13(8-28)  KW=.827 13 (2-24) KW=1.192
Caligan 86 (22.8) 18.5 (8-40)! ' 13 (8-30) 380 10 (0-29) 551
Ekonomik durumu
Gelir<Gider 106 (28.1) 21 (11-37)12 14 (8-27)t 11 (0-29)
Gelir=Gider 198 (52.5) 20 (4-40)2 KVV:.(1)(7)'1238 13 (8-30) KW:S'36712 10 (0-30) KV‘.’;ééW
Gelir>Gider 73 (19.4) 18 (0-35)t 12 (8-25)t 11 (0-29)
Yasanilan yer
il merkezi 230 (61.0) 20 (0-40) U=15.794,5 13.5 (8-30) U=16.869,5 11 (0-30) U=15.043,0
flce/koy 147(39.0) 20 (7-37) 366 13 (8-28) 965 10 (0-29) 071
Aile yapisi1
Cekirdek Aile 329 (87.2) 20 (0-40) U=7.881,5 13 (8-30) U=7.591,0 10 (0-30) U=7.9885,0
Genis Aile 48 (12.8) 20 (11-35) 984 13 (8-23) 664 10 (0-27) 988
Kronik hastalik
Yok 332(88.1) 20 (0-40) U=5.608,5 13 (8-30) U=6.667,5 10 (0-30) U=6.856,0
Var 45 (11.9) 23 (9-38) 007 15 (8-26) 241 11 (0-26) 370
Beden Kitle indeksi
Zayif 89 (23,6) 21 (11-40) 14 (8-30) 9 (1-29)1
Normal 200 (53.1) 19 (0-38) KW:133-‘;80 13 (8-28) KW;§-3201 10 (0-28)? KW:;S-ll53
asn idlolu- 88 (233) 20 (4-37) ' 13 (8-27) ' 13,5(0-30)12 '
Toplam 377 (100)

Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis H, post-hoc test i¢cin Adjusted Bonferroni, *1,2,3 fark yaratan alt gruplar, p<0.05

ve duygusal yeme arasinda zayif diizeyde pozitif yonli
anlamh bir iligki (r=.244; p<.001), algilanan stres ve
yalnmizlik arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonlii anlamli
bir iliski (r=.328; p<.001) oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo III).

TARTISMA
Saglikli yasam davraniglarinin olusmasinda duygusal
yeme davranisini etkileyen faktorleri arastirmak, stres
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ve yalnizligin yeme davranisi iizerinde etkisini anlamak
onemlidir. Bu amagla gercgeklestirilen arastirmada geng
yetiskinlerin ASO-10 puan ortalamasinin 20.18+6.15 (0-
40) oldugu saptanmistir. Olgekten alinabilecek en diigiik
ve en yiiksek puanlar dikkate alindiginda geng yetiskin-
lerin algiladiklar: stresin orta diizeyde oldugu sdylene-
bilir, bu durumun literatiirle uyumlu oldugu gértilmek-
tedir (33,34). Arastirmada geng yetiskin bireylerin algi-
lanan stres diizeyinin kadinlarda, geliri giderinden dii-
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Tablo II BKI alt gruplarina gére DYO alt 6lcek puanlari

Yeme istegini

engelleyememe Yiyecek tiirleri Sucluluk hissi
n (%) Median Test degeri Median Test degeri Median Test degeri
0 (Min-Max) P (Min-Max) P (Min-Max) P
Zayif 89(23.6) 4(0-18)12 3 (0-6) 1 (0-6)12
Normal 200 (53.1) 6 (8-18)23 KW=21.089 3 (0-6) KW=4.237 2 (0-6)1 KW=8.258
Asir kilolu- <.001 120 .018
-18)13 - -6)2
Obez 88(23.3) 8(0-18) 3 (0-6) 2 (0-6)
Toplam 377 (100)
Kruskall-Wallis H testi, post-hoc test icin Adjusted Bonferroni, *1,2,3 fark yaratan alt gruplar, p<0.050
Tablo III. ASO-10, UCLA-8 ve DYO arasindaki iligki (n=377)
Duygusal Yeme Yalmzhk
Yalmzhik r 181 1
p <0.001
Algilanan Stres r 244 328
p <0.001 <0.001

Spearman korelasyon analizi, p<0.001

siik olanlarda, kronik hastaligi olanlarda ve is arayanlar-
da istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo I). Literatiir incelendigin-
de kadinlarda daha yiiksek diizeyde sikinti, depresyon,
duygulanim sorunlar1 ve bu dogrultuda daha kétii fizik-
sel saglik algis1 gozlenmistir (11,35). Bir ¢alismada cin-
siyet degiskeni ile yasanilan problemler ve stres faktor-
leri arasinda anlamh bir iliski oldugu ve kadinlarin pek
¢ok stres boyutunda erkeklerden daha yiiksek puan
aldiklar1 gériilmiistiir (36). Ogrenciler {izerine yapilan
arastirmalarda ekonomik sikintilar arttik¢a stres diizeyi
de artmakta ve ekonomik yetersizligin stresin
yordayicist oldugu vurgulanmaktadir (36,37). Uzun
donemli kronik hastaliklar stresin hem yordayicis1 hem
de sonucu olarak ortaya cikmakta, hastaligin verdigi
fiziksel ve psikolojik ytiik stres i¢cin 6nemli bir risk fakto-
rii olmaktadir (38). Stresi etkileyen bir diger degisken
ise ¢calisma durumudur. Bireyler bir iste ¢alisarak hem
kisisel varoluslari i¢in yasamlarina anlam katabilirken
hem de maddi olarak gelire sahip olmaktadirlar. Issizli-
gin olumsuz ve stres verici bir yasam olay1 oldugu, ya-
sam Kkalitesi, psikolojik iyi olus, kisiler arasi iligkiler ve
fiziksel saglik lizerine olumsuz etkileri oldugu bildiril-
mistir (39). Arastirma bulgularinin literatiirle benzerlik
gosterdigi, bu durumun bireylerin cinsiyetinin algiladik-
lar1 strese yonelik bakis agilarini derinden etkilemesin-
den, issizlik ile ekonomik kosullarin zorlasmasi ve olum-
suz duygularin artmasindan, kronik hastaliga sahip ol-
manin normal yasam stresdrlerine ek streslerle karsi-
lasmaya neden olmasindan kaynakl oldugu séylenebi-
lir.

Arastirmada geng yetiskinlerin DYO puan ortalamasinin
11.18+6.67 (0-30) oldugu saptanmistir. Olgekten alina-
bilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar dikkate alindi-
ginda geng yetiskinlerin duygusal yeme diizeyinin hafif
diizeyde oldugu soylenebilir. Geng¢ yetiskinlerin
sosyodemografik 6zelliklerine gore duygusal yeme di-
zeyleri incelendiginde kadinlarin, bekarlarin ve asiri
kilolu-obez olanlarin duygusal yeme egilimleri istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0.05) (Tablo I). Literatiirde duygusal yeme egilimi-
nin kadinlarda erkeklerden daha sik oldugu bildirilmek-
tedir. Kadinlarin erkeklere kiyasla strese daha duyarl
bir yapida oldugu, menstrual siklus donemlerinde orta-
ya ¢ikan hormonal degisikler ile artan depresif duygula-
nimin duygusal yeme ataklarinm tetikleyebildigi, algila-
nan stres diizeyinin, beden memnuniyetsizliginin ve bu
nedenlerle duygusal yeme egilimlerinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir (8,9). Arastirmada bekar bireylerin
duygusal yeme egiliminin yiiksek oldugu bulunmus, bu
durumun evli bireylere gore daha fazla 6znel yalmzlik
ve olumsuz duygulanimla iliski oldugu (40), evli bireyle-
rin stres yasadiklari durumlarda esleri ile paylasarak ya
da sosyal olarak desteklenerek stresli durumlar ve
olumsuz duygularla daha etkili bas ettikleri ve duygusal
yemenin azaldig1 s0ylenebilir.

Geng yetiskin bireylerin BKI alt gruplarina gére DYO alt
Olceklerinden aldiklar1 puan ortancalari karsilastirildi-
ginda BKI diizeyi arttikca duygusal yeme egiliminin
artti1l goriilmektedir. Yeme istegini engelleyememe ve
sucluluk hissi alt dlgeklerde ise benzer sekilde puanlarin
BKI ile paralel sekilde artii, duygusal yeme ve BKI ara-
sinda pozitif yonlii bir iliski oldugu goérilmiistiir
(p<0.05) (Tablo II). Asir1 kilolu-obez bireylerin normal
kilolu bireylere kiyasla olumsuz ruh hali ve yogun stres
durumlarinda daha fazla duygusal yeme davranisi gos-
terdigi ortaya konmustur (41). Hollanda’'da ergenler
iizerinde yapilan bir arastirmada, asir1 kilolularin daha
yliksek kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme puanlarina
sahip oldugu saptanmistir (42). Hawaii'de yapilan baska
bir ¢alismada, BKI ile hem kontrolsiiz yeme hem de duy-
gusal yeme arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir
(5). Obez bireylerin, normal ve zayif agirlikli olanlara
gore daha fazla duygusal yeme davransi sergiledikleri-
ne dair farkh teoriler bulunmaktadir. Psikosomatik teo-
riye gore obezlerde tokluk veya aclik algis1 daha zayiftir
ve bu durum en ufak bir uyar: altinda bile stirekli yeme
davranisin1 tetikleyebilmektedir. Digsallik teorisine
gore, normal kilolu bireylerde korku, 6fke veya stres
durumunda ¢alisan otonom sinir siteminin etkileri ile
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midede olusan kasilmalar besin aliminin azalmasina
neden olur ve genellikle istah azalir ya da besin alimi
durur. Ancak obez bireylerin bu durumda tam tersi tep-
kiler gelistirdigi, yiyeceklerle ilgili herhangi bir uyarana
kars1 asir1 duyarl olduklari, ancak aghk ve toklugun
fizyolojik uyaranlarina yeterince duyarli olmadiklar
bildirilmistir (43). Bu dogrultuda arastirma bulgularinin
olumsuz duygulanimla bas edemeyen bireylerin asir1
yemesi, yemeyi durdurmamasi, bunun sonucunda ge-
reksinenden ¢ok kalori alinmasiyla BKI'nin arttig1 ve bir
kisir déngiiniin olustugu soylenebilir.

Arastirmada geng¢ yetigkinlerin UCLA-8 puanlarinin
ekonomik durumuna gore farklilastigy, geliri giderinden
diisiik olanlarin yiiksek gelirlilere gore daha fazla yal-
nizlik yasadiklar1 saptanmistir (Tablo I). Yapilan bir
calismada ¢ok diisiik gelir diizeyine sahip 6grencilerin
yalnizlik diizeyleri, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek gelir dii-
zeyine sahip 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum ekonomik yetersizlikler nedeniyle 6grencile-
rin sosyal aktivitelere daha az katilmalari ve zayif sosyal
aglara sahip olmalariyla iliskilendirilmistir (44). Yapilan
korelasyon analizinde ise yalmzlik ve duygusal yeme
arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii anlamh bir
iliski belirlenmistir (p<0.05) (Tablo III). Ebeveynlerin
cocuklari ile katildig1 bir ¢alismada, daha fazla yalmzlik
bildiren ebeveyn ve ¢ocuklarin daha fazla duygusal ye-
me egilimi gosterdigi belirlenmistir. Calismada yalnizhik
hissinin duygusal yemeye etkisinin, yalmzlikla basa
cikmak i¢in yiyeceklere yonelme, yalmzhigin olusturdu-
gu duygusal sikint1 ve negatif ruh haliyle bas etme, ebe-
veyn ve ¢ocuklarin yalnizhiginin anlik duygu durumunda
sik degisiklikler olusturarak duygusal yeme veya rahat-
lama i¢in yemeye yonlenmesi ile iliskilendirilmistir (14).
Yeme bozuklugu olan ve olmayan hastalarda duygusal
yeme lzerine yapilan bir calismada yalnizlik yasadigini
belirten katilimcilarin asir1 duygusal yeme davranisina
sahip oldugu bildirilmistir (45). Obez bireylerle yapilan
bir calismada ise obezite derecesine bakilmaksizin yasa-
nilan agir yalnizlik belirtenlerinin, yogun depresif duy-
gulanimin ve uyku Kkalitesinde azalmanin gece yeme
ataklarina yol actif1 belirtilmistir (46). Duygusal yeme
davranisi gosteren bireyler lizerine yapilan bir ¢alisma-
da sikint1 ve yalmzlik gibi duygulara tepki olarak tuz
orani yiiksek, enerjisi yogun gidalarin tercih edildigi
saptanmustir (47). Geng yetiskinlerle yapilan bir ¢alis-
mada tikanircasina yeme bozuklugunun yalnizhik ve
ruhsal sikinti gibi olumsuz duygularla basa ¢ikma stra-
tejisi olarak islev gorebilecegi bildirilmektedir (15).
Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu ise algilanan
stres ve duygusal yeme arasinda istatistiksel olarak
zayif diizeyde pozitif yonli anlamh bir iliski oldugudur
(p<0.05) (Tablo III). Literatiir incelendiginde stresin
duygusal yeme davranisi i¢in bir yordayici oldugu bildi-
rilmektedir (3,6). Bu iliskiyi agiklamada duygulanim
teorisi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu teoride algila-
nan stresin artmasi ile olumsuz ruh hali i¢ginde olan bi-
reyin, bu olumsuz duygulardan kagmak, kaginmak, hafif-
letmek icin sagliksiz veya diizensiz yemenin tetiklendigi
ve algilanan stresle maladaptif basa ¢ikmanin kullanildi-
g1 ifade edilmistir (4). Alternatif olarak modelleme ve
rol modelleme teorisi ise algilanan stresin artmasinin
homeostatik dengesizlige, homeostatik dengenin bozul-
masinin kisinin temel ihtiya¢ tatmin algisinin azalmasi-
na yol agabilecegi, bu nedenle kisinin zihinsel, duygusal,
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sosyal veya maddi kaynaklarini  kullanarak
homeostaziye ulasmak i¢in sagliksiz beslenmeye yone-
lebilecegi agiklanmaktadir (48). Yapilan c¢alismalarin
sonuglar1 bu teorileri destekleyen kanmitlar sunmakta,
algilanan stres ve duygusal yeme arasinda pozitif bir
iliski oldugu bildirilmektedir (49,50). KOViD-19
pandemisi sirasinda duygusal yeme ve algilanan stresin
gida sec¢imi lizerine etkisini inceleyen bir calismada
algilanan stresin duygusal yeme yoluyla cesitli yiyecek
secim giidiilerini etkiledigi, stres algisinin ve duygusal
yemenin pozitif yonli iligki icinde oldugu bulunmustur
(50). Literatiirle benzer sonuglara ulasilan arastirma
bulgusunda algilanan stresin artmasi ile maladaptif bir
bas etme yolu olarak duygusal yemenin da arttig1 soyle-
nebilir.

Bu arastirmanin sinirliliklari verilerin 6z bildirime da-
yali olmasi, belli bir zaman dilimini kapsamasi, belirli
bir evren ile yapilmamasi ve arastirmaya katilan gencg
yetigkinlerin ¢ogunlugunun pandemiden en ¢ok etkile-
nen grup olan liniversite 6grencilerini kapsamasi olarak
siralanabilir.

SONUC ve ONERILER

Beslenme yasamin devami i¢in elzem bir fiziksel ihtiyag
olmakla birlikte biyolojik, sosyolojik, kiiltiirel ve psiko-
lojik olgulardan etkilenerek pek ¢ok saglik sorununu da
icinde barindirmaktadir. Duygusal yeme 6zellikle artan
stres, yalnizlik ve olumsuz ruh hali ile bas etmede orta-
ya ¢ikan, birey tarafindan kontrolii gii¢ ve pek ¢ok saglk
sorununu beraberinde getiren patolojik bir yeme bigi-
midir. Arastirmada algilanan stres, yalnizlik ve duygusal
yeme ile arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski oldugu
saptanmistir. Duygusal yemenin hangi yollarla sagladi-
gina dair etki mekanizmalarinin agiklanmasi igin ileri
diizey arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Diyet kalitesi ve saglik arasindaki iliskiyi ortaya koy-
mak icin cesitli saglikll yeme indeksleri (SYI) gelistiril-
migtir. SYI diyet kalitesini ve saghk arasindaki iliskiyi
degerlendiren indekslerden biridir. Bu kesitsel ¢alisma-
da hafif sisman ve sisman bireylerin diyet kalitesi ve
fiziksel aktivite seviyelerinin saptanmasi amagclanmis-
tir. Saghikl Hayat Merkezi'ne zayiflama amaciyla bagvu-
ran 18-65 yas arasindaki hafif sisman veya sisman top-
lamda 113 goniilliiyle yiritilmiistiir. Bireylere; demog-
rafik o6zellikler, besin tiiketim kaydi ve fiziksel aktivite
diizeylerini sorgulayan bir anket formu uygulanmis,
antropometrik dl¢iimleri ve bazi biyokimyasal paramet-
releri alinmistir. Fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ile diyet kaliteleri ise SYI-2005
ile degerlendirilmigtir. Calismaya katilanlarin %30.1
hafif sisman, %69.9’u sismandir. Erkek bireylerin %
43.3'ti, kadinlarin %67.5'i bir veya daha fazla hastaliga
sahiptir (p<0.05). Hafif sisman olan bireylerin %70.6’s1
inaktif, %29.4’1 diisiik aktivite diizeyine sahipken; sis-
man bireylerin ise sirasiyla %69.6 ve %29.1 olarak
belirlenmigtir. SYi-2005 toplam puan ortalamasi erkek-
lerde 57.3+7, kadinlarda 62.3+7.4 olarak belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica, bel gevresi ortalamasi diyet kalitesi
yetersiz ve diyet kalitesi gelistirilmeli olarak siniflandi-
rilan bireylerde sirasiyla 106.6 cm ve 97.7 cm olarak
Olgililmiistiir (p<0.05).Hafif sisman ve sismanlarin diyet
kalitesi ve fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir.Bu bireylerin saglikli beslenme ve fiziksel
aktivite diizeylerini arttirmalar1 yoniinde destekleyici
saglik politikalarinin gelistirilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Diyet kalitesi; fiziksel aktivite dii-
zeyi; sismanlhk
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ABSTRACT

Several healthy eating index have been developed to
reveal the relation ship between diet quality and health.
Healthy eating index is one of the indexes evaluating the
relation ship between diet quality and health. In this
cross-sectional study; determination of diet quality and
physical activity level of the over weight and obese was
aimed. The research conducted with 113 volunteers
aged between the 18 and 65, and over weight or obese
who applied to lose weight to the Healthy Life Center.
The questionnaire in which demographic characteristics
and frequency of food consumption investigated was
applied. Body composition was determined by
anthropometric measurements and some biochemical
parameters was evaluated. For physical activity levels
International Physical Activity Questionnaire , for
dietary quality HEI-2005 scale were used. Of the
participants, 30.01 were overweight, 69.9% were obese.
43.3% were male and 67.5% were female with one or
more diseases (p<0.05). While 70.6% of over weight
participants were inactive and 29.4% had low activity
levels; obese were %69.6 and %29.1, respectively. Mean
score of HEI-2005 was 57.3+7.0 in males and 62.3+7.4
in females (p<0.05). In addition, the average waist
circumference of individuals categorized as having
poordiet quality and needing improvement was 106.6
cm and 97.7 cm, in males and females, respectively
(p<0.05). Diet quality and physical activity levels of the
over weight and obese participants were low.
Supportive health policies should be developed to
improve the healthy nutrition and physical activity
levels of these individuals.
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GIRIS

Multifaktoriyel nedenli kronik bir hastalik olarak tanim-
lanan sismanlik, saglik tizerinde olumsuz etkilere sahip
olabilen viicutta anormal veya asir1 yag birikimiyle ka-
rakterizedir. Genel olarak yetersiz ve dengesiz beslenme
ve diisiik fiziksel aktivite nedeniyle gelisir (1).

Bireyin saglik durumu bir besin 6gesinin yani sira top-
lam diyet alimindan etkilenir (2,3). Diyet kalitesini de-
gerlendirmek i¢in kullanilan indeksler saglikli bir diyet
olarak diisiiniilen bir standarda uyum derecesini 6l¢mek
icin gelistirilmistir (4). Diyet kalite indeksleri en 6nemli
diyet bilesenlerini 6lger ve bu bilesenlere bagh olarak
puanlama yapar. Diyetin yeterliliginin ve cesitliliginin
degerlendirilmesi diyet kalite indeksleri ile yapilmakta-
dir (5,6).

Saglikli yeme indeksleri (SYi)'nin diyet rehberleri ile
diyet kalitesini degerlendirmek icin uygun oldugu belir-
tilmistir (4). Diyet kalitesi ve saglik arasindaki iliskiyi
ortaya koymak icin cesitli SYI gelistirilmistir (7). SYi
saglhig1 korumak ve iyilik halini artirmak i¢in diyet kali-
tesini degerlendiren 6nde gelen indeksler arasindadir
(4,6). Birgok calismada SYI puaninin abdominal obezite,
hipertansiyon ve kanser gibi hastaliklarla ters iligkili
oldugu belirlenmistir (4,5,8).

Tim diinyada degisen sosyal ve ekonomik kaliplarla
hareketsiz yasam tarzi diinya genelinde giderek yaygin-
lasmaktadir. Hareketsiz yasam sismanlik, tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkilidir (9). Fiziksel
aktivite durumunun degerlendirilmesinde epidemiyolo-
jik calismalarda uygulanabilirligi en yiiksek olan yontem
anket calismalaridir. Bu noktada Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) genis spektrumlu, standardizas-
yonu, pratik olciitleri olan ve arastirmacilar tarafindan
yaygin kullanilan bir degerlendirme aracidir (9-
11).Yapilan bir¢ok calismada biitiin yas ve cinsiyet
gruplan icin fiziksel aktivite ile beden kiitle indeksi
(BKi) degeri arasinda ters iliski oldugu belirtilmistir
(12,13).

Ulkemizde de yanlis beslenme aliskanliklarinin ve fizik-
sel inaktivitenin saptanmasinda gelistirilen bu 6l¢ekle-
rin kullanilarak gesitli yas, meslek ve 6zel hasta grupla-
rinin diyet kalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeyinin
arastirildig: ¢alismalar bulunmaktadir (12-15). Bu ¢alis-
mada bir saglikli hayat merkezine basvuran hafif sisman
ve sisman bireylerin beslenme durumlari SYi puanlama-
sina gore, fiziksel aktivite durumlari da IPAQ puanlama-
sina gore degerlendirilmis ve sonuglari literatiir 1s181nda
tartisilmistir.Bu calismada hafif sisman ve sisman birey-
lerin diyet kalitesi ve fiziksel aktivite seviyelerinin sap-
tanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Sec¢imi
Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma; 1 Kasim 2017-1 Nisan
2018 tarihleri arasinda Aksaray ilinde Dr. Abdiilkadir
Baba Saglikli Hayat Merkezi'ne zayiflama amaciyla bas-
vuran bireylerden, dahil edilme ve dislama kriterlerine
uyan toplam 113 goniillii yetiskin ile (30 erkek ve 83
kadin) yuratilmistiir. Calismaya; 18-65 yas arasinda
olan, hafif sisman (BKi:25-29.9 kg/m?) veya sisman
(BKi:30-39.9 kg/m?) olan, arastirmacinin sordugu soru-
lar1 anlayan ve cevap verebilecek diizeyde iletisim kura-
bilen bireyler dahil edilmistir. Gebe ve emzikli olanlar
ve bu merkezden herhangi bir zayiflama diyeti almis
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bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Orneklem biiyiikliigii; kan degerleri ile lgekler arasinda
0.03 duzeyindeki zayif bir korelasyonun istatistiksel
olarak anlamli bulunma beklentisi icin gerekli en diisiik
birey sayis1 84 olarak belirlenmistir (a= 0,05, 1-
3=0,080).

Arastirma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’'undan (27.10.2017, 2017/491) etik onay ve Aksa-
ray Il Saghk Midirliigiinden calisma izni alinmistir.
Calismaya katilmaya goniillii olacak bireyler i¢in Helsin-
ki Deklerasyonu’'na uygun olacak sekilde
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” hazirlanmis ve
imzalatilmistir.

Arastirmanin Genel Plani

Calismaya katilmay1 kabul edenlerden, kayit yaptirmaya
geldikleri giin 12 saatlik aglik istenmistir. A¢ ve dinlen-
mis durumundayken Biyoelektrik impedans Analizi
(BiA) ile viicut bilesimi 6l¢iimleri ve antropometrik 6l-
climleri yapilmistir. Calisma verileri, teke tek goriisme
yontemi ile anket formu kullamilarak toplanmustir. Ug
giinliik besin tiiketim kaydi formunun ve Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi-kisa formunun nasil doldurul-
mas1 gerektigi her bireye anlatildiktan sonra katilimcila-
ra verilerek evde doldurmalari istenmistir ve daha son-
ra formun degerlendirmesi arastirmaci tarafindan kati-
limcinin yaninda yapilmistir.

Antropometrik oélgiimler: Calismaya katilan bireylerin
viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm), bel gevresi (cm)
ve kalga ¢evresi (cm) arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiis-
tir. Boy uzunlugu o6l¢imii ayaklar yan yana ve bas
Frankfort diizlemde (go6z tiggeni ve kulak kepgesi iistii
ayn1 hizada) iken tasinabilir plastik boy 6l¢er kullanila-
rak 6l¢ctim yapilmistir. Viicut agirhig: (kg)/ boy uzunlugu
(m2) denklemiyle BKI degeri hesaplanip Diinya Saglk
Orgiitii siniflamasina goére degerlendirilmistir. Buna
gore BKI 25.0-29.99 kg/m? arasinda olanlar hafif sis-
man, 230 kg/m? olanlar sisman olarak siniflandirilmis-
tir. Bel cevresi Ol¢limii; bireyler ayakta karin normal
gevsek pozisyonda, kollar yanda sarkitilmis, bacaklar
bitisik durumda olacak sekilde en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasindaki orta noktadan esnemeyen mezu-
ra ile yapilmistir. Arastirmaci bireyin yan tarafinda du-
rarak, birey kollar yanda sarkitilmis ve bacaklar bitisik
durumda iken esnemeyen mezura ile kalgcanin en genis
bolgesinden kalgca gevresi dlglimii yapilmistir.Bel/kal¢a
orani, bel cevresinin (cm), kalga ¢evresine (cm) boéliin-
mesiyle elde edilmistir. Erkeklerde 0.90, kadinlarda
0.85 ve iistii riskli, alt1 ise risksiz olarak siniflandirilmis-
tir (16).

Besin tiiketim kaydi:Bireylerin ¢ giinliik besin tiiketim
kaydi ve son ti¢ ay i¢in 55 maddeli besin tiiketim siklig1
alinmistir. Besin ve besin 6gelerinin analizi Beslenme
Bilgi Sistemleri(BeBiS) programi kullanilmistir (17). Ug
giinliik besin tiiketim kaydi verilerinden yararlanilarak
SYi-2005 6lcegi ile bireylerin diyet kalitesi degerlendi-
rilmistir.

Saghkli Yeme Indeksi (Healthy Eating Index)-2005:
on iki diyet bileseninden olusmaktadir. indeksin her
bileseni i¢cin en yiiksek puan 10 ve en diisik puan
0’dir.Her bilesenden gelen puanlar toplanarak0-100
puan arasi toplam SYI puani elde edilmektedir.SYI top-
lam puanina gore 0-50 arasi “diyet yetersiz/koti”, 51-
80 aras1 “diyet gelistirilmeli/orta” ve 81-100 puan ara-
sinda ise “diyet kaliteli/iyi” olarak siniflandirilmaktadir

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (2) 185



Sismanlarin Diyet Kalitesi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi...

(18-21).

Fiziksel aktivite durumunun (Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi [IPAQ]) saptanmasi:Bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin belirlenmesinde, IPAQ kisa form
kullanilmistir.Formun toplam puaninin hesaplanmasi
son 7 giinlik yiiriime, orta diizeyde siddetli aktivite ve
siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve frekans (giinler)
toplamini icermistir ve oturma puani ayri olarak hesap-
lanmistir. Hesaplanan deger <600MET-dk/hafta ise
inaktif, 600-3000 MET-dk/hafta arasinda ise diisiik
aktif, >3000MET-dk/hafta ise aktif olarak degerlendiril-
mistir (11).

istatistiksel Degerlendirme

Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Fisher Ki-kare
testi ile test edilmis ve ¢oklu karsilastirma yapmak ama-
c1 ile Bonferroni diizeltmesi kullanilmigtir. SYI bilesenle-
rinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini
test etmek amaciyla Mann Whitney U testi kullanilmis-
tir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler icin
ortalamazxstandart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise
say1ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler igin
SPSS 24.0 paket programi kullanilmis ve p<0.05 istatis-
tiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin %26.5’i erkek, %73.5’i ka-
dindir. Yas ortancasi erkeklerde 38 yil, kadinlarda 41
yil, tim bireylerde 40 yil olarak bulunmustur. Erkekle-
rin %83.3'i evli, %40.0"1 yiiksekokul mezunu ve %
23.3'ti memur iken, kadinlarin %90.4’1 evli, %43.4'u
ilkokul mezunu ve %83.1'i ev hanimidir. Calismaya kati-

lan bireylerin cinsiyete gore egitim diizeyleri ve meslek
gruplar istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklh bu-
lunmustur (p<0.05, Tablo I).

Calismaya katilan erkeklerin %43.3’ti, kadinlarin %
67.5'i ve toplam bireylerin ise %61.1'i bir veya daha
fazla hastaliga sahiptir (p<0.05). Hastalig1 olan erkekler;
en fazla diyabet (%13.3), kadinlar ise anemi, sindirim
sistemi hastaliklar1 ve hipertansiyon (sirasiyla %28.9,
%25.3 ve %15.7) oldugunu beyan etmislerdir (Tabloda
gosterilmemistir).

Hafif sisman olan tiim bireylerin %70.6's1inaktif, %
29.4’ti disiik aktivite diizeyine sahiptir (p>0.05). Sis-
man olan bireylerin ise %69.6’s1inaktif, %29.1'i diisiik
aktivite, %1.3’ti yeterli aktivite diizeyine sahiptir
(p>0.05, Tablo II).

Haftalik MET degeri ortalamasi erkeklerde 374.0+435.2
ve kadinlarda 622.3+750.3 MET-dk/hf’dir. Glnliik otur-
ma siiresi ise erkeklerde ortalama 580.0+167.6 dk ve
kadinlarda ortalama 410.6+180.5 dk’dir (p<0.05, Tablo-
da gosterilmemistir).

Erkeklerin %20’sinin, kadinlarin %7.2’sinin ve tim
bireylerin %10.6’sinin SYI puanina gére diyeti yetersiz-
dir. Erkeklerin %80.0’inin, kadinlarin %92.8'inin ve
tiim bireylerin %89.4’liniin SYI puanina gére diyeti
gelistirilmelidir. SYI puanina gére diyeti kaliteli birey
bulunmamaktadir (Sekil I).

SYi toplam puan ortancasi erkeklerde 56.3, kadinlarda
64.0’dir (p<0.05). Toplam meyve, toplam sebze, yesil
yaprakli ve turuncu sebze tiiketiminden alinan puan
ortancalar1 kadinlarda erkeklerden daha fazla bulun-
mustur (p<0.05, Tablo III).

Tablo 1. Bireylerin cinsiyete gore sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Demografik Degiskenler (n:30) (n:83) (n:113)
Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust Ortanca Alt-Ust

Yas (y1l) 38 18-57 41 19-64 40 18-64

Say1 % Say1 % Say1 %
Medeni Durum
Evli 25 83.3 75 90.4 100 88.5
Bekar 5 16.7 5 6.0 10 8.8
Bosanmis/ Dul - - 3 3.6 3 2.7

x?=3.419, p=0.193
Egitim Durumu
Okur yazar degil - - 3 3.6 3 2.7
Okur yazar - - - - - -
{Ikokul mezunu 6 20.0 36 43.4 42 37.2
Ortaokul mezunu 3 10.0 6 7.2 9 8.0
Lise mezunu 9 30.0 24 28.9 33 29.2
Yiiksekokul mezunu 12 40.0 14 16.9 26 23.0
x?=9.071, p=0.045*
Meslek
Ev hanimi - - 69 83.1 69 59.3
Serbest meslek 7 23.3 1 1.2 8 7.1
Memur 7 23.3 5 6.0 12 10.6
Isci 3 10.0 1 1.2 4 3.5
Emekli 2 6.7 4 4.8 6 5.3
Ogrenci 1 3.3 1 1.2 2 1.8
Diger 10 33.3 2 2.4 12 10.6
x2=77.987, p=0.001*

*p<0.05
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Tablo I Bireylerin BKI'leri ve cinsiyete gére fiziksel aktivite durumlarinin dagilimi

Sayilir A, Sahin H

Hafif Sisman Sisman
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
inaktif 6 75.0 18 69.2 24 70.6 17 77.3 38 66.7 55 69.6
Diisiik Aktif 2 25.0 8 30.8 10 29.4 5 22.7 18 31.6 23 29.1
Aktif - - - - - - - - 1 1.7 1 1.3
Toplam 8 100.0 26 100.0 34 100.0 22 100.0 57 100.0 79 100.0
p=0.565 x%=1.053,p=0.699
*p<0.05
100
90
80
70
60 m Erkek
50
40 H Kadin
30 Toplam
20 i 0.2
" 1 e
O -
0-50:Yetersiz 51-80:Gelistirilmeli
Sekil L. SYi puanlarinin cinsiyete gore dagilimi
Tablo III. Cinsiyete gére toplam SYI-2005 ve bilesenlerinin puanlari
SYi-2005 Gruplar: Erkek Kadin Toplam Test
(puan araligi) istatistigi
p
Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Toplam meyve (g) (0-5) 1.3(0.03-5.0) 2.4(0.0-5.0) 2.1(0.0-5.0) 7=-2.110 0.035*
Tam meyve (g) (0-5) 2.0(0.1-5.0) 3.3(0.0-5.0) 3.3(0.0-5.0) 7Z=-1.924 0.054
Toplam sebze (g) (0-5) 2.6(0.7-4.0) 3.2(0.7-5.0) 3.0(0.7-5.0) 7=-3.147 0.002*
Yesil yaprakh ve turuncu 1.0(0.0-3.6) 2.1(0.0-5.0) 1.7(0.0-5.0) 7=-3.140 0.002*
sebzeler (g) (0-5)
Toplam tahil (g) (0-5) 5.0(3.9-5.0) 5.0(2.6-5.0) 5.0(2.6-5.0) Z=-0.087 0.931
Tam tahillar (g) (0-5) 0.9(0.0-5.0) 1.2(0.0-5.0) 1.1(0.0-5.0) Z=-0.723 0.470
Siit ve tiriinleri (g) (0-10) 2.2(0.3-5.0) 2.3(0.2-10.0) 2.3(0.2-10.0) 7=-0.884 0.377
Et, yumurta, kuru baklagil- 8.4(4.1-10.0) 8.3(1.1-10.0) 8.3(1.1-10.0) Z=-1.004 0.316
ler (g)(0-10)
Yaglar (g) (0-10) 7.4(2.7-10.0) 8.0(1.9-10.0) 7.8(1.9-10.0) Z=-1.286 0.199
Doymus yag (%)(0-10) 5.4(0.0-9.0) 6.1(0.0-9.7) 5.9(0.0-9.7) Z=-1.109 0.268
Sodyum (g) (0-10) 2.2(0.0-7.0) 2.2(0.0-7.4) 2.2(0.0-7.4) Z=-0.095 0.925
SoFAAS (%) (0-20) 18.7(8.4-20.0) 19.7(0.0-20.0) 19.4(0.0-20.0) Z=-1.109 0.267
Toplam SYIi 56.3(45.8-71.8) 64.0(33.7-78.6)  62.3(33.7-78.6) Z=-3.381 0.001*
SoFAAS: Doymus yag, alkollii icecekler ve eklenen sekerden gelen enerji
* p<0.05, **p<0.001
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Farkli yas grubundaki toplam bireylerin SYI puani ara-
sindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Evli erkeklerin SYI puan ortalamasi (58.7), bekar erkek-
lerin SYI puan ortalamasmdan (50.1) fazladir (p<0.05).
Sigara kullanimi, hastalik durumu, BKi, bel kalca orani
ve fiziksel aktivite durumuna gore erkek, kadin ve top-
lam bireylerin SYI puan ortalamalar1 benzer bulunmus-
tur (p>0.05, Tablo 1V).

Diyet kalitesi yliksek olan bireylerin viicut agirhig1 orta-
lamasi daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bel ¢evresi
ortalamasi diyeti yetersiz ve diyeti gelistirilmeli olarak
siniflandirilan bireylerde sirasiyla 106.6 ve 97.7 cm
olarak dl¢lilmiistiir (p<0.05, Tabloda gosterilmemistir).

Tablo IV. Bireylerin cesitli ézelliklere gére SYI puan ortalamalari

fark bulunmamistir (25).

Bu calismada SYI bilesenlerinden diyet kalitesini olumlu
etkileyen sebze, meyve, tam tahil ve siit ve siit irini
tiiketiminin tiim bireylerde diisiik oldugu bulunmustur.
Diisiik diyet kalitesi siklikla yiiksek yag tiiketiminin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diyet kalitesini
olumsuz yonde etkileyen toplam yag, doymus yag ve
sodyum aliminin ise fazla oldugu bulunmustur (Tablo
I11). Onerilen miktarda sebze, meyve, tam tahil ve siit
grubu tiiketimi agirlik kontrolii ve kronik hastaliklarin
onlenmesinde etkilidir (14).

Bu calismada yetersiz SYI puanina (0-50 puan) sahip
bireylerin orani %10.6; gelistirilmeli SYI puanina (51-

SYi puam
Erkek Kadin Toplam

Ozellikler X p X p X p
Yas (y1l) 0.118 0.211 0.045*
18-29 53.3 57.5 56.1

30-39 57.6 63.7 61.8

40-49 54.4 62.6 61.3

50-59 61.5 62.8 62.4

60 ve tstil - 66.0 66.0

Medeni durum 0.005* 0.361 0.159
Evli 58.7 61.9 61.1

Bekar 50.1 66.4 58.2
Bosanmis/Dul - 66.1 66.1

Sigara kullanma 0.363 0.741 0.322
Hi¢ icmedim 57.9 62.5 61.6

ictim biraktim 57.9 64.7 59.2

iciyorum 52.9 60.8 58.9

Hastalik Durumu 0.742 0.665 0.552
Yok 57.0 62.9 60.6

Var 57.6 62.0 61.2

BKI simiflandirmasi 0.107 0.783 0.187
Hafif sisman 61.0 62.3 62.0

Sisman 56.0 62.3 60.5

Bel kal¢a orani 0.283 0.877 0.230
Riskli 57.7 61.4 60.0

Risksiz 53.6 63.3 62.6

Fiziksel aktivite durumu 0.477 0.257 0.512
Inaktif 57.8 61.7 60.6

Diistik aktif 55.5 63.9 62.1

Aktif 0.0 57.2 57.2

* p<0.05
TARTISMA VE SONUC 80 puan) sahip bireylerin orani ise %89.4 olarak bulun-

Sismanlik kiiresel olarak dnemli bir halk saghg sorunu
olmustur. Genel olarak zayif diyet kalitesi ve dustik fi-
ziksel aktivite nedeniyle gelisir (1). Bu ¢alismada hafif
sisman ve sisman bireylerin diyet kalitesi ve fiziksel
aktivite seviyelerinin saptanmasi1 amaglanmistir.

Bu calismada erkeklerin SYI toplam puan ortancasi
56.3, kadinlarin 64.0 bulunmustur (p<0.05). Bu fark
kadinlarin sebze ve meyve tiiketimlerinin fazla olmasin-
dan kaynaklanmaktadir (Tablo III). Bir¢ok ¢alismanin
sonuclarinin paralel oldugu goériilmistiir (14,15,22-24).
Ancak baska bir calismada, cinsiyetler arasinda énemli

mustur (Sekil I). Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlu-
gunun gelistirilmeli SYI puanina sahip oldugu ve kaliteli
SYI puanina sahip birey bulunmadig1 goriilmektedir. Bu
durum c¢alismaya katilan bireylerin tamaminin hafif
sisman ve sisman olmasi dolayisi ile zaten sismanligin
gelismesinde onemli etiyolojilerden biri olan dogru
beslenme aliskanliklarinin edinilmemis olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Diyet kalitesi ve BKI arasindaki iliskiyi degerlendiren
cok sayida calisma vardir.Diyet kalitesi ve yetiskin
obezitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada, SYI
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puanindaki her birimlik artis BKi’de 0.095 kg/m? azal-
mayla iligkili bulunmustur (26). Yapilan ¢alismalarda
SYI puani ile BKI arasinda negatif iliski oldugu belirlen-
migtir (23,27-29). Calismalarin sonuglarina benzer se-
kilde, bu ¢alismada da hafif sismanlarm SYI puan ortala-
malar1 (62.0), sismanlardan (60.5) daha yiiksek bulun-
mus, ama fark anlamli bulunmamistir (p>0.05, Tablo
IV). Ancak 50,434 Afrikali Amerikan, 24,054 beyaz bi-
rey ve diger etnik gruplardan 3,084 bireyin dahil edildi-
gi prospektif bir kohort ¢alismasinda, SYI puam BKi ile
pozitif iliskili oldugu bulunmustur (30).

Diyet kalitesi ile hastalik riskleri arasinda iliskiyi arasti-
ran calismalar bulunmaktadir. Yiiksek diyet Kkalitesi
erkeklerde ve kadinlarda major kronik hastalik riskinde
onemli azalmayla ve tiim nedenlere bagh mortalite ile
negatif iliskili oldugu gosterilmistir (31-33). Yapilan bir
calismada daha yiiksek diyet kalite indeks puani
kardiyovaskiiler hastalik ve solunum mortalitesinin %
14-28 daha diisiik riski ile, kanser mortalitesinin yalniz-
ca %5-12 daha diistik riski ile iligkili oldugu bulunmus-
tur (34). Bu ¢alismada ise herhangi bir hastaliga sahip
olanlarin SYI puaninin daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (p>0.05, Tablo IV). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda,
herhangi bir hastaliga sahip olanlarin hastalik duru-
mundan dolay1 beslenmelerine daha fazla 6zen goster-
melerinin etkili olabilecegi diisiniilmiigtiir.

Bu calismada BKI siniflamasina gére fiziksel aktivite
durumu incelediginde bireylerin ¢cogunlugunun yetersiz
aktivite dlizeyine sahip olduklar1 bulunmusgtur.
Sugiyama et al. (12), tarafindan BKI degeri 225 kg/m?
olan bireylerle yapilan bir ¢alismada, bu bireylerin dii-
siik fiziksel aktivite seviyesine sahip olduklar1 belirlen-
mistir. Gomez et al. (13), tarafindan yapilan ¢alismada
ise yiiksek fiziksel aktivite kategorisindeki erkeklerin,
diisiik kategorideki erkeklere gore hafif sisman veya
sisman olma ihtimallerinin %27 daha az oldugu bulun-
mus, kadinlar arasinda béyle bir iliski bulunmamaistir.
Bu calismanin sinirliliklar, arastirmanin tek merkezde
yuritilmiis olmasi ve kadin katilimcilarin daha fazla
oranda olmasidir. Ayrica Orneklem hesabi yapilarak
katilimci sayisi belirlenmesine ragmen kesin bir yargiya
varmak icin bu sayinin daha fazla olmasi gerekebilir.

Bu ¢alismada hafif sisman ve sisman bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin genel olarak inaktif diizeyde ve
SYI puanlarinin ise orta ve diigiik diizeyde oldugu gériil-
mistiir.Bundan dolay1 hafif sisman ve sismanlarin fizik-
sel aktivite diizeyleri ile diyet kalitelerinin iyilestirilme-
si yoniinde saglik politikalarinin gelistirilmesine ihtiyac
oldugu distiniilmektedir.Bu ¢alismanin sonuglar1 tiim
Tirkiye'yi yansitmamaktadir. Bu nedenle homojen,
genis ve tiim toplumu temsil edebilecek ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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Bu ¢alisma ile ebelik dgrencilerinin hastanelerde bebek
dostu uygulamalara yo6nelik diisiince ve deneyimlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calisma tanimlayici 6zellik-
te olup, Mayis- Haziran 2019 tarihleri arasinda uygulan-
mis, 255 dgrenci katilmistir. Arastirma verileri, anket
formu kullanilarak yiiz yiize gériisme ydntemiyle top-
lanmistir. Analizde tanimlayici istatistikler ve ki-kare
analizi kullanilmistir. Ogrencilerin %70’i uygulama yap-
t1g1 kurumun bebek dostu oldugunu bilmektedir. Ogren-
cilerin % 55.3’li emzirme danismanlig1 konusunda ken-
disini yeterli hissetmektedir. Bebek dostu hastane girisi-
mi ve on adim ilkesi konusunda yaklasik %20’si; mama
kodu konusunda ise %62.4’li zayif bilgi diizeyine sahip-
tir. Arastirmamizin sonuglari, gerek 6grencilerin bebek
dostu uygulamalar konusunda egitim yoluyla giderilebi-
lecek eksikliklerinin belirlenmesi, gerekse de Kklinikte
var olan aksakliklara 1sik tutmasi bakimindan yararh
olmustur. Saghk alaninda 68renim goéren O6grencilerin
bebek dostu hastanelerde staj yapmasi ve bu uygulama-
larin iginde olmasi, emzirme dostu uygulamalar1 benim-
semeleri agisindan son derece 6nemli bir firsat donemi-
dir.

Anahtar Kkelimeler: Ebelik, emzirme, hastane, klinik
uygulama, 6grenci.
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine midwifery stu-
dents’ thoughts and experiences of baby-friendly prac-
tices in hospitals. The study is descriptive and was im-
plemented between May-June 2019, and 255 students
participated. The study data were collected with the face
-to-face interview method using the data collection tool
to question the participating midwifery students’ char-
acteristics and their views on baby-friendly practices.
Descriptive statistics and Chi-Square analysis were used
in data analysis. Of the students, 70% knew that the in-
stitution they performed their practices was baby-
friendly. Of them, 55.3% thought that they were compe-
tent enough at providing breastfeeding counseling. Ap-
proximately 20% of students have poor knowledge
about the baby-friendly hospital and the ten-step princi-
ple, and 62.4% about the formula code. The results of
our study contributed to the determination of the stu-
dents’ deficiencies in baby-friendly practices that could
be eliminated through education and shed light on the
problems in the clinic. Healthcare students’ doing in-
ternships in baby-friendly hospitals and being involved
in baby-friendly interventions provides an extremely
important opportunity for them to adopt breastfeeding-
friendly practices.
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GIRIS

Emzirme, bir ¢ocugun 6liim, hastalik ve yoksulluga kars:
ilk asilamasidir, ayn1 zamanda fiziksel, bilissel ve sosyal
kapasiteye yaptig1 en kalic1 yatirimdir (1). Emzirmenin
tesvik edilmesi ve desteklenmesi kapsaminda gergekles-
tirilen en 6nemli adimlardan birisi olan Bebek Dostu
Hastane Girigimi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birles-
mis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafin-
dan 1991 yilinda annelere ticari etkilerden bagimsiz
olarak dogru tavsiye ve destek saglamak icin kurulmus,
emzirmeye bagslamay1 ve siirdiirmeyi hedefleyen bir
kalite gelistirme projesidir (2-5).

Bebek Dostu Hastane Girisimi (BDHG), emzirmeyi des-
teklemek i¢cin diinya ¢apinda dogum ve yeni dogan hiz-
metleri sunan tesisleri motive etmeye yardimci olmus,
bircok {lke ve kurulus tarafindan benimsenmistir.
BDHG, annelerin alt1 ay boyunca yalnizca emzirmek i¢in
gerekli becerileri edinmesini, iki y1l veya daha uzun siire
emzirmeye devam etmesini destekleyen bir saglik hiz-
met sunumunu amaglamaktadir (5).

Bu kalite iyilestirme projesinde, saghk calisanlariyla
birlikte sahada rol alan saglik 6grencilerinin hem gele-
cegin saglik sunucular1 olmalar1 hem de uygulamada
annelerle birebir ilgilenmeleri nedeniyle sorumluluklari
onemlidir (6,7). Arastirmalar, annelerin emzirme karar-
larinda 6grenciler de dahil olmak tizere saghk ¢alisanla-
rinin 6nemli roli oldugunu gostermistir (8-12). Saghk
calisanlar1 arasinda ebeler, erken anne-cocuk baginin
kurulmasi, emzirmeyi baslatma, tesvik etme ve siirdiir-
me konularinda ytiksek yetkinlige sahiptirler (13). Bu
nedenle, dgrenci ebeler emzirme konusunda bilgi ve
becerilerini gelistirmek amaciyla uygun bir egitim alma-
lidirlar (14). Ogrencilerin bilgi ve tutumlari, {iniversite
mifredatinda aldig1 teorik derslerin yani sira uygula-
ma/staj deneyimleri ile pekisir. Stirekli 6grenme siirec-
leri icinde emzirme konusundaki bilgilerini artirmalari
icin, klinik egitimin yapisi yeterli olmali ve 6grencilerin
ihtiyaclarim1 yansitmalidir (15,16). "Basarii Emzirme
icin On Adim"1n ikinci adimi; anneler, bebekler ve/veya
cocuklarla temasi olan tiim saglik personelinin emzirme
yonetiminde denetimli klinik deneyim almasi gerektigi-
ni sart kosmaktadir. Ebeler, emzirmeye baslama sirasin-
da kadinlarla birlikte olma olasilig1 en yiiksek olan sag-
lik profesyonelleridir (17). Dogum oOncesi dénemden,
dogum ve sonrasina kadar kesintisiz bakim sunan bir
konuma sahip olmalarindan 6tiirii bu konuda donanim
sahibi olmalan gerekir (18). Ogrencilerin kapsaml bir
bebek beslemesi anlayisi olusturmalarini saglamada
klinik uygulamalarin 6nemli katkis1 vardir (19,20).
Bebek dostu on adimda yer alan her bir adimin basaril-
masl i¢in kapsaml bir sekilde desteklenmelidir. Bu des-
tegi sunmak i¢in iyi egitimli, bilgi ve beceri sahibi bir
isgliciine ihtiya¢ vardir (21). Bir saghk kurumu bebek
dostu olarak tasarlandiginda, bebek dostu standartlarin
siirdiiriilebilirligi, on adima olan baghligmin diizenli
olarak izlenmesi ve desteklenmesi biiyiik 6nem tagsir.
Ebelik 6grencileri bu destek i¢in kritik bir noktada oldu-
gundan bebek dostu uygulamalar1 dogru 6grenmeleri ve
algilamalar1 6nemlidir. Saghk c¢alisanlarinin emziren
annelere verecegi destegin temeli mesleksel egitim yil-
larinda olusturulmalidir (22). Ebelik dgrencilerinin be-
bek dostu hastanelerde staj yapmasi ve bu uygulamala-
rin i¢cinde olmasi, basarili emzirme adimlarini ve dogru
uygulamalar1 benimsemeleri acisindan son derece

o6nemli bir firsat donemidir (23-25). Bu ¢alismanin ama-
a1 ebelik 6grencilerinin klinik uygulamalardaki bebek
dostu hastane uygulamalarina yonelik goriis ve dene-
yimlerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, ebelik 6grencilerinin bebek dostu hastane
uygulamalarina yonelik goriis ve deneyimlerinin ince-
lenmesi amaciyla yapilmis kesitsel bir ¢alismadir.
Arastirmanin Orneklemi

Bu calisma Ege Universitesinde 6grenim géren ebelik
égrencileri ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin calismaya
katilminda goniillii olmalari, en az bir donem dogum
dersine katilmis, emzirme konusunda egitim almis ve
dersin stajina ¢ikmis olmalar: dahil etme kriteri olarak
dikkate alinmistir. Ornekleme dahil edilme kriterlerine
uyan ikinci, liglincii ve doérdiincii siif (n=255) 6grenci-
lere ulasilmistir (Toplam 6grenci sayis1t N=299, katihm
oran1:% 85).

Arastirmanin Etigi

Arastirma éncesinde T.C. Ege Universitesi Bilimsel Aras-
tirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan (27.06.2018 tarih ve
05/17 sayili karar, protokol no: 116-2018 etik kurul
izni) ve ¢alismanin ytriitiilecegi fakiilteden gerekli izin-
ler alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uyula-
rak gercgeklestirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterle-
rine uyan 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek
yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Calismaya katilimin
goniilliilliik esasina dayali oldugu, katilm kararlarinin
egitimlerini etkilemeyecegi ve bireysel sonuglarin her-
hangi bir ortamda paylasilmayacagi konusunda 6grenci-
lere bilgi verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri Mart-Haziran 2019 aylar1 arasinda top-
lanmis olup, 6grencilere yiiz ylize goriisme yontemiyle
anketler uygulanmigstir. Verilerin toplanmasinda litera-
tlir dogrultusunda yazarlar tarafindan hazirlanan ve 20
sorudan olusan bir anket formu kullanilmistir. Litera-
tliirde bireylerin Bebek Dostu Hastane (BDH)'nin ¢esitli
adimlarinin 6nemi hakkindaki algilarin1 degerlendiren
mevcut bir ara¢ olmadigindan, ¢alisma ekibi anket for-
munu gelistirmistir. Sorular, BDH' nin temelini olustu-
ran On Adim ilkesi temel alinarak gelistirilmistir. Form,
bebek dostu hastane kriterlerinin uygulanma durumunu
degerlendiren, iiclii likert tipinde (Tam olarak uygulan-
digin1 gozlemledim, kismen uygulandigini gézlemledim
ve gozlemlemedim) yapilandirilmistir.

Istatistik Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, IBM SPSS
Statistics23.0 paket programi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Ankete katilan 6grencilere iligkin tiim veriler
kategorik degisken 6zelliginde olmasi nedeniyle tanim-
layici istatistik olarak say1 ve ytizdeler verilmistir. Em-
zirme konusunda egitim ve uygulamalar agisindan sinif-
lar arasinda karsilastirmada Ki Kare analizi uygulanmis,
tabloda beklenen frekansi 5 ve altinda olan géze sayisi-
nin fazla oldugu durumlarda Fisher’in Kesin Testi kulla-
nilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmistir.

BULGULAR
Aragtirmaya 255 ebelik 6grencisi katilmis olup grubun
yas ortalamasi 20.84+0.79’'dur. Ogrencilerin %33.7’si
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2.smif (n=86), %36.5'i l¢lincii sinif (n=93) ve %29.8'i
dordinci sinif (n=76) 6grencisidir.

Ogrencilerin yaklasik %70’i uygulamaya ¢iktig1 hastane-
nin Bebek dostu oldugunu bilmektedir. Biiyiik cogunlu-
gu (%85.5) staj siiresince annelere emzirme danigsman-
1181 uygulamistir. Emziren bir anneye danmismanlik uygu-
lama konusunda 6grencilerin %55.3’li kendisini iyi dii-
zeyde bilgi sahibi olarak gérmekteyken, %36.9'u orta ve
%7.8'1 az diizeyde gormektedir. Her dort 6grenciden
licli uygulamaya ¢iktig1 hastanelerde ebe ya da hemsire
ile en az bir kez emzirme damismanlig1 vermistir. Ogren-
cilerin %47.9’u ise emzirme ve anne siitiiyle beslemeye
yonelik annelere iicretsiz numune dagitilmasiyla karsi-
lastigini belirtmistir. Ayni zamanda siniflar arasi yapilan
karsilastirmada degiskenler acisindan istatiksel olarak

Eksioglu A, Yesil Y, Ceber Trufan E

anlamh bir fark oldugu goriilmektedir (<0.001) (Tablo
D).

Ebelik 6grencilerinin bebek dostu olma girisimi, on
adim ve mama kodu ile ilgili bildirdikleri bilgi diizeyleri
Tablo II'de yer almaktadir.

Tablo IlI, 6grencilerin klinik uygulama yaptiklar1 hasta-
nelerde Bebek dostu hastane on adim ilkesinin uygulan-
masina yonelik gozlemlerini degerlendirmektedir.
Madde 1, madde 2 ve madde 10’un tam olarak uygulan-
digin1 belirten 6grenciler sirasiyla % 34.9, % 29.4 ve %
34.2 olup, diger maddelerde yaklasik % 50 ve iizerinde
O0grenci tam olarak ilkelerin gozlemledigini ifade etmis-
tir. Bunun yani sira on adim ilkelerinin gézlemlenmedigi
yoniinde disiince belirten 6grenciler hemen hemen %
10’un altindadir. Madde 2, madde 4, madde 9 ve madde

Tablo I. Ebelik Ogrencilerinin Emzirme Konusundaki Egitim ve Uygulamalarina Yénelik Durumlari

DEGISKENLER  2.SINIF (N=86) 3.SINIF (N=93) 4.SINIF (N=76) TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % p
Uygulamaya ¢iktig1 hastanenin bebek dostu oldugunu bilme durumu
Bilen 44 51.2 75 80.6 72 94.7 178 69.8 <0.001 *
Bilmeyen 42 48.8 18 19.4 4 5.3 77 30.2
Klinik Uygulamada emzirme danismanligi uygulama durumu
Evet 33 34.8 87 93.5 76 100.0 218 85.5 -
Hayir 53 61.6 6 6.5 0 0.0 37 14.5
Emziren bir anneye danismanlik yapacak emzirme bilgisine sahip olma diizeyine yonelik algisi
Iyi 16 18.6 61 65.6 64 84.2 141 55.3 <0.001 *
Orta 55 64.0 27 29.0 12 15.8 94 36.9
Az 15 17.4 5 5.4 0t 0.0 20 7.8
Hastanede ebe/hemsireyle birlikte emzirme danismanligi uygulama
durumu
Uygulayan 41 47.7 78 83.9 70 92.1 189 741 <0.001 **
Uygulayama- 45 523 15 16.1 6 7.9 66 25.9
yan
Stajda emzirmeye yonelik iicretsiz numune dagitimiyla karsilasma
durumu
Karsilasan 27 314 52 55.9 43 56.6 122 47.9 <0.001 **
Karsilasmayan 59 68.6 41 44.1 33 43.4 133 52.1

* Fisher's Exact Test ** Pearson Chi-square test
1"Az” kategorisi analizde “orta” ile birlestirilmistir.

Tablo II: Bebek Dostu Hastane Kurumu Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi A¢isindan Kendisini Degerlendirme

Bilgi Diizeyini degerlendirme

BDHK alt bilesenleri

Zayif n (%) Orta n (%) lyi n(%)
Bebek Dostu Hastane Girisimi konusunda 56 (22.0) 127 (49.8) 72 (28.2)
Basarili Emzirmede 10 Adim konusunda 51 (20.0) 95 (37.3) 109 (42.7)
Mama Kodu (Anne siitii muadilleri ile ilgili uluslararasi kod) ko- 159 (62.4) 62 (24.3) 34 (13.3)

nusunda
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Tablo III: Ogrencilerin Klinik Uygulama Yaptiklar1 Hastanelerde Bebek Dostu On Adim ilkesinin Uygulanmasina Yonelik Gézlemleri

Tam olarak Kismen Uygulandigini
ON ADIM MADDELERI uy'gulandlg.lnl u;:gulandlg_lm Gozlemlemedim
Gozlemledim gozlemledim

Say1 % Say1 % Say1 %
Emzirmeye dair yazili bir politika bulun- 89 349 144 56.5 22 8.6
makta ve bu diizenli araliklarla tiim saghk
personelinin bilgisine sunulmakta
Tiim saglik personeli bu politika dogrul- 75 29.4 141 55.3 39 15.3
tusunda egitilmekte
Gebe kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve 127 49.8 117 459 11 43
yonetimi konusunda bilgilendirilmekte
Dogumu izleyen ilk yarim saat icinde 121 47.5 97 38.0 37 14.5
emzirmeye baslamalar1 i¢in annelere
yardimci olunmakta
Annelere nasil emzirecekleri ve bebekle- 123 48.2 111 43.5 21 8.2
rinden ayri kaldiklar1 durumlarda siitiin
salgilanmasini nasil silirdiirebilecekleri
gosterilmekte
Tibben gerekli goriilmedikge, yeni dogan 139 54.5 104 40.8 12 4.7
bebeklere anne siitiinden baska yiyecek
ve icecek verilmemekte
Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalma- 142 55.7 109 42.7 4 1.6
larini saglayacak bir uygulama benimsen-
mekte
Bebegin her istediginde emzirilmesi tes- 168 65.9 82 32.2 5 2.0
vik edilmekte
Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri 134 52.5 84 329 37 14.5
konusunda annelere danigsmanlik veril-
mesi
Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme 87 34.2 134 52.5 34 13.3

konusunda siirekli destek ve bakim hiz-
metlerine erisim saglayacaklar1 merkez-
lerle ilgili bilgilendirilmeleri

10’a iliskin uygulamalarin ise % 10’un iizerinde 6grenci
tarafindan gozlemlenmedigi bildirilmistir.

TARTISMA

Bu calisma Bebek Dostu Hastane (BDH) uygulamalarina
yonelik lisans ebelik 6grencilerinin bakis agisiyla stajlar-
daki deneyim, goriis ve algilarini degerlendirmekte,
o0grendikleri teori ile deneyimledikleri uygulamalari
uzlastirmaya iliskin karsilastiklar1 durumlari yansit-
maktadir. Ogrencilerin uygulamaya ¢iktig tiim hastane-
ler Bebek Dostu olarak akredite edilmis kurumlardir. Bu
¢alisma ile 6grencilerin ¢ogunun, BDH konusunda olum-
lu bir deneyim edindigi, ancak yeterli bilgi ve
farkindaliga sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Ogrencile-
rin bu uygulamalar icerisinde yer almalar1 gelecekteki
mesleki deneyimlerine katki saglamasi agisindan 6nemli
olup bu konuda desteklenme ihtiyaglar1 bulunmaktadir.
Bebek dostu hastane girisiminin ve ilgili adimlarin sag-
ik calisanlarinca bilinmesi, emzirmeyi destekleyici uy-
gulamalarin gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir
(22). Calismaya katilan yaklasik her dort 6grenciden
licli uygulamaya ¢iktig1 hastanenin bebek dostu oldugu-
nu bilmektedir. Durduran ve Bodur'un Tip Fakiiltesi
intérn 6grencilerle yiiriittiigii calismada, 6grencilerin %
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27’si uygulama yaptiklari hastanenin bebek dostu oldu-
gunu bilmistir (25). Pekcan ve arkadaglarinin ¢alisma-
sinda da bebek dostu hastane konusundaki bilgi durum-
lar1 1. ve 3. Simif 68rencilerde daha diisiikken, altinci
siniflarda daha yiiksek elde edilmistir (22). Onkolo ve
Ogbonna’nin hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari-
na uyguladiklar1 ¢alismada ise BDH bilme durumu %
70’in lizerindedir (26). Namutebi ve arkadaslarinin ebe-
lere uyguladig1 ¢calismada ise bu oran %40 olarak bildi-
rilmistir (27). istanbul’da saglik ¢calisanlarina yapilan bir
calismada, saglik ¢alisanlarinin yarisimin BDH'yi bildigi,
yalnizca %21.6'sinin mama kodu hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtilmistir (28). Kanada'da yapilan bir ¢alis-
mada ise saglk calisanlarinin sadece %16.9'unun BDH
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugu vurgulanmistir
(29). Yapilan ¢alismalarin tiimiinde BDH hakkinda sag-
Iik c¢alisanlarmin  ve saglk 0Ogrencilerinin yeterli
farkindaliga sahip olmadig: goriilmektedir. Dogum son-
ras1 donemde ve sonrasinda kadinlara ve c¢ocuklara
bakim veren tiim saglik ¢alisanlari, emzirmenin kurul-
masl1 ve siirdirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (5).
Ozellikle gelecegin saglik bakim uygulayicisi olan 6gren-
cilerin bebek dostu hastane uygulamalarina iliskin bilgi
sahibi olmas1 emzirmeyi destekleyici ve savunucu rolle-
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rinin iyilestirilmesine katki sunacaktir.

Saglik ¢alisanlari, annelerin erken emzirmeye baslama-
sina ve siirdiirmesine yardimeci olabilecek en giivenilir
kaynaktir. Bununla birlikte, saglk ¢alisanlarinin olum-
suz tutumlari ve emzirme uygulamasina iliskin yanls
bilgilendirmeleri, emzirmenin gerilemesi konusunda
onde gelen bir engeldir (16). Klinik uygulamalar sirasin-
da, 6grenciler annelere egitim vererek danismanlik be-
cerilerini gelistirirler ve annelerin bebek beslenmesine
hazirlanmalarina yardimci olabilirler (5,30). Bu ¢alisma-
da 6grencilerin biiylik cogunlugu (%85.5) staj stiresince
annelere emzirme danismanligi uygulamistir. Her dort
O0grenciden tlicli ise uygulamaya c¢iktif1 hastanelerdeki
ebe ya da hemsire ile en az bir kez emzirme danigsmanli-
g1 vermistir. Ogrencilerin emzirmenin tesvik edilmesin-
de 6nemli bir uygulama olan Bebek Dostu Hastane Uy-
gulamalarini daha yakindan tanimasi, emzirmenin etkili
bir sekilde baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in uygulama-
larda saglik ¢calisanlari ile arasindaki iletisim ve rol alma
sorumluluklari olduk¢a 6nemlidir. Emziren bir anneye
danismanlik uygulama konusunda 6grencilerin %55.3'
kendisini iyi diizeyde bilgi sahibi olarak gormekteyken,
%36.9'u orta ve %7.8'i yetersiz diizeyde degerlendir-
mistir. Ebelik 6grencilerinin klinik egitim deneyimleri
sirasinda emzirme destegi saglamalar1 ve yarisindan
fazlasimin bilgi diizeyini iyi olarak belirtmesi 6nemlidir
ancak bilgisini orta ve yetersiz olarak tanimlayan 6gren-
cilerde fazladir. Hellings ve Howe tarafindan hemsirelik
ogrencilerinde yapilan ¢alismada 6grencilerin %26.3'i
emzirme danismanligini siklikla verdigini belirtirken, %
38’1 ise hi¢ vermedigini belirtmistir. Emziren annelerin
ihtiyaglarim1 karsilamada ne kadar etkili olduklarina
inandiklar1 soruldugunda ise yanit verenlerin yaklasik
dortte ticii (%73.6) kendilerini etkili veya ¢ok etkili his-
settigini belirtmistir (24). Hemsirelik 6grencilerine yo-
nelik yapilan bagka bir calismada 6grencilerin %97’si
emzirme konusunda kendini yeterli hissettigini belirtir-
ken, bilgi diizeylerini %36.3’l ¢ok iyi, %62’si iyi ve %
2’si orta olarak degerlendirilmistir (31). Saghk ¢alisani
aday1 6grencilere yonelik yapilan emzirme bilgi diizeyi-
ni degerlendiren pek ¢ok ¢alismanin sonucu da ne yazik
ki bu konuda diisiik bilgi diizeyine sahip olundugunun
altini ¢izmektedir (16,19,22,32). Ebelik 6grencileri, ikin-
ci siniftan itibaren her egitim doneminde obstetri ser-
vislerinde uygulamaya ¢ikmakta, ¢ocuk saghgi uygula-
ma rotasyonlar1 esnasinda pediatri servislerinde bulun-
makta, ikinci siniftan itibaren obstetri ve dogumhane-
lerde yaz staji yapmakta ve dordiincii sinifta intérn ola-
rak agirlikl klinikte bulunmaktadirlar. Dogum, anne ve
cocuk sagligi alanindaki bu yogun egitime ragmen, her
iki ebelik 6grencisinden biri kendini orta ya da yetersiz
olarak ifade etmektedir. Calismadan elde edilen bu bul-
gu mevcut miifredatta emzirme konusuna daha fazla
agirlik verilmesi gerektigini gostermistir.

Ebelik 6grencilerinin bebek dostu olma girisimi, on
adim ve mama kodu ile ilgili bilgilerine yonelik 6z de-
gerlendirmelerinde, ¢ogu mama kodu uygulamalari
hakkindaki bilgilerini zayif olarak belirtmis, bebek dos-
tu olma girisimi ve on adim ilkesini daha iyi bildigini
ifade etmistir. Bu da arastirmamiza katilan 6grencilerin
emzirmeyi tesvik etme ve desteklemede bebek dostu
uygulamalarin 6nemini anladiklarina isaret etmektedir.

Bu calismada o6grencilerin yaklasik yarisi emzirme ve
anne slitiiyle beslemeye yonelik annelere iicretsiz/
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hediye numunelerin (firmalara ait mama, reklam brosii-
rii, emzirme ¢ay1 vb. iiriinler) dagitilmasiyla karsilastigi-
ni belirtmistir. Bu sonug, calismada temsil edilen tiim
kuruluslarda akreditasyonun o6tesinde BDH taahhiidii
ile ilgili endiseleri artirmaktadir. Bu baglamda formiil
endiistrisi faaliyetlerinin dikkatle izlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi agisindan énemli bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir (17). Bu bulgu, 6grencilerin mama
kodu uygulamasi konusundaki bilgilerini yetersiz olarak
degerlendirmeleri ile birlikte yorumlandiginda bu konu-
da bilin¢glenmeleri, tilkemizde mama kodu uygulamalari-
na yonelik farkindaliklarinin artmasi ve dogru bir yakla-
sim benimsenmesi agisindan yararh olacaktir.

Bebek dostu olarak belirlenmis bir hastane, basarili
emzirme icin on adim ilkesini tam olarak uygulamalidir.
Bunlar, emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve des-
teklenmesi konusundaki tavsiyelerin bir 6zetidir (5).
Ogrencilerin klinik uygulama yaptiklar1 kurumlarda
bebek dostu hastane on adim ilkesinin uygulanmasina
yonelik gozlemlerinin degerlendirildigi bulgularda agir-
ikl olarak tam uygulandig yoniinde goriis belirtilmis-
tir. Ancak madde 1, madde 2 ve madde 10’un tam olarak
uygulandigim belirten 6grenciler oldukg¢a diisiik sayida-
dir. Bulgular, Bebek Dostu Hastane ilkelerinin 6grenci-
ler tarafindan farkli sekilde yorumlandigimi ancak bu-
nun dtesinde mevcut uygulamalarin gézden gecirilmesi-
nin énemli oldugunu diisiindiirmiistiir. Ozellikle saghk
calisanlarinin BDH politikalar1 kapsaminda egitilmesi
(madde 2), dogumu izleyen ilk yarim saat icinde emzir-
menin baslatilmasi (madde 4), biberon ve emzik kullani-
miin riskleri konusunda danismanlik (madde 9) ve
taburculuk sonrasi emzirmenin desteklenmesine erisim
(madde 10) konusunda destek saglanmasini Oneren
ilkeler bu kapsamda degerlendirilebilir.

Kakrani ve arkadaslari, tip ve hemsirelik 6grencilerinin
bebek dostu hastane uygulamalarina yonelik bilgilerini
degerlendirdikleri calismada, 68rencilerin en az farkin-
da oldugu bebek dostu on adim ilkelerinin; 1, 3, 8 ve
10.maddeler oldugunu bildirmistir (33). Namutebi ve
ark.nin ¢alismasinda da ¢alistiklar1 kurumun yazili bir
emzirme politikas1 olup olmadig1 soruldugunda saglik
calisanlarinin sadece %35.6’s1 dogru yanit vermistir
(27). Bu kiiresel stratejinin en iyi uygulama yaklasimi ile
saglik calisanlarinin on adima odaklanma egilimi arasin-
da bir ¢eliski oldugunu gostermektedir. Hastanelerdeki
personelin uygulamalari, akreditasyonu stirdiirmek i¢in
bebek dostu on adim ile uyumlu olmalidir, ancak bazi
adimlarin yeterince uygulanamamasi saglik calisani
izerindeki zaman baskisi ve agir is yiikiiniin bir sonucu-
dur ve on adim ilkelerine uymaya ¢alisan deneyimli
personel icin engel yaratmaktadir (17, 34, 35). Sadece
anne siitiiyle besleme oranlarinin iyilestirilmesinden
sorumlu temel adimlar oldugundan, 6grencilerin egitim
programlarinda bu adimlara daha fazla vurgu yapilmasi
gerekmektedir.

KISITLILIKLAR

Calismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir; sonuglar
sadece bir lniversitenin ebelik bolimii 6grencilerinin
uygulamalarda olduklar1 zaman igerisindeki goriis, goz-
lem ve farkindaliklarinin bir degerlendirmesidir. Ogren-
cilerin uygulama giin sayilar1 ve smiflar1 farkli olup,
bebek dostu hastane kapsaminda uygulama diizeylerin-
de farklilik gosterebilmektedir. Bununla birlikte, bu
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calismadan elde edilen bulgularin genellenebilirligi 6g-
rencilerin uygulamaya ¢iktig1 hastanelerle sinirhdir.

SONUC VE ONERILER

Bebek dostu hastane uygulamalariyla ilgili 6grencilerin
farkindaligina yonelik ¢ok fazla ¢galisma bulunmamakta-
dir. Bebek dostu hastane ilkelerinin bilinmesi, emzirme-
yi destekleyen bakim uygulamalarinin gelistirilmesine
olanak saglamasi acgisindan dnemlidir. Bu ¢alisma anne
ve bebek saglig1 acisindan oncelikli rolii olan ebelik 6g-
rencilerinin bebek dostu hastane hakkindaki bilgilerini
ve deneyimlerini yansitmasi, klinik uygulamalardaki
emzirmeye yonelik bakim davranislari agisindan bir
gorilis saglama noktasinda yararh olmustur. Elde edilen
sonugclar, lisans diizeyinde egitim alan ebelik 6grencile-
rinin ¢ogunun bebek dostu hastaneleri bildigi, klinik
uygulamalarda biiylik oranda emzirme danigsmanligl
uyguladig1 ve bebek dostu on adim ilkesi konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugu yoniindedir. Bu sonuglar,
yiiksek dogum oranlarina sahip hastanelerde uygulama-
ya c¢ikiyor olmalarinin ve emzirmeyi destekleyici bebek
dostu uygulamalar: daha sik gézlemlemelerinin bir yan-
simas1 olarak degerlendirilebilir. Ancak mama kodu
konusunda kendilerini yeterli gormemeleri ve emzirme
danismanlig1 uygulama esnasinda bilgi diizeylerini agir-
likli olarak az ya da orta diizeyde seklinde ifade etmeleri
bu alanda teorik eksikliklerinin oldugunu ve klinik uy-
gulamaya iliskin egitim engellerinin dikkate alinmasi
gerektigini isaret etmistir. Klinik temelli ve interaktif
6grenmeye dayali emzirme egitimini ebelik miifredatina
dahil etmek, ebelik dgrencilerini emzirme danismani
rollerine daha iyi hazirlamak i¢in bilingli ¢aba gosteril-
melidir.

Bebek dostu hastane girisimi; emzirmeyi korumak, tes-
vik etmek ve desteklemek icin simdiye kadar gercekles-
tirilen en basarili uluslararasi ¢abalardan biri olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle ebelik 6grencilerinin bu
konuda dogru bilgi edinmeleri, gelecekte onlarin daha
iyi uygulama ve bakim sunmalari i¢in en 6nemli aragtir.

Tesekkiir
Aragtirmaya katilarak destek veren ve goriislerini payla-
san tlim O0grencilere tesekkiir ederiz.
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Geriatrik popiilasyonda, hastalarin fonksiyonelligi, denge
ve diisme problemleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Diger
taraftan geriatrik bireylerde kardiyak risk artmis,
polifarmasi ise ¢ok yaygindir. Calismamizda geriatrik bi-
reylerde polifarmasinin ve kardiyak risk faktoérlerinin den-
ge, diisme ve fonksiyonel bagimsizlikla iliskisinin incelen-
mesi amaglanmigtir. Calismaya bagimsiz yiiriiyebilen ve
sozel iletisim kurabilen 64 geriatrik goniillii birey dahil
edilmigtir. Katilimcilarin demografik bilgileri ve kardiyak
risk faktorleri kaydedilmistir. Kardiyak risk skoru hesapla-
masinda Joint British Societies risk hesap cetveli kullanil-
mistir. Kognitif durum degerlendirmesi i¢cin Mini Mental
Durum Skalas1 (MMDS), fiziksel aktivite diizeyinin deger-
lendirilmesi icin Yashlar igin Fiziksel Aktivite Olcegi
(PASE), giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini
belirlemek icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), den-
genin degerlendirilmesi icin Berg Denge Olgegi (BDO) ve
diisme riskinin belirlenmesi i¢in Tinetti Denge ve Yiriime
Testi (TDYT) kullamlmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
80.46+8.22, viicut Kkiitle indeksi (VKI) ortalamasi ise
26.09+14.47 olarak belirlenmistir.Calismaya katilanlarin %
51.6’s1 erkek %48.4’i kadindir. Korelasyon analizinde ise
polifarmasi degerleri ile FBO, BDO, TDYT ve PASE degis-
kenleri arasinda negatif yonlii orta diizey anlaml iligki
bulunmustur (p<0.05). Kardiyak risk skoru ile PASE, FBO,
BDO, TDYT, arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bu-
lunmamistir (p>0.05). Calismamizda, geriatrik bireylerde
polifarmasinin denge, diisme ve fonksiyonel bagimsizligi
olumsuz yonde etkiledigi ve kardiyak risk skorunun denge,
diisme ve fonksiyonel bagimsizliga etkisinin olmadig belir-
lenmistir. Geriatrik popililasyonda saglik hizmetlerinin
sunumunda, denge, diisme problemleri ve fonksiyonel
bagimsizliga yonelik yaklasimlar planlanirken polifarmasi
ve kardiyak risklerin dikkate alinmasinin uygulamalarin
etkinligini artiracagi 6ngorilmektedir.

Anahtar kelimeler: denge, diisme, fonksiyonel bagimsiz-
L1k, geriatri, kardiyak risk faktorleri, polifarmasi
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ABSTRACT

In the geriatric population, patients' functionality, balance
and falling problems have an important place. On the other
hand, cardiac risk is increased and polypharmacy is very
common in geriatric individuals. In our study, it was aimed
to examine the relationship of polypharmacy and cardiac
risk factors in balance, falling and functional independence
in geriatric individuals. Sixty-four geriatric volunteers who
were able to walk independently and communicate
verbally were included in the study. Participants’
demographic characteristics and cardiac risk factors were
recorded. The Joint British Societies Risk Calculation Scale
was used to calculate the cardiac risk score. Mini-Mental
Status Scale (MMSS) to assess cognitive status, Physical
Activity Scale for Elderly (PASE) to assess physical activity
level, Functional Independence Scale (FIM) to assess
independence in activities of daily living, Berg Balance
Scale (BBS) to assess balance, and Tinetti Balance and Gait
Test (TBGT) to determine the risk of falling was used. The
mean age of the participants was 80.46+8.22, and the mean
body mass index (BMI) was 26.09+14.47. 51.6% of the
participants were male and 48.4% were female. In the
correlation analysis, a moderately significant negative
correlation was found between the polypharmacy values
and the FIM, BBS, TBGT and PASE variables (p<0.05). There
was no statistically significant correlation between cardiac
risk score and PASE, FIM, BBS, and TBGT (p>0.05). In our
study, it was determined that polypharmacy adversely
affected balance, falling and functional independence in
geriatric individuals, and cardiac risk score had no effect on
balance, falling and functional independence. It is predicted
that taking into account polypharmacy and cardiac risks
while planning approaches for balance, falling problems
and functional independence in the delivery of health
services in the geriatric population will increase the
effectiveness of the applications.

Keywords: balance, fall, functional independence, geriat-
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GIRIS

Yaslanma; bir¢ok agidan fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden farklilasmalarin oldugu normal bir ilerleyistir.
Yashlik; dogal, gerileyemeyen, kaginilmasi miimkiin
olmayan tiim canlilarda rastlanan bir stirectir (1). Yas-
lanma ile birlikte sistemlerin tiimiinde fizyolojik farkl-
lagmalar belirgin bir sekilde goriilmektedir. Sistemlerin
farkliligindan kaynaklanan durum ve siirece eslik eden
kronik hastaliklar, geriatrik bireylerin ¢oklu farmakolo-
jik tedavi almasina neden olmaktadir ve ilaglar bu popii-
lasyonda, geriatrik olmayan bireylere gore daha farkl
tepkiler olusturabilmektedir (2).

Polifarmasi, hastalanan kisinin ayni1 zamanda birden ¢ok
farkl ilag tiiketmesi seklinde tanimlanabilmektedir (3).
Polifarmasinin en ¢ok rastlandig1 grup ise geriatrik bi-
reylerdir. Yasin ilerlemesi, birden c¢cok recete yazimi,
kronik hastaligin coklugu, kognitif anormallikler, gérme,
duyma ve islevselligin azalmasi, bakimevinde hayatini
stirdiirme geriatrik kisilerde baslica polifarmasi neden-
leri olarak gosterilmektedir (4). Polifarmasi yashlarda;
diisme, depresyon, kuvvet kaybi, istahsizlik, istemsiz
idrar kagirma, uyku problemleri, yorgunluk, tremor, bas
donmesi, fonksiyonelligin azalmas1 ve konfiizyon gibi
semptomlara sebep olmakta, bu semptomlar normal
yaslanma doéneminin etkileri ile karistirilabilmektedir
(5).

Yaslanma ile koroner kalp hastalig1 sayis1 ve orani art-
maktadir. 40 yas ve dizeri 3.5 milyon Kkisinin
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) y6niinden arastirmaya
alindigr  bir kohort c¢alismada; damarsal hastalik
prevalansinin hayatin her 10 senesinde belirgin olarak
arttig1 tespit edilmistir (6). KVH 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmakla birlikte, geritarik popiilasyon-
da ytiksek diisme riski ile iliskilidir (7,8).

Dinlenme veya hareket halindeyken, farkli yerlerde ve
durumlarda diismeden tamamlayict ve dogru hareket
edebilmek i¢in viicudun bulundugu konumu ve
postiiriiniin hareketli kontrolii i¢in denge gereklidir (9).
Yaslanma boyunca insan viicudunda, birden fazla degi-
sen etmen gibi denge de farklilasmaktadir. Bu farklilas-
malar yash kisilerde fonksiyonel bagimhlikla diisme
olasiliginin artisinin da bir nedenidir. Yash popiilasyo-
nun yaklasik 1/31, 80 yas ve iistii kisilerin ise %2’si y1lda
ortalama bir kez diisme Oykiisii yasamaktadir (10). Diis-
meler, mobilite problemlerine, giinliik yasam aktivitele-
rinde (GYA) bagimlilia neden olmaktadir ve yaralan-
maya bagli mortalite ve morbidite seviyesinin 6nde
gelen nedenlerinden biridir (11).

Geriatrik rehabilitasyonda, hastalarin fonksiyonelligi,
denge ve diisme problemleri 6nemli bir yer tutmaktadir.
Diger taraftan geriatrik bireylerde kardiyak risk artmus,
polifarmasi ise ¢ok yaygindir. Bu dogrultuda c¢alisma-
mizda geriatrik bireylerde polifarmasinin ve kardiyak
risk faktorlerinin denge, diisme ve fonksiyonel bagim-
sizlikla iliskisinin incelenmesi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve gozlemsel nitelikte planlanan bu ¢alisma,
Haziran 2020-Arahk 2020 tarihleri arasinda Istanbul’da
yer alan Ozel Huzur Vadisi Bakim Merkezi ve Ozel
Olgunyas Yasam Merkezi'nde gerekli kurum izinleri
alinarak gerceklestirilmistir. Calisma; Hali¢ Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onayl ve tiim katilimcilarin onamlar1 alinarak ytriitiil-

Kizilkaya N, Saka S

mustur.

Orneklem biiyiikliigi, literatiir incelendiginde d=0.50
etki biytklugi, %80 giic ve %95 giiven diizeyinde 64
katilimcr olarak hesaplanmistir(12). 107 geriatrik birey
degerlendirilerek dahil edilme ve dislanma kriterlerine
uyan 64 geriatrik birey ile calisma tamamlanmistir. Ca-
lismaya sozel iletisim kurabilen, bagimsiz yiiriiyebilen,
dort ve lizerinde ila¢g kullanan goniillii geriatrik birey
dahil edilirken; Mini Mental Durum Skalasi (MMDS)
24’ten diisik, son 3 ay icinde kardiyak risk faktérlerine
iliskin kan degerleri incelemesi yapilmamis, gérme ve
isitme kayb1 olan, fiziksel aktiviteyi engelleyen ortope-
dik, norolojik, kardiyak durumu olan bireyler calisma
dis1 birakilmistir.

Bireylerin drnekleme dahil edilebilmesi i¢in ilk olarak
MMDS ile kognitif durum degerlendirmesi yapilmistir.
Tiim katilimcilarin sosyodemografik verileri ve kardiyak
risk faktorleri sorgulanarak hasta degerlendirme formu-
na kaydedilmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin degerlen-
dirilmesinde Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE),
GYA'da bagimsizlik diizeyini belirlemek i¢in Fonksiyo-
nel Bagimsizlik Olgegi (FBO), dengenin degerlendirilme-
si icin Berg Denge Olcegi (BDO) ve diisme riskinin belir-
lenmesi i¢in Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDYT) kul-
lanilmistir.

Mini Mental Durum Skalasi

Klinikte kognitif bozuklukla ilgili bilgi edinme ve
progresyonunu izlemede faydalidir. 19 maddeden olusur
ve 5 bashk seklinde toplanmistir. 30 puan istiinden
degerlendirilmektedir. Toplamda 24’ten az alinan puan-
lar demans yoniinden degerlendirilmelidir (13,14).
Hasta Degerlendirme Formu

Calismaya alinmasi wuygun gorilen katihimcilarin
sosyodemografik verileri, sigara kullanimi, egzersiz alis-
kanlhg, glukoz degeri, tansiyon degeri, lipit degeri, glin-
liikk kullanilan ilaglar ve medikal ge¢mis gibi kisisel bilgi-
ler ve klinik durumla ilgili bilgileri kaydedilmistir. Olgu-
lardan elde edilen laboratuar ol¢limleri Joint British
Societies risk hesap cetveli kullanarak kardiyak risk
skorlamasi yapilmistir. Joint British Societies risk hesap
cetveli; hem 10 yilblk hem de yasam boyu
kardiyovaskiiler hastalik riskini hesaplayan yaygin ola-
rak kullanilan giincel bir yontemdir. Hesaplayiciya, total
kolesterol ve HDL gibi laboratuvar degerleri girilerek
risk hesaplamas1 yapilmaktadir. Web sitesi lizerinden
online hesaplama ve farkl islemciler i¢in yiiklenebilen
uygulamalar ile kullanilabilmektedir. Calismamizda web
sitesi lizerinde bulunan online hesaplayici kullanilmistir
(15,16).

Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

Yaslilarin son yedi giin i¢cinde yapmis olduklan fiziksel
aktiviteleri belirlemektedir. Aktivitelerin PASE degerleri-
ne ulasmak icin aktivite frekanslar ile aktivite agirliklar:
carpilmakta ve her bir aktivite icin elde edilen degerler
ile toplam PASE degeri hesaplanmaktadir (17). PASE'nin
2011 yilinda Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
gerceklestirmistir (18).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi

Kognitif ve motor olarak engelliligin belirlenmesi ve
siniflanmasini saglayan, GYA'da bagimsizligi degerlendi-
ren, Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi gerceklesti-
rilmis olan bir élgektir (19). FBO motor fonksiyon ve
kognitif fonksiyon seklinde 2 béliimden olusur. Madde-
ler 1’den 7’e likert degerlendirilmektedir (1=tam yar-
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dim, 7=tam bagimsiz). Toplam puan 18-126 arasinda
degisir. 18 puan tamamen bagimliligi, 126 puan ise ta-
mamen bagimsizlig1 gosterir (19, 20).

Berg Denge Olcegi (BDO)

Geriatrik bireylerde dengenin degerlendirilmesini sagla-
yan Olcekte, uygulandig1 destek zemin azaltilarak mad-
deler giiclesmektedir. Toplam 14 maddeden olusur her
bir madde kendi icinde 0’dan 4’e kadar puanlanmakta-
dir (0= koti, 4= en iyi). 0-20 artmis diisme riski, 21-40
normal derecede diisme riski, 41-56 azalmis diisme
riski seklinde yorumlanmaktadir (21).

Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TDYD)

Genellikle yash bireylerde diisme riskinin belirlenme-
sinde kullanilan bu test, denge icin 13, yiriyis i¢in 9
maddeden olugsmaktadir. Sorular 0-1-2 seklinde puanla-
nir (0 puan= hareketin yapilamamasi, 1 puan= hareketin
uyarlanarak yapilmasi, 2= hareketi tam yapmasi). De-
gerlendirmede, toplam skor 28 olup; 28-26 arasi nor-
mal, 25-19 arasi orta derecede ve 19’un alt1 ise ciddi
diisme riski olarak kabul edilmektedir (22, 23).
Istatistiksel Analiz

Istatiksel olarak verilerin degerlendirmesinde SPSS
paket programi kullamilmistir. Kategorik degiskenler
frekans (n), yiizde (%), sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma (X+SS) olarak ifade edilmistir. Shapiro-
Wilk testi ile yapilan normallik degerlendirmesine gore
verilerin normal dagilmadig1 gézlemlenmistir. Gruplar

Tablo I. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi ile
Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Degerlendirmeler ve
degiskenler arasi korelasyon hesaplamalar1 igin
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgi Tab-
lo I'de ve 6zge¢mislerine iliskin veriler Tablo II'de su-
nulmustur. Calismaya katilanlarin %51.6’s1 erkek %
48.4'1 ise kadindir. Egzersiz yapan kisilerin orani %
10.9, sigara kullananim orani %10.9, alkol kullanim
orani ise %9.4 olarak belirlenmistir.

Kullanilan degerlendirme yontemlerinden elde edilen
skorlara iligkin veriler Tablo III'de verilmistir. Calisma-
ya katilan bireylerin kullandig1 ila¢ sayisi en az 4 en
fazla 8 olarak belirtilmistir. Kullanilan ila¢ sayisinin
ortalamasi ise 4.79+1.05 olarak bulunmustur. Katilimci-
larin kardiyak risk faktorlerine iliskin veriler Tablo [V'te
verilmistir.

Korelasyon analizi sonucunda ise polifarmasi ile TDYT
arasinda negatif yonli zayif (rho=-0.336, p=0.007) ve
polifarmasi ile PASE, FBO, BDO arasinda negatif yonlii
orta seviyede iliski bulunmustur (rho=-0.420-0.451,
p<0.05). Ancak, kardiyak risk skoru ile PASE, FBO, BDO,
TDYT arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulun-
mamistir (p>0.05) (Tablo V).

Minimum Maximum Median Ortalama Standart Sapma
Yas (Yil) 65.00 94.00 75.50 80.46 8.22
Viicut Agirhig: (Kg) 38.00 120.00 65.00 67.78 15.97
Boy (m) 1.40 1.85 1.60 1.61 0.11
VKI (Kg/m?) 14.90 53.33 24.44 26.09 6.17
Bel Cevresi (Cm) 40.00 120.00 61.00 64.62 14.47
Tablo II. Katilimcilarin 6zge¢mis verilerinin dagilimi
N %
Cerrahi Oykii Var 13 20.30%
Yok 51 79.70%
Giinliik ila¢ kullanim sayis1 4 35 54.70%
5 13 20.30%
6 12 18.80%
7 3.10%
8 3.10%
Egzersiz Durumu Var 10.90%
Yok 57 89.10%
Sigara Kullanimi Var 7 10.90%
Yok 57 89.10%
Diisme Oykiisii 1 Kez Diisme 9 14.10%
2 Kez Diisme 6.30%
Diismemis 51 79.70%
Kardiyak Risk Skorlamasi <%10 (Diisiik Risk) 11 17.20%
%710-%20 (Orta risk) 37 57.80%
%20-%30 (Yiiksek Risk) 16 25.00%
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Tablo III. Kullanilan degerlendirmelere iliskin verileri

Kizilkaya N, Saka S

Minimum  Maximum Median Ortalama Standart
Sapma
flag kullanim sayis1 (polifarmasi) 4.00 8.00 4.00 4.79 1.05
Mini Mental Durum Skalasi 25.00 29.00 26.00 26.32 1.26
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi 44.00 105.00 75.50 78.29 14.74
Berg Denge Olgegi 10.00 43.00 27.50 27.25 7.74
Tinneti Denge ve Yiiriime Testi 10.00 30.00 19.00 18.78 4.99
Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi  0-00 23.71 6.20 9.66 5.15
Tablo IV. Kardiyak risk faktorlerine iligkin veriler
Minimum Maximum Median Ortalama Standart
Sapma
Serum Glukoz Degeri (mg/dL) 79.00 141.00 92.00 111.15 15.54
Sistolik Kan Basin¢ Degeri (mm/Hg) 100.00 150.00 120.00 122.65 12.97
Diastolik Kan Basin¢ Degeri (mm/Hg) 60.00 90.00 70.00 74.68 8.53
Kolesterol Degeri (mg/dL) 160.00 335.00 220.50 222.84 34.10
LDL Degeri (mg/dL) 92.00 209.00 137.50 136.53 24.35
HDL Degeri (mg/dL) 40.00 66.00 48.00 49.03 7.88
Tablo V. Katiimcilarin polifarmasi ve kardiyak risk skorunun diger dl¢timleri ile iliskisi
Polifarmasi  Kardiyak Risk Skorlamasi
i rho -0.451 -0.162
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
p 0.001* 0.202
-0.420 -0.039
.. rho
Berg Denge Olcegi
p 0.001* 0.761
rho -0.336 -0.071
Tinetti Denge ve Yiiriime Testi p 0.007* 0578
L L rho -0.444 -0.115
Yaslilar I¢in Fiziksel Aktivite Olcegi p 0.001* 0.364
P<0.05* Spearman Korelasyon Testi
TARTISMA yas ve Ustll 7983 birey dahil edilmis ve yash bireylerde

Geriatrik bireylerde polifarmasinin ve kardiyak risk
faktorlerinin denge, diisme ve fonksiyonel bagimsizlik
iizerinde etkisinin incelendigi ¢alismamizda; ila¢ kulla-
nim sayist artikca dengenin azaldigi, diisme riskinin
arttig1 ve fonksiyonel bagimsizligin azaldig: belirlenmis-
tir. Diger taraftan, kardiyak risk diizeyinin 6rneklem
grubumuzun denge, diisme ve fonksiyonel bagimsizlik
diizeyine etkisinin olmadig belirlenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 3090 geriatrik
birey ile yiirttilen kohort gozlemsel bir calismada,
polifarmasi ile denge bozuklugu arasindaki iligki ince-
lenmis ve edinilen verilere gore polifarmasi ile artan
denge bozuklugunun iliskili oldugu belirlenmistir (24).
Yiz geriatrik gonilliiniin katildigi bir baska ¢alismada
ise giinde 3-4 ila¢ kullanan bireylerde denge bozuklugu
riskinin arttigi bulunmustur (25). Literatiirle benzer
sekilde ¢alismamizda da ila¢ kullamim sayis1 artik¢a
dengenin azaldig1 gérilmiistiir.

Leipzig ve arkadaslarinin orta yas ve yash niifusta
polifarmasi ve diisme ile iligkili yaptiklar1 ¢calismada 55
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diisme riskinin polifarmasiyle iligkisinin oldugu belirtil-
mistir (26). 5213 geriatrik birey ile yiriitiilen
longitudinal bir ¢alismada, toplam niifusun neredeyse
licte birinin bes veya daha fazla ila¢ kullandigini ve bu-
nun 2 yillik bir siire icinde %21 oraninda artan diisme
oraniyla 6nemli 6lciide iliskili oldugunu belirlenmistir
(27). Calismamizda literatiire benzer olarak edinilen
verilere gore ilag kullanim sayis1 artik¢a diisme riskinin
arttig1 gérilmigtiir.

Giiney Italya’da retrospektif yiiriitiilen kesitsel bir calis-
mada 88.878 geriatrik birey dahil edilmis ve polifarmasi
sikligy, islevsel ve bilissel kapasiteyi belirlemek amag-
lanmistir. Edinilen verilere gore polifarmasinin bilissel
durum, fonksiyonel durum ve hareketlilikte diisiis olan
yash hastalarda daha sik oldugunu vurgulanmistir (28).
ABD’de 2011-2016 yillan arasinda yiiriitilen bir ¢alis-
masinda toplum i¢inde yasayan yash yetiskinlerde
polifarmasi ve yiiriiyiis performansi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmigtir. Calisma sonucunda,
polifarmasinin yash bireylerin hareketliligini azalttig1
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diisme riskini artirdigl sonucuna varilmistir (29). Calis-
mamizda ise ila¢ kullanim sayisi artikca fonksiyonel
bagimsizligin azaldig1 belirlenmistir.

Polifarmasi ile iligkili problemler ila¢ yan etkileri, ilag-
ilag etkilesimleri, ila¢ uyumsuzlugu, artan
hospitalizasyon, gibi durumlar géz 6niine alindiginda
calismamizda elde edilen polifarmasi ve denge, diisme,
fonksiyonel bagimsizlik arasindaki iliski durumu litera-
tiirle uyumlu sekilde beklenen bir durumdur (30). Diger
taraftan; polifarmasi ile diisme ve fonksiyonel bagimsiz-
lik arasindaki iliskinin, polifarmasinin denge iizerine
olan olumsuz etkilerinden kaynaklanmasi muhtemeldir.
fla¢ kullanimina neden olan durumlar ile ilaclarin yay-
gin olarak goriilen yorgunluk hissi, uyku hali gibi muh-
temel yan etkileri ve ila¢ etkilesimleri gibi nedenlerle
denge yetenegi olumsuz etkilenmektedir. Dengenin
etkilenmesi, mobilizasyon yetenegini ve kalitesini azalt-
maktadir. Bu durum polifarmasinin; denge iizerine
olumsuz etkilerinin yani sira, diismelerin artmasi ve
aktivitelerin kisitlanmasina neden olabilmektedir.
Literatiirde kan basinci, kalp yetmezligi, aritmi gibi bir-
¢ok kardiyovaskiiler problemin diisme ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (31,32). Yapilan bir calismada, kardiyak
aritmisi olan hastalarin diisme risklerinin 6nemli dl¢lide
daha ytiksek oldugu bildirilmistir (33). Bagka bir calis-
mada ise, kontrolsiiz hipertansiyonu olan yasl yetiskin-
lerin bir yil i¢cindeki diisme risklerinin daha yiiksek ol-
dugu ancak kontrol altinda olan hipertansiyon varligi ile
diisme riskinin iliskili olmadig1 gosterilmistir (34). Kar-
diyak problemlerde yaygin olarak karsimiza ¢ikan nefes
darligi, yorgunluk, aritmi gibi semptomlarin denge ve
fonksiyonel bagimsizlik {izerine olasi olumsuz etkileri
diisiintildiigiinde kardiyak risk skoru ile denge ve fonk-
siyonel bagimsizlik arasinda iliski beklenmesi muhte-
meldir. Calismamizda ise, kardiyak risk skorunun denge,
diisme ve fonksiyonel bagimsizliga etkisinin olmadigi
belirlenmis olup, bu durumun katilimcilarin huzurevin-
de yasayan yaslilar olmasi nedeniyle medikal takipleri-
nin siki ve etkin yapilmasindan kaynaklanabilecegi 6n-
gorilmektedir. Yine de, kardiyak semptomlarin deger-
lendirilmesi ve kontrol altinda olup olmadiginin belir-
lenmesi, ila¢ kullanimina iliskin detayli degerlendirme-
lerin yapilmasi ile farkli sonuglarin elde edilebilecegi 6n
goriilmektedir.

Limitasyonlar

Polifarmasinin denge, diisme ve fonksiyonel bagimsizli-
ga etkisinin incelendigi calismamizda; ilag sayisini tespit
etmenin yasgh bireylerin degerlendirilmesinde yeterli
olmadigl, ne kadar zamandir polifarmasi grubunda
olundugunun bilinmesi, kullanilan ilag tipi ve etkilerine
yonelik siniflamanin yapilmas1 gerektigi goz oniine al-
narak, bu durumlar ¢alismamizin limitasyonlar1 arasin-
da sayilabilir. Diger taraftan kardiyak risk faktorlerinin
kontrol altinda olup olmadiginin bilinmemesi ve bu du-
ruma yonelik analiz yapilmamis olmasi da diger bir
limitasyonumuzdur.

Sonug¢

Calismamizda, 6rneklem grubumuzdaki geriatrik birey-
lerde polifarmasinin denge, diisme ve fonksiyonel ba-
gimsizhigl olumsuz yonde etkiledigi ve kardiyak risk
skorunun denge, diisme ve fonksiyonel bagimsizliga
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Geriatrik popiilasyon-
da saglik hizmetlerinin sunumunda, denge, diisme prob-
lemleri ve fonksiyonel bagimsizliga yonelik yaklasimlar

planlanirken polifarmasi ve kardiyak risklerin dikkate
alinmasinin uygulamalarin etkinligini artiracagi 6ngo-
riilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir cikar dayal
iligkisi yoktur.
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BiYOKIMYASAL PARAMETRELERE ETKISi
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Bu calismada, 20 adet Safkan ingiliz atlarinda egzersizin
bazi biyokimyasal parametrelerin yaninda oksidatif
stres gostergelerinden nitrik oksit (NO), temel
inflamatuvar sitokinlerden interléykin-10 (IL-10) dii-
zeyleri ve apoptozis belirteclerinden kaspaz-6 aktivitesi
tizerindeki etkileri belirlendi. Bu amagla atlar, 10 giin-
liik siire boyunca 11:00 ve 13:00 saatleri arasinda giin-
de bir kez egzersize tabi tutuldu. Egzersiz oncesi ve
sonrasl hayvanlarin v. jugularisinden kanlar1 alinip, elde
edilen serumlarda aspartat amino transferaz (AST),
laktat dehidrojenaz (LDH), kreatin kinaz (CK) enzim
aktiviteleri ile glikoz, toplam kolesterol, trigliserid, albii-
min, iire ve kreatinin, plazmalarda NO, IL-10 diizeyleri
ile kaspaz-6 aktiviteleri belirlendi. Egzersiz; serum AST,
LDH, CK, plazma kaspaz-6 aktiviteleri ile IL-10 ve serum
albiimin diizeylerini etkilemedi. Bununla birlikte egzer-
size bagl olarak, her ne kadar referans degerler arasin-
da olmakla birlikte, serum glikoz diizeylerinde diisme,
toplam kolesterol, trigliserid, iire, kreatinin ve plazma
NO diizeylerinde ise yiikselme saptandi. Sonug olarak;
yaris atlarinda incelenen biyokimyasal parametreler,
oksidatif stres, sitokin ve apoptozis belirteclerinin eg-
zersiz siiresi, tlirii ve yogunluguna bagli olarak degisebi-
lecegi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: At, egzersiz, interloykin-10, kaspaz
-6, nitrik oksit
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ABSTRACT

In this study, the effects of exercise on some
biochemical parameters as well as nitric oxide (NO), one
of the oxidative stress indicators, interleukin-10 (IL-10),
one of the main inflammatory cytokines, and caspase-6
activity, one of the apoptosis markers, were determined
in 20 Thoroughbred horses.For this purpose, horses
were exercised once a day between 11:00 and 13:00for
10 days. Blood samples were taken from the v. jugularis
of the animals before and after exercise, and in the se-
rum obtained aspartate aminotransferase (AST), lactate
dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK) enzyme
activities, glucose, total cholesterol, triglyceride,
albumin urea and creatinine, in plasma NO, IL-10 levels
and caspase-6 activities were determined.Exercise did
not affect serum AST, LDH, CK, plasma caspase-6
activities, IL-10 and serum albumin levels. However,
depending on the exercise; although it is between
reference values; decrease in serum glucose levels,
increase in total cholesterol, triglyceride, urea,
creatinine and plasma NO levels were detected. As a
result; it was concluded that the biochemical
parameters, oxidative stress, cytokine and apoptosis
markers examined in race horses may vary depending
on the duration, type and intensity of exercise.
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GIRIS

Uzun yillardan beri bir¢ok amag i¢in yapilan at yetistiri-
ciligi, glinlimiizde daha ¢ok sportif amagla yapilmakta-
dir. Ulkemizde ve diinyada sportif amach at yetistiricili-
ginin ekonomik boyutu fazla olup, ¢ok biiytik bir sektor
haline gelmistir. Ozellikle yogun fiziksel aktivite gerekti-
ren diiz kosuyla birlikte yapilan dayanikhlik, ti¢ giinliik
yarismalar ve spor amagli engel atlama yarismalari gibi
modern binicilik dallar1 da gittikce daha fazla ilgi ve
onem kazanmaktadir. Uzun mesafeli dayanikhilik siiriis-
lerinin olusturabilecegi stres atin viicudunda birgok
metabolik, hormonal ve immiinolojik degisiklikleri te-
tikleyen sistemik etkilere yol acan bir tiir yorucu efor-
dur (1).

Cesitli calismalarda atlarda kisa veya uzun siireli fiziksel
egzersizin hematolojik ve biyokimyasal parametreler (2
-7) ile sitokinler (8-11) ve oksidatif stres belirtecleri
(12,13) tlizerinde etkilerine dair sonuclar elde edilmis
olmakla birlikte, birbirine tezat olusturan verilerle de
karsilasilmaktadir. Diger yandan 6zellikle atlarda, prog-
ramli hiicre 6liimii olarak da bilinen apoptozisin belir-
teglerinden kaspazlarda, egzersize bagh olarak ne tiir
degisimler gorildiigiine dair herhangi bir bulguya tara-
fimizdan rastlanamamistir. Bu nedenle bu ¢alismada,
fiziksel aktivitenin tek basina bile metabolik bir stres
kaynagi oldugu diistiniildiigtinde, 10 giinlik siire boyun-
ca 11:00 ve 13:00 saatleri arasinda giinde bir kez egzer-
size tabi tutulan atlarda baz1 biyokimyasal parametrele-
rin  [Aspartat aminotransferaz  (AST), laktat
dehidrojenaz (LDH), kreatin kinaz (CK), glikoz, toplam
kolesterol, trigliserid, albiimin, iire, kreatinin] yaninda
oksidatif stres gostergelerinden nitrik oksit (NO), temel
inflamatuvar sitokinlerden interldykin-10 (IL-10) du-
zeyleri ve apoptozis belirteclerinden kaspaz-6 aktivitesi
tizerindeki etkileri belirlenmis olup, elde edilen sonug-
lar, yaris atlarina sahip ciftlik sahipleri ve ilgili veteriner
hekimler yaninda, bu konu ile ilgili ileride yapilacak
calismalara da katki saglayabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Hayvan Materyali, Barinma, Yetistirme Kosullar: ve
Deneme Diizeni

Calisma icin Erciyes Universitesi Hayvan Deneyleri Ye-
rel Etik Kurul Komitesi’'nden (ERU HADYEK) onay alin-
mistir (06.01.2021 tarih ve karar no: 21/04). Arastirma
icin hayvanlar, Kayseri ili Akin kdyiinde bulunan 4-6
yaslarinda damizhik Safkan Ingiliz at1 yetistirme ciftli-
ginden temin edilmistir. Calisma siiresi boyunca atlar
aymn ¢iftlikte barmdirilmistir. Atlara giinliik olarak canh
agirhiklarinin %1,5 oraninda tane yem, % 1 oraninda
kaba yem ile su, ad libitum verilmistir. Atlar ¢alisma
baslangicindan 1 hafta 6nce ¢alisma ortamina alinarak
uyumlari saglanmistir.

Calismada 20 adet at, 10 giin boyunca her giin toplamda
2 saat (11:00-13:00 saatleri arasinda) olmak tizere kuru
kum zeminde antrendr esliginde; ilk 30 dakika adeta
yuritilmistir, ikinci 30 dakika tiris seklinde; tigiincii
30 dakikada kenter seklinde; dordiincii 30 dakikada
dortnala kosturulmustur.

Orneklerin Toplanmasi ve Analizler

Egzersizden o6nce ve 10 ginliik egzersiz sonunda
(egzersizden 45 dakika sonra) atlardan herhangi bir
anestezik madde kullanilmadan jugular venden; serum
icin antikoagulantsiz, plazma i¢in antikoagulanth (Li-

Demirel M, Eren M, Sentiirk M

Heparin) tiiplere toplamda 10 ml kan alinarak 3000
rpm’de 10 dk santrifiij edilmis, elde edilen serum ve
plazmalar, analizleri yapilincaya kadar -80 2C'de muha-
faza edilmistir. Serum AST, LDH ve CK enzim aktiviteleri
ile glikoz, toplam kolesterol, trigliserid, alblimin, tire ve
kreatinin diizeyleri Erciyes Universitesi Giilser-Dr. Mus-
tafa Glindogdu Merkez Laboratuvarinda bulunan Cobas
C 702 marka otoanalizér cihazinda ticari kitler ile belir-
lenmistir. Plazma NO (Katalog No:201-03-0704), IL-10
(Katalog No: 201-03-0054) diizeyleri ile Kaspaz-6
(Katalog No0:201-03-0788) aktivitesi ELISA cihazinda
(BioTek, uQuant) ticari kitler kullanilarak (Sun Red Bio,
Cin) belirlenmistir.

istatistik Analizler

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Atlarda egzersiz dncesi ve sonra-
sinda NO, IL-10 diizeyleri ve kaspaz-6 aktivitesi ile bazi
biyokimyasal parametrelerdeki degisimlerin istatistik
onem kontroliiniin belirlenmesinde eslesmis gruplarda
t-testi yapilmistir. Degiskenlerin 6zet gosterimleri arit-
metik ortalama+standart hata seklinde verilmistir. Veri-
lerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics V.20
programu ile yapilmistir. Istatistiksel anlamhlik seviyesi
P<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Atlarda egzersiz dncesi ve sonrasi serum AST, LDH ve
CK enzim aktiviteleri yoniinden istatistiki anlamda
o6nemli bir fark saptanmamistir (P>0.05). Bununla bir-
likte egzersiz sonrasi serum glikoz diizeyleri 6nemli
diizeyde diisiis gosterirken, serum toplam kolesterol,
trigliserid, ire ve Kkreatinin diizeylerinde istatistiki
o6nemde bir artis goriilmustir (Tablo I; P<0.05).

Atlarda egzersize bagh olarak plazma NO diizeyleri ista-
tistiksel olarak O6nemli diizeyde bir artis gostermistir
(Tablo II; P<0.05). Plazma IL-10 diizeyleri de egzersiz
sonrasinda atlarda sayisal bir artis gostermesine karsin;
egzersiz Oncesi ve sonrasi IL-10 diizeyleri yoniinden
istatistiksel anlamda bir fark saptanmamistir. Diger
yandan, plazma kaspaz-6 aktivitelerinde de atlarda eg-
zersiz sonrasinda istatistiksel dnemde olmayan bir dii-
slis belirlenmekle birlikte, bu diisiis egzersiz 6ncesine
gore istatististiki 6nemde bulunmamistir (Tablo II;
P>0.05).

TARTISMA VE SONUC

Kanin kimyasal bilesimini etkileyen faktérler arasinda
enfeksiyonlar, 1rk, yas, cinsiyet, genetik, bakim-
beslenme sartlari, mevsimsel faktorler, korku, heyecan,
transport gibi stres faktorleri ve egzersiz sayilabilir
(4,6,7,14,15).

Biyokimyasal analizlerde enzim aktivitelerinin belirlen-
mesi, at hekimliginde biiyiik 6nem arz etmektedir. Kas
hiicresi tahribati ve permeabilite artisinda en 6nemli
gostergeler, serum veya plazmada AST, LDH ve CK en-
zim aktivitelerinin yiikselmesidir (16-18). Sunulan c¢alis-
mada, atlara uygulanan egzersiz programi, rutin prog-
ramlarinin iki kat1 olmasina karsin, egzersiz oncesi 6l¢ii-
len serum AST, LDH ve CK enzim aktivitelerinin bazi
arastirmacilarin (5,7,19) bulgulariyla uyumlu olarak
egzersiz sonrasinda bir degisim gostermistir. Bu durum,
Safkan Ingiliz yaris atlarinin fiziksel yapilarinin egzersi-
ze uygun olmasi nedeniyle, uygulanan egzersiz progra-
mina fizyolojik olarak adaptasyonlarindan kaynaklana-
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Atlarda egzersizin etkisi...

Tablo I. Atlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi serumda bazi biyokimyasal parametreler

Parametreler Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P Degeri
N=20
AST (U/L) 312.60+£57.01 315.45+82.28 0.917
LDH (U/L) 236.25+70.74 220.15+17.18 0.166
CK (U/L) 153.56+9.54 177.85+£26.13 0.245
Glikoz (mg/dL) 88.05+2.68 81.70+1.28 0.014
T. Kolesterol (mg/dL) 63.80£2.72 65.80+2.55 0.038
Trigliserid (mg/dL) 22.30+1.37 30.60+1.47 0.000
Albiimin (g/dL) 3.3340.05 3.35+£0.04 0.513
Ure (mg/dL) 16.00+0.69 18.09+0.68 0.000
Kreatinin (mg/dL) 1.25+0.04 1.39+0.04 0.000
Tablo II. Atlarda egzersiz dncesi ve sonrasi plazma NO, IL-10 diizeyleri ile kaspaz-6 aktivitesi
Parametreler Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi P
N=20

NO (nmol/L) 4.51+0.34 5.78+0.39 0.011
IL-10 (pg/mL) 42.05+5.94 48.73+£5.54 0.406
Kaspaz-6 (ng/mL) 0.21+0.05 0.18+0.03 0.601

bilecegini diisiindiirmektedir.

Glikoz ve lipid metabolizmas: ile ilgili parametreler
enerji metabolizmasindaki degisiklikleri yansitmaktadir
(16,18,20). Egzersiz sirasinda plazma glikozu ve insiilin
konsantrasyonu azalir ve kas glikojen rezervi kullanilir.
Genellikle spor miisabakalar1 sirasinda atlarda eforun
ilk asamasinda, glikozda azalma ve ardindan artma goz-
lenmektedir. Kan glikoz konsantrasyonlarindaki degi-
sikliklerde, atin 1rki, viicut kondiisyonu, idman tiirii ve
yogunlugu ile beslenme durumu ve karbonhidrat re-
zervlerinin kullanim hizinin 6nemli rol oynadig belirtil-
mektedir. Uzun siireli egzersiz sirasinda, plazma glikoz
konsantrasyonunun tiikenmesi nedeniyle diismesi muh-
temeldir. Kisa yogun egzersiz sirasinda hem diislisler
hem de artislar kaydedilmistir (14,21,22). Yilmaz ve Giil
(23) egzersizin siiresi ve yogunlugunun atlarda glisemik
indeksi ve insiilin yanitini degistirdigini bildirmislerdir.
Bu arastirmacilar agir egzersizlerde glisemik indeks ve
insiilin yanitinin azalmasi sonucu karacigerde depo
edilen glikojenin kullanildigin1 ve kaslarda bulunan gli-
kozun oksijensiz olarak kullaniminda bir artis oldugunu
ifade etmislerdir. Hartlova ve ark. (24) da egzersizden
sonra kan glikoz diizeylerindeki diisiis nedenini, glikoz
tarafindan saglanan enerji depolarinin yetersiz olmasin-
dan kaynaklanabilecegini ileri stirmiislerdir. Baz1 aras-
tirmacilar egzersiz sonrasi serum glikoz diizeylerinin
arttigin (2,19), bazilan distigiini (5,24), bazilan ise
hi¢ degismedigini (3,6,7,25,26) ifade etmislerdir. Cesitli
calismalarda at irklarinda serum glikoz diizeylerinin
78.80+6.71 (19), 83.7+13.2 (27), 76.22+4.8; 78.22+5.1
mg/dL (7) arasinda degistigi bildirilmektedir. Sunulan
calismada her ne kadar egzersiz sonrasinda serum gli-
koz diizeyleri istatistiki 6nemde diisiis gostermis olsa
da, egzersiz Oncesi ve sonrasl, belirlenen glikoz diizeyle-
rinin yukaridaki literatiirlerde bildirilen degerlerle
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte bu c¢alis-
mada, egzersiz sonrasi glikoz diizeylerinin bazi arastir-
macilarin (5,24) sonuglariyla uyumlu olarak o6nemli
diizeyde diismesi, artan egzersiz yogunluguna bagh

olarak kas ve kandaki glikoz ve depolarinin enerji kay-
nagl olarak kullanilmasindan kaynaklanabilecegini dii-
stindiirmektedir.

Kas kasilmasi icin enerji, kas ic¢i glikojen ve
trigliseridlerden, dolasimdaki serbest yag asitleri (SYA)
ile glikozdan elde edilir. Her bir enerji kaynaginin katki-
s1, yapilan egzersizin yogunluguna ve siiresine baghdir.
Diisiik yogunluklu egzersiz sirasinda daha fazla yag ve
daha az karbonhidrat katabolize edilir (28). Atlar, diger
atletik hayvanlardan, egzersiz sirasinda dolasimdaki
trigliseridlerde bir artis olmasi bakimindan farklidir.
Trigliseridler karacigerden VLDL olarak salinir; egzer-
siz sirasindaki artis, karacigere daha fazla esterlesme-
mis yag asitleri verilmesini yansitabilir (22). Kisa egzer-
siz periyotlarindan sonra trigliseridlerin yiikseldigi
bildirilmistir. Bunun nedeninin kandaki SYA'lerinin
konsantrasyonunun hizla artmasi olabilecegi ifade edil-
mistir. Atin karacigerinin, SYA’lerinden trigliseridleri
sentezlemek icin biiyiik bir kapasiteye sahip oldugu ve
bu nedenle trigliserid sentez hizinin, serbest yag asitle-
rinin mevcudiyeti ile diizenlenebilecegi belirtilmektedir
(29). Yiiksek  yogunluklu egzersiz  sirasinda
trigliseridlerin daha fazla kullanildig1 bildirilmis olup
(28,30), antrenmanin, kas tarafindan plazma
SYA’lerinin oksidasyonunun ekstraksiyonu ve etkinligi-
ni arttirdigy ileri siiriilmektedir (31). Kocaman ve Fidan-
c1 (4) geleneksel olarak beslenen Arap atlarinda istatis-
tiksel olarak egzersiz sonrasi serum trigliserid dizeyle-
rinde 6nemli artislarin goraldiigini bildirmislerdir.
Karla ve ark. (6) da egzersiz sonrasinda serum toplam
kolesterol diizeylerinde goriilen artisi;; yogun fiziksel
aktiviteye bagh olarak lipid mobilizasyonunun gergek-
lesmesinden ileri  gelebilecegini  sdylemislerdir.
Burlikowska ve ark. (3) gosteri amach atlama egzersizi
yaptirilan atlar ile eglence amach kullanilan atlarda
serum trigliserid diizeylerinin sirasiyla 24.82+2.66 ve
22.16£1.77 mg/dL, toplam kolesterol degerlerinin de
sirasiyla 92.28+3.47 ve 81.85%#3.86 mg/dL arasinda
degistigini bildirmislerdir. Takasu ve ark. (27) da, Kiso
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at irklarinda serum trigliserid ve toplam kolesterol dii-
zeylerini sirasiyla 16.4+11.1 ve 76.6+14.2 mg/dL olarak
belirlemislerdir. Sunulan ¢alismada; fiziksel aktiviteye
bagh olarak artan enerji ihtiyacin1 karsilamak amaciyla
muhtemelen lipid mobilizasyonunun gerceklesmesin-
den dolay1 egzersiz sonrasi serum trigliserid ve toplam
kolesterol diizeyleri istatistiki 6nemde artis gostermis
olmakla birlikte; egzersiz 6ncesi ve sonrasi belirlenmis
olan serum trigliserid dilizeyleri Takasu ve ark. (27) ve
Burlikowska ve ark. (3)'nin bildirmis olduklar1 degerler-
le, toplam kolesterol degerleri de sadece Takasu ve ark.
(27)’ nin bildirmis oldugu degerlerle uyumlu bulunmus-
tur.

Alblimin, bir at serumunun temel (TP'nin %48-76's1) ve
ozmotik olarak en aktif protein fraksiyonudur (14). Bazi
arastirmacilar (24,32), egzersiz sonrasinda atlarda se-
rum alblimin diizeylerinde herhangi bir degisiklik olma-
digini tespit etmislerdir. Lacerda ve ark. (33) cesitli at
irklarinda serum alblimin degerlerinin 3.61%0.19;
3.10£0.31; 3.18+0.49 g/dL arasinda degisiklikler goster-
digini ifade etmislerdir. Djokovic ve ark. (32) uzun me-
safe dayaniklilik yarigina tabi tutulan atlarda, serum
albiimin diizeylerini yaristan 6nce 3.99+0.31, yaristan
sonra ise 3.88+0.29 g/dL olarak belirlediklerini ve bu
parametrenin fiziksel aktivite tarafindan etkilenmedigi-
ni ortaya koymuslardir. Sunulan ¢alismada atlarda ge-
rek egzersiz 6ncesi gerekse egzersiz sonrasi belirlenen
albiimin degerleri baz1 arastirmacilarin (25,27,33) bil-
dirmis olduklar1 degerlerle uyumlu bulunmus ve
Djokovic ve ark. (32)’'nin sonuglarini destekler sekilde
egzersizin serum albiimin diizeylerine herhangi bir etki-
si goriilmemistir.

Serum iire ve kreatinin konsantrasyonlari, protein me-
tabolizmasimi ve bdbrek fonksiyonlarinin etkinligini
yansitan ortak gostergelerdir (14,19). Biiyiik kas kiitle-
sine sahip olan atlar, daha ytiiksek kreatinin konsantras-
yonlarina sahip olma egilimindedir. Atta kreatinin
sekresyonu ve geri emilimi minimaldir. Bu nedenle,
yogun fiziksel egzersiz sirasinda artan kreatinin meta-
bolizmasi ve buna eslik eden renal glomeriiler
filtrasyondaki azalma, egzersiz anindaki kreatinin artisi-
n1 etkilemis olabilir (19). Toribio'ya (34) gore de egzer-
siz, esas olarak bobrekler, karaciger ve pankreasta sen-
tezlenen kreatin metabolizmasindan tiiretilen bir iiriin
olan kreatinin konsantrasyonlarinda hafif bir artisa
neden olabilir. Kreatinin ayni zaman da atlarda
dehidrasyonu anlamak i¢in yararh bir parametredir ve
farkl binicilik modalitelerinde egzersiz sonrasi atlarda
artis1 gorilmistir (35).Hartlova ve ark. (24), egzersiz
sonrasinda atlarda serum iire diizeylerinin 6nemsiz,
kreatinin diizeylerinin ise istatistiki 6nemde bir artis
gosterdigini saptamiglardir. Bu arastirmacilar serum
kreatinin diizeylerinin, dinlenme halinde 1.06-1.33 ve
egzersiz sonrasinda 1.33-1.39 mg/dL arasinda degistigi-
ni ortaya koymuslardir. Padilha ve ark. (36) atlarda
serum kreatinin diizeylerini 1.44+0.2 mg/dL, Takasu ve
ark. (27) da serum tre ve kreatinin diizeylerini sirasiyla
12.24+4.8 ve 1.2+0.3 mg/dL olarak belirlemislerdir.
Wencel ve ark. (14) mevsimsel degisiklige bagh olarak
serum kreatinin diizeylerinin aygirlarda 1.18-1.43, disi-
lerde 1.11-1.40 mg/dl arasinda degistigini tespit etmis-
lerdir. Gomes ve ark. (19) atlarda egzersizin serum
kreatinin diizeylerinde bir artisa neden oldugunu, eg-
zersizden hemen 6nce 1.41+0.17 mg/dL olarak o6lciilen
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kreatinin diizeylerinin, egzersizden hemen sonra
1.66+0.02 mg/dL’ye yiikselis gosterdigini saptamiglar-
dir. Ayni sekilde Karla ve ark. (6) da, uzun mesafe daya-
niklilik yarisina katilan atlarda yaris dncesi belirlenen
serum iire (38.00+1.14 mg/dL) ve kreatinin (1.13+0.03
mg/dL) degerlerinin yaristan sonra 6nemli diizeyde
artis gosterdigini sdylemislerdir (sirasiyla; 52.3+1.56;
1.52+0.04 mg/dL). Bu arastirmacilar iire diizeyindeki
artisl, dayaniklilik antrenmani sirasinda, hipervolemiyi
onlemek amaciyla su ve sodyumun korunmasinda,
ozmotik olarak aktif bir madde olan iirenin yeniden
emilmesine baglamislardir. Ayni arastirmacilar antren-
man sonrasl serum kreatinin diizeylerindeki artisin ise
artmis olan yogun fiziksel egzersiz ve dehidrasyondan
kaynaklanabilecegini ileri stirmislerdir. Sunulan ¢alis-
mada serum {lire ve kreatinin diizeyleri; bazi arastirma-
cilarin bildirdikleri gibi (6,19,34) egzersize bagh olarak
artan kreatinin metabolizmasi ve buna eslik eden renal
glomerdtiler filtrasyondaki azalma nedeniyle artis goster-
mis olmakla birlikte; hem egzersiz 6ncesi hem de sonra-
s1 belirlenen degerler, literatiirlerde (14,19,24,25,27,36)
bildirilen degerlerle uyumlu bulunmustur.

Atlarda uygun olmayan bakim, besleme, havalandirma
ve davranislar, at1 asir1 yoran antrenman, yiikleme ve
fiziksel aktiviteler, sicaklik, nem, giiven vermeyen or-
tam, transport, goriis acisinin daralmasi, nallama, éstrus
-kizginlik dénemi gibi fizyolojik veya ¢evresel nedenler
onemli stres kaynaklaridir (1,37). Fiziksel stres bir siire
sonra hiicrelerde oksidatif strese ve serbest radikallerin
miktarlarinda artisa neden olmaktadir (37,38). Tas ve
ark. (39), diizenli ve orta siddetle yapilan fiziksel aktivi-
telerin serum NO diizeylerini artirarak damarlarin ge-
nislemesine ve kardiyovaskiiler sistemin rahatlamasina
neden olabilecegini vurgulamalarina karsin; viicudu
asirt yoran maksimum diizeydeki egzersizlerde, NO
diizeylerinde diisiis goriilebilecegini de ileri siirmiisler-
dir. Bu arastirmacilar bunun da nedenini, artan kan
basinci nedeniyle, damarlarda NO’in fazla kullanilmasin-
dan ileri gelebilecegini ifade etmislerdir. iskelet kasi
normal metabolizma sirasinda az miktarda NO iiretir;
bununla birlikte, egzersiz sirasinda bu {iretim belirgin
sekilde giiclendirilir (40). Atlarla yapilan egzersiz ¢alis-
malarinda; orta derecede fiziksel egzersizin NO iiretimi-
ni modiile ettigi ve yaris atlarinda fiziksel egzersiz sira-
sinda plazma NO diizeylerinin arttig1 ortaya konulmus-
tur (13,41). Sunulan ¢alismada; egzersiz yaptirilan atlar-
da yaptirilmayanlara gore, plazma NO diizeylerinin da-
ha yiiksek bulundugunu bildiren arastirmacilarin
(13,41) bulgulariyla uyumlu sekilde, egzersiz sonrasi
atlarda plazma NO diizeylerinin, diizenli fiziksel aktivi-
teye bagh olarak istatistiki dnemde bir ylikselis goster-
digi goriilmistiir. Diger yandan, egzersiz 6ncesi ve son-
rasi kan ve kas IL-6 diizeylerinin (10) ve her idman eg-
zersizinden sonra kanda incelenen tiim pro- veya anti-
enflamatuvar sitokinlerin (IL-1, IL-2, IL-6, IL-10, IL-17,
INFy ve TNF-a) konsantrasyonlarinin degismeden kaldi-
gin1 (42) ifade eden arastirmacilarin bulgularini destek-
ler sekilde, bu ¢alismada da atlarda egzersiz 6ncesi ve
sonrasinda, ol¢iilen antienflamatuvar sitokinlerden IL-
10 diizeyleri yoniinden herhangi bir fark belirlenmistir.
Ayrica atlarda egzersize bagh olarak apoptozis belirteg-
lerine yonelik herhangi bir ¢alismaya ulasilamamis olup,
sunulan ¢alismada egzersizin plazma kaspaz-6 aktivite-
lerini etkilemedigi de ortaya konulmustur.
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Atlarda egzersizin etkisi...

Bu calismada, rutin egzersiz programlarinda uygulanan
egzersiz stiresinin iki kat1 siire kadar egzersize tabi tu-
tulan Safkan Ingiliz atlarinda, egzersizin serum AST,
LDH, CK, plazma kaspaz-6 aktiviteleri ile IL-10 ve albii-
min diizeylerini etkilemedigi, referans degerler arasinda
olmakla birlikte serum glikoz diizeylerinde diismeye,
toplam kolesterol, trigliserid, iire, kreatinin ve plazma
NO diizeylerinde ise yiikselmeye neden oldugu saptan-
mistir. Sonug olarak; yaris atlarinda fiziksel aktivitenin
biyokimyasal parametreler, oksidatif stres, sitokin ve
apoptozis belirtecleri iizerindeki etkilerinin egzersiz
sliresi, tiiri ve yogunluguna bagh olarak degisebilecegi
kanaatine varilmistir. Atlarda farkl siire ve yogunluklu
egzersiz uygulamalarinda gerek biyokimyasal paramet-
reler, gerekse oksidatif stres ve apoptotik belirteglerin
roliinlin tam olarak belirlenebilecegi yeni ¢alismalar
yapilmaldir.
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Bu ¢alisma, saghk profesyonellerinin meme kanseri risk
diizeyini ve bu kanserin erken tanilanmasina yodnelik
saghk inanglarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Ta-
nimlayici tipteki bu ¢alisma, bir tiniversitenin arastirma
ve uygulama hastanesinde gorev yapan 146 saglk pro-
fesyoneli (137 hemsire ve 9 ebe) ile gerc¢eklestirilmistir.
Arastirmanin verileri, “Veri Toplama Formu”, “Meme
Kanseri Risk Degerlendirme Formu” ve “Meme Kanseri
Saglik inan¢ Modeli Olcegi (MKSIMO)” kullanilarak top-
lanmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, bagimsiz
gruplarda t- testi ve tek yonliit ANOVA testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan saghk profes-
yonellerinin yas ortalamasi 30.06+6.22 olup, %69.2’si
kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmaktadir.
Hemsire ve ebenin %97.2’sinin meme kanseri agisindan
diigiik riske sahip olduklari belirlendi. Universite mezu-
nu ve gelir durumu iyi olanlarin, 6grenimleri sirasinda
KKMM konusunda egitim alanlarin ve KKMM’sini ya-
panlarin MKSIMO’nin KKMM 0Oz-Etkiligi alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarimin digerlerinden yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05). Saglk profesyonellerinin
6grenimleri sirasinda KKMM konusunda egitim almasi,
onlarin istenilen saglk davranislarinin gergeklesmesin-
de etkili olmaktadir. Bu nedenle saglk profesyonelleri-
nin mesleki egitim miifredatlarma meme kanserinin
erken tanilanmasina iliskin egitimin eklenmesi, onlarin
olumlu saghk inanglarinin gelismesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, risk, saghk inanci,
saghk profesyonelleri
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ABSTRACT

The study was contucted to determine the risk level of
breast cancer and health beliefs of health professionals.
This descriptive study was completed with 146 health
professionals (137 nurses and 9 midwives) working at a
university research and practice hospital. The data were
collected with Data Collection Form, The Risk Assess-
ment Form for Breast Cancer and Breast Cancer Health
Belief Model Scale (BCHBMS). The data were evaluated
with descriptive statistics, independent t-test and one-
way ANOVA test. The average age of health profession-
als participating in the study is 30.06 * 6.22 and 69.2%
of them perform breast self-examination (BSE). It was
determined that 97.2% of health professionals have a
low risk in terms of breast cancer. It has been found that
those who are university graduates and have good in-
come, have been trained in BSE during their education,
and have done BSE, have higher mean scores from BSE's
Self-Efficacy sub-dimension of BCHBMS, which will cre-
ate a statistically significant difference within their
group variables (p<0.05). Training of health profession-
als about BSE during their education is effective in real-
izing their desired health behaviors. For this reason, it is
thought that adding training on early diagnosis of breast
cancer to the vocational training curricula of health pro-
fessionals will contribute to the development of their
positive health beliefs.

Keywords: Breast cancer, risk, health belief, health
professionals
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii, kanserin pek cok iilkede 70 yas
alt1 o6liimlerin birinci ya da ikinci énde gelen nedeni
oldugunu belirtmektedir (1). Kanserler arasinda en sik
goriilen tiir ise meme kanseridir. Meme kanserinin yak-
lasik 2.3 milyon yeni vaka ile akciger, kolerektal ve
prostat kanserini geride birakarak kanserler arasinda
birinci sirada yer aldig1 bildirilmektedir. (2). Global ola-
rak kadin meme kanseri insidansinin 2050 yilina kadar
her y1l yaklasik olarak 3.2 milyon yeni vakaya eklenece-
gi tahmin edilmektedir (3). Tirkiye’de meme kanseri,
kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada yer
almakta olup her 100.000 kadindan 45.6’sinda meme
kanseri goriilmektedir (4). Uluslararasi Kanser Arastir-
masi Ajansi’'nin 2018 verilerine gore Tiirkiye'de kadinla-
rin 22.345’ine yeni meme kanseri tanisi konuldugu bil-
dirilmektedir (5). Diinyada ve Tiirkiye’de meme kanseri
prevalans oranlarindaki ylikselme ve goriilme yasinin
giderek diismesi, toplumun bu konudaki farkindaliginin
ve tarama programlarina katilimlarinin artirilmasinin
ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (6). Meme
kanserinin ortaya ¢ikaracagi saglik sorunlarinin ve geti-
recegi fiziksel ve mali yiikiin azaltilabilmesi ve kadinla-
rin beklenen yasam siiresinin artirilabilmesi i¢in 6nce-
likle kanserin 6nlenmesi ve erken tanilanmasi gerek-
mektedir (7).

Kanserin 6nlenmesine ve erken tarama programlarina
yonelik farkindalik uygulamalarinin, mortalite ve
morbiditede azalmalar meydana getirecegi bildirilmek-
tedir (8,9). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kanserlerin %
40'min risk faktorlerin kontrol edilmesiyle 6nlenebile-
cegini vurgulamaktadir. Ayrica DSO, meme kanserinin
erken saptanmasi stratejisinde, saglik profesyonelleri-
nin danigsmanligl ile erken belirti ve semptomlar konu-
sunda hastalarin farkindaliginin artirilmasi gerektigini
bildirmektedir. Ayrica kanserin erken safhada ya da
prekanserdz lezyonlar asamasinda saptanabilmesi i¢in
bireylerin de ulusal ya da bolgesel diizeyde taranmasini
onermektedir (10).

Meme kanseri, tarama programlariyla erken dénemde
saptanabilmektedir (9). Meme kanseri erken tani yén-
temleri, kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik
meme muayenesi (KMM) ve mamografi (MG)'dir (11).
Kirk yas iizerindeki kadinlarin MG ile taranmasiyla
morbiditenin yaklasik olarak %25-35 oraninda azaltila-
bilecegi bildirilmistir (6). Tiirkiye’de, 81 ilde bulunan
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) araciligiyla 40-69 yas grubundaki kadinlarin
MG ile meme kanseri taramalar: iki yilda bir licretsiz
olarak yapilmaktadir (5). Tiirkiye’de tarama programla-
riyla kadinlarin yaklasik olarak %20-30’u taranabilmek-
tedir. Ancak bu oran istenilen diizeyde degildir (6). Et-
kin bir meme kanser taramasi yapilabilmesi i¢in toplam
hedef niifusun en az %70.0’ine ulasilmas1 gerekmekte-
dir (12). Meme Kkanseri konusunda toplumsal
farkindaligl artirmak i¢in saglik profesyonelleri tarafin-
dan 20 yasindan sonra her kadina KKMM muayenesi
yapmalar1 konusunda danismanhik yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Ancak hedef popiilasyonda yer alan kadin-
larin KKMM konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli ol-
madigt ve bu nedenle saglk profesyonellerinin
farkindalik artirmadaki egitimlerinin artirilmasi gerek-
tigi belirtilmektedir (6). Ayrica saglik profesyonelleri-
nin, kadinlarin kanser tarama programlarina katilimla-
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rin1 engelleyen faktorleri belirleme ve bunlara yonelik
onleme stratejileri gelistirme konusunda rollerinin ol-
dugu da vurgulanmaktadir (10,13). Calismalarda meme
kanserine yonelik verilecek egitimlerin farkindalig: arti-
rarak, kadinlarin tarama programlarina katilimlariyla
ilgili inang, tutum ve davranislarini etkileyebilecegi be-
lirtilmektedir (14-16). Bireylerin davranislar1 inang,
tutum ve degerlerin etkisi altinda gerceklesmektedir.
(17). Bu nedenle dncelikle kadinlarin meme kanserinin
erken tarama programlarina katilmalarinda 6nemli
rolleri bulunan saglik profesyonellerinin bu konudaki
saglik inanclarinin bilinmesi énemlidir.

Farkli kanser tiirlerinde oldugu gibi meme kanserinin
de gelisiminde pek ¢ok risk faktoérii rol oynamaktadir.
Meme kanserinin, yasam tarzi (alkol kullanma, obezite,
hareketsiz yasam, nulliparite, emzirmeme, dogum kont-
rol yontemlerini kullanma ve menopozdan sonra hor-
mon tedavisi alma vb), degistirilemeyen faktorler
(kadin, uzun boylu ve yasli olma, ailede kanser 6ykiisi,
genetik faktorler, erken menars ve ge¢ menopoz vb.),
tam etkisi bilinmeyen faktorler (diyet ve vitaminler,
cevresel kimyasallar, sigara icme ve gece ¢alisma vb.) ve
tartismali veya tersi ispat edilmemis faktorlerin
(indiiklenmis abortus, antiperspirant kullanimi vb.)
etkisiyle gelisebilecegi belirtilmektedir (18). Bahsedilen
bu risk faktorlerinden ¢ok azi, meme kanserinin dogru-
dan gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle
her bir kadin i¢cin meme kanseri gelisme riskinin hesap-
lanmasinda giigliik yasanmaktadir. Giintimiizde kadin-
larda meme kanseri gelisme riski, gelistirilen bazi mate-
matiksel modellerle hesaplanabilmektedir (19). Bireyler
kendini belirli bir hastaliga yakalanma olasilig1 agisin-
dan risk altinda oldugunu diigtiniirler ise zararli saghk
davranislarini azaltma yoluna gidebilmektedir (17).
Saglik profesyonellerinin meme kanserinin erken tanisi-
na iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini inceleyen bir-
cok yayma rastlamlmstir (20-23). Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda, saglik profesyonellerinin meme
kanserinin erken tanilanmasina iligkin saglik inanglar
incelenmistir (24-26). Sadece bir ¢calismada ise hemsire
ve ebelerin meme kanserine yonelik risk diizeyleri de-
gerlendirilmistir (27). Meme kanserinin 6énlenmesinde
ve erken tanilanmasinda 6nemli rolleri bulunan saglik
profesyonellerinin bu konudaki saglik inanglarini ve
meme kanseri risk diizeylerini birlikte inceleyen ¢alis-
maya rastlanmamistir. Calismadan elde edilecek bilgile-
rin, kadinlarin meme kanserinin erken tanilanmasina
yonelik olumlu tutum ve davranis géstermesinde 6nem-
li rolleri bulunan saglik profesyonellerinin meme kanse-
ri risk diizeyinin ve saglik inanclarinin belirlenmesi, bu
konudaki duyarhliklarinin arttirilmasina yonelik yapila-
cak olan hizmet i¢i egitim programlarinin olusturulma-
sina yarar saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, saglik profesyonellerinin meme kanseri risk
diizeyini ve bu kanserin erken tanilanmasima yonelik
saghk inanclarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayicl tipte yapilan bu aragtirmanin evrenini, I¢
Anadolu Bolgesi'ndeki bir iiniversitenin arastirma ve
uygulama hastanesinde 05 Mart 2018 ve 01 Mart 2019
tarihleri arasinda ¢alisan 162 (152 hemsire ve 10 ebe)
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kadin saglik profesyoneli olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimline gidilmemis ve evrenin tamamina
ulasilmaya calisilmistir. Arastirmaya, ¢alismanin yapil-
dig1 tarihte izinli olmayan ve ¢alismaya goniilli olarak
katilmay1 kabul tiim kadin saglik profesyonelleri dahil
edilmistir. Calismanin yapildig1 donemde 13 saglik pro-
fesyonelinin izinli olmasi ve ili¢ kisinin de calismaya
katilmay1 reddetmesi nedeniyle, arastirma toplamda

146 hemsire ve ebeyle tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglar1

Aragtirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir

(6,21,23) taranarak gelistirilen “Veri Toplama Formu”,

“Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu” ve “Meme

Kanseri Saglik inanc Modeli Olgegi (MKSIMO)” kullanila-

rak toplanmistir.

Veri Toplama Formu: “Sosyo-demografik 6zellikler” ve

“KKMM uygulamasiyla ilgili 6zellikler” olmak tizere iki

baslik altimda ve toplam sekiz sorudan olugmaktadir.

Sosyo-demografik 6zelliklerde, saglik profesyonellerinin

yasina, egitim durumuna, medeni durumuna ve gelir

durumuna yonelik sorular yer almaktadir. KKMM uygu-
lamasiyla ilgili 6zellikler bashg alinda KKMM yapma
durumu, yapma sikhigi, KKMM yonelik egitim alma ve
egitimin alindig1 yeri igceren dort soru bulunmaktadir

(6,21,23).

Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu: Meme

Kanseri Risk Degerlendirme Formu ilk olarak Amerikan

Kanser Birligi tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis, yine

ayni yilda Turkiye’de Saglik Bakanligi'nca kabul edilmis

ve Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi'nde kullanimi-
ni1 6nermistir. Bu form alt1 b6liim ve 20 maddeden olus-
maktadir.

1. Yas: “30 yas alt1”, “30-40 yas”, “41-50 yas”, “51-60
yas” ve “60 yas Ustli” olmak iizere bes kategori ve
bu kategorilere yonelik risk diizeyleri bulunmakta-
dir.

2. Ailesel Meme Kanseri Oykiisii: “Yok”, “bir hala/

» o«

teyze ya da biiylikanne”, “anne ya da kiz kardes”,
“anne ve kiz kardes”, “anne ve iki kiz kardes” olmak
lizere bes kategoriyi ve bu kategorilere yonelik risk
diizeylerini icermektedir.

3. Kisisel meme kanseri dykiisti: Bu boéliimde “meme
kanseri yok” ve “6nceden meme kanseri var” olmak
tizere iki kategori ve bunlara yonelik risk diizeyleri
bulunmaktadir.

4. Cocuk dogurma yast: “Ilk dogum 30 yasindan énce”,
“ilk dogum 30 yasindan sonra” ve “cocugu yok”
olmak tizere li¢ kategori bulunmaktadir.

5. Menstruel 6ykii: “Menstruasyon baglama yasi 15 ve
istl’”, “menstruasyon baglama yas1 12-14”,
“menstruasyon baslama yasi 11 ve alt1” olmak tize-
re U¢ kategoriyi ve bunlara yonelik risk diizeylerini
icermektedir.

6. Beden yapisi: “Zayif”, “orta”, “sisman” olmak tizere
¢ kategoriden olusmaktadir. Beden yapis1 “Beden
Kitle Indeksi"ne’ e gore belirlenmistir

Meme kanseri risk degerlendirme formunda katilimcilar

her soruda yanitlarina gore degisen 10-300 arasinda

puan almaktadir ve 6 sorunun toplam puanina gore risk
kategorisi agagida verilmistir:

¢ 200 Puan alti: Duisiik Risk

¢ 201- 300 Puan: Orta Risk

¢ 301- 400 Puan: Yiiksek Risk

« 400 ve Ustii Puan: En Yiiksek Risk’tir (28).

Meme Kanseri Saghik inang Modeli Olcegi (MKSIMO):
1984 yilinda Victoria Champion tarafindan meme kan-
seri taramalarinda kullanilmak tizere gelistirilmistir.
Aragtirmamizda kullandigimiz MKSIMO’nun gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi, Goziim ve Aydin tarafindan
yapimistir.  MKSIMO,  “duyarlilik”, “énemseme/
ciddiyet”, “saghik motivasyonu”, “KKMM’'nin yararlar1”,
“KKMM engelleri”, “KKMM 6z-etkililigi”, “MG'nin yarar-
lar1” ve “MG’nin engelleri” olmak iizere toplam sekiz alt
boyut ve 52 maddeden olusmaktadir (29). Besli likert
tipinde olan bu 6l¢ek, birden bese kadar puanlanmakta
ve “kesinlikle katilmiyorum (1)”, “katilmiyorum (2)”,
“kararsizim (3)”, “katiliyorum (4)” ve “kesinlikle katili-
yorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir.
MKSIMO’nun toplam bir puani bulunmamaktadir. Her
bir alt boyut, kendi icerisinde degerlendirilmektedir
(30). Alt boyutlardan alinan puanin yiikselmesi o boyuta
ait alginin yiiksek oldugunu gostermektedir. (30,31).
Arastirmamizda Olgegin alt boyutlarinin Cronbach
Alpha degerleri sirasiyla “duyarliik”, “6nemseme/
ciddiyet”, “saglik motivasyonu”, “KKMM’nin yararlar1”,
“KKMM engelleri”, “KKMM o6z-etkililigi”, “MG’nin yarar-
lar1” ve “MG’nin engelleri” 0,83; 0,72; 0,93; 0,85; 0,67;
0,91; 0,69; 0,71 arasinda oldugu bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Aragtirmaya, bir Universitesinin Etik Degerlendirme
Komisyonu'ndan etik kurul onay1 (2018-KAEK-
189_2018.02.27_11) ve arastirmanin yapilacagl kurum-
dan yazil izin alindiktan sonra baslanmistir. Aragtirma-
ya katilan saglik profesyonellerinden ¢alismaya katilma-
ya isteklilik, gondlliiliik ilkesine 6zen gosterilerek aras-
tirmanin amaci agiklanmis, katilimlari istenmis ve bilgi-
lendirilmis onamlar1 alinmistir. Veri toplama araglari,
arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle
doldurulmus ve ortalama 20-30 dakika stirmustiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizlerinin degerlendirilmesin-
de, SPSS (24.0, IBM Corp., Armonk, NY) programi kulla-
nilmistir. Tanimlayici istatistiklerin degerlendirilmesin-
de sayi, ylizdelik, ortalama ve standart sapmadan yarar-
lanilmistir. MKSIMO’nun alt boyutlarinin i¢ gecerlilik ve
tutarhiigini belirlemek i¢in Cronbach alfa degerlerine
bakilmistir. Arastirmada verilerin normal dagilip dagil-
madiklarina  Shapiro-Wilk  testiyle  bakilmistir.
MKSIMO’nun alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalama-
lar1 ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda, ba-
gimsiz gruplarda t testi ve Tek yonlii ANOVA testlerin-
den yararlanilmistir. Tek yonliit ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu tespit edilen
degiskenler arasinda farkin hangi gruptan kaynaklandi-
g1 Posthoc analizi (Tukey testi) ile incelenmistir. Istatis-
tiksel sonuglarin anlamhlig1 p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsire ve ebenin yas ortalamasi
30.06+6.22 y1l olup, %67.8'i bekar, %48.6s1 lisans me-
zunu ve %60.2’si gelir durumu iyidir. KKMM'ne yo6nelik
egitim aldigini bildiren (%69.2) saglik profesyonelleri-
nin %60.4’t 6grenimleri sirasinda bu egitimi aldiklarini
ifade etti. KMMM yapan (%69.2) saghk profesyonelleri-
nin %50.5’i ayda bir kez diizenli olarak yaptiklarini be-
lirtti (Tablo I).
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Tablo L. Saglik Profesyonellerinin Tamtic1 Ozellikleri (n=146)
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Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas Ortalamasi (Min-Max) y1l 30.06+6.22 (19-54)

Medeni durum

Evli 47 32.2
Bekar 99 67.8
Ogrenim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 49 33.6
Onlisans 26 17.8
Lisans! 71 48.6
Gelir Durumu

fyi 88 60.2
Orta3 58 39.8
KKMM Egitimi Alma

Alan 101 69.2
Almayan 45 30.8
Egitim Aldig: Yer*

Meslek Egitimi 61 60.4
Kurs 40 39.6
KKMM Yapma Durumu

Yapan 101 69.2
Yapmayan 45 30.8
KKMM Yapma Sikhigr*

Ayda bir** 51 50.5
Diizensiz yapma 50 49.5

*101 kisi lizerinden degerlendirilmistir.
**Hemgirelerden 7 kisi haftada bir KKMM yapmaktadir.

1Yiiksek lisans é6grenim diizeyine sahip olan 5 kisi lisans grubuna eklenmistir.
2Cok iyi gelir durumuna sahibim diyen 4 kisi iyi gelir grubuna eklenmistir.
3Kétii gelir durumuna sahibim diyen 4 kisi orta gelir grubuna eklenmistir.

Tablo II Saglik profesyonellerinin %97.2’sinin diisiik ve
%1.4’liniim en yiiksek seviyede meme kanseri riskine
sahip olduklar1 bulunmustur. Saglik profesyonellerinin
MKSIMO’'nun duyarhlik, énemseme/ciddiyet, saglik
motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM engelleri, KKMM
0z-etkililigi, MG yararlar1 ve MG engelleri alt boyutlarin-
dan aldiklar1 puan ortalamalar1 sirasiyla 7.13%2.56,
19.44+4.53, 20.00+5.13, 15.88+3.19, 16.31+4.80,
34.48+7.49, 17.98+3.27 ve 18.96+5.91 olarak saptan-
mistir.

MKSIMO’niin sadece KKMM 6z-etkililik alt boyutunda
0grenim ve gelir durumunda farkin istatistiksel olarak
anlamhilik gésterdigi saptandi. Ogrenim diizeyi lisans
olanlarin en yiiksek puana sahip oldugu, 6grenim diizeyi
diistiikce 6z etkililik puaninin diistiigii belirlendi. Gelir

diizeyi iyi olanlarin yine 6z etkililik diizeyleri orta diizey
gelire sahip olanlardan yiiksek bulundu (p<0.05). Mede-
ni durumun MKSIMO’nun tiim alt boyutlarinda etkisinin
olmadig belirlendi (p>0.05) (Tablo III).

KKMM konusunda egitim alanlarin MKSIMO’nun KKMM
yarar ve 0z-etkililik alt boyutundan aldiklar1 puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). KMMM'ye yo6-
nelik mesleki egitimleri sirasinda egitim alanlarin
MKSIMO’nun saglik motivasyonu ve &z-etkililik alt bo-
yutundan aldiklar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0.05). KKMM yapanlarin KKMM yarar ve
0z-etkililik puan ortalamalarinin daha yiiksek ve KKMM
engel algilarinin ise daha az oldugu saptandi (p<0.05).
Katihmcilarin MKSIMO’nun diger alt boyutlardan alinan
puan ortalamalar1 ile KKMM muayene siklig1 arasinda

Tablo II. Saglik Profesyonellerinin Meme Kanseri Risk Diizeyine ve Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik Verileri (n=146)

Ozellikler n %
Meme Kanseri Risk Diizeyi

Puan ortalamasi

<200 Diistik risk 142 97.2
301-400 Yiiksek risk 2 1.4
>401 Ui En yiiksek risk 2 1.4
Champion’un Saglik inan¢ Modeli Olcegi X+SS Min.-Max.
Duyarlilik 7.13+2.56 3.00-14.00
Onemseme/Ciddiyet 19.44+4.53 6.00-30.00
Saglik Motivasyonu 20.00+5.13 5.00-25.00
Kendi Kendine Meme Muayenesinin Yararlari 15.88+3.19 4.00-20.00
KKMM Engelleri 16.31+4.80 8.00-35.00
KKMM Oz-Etkililigi 34.48+7.49 16.00-50.00
Mamografi Yararlari 17.98+3.27 5.00-25.00
Mamografi Engelleri 18.96+5.91 9.00-50.00
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Tablo III. Saghk Profesyonellerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Saglik inang Modeli Olgeginin Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler n Duyarlihik Onemseme Saghk KKMM KKMM KKMM Mamografi Mamografi
.. Y 1 Engelleri
Motivasyonu Yararlan Engelleri 0z-Etkililigi ararian ngetert
Medeni Durum X +S§ X +S§ X SS X +S§ X +S§ X SS X +S§ X +S§
Evli 47 6.86+2.56 19.38+4.37 19.63+5.54 15.68+3.25 16.20+4.21 35.93+7.28 18.06x2.58 17.78+5.34
Bekar 99 7.26+2.57 19.47+4.62 20.18+4.98 15.98+3.17 16.37+5.10 38.11+7.52 17.94+3.58 19.54+6.12
Test t=0.861 t=0.113 t=0.597 t=0.544 t=0.193 t=1.650 t=0.197 t=1.667
p=0.390 p=0.910 p=0.551 p=0.587 p=0.847 p=0.101 p=0.844 p=0.098
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 49 7.14£2.59 18.93+4.11 20.46+4.64 15.48+2.73 16.57+4.51 34.84+7.71 18.08+3.29 18.84+6.09
Onlisans 26 7.65+2.56 19.00+4.37 18.24+6.78 15.52+3.76 16.16+4.31 35.72+7.66 18.29+4.08 18.25+4.02
Lisans 71 6.94+2.54 19.98+4.87 20.30+4.72 16.29+3.25 16.20+5.20 39.88+6.56* 17.81+2.99 19.28+6.37
Test F:0.723 F:0.834 F:1.822 F:1.130 F:0.0.88 F:7.637 F:0.217 F:0.285
p=0.487 p=0.437 p=0.165 p=0.326 p=0.916 p=0.001 p=0.805 p=0.752
Gelir Durumu
Iyi 88 7.13+262 19.30+4.36 19.81+5.52 16.04+3.37 16.25+4.90 38.67+7.01 17.86+3.51 18.82+6.00
Kot 58 7.14£250 19.66+4.81 20.29+4.52 15.65+2.90 16.40+4.70 35.62+7.89 18.17+2.91 19.18+5.82
Test t=0.015 t=0.444 t=0.547 t=0.721 t=0.185 t=2.371 t=0.559 t=0.350
p=0.988 p=0.657 p=0.586 p=0.472 p=0.853 p=0.019 p=0.577 p=0.727
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Yaygin olarak goriilen meme kanserine (9) bagh 6liimle-

(p>0.05) (Tablo 4). Ayda bir kez KKMM yapanlarin

rin ve morbiditenin azaltilabilmesi i¢in kadinlarin erken
tarama programlarina katilmlariin artirilmasi gerek-

KKMM engel algillarinin daha az oldugu belirlendi

(p<0.05) (Tablo IV).

Tablo IV. Saglik Profesyonellerinin Kendi Kendine Meme Muayenesine Yénelik Bazi Verilere Gére Saglk inang Modeli Olgeginin Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalarinin Dagi-

limi
Ozellikler n Duyarlik  Onemseme Saghk KKMM KKMM KKMM Mamografi Mamografi
Motivasyonu Yararlan Engelleri Oz-Etkililigi Yararlan Engelleri

KKMM Egitimi XSS XSS XSS X+SS XSS XSS XSS XSS

Alma

Alan 101 7.24%2.22 19.82+4.29 20.36+4.88 16.52+2.96 15.89+4.93 39.39+6.85 18.29+3.25 18.82+6.10

Almayan 45 6.90+2.43 18.63+4.95 19.22+5.62 14.48+3.26 17.48+4.29 32.80+6.89 17.29+3.26 19.27+5.52

Test t=0.711 t=1.392 t=1.236 t=3.699 t=1.689 t=5.102 t=1.687 t=0.419
p=0.478 p=0.166 p=0.218 p<0.0001 p=0.094 p<0.0001 p=0.094 p=0.676

Egitim Aldig1 Yer

Ogrenimi Sirasinda 41 7.01£2.75 19.76+4.34 21.40£3.75 16.96x2.51  15.76%5.16 40.81+£6.37 18.22+x2.97  18.16+6.64

Kurs 60 7.57+2.41 19.90+4.28 18.71+£5.95 15.82+3.47  16.10+4.60 37.25x7.07 18.38+3.68  19.86x5.02

Test t=1.041 t:0.149 t=2.776 t=1.913 t=0.330 t=2.588 t=0.231 t=1.330
p=0.300 p=0.882 p=0.007 p=0.059 p=0.742 p=0.011 p=0.818 p=0.187

KKMM Yapma

Durumu

Yapan 101 7.27+2.64 19.66+4.59 20.16+5.05 16.35x3.23  15.30+4.95 38.81+7.27 18.00+x3.47  19.03%6.27

Yapmayan 45 6.84+2.38 18.97+4.40 19.66+5.34 14.81+2.83  18.76%3.39 34.34+7.15 17.95x2.82  18.81+5.08

Test t=0.927 t=0.803 t=0.534 t=2.728 t=3.994 t=3.318 t=0.076 t=0.199
p=0.355 p=0.424 p=0.594 p=0.007 p<0.0001 p=0.001 p=0.939 p=0.842

KKMM Yapma

Sikhigi

Ayda bir 51 6.81+£2.44 19.68+5.34 20.40+5.21 16.79+3.18  13.80+5.29 39.90+7.13 18.34+3.12  18.20+7.31

Diizensiz 50 7.40+2.74 19.66+4.02 19.89+5.02 16.14+3.20 16.25+3.65 37.85+£7.13 17.79+3.60 19.42+4.83

Test t=1.079 t=0.016 t=0.481 t=0.991 t=2.545 t=1.375 t=0.756 t=0.938
p=0.283 p=0.918 p=0.632 p=0.324 p=0.013 p=0.173 p=0.452 p=0.351
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mektedir (8,9). Kadinlarin tarama programlarina kati-
limlarim etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmakla birlikte,
bu konuda onlarin duyarhlik ve farkindaliklarini artir-
mak icin tarama yapilacak niifusa saglik profesyonelleri
tarafindan egitimler verilmesi gerektigi ifade edilmekte-
dir (10). Meme kanserinin tanisal ve tedavi siirecinde
onemli rol oynayan saglik profesyonellerinin egitimleri-
nin, kadinlarin bu konudaki farkindaliklarini artirmada
onemli oldugu vurgulanmaktadir (6). Arastirmamiza
katilan her on saglik profesyonelinden yedisi KKMM
hakkinda egitim almistir. Ayrica egitim alan her 10 sag-
lik personelinden altis1 6grenimleri sirasinda bu konuda
bilgi edinmistir. Ancak Ozdemir ve Bilgili’nin (23) ¢alis-
masinda, hemsirelerin %7.1’inin KKMM yapmay1 bilme-
dikleri ifade edilmistir. Kadinlarda meme kanseri
farkindaligini olusturmada, KKMM’'nin 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Bu bulgular 15181nda, farkindalik yarat-
mada Onemli rol oynayan hemsire ve ebenin KKMM
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Hizmet i¢i egitimler ile bu konuda saglik profesyonelle-
rinin bilgilerinin artirilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’'de yapilan calismalarda saglik profesyonellerin-
de KKMM yapma oranlar1 %22.0-81.3 arasinda degis-
mektedir (20-26). Arastirmamizda KKMM Kkonusunda
egitim alan her saglik ¢alisani (%69.2) KKMM'yi yaptigi-
n1 bildirmistir. Ancak KKMM uygulayanlarin yaklasik
yarisy, diizenli olarak muayene yapmaktadir. Hemgire-
lerle yapilan iki ¢alismada, diizenli olarak KKMM'yi yap-
ma oranlart %47.2 (24) ve %60.2 (23) olarak saptan-
mistir. Canbulat ve Uzun’un doktor, hemsire ve ebelerle
yaptigl calismada ise bu oran %21.9 olarak bulunmus-
tur. Hemgire ve ebelerle yapilan bir bagka ¢alismada ise
KKMM yapma orani %15.4 olarak belirlenmistir (22).
Arastirmamizda elde ettigimiz KKMM yapma orani, Tas-
tan ve ark.nin (24) calismasina yakin bulunmustur.
Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin %97.2’sinin meme
kanseri acisindan diisiik riske sahip olduklar: belirlen-
mistir. Ceper ve ark.’nin hemsirelerle yaptig1 ¢alismada,
kadinlarin %64.2’sinin kendilerini meme kanseri a¢isin-
dan olagan risklere sahip olduklarini algiladiklar1 sap-
tanmistir. Ayrica ayni ¢alismada, diizenli KKMM yapma
ile algilanan meme kanseri riski arasinda anlaml bir
iliski olmadig1 belirlendi (27). KETEM’e basvuranlarla
yapilan bir calismada, kadinlarin %94.4’iinlin meme
kanseri agisindan diisiik riske sahip olduklar1 bulun-
mustur (28). Arastirmamizda saglik c¢alisanlarindaki
meme kanseri risk diizeyi, ayni 6l¢iim aracinin kullanil-
dig1 Eroglu ve ark’nin (28) ¢alisma bulgusuna yakin
olarak bulunmustur. Saglik inan¢ modelinde 6z-etkililik
algisy, bireylerin istenilen sonuca ulagmak icin gereken
davranislar1 yapabilmesiyle ilgili kendine olan inanciny,
kararliligini ve iradesini icermektedir (32,33). Ayrica bu
algy, bireylerde istenilen saglik davranisinin baglatilma-
sinda ve slrdirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir
(33). Arastirmamizda, lisans mezunu olanlarin ve gelir
durumunun iyi oldugunu belirtenlerin, KKMM egitimi
alanlarin, bu egitimi 6grenimleri sirasinda edinenlerin
ve KKMM yapanlarin 6z-etkililik algi puaninin anlamh
olarak daha fazla oldugu saptandi. Canbulat ve Uzun’un
calismasinda da, KKMM yapanlarin yapmayanlara gore
oz-etkililik algl puaninin anlaml olarak daha fazla oldu-
gu bulunmustur (25). Benzer bulgu, Yal¢intas ve ark.’nin
calisma sonucunda da elde edilmistir (26). Tastan ve
ark.’nin ¢alismasinda da lisans mezunu olan hemsirele-

rin, lise mezunlarina gore 6z-etkililik algi puanlarinin
anlamh olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (24).
Findik fabrikasinda ¢alisan kadinlarla yapilan ¢alismada
da, KKMM'’i konusunda bilgisi olanlarin olmayanlara ve
KKMM'yi yapanlarin yapmayanlara gore MKSIMO'nun
KKMM oz-etkililik alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (34).
Arastirma bulgularimiz, yukarida bahsedilen ¢alismala-
rin (24-26,34) sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Arastirma bulgularimiz bize bireylerde istenilen saglk
davranisinin elde edilmesinde egitimin ve saglik bilinci-
nin énemini gostermektedir.

Saglik inancinda yarar algisi, bireylere hastaliktan ko-
runma ya da siddetinin azaltilmasina yonelik 6nerilen
saglik davranisinin kendisine yararli olacagina yonelik
inancini gostermektedir (17). Bu algida, birey gergekles-
tirecegi davranis ile hastaliga yakalanma sansini azalta-
cagina inanmaktadir. Algilanan yarar algisinin artmasi,
koruyucu saglik davraniglarinin uygulanma olasiligini
da artirmaktadir (32,33). Arastirmamizda, KKMM ya-
panlarin ve KKMM egitimi alanlarin, kendi grup degis-
kenlerine gére MKSIMO’'nun KKMM yararlar: alt boyu-
tundan aldiklar1 puanlarin anlaml olarak daha fazla
oldugu belirlenmistir. Canbulat ve Uzun’un hekim, hem-
sire ve ebelerle yapmis olduklar1 ¢alismasinda, KKMM
yapanlarin yapmayanlara gére KKMM yararlar algi
puaninin anlaml olarak daha fazla oldugu saptanmistir
(25). Arastirma bulgularimiza benzer sekilde, Yalgintas
ve ark.nin kadin saglk ¢alisanlari ile yaptiklari calisma
sonucunda da KKMM yapanlarin yapmayanlara gore
KKMM yarar algilarinin daha fazla oldugu bulunmustur
(26).

Yararin tersine engel algisi, koruyucu saghk davranisi-
nin uygulanmamasinda en dnemli faktorlerden biridir.
Saglik inan¢ modelinde engeller, 6nerilen saghk davra-
nisinl sergilemede ve ona uyum saglamada bireysel
olarak algilanan engellere isaret etmektedir (17). Algila-
nan engel yarara gore fazla ise istenilen koruyucu dav-
ranisin uygulanma olasiligl azalmaktadir (32). Arastir-
mamizda saglik profesyonellerinden diizenli KKMM
yapmayanlarin yapanlara gére MKSIMO’nun KKMM
engelleri alt boyutundan aldiklar1 puanlarin anlamh
olarak daha fazla oldugu saptandi. Ayrica benzer durum
KKMM yapmayanlar i¢in de tespit edilmistir. Arastirma-
mizda elde ettigimiz bu bulgu, literatiir (17,32) ile uyum
gostermektedir.

Saglik inan¢ modelinde saglik motivasyon algis1 yiliksek
olan kadinlarin, diizenli KKMM yapma davranislarini
gerceklestirme olasiliklarinin arttigi belirtilmektedir
(17). Arastirmamizda 6grenimleri sirasinda KKMM ko-
nusunda egitim alanlarin, MKSIMO’nun saglik motivas-
yonu alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin
kurstan alanlara gore anlaml sekilde yiliksek oldugu
tespit edildi. Bu sonug, saglik profesyonellerinin 6gre-
nimleri sirasinda meme kanseri ve KKMM konusunda
egitim almalarimin 6nemini ortaya koymaktadir.
Arastirmamizin sonuglar1 dogrultusunda her saghk pro-
fesyonelinden yaklasik yedisinin KKMM konusunda
egitim aldig1 ve egitim alanlarin hepsinin ise KKMM
yaptiklar tespit edildi. Arastirmaya katilanlarin ¢ogun-
lugunun meme kanseri agisindan risk diizeyinin diisiik
oldugu ve saglik inanglarinin ise istenilen seviyede ol-
madig1 belirlendi. Risk grubu yliksek bireylerle calisil-
mamasli ¢alismanin siirhiligidir. Saghik profesyonelleri-
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nin 6grenimleri sirasinda KKMM konusunda egitim al-
masl, onlarin istenilen saglik davranislarinin gergekles-
mesinde etkili olmaktadir.

Saglik profesyonelleri saglik ile ilgili konularda bilgileri,
tutumlari ve uygulamalari ile topluma rol model olurlar.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin mesleki egitim
miifredatlarina meme kanseri ve erken taniya iliskin
egitim programinin eklenmesinin ve bu konudaki mev-
cut egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve hizmet ici egi-
timlerle karsilanmasinin onlarin olumlu saglik inangla-
rinin gelismesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Calismanin amacy, Tiirkiye’'de palyatif bakim hizmetleri-
nin saglik personeli (doktor, hemsire, yardimci hemgire,
tekniker psikolog, fizyoterapist,) agisindan degerlendi-
rilmesine yonelik dlgek gelistirilmesidir. Sarthan (2020)
tarafindan yapilan arastirma sonucunda elde edilen
bulgular, belirlenen amaglar dogrultusunda analiz edil-
mistir. Calismada nicel yontem uygulanmis ve olgek
gelistirme c¢alismasi yapilmistir. Saglk calisanlarinin
degerlendirdigi 24 maddelik “palyatif bakim Y&énetim
Yeterlilik” anketleri iki asamali olarak uygulanmistir.
Tuzla Devlet Hastanesi ve Istanbul Okan Universitesi
Hastanesi Palyatif Bakim Kliniginde gorev yapan c¢ali-
sanlar iizerinde pilot uygulamay1 takiben 6l¢cegin karar-
lilik diizeylerini belirlemek lizere 2. uygulama yapilmis-
tir. Calismada “Palyatif Bakim Yonetim Yeterlilik” 6lce-
ginin gecerligi cercevesinde yap1 gecerligi, madde-
toplam korelasyonlari, diizeltilmis korelasyonlar1 ve
madde ayirt edicilikleri incelenmistir. Analizler sonu-
cunda toplamda 9 madde atilmistir. Olcek, “Yénetim ve
Tedavinin Etkinligi”, “Fiziki Sartlar, Malzeme ve Calisma
Kosullarinin Uygunlugu”, “Hastanin Kisisel Bakimi”
olmak iizere 3 faktdr 15 madde olarak ortaya ¢cikmistir.
Dogrulayici faktor analizinde (DFA) 6nerilen ti¢ faktorlii
modelin veri ile uyumlu ve kabul edilebilir oldugu bu-
lunmustur. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsa-
yist a=0.874 ile o6lgegin tutarh olgtimler yapabildigi
gorilmugstir. Palyatif bakim kliniklerinin ¢ahsanlar
acisindan yonetsel anlamda degerlendirilmesi iizerine
olcek gelistirilmis ve literatiire kazandirilmistir.

Anahtar kelimeler: Olcek gelistirme, Palyatif bakim,
Saglik ¢alisanlari
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ABSTRACT

The aim of this study is to develop a scale for the
evaluation of palliative care services in terms of health
personnel (doctor, nurse, assistant nurse, technician
psychologist and physiotherapist). The findings
obtained as a result of the research conducted by
Sarthan (2020) were analyzed in line with the
determined purposes. The quantitative method was
used in the research. The 24-item “palliative care
Management Competence” questionnaires evaluated by
health professionals were applied in two stages. A pilot
study was conducted on the palliative care clinics of
Tuzla State Hospital and Istanbul Okan University
Hospital. Then the stability level was examined. In the
study, construct validity, item-total correlations,
corrected correlations, and item discrimination were
examined within the framework of validity of the
"Palliative Care Management Competence" scale. The
scale consists of 3 factors and 15 items: "Effectiveness
of Management and Treatment”, "The suitability of
physical conditions, materials and working conditions",
"Personal care of the patient". It has been observed that
the 3-factor model proposed in CFA is compatible with
the data. It was found that the scale could make
consistent measurements with Cronbach's Alpha
reliability coefficient a=0.874. A scale was developed on
the administrative evaluation of palliative care clinics in
terms of employees and added to the literature.
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Palyatif Bakim Olgek Gelistirme...

GIRIS

Palyatif bakim, son dénemlerde olduk¢a 6nem kazanan
bir bakim yaklasimidir. Palyatif bakim, kronik hastalig
olan, yasami tehdit eden hastaliklarda kiiratif tedaviye
cevap alinamayan ya da yagamlarinin son dénemlerinde
destek ihtiyaci duyan hasta ve ailesinin sikintilarini 6nle-
meye veya azaltmaya odaklanan multidisipliner bir uz-
manlik alanidir. Son dénem bakimi olarak da ifade edilen
palyatif bakim hizmetleri semptomlara yonelik tedaviye
odaklanir. Bu semptomlar hastaya 6zgii bulanti, kusma,
beslenememe, agri, solunum giigliigiidiir. Palyatif bakim,
kiiratif veya yasami uzatan tedavilerle es zamanl verile-
bilir. Uzun yillar doktor egitimlerinde ve tibbi bakim
uygulamalarinda akut belirtiler ile ortaya ¢ikan hastalik-
larin tan1 ve tedavilerine, yani kiiratif tedavilere 6ncelik
verilmesi nedeni ile kronik siire¢ yasayan bireyler yataga
bagimli hastalar ve ileri evre kanser hastalar: gibi diger
terminal donemdeki hastalar ikinci plana atilmis veya
ihmal edilmistir (1). Tip Fakiiltelerinde palyatif bakim
egitimi tip egitimi icerisinde yeterince verilmemekte
ancak hekimler sahada siklikla tedavisi saglanamayan
veya progresif 6zellik gosteren hastaliklardan etkilenen
bireyler ile karsilasmaktadirlar (2). Diinyada demografik
olarak yash niifus oraninin artmasi ve bu Kisilerin tama-
men iyilesme oranlarinin diisiik olmasi yogun bakim
Unitelerinin ancak kiiratif tedavi hizmetleri veren ¢ok
yliksek maliyetli yapilanmalar olmasi, uzun siire bakim
ihtiyac1 gosterecek bu gibi hastalar i¢in evde bakim hiz-
metlerini ve palyatif bakim {initelerini ihtiya¢ haline
getirmistir (3).

Palliative Care terimi 1975’te Kanada’'da ilk palyatif ba-
kim merkezini kuran Balfour Mound tarafindan “hosbice
(hospis)= bakim kavrami1” yerine kullanilmistir (3). TDK
(Tirk Dil Kurumu) tarafindan palyatif s6zciigliniin tani-
mi1 “agr1 ve sizilar1 gecici olarak azaltan ve durduran,
tedavi edici etkisi olmayan” seklinde yapilmistir (4).
Palyatif bakim basta “6liim bakimi” olarak tanimlanmis-
tir (5). Literatiire bakildiginda palyatif bakim; 6liim baki-
mi, konforlu bakim, iyi 6liim, terminal bakim, uygun,
huzurlu, dayanilabilir 6liim, strekli bakim, hospis,
hospisbakimi, tanatoloji, destekleyici bakimi gibi yasam
sonu ya da verilen bakimin yeri, 6zelligi ve cesidine gore
tanimlar yapilmistir (6). Bu tanimlamalarin 15181inda pal-
yatif bakim hizmeti sadece yasamin son evresinde degil,
hastalifin prognozuna ve evresine bakilmadan, tibbi ve
kiiratif tedavinin uygulandig1 hastalarda (yatalak, 6ziirli,
agir ilag kullanimi vb.)verilebilir. Kiiratif tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan semptomlara yonelik hastanin acisi ve agri-
sin1 hafifletmek, hasta ve ailesinin yasam kalitesini yiik-
seltmek i¢in yapilan multidisipliner girisimlerin timi
palyatif bakim hizmetini tanimlamaktadir (7,8). DSO
(Diinya Saghk Orgiitii) (kisaltmanin uzun hali yazilama-
mis)ilk olarak 1986 yilinda Palyatif Bakim’'in tanimini
yapmistir ve bu tamimda “kiiratif tedavi yaklasimlariin
sonugsuz kaldigl, son donemdeki hastalara uygulanan
tedavi” olarak ifade etmistir (9). Palyatif bakim hizmetle-
rinin gelismesinde 6nemli olan diger bir drgiit ise Diinya
Palyatif Bakim Birligi’ (WPCA)'dir. 2003’de kurulan
WPCA, palyatif bakim organizasyonlari igine alan ulu-
sal ve bolgesel hospis ¢alismalari yapan diinya ¢apinda
bir orgiittiir (10). Bu arastirmanin amaci palyatif bakim
hizmetlerinin palyatif bakim ekibinde goérev yapan, sag-
lik ¢alisanlar1 (doktor, hemsire, psikolog, fizyoterapist
v.s) acisindan degerlendirilmesidir (11). Bu amagla Pal-

yatif Bakim ile ilgili 6lgme araci gelistirilmesi hedeflen-
mistir.

Palyatif Bakim Hizmetleri ile ilgili Olgek gelistirme calis-
masina literatiirdeki benzer ¢alismalarin arastirilmasi ve
taranmasi ile baslanmistir. Literatiirde 6lcek gelistirme
calismalarina bakildiginda; Edmonton ve arkadaglarinin
kanserli hastalarin bakim yoénetimini iyilestirmek ama-
ciyla 1996 yilinda gelistirdikleri Edmonton Semptom
Tanilama Olcegi, Anderson ve arkadaglarinin 1996’da
palyatif bakim hastalarinin potansiyel bakim ihtiyaclari-
n1 tanimlamak amaciyla olusturduklar1 palyatif perfor-
mans skalasi, Katherine H. Murray Frommelt tarafindan
olusturulmus Frommelt 6lmekte olan bireye bakim ver-
meye iliskin tutum o6lgegi gelistirilmesi ve bu 6lcekle
negatif tutum ve pozitif tutumlarin degerlendirilmesine
yonelik 6l¢ek gelistirme ¢alismalar literatiire kazandiril-
mistir. Bu oOlgeklerde hastalarin semptomlari, bakim
ihtiyaclar1 vb. palyatif bakim klinik olarak hastalarin
degerlendirilmeleri yapilmistir (12,13). Calismamiza
benzer bir ¢alisma ise Young ve arkadaglar1 tarafindan
2018 yilinda yapilmistir(14). Young ve arkadaslarinin
calismasinda palyatif bakim hizmetleri hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan degerlendirilmistir. Ancak palyatif
bakim hizmetini veren saglik calisanlarinin gortslerine
yer verilmemistir. Calisma ortaminda fiziki kosullarin
uygunlugu, yonetsel anlamda yeterlilik, malzeme yeter-
liligi, personel yeterliligi vb. konular ¢alisanlar agisindan
degerlendirilememistir. Bu yoniiyle alanda eksiklik ol-
dugu distiniilmektedir. Yurt disinda ve tilkemizde yapi-
lan arastirmalar sonucunda palyatif bakim alaninda
gorevli saglik calisanlarinin 6zelliklerini ve goriislerini
olcen, saglik calisanlarinin degerlendirdigi bir 6lcege
rastlanilmamistir. Bilimsel alanda bu eksikligi gidermek
amaciyla palyatif bakimin saghk ¢alisanlar: tarafindan
degerlendirmesi yoniinde dlgek gelistirilmesinin litera-
tlire katki saglayacagi diisiiniilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Okan Universitesinden calisma icin 25.09.2019 tarihli,
18 numarali karart ile etik kurul onay1 alinmistir.

Bu calismada, palyatif bakim hizmetleri, yonetimi ve
bakim kalitesini degerlendirmek icin saghk calisanlari
(doktor, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, hemsire)
tarafindan kullanilabilecek yontem gelistirmeyi (6lgek
gelistirme), uygulamay1 ve dogrulamay1 amagladik. Aras-
tirma Mart-Aralik 2019 tarihleri arasinda istanbul il
Saglik Miidiirliigiine bagh Tuzla Devlet Hastanesi ve Is-
tanbul Okan Universitesi Hastanesi Palyatif Bakim Kli-
niklerinde yuritilmiistir. Calismanin evrenini, Tuzla
devlet hastanesi ve Istanbul Okan iiniversitesi hastanesi
palyatif bakim kliniginde gérev yapan ¢alisanlar olustur-
maktadir. Orneklemi ise palyatif bakim kliniklerinde
calisan saghk calisanlar1 (hekim, hemsire, fizyoterpist,
diyetisyen, psikolog) olusturmaktadir. Calismaya her iki
hastaneden 150 saghk calisani katilmistir. Calismaya
katilan tiim c¢alisanlar 18 yas istiindedir. Palyatif bakim
kliniklerinde en az 3 ay ¢alisan saghk calisanlari arastir-
ma kapsami icerisine alinmistir. Bunun disindaki ¢alisan-
lar arastirmanin disinda birakilmistir.

Olgek Gelistirme Siireci

Arastirmada saghk ¢alisanlarinin palyatif bakim yoneti-
mini degerlendirme diizeyini saptamak amaciyla baslan-
gicta 27 maddelik soru havuzu olusturularak uzman
gorilisiine sunulmustur. Maddeler alan uzmanlari tarafin-
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dan degerlendirilmis ve uzman goriisii sonras1 gerekli
goriilmeyen maddeler atilarak, 24 maddeye diisiiriilmiis-
tlr. Bu dlgegin faktoér analizinin yapilarak literatiire 6l-
¢ek kazandirilmasi hedeflenmistir. Saghk c¢alisanlarinin
palyatif bakim yonetimini degerlendirme diizeyini sapta-
mak amaciyla hazirlanan 6lgek “hi¢ katilmiyorum” ile
“kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen 10’lu likert
tipinde bir 6lgektir. Secenek sayisinin 6lcegin gecerlik ve
glivenirligi lizerine olasi etkisinden dolay1 10’lu secenek
kullanilmistir. Preston ve Colman arastirmalarinda 2, 3
ve 4 secenekten olusan 6lceklerin en diisiik, 5 ve 6 sece-
nekten olusan o6lgeklerin orta, 7-10 se¢enekten olusan
Olceklerin ise en yiiksek gecerlik, giivenirlik ve kullanici
tercihi degerlerine sahip olduklarini, 7-10 segenekten
olusan olgekler ile 101 puanh 6l¢ek arasinda ise anlaml
bir farklihk bulunmadigini ortaya koymuslardir
(15).Katihmcilara uygulanan 6l¢egin alacagi toplam puan
en diisiik 150 ve en yiiksek puan ise 1500 olacaktir.
Arastirmada ayrica cinsiyet, yas, egitim durumu, unvani,
birimde ¢alisma siiresi, hastanede ¢alisma siiresi, toplam
gorev stresi gibi sosyo-demografik bilgiler, daha 6nce
palyatif bakim egitimi alip almadigy, ailesinden birinin bu
bakima ihtiya¢ duyup duymadig1 da sorgulanmistir. Ca-
lismada kullanilacak olan anketi olusturmadan once
¢alismanin alt boyutunun meydana getirilmesi ve amag-
lanan hedeflere ulasilabilmesi i¢in konu ile ilgili Tiirkce
ve Ingilizce literatiir taramasi gerceklestirilerek anketin
kavramsal ve temel cercevesi tespit edilmistir (16,17).
Alan yazin incelendiginde 6lgek gelistirmek i¢in 6lgme
araci gelistirilmesinde 6nerilen adimlar ve bu adimlarda
uygulanacak olan islemler olduk¢a benzerlik gostermek-
tedir (11,18). Bu durumda 6l¢ek gelistirmek i¢cin asagida-
ki yol izlenmistir. Ozellikle dlciilecek 6zelligin belirlen-
mesi ile 6lgme siireci baslatilmistir. Tanimlanamayan ve
aciklanamayan 6zelliklerin 6l¢iilemez (19,20). Kuramsal
tanimindan yola cikilarak, olciilmek istenilen 6zelligin
Olciilebilir ve gozlenebilir bir sekilde ise vuruk olarak
tanimlanmasi gerekmektedir. Bu baglamda odlgek gelis-
tirme calismasi yapan Kkisilerin 6ncelikle alan yazin tara-
masl yaparak 6l¢mek istedikleri yapinin kavramsal ger-
cevesini net sekilde ortaya koymasi gerekmektedir (21).
Madde Havuzunun Olusturulmasi

Aragtirmaya ilk olarak iki hastaneden 27 saglik c¢alisani
dahil edilmis ve onlara palyatif bakim hizmeti verirken
yasadiklar1 olumlu ya da olumsuz kosullar1 ve bu konu-
daki yonetimin onlara verdigi destek ve yeterlilige ilis-
kin goriisleri alinmistir. Alan ¢alismasi sonrasinda yirmi
yedi maddeden olusan soru havuzu olusturulmustur.
Madde havuzundaki her madde i¢in “0 Hi¢ katilmiyo-
rum” ile “10 kesinlikle katiliyorum” ifadelerinin yer
aldig1 kutucuklar olusturulmustur. Olusturulan bu mad-
de havuzu uzman ekibe ve goriislerine sunulmustur.
Uzman ekibin goriis ve 6nerilerinin alinmasinin amaci
maddelerin kapsam gegerliligini saglayip saglamadigi-
nin tespit edilmesidir. Kapsam gecerliligi 6l¢cekte olustu-
rulan her maddenin 6l¢iilmek istenen tutum 6zelligine
uygunluk durumunun “uzman goériisiiyle” ortaya konul-
masidir (22).

Kapsam gecerligi icin Tiirkiye’de ilgili alandan 10 6gre-
tim {liyesine taslak 6l¢ek iletilmistir. Uzmanlardan dl¢iim
aracinda yer almasi planlanan her bir ifadeyi degerlen-
dirmeleri ve 1 ile 5 puan arasinda puanlanmasi isten-
mistir. Her bir maddenin 6l¢mek istenilen 6zelligi 6l¢-
mek icin uygunluguna yonelik yapilmasi istenen deger-

Sarthan M, Oztiirk D, Yurdakos K

lendirmede; 1 puan "hi¢ uygun degil”, 2 puan "uygun
degil”, 3 puan 'uygun", 4 puan "¢ok uygun" ve 5 puan
“tamamen uygun” seklinde ifadelerle agiklanmaktadir.
Uzman goriis formunda bir maddeye 3,4 ve 5 puan ve-
ren uzmanlarin gorisleri “gerekli” olarak kabul edilmis-
tir. Uzman degerlendirmeleri sonucunda 27 maddenin
her birine ait Madde Kapsam Gegerlik Indeksi (Item
Content Validity Index-I, CVI) hesaplanmistir. Kapsam
gecerlik indeksi herhangi bir maddeye iliskin “gerekli”
goriisiinil belirten uzman sayisinin (ng), toplam uzman
sayisina (N) béliinmesiyle elde edilir. Olcege alinacak
maddelerin kabul edilebilir madde CVI degerleri uzman
sayisina gore degismekle birlikte bu degerin 0.62'in
altinda olmamasi énerilmektedir. Olcek Kapsam Gegcer-
lik indeksinin 085 ve iizerinde olmasi kabul edilebilir
deger olarak ifade edilmektedir (23).

Buna gore taslak 6l¢lim aracinin madde ve 6l¢ek CVI'leri
kabul edilebilir diizeydedir. Kapsam gecerliligi icin alan
uzmanlar1 madde havuzundaki yer alan maddeleri, dilin
yalin-uygun olmasi, ifadenin anlasir olmasi ve 6zelligi
karsilamas1 agisindan degerlendirmistir. Olusturulan
o6lcek arastirmacinin saha deneyimi ve uzman yorumlari
alindiktan sonra diizeltilmesi, degistirilmesi ya da ¢ikar-
tilmas1 gerektigi diisiinlilen sorular itizerinde gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Baslangigtaki 27 soruluk
formdan bazi sorular ¢ikarilarak 24 soruluk “0 Hig katil-
miyorum” “10 kesinlikle katiiyorum” seklinde 10’lu
likert tipi nihai 8lgek olusturulmustur. Olcegin uygulan-
masi yaklagik 10-15 dakika siirmektedir. Olcek gelistir-
me ve uyarlama ¢alismalarinda her bir maddeye 5 ile 10
arasinda katilimcinin olmasi gerekmektedir (22,24).
Gelistirdigimiz 6lcek madde sayis1 ve katilimci sayis1 bu
kurala uygun sekilde hazirlanmistir. Buna goére 24 mad-
de olarak olusturdugumuz anket toplamda 150 saghk
calisan1 tlizerinde uygulanmistir. Calismamizda pilot
uygulama olarak dnce 69 saglik calisani iizerinde a¢im-
layic1 faktoér analizi (spss), dogrulayic faktor analizi
(amos), i¢ tutarlik (spss) analizleri yapildi; 4 hafta sonra
81 saglik calisani (anestezi uzmani, algoloji uzmani, aile
hekimi, pratisyen hekim, psikologlar, fizyoterapistler,
hemsireler, teknikerler, yardimci hemsireler) dahil edi-
lerek, ikinci kez anket uygulamasi yapilmistir. Dort hafta
sonra yine her iki hastaneden 81 ¢alisana ulasilmistir.
Kararllik diizeyini 6l¢gmek icin test tekrar test yapilarak
“Palyatif Bakim Yonetim ve Yeterlilik” dlgek gelistirme
calismasi tamamlanmistir. Anket analizinde 15 madde
kalmistir. Saglik ¢calisanlarina uygulanan anket sonucun-
da madde puanlamasi elde edilmistir. Ayrica yapilan
puanlama yonergesinde maddelerin ortalamas1 6.29
(iyi) olarak bulunmustur.

BULGULAR

Bu arastirma Mart-Aralik 2019 tarihleri arasinda Istan-
bul il Saghk Miidiirliigiine bagh Tuzla Devlet Hastanesi
ve Istanbul Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesin-
de palyatif bakim servisinde toplam 150 saglik ¢alisani
izerinde uygulandi. “Palyatif Bakim Yonetim Yeterlilik”
anketi ve odlgek gelistirme c¢alismasi bulgular1 asagida
yer almaktadir. Saglik ¢alisanlar: palyatif bakimi deger-
lendirirken ayni zamanda yonetim yeterlilik 6lcegi ve alt
boyutlarini da degerlendirmislerdir.

Saglik Calisanlarinin Tamtial Ozelliklerine Yénelik Bul-
gular

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin sosyo-
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Palyatif Bakim Olgek Gelistirme...

Madde Havuzu Olusturulmasi

27 Saglik Cahigani ile 27 soruluk madde
havuzu olusturuldu

“Pilot Calisma sonugla

analiz edildi analiz edildi

2.Pilot Calisma sonuglart

KMO ve Barlett
Testleri yapildi

L Olgek
Kapsam Gegerliligi Gelistirildi

v AFA, DFA, I¢ Tutarlik
analizleri yapildi

Uzman akademisyenlerr ve sahada
calisanlarin goriisii alinarak 24 maddeye

AFA, DFA, I¢ Tutarlik Alan Uzmanlar Gorisi ITMO de_gderl: 0,767 2=
analizleri yapildi Alndi Bartlett testi degeri ise X2=

579.764; sd=105 (p=

+ 0.0v00)

Pilot Calisma igin 69 galisan iizerinde

4 hafta sonra 2. pilot
anket uygulandi

uygulama 81 ¢alisan
iizerinde uygulandi

atilmig

dusurilda v ‘ Olgek 15 madde ve 3 faktor dondtrme 1§le|_n ! (mta_ted)
b . s faktor yiikleri 0.004 ile
' inigik faktor yiikiine ile son halini ald1 " 0.799

uymayan 6 madde (12, 13, 16,
17, 19 ve 21) ve giivenirlik (i¢
tutarlilik katsays1) analizi
sonucunda ise 3 madde (18,
20 ve 24’iincii maddeler)

Varimax dik déndiirme
faktor yiikleri 0.395 ile
0910

Toplam varyans % 64.35

Sekil I : Olcek Gelistirme Asamalari

demografik dzelliklerine iliskin bulgularda, ¢alisanlarin
%75.4'inlin kadin, %82.6’sinin hemsire olarak gorev
yaptig1 ve %76.8'inin 21-26 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir. %56.5’inin lisans, %14.5'inin 6nlisans ve %
13.0'min ise doktora mezunu olduklari belirlenmistir.
Saglik calisanlarinin %50.7’sinin vakif hastanesinde
gorev yaptigl, %91.3’linlin uzmanlik alanin olmadigi, %
2.9’unun pratisyen ve anestezi hekimi oldugu belirlen-
mistir. Saghk calisanlarinin %89.9’unun toplam hizmet
siiresinin ve %98.6’sinin ise palyatif bakim servisinde
calisma siirelerinin 0 ila 5 yil arasinda oldugu tespit
edilmigstir. Saglik calisanlarindan %?24.6’siin ailesinde
palyatif bakima ihtiyaci olan bireylerin oldugu belirlen-
mistir. Saghk calisanlarinin %27.5’inin palyatif bakim
sertifikas1 oldugu ve %72.5’inin ise sertifikasinin olma-
dig1 tespit edilmistir.

Olcek Gegerligine iliskin Bulgular

Palyatif Bakim Yénetim Yeterlilik Olcegi calismasinda
elde edilen bulgular (yap1 gecerligi, madde-toplam kore-
lasyonlari, diizeltilmis korelasyonlar1 ve madde ayirt
edicilikleri) su sekildedir.

Yapi gecerligi

Palyatif Bakim Yénetim Yeterlilik Olcegi’nin yap1 gecer-
ligini testi icin verilerin lizerinde 6ncelikle KMO (Kaiser-
Meyer-Oklin) ve Bartlett testleri uygulanmis ve KMO=
0.721; Bartlett test degerinin ise x2= 1064.086; sd=276
(p<0.0001) oldugu tespit edilmistir. Yirmidort madde-
den olusan dlgek lizerinde faktdr analizinin yapilabilece-
ginin tespiti bu degerler cergevesinde ortaya ¢ikmistir.
Ac¢imlayici faktor analizi sonuglar:

Olcegin faktér analizine uygunlugunun belirlenmesin-
den sonra 6l¢ek maddelerinin kag¢ boyuttan olustugunu
belirlemek {izere temel bilesenler analizi, temel bilesen
analizinden sonraki siirecte ise Varimax dik déndiirme
teknigi kullanilarak maddelerin ytikleri belirlenmistir.
Madde ytikleri bakilirken, 0.30 degeri tizerindekilerin
alinmasi ve binisik ylike sahip (yiikii birden fazla yani
farkli faktorlere yayilmis olan)” maddelerin ise aralarin-
daki farkin 0.10 {izerinde olan maddelerin alinmasi 6l-
ciit kabul edilmistir. Gegerlilik ve giivenirlik (i¢ tutarhlik
katsayis1) analizleri esgiidiimlii olarak gerceklestirilmis-
tir. Bu odlgiitler dogrultusunda, sartlara uyan maddeleri
alinip, uymayan maddeleri olgekten g¢ikarilmistir. Bu
anlamda oOlgekten binisik faktér yiikiine uymayan 6
madde (12,13, 16,17, 19 ve 21) ve glivenirlik (i¢ tutarli-
lik katsayisi) analizi sonucunda ise 3 madde (18,20 ve
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24’lincli maddeler) atilmis, atilan maddelerden sonra
alan uzmanlarina danisilarak bu maddelerin atilmasinin
kapsam gecerliligini bozup bozmadigina yonelik incele-
meler yaptirilmistir. Alan uzmanlarinin kapsam gecerli-
ligini etkilemedigine yonelik goriisleri alindiktan sonra
ise Olgek 15 madde ve 3 faktor ile son halini almigtir.
Son halini almis 6l¢egin KMO ve Bartlett testleri uygu-
lanmistir, testin sonucu KMO degeri= 0.767; Bartlett
testi degeri ise x2= 579.764; sd=105 (p<0.0001) olarak
belirlendi. Elde edilen 15 maddelik bu dl¢egin dondiir-
me islemi (rotated) yapilmadan onceki (unrotated) fak-
tor yikleri 0.004 ile 0.799 arasinda bulunmustur. Bu
6lcegin Varimax dik déndiirme teknigi kullanilarak ya-
pilan yani rotasyona ugramis hali ile elde edilen faktor
ytkleri ise 0.395 ile 0.910 arasinda degismekte olarak
bulunmustur. Olgekteki maddeler ve belirlenen faktérle-
rin toplam varyansin %64.35’ini acikladig1 tespit edil-
mistir. Bu analizler sonucunda o6lgcekte olusan bu li¢
faktore isim verilme asamasina gelinmistir. Bu anlamda
faktorlerin ismi “Yonetim ve Tedavinin etkinligi” (F1),
“Fiziki sartlar, malzeme ve ¢alisma kosullarinin uygun-
lugu” (F2), “Hastanin kisisel bakim1” (F3) seklinde orta-
ya cikmustir. Olcekte belirlenen bu faktérlerin cizgi gra-
figindeki (ScreePlot) kirilma noktalarina da bakilmis, bu
grafige gore de dlgegin U¢ farkh kirilma noktasi oldugu
gorilmistiir.

Scree Plot

Eigenvalue
i

—
= ’_‘—iHb—\_h
S -

H z 3 H 5 5 B @ w11 o1z 13 14 as

Component Mumber

Sekil I : Olgekteki faktér sayisina yonelik izgi (ScreePlot)
grafigi

Olgekteki toplam 15 maddenin faktérlerine gére madde
yukleri ile faktorlerin 6z degerleri ve varyansi agiklama
miktarlarina iliskin analizler yapilmis, bu analizlere
yonelik bulgular ise Tablo I'de sunulmustur.
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Tablo I. Acimlayici faktor analizi sonuglart

Sarthan M, Oztiirk D, Yurdakos K

Madde toplam
Ortak Faktor korelasyon
Faktorler Varyansi katsayis1
Maddeler 1 2 3
MC2 0.864 0.810 0.791
MC3 0.827 0.695 0.725
MC1 0.783 0.356 0.751 0.755
MC5 0.740 0.362 0.709 0.770
MC4 0.677 0.463 0.565
MC7 0.658 0.510 0.616
MC6 0.656 0.356 0.562 0.602
MC8 0.555 0.406 0.524
MC11 0.837 0.770 0.715
MC14 0.783 0.668 0.582
MC10 0.663 0.550 0.527
MC9 0.462 0.620 0.649 0.610
MC15 0.592 0.395 0.526 0.577
MC22 0.910 0.840 0.703
MC23 0.857 0.745 0.703
Ozdeger 5.994 1.960 1.699
“}f,})’;’_j’g’:g!"ry‘lm oram 30.567 19.591 14.198
Cronbach Alpha 0.889 0.798 0.825

*0.30’un altindaki faktor yiik degerleri tabloda gosterilmemistir.

Tablo I'de kac¢inci maddelerin, hangi faktdrler altinda
toplandigi goriilmektedir.

“Yonetim ve tedavinin etkinligi” ve bu maddelerin
faktor yiikleri goriilmektedir. Bu anlamda adi verilen ilk
faktérde toplam 8 madde bulundugu, bu maddelerin
faktor yiiklerinin 0.864 ve 0.555 araliginda degistigi, bu
faktoriin genel 6lgek icin 6z degerinin 5.994 oldugu ve
toplam varyansin ise %30.567’lik kismini karsiladigl
goriilmektedir. Cronbach alfa degeri 0.889 olup, anketin
ylksek giivenilirlie sahip oldugunu gdstermektedir
ikinci faktor olan “Fiziki sartlar, malzeme ve ¢alisma
kosullarinin uygunlugu” (F2), faktoériiniin madde yik-
leri ise 0.837 ve 592 arasinda degismekte, bu faktor 5
maddeden olusmaktadir. Bu faktoriin genel 6l¢ek i¢in 6z
degeri 1.960 olarak bulunurken, toplam varyansin ise %
19.597°lik  kismin1  karsiladigr  soylenebilmektedir.
Cronbach alfa degeri ise 0.798 olup, anketin yiiksek
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. “Hastanin
kisisel bakim1” adi verilen tgiincl faktéorde toplam 2
madde bulundugu, bu maddelerin faktor ytiklerinin
0.910 ve 857 araliginda degistigi, bu faktdriin genel
Olcek icin 6z degerinin 1.699 oldugu ve toplam
varyansin %14.198’lik kismini karsiladigi goriilmekte-
dir. Cronbach alfa degeri 0.825 olup, anketin yiiksek
giivenilirlige sahip oldugunu géstermektedir.

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (2)

Dogrulayica faktér analizi sonuglar:

Ug alt boyut ve toplam 15 maddeden olusan Palyatif
Bakim Yoénetim Yeterlilik 6l¢eginin (8 maddelik Yonetim
ve tedavinin etkinligi F1, 5 maddelik “Fiziki Sartlar ve
Calisma Kosullarinin Uygunlugu, Malzeme Yeterliligi” F2
ve 2 maddelik Hastanin kisisel bakimi F3) birinci diizey
faktoriyel yapisi, AMOS 23 programi kullanilarak test
edilmistir. Normallik testi i¢in Skewness ve Kurtosis
degerlerine bakilmistir. Skewness degeri-0.496 Kurtosis
degeri ise 1.08 oldugu gozlenmistir. Kurtosis ve
Skewness degerleri-1.5 ile +1.5 oldugu zaman normal
dagilim oldugu kabul edilmektedir (25).

Verilerin normal dagilim gostermesi sebebiyle
maximum likelihood hesaplama yontemi kullanilmistir.
Bu analize yonelik uyum degerleri Tablo II'de verilmis
Hooper ve arkadaslarina gére yorumlanmistir (10).
Olcegin birinci diizey dogrulayici faktdér analizi (DFA)
sonuglari Sekil I1I'de sunulmustur.

Birinci diizey dogrulayici faktor analizi (DFA) sonucun-
da elde edilen uyum iyiligi degerleri (x2(sd=79.
CMIN=161.087) = 2.039.P<0.0001; RMSEA= 0.076; CFI=
0.928; GFI= 0.930) onerilen ti¢ faktorli modelin veri ile
uyumlu ve kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Bu
anlamda tiim uyum iyilik degerlerinin kabul edilebilir
seviyede oldugunu sodylemek miimkiindiir. Yani elde
edilen tiim faktdrler dogrulanmistir denilebilir.
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Tablo IL.Uyum degerleri
o Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Olgekten Elde Edilen .
Uyum Kriteri o . . - o Uyum Derecesi
Degerleri Uyum Degerleri Uyum Degeri
Ki-kare/df 0< x2/df<2 x2/df<5 2.039 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 0.00sRMSEA<0.05 RMSEA<0.08 0.076 Kabul edilebilir uyum
RMR 0.00sRMR<0.05 RMR<0.08 0.062 Kabul edilebilir uyum
RFI 0.95<RFI1<1.00 RFI 20.90 0.924 Kabul edilebilir uyum
GFI 0.95=GFI<1.00 GFI1=20.90 0.930 Kabul edilebilir uyum
AGFI 0.95<AGFI<1.00 AGFI20.90 0.912 Kabul edilebilir uyum
CFI 0.95<CFI<1.00 CFI=0.90 0.928 Kabul edilebilir uyum
NFI 0.95=<NFI<1.00 NFI120.90 0.975 Miikemmel uyum
IFI 0.95<IFI<1.00 IF120.90 0.971 Miikemmel uyum

Chi-Square=161.087.

Calismanin bu béliimiinde madde toplam ve diizeltilmis
madde korelasyonlar1 metodu ile her bir faktérden elde
edilen puanlar ile faktorlerde yer alan her bir maddeden
elde edilen puanlar arasindaki korelasyonlar hesaplana-
rak her bir maddenin amaca genel olarak hizmet edebi-
lirligi test edilerek, madde-faktér korelasyonlarinin
degerleri ile diizeltilmis korelasyonlarin degerleri belir-
lenmistir (Tablo III).

Tablo III. Madde - faktor korelasyon analiz sonuglari

df=79. P-value<0.0001. RMSEA=0.076
Sekil III : Birinci Diizey Dogrulayici Faktor Analizi Regresyon katsayilari (faktor yiikleri)

Tablo III'te goriildiigii gibi her bir faktor i¢in ve her bir
madde i¢in, madde test korelasyon katsayilar1 faktoriin
geneli ile anlamli ve pozitif iliski icerisindedir
(p<0.0001). Ayrica dlcekteki her bir maddenin ait oldu-
gu faktor ile arasindaki diizeltilmis korelasyon katsayi-
lar1 da anlaml ve pozitif iliski icerisindedir (p<0.0001).
Yani her bir maddenin bulundugu faktér amacina hiz-
met etmektedir (12, 13, 16,17, 18, 19, 20, 21 ve 24’iincl

Madde-Faktor Madde Diizeltilmis
Toplam Korelasyon Korelasyonlar
Boyut Maddeler R R
MG2 0.870 0.791
MG3 0.848 0.725
MG1 0.839 0.755
F1 MG5 0.841 0.770
MG4 0.789 0.565
MG7 0.822 0.616
MG6 0.774 0.602
MG8 0.868 0.524
MG11 0.810 0.715
MG14 0.544 0.582
F2 MG10 0.797 0.527
MG9 0.834 0.610
MG15 0.754 0.577
3 MG22 0.544 0.703
MG23 0.480 0.703

(N=69;**=p<0.0001)
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maddeler atilmistir).

Olcegin giivenirligine iliskin bulgular

Elde edilen veriler iizerinde i¢ tutarlilik analizi yapilarak
dlcegin giivenirligini hesaplanmistir. Olgegin biitiin ola-
rak ve faktorlere gore giivenirligi; Cronbach Alpha giive-
nirlik katsayisi kullanilarak hesaplanmistir. Olgegin
geneline ve her bir faktore iliskin giivenirlik analizi de-
gerleri Tablo IV’de 6zetlenmistir.

Tablo IV. i¢ tutarhilik diizeyleri

Sarthan M, Oztiirk D, Yurdakos K

Faktorler arasindaki iliskinin incelendigi Tablo V’deki
korelasyon degerlerinden; faktér 1 ve faktor 2 (0.555)
arasinda pozitif ve anlamly; faktor 1 ve faktor 3 (0.206)
arasinda pozitif ve anlamly; faktor 2 ve faktor 3 (0.216)
arasinda pozitif ve anlamh bir iliski oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Buradan hareketle; faktor analizi sonu-
cunda, agiga ¢ikan dlgegin boyutlarinin sonuglara gore,
faktorler arasinda iliski katsayilarinin kuvvetli diizeyde-

Faktorler Madde sayilari Cronbach’s Alpha
F1 8 0.889
F2 5 0.798
F3 2 0.825
Toplam 15 0.874

Tablo IV'te gorildigl lizere ii¢ faktdr ve toplam 15
maddeden olusan 6l¢cegin Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayis1 a=0.874 olarak belirlenmistir. Ayica faktorle-
rin Cronbach’s Alpha degerlerinin ise 0.798 ile 0.889
araliginda tespit edilmistir. Bu degerlere gore li¢ faktor
ve dlgegin geneline bakildiginda i¢ tutarhilik katsayilar
yeterince yiiksektir. Degerlerin yeterince yiiksek olma-
sina bagh olarak ise dlgegin tutarl dlgiimler yapabildigi
soylenebilir. Buna gore faktor degerleri Tablo V'te gos-
terilmektedir.

Tablo V. Faktorler arasi pearson korelasyon katsayilari

dir. Olgegin ve boyutlarin iliskisellik icinde oldugu séy-
lenebilir. Tim o6lcege ait standart sapma ve aritmetik
ortalama degerleri ise faktor boyutunda ve genel boyut-
ta olacak sekilde Tablo VI'da verilmistir.

Olcegin kararhilik diizeyi

Bir 6lcegin degismezliginin ortaya ¢ikarilmasi igin test-
tekrar test (test-retest) ve paralel form giivenilirligi
metotlar1 uygulanmaktadir. Test-retest giivenilirligi; bir
Olgme aracinin zamana gore degismezlik gosterebilmesi
ve tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar

Faktorler F1 F2 F3
r 1.00
F1-
p
r 0555 1.00
F2-
p  0.000
r 0206 0.216 1.00
F3-
p  0.000 0.000
*p<0.01

Tablo VI. Olgegin tanimlayici istatistik sonuglari

Maddeler/Boyutlar N Min Maks Aritmetik Ortalama Standart Sapma
MG2 69 2 10 7.29 2.40
MG3 69 2 10 8.20 1.81
MG1 69 1 10 7.49 2.22
MG5 69 2 10 6.86 2.39
MG4 69 5 10 8.65 1.48
MG7 69 3 10 7.86 1.80
MG6 69 2 10 5.88 2.51
MG8 69 1 10 7.54 2.08
TOTAL1 69 18 80 59.77 16.69
MG11 69 1 10 2.97 2.13
MG14 69 1 10 4.19 2.30
MG10 69 1 10 4.80 2.34
MG9 69 1 10 6.19 2.45
MG15 69 1 10 3.77 2.30
TOTAL2 69 5 50 21.92 11.52
MG22 69 1 10 5.01 2.87
MG23 69 1 10 4.94 3.08
TOTAL3 69 2 20 9.95 5.95
GTOPLAM 69 25 150 91.64 34.16
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vermesidir (26). Test-retest metodunda, anket (test)
uygulamasi bir gruba kisa bir ara verme ya da dinlenme
sonrasinda araliksiz uygulanabilecegi gibi 2 veya 4 hafta
gibi bir ara verilerek de uygulanabilmektedir. Test-
retest metodunda iki agsamali anket uygulama (iki dlg-
me) arasindaki zaman araliginin az olmasi, tekrar hatir-
lamay1 kolaylastirir ve bu durumda giivenilirligin yapay
bir sekilde yliksek ¢cikmasina neden olmaktadir. Bu ara-
ligin dort haftadan daha uzun olmasi ise, dlgiilen 6zellik-
lerdeki birtakim degisiklikler olma ihtimali nedeniyle
giivenilirligin oldugundan daha da diisiik ¢ikmasina
sebep olabilmektedir (22). Bu sekildeki yanilgi paylarini
ortadan kaldirmak i¢in en uygun olan zaman araligy, iki
uygulama arasinda iki haftadan daha az ve doért hafta-
dan daha uzun olmamasi gerekmektedir (27). Bu ¢alis-
mada 6l¢egin kararlilik diizeyi, test-retest metodu uygu-
lanarak saptanmistir. Baslangicta 6lcek 24 maddelik
haliyle 69 n palyatif bakim kliniginde hizmet veren sag-
lik ¢alisanlarinda uygulanmis, analiz sonrasinda ise 6l-
cegin 15 maddeden olusan son hali, uygulamanin yapil-
dig1 calisma grubundan 81 n palyatif bakim {initesinde
calismis ve calisiyor olan saglik calisanina 4 hafta sonra
tekrar uygulanmistir. Her iki uygulama sonunda elde
edilen puanlar arasindaki iligkiye hem odlgegin geneli
hem her bir faktér hem de her bir soru maddesi agisin-
dan bakilmistir.

Bu sekilde hem o6lcegin genelinin hem faktdrlerin hem
de olcekte yer alan her bir maddenin kararli 6l¢iimler
yapabilme 6zelligine bakilarak test edilmistir ve bulgu-
lar Tablo VII'de 6zetlenmistir.

Tablo VII. Test Retest Sonuglari

talarin klinik sorunlar1 (agr1 yonetimi, semptom yoneti-
mi vb.) lizerine odaklanilmis ve buna yonelik 6lcek ge-
listirme c¢alismalar1 yapilmistir. Literatiirde palyatif
bakim hizmetlerinin Kkalitesinin degerlendirilmesi yo6-
niinde en 6nemli drnek Young ve arkadaslarinin dlgek
gelistirme calismasidir (14). Ancak 32 maddelik bu de-
gerlendirmede sadece hasta ve hasta yakinlarinin go-
riislerine yer verilmistir palyatif bakim ekibinde gérev
yapan saglik calisanlarinin goriisleri degerlendirilme-
mistir. Ulkemizde de yapilan ¢alismalarda palyatif ba-
kim alaninda gorevli saglik calisanlarinin niteliklerini ve
gorislerini degerlendiren bir dlgcege rastlanilmamistir.
Bu ¢alismada palyatif bakim hizmetleri yonetsel anlam-
da (fiziki sartlar, personel ve malzeme yeterliligi, ndbet
durumu, kisisel bakim vb.) saglik ¢alisanlari tarafindan
degerlendirilmis ve yonetim yeterliligine yonelik 6lcek
gelistirme calismasi yapilmistir. Gelistirdigimiz “Palyatif
Bakim Yonetim Yeterlilik Olcegi” psikometrik 6zelliklere
sahiptir ve bireylerin palyatif bakim davranislarinin ve
bakim siireglerinin etkinliginin degerlendirilmesinde
onemli bir yontemdir. Ayn1 zamanda kendi kendini ra-
porlayan bir degerlendirme araci olarak saglk ydnetimi
alanina ve literatiire yeni bir 6l¢gme araci kazandirilmis-
tir. Literatlirde benzer bir 6lgegin bulunmamasi nede-
niyle bu ¢ergevedeki yapilacak arastirma ve ytritiilecek
calismalar icin gelistirilen 6lcek referans niteliginde
olacaktir.

Arastirma kapsamina alman saghk calisanlarinin %
75.4’linilin kadin ve % 82.6’sinin hemsire oldugu ortaya
cikmistir. Ayrica yas ortalamasi da %76.8 ile 21-26 yas

Boyut Madde Madde korelasyonlar1 R
MG2: Semptomlara yonelik tedavi ve bakim yeterince yapilmaktadir 0.723
MG3: Agr1 kontrolii saglanmaktadir. 0.714
MG1: Terminal dénemdeki hastanin yasam kalitesi yiikselmektedir. 0.732
F1 MG5: Hastalara fiziksel destek verilebilmektedir. 0.745
MG4:Beslenme destegi uygulanmaktadir. 0.573
MG7:Tim hastalarin yasam kalitesini ylikseltmektedir. 0.552
MG6:Palyatif bakim erken donemde verilmektedir. 0.675
MG8:Bagimli hastalarin ihtiya¢lari karsilanmaktadir. 0.526
MG11: Palyatif bakim i¢in saglik personeli sayisi yeterlidir. 0.599
MG14: Eksik tibbl malzeme zamaninda gelmektedir. 0.763
F2 MG10: Palyatif bakim i¢in malzeme ve ekipmanlar yeterlidir. 0.539
MGO9: Palyatif bakim icin fiziki sartlar yeterlidir. 0.524
MG15: Nobetlerin sikligi calisma kosullarina uygundur. 0.553
F3 MG22: Hastanin kisisel bakimini hemsire yapmaktadir. 0.768
MG23: Hastanin kisisel bakimini yardimci personel yapmaktadir. 0.768

(N=81;**=p<0.0001)

Tablo VII'de olgekteki her bir maddelerin test-retest
metodu ile sonucuna ulasilan korelasyon katsayilari
0.52 ile 0.76 araliginda degiserek tiim iliskileri pozitif ve
anlamh bulunmustur. Bulgulara gore tiim iliskisi (her
bir iliskisi) anlamlidir ve pozitif olarak goriilmekte olan
¢alismanin, alt boyut korelasyonlar1 F1=0.88, F2=0.86
ve F3=0.82 iken toplam puanmna iliskili korelasyonu
0.83’diir. Bu sonu¢ dogrultusunda 6lgegin kararliliginin
oldukgca yiiksek oldugu belirlendi.

TARTISMA VE SONUC

Diinya’da ve Tiirkiye’'de palyatif bakim konusunda ¢alis-
malar oldukea yenidir. Son yillarda ivme kazanan palya-
tif bakim hizmetleri ile ilgili yapilan arastirmalarda has-
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araliginda olduklar: tespit edilmistir. Arastirmaya kati-
lanlarin %13.0'min doktora, % 56.5'inin lisans ve %
14.5’inin 6n lisans mezunu oldugu bulunmustur. Saghk
calisanlarinin  %98.6’simin palyatif bakim servisinde
¢alisma stiresinin 0-5 y1l arasinda oldugu tespit edilmis-
tir. Bu durum aslinda palyatif bakim servislerinin hasta-
nelerde yeni uygulamaya basladiginin da bir gostergesi-
dir. Diger taraftan saghk calisanlarindan %24.6’sinin
ailesinde palyatif bakima ihtiyaci olan bireylerin oldugu
belirlenmistir. Bu durumda, saglik ¢alisanlarinin palyatif
bakim konusunda alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu soy-
lenebilir. Yine saglik calisanlarinin %27.5’inin palyatif
bakim sertifikasi oldugu ve %72.5’inin ise sertifikasinin
olmadig: tespit edilmistir. Palyatif bakim sertifikasina
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sahip olan hemsirelerin ¢ogunlukla devlet hastanesi
palyatif bakim kliniginde ¢alistiklar1 goriilmektedir. Bu
bulgular hemsirelerin palyatif bakim bilincini kazanma-
s1 ve egitim alarak palyatif bakim ekiplerine katilmala-
rinda Devlet hastanelerini 6ncii rol oynadigini goster-
mektedir. Palyatif bakim hizmeti multidisipliner bir
hizmettir ve konusunda iyi egitim almis saglam ve bi-
lingli bir ekip isi oldugu tartismasizdir. Ancak palyatif
bakim servislerinde ¢alisan hemsirelerin ve saghk cali-
sanlarinin diger disiplinlere gore daha yogun ¢alismala-
rina ragmen uzmanlasma konusunda sikintilarinin oldu-
gu bir gergektir. Palyatif bakim gibi uzmanlik gerektiren
bir alanda bilgi sahibi olmadan ve uzmanlgi almadan
calismak hem palyatif hastalari i¢in hem de verilen hiz-
met kalitesi bakimindan olumsuzluklara neden olacagi
soylenebilir. “Palyatif Bakim Yonetim Yeterlilik” 6l¢egi-
nin énemi terminal donemdeki hastalarin semptomatik
tedavileri, farkli hastaliklar ya da travma nedeniyle ya-
taga bagiml olan yliksek risk altindaki hastalarin tanim-
lanmasi ve yasam Kkalitelerinin ylikseltilmesi palyatif
bakim hizmetleri ile ilgili calismalarin etkinliginin de-
gerlendirilmesi icin kullanilabilecek olmasidir. Bu c¢alis-
mada ayrica Palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan saghk
personelinin palyatif bakim y6netiminin ve yeterliligi-
nin degerlendirmesine ait goriisleri de incelenerek pal-
yatif bakim algisina doniik yonelik goriisleri ortaya kon-
mustur. Buna gore su sonuglara ulagilmistir. Palyatif
bakim i¢in gelistirilen “Palyatif Bakim Yonetim Yeterli-
lik” Olgegi ile yénetim ve tedavinin élciilebilir oldugu
sonucu ¢ikmistir. Bu 6lgegin Yonetim ve Tedavinin Et-
kinligi boyutunda; semptomlara yonelik tedavi ve baki-
min yeterince yapilip yapilamadigi, agri1 kontroliiniin
yeterliligi, terminal dénemdeki hastanin yasam kalitesi-
ne olumlu etkisi, hastalara fiziksel destek etkinligi, bes-
lenme destegi yeterliligi, tiim hastalarin yasam kalitesini
yukseltildigi, palyatif bakimin erken dénemde verilebil-
digi ve bagimli hastalarin ihtiyaglar1 karsilandig 6lgiile-
bilmektedir. Fiziki Sartlar ve Calisma Kosullarinin Uy-
gunlugu, Malzeme Yeterliligi boyutunda; palyatif bakim
icin fiziki sartlarin, malzeme ve ekipmanlarin, saghk
personeli sayisinin yeterliligini, eksik tibbi malzemenin
zamaninda gelmesini ve nébetlerin siklig1 ¢alisma kosul-
larina uygunlugu olgiilebilmektedir. Hastanin Kisisel
Bakimi boyutunda; hastanin kisisel bakiminin hemsire
ve yardimcl personel tarafindan yapildig: 6l¢iilebilmek-
tedir.
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Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinde klinik uygulama
sirasinda kullanilan kavram haritas1 yonteminin yaratici
disiinme egilimleri ve akademik 6z-yeterlik diizeyine etki-
sinin belirlenmesi amaglanmigtir. Yar1 deneysel nitelikteki
bu ¢alisma, bir saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimi
2. simif 6grencilerinde Mart 2020-Mayis 2020 tarihleri ara-
sinda yapilmistir. Arastirma 129 6grenci ile tamamlanmis-
tir. Klinik uygulama o6ncesi 6grencilere kavram haritasi
hakkinda egitim verilmistir. Aragtirma verilerin toplanma-
sinda Tanitia Bilgiler Formu, Akademik Oz-Yeterlik Olcegi
(AOYO) ve Marmara Yaraticar Diigiinme Egilimleri Olgegi
(MYDEOQ) klinik uygulama éncesi ve sonrasinda uygulan-
migstir. Verilerin degerlendirilmesinde Say1 ve yiizde, orta-
lama ve standart sapma, bagiml gruplar t testi kullanilmis-
tir. Ayrica kullanilan o6lgegin o6lciim giivenirligi igin
Cronbach alfa degerine bakilmistir. Klinik uygulama sira-
sinda vaka calismalarinda kavram haritas1 yontemi kullani-
lan 6grencilerde AOYO toplam puan ortalamasi uygulama
oncesi 3.00£0.79 iken, uygulama sonrasi 3.22+0.81 oldugu,
uygulama sonrasi toplam puan ortalamasinin arttigl ve
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (t=-
2.222, p=0.028).MYDEOQ toplam puan ortalamalarina bakil-
diginda ise uygulama 6ncesi 3.70+0.53 iken uygulama son-
rasi 3.66+0.59 oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlaml
olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05).Arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulamalarinda kavram haritasi
kullaniminin, 6grencilerin akademik 6z yeterlik diizeylerini
ylkselttigi, ancak 6grencilerin yaratici diisiinme egilimle-
rinde anlaml bir degisiklik olusturmadig tespit edilmistir.
Hemygirelik dgrencilerinin akademik 6z yeterlik diizeyleri-
nin artirilmasi igin klinik uygulamalar sirasinda vaka te-
melli kavram haritasi kullanimi énerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik egitimi, kavram haritasi,
0z yeterlik, yaratic1 diistinme.

Makale Gelis Tarihi : 08.07.2021
Makale Kabul Tarihi: 21.04.2022

ABSTRACT

In the study, it was aimed to determine the effect of the
concept map method used in nursing students during
clinical practice on creative thinking tendencies and
academic self-efficacy. This quasi-experimental study was
conducted between March 2020 and May 2020 with the
second year students of the Nursing Department of a
Faculty of Health Sciences. The research was completed
with 129 students. Before the application, the students
were trained about the concept map. Descriptive
Information Form, Academic Self-Efficacy Scale (ASES) and
Marmara Creative Thinking Tendencies Scale (MCTTS)
were applied before and after clinical practice in the
collection of research data. Number and percentage, mean
and standard deviation, and Paired samples t-test were
used to evaluate the data. In addition, Cronbach's alpha
value was checked for the measurement reliability of the
scale used. It was determined that ASES total score average
of the students who used the concept map method during
clinical practice was 3.00 * 0.79 before the application, it
was 3.22 * 0.81 after the application, the total score
average increased after the application and there was a
statistically significant difference (t = -2.222 p = 0.028).
Considering the total means cores of MCTTS, it was seen
that it was 3.70 = 0.53 before the application and 3.66 *
0.59 after the application and the difference was not
statistically significant (p>0.05). In the study, it was
determined that the use of concept map in the clinical
practice of nursing students increased students 'academic
self-efficacy, but did not cause a significant change in
students' creative thinking tendencies. In order to increase
the academic self-efficacy of nursing students, the use of a
case-based concep tmap can be recommended during
clinical practice.

Keywords: Creative thinking,
education, self-efficacy.
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Hemgirelik Egitiminde Kavram Haritast Kullanimi...

GIRIS

Gelisen ve degisen bir diinyada her yeni {iriin veya fikir,
bireyler ve toplumlar icin olduk¢a degerlidir(1,2).Birey
ve topluma hizmet eden hemsirelik mesleginin temelin-
de ise yaraticilik yer almaktadir. Yaraticilik, genel an-
lamda yeni, 6zgiin ve faydali bir iiriin, eser veya fikir
olusturma silireci olarak tanimlanabilir. Torrance
(1965)’ye gore yaraticilik; “sorunlara, eksikliklere, bilgi
bosluklarina, kayip unsurlara, uyumsuzluga karsi duyar-
I1 olma siireci; gligliikkleri belirleme ve ¢6ziim arama,
tahminlerde bulunma ya da eksikliklere iliskin hipotez-
ler gelistirme, bu hipotezleri test etme ve yeniden test
etme, degistirme ve bunlar1 yeniden sinama ve son ola-
rak da sonuglar1 bagkalarina iletmektir” (1,3-7). Yarati-
cilik, literatiirde beceri, tutum ve egilimin birlesimi olup
biligsel beceri ile yaratici tutumun birleserek, duygu ve
diisiinme iceren yaraticl bir tepki ortaya koyulmasini
gerektirir (8). Nitelikli bir bakim ise ancak ¢ozlimsel ve
yaratici egilimlerle gergeklesir. Kaliteli bir bakim, birey-
lerin saglik sorunlarini tanimlamak ve ¢ozmekten geg-
mektedir (9). Bunun yaninda her birey 6zeldir ve her
bireyin bakiminda kendine 6zgii yaratici ¢dziimleri ge-
listirmek gerekir. Geleneksel egitim, 6grencilere belli
miktarda bilgi 6gretmektedir, ancak etkili 6grenme icin
gereken yeni bilgileri analiz etme, 6nceliklendirme ve
organize etme araglariyla donatmamaktadir. Sadece
o6grenmek ve ezberlemek yerine, 6grenciler diisiinme ve
¢ikarim becerilerini gelistirmeli, bilgiyi analiz etmeyi ve
kullanmay1 6grenmelidir (2,10). Bu baglamda yaratici
hemsireleri yetistirebilmek i¢in hemsirelik egitiminde
yaratici diisiime egilimlerini gelistiren farkli yontemlere
ihtiya¢ vardir. Bu yontemlerden biri olan kavram harita-
s1 6grenmeyi hizlandirma, sematize etme, eski ve yeni
ogrendikleri arasinda iliski kurma ve kurdugu iliskilerle
yeni bir yol bulma becerilerini gelistirmeye yardimci
olabilmektedir. Ayrica kavram haritasi, hemsirelik 63-
rencilerinin 6grendiklerini sematize edip kavramlar
arasinda mantikh iligkiler kurarken bilginin uzun do-
nem bellekte saklanmasina yardimci olmaktadir. Ogren-
cilerin akademik sonuglar1 gelistirmek icin kavramlar
arasindaki organizasyonu saglamasina yardimci olup
hatirlama yetenegini de arttirmaktadir ve bu da akade-
mik 6z-yeterliklerine yansiyabilmektedir (11). Akade-
mik 6z-yeterlik, bireyin akademik bir isi basari ile ta-
mamlayabilme konusundaki kendine iliskin inancidir
(12,13). Egitim yasantisini iyilestirecek ve 6grenmeyi
kolaylastiracak tiim yodntemler akademik basariya ilis-
kin inanclan etkileyebilir. Bandura’nin Oz-yeterlik Teo-
risi'ne gore bireyler, gelecek basarilar1 hakkinda inang-
larini olustururken genellikle ilk olarak ge¢mis basarila-
rin1 degerlendirirler (14,15). Hemsirelik mesleginin bir
provasi olan klinik uygulamalarda vaka ¢aligmalari sira-
sinda kavram haritasinin kullanimi akademik 06z-
yeterliligin arttirmasinda ve meslege adim atildiginda
kaliteli bir bakimin verilmesinde bir képri olabilir. Ya-
pilan calismalarda kavram haritasinin 6grencilerde eles-
tirel diistinme, analiz etme, problem ¢6zme, 6grenme
izerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir
(9,10,16). Tiim bu verilere dayanarak hemsirelik 6gren-
ci egitiminde kullanilan kavram haritasinin yaratic dii-
siinme egilimlerini ve akademik 6z-yeterliklerini artti-
racagl ongoriilerek arastirmamiz planlanmistir.
Arastirmanin Amaci

Hemsirelik 6grencilerinde Kklinik uygulama sirasinda

vaka ¢alismalarinda kullanilan kavram haritas1 yontemi-
nin yaratici diisiinme egilimleri ve akademik 6z-yeterlik
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel
¢alisma olarak planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Yar1 deneysel bir arastirmadir.

Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, Ege bolgesinde yer alan bir saglik bilimleri
fakiiltesi hemsirelik boéliimi 2. sinif 6grencilerinde Mart
2020-Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir saglik bilimleri fakiiltesinde
okuyan ve Mart 2020-Mayis 2020 tarihleri arasinda
klinik uygulamaya katilan hemsirelik bolimi 2.smnif
Ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmada orneklem
secimine gidilmeyerek arastirmaya dahil olma kriterle-
rine uyan, arastirmay1 katilmay1 kabul eden tiim 6gren-
ciler alinmistir. Devamsizlik, arastirmaya katilmay1 ka-
bul etmeme gibi nedenlerden dolay1 evrenin %88’ine
(129 dgrenci) ulagilmigstir.

Ornekleme Dahil Olma Kriterleri

-Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri
Faktiltesi Hemsirelik Boliimiinde 2. sinifa kayith olma
-Mart 2020-May1s 2020 tarihleri arasinda klinik uygula-
masi olan derslere ve uygulamaya devam ediyor olma
Orneklem Disinda Tutulma Kriterleri

- Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler

Veri Toplama Araglar1

Tanitic bilgiler formu: Katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 12 sorudan olusan bir
formdur.

Akademik Oz-Yeterlik Olcegi (AOYO): Olgek Kandemir
(17) tarafindan gelistirilmis olup 6grencilerin akademik
calismalarina iligkin algilarinin belirlenmesini amacla-
maktadir. Olgek 19 maddeden olusmus 51i likert tipi(1:
Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Kismen Katiliyorum, 3: Kati-
liyorum, 4: Olduke¢a Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyo-
rum) bir 6l¢ektir. Akademik Sorunlarla Basa ¢ikma, Aka-
demik Cabalar1 ve Akademik Planlama olmak {izere ii¢
boyuttan olusmaktadir. Olcekten alinan puan 1-5 ara-
sinda degismektedir. AOYO ’'niin giivenirligi ile ilgili
olarak i¢ tutarhilik katsayilari birinci alt boyut i¢in0.90,
ikinci alt boyut icin 0.78, liglincii alt boyut i¢in 0.77 ve
Olcegin geneli icin ise 0.92 olarak bulunmustur (17). Bu
calismada Cronbach alfa katsayis1 birinci alt boyut i¢in
0.90, ikinci alt boyut i¢in 0.79, ligiincii alt boyut i¢in 0.69
ve Olcegin geneli i¢in 0.93’tiir.

Marmara Yaratia Diisiinme Egilimleri Olcegi
(MYDEO): Olgek, Ozgenel ve Cetin (1) tarafindan gelisti-
rilmistir. Olgcek 25 maddeden olusmus 5’lilikert tipi (1:
Higbir zaman, 2: Nadiren, 3: Ara sira, 4: Genellikle, 5:
Her zaman) bir dlgektir. Ozdisiplin, yenilik arama, cesa-
ret, merak, siiphe etme ve esneklik olmak {izere alt1 alt
boyutu vardir. Olgekten alinan puan 1-5 arasinda degis-
mektedir. Olgek puanlanirken alt boyutlarin ve toplam
puanin ortalamasi alinmaktadir. Olgegin “yenilik arama”
alt boyutu giivenirlik katsayisi 0.83, “cesaret alt boyutu
0.72, “oOzdisiplin” 0.68, “merak” alt boyutu 0.67,
“siiphecilik” alt boyut 0.71, “esneklik” alt boyutu 0.62 ve
genel gilivenirlik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur
(1).Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi 6zdisiplin alt
boyutu i¢in 0.72, yenilik arama 0.79, cesaret 0.59, merak

230 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (2)



0.54, stiphecilik 0.38, esneklik alt boyutu icin 0.65 ve
genel giivenirlik katsayis1 0.90°dur.

Verilerin Toplanmasi

Universitenin egitim yontemi klasik egitimdir ve calis-
maya alinan 6grenciler 7 haftalik klinik uygulamaya
katilmislardir. Klinik uygulama 6ncesi dgrencilere Tani-
tic1 Bilgiler Formu, Akademik Oz-yeterlik Olgegi ve Mar-
mara Yaratia Diisiinme Egilimleri Olcegi uygulanmis-
tir.Daha sonra o6grencilere kavram haritasina iligkin
egitim verilmistir. Klinik uygulama sirasinda vaka ¢alis-
masina iliskin her 6grenciden kavram haritasi istenmis
ve Ogrencilerle birlikte tartisilmistir. Tartisilan vakalar
Ogrenciler tarafindan uygulama yaptiklari kliniklerin-
den secilen dahili ve cerrahi vakalar olmustur. Tartis-
malar ortalama 45 dakika stirmiistiir. Klinik uygulama
sonunda tekrar 6grencilere Akademik Oz-yeterlik Olgegi
ve Marmara Yaratici Diisiinme Egilimleri Olgegi uygu-
lanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’'ndan gerekli izinler
ve Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan etik kurul onayr (Karar no:
2020/03-05, Karar tarihi: 06.02.2020) alinmistir. Aras-
tirma kriterlerine uygun olan o6grencilere arastirma
konusunda sézlii ve yazil bilgi verilip; kabul eden 6g-
rencilerin yazili onayl alinmistir. Arastirma sonunda
elde edilen bilgilerin arastirma raporu disinda herhangi
bir yerde kullanilmayacagi ve arastirmadan istedikleri

Tablo I. Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri (n=129)

Okten C, Giidek Seferoglu E

zaman ayrilabilecekleri sdzel ve yazil olarak belirtilmis-
tir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Uzerinde durulan ézelliklerden siirekli degiskenler igin
tanimlayici istatistikler; Ortalama # Standart Sapma
olarak ifade edilirken, Kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenler i¢in
Once-Sonra karsilagtirmalarinda, Eslestirilmis t testi
(Bagiml gruplar t testi Pairedsamples t-testi) kullanil-
mistir. Hesaplamalarda istatistik anlamhilik dizeyi %5
olarak alinmis ve hesaplamalar icin SPSS (ver: 22) ista-
tistik paket programi kullanilmistir

BULGULAR

Aragtirmaya katilan &grencilerin %79.8'inin kadin, %
20.2’sinin erkek ve yas ortalamasinin 19.80+1.30 oldu-
gu bulunmustur. Ogrencilerin %58.1’inin yurtta kaldigi,
%93’linlin ekonomik durumunun ise orta diizeyde oldu-
gu saptanmistir. Sosyal ve bilimsel etkinliklere katilma
durumlarina bakildiginda %64.3 ve %61.2’sinin hayir
cevabim verdigi goérilmiistiir. Ogrencilerin bir yilda
okudugu kitap sayisinin %51.2’sinde 1-5 kitap arasinda
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %65.9'unun akade-
mik basarisim1 orta diizeyde olarak tanimladigi, %
43.4’inlin hemsirelik boliimiini kismen tercih ettigi ve
%62’sinin hemgirelik meslegine karsi diisiincelerinin
olumlu oldugu gériillmiistiir. Ogrencilerin %74.4’{iniin
klinik uygulama sirasinda sorun yasamadigli ve %

Tamiticl Ozellikler n* %*
Cinsiyet Kadin 103 79.8
Erkek 26 20.2
Yas** Ort+SS
19.80£1.30
Ekonomik durum Diistik 7 5.4
Orta 120 93.0
Yiiksek 2 1.6
Barinma sekli Ogrenci yurdunda 75 58.1
Aileyle evde 33 25.6
Arkadasla evde 21 16.3
Sosyal etkinlikte bulunma durumu
(Géniillii kuruluslar, Ogrenci toplulugu Evet 46 35.7
vb.) Hayir 83 64.3
Bilimsel faaliyete bulunma durumu Evet 50 38.8
(Kongre, Kurs vb) Hayir 79 61.2
Kitap okuma sayis1 Hi¢ okumuyorum 16 12.4
(Bir y1lda) 1-5 66 51.2
6-20 38 29.5
21 ve lizeri 9 7.0
Akademik basari diizeyi Iyi 24 18.6
Orta 85 65.9
Kotii 20 15.5
Hemgirelik Boliimiinii tercih etme Isteyerek 54 41.9
durumu Kismen isteyerek 56 43.4
Istemeyerek 19 14.7
Klinik uygulama sirasinda sorun Yasiyorum 33 25.6
yasama durumu Yasamiyorum 96 74.4
Teorik bilgiyi uygulamada kullanma Kullaniyorum 62 48.1
durumu Kararsizim 60 46.5
Kullanmiyorum 7 5.4
Hemsirelik meslegine karsi diisiinceleri Olumlu 80 62.0
Kismen olumsuz 44 34.1
Olumsuz 5 3.9

*Veriler say1 ve yiizde ile ifade edilmektedir.
**Veriler Ortalamaz*Standart sapma olarak ifade edilmektedir.
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48.1'inin teorik bilgiyi uygulamada kullanabildigi belir-
lenmistir (Tablo I).

Klinik uygulama sirasinda vaka g¢alismalarinda kavram
haritas1 yéntemi kullanilan égrencilerde AOYO toplam
puan ortalamasi uygulama 6ncesi 3.00+0.79 iken, uygu-
lama sonras1 3.22+0.81 oldugu, uygulama sonrasi top-
lam puan ortalamasinin arttifl ve istatistiksel olarak
anlamhi  bir fark oldugu saptanmistir (t=-2.222,
p=0.028). Alt 6lcek puan ortalamalarina bakildiginda
her ii¢ alt 6lcekte de puan ortalamalarinin arttigl gori-
lirken akademik sorunlarla basa ¢ikma alt Olgeginde
istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (t=-2.487,
p=0.014) ancak diger iki alt dlgekte istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir (Tablo
II). MYDEO toplam puan ortalamalarina bakildiginda
uygulama oncesi 3.70+0.53 iken uygulama sonrasi
3.66£0.59 oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamh
olmadig1 gorilmistiir (p>0.05). Alt 6lcek puan ortala-
malarina bakildiginda ise 6z-disiplin ve cesaret alt 6l-
cekleri puan ortalamalarinda artma olmasina ragmen,
alt1 alt 6lgegin de uygulama éncesi ve sonrasi puan orta-

klinik uygulamalarinda kavram haritas1 kullaniminin,
akademik 6z-yeterlik diizeylerinde yiikselme sagladig:
ve akademik sorunlarla basa ¢ikma yeterliliginde an-
lamli derecede artma sagladigi goriilmiistiir. Roshangar
ve ark. (22) yaptiklar1 yar1 deneysel ¢alismada bulgula-
rimiz1 destekler sekilde hemsirelik 6grencilerinin egiti-
minde vaka tabanli kavram haritas: kullaniminin akade-
mik 6z yeterlilikleri {izerinde olumlu etkisi oldugunu
saptamislardir. Diger taraftan Bressington ve ark. (23)
ise ruh saghg hemsireligi dersi stajina ¢ikan {igiincii
sinif 6grencileriyle yaptiklari calismada kavram haritasi
kullaniminin 6grencilerin akademik 6z yeterliliklerinde
anlamh fark yaratmadigini, ancak bunun nedeninin 6r-
neklem boyutunun kii¢ciik olmasindan kaynaklanabile-
cegini bildirmislerdir.

Degisen saglik bakim gereksinimleri dikkate alindiginda
hemsirelik mesleginin yaratici, arastirici, bilgiye ulasan,
bilgiyi lireten ve kullanabilen hemsirelere gereksinim
duydugu gorilmektedir (24). Bu dogrultuda yaraticilik
ve yaratici diislinme becerisi, hemsirelik egitiminin te-
mel amaclari arasinda da yer almaktadir. Ogrencilerin

Tablo II. Hemsirelik 6grencilerinin Akademik Oz-Yeterlik puan ortalamalar1

Alt 6lgekler Uygulama Oncesi** Uygulama Sonrasi** t* p
Ort. +SS Ort. +SS
Akademik sorunlarla
basa cikma 2.91+0.84 3.18+0.85 -2.487 0.014
Akademik caba 3.360.90 3.47+0.89 -1.013 0313
Akademik planlama 2.89+0.83 3.10+0.92 -1.923 0.057
Genel toplam 3.00+0.79 3.22+0.81 2.222 0.028
*Bagimh gruplar t testi
**Veriler Ortalamaz*Standart sapma olarak ifade edilmektedir
Tablo III. Hemsirelik dgrencilerinin yaratic1 diisiinme egilimleri puan ortalamalar:
Alt 6l¢ekler Uygulama Oncesi** Uygulama Sonrasr** t* D
Ort. +SS Ort. +SS
0z disiplin 3.38+0.72 3.48+0.74 -1.154 0.251
Yenilik arama 3.66+0.62 3.61+0.63 0.612 0.542
Cesaret 3.56+0.73 3.60+0.72 -0.380 0.705
Merak 4.05+0.68 3.88+0.71 1.895 0.060
$iiphe etme 3.86+0.71 3.71+0.74 1.662 0.099
Esneklik 4.07+0.71 3.93+0.71 1.606 0.111
Genel toplam 3.70+0.53 3.66+0.59 0.616 0.539

*Bagiml gruplar t testi
**Veriler Ortalamaz*Standart sapma olarak ifade edilmektedir

lamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo III).

TARTISMA

Literatiirde hemsirelik egitiminde bir 6gretme stratejisi
olarak kavram haritas1 kullanildiginda, 6grencilerin
konular1 daha iyi anladigi, problem ¢dzme ve elestirel
diisiinme yeteneklerini olumlu etkiledigi, 6grenmeyi
artirdigr ve Ogrencileri giiclendirdigi bildirilmektedir
(9,18-21). Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin
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yaratict disiinme becerilerinin gelistirilmesinde ve
hemsirelik egitiminin amaclaria ulasilmasinda dgren-
me-dgretme ortamlarinda rol oynayan temel faktor,
kullanilan 6gretme-6grenme model, yontem ve teknikle-
ridir. Bu noktada teorik temelleri ve ozellikleri dikkate
alindiginda kavram haritas1 tekniginin yaraticiigl ve
yaraticl disiinmeyi gelistirmede ¢ok etkili bir yontem
oldugu belirtilmektedir (25,26). Ancak arastirmamizda
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama sirasinda
vaka c¢alismalarinda kavram haritasi yontemini kullan-
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malari, yaratict diistinme egilimlerinde anlaml bir degi-
siklik olusturmamistir. Sadeghi-Gandomani ve ark.
(27)'min yaptiklar1 deney-kontrol gruplu ¢alismada ise
hemsirelik o6grencilerinin dért haftalik klinik beceri
egitimleri sirasinda kavram haritasi tekniginin kullani-
minin, Ogrencilerin yaraticiik becerilerinde anlaml
derecede bir artma sagladigi bulunmustur. Ulkemizde ki
hemsirelik 6grencilerinin yaratici diisiinme becerileri-
nin degerlendirildigi bazi c¢alismalar incelendiginde,
o0grencilerin yenilikg¢ilik diizeylerinin diisiik oldugu sap-
tanmis ve hemsirelik egitiminde 6grencilerin problem
¢6zme ve yaraticl diisiinme becerilerini gelistirici konu-
lara yer verilmesi 6nerilmistir (28,29). Chan (30) tara-
findan ele alinan sistematik bir derlemede ise hemsire-
lik egitiminde 6grencileri yaratici diisiinmeye tesvik
eden derslerin yapisinda; 6gretim yontemlerinin cesitli-
gi, 6grenme siirecinde 6grencilerin 6zgiiven ve otonomi
sahibi olmasi, bilgiye kendilerinin ulasmasi, egitmenin
bu siirecte 6grenciye rehberlik yapmasi, dgrencilerin
grup calismasi yontemiyle 6grenmeleri olarak belirtil-
mistir. Bu dogrultuda hemsirelik egitiminde kavram
haritas1 kullaniminin tek basina 6grencilerin yaratic
diisiinme egilimlerini artirmada yeterli olmadigini, yu-
karida belirtildigi gibi diger faktorlerinde dikkate alin-
masl1 gerektigi soyleyebilir. Ancak klinik uygulamalarda
kavram haritasinin kullanilmasi, dgrencilerin yaratici
diisiinme egilimlerinin gelistirilmesi i¢cin 6n sart olan
ozglivenin artirilmasi noktasinda etkisinin olabilecegi
diisiiniilebilir. Tim bu bilgilerin 15181nda klinik uygula-
malarda kavram haritasi kullaniminin hem akademik 6z
yeterlilik hem de yaratici diisiinme egilimlerinin arttiril-
mas! i¢in diger yontemlerle birlikte secilebilecek bir
O0gretim yontemi olabilecegi soylenebilir. Arastirmanin
tek merkezde yapilmasi ve diger siniflarda 6gretim yon-
temleri arasinda kavram haritasinin tercih edilmemesi
nedeniyle 2. siniflarla yapilmasi bu ¢alismanin sinirlili-
gidir.

SONUG VE ONERILER

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama-
larinda kavram haritasi kullaniminin, égrencilerin aka-
demik o0z-yeterlik diizeylerini ylikselttigi, akademik
sorunlarla basa ¢ikma yeterliliinde anlamli derecede
artma sagladifl, ancak 6grencilerin yaratici diislinme
egilimlerinde anlamli bir degisiklik olusturmadig tespit
edilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin akademik 6z-
yeterlik diizeylerinin artirilmasi i¢in klinik uygulamalari
sirasinda vaka temelli kavram haritas1 kullanimi éneri-
lebilir. Ogrencilerin klinik uygulamalari sirasinda kav-
ram haritasi kullaniminin yaratici diisiinme ve yaratici-
lik egilimlerine etkisini arastirmak i¢in deney-kontrol
gruplu ¢alismalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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HIPERTANSIF YASLILARDA DUSME RiSKININ BELIRLENMESI
DETERMINING THE RISK OF FALLING IN HYPERTENSIVE ELDERLY INDIVIDUALS
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Bu arastirma hipertansif yaslilarda diisme ve diismeyi
etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.
Tanimlayici-kesitsel tipte olan arastirmaya 300 yash
alinmistir. Veriler, sosyo demografik soru formu ve
diisme durumuna iliskin soru formu ile toplanmistir.
Arastirmanin verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23
paket program lizerinden yapilmis; sayi, yiizde ve ki-
kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Yashlarin
ortalama yas1 70.81+5.42 (65-85) ve % 45.7’si kadin
olup, % 40.1’inin egitim diizeyi ilkokul mezunudur. Her
i¢ yaslidan birinin son bir y1l icinde diisme 6ykiisti olup,
% 61'i ev icinde distiigi, yaklasik yarisinin (% 44.8)
tekrarlayan diismelerinin oldugu saptanmistir. Risk
faktorleri degerlendirildiginde; yas, cinsiyet, beden kitle
indeksi, denge problemi, yardimci ara¢ kullanma du-
rumu ile yashlarda diisme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Denge problem yasayan yaslilarin diisme riski 3.085
kat, yardimc1 arag¢ kullananlarin diisme riski 1.806 kat
daha fazladir (OR=3.085, 95% CI: 1.570, 6.061;
OR=1.806, 95% CI: 1.035, 3.153). Yardimc ara¢ kul-
lanan, denge problem yasayan hipertansif kadin yasllar
basta olmak tizere denge ve kas kuvvetlendirme egzer-
sizleri, yardimc1 ara¢ se¢imi, diismeyi Onleyici ev ici
degerlendirmelerine yonelik halk saghgi hemsireleri
tarafindan egitim ve danigmanlik hizmeti verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diisme, halk saghgi hemgsireleri,
hipertansif yasl.

Makale Gelis Tarihi : 22.11.2021
Makale Kabul Tarihi: 30.04.2022

ABSTRACT

In this study, determining the risk of falling and falling
in hypertensive older people was aimed. This is across-
sectional study descriptive study. There were 300 older
people included in the research sample. The data were
collected through a sociodemographicdata form and a
questionnaire on falling status. The data analysis of the
research was conducted through the IBM SPSS Statistics
23 package program and evaluated by using number,
percentage, and chi-square tests. The mean age of the
older people is 70.81+5.42(65-85), with 45.7% being
women, and 40.1% primary school graduates. One out
of every three individuals was determined to have a
falling history within the last year, 61% of them to fall at
home, about half (44.8%) them to have recurrent fal-
lings. When the risk factors were evaluated, a statisti-
cally significant difference between the age, gender,
balance problem, auxiliary-tool-usage status factors,
and the falling cases in the elderly individuals was de-
termined to occur (p<0.05). The risk of falling is 3.085
times higher for the elderly individuals having balance
problems, and 1.806 times higher for those using assis-
tive-devices (OR=3.085, 95% CI: 1.570, 6.061;
OR=1.806, 95% CI: 1.035, 3.153). Training and consulta-
tion services on balance and muscle strengthening exer-
cises, selection of assistive devices, and home evalua-
tions to prevent fallings should be provided, especially
for hypertensive woman older people who use assistive
devices and have balance problems within these prac-
tices in primary health care services.

Keywords: Falling, hypertention older people, public
health nursing.
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Hipertansif Yashlarda Diisme...

GIRIS

Hipertansiyon (HT) diinyada yaklasik bir milyar niifusu
etkileyen kiiresel bir saghk sorunudur (1). Diinyada
hipertansiyonun yayginhg % 40.8, Tirkiye'deki HT
prevalansi ise % 31.8 olarak saptanmistir. Kan basinci
yasla birlikte artis gostermektedir (1,2,3). Yaslilarda
hipertansiyon biligsel disfonksiyon, kardiyovaskiiler ve
serebro-vaskiiler komplikasyonlar i¢in 6énemli bir risk
faktoriidir (1). Literatiirde yashlarda antihipertansif
tedavinin inme, kardiyovaskiiler olaylar ve mortaliteyi
azalttigr bildirilmistir (1,2). Bu nedenle yaslilarda
basarili hipertansiyon yonetimi son derece hayatidir.

Bu yas grubu i¢in yliksek mortalite ve morbidite nedeni
olan diger bir saglik sorunu diismelerdir (4). Diismenin
yol actig1 bakim ve saglik harcamalari aileler ve toplum-
lar i¢in de 6nemli bir toplum sagligir sorunudur (5, 6).
Yaslanma siireci ile birlikte bilissel sorunlar, yiiriime ve
denge yeteneginin azalmasi, bas doénmesi gibi saghk
problemleri olusmakta ve yashlarda diisme egilimi art-
maktadir (4, 6). Her yil yaklasik her ii¢ yaslidan birinin
distiigi bildirmistir (6, 7). Yasa bagh fiziksel degisimler
(kas giicii kaybi, gdrmenin azalmasi) yashlarda diisme
riskini artirmaktadir (8, 9). Literatirde yashlarda
diisme nedenleri; akut ve kronik hastaliklar, kullanilan
ilaglar, polifarmasi, tibbi ve fiziksel problemler vb. Fak-
torler yer almaktadir (8, 10). Ulkemizde en ¢ok goériilen
hastaliklardan biri olan hipertansiyonun yaghlarda
diisme (11), biligsel gerileme ve demans (11, 12);
ylriime hizindaki azalma (13) igin risk faktorii oldugu
bildirilmektedir.

Yashlarda diisme oOnlenebilir bir saghk sorunudur.
Yaslilarin diismelerini 6nlemek i¢in ilk adim, risk altinda
olanlarin belirlenmesidir (7, 14-16). Yaghlarda diisme
risk faktorlerinin belirlenerek, diismenin 6nlenmesine
yonelik hemsirelik girisimlerin planlanmasi, uygulama-
lar agisindan onemlidir. Bu nedenle arastirmamizda
hipertansif yaglilarda diisme ve diismeyi etkileyen risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici-kesitsel bir aragtirmadir. Literatiirde
yashlarda diisme orami % 25.4 belirtilmistir (17).
Yashlarda diisme siklig1 % 25'i alindiginda %5 hata pay:
ylzde 95 giiven aralift % 85 ornek giicii ile 6rnek
biiyiikliigii 156 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirma
sonrasinda yapilan post power analizinde 6rnek giicli
300 kisilik grupta % 96.8 olarak bulunmustur. Rastlanti-
sal ornekleme yontemi ile mahalledeki ilk ev belirlen-
mis, daha sonra 4 ev atlanarak arastirma Kriterlerine
uyan yaglilar ahnmigtir (18).

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri; 65 yas ve iizeri
hipertansif bireyler, arastirma sorularii yanitlayabile-
cek yeterlilikte olan/yataga bagimli olmayan ve aragstir-
maya katilmay1 kabul eden yashlar alinmistir. Aragtir-
mada en az 1 yildir hipertansiyon tanisi alan yaghlar ve
kan basinglar1 ne olursa olsun antihipertansif tedavi
uygulayanlar hipertansif olarak kabul edilmistir.

Veri ToplamaAraglari

Arastirma verileri, arastirmacilarin literature bilgileri
dogrultusunda gelistirdigi sosyodemografik very formu,
diisme durumuna iligkin soru formu, antropometrik ve
kan basinc dl¢limler ile toplanmistir.

Sosyodemografik Soru Formu

Yashlarin sosyodemografik o6zelliklerini belirlemeye
yonelik toplam 20 sorudan olugsmaktadir. Soru for-
munda yaghlarin yasi, egitimi, cinsiyeti, medeni durum,
yasanilan yer, birlikte yasadig1 kisiler, kronik hastalik
olup olmadig ile hipertansiyon tedavi, antihipertansif
ilag kullanma durumu, kullanilan ila¢ sayisina iligkin
sorular yer almaktadir.

Diisme Durumuna Iliskin Soru Formu

Literatiir (12,17,19,20) dogrultusunda hazirlanan 7
soruluk soru formudur. Son alt1 ay icerisindeki diisme
durumu, en son diisme zamani, diismenin nerede
gerceklestigi, nedenleri ve diisme sonucu yasanan
sorunlara iligkin sorular yer almaktadir.

Antropometrik Olciimler

Antropometrik o6lciim olarak boy ve kilo o6l¢iimleri
yapilmistir. Vicut agirhigr igin dijital bir tarti kul-
lanilarak en yakin 0.1 kg olarak 6l¢iilmiis, boy 6l¢iimi
yikseklik en yakin 0'a olclilmistiir. Beden Kiitle
indeksleri (BKi) kg/m2kullanilarak hesaplanmistir.

Kan Basinct Olgiimii

Kan basinci 6lglimii i¢in Kkalibre edilmis (Erka marka)
aneroid manometer ve steteskop kullanilmistir. Kan
basinci 6l¢iimiiniin degerlendirilmesinde 2018 Avrupa
Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon siniflama raporun-
daki Kkriterler kullanmilmistir (21, 22). Arastirmada en az
1 yildir hipertansiyon tanisi alan ile kan basinglar1 ne
olursa olsun antihipertansif tedavi uygulayan bireyler
hipertansif olarak kabul edilmistir. Kan basinci
Olciimiinden 6nce 30 dakikalik sure iginde hastanin
sigara, ¢ay veya kahve igmemis, kafein almamis ve terci-
hen yemek yememis olmasina dikkat edilmistir. Aragtir-
mac1 tarafindan yashlarin tansiyon o6lgtimleri oturur
pozisyondayken, sol koldan 6l¢iildii. Kan basinci 6l¢tim-
lerinde katilimcilarin en az 5 dakikalik dinlenme sonras-
1nda, oturur pozisyonda ayni aletle ¢ o6l¢lim
yapilmistir. Bu odl¢limler kaydedilerek ortalamasi alin-
mistir. Hipertansiyon control durumu, ESH/ESC
(European Society of Hypertension and of the European
Society of Cardiology) kilavuzunda kabul edilen kan
basinci (KB) degerleri sistolik kan basinci ve diyastolik
kan basinci sirasiyla 140 ve 90 mmHg' dan diisiik olarak
tanimlandi (21,22).

VerilerinToplanmasi

Veriler Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda arastir-
macl tarafindan ev ziyareti ile yiiz yiize goriisme
yontemi ile soru formu doldurularak, tansiyon él¢iimleri
yapilmistir. Veriler yaklasik 20-40 dakikada toplan-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 23 paket program
izerinden yapilmis; sayi, ylzdeki-kare testleri ve iki
durumlu bir kategorik bagimli degisken tizerinde birden
fazla bagimsiz degiskenin etkisini incelemek amaciyla
iki durumlu lojistik regresyon modeli kullamlarak
yapilmistir. Istatistik anlamlilik igin sinir deger p<0.05
olarak Kabul edilmistir.

Etik Ilkeler

Arastirmaya baslamadan once Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesinden Etik Kurul onayr alinmistir
(15.03.2019 ve No0:2019.05.48). Calismaya katilan yash
bireylerden onamlar1 alinmis ve gizlilik ilkesine dikkat
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edilmistir.

BULGULAR

Yaslhlarin ortalama yas1 70.81+5.42(65-85) ve % 45.7’si
kadin olup, %40.1’inin egitim diizeyi ilk okul mezunu, %
59.7'si evli, % 46.3'0 fazla kilolu, %17.7’si yalniz
yasamaktadir. Yalniz yasamayanlarin % 64.8'i esi, %
27.1'i c¢ocuklan ile yasamaktadir. Yashlarin, %29'u
hipertansiyon disinda kronik hastaliginin oldugu, %48’
birden fazla ila¢ kullandigl, %37.3'li ilaglar diizensiz
kullandig1 ve % 47.3’’si yardimc ara¢ kullanmaktadir
(Tablo I). Yashlarin % 32.7’sinin son bir yil icinde
diisme oykiisii olup, % 62.2’sinin ev icinde diistiigi
(Tablo I), % 44.8’sinin tekrarlayan diisme &ykiisiiniin

Tablo I. Yaghlarin tanimlayici 6zellikleri (n=300)

Ozcan A

oldugu ve % 19.3’tinlin denge problem yasadig1 saptan-
mistir. Diisme nedenlerinin % 20.4 kaza ve % 17.3’l bas
donmesi ile gergeklestigi belirlenmistir.

Tablo II incelendiginde yashlarin diisme durumu ile yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi, denge problemi, yardimci
ara¢ kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore
65-69 yas grubunda diisen yaslilarin oran1 70-79 ve 80
ve lizeri yas grubundaki kisilerden anlamli derecede
daha azdir (p<0.05). Yardimc1 ara¢ kullanan, denge
problem yasayan, beden kitle indeksi normal ve kadin
yashlarin diisme orani anlamli derecede daha fazladir
(p<0.05). Yashlarin diisme durumu ile Tansiyon (TA)
kontrolii, antihipertansif ila¢ kullanimi, ila¢ kullanim

Say1 Yiizde
Ozellikler n %
Yas ort 70.81+5.42
65-69 154 51.3
70-79 124 41.3
80 yas ve lizeri 22 7.3
Cinsiyet
Kadin 137 45.7
Erkek 163 54.3
Medeni Durum
Evli 179 59.7
Bekar/Dul/Bosanmig 121 40.3
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 37 12.4
Okuryazar 55 18.4
flkokul 120 40.1
Ortaokul 26 8.7
Lise 30 10.0
Universite 31 10.4
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 76 253
Gelir Gidere Denk 211 70.3
Gelir Giderden Fazla 13 4.3
Ev Tipi
Miistakil 240 80.0
Asansorli 36 12.0
Asansorsiiz Apartman 24 8.0
Yalniz Yasama Durumu
Yalniz 53 17.7
Yalniz Degil 247 82.3
HT disinda kronik hastaligi
Olan 87 29.0
Olmayan 213 71.0
Birden fazla ila¢ kullanma durumu
flag Kullanan 144 48.0
{la¢ Kullanmayan 156 52.0
Yardimci Ara¢ Kullanimi
Kullanan 142 473
Kullanmayan 158 52.7
Son 1 y1l icinde diisme durumu
Diisme var 98 32.7
Diisme yok 202 67.3
Diistiigii yer (n=98)
Evici 61 62.2
Evdisi 37 37.8

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (2) 237



Hipertansif Yashlarda Diisme...

Tablo II. Hipertansif yashlarin bazi1 sosyodemografik 6zelliklerinin diisme durumlarina gére dagilimi

Dusen ) Dﬁsmeyen.. Ki Kare p

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas
65-69 40 26.0 114 74.0
70-79 49 39.5 75 60.5 6.460 0.040*
80 ve lizeri 9 40.9 13 59.1
Cinsiyet
Kadin 56 40.9 81 59.1 7725 0.005*
Erkek 42 25.8 121 74.2
BKI
Normal 38 42.7 51 57.3
Fazla kilolu ve obez 60 284 151 78.4 5.788 0.012
TA Kontrolii
Kontrolli 51 30.5 116 69.5 0.775 0.379
Kontrolsiiz 47 35.3 86 64.7
Denge Problemi
Evet 36 62.1 22 37.9 28.259 0.000*
Hayir 62 25.6 180 74.4
Yardimci Ara¢ Kullanma
Evet 63 44.4 79 55.6 16.779 0.000*
Hayir 35 22.2 123 77.8
Anti HT ila¢ Kullanimi
Evet 39 379 64 62.1 1.926 0.165
Hayir 59 29.9 138 70.1
fla¢ Kullanim Siiresi
1-5Y1l 12 29.3 29 70.7
6-10 Y1l 13 46.4 15 53.6 2.267 0.322
10 Yildan Fazla 13 40.6 19 59.4
flag Sayis1
1 24 34.3 46 65.7 1.083 0.298
1'den Fazla 14 45.2 17 54.8

*:p<0.05 (Istatistiksel olarak anlamli)

stiresi, ila¢ sayis1 degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Lojistik regresyona dahil edilen bagimsiz degiskenler
incelendiginde; yashlarda diisme durumuna yas ve cin-
siyet istatistiksel olarak anlamh sekilde etkilememekte
(p>0.05; Tablo III) iken ayakta denge problem yasayan
ve yardimcl ara¢ kullanma diisme durumu iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore ayakta denge problem yasayan
kisilerin diisme riski ayakta denge problem yasamayan
kisilerden 3.085 kat daha fazladir (OR=3.085, 95% CI:
1.570, 6.061). Yardimc ara¢ kullananlarin diisme riski
yardimcl ara¢ kullanmayan yashlarda 1.806 kat daha
fazladir (OR=1.806, 95% CI: 1.035, 3.153).

TARTISMA VE SONUC
Arastirmamiza katilan hipertansif yashlarin %32.7’ si-

nin son bir y1l icinde diistiigii ve % 62.2’sinin ev icinde
diistligli saptanmistir. Arastirmalarda yashlarin son bir
yll icinde diisme oranlarina bakildiginda; Kili¢ ve ark.
(14) % 24.9; Cevik ve ark. (15) % 23.3; Irmak ve ark.
(19) %28.22; Okuyan ve Bilgili (16) %49.2; Ulusoy ve
ark. (17) erkeklerde % 25.4 oraninda diisme 6ykiisiiniin
bulundugu saptanmistir. DSO verilerine gore yashlarda
diisme prevalansinin % 28 ile 35 oraninda degistigi
bildirilmistir (23). Arastirmamizda da hipertansif
yaglilarda diisme orani literatiirle benzerlik goster-
mektedir.

Literatiirde yas arttikca yaslilarda diisme riskinin art-
tigi bildiren calismalar goriilmektedir (8, 11, 16, 17).
Cirak ve Irmak (20)'1n, Yoo (9) ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da yaglilarin diisme durumu ile yaslari aras-
inda anlaml bir fark olmadig: bildirilmistir (9, 20). Bu
arastirmada yasin yaslilarda diisme durumuna ista-
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Tablo III. Yaglilarin bazi 6zelliklerinin diisme durumuna etkisi

Ozcan A

Giiven Araligi (%95)

B Hata p 0dds Ratio Alt Sinir Ust Sinir
Yas (65-69) 0.309
70-79 0.165 0.523 0.753 1.179 0.423 3.284
80 veUzeri -0.258 0.517 0.617 0.772 0.280 2.129
Cinsiyet (Erkek)
Kadin 0.486 0.267 0.068 1.626 0.964 2.744
Ayakta Denge Problemi (Hayir)
Evet 1.126 0.345  0.001* 3.085 1.570 6.061
Yardimci Arag¢ Kullanma (Hayir)
Evet 0.591 0.284  0.037* 1.806 1.035 3.153

B: Regresyon Katsayis1*:p<0.05

tistiksel olarak anlaml sekilde etkilememekte ve riskin
artmamasinin nedeni yashlarin ¢ogunlugunun yas ar-
aliginin  65-79 olmasindan kaynaklandigr diisiintil-
mektedir.

Yashlarda diismeyi etkileyen pek ¢ok risk faktorii bulun-
maktadir (6-9). Bu faktoérlerden birisi de yiirime ve
denge bozukluklaridir (5, 6, 10). Arastirmamizda denge
problem yasayan yashlarin diigme sorunu anlamli dere-
cede daha fazladir (p<0.05). Lojistik regresyon analizine
gore denge problem yasayan yasllarin yasamayanlara
gore 3 kat daha fazla diisme olasiligina sahip oldugu
bulunmustur (Tablo III). Ballard et al. (24) ¢calismasinda,
yashlarda dismelerin % 10-% 25'1 kéti denge ve
yuriime bozukluklar ile iliskili oldugunu bildirmistir
(24). Arastirmamiza benzer sekilde yliriime ya da denge
problemlerinin diisme riskini arttirdigini bildiren calis-
malar mevcuttur (5, 8, 16).

Arastirmamizda yardimci arag¢ kullanan yashlarin kul-
lanmayanlara gore diisme olasilig1 1 kat daha artmakta-
dir (Tablo III). Solmaz ve Altay (25) ve Kili¢ ve ark. (14)
calismalarinda yardimci arag kullanan yashlarin son bir
yll icinde diisme oranlarinin yiiksek oldugunu belirt-
mislerdir (14, 25). Literatlirdeki bu bulgu arastirma
sonuclarimizla benzerlik gostermektedir. Jung ve ark.
yaslilarda yardimci ara¢ kullanimini diismeler igin
kanit1 yiiksek risk faktorlerinden biri oldugunu bildirmi-
stir (26). Arastirmamizda yasla birlikte yashlarin yar-
dimc1 bir araca ihtiya¢ duymasi ve yardimci arag¢ kul-
lananlarin diisme riskini artirmis olabilir.

Kadin yashlarin o6liimciil olmayan diisme yaralanma
oranlarinin erkeklere gore daha yaygin olmasina rag-
men, 6liimciil diisme oranlarinin erkeklerde daha yiik-
sek oldugunu bildirmistir (27). Arastirmamizda kad-
mlarin diisme oram erkeklere oranla yaklasik iki kat
anlamh derecede daha fazladir (Tablo II). Yapilan farkl
calismalarda da kadinlarin diisme riskinin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (4, 5, 15, 19).
Bu sonuglarin yam sira cinsiyetin yashlarin diisme
oykiisii ile istatistiksel olarak anlamli olmadigini be-
lirten ¢alismalar bulunmaktadir (9, 16, 19, 25). Arastir-
malardaki bu farklilik cinsiyete bagl risk faktorlerinden
(sosyodemografik, yasam tarzi/davranissal, kemik
kiitlesi vb) kaynaklanabilir.

Kronik hastaliklar (5, 6, 10, 17), ¢oklu ila¢ kullanimi (5,
16, 17) ve baz ila¢ gruplari (antihipertansif ajanlar,
ditiretikler, sedatifhipnotikler ve vazodilatorlerin)

yashlarda diisme riskini artiran faktorler arasindadir
(19). Ulusoylar ve ark/nin yaptigi calismada, diisme
oykisi olan yashlarin % 70’inde hipertansiyon tanisi
oldugunu bildirmistir (17). Arastirmamizda yashlarin
diisme durumu ile TA kontrolii, antihipertansif ilag kul-
lanimy, ilag kullanim stiresi, ila¢ sayis1 degiskenleri aras-
inda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Shimbo ve ark. (28) yaptig1 ¢alismada anti-
hipertansif ila¢ tedavisine baslandiktan sonraki 15 giin
icinde yaslilarda ciddi diisme riskini 1.3 kat artirdigl
saptanmistir (28). Hipertansif yaslilarin izlendigi kohort
bir arastirmada, uzun sure hipertansif olan yashlarda
ylriime hizinda azalma ile iligkili oldugu bildirilmistir
(13). Hipertansif tedavisi alan yaglilarda diisme ile iligk-
isi literatlirde ¢eliskili sonug¢lar bulunmaktadir. Sistolik
ve diyastolik kan basinci, antihipertansif ila¢ kullanan
yashlarin diisme riski ile iligkili olmadigini belirten ¢al-
1smalarda mevcuttur (8, 29). Arastirma bulgularimiz bu
calismalarla benzerlik gdstermektedir.

Yaslanma ile birlikte obezitenin artmasi; hareketsizlik,
denge sorunlari, diismeye yatkinligl artirdigl bilin-
mektedir (30, 31). Bu konuda Vakilli ve ark.nin yaptig1
arastirmaya gore beden kitle indeksi diisiik ve yiiksek
olan yaglilarin normal olan yaslilara gore diisme riskinin
daha fazla oldugu goriilmistiir (8). Kogyigit ve ark.
Yirittiigii arastirmada da beden kitle indeksi yiiksek
olan yasllarin diisme riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (31). Bunlarin yaninda Cevik ve ark (15 ),
Mortazavi ve ark (32) yaptif1 arastirmalarda beden kitle
indeksi ile yashlarda diisme riski arasinda iliski ol-
madigin belirten ¢alismalara da rastlanilmistir, ancak
arastirmamizda beden Kkitle indeksi normal olan
yaslilarin diisme riskinin daha fazla oldugu bulunmus-
tur (p<0.05).

Arastirmada yashlarda en ¢ok goriilen kronik hastalik-
lardan biri olan hipertansiyona sahip yashlarin diisme
risk faktorlerinin belirlenmesi, halk saghgi hemsireleri
tarafindan diisme riski yiiksek hastalar1 belirlemek ve
diismeleri onlemeye yardimci olacak girisim ve uygu-
lamalarin saglanmasinda énemlidir. Arastirmamiza gore
yaklasik her ¢ hipertansif yashdan birinin diistigi
saptanmistir. Ayrica denge problem yasayan, yardimci
ara¢ kullanan ve kadin yashlarin diisme riskinin daha
fazla oldugu bulunmustur. Diismelerin ¢ogunlukla ev
icinde olmasi nedeniyle ev i¢i glivenlik risklerinin belir-
lenmesi, yasllarin ve onlara bakan Kkisilerin bilin-
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clendirilmesi o6nemlidir. Yardimci ara¢ kullanan ve
denge problem yasayan kadin hipertansif yaghlar basta
olmak iizere denge ve kas kuvvetlendirme egzersizleri,
yardimci ara¢ se¢imi, diismeyi onleyici ev i¢i deger-
lendirmelerine yonelik birinci basamak saghk hiz-
metlerinde halk sagligi hemsireleri tarafindan egitim ve
danismanlik hizmeti verilmelidir.

Arastirmanin Sinirhhig:

Diisme agisindan riskli bir grup olarak hipertansif
yaslilarda diisme riskinin degerlendirilmesi oldukca
onemlidir. Yaglilara ev ziyareti ile yapilan c¢alisiimada
ancak diisme beyaninin yashlarin 6z bildireme dayal
olmasi arastirmanin sinirliligi kabul edilebilir.

Cikar Catismasi

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum, kurulus, kisi
ile mali ¢cikar cakismasi veya catisma yoktur.
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0Z

Bitki kumarinleri, insan diyetinin 6nemli bilesenleridir
ve bircogunun kansere karsi koruyucu ve tedavi edici
ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Dogal bir
kumarin bileseni olan skopoletinin bir¢cok kanser
hiicresinin bliylimesini engelledigi gdsterilmistir. Bu
calismada, insan noroblastom hiicreleri SH-SY5Y'ye
karst skopoletinin sitotoksik aktivitesi incelendi.
Scopoletin aktivitesi, Sulphorhodamine B (SRB) testi ve
xCELLigence sistemi ile degerlendirildi. Skopoletinin
insan SH-SY5Y noroblastom hiicre canlilifini azalttigi
gosterildi. Scopoletin hiicre biiylimesini inhibe etti ve
IC50 degerleri 48 ve 72 saat icin sirasiyla 91,82 ve
79,19 puM’dir. Bu c¢alismadan elde edilen bulgular,
skopoletinin SH-SY5Y hiicreleri iizerindeki biiyiime
onleyici ve sitotoksik etkilerinin, néroblastom kanseri
icin yeni tedavi rejimlerinin gelistirilmesinde 6nemli
olabilecegini kanitladu.

Anahtar kelimeler: SH-SY5Y, sitotoksisite, skopoletin,
SRB, xCELLigence.
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ABSTRACT

Plant coumarins are important components of the
human diet and a number of them are considered to
possess chemo-preventive and therapeutic properties
against cancer. Scopoletin, a natural coumarin
component has been shown to inhibit the growth of
many cancer cells. In this study, the cytotoxic activity of
scopoletin was studied against human neuroblastoma
cells SH-SY5Y. The activity of scopoletin was evaluated
by Sulphorhodamine B (SRB) assay and xCELLigence
system. It was demonstrated that scopoletin reduced
human SH-SY5Y neuroblastoma cell viability. Scopoletin
inhibited the growth of the cell line and the IC50 values
were 91.82 and 79.19 uM for 48-h and 72-h,
respectively. The findings from this study demonstrated
that the growth inhibitory and cytotoxic effects of
scopoletin on SH-SY5Y cells may prove essential in the
development of novel treatment regimens for
neuroblastoma cancer.
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INTRODUCTION

There is increasing interest in plant products for using
them against the malignant progression of neoplastic
diseases in the world (1,2). Phytochemicals that have
multiple pharmacologic activities provide important
protection concerning different types of cancer (3-5).
Increasing interest has occurred in yielding a scientific
base for the utilization of phytochemicals as a
prophylactic method for those at high risk of cancer.
Scopoletin (6-methoxy-7-hydroxy coumarin) a natural
anticarcinogenic and apoptotic coumarin component.
Between plant-based products, coumarins constitute a
common group of secondary metabolites (6). They have
been shown to demonstrate a broad variety of
bioactivities, like anticancer activity. Scopoletin has
been shown to limit the growth of cancer cells (7-9).
There are drug-likeness and medicinal chemistry results
that confirm Scopoletine's possibility of being a drug
(7). Neuroblastoma, the solid extracranial neoplasm, is
characterized by neuroblastic tumor cells resembling
embryonal sympathetic neuroblasts of the neural crest
and is often arising from extracranial malignancy in
childhood (10). Though multimodal therapeutic
attempts such as chemotherapy, radiotherapy, and
immunotherapy are used, the survival rate for patients
with malignant neuroblastoma is low (11). Hence, there
is a requirement to develop new agents to evolve
therapy results in this risky population. Natural
products are of specific attention with the improvement
of novel attempts at chemotherapy (12). The SH-SY5Y
cell line originates from human neuroblastoma. SH-
SYS5Y cells can be induced to differentiate into mature
neurons, which display a different morphology and are
with easy detected (13). Scopoletin’s anticancer effects
have not been studied against neuroblastoma cancer
cells SH-SY5Y. Therefore, in this study, the SH-SY5Y cell
line was used to detect the effect of scopoletin on
neuroblastoma cell lines in a real-time way.

MATHERIAL AND METHODS

Chemical and Reagents

Scopoletin (No: 38332) was acquired from Sigma
Chemical Company. Dimethyl sulfoxide (DMSO)
(No: A3672) was purchased from Applichem.
Dulbecco’s modified eagle’s medium (DMEM) (No:
01-052-1A) and penicillin/streptomycin solution
(No: 03-031-1C) were acquired from Biological
Industries. Fetal bovine serum (FBS) (No: S0115)
was acquired from Biochrom. Trypsin-EDTA (No:
T3924) was supplied from Sigma. Sulforhodamine B
(SRB) sodium salt (No: sc-253615A) was purchased
from Santa Cruz Biotechnology.

Cell Culture

Human neuroblastoma cell line SH-SY5Y was
supplied from the American Type Cell Collection
(No: CRL-2266™ ATCC, USA). The cell line was
grown in DMEM with 10% (v/v) FBS. The cell line
was maintained at 37°C under humidified air with
5% CO2. Trypsin 0.25% EDTA was used in a
subculture. Scopoletin was dissolved in DMSO. The
concentration of DMSO was below 0.1% in the
medium.
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Cell Viability Analysis via Sulphorhodamine B
Assay

The neurotoxic effect of scopoletin on SH-SY5Y cell
viability was assessed by the method of SRB assay
(27,28). Scopoletin was dissolved in DMSO. 10.000
cells/well seeded. Then cells treated with
scopoletin (3-300 uM). The cells were fixed in 10%
(w/v) of trichloroacetic acid (TCA) during 1 h at 4
°C. The cell monolayers were stained 0.5% (w/v)
SRB solution for 30 min; then, the excess dye was
decreased with 1% (v/v) acetic acid. The protein-
bound dye was dissolved in 10 mM Tris base
solution for optical density (OD) determination at
510 nm utilizing a microplate reader (Biotek
Synergy HT). Cell viability was defined as a
percentage of the control values.

Monitoring Neurotoxicity Using xCELLigence
RTCA

The xCELLigence system is a method for measuring
cell viability following the manufacturer's
instructions. The xCELLigence system forms the
RTCA (ACEA Biosciences Inc.,, San Diego, CA, USA),
the RTCA single plate (SP) station, the RTCA
computer with integrated software, and a
disposable E-plate. The experimental principle of
the growth profile in real-time is related to
measuring the variation in the adhesive features
when attached to the microelectrode-coated surface

of the cells in the E-plate. Impedance reading
delivers time quantitative data on the
contemporary state of cells. For example viability,
morphology, cell number, and motion. As in
classical end-point experiments, measurements are
made without using labels or chemicals. The
software of the instruments authorizes real-time
monitoring, data visualization and analysis
functions (14,29). SH-SY5Y cells seeded to E-plate

of xCELLigence RTCA SP system. In brief, 10.000
cells/100 pL per well were added to obtain the cell
profile of the SH-SY5Y. xCELLigence system
computes the impedances parameter named “Cell
Index (CI)”. The CI values of SH-SY5Y were
employed to analyze cell profile contingents on
proliferation and viability over 96 h. The RTCA
software applies the "sigmoidal dose-response
equation” curve to the experimental data points and
computes the logarithmic half-max effect of the
concentration (log (IC50)) at a presented time point
relative to the concentration. A 50% reduction in CI
relative to the control CI value (100%) is expressed

as log IC50. (30).

Statistical Analysis

All calculations from xCELLigence were obtained using
the RTCA-integrated software of the xCELLigence
system. Statistical analysis of the results obtained was
carried out by GraphPad Prism Software Version 8.1.0
(La Jolla, CA, USA) using to compare differences in
values between the control and experimental group.
The results generated are presented as the Median

(IQR).
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Results were analyzed with Kruskal-Wallis test. P-
values determined using the Dunnett’s and least
significant difference post hoc test. Differences
among medians were considered statistically
significant when the value was less than 0.05.
*P<0.05, **P<0.01, and

**P<0.001

RESULTS

Neurotoxic Effect of Scopoletin

To assess the therapeutic effectiveness of scopoletin
in neuroblastoma cell lines, the viability of SH-SY5Y
cells was determined. The cell viability in the
presence of scopoletin was analyzed by SRB assay.
Five various concentrations of scopoletin (3, 10, 30,
100, and 300 pM) were chosen to evaluate the
neurotoxic impact of scopoletin on the viability with
a broad spectrum. Scopoletin treatment at 3, 10,
and 30 pM concentration did not significantly alter
cell viability for 72 hours (Figure I, Table I)
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Figure 1. The cytotoxic effect of scopoletin was
shown for 72 h. *** P < 0.001 compared with the
untreated control.

The cell viability decreased at concentrations above
30 uM. The subsequent attempt was to work with a
broad range of concentration.In the SH-SY5Y cell
line, the cell viability decreased indistinctly at 30
UM and significantly (***P<0.001) at 100 and 300
UM concentrations (Figure I).

Table I. Statistically results for the cytotoxic effect
of scopoletin for 72 h.

Variables Median IQR P

Control vs. 3 106.843 2.043 0.082

Control vs. 10 101.265 3.649 0914
92.779 1.157 0.084

Control vs. 30

Control vs. 100 77.680 2.815 <0.001

Control vs. 300 41.191 3.672 <0.001

Monitoring of Scopoletin’s Toxicity in Real-Time
Using xCELLigence System

The dynamic proliferation of SH-SY5Y cells was
monitored for 72 h. When the growth profile of SH-
SY5Y cells was examined, the CI values were not
very high. Many factors affect the CI value as cell
size, morphology, and cell-substrate adhesion
quality (14,15) and it was thought to occur
depending on them.
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Figure II. Concentration and time-dependent
neurotoxic effect of scopoletin on SH-SY5Y
determined by xCELLigence system: (a) Cells were
treated with scopoletin (3-300 pM) for 72 h. Lines:
Red; control, green; 3 pM, indigo; 10 pM, pink; 30
uM, turquoise; 100 pM, purple; 300 pM. (b) Cells
were treated with scopoletin (60-240 pM) for 72 h.
Lines: Red; control, green; 60 uM, indigo; 120 pM,
pink; 180 pM, turquoise; 240 puM. The 4 repeated
measurements were calculated from the Cls.
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To monitor and verify the reliability of SRB test results,
the cell viability was assessed utilizing the RTCA in
parallel with the assay given in section 2.1. Test results
of the RTCA indicate a parallel result for the
concentrations of 3, 10, 30, 100, and 300 uM when
assessed with the SRB test results (Figure I and Ila).
Four different concentrations (60, 120, 180, and 240
uM) of scopoletin were chosen to evaluate the effect of
the compound on cell viability by xCELLigence (Figure
IIb). Results expressed that scopoletin inhibited
proliferation of SH-SY5Y in a concentration- and time-
dependent manner when treated at 60-240 uM
concentrations, with IC50 values of 91.82 uM and 79.19
UM at 48 and 72 hours, respectively. As the cells reacted
to scopoletin, changes in CI alterations were calculated
with the RTCA SP instrument for 72 hours. It was seen
that a correlation exists between the results generated
in section 2.1. using the real-time measurement and in
section 2.2. using the end-point method, SRB assay. The
concentration-response curves and the viability of the
cells at the specified time points are shown in Figures
I[Ia and b. Control groups indicated normal cell growth
in electronic microwells. As shown in Figures Ila and b,
the CI values of the treated cells reduced from upper
than 30 pM in a concentration-dependent way. Control's
CI values continued to rise to 72 hours post-treatment.
In the cell line, the CI alterations declined at all
concentrations compared with the control (Figure III,
Table III). Scopoletin has an anti-proliferative effect at
concentrations of 60 and 120 uM (Figure Illa, b, and c);
the cell viability declined at 60, 120, 180, and 240 uM in
a concentration-dependent way (Figure Illa, b, c, and d).
RTCA viability assay results showed scopoletin reduced
viability by at least 70% at concentrations of 180 and
240 pM (Figure Illa, b, ¢, and d).
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Figure III. CI obtained from the xCELLigence
system. Correlation between Cl and the scopoletin
neurotoxic effects using the RTCA system. The
compound was applied with different
concentrations for (a) 12 h, (b) 24 h, (c) 48 h, and
(d) 72 h incubation of the SH-SY5Y cell line,
(*P<0.05, **P<0.01, and ***P<0.001) crosschecked
with the untreated control. CI: Cell index

Tablo II. Statistically results for the CI.
Variables Median IQR P
12h

Control vs. 60 0.157 0.010 0.274

Control vs. 120
0.143 0.013 0.040

Controlvs- 180 080 0,007 <0001

Controlvs. 240 0.049 0.013 <0.001
24h

Control vs. 60 0.269 0.024 0.701

Controlvs. 120  0.248 0.019 0.183

Controlvs. 180 0.138 0.025 <0.001

Controlvs. 240 0.124 0.020 <0.001
48 h

Control vs. 60 0.539 0.046 0.011

Controlvs. 120  0.502 0.039  0.003

Controlvs. 180 0.286 0.039 <0.001

Controlvs.240 0.156 0.016 <0.001
72 h

Controlvs.60 802 0118  0.602

Controlvs. 120 0.757 0.091 0.051

Controlvs. 180 0.381 0.022 <0.001

Controlvs. 240 0.247 0.039 <0.001

DISCUSSION

An embryonal cancer of the autonomic nervous
system is neuroblastoma that is generally diagnosed
in the first year of life, with a prevalence of 1 out of
100,000 children (16). The treatments for
neuroblastoma contain chemotherapy, surgery,
radiotherapy, stem cell transplantation, and
immunotherapy (12). Scopoletin (6-methoxy-7-
hydroxycomarin) is a constituent of the phytoalexin
group isolated from many plants and is an
important coumarin derivative that occurs in
various plants (17). There are many studies in the
literature showing that scopoletin exhibits
significant and important pharmacological activities
(18-21). Although the potential protection of
scopoletin is known to all, some literature findings
indicate that it has useful effects such as anti-
angiogenic (18), anticancer (19), apoptotic (17),
anti-inflammatory (20), and anti-allergy (21)
subjecting on dosage and use conditions. However,
there are few studies in the literature investigating
the effect of scopoletin on neuroblastoma cells (22-
24). The present study aimed to evaluate the
cytotoxic activity of scopoletin against SH-SY5Y
human neuroblastoma cells in vitro. In the present
study, scopoletin has shown a neurotoxic effect on
SH-SY5Y neuroblastoma cells. The anti-cancer
mechanism of scopoletin on all types of cancer has
not been fully detailed yet. SRB results showed that
scopoletin had an anti-neuroblastoma effect. The
neurotoxic impacts of the compound, the 50%
inhibitory concentrations (IC50) were computed at
the end of 48-h and 72-h treat with xCELLigence.
Scopoletin IC50 values were calculated as 91.82 and
79.19 uM, respectively. Scopoletin has shown its
cytotoxic activity on different cancer cell lines (7,8).
Recently, the pharmacological mechanisms of the
anticancer effect of scopoletin have been also
recorded. In literature, scopoletin displayed
antitumor effects on human prostate tumor cells
and leukemia cells by way of stimulating cell cycle
arrest and initiating apoptosis (22,23), and also
showed significant therapeutic potentials against 7,
12-dimethylbenz(a)anthracene (DMBA)-induced
skin cancer in mice (24). More importantly,
scopoletin also lacks cytotoxicity to normal cells. In
a study, scopoletin had anti-non-small cell lung
carcinoma (NSCLC) effect. But it had no toxic and
side effects on normal lung epithelial cells. Also
reduced the activation of epidermal growth factor
receptor (EGFR), thereby inhibiting the RAS-RAF-
MEK-ERK pathway and PI3K/AKT pathway, leading
to apoptosis of NSCLC and inhibiting its
proliferation. (31). In addition, numerous studies
have witnessed the effective anti-tumor activity of
this compound and derivate by modulating key
components of cell signaling pathways that control
important features of this disease such as cell
proliferation, survival, apoptosis, autophagy,
migration. metastasis, such as cell proliferation,
survival, apoptosis, migration, and metastasis (31-
34).
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According to a study, the neurotoxicity of
scopoletin was determined in SH-SY5Y cells using
MTT assay. The treatment with concentrations up
to 20 pM did not affect neuronal viability. In our
study, it was found that no cytotoxic effect was
observed at the determined concentrations (35).
In another study, scopoletin lessened rotenone-
induced apoptosis in SH-SY5Y cells through
preventing oxidative injury. The concentration of
30 uM scopoletin was used for pre-treated due to
maximum viability was achieved at that
concentration. It was found markedly upregulate
DJ-1, which then promoted the nuclear
translocation of Nrf2 and transactivation of
antioxidant genes. Additionally, scopoletin
prevents the nuclear exportation of Nrf2 by
reducing the levels of Keapl and thereby
enhancing the neuronal defense system. Overall,
our findings suggest that scopoletin acts through
DJ-1-mediated Nrf2 signaling to protect the brain
from rotenone-induced oxidative stress and
Parkinson Disease’s (36). Nevertheless, its weak
antitumor activity in vitro and in vivo and a high
elimination rate in vivo limited its clinical
application. For this reason, scopoletin is
considered as an optimal main compound for
designed and synthesized plenty of derivatives
(25,26,32). Scopoletin can target multiple
molecular  targets to attenuate disease
progression (34). When these results and the
literature are evaluated together, the mechanism
of neurotoxicity in SH-SY5Y cells has been opened
in future studies.

CONCLUSION

Consequently, scopoletin is an effective coumarin
with cytotoxic features. Scopoletin inhibits the
growth of neuroblastoma cells. It may
demonstrate advantages in treating
neuroblastoma and therefore highlights the
importance of scopoletin-based molecular
mechanism evaluations.
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Babalarin doguma katilmasi ebeveynlige gecisini kolay-
lastiran, esi ve bebegiyle etkilesimini arttiran 6énemli bir
olaydir. Babalarin dogumda yasadig1 deneyimlerin bi-
linmesi, doguma katilmak isteyen diger babalar ve ebe-
lik bakimai i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu arastirmanin ama-
c1, doguma katilan babalarin deneyimleri ile ilgili yapil-
mis arastirmalarin sonuglarini sunmaktir. Sistematik
derleme niteliginde olan bu ¢alisma Kasim 2019-Ocak
2020 tarihleri arasinda “Father’s birth experiences,
experiences of parents, experiences of parents at
childbirth” anahtar kelimeleri kullanilarak Science
Direct, Pubmed, Google scholar veri tabani taranarak
yapilmustir. Ingilizce olarak yaymlanmis, doguma kati-
lan babalarin dogum deneyimlerini igeren, tam metin
erisime ac¢ik 17 arastirma calismaya dahil edilmistir.
Babalarin dogumda korku, sinirlilik, ¢aresizlik, saskin-
lik, endise ve huzursuzluk duygularinin yaninda heye-
can, gurur ve mutluluk gibi duygular yasadig1 bulun-
mustur. Dogum oOncesi egitim alma, dogum siirecinde
bilgilendirilme, destekleyici rol ve sorumluluk alma,
evde dogum ve vajinal dogumlarda ebe destegi babala-
rin dogum deneyimini pozitif yonde etkilemistir. Baba-
larin dogumda yasadig1 olumsuz duygularla basa ¢ika-
bilmesi, esine yeterince destek verebilmesi ve olumlu
dogum deneyimi i¢in ebelerin roliiniin 6nemli oldugu
vurgulanmistir.

Anahtar Kkelimeler: Babalarin dogum deneyimi, do-
gum, dogum deneyimi, ebeveynlerin dogum deneyimi.
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ABSTRACT

Fathers' participation in the birth is an important event
that facilitates the transition to parent hood and
increases the interaction with their spouse and baby.
Knowing the experiences of fathers at birth is very
important for other fathers who want to participate in
child birth and formid wifery care.The aim of this
research is to present the results of the researches on
the experiences of the fathers who have participated in
the birth. This study, which is a systematic review, was
conducted between November 2019 and January 2020,
using the key words "Father's birth experiences,
experiences of parents, experiences of parents at child
birth" by searching Science Direct, Pubmed, and Google
scholar databases. This study included 17 studies
published in English, open to full-text access, covering
the birth experiences of fathers who had participated in
the child birth. It was found that fathers experienced
feelings of fear, nervousness, help lessness, confusion,
anxiety and restlessness at birth, as well as emotions
such as excitement, pride and happiness. Prenatal
education, being informed during the birth process,
taking a supportive role and responsibility, midwife
support in home birth and vaginal births had a positive
effect on the birth experience of fathers. It was
emphasized that the role of midwives is important for
fathers to cope with the negative emotions they
experience at birth, toprovide adequate support to their
spouses, and to have a positive birth experience.

Keywords: Birth, birth experience, fathers' birth

experience, parent's birth experience.
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Babalarin Dogum Deneyimleri...

GIRIS

Erkekler i¢in babaliga veya ebeveyn olmaya gecis olarak
algilanan dogum eylemi zorlayici, hazirlik gerektiren ve
yasami degistiren hayati bir olay olarak gorilmektedir
(1-3). Baba olmay1 ¢ag atlamak olarak tanimlayanlar; bu
doénemin bebeklerini kucaklarina aldiklar1 anda basladi-
gin1 ifade etmektedir. Babalarin ilk olarak 1950’li yillari-
nin sonunda Isve¢’'te doguma katilmasina izin verildigi,
Avrupa’da ise daha sonraki yillarda bu konunun giinde-
me geldigi belirtilmektedir (4). Saglhk bakim hizmetleri
acisindan 1960’ yillardan 6nce babalarin dogum oda-
sinda bulunmasinin kadini rahatsiz edebilecegi, tibbi
destege engel olabilecegi ve olasi enfeksiyonlar agisin-
dan da tehdit olabilecegi diisliniiliiyordu (3,5). Tarihsel
olarak 1960’1 yillarda baslayan sosyal ilerici degerlerin
etkisiyle, erkeklerde dogum siireci ile ilgilenme ve esle-
riyle bu deneyimi paylasma arzusu bagslamistir (3,4).
Fakat Avrupa’da erkeklerin doguma katihmi 1970’li
yillarda kabul gérmiis (6,7); 1980°li yillardan sonra ise
erkeklerin doguma katilima iligkin ilgi ve beklentisi
artmistir (4,8). Gegmiste, sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel
nedenler ya da geleneksel inanislar nedeniyle dogum
sadece kadina ait bir eylem olarak diigiiniilirken, baba-
lar bu siirecten uzak tutuluyordu. Giintimiizde ise, yasa-
nan toplumsal doniisiim, degisen yasam kosullar1 ve
gereksinimler nedeniyle babalarin dogum eylemine
katilmasi, dogumda esine destek olmasi saghkl bir sii-
re¢ icin gereklilik haline gelmistir (8). Babalarin doguma
katilmi ilkelerin sosyo-kiiltiirel farkliliklarina gore
degisim gostermektedir; {lkelerin gelismislik diizeyi
arttikca babalarin doguma katilim oranlar1 da artmakta-
dir. Bunun nedenlerinden birinin degismis sosyal yapi
ile iligkili oldugu diisiiniilse de doguma katilimin pozitif
yarar saglayan arastirma sonuglarinin ve paylasilan
dogum deneyimlerinin babalarin doguma katilim orani-
n1 arttirdig1 diisiiniilmektedir (2,5,8-10). Ge¢mis ile ki-
yaslandiginda, toplumlar babalarin doguma katilmalari-
n1 ve eslerine destek olmada aktif rol almalar1 gerektigi-
ni savunmaktadir (10).

Dogum 6ncesi egitimlere katilan erkeklerin dogumda de
eslerine destek olmasi, doguma aktif katilmasi aile birli-
gini gliclendirmekte ve anne-bebek saglhigini olumlu
yonde etkilemektedir. Yasanilan dogum deneyiminde
eslerin birlikteligi, bebekleri ile baslayacagi yeni yasama
pozitif deger kazandirmaktadir. Bu baglamda babalarin
doguma katilmasi son yillarda olduk¢a énem kazanmis-
tir (9,10). Yapilan ¢alismalar, babalarin doguma katili-
minin annelerin dogum memnuniyetini arttirarak do-
gumda daha az miidahale yasandigini, anne-bebek, baba
-bebek baglanmasini ve es uyumunu arttirdigini goster-
mektedir (4,9,11-13). Esleri doguma katilan kadinlarin
dogum deneyim memnuniyeti, vajinal dogumu tercih
etme oranlari, emzirme oranlari ve siiresi artmaktadir.
Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde yalniz olmadi-
gin1 hisseden kadinlarin bu stiregleri daha saghklh yasa-
masl icin es destegi olduk¢a énemlidir (14). Ulkemizde
sosyo-kiiltiirel nedenler, saglik kurumlarinin politikalari
gibi nedenlerle babalarin doguma katilim oranlar ol-
dukea diisiiktiir. Sadece bazi 6zel hastanelerde ve anne
dostu hastane linvanh devlet hastanelerinde babalarin
dogum katildig: ile ilgili bilgiler olsa da istatiksel olarak
veri ve dogum deneyimleri ile ilgili bilgilere ulasilama-
mistir. Doguma katilan babalarin yasadig1 deneyimler,
ebelerin dogumda anne ve babalara verdigi bakim hiz-

metlerinin iyilestirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Ayrica, doguma katilmak isteyen diger erkekler i¢in de
yol gosterici ve 6zendirici olmasi agisindan yasanan
deneyimlerle ilgili arastirma sonugclarinin literatiire kati
sunacagi digliniilmiigtiir.

Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari: Bu siste-
matik derlemenin amaci, babalarin dogum deneyimleri
ile ilgili yapilmis arastirmalarin sonuglarini sunmaktir.
Aragtirmanin sorusu “Dogum siirecine katilan babalarin
deneyimleri nelerdir? Babalarin dogum deneyimini
etkileyen faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Calisma sistematik derleme niteliginde olup, sistematik
derleme protokolii olusturma ve makale yaziminda
PRISMA kontrol listesi ve akis semasindan yararlanil-
mistir (15). Science Direct, Pubmed, Google scholarveri
taban1 Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda
“Father’s birth experiences, experiences of parents,
experiences of parents at child birth” anahtar kelimeler
kullanilarak taranmistir. Calismaya, 2011-2020 yillar:
arasinda Ingilizce olarak yaymlanmig, babalarin dogum
deneyimleri ile ilgili, tam metin ve erisime agik olan
calismalar dahil edilmistir. Babalarin dogum deneyimi
ile ilgili olmayan, derleme tiiriinde yayinlanan, tam met-
ne ulasilamayan ve Ingilizce dilinde olmayan aragtirma-
lar ¢alismaya alinmamistir (Sekil I). Calismaya dabhil
edilme kriterlerine uyan makalelerin tam metinleri her
iki arastirmaci tarafindan ayr1 ayr1 okunarak calisma
amacina uygunlugu degerlendirildi.

Calismalarin Belirlenmesi ve Secimi

Science Direct, Pubmed, Google scholar veri tabani
“Father’s birth experiences, experiences of parents,
experiences of parents at child birth” anahtar kelimeleri
ile taranarak 10764 c¢alismaya ulasimistir.
Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra geriye 1824 ¢alisma
kalmistir. Bu ¢alismalarin erisime agik olan ve tam me-
tin olarak ulagilabilenlerin sayis1 78 bulunmustur. Calis-
malarin 0zetleri her iki arastirmaci tarafindan ayri ayri
okunmus ve 61'i eslerinin dogumuna katilmis babalarin
dogum deneyimi ile ilgili olmadigi i¢in ¢alisma dis1 bira-
kilmistir. Calismanin amaci ve sorularina uygun olan 17
arastirma makalesi degerlendirmeye alinmistir (Sekil I).

BULGULAR

Sistematik olarak incelen ¢alismalarin nitel (10 ¢alis-
ma), nicel ve nitel karma desen (iki ¢alisma) ve nicel
(bes calisma) tipte oldugu bulunmustur. Incelenen 17
calismanin dokuzu Isvec’te yiiriitiilmiistiir; on calisma
ilk kez baba olanlarin dogum deneyimleri ile ilgilidir.
Babalarin dogum deneyimini inceleyen c¢alismalarin
sonuglary; babalarin dogumdaki rolleri ve yasadigi duy-
gular, dogum deneyimlerini etkileyen faktorleri ve bek-
lentilerini icermektedir.

Babalarin Dogumadaki Rolleri ve Yasadigi Duygular

Babalarin, dogum sirasinda esinin ve bebeginin sagligi
ve givenligi icin destekleyici uygulamalarda bulunduk-
lar1 (13), dogum sirasinda ebelerin rollerini bulmalarina
yardimci oldugu (3) bulunmustur. Babalar dogum sira-
sinda kog, ekip lyesi ve tanik rollerini benimseyerek
eslerine destek olmustur (16). Ebelerin dogumdaki var-
liklarinin babalara giiven sagladigl, dogum siirecinde
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kontrollerini kaybedecek duygusunu yasayan babalara
rollerini bulmada yardimc oldugu ve bilgilendirme ile
babalar1 rahatlattiklar ifade edilmistir (1,3,17) (Tablo
D.

Eslerinin dogumuna eslik eden babalar, kendilerini do-
gumun bir parcasi olarak gordiigii ve bu siireci baba
olmanin baslangici olarak ifade ettigi bulunmustur (1).
Babalar, dogum eylemini cift i¢in birlikte paylasilan bir
siire¢ olarak tanimlamistir (12). Babalarin dogum siire-
cinde stres, korku, ¢aresizlik, dislanmiglik, giivensizlik,
saskinlik, rahatlik, mutluluk, basari, zevk, nese, heyecan
gibi pek cok zit duygular1 birlikte yasadiklar1 bulunmus-
tur (3,9,11,14). Babalarin dogumda es ve bebeklerinin
saghg ve giivenligi hakkinda endise duydugu; anne ve
bebegin iyilik halinin her seyin iistiinde oldugu, dogum
seklinin 6nemli olmadig1 vurgulanmistir (18). Dogumda
bilgi eksikligi yasayan, esine nasil destek olacagini bil-
meyen ve dogum aninda roliinii bulmakta zorlanan ba-
balarin endise ve kontrolsiizlik duygular1 yasadiklari
belirtilmistir (1,11). Babalarin dogumda yasadig1 duygu
yogunlugunun ve olumlu dogum deneyiminin esler arasi
ve baba-cocuk iliskisini giiclendirdigi, dogum sonrasi
hastanede kalis siiresini kisaltti1, anne ve bebegin sag-
lik durumlarini olumlu yénde etkilendigi bulunmustur
(14,16,19,20). Babalarin farkh kiiltiir, gelir, egitim sevi-
yesi, gelenek ve goreneklere ve sagliga erisim engelleri-
ne ragmen eslerinin dogumuna katilma konusunda is-
tekli oldugu saptanmistir (9). Babalar, dogumda bulun-
mak istemelerinin asil amaglarinin eslerinin yaninda
bulunmak oldugunu ve doguma katildiklarinda eslerine
karsi duyduklar1 sayginin arttigini - belirtmektedir
(1,14). Babalar dogumun eslerinin liderliginde yonetilen
bir dans oldugunu, ev ortaminin miizik, ebenin ise dans
ustasi oldugunu tanimlamistir (5) (Tablo I).

Babalarin Dogum Deneyimini Etkileyen Faktorler

Bu sistematik degerlendirmede babalarin dogum dene-
yimlerini yas (21), dogum 6ncesi egitim, dogum hakkin-
da bilgi alma (1,14,16), eslerinin dogum sekli (8,18) ve
eslerinin dogum pozisyonu (21,22) dogumun yapildig1

Baskurt P, fldan Calim S

yer (5,20), doguma aktif katilim saglama, dogumda yete-
ri  kadar bilgilendirilme (1,14,16), ebe destegi
(1,5,12,13,17), saglk sistemi ve Kkiiltiirel nedenlerin
(11,14) etkiledigi bulunmustur (Tablo I).

Babalarin dogum deneyimlerinin ve beklentilerinin yasa
gore farkliliginin incelendigi calismada ileri yas grubun-
da bulunan babalarin dogumu zor olarak tanimladiklari
ve dogum memnuniyetlerinin diisiik oldugu; gen¢ yasta
baba olanlarin ise dogum deneyimlerinin olumlu oldugu
bulunmustur (21). Babalarin dogum deneyiminin do-
gum sekli, dogumdaki tibbi bakim, ebenin varligi ve
sundugu destek ile iliskili oldugu bulunmustur (8). Do-
gum seklinin dogum deneyimi ile iliskisinin incelendigi
calismalarda babalarin dogumun normal ya da sezaryen
olmasinin dogum deneyimlerini daha az etkiledigi, anne
ve bebegin saghkl oldugu ve hekimin uygun gordiigi
dogum seklinin énemli oldugu vurgulanmistir (8,18).
Babalarin olumsuz dogum deneyiminin nedenlerinden
birinin acil sezaryen karar1 oldugu belirlenmistir (18).
Bununla birlikte dogum 6ncesi bakimdan memnun ol-
mama, dogum eyleminin uzun siirmesi, dogumda kendi-
lerini digslanmis hissetmenin olumsuz dogum deneyimi-
ni etkileyen diger faktoérler oldugu bulunmustur
(8,19,21,23) (Tablo ).

Babalar, olumlu bir dogum deneyimi kazanmalarinda en
onemli faktoriin ebe destegi oldugunu ifade etmektedir-
ler (1,5,12,13,17). Ebeler tarafindan dogru bilgi, rehber-
lik ve destek aldigim ifade eden babalarin olumlu do-
gum deneyimi kazandiklarini bulunmustur (8,12,21).
Ebelerin etkilesim ve iletisim becerilerine sahip olmasi,
babalar1 doguma dahil etmesi babalarin olumlu dogum
deneyimi yasamasin saglamistir (22). Olumlu dogum
deneyimi yasayan babalar, dogumun baba-gebe ve ebe-
nin iyi bir ekip olmasiyla iliskilendirdigi belirtilmektedir
(1). Babalarin doguma katilmaya tesvik edilmesi ile
dogum siirecinin kolaylastifi ve annenin 6zgiivenini
arttig1 bulunmustur (8) (Tablo I).

Saglik sitemindeki yetersizliklerin, kiiltiirel nedenlerle
doguma katiim konusunda tereddiitlerin ve mahremi-
yet ile ilgili endiselerin babalarin doguma katilimlarini
sinirlandirdigl bulunmustur (14). Saglk sisteminin ba-
balarin doguma katilimini desteklemesi babalarin yasa-
dig1 endiseyi azaltmaktadir (11). Babalar, dogum eyle-
minde ebeveyn olarak taninmanin ve ebelerin kendile-
riyle is birligi yapmasinin dogum deneyimi i¢in 6nemli
oldugunu belirtmistir (12) (Tablo I).

Evde gerceklesen dogumlarin, babalarin dogum deneyi-
mini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur (5,20). Baba-
lar, evde dogumun yasamin dogasina daha uygun oldu-
gunu ifade etmistir (5). Babalar evde gergeklesen do-
gumlarda sorumluluk almak istediklerini, kendilerini
daha rahat hissettiklerini, esleriyle iliskilerinin gii¢len-
digini ifade etmistir (5,20). Annelerin dogum pozisyon-
larini kendilerinin belirlemesi ve dogumda aktif hareket
edebilmesi babalarin dogum deneyimini olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur (21,22) (Tablo I).

Dogumda babalarin en 6nemli ihtiyaglarinin bilgilendir-
me oldugu belirtilmistir (16). Dogum ve dogum sonrasi
doénemde babalarin bilgi ihtiyaglarinin karsilanmasi
esine ve cocuguna destek olma konusuna istekliligi art-
tirmistir (14,16). Arastirmalar, ebelerin dogumda baba-
larin ihtiyaclarini belirlemesinin ve gerekli bilgilendir-
meyi yapmasinin 6nemini vurgulamaktadir (1,14,16)
(Tablo I).
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Babalarin Dogum Deneyimleri...

TARTISMA

Bu calismada, eslerinin dogumuna katilan babalarin
dogum deneyimleri ve bu deneyimlerinin sonuglar ile
ilgili aragtirmalar sistematik olarak incelenmistir. Baba-
larin dogum deneyimleri ile ilgili arastirmalarin sonug-
lar;; babalarin dogumdaki rolleri, duygulari, dogum
deneyimlerini etkileyen faktorleri icermektedir.
Toplumsal rollerin degismesi babalarin doguma katil-
masini tesvik edici unsurlar arasindadir (14). Bu siste-
matik derlemeye alinan 17 ¢alismanin ¢ogu batili, sana-
yilesmis ve yiiksek egitim seviyesine sahip, ¢ok kiiltiirli
toplumlarda yapilmistir. Gelismis iilkeler, inang ve gele-
neklerin 6n planda tutuldugu, saglik sisteminin yetersiz
oldugu tlkelerle karsilastirildiginda babalarin dogum-
daki varliginin daha fazla kabul gérdiigii diisiiniilmiis-
tir.

Bu sistematik derlemede babalarin dogumda korku,
sinirlilik, caresizlik, saskinlik, endise ve huzursuzluk
duygularinin yaninda heyecan, gurur ve mutluluk gibi
duygular yasadigr bulunmustur. Babalar dogumda pek
¢ok zit duyguyu bir arada yagamistir. Yaganilan olumsuz
duygularin babalarin dogum deneyimini olumsuz yonde
etkilemistir. Yapilan diger ¢alismalar da babalarin do-
gumda olumlu ve olumsuz pek ¢ok duyguyu bir arada
yasadigini gostermektedir (4,6,24-26). Babalarin do-
gumda yasadigl duygular ve bu duygularin yogunlugu-
nun bireyleraras: farklhiliklar gosterecegi goz Oniinde
bulundurularak verilecek ebelik bakiminin olumlu do-
gum deneyimi acisindan 6nemli oldugu diisiintilmiistiir.
Dogum sirasinda babalarin dogum deneyimlerini ve bu
deneyimlerini etkileyen faktorleri degerlendirmek
onemlidir (6). Bu sistematik derlemede, dogum 6ncesi
egitim alma, dogum siirecinde bilgilendirilme, destekle-
yici rol ve sorumluluk alma, evde dogum ve vajinal do-
gumlarda ebe desteginin babalarin dogum deneyimini
pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Dogumda siireci-
nin disinda tutuldugunu ve dislandigini hisseden, esleri-
ne yeteri kadar destek olamayan, ihtiyag¢larina yonelik
bilgilendirilme saglanamayan ve dogumda caresizlik
hissettigini ifade eden babalarin dogum deneyimlerinin
olumsuz oldugu bulunmustur. Yapilan bir meta analiz
calismasinda, dogumda babalara bilgi verilmemesi, ¢ok
az bilgi verilmesi veya tutarsiz tavsiyelerde bulunulma-
sinin babalarinin dogum deneyimini olumsuz yo6nde
etkiledigi bulunmustur. Ayrica dogumda eslerinin yeter-
li ebe destegi almadigini diislinen babalarin giiven duy-
gularinin ve dogum memnuniyetinin azaldig1 belirtil-
mistir (2). Babalarin dogum siirecinde destekleyici ve
bilgilendirici ebelik bakim almasi babalarin doguma
aktif katilim saglayarak olumlu dogum deneyimi yasa-
malarini saglamistir.

Ebe tarafindan verilen destegin saygili davranis ve
olumlu bir dil ile sunulmasi babalar i¢in dogumda en iyi
tesvik unsurudur (27). Zhang ve ark. (28) tarafindan
yapilan bir arastirmada olumlu dogum deneyimi igin
ebelik bakiminin énemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu
sistematik derlemede, babalarin dogumda yasadiklari
duygularla basa ¢ikabilmesi, dogumda egsine yeterince
destek verebilmesi ve olumlu dogum deneyimi yasama-
lar1 i¢in saglik sisteminin desteginin ve ebelerin roliiniin
onemli oldugu bulunmustur. Ebelerin iyi iletisim beceri-
lerine sahip olmasi, dogumda is birligi yapmasi babala-
rin 0zgiivenini arttirarak dogumda aktif rol alma istek-
lerini arttirmistir. Babalarin olumlu dogum deneyimi

yasamalarinda siirekli ebe desteginin 6nemli oldugu
gorilmustir.

Babalarin dogumda ihtiyaglar1 dogrultusunda bilgilendi-
rilmesi, dogumda babalarin korku, endise, huzursuzluk,
caresizlik ve stres gibi olumsuz duygularin azalmasini,
giiven ve rahathik duygulariin artmasini saglamaktadir
(28). Bu sistematik derlemede, babalarin dogum deneyi-
mini etkileyen dncelikli ihtiyacin dogum hakkinda bilgi-
lendirme oldugu bulunmustur. Babalarin dogumda ihti-
yaclarinin belirlenmesi ve ihtiyaglarina uygun bilgilen-
dirmenin saglanmasi dogumda memnuniyeti arttirmak
icin 6nemli oldugu diistinilmiistiir.

SONUG VE ONERILER

Eslerinin dogumuna katilan babalarin pek ¢ok zit duy-
guyu bir arada yasadigi bulunmustur; dogum eylemi,
essiz bir deneyim ve 6zel bir olay olarak tanimlanmistir.
Babalar, dogumda yasadiklar1 yogun duygularla bas
etmede ebelerin roliiniin énemli oldugunu belirtmistir.
Dogumda eslerine fiziksel ve duygusal destek saglayan
babalarin dogum deneyimlerinin olumlu oldugu bulun-
mustur. Dogum eyleminin disinda tutulan, doguma aktif
katihm saglayamayan, dogumda bilgilendirilmeyen ve
desteklenmeyen babalar olumsuz dogum deneyimi ya-
samigtir. Babalarin dogum eylemine katilmalar1 igin
saghk sisteminin ve dogumda ebe desteginin 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Bu baglamda, doguma katilan
babalarin olumlu dogum deneyimi yasamasi i¢in ebelere
onemli rol ve sorumluluklar dismektedir. Ebelerin iyi
iletisim becerilerine sahip olmasi, dogumda babay1 bil-
gilendirmesi ve doguma aktif katilim1 konusunda des-
teklemesi olumlu dogum deneyimi yasanmasina katki
sunacaktir.
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(074

Asy, insanlarda hastalik yapma Kkabiliyeti olan bakteri,
viriis gibi mikroorganizmalarin patojenik 6zelliklerin-
den arindirilmasi veya hastalik olusturma etkilerinin
ortadan kaldirilmasi yontemleri ile gelistirilen biyolojik
bir drindiir. Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ilk
kez ortaya ¢ikan koronaviriis ailesinden SARS-CoV-2,
COVID-19 hastaligina neden olmus ve biitiin diinyay1
etkileyerek pandemiye sebep olmustur. SARS-CoV-2'nin
olusturdugu COVID-19 hastaliginin seyrini iyilestirmek
ve hastalik sebepli 6liimii engellemek veya 6liim oranla-
rin1 azaltmak ic¢in as1 gelistirmek ¢ok 6nemli bir amag
haline gelmistir. Tim diinyadaki bilim insanlar
pandeminin ilk aylarindan itibaren as1 gelistirme ¢alis-
malarin stirdiirmekte ve giinlimiizde de halen siirmek-
te olan pandemiye karsi farkli metotlarla gelistirilen
asilar uygulanmaya baslanmistir.

Anahtar kelimeler: Asi, Asilama, Covid-19

GIRIS

Asy, insanlarda hastalik yapma kabiliyeti olan baktersi,
viriis gibi mikroorganizmalarin patojenik o6zelliklerin-
den arindirilmasi veya hastalik olusturma etkilerinin
ortadan kaldirilmasi yontemleri ile gelistirilen biyolojik
bir iriindir. Asilama, hastalik etkeni mikroorganizma-
larla temastan once etkenlere karsi korunmanin basit,
glivenli ve etkili bir yoludur. Asilar gegmisten giiniimiize
kadar gegirilen tiim enfeksiyonlarin 6nlenmesinde veya
etkisinin azalmasina katkida bulunmustur. Asilarin ge-
listirilmesi ve dogru ve etkin bir bicimde kullanilmasiyla
bir¢ok patojenin olusturdugu enfeksiyon hastaliklari ve
bu hastaliga bagh olarak gelisebilecek komplikasyonlar
Onlenmistir.

icinde bulundugumuz giinlerde de diinya bir enfeksiyon
ajanina karsi savasmaktadir. Aralik 2019'da Cin’in
Wuhan kentinde bas gdstermis koronaviriis ailesinden
COVID-19 biitiin diinyay1 etkileyerek pandemiye sebep
olmustur ve etkisini halen siirdiirmektedir. Pandemiye
neden olan bu viriis genetik olarak SARS-CoV’a benze-

Makale Gelis Tarihi : 01.09.2021
Makale Kabul Tarihi: 26.01.2022

ABSTRACT

Vaccine is a biological product developed by the
methods of purifying the pathogenic properties of micro
organisms such as bacteria and viruses, which have the
ability to cause disease in humans, or by eliminating
their disease-causing effects. SARS-CoV-2, from the
coronavirus family, which first appeared in Wuhan,
China in December 2019, caused the disease COVID-19
and caused a pandemic by affecting the whole world. It
has become a very important goal to develope a vaccine
to improve the course of the COVID-19 disease caused
by SARS-COV-2 and to prevent death from the disease
or to reduce mortality rates. Scientists all over the
world have been working on vaccine development since
the first months of the pandemic and vaccines
developed with different methods have been started to
be applied against the on going pandemic.

Keywords: Vaccine, Vaccination, Covid-19

mesi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir (1).
SARS-CoV-2'nin sebep oldugu enfeksiyon hastaligina
(Severe Acute Respiratory Syndrome) 6zel olarak gelis-
tirilmis bir tedavi yontemi heniiz bulunamamistir. Bu
nedenle hastaligin seyrini iyilestirmek ve 6lim oranlari-
n1 diistirmek icin ilagla tedavi ve as1 fazlaca 6nem arz
etmektedir.

SARS-CoV-2 ile enfekte olan 6zellikle yash hastalar ve
onceden solunum veya kardiyovaskiiler rahatsizliklari
olanlar siddetli pnémoni, akut solunum sikintisi sendro-
mu, ¢oklu organ yetmezligi ve bazi durumlarda 6liim
dahil olmak iizere ciddi komplikasyonlar agisindan daha
biiyiik risk altindadir (2). Viriisiin ¢ok hizli bir sekilde
insandan insana bulasmasi ve 0zellikle pandeminin
ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yeni varyantlarin genclerde
ve c¢ocuklarda da enfeksiyona ve 6liime neden olmasi
viriise karsi asi gelistirme ¢alismalarini hem zorlastir-
makta hem de ¢ok dnemli bir noktaya getirmektedir.
SARS-CoV-2 i¢in as1 arastirma ve gelistirme ¢alismalari
salginin ilk aylarindan itibaren baslamistir. As1 gelistir-
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me siirecinin hizlanmasi i¢in kiiresel o6l¢cekteki {iretim,
yatirim ve dagitim ortaklari is birlikleri yapmistir. Yeni
bir asinin Klinik arastirma, test edilme ve lisans alim
siiregleri normal stirecte 10-15 yil gibi uzun bir zamani
kapsamakta iken SARS-COV-2 i¢in yapilan as1 gelistirme
¢alismalar1 pandeminin mevcut durumu sebebiyle bu
stireci biiyiik 6l¢iide kisaltmistir (3, 4).

COVID-19 pandemisinin kontrolii amaciyla, bazi kurum-
lar tarafindan SARS-COV-2 agilari i¢in acil kullanim ona-
y1 verilmesi gibi siireci hizlandiracak uygulamalar siir-
mektedir. Siirecin hizlandirilmasindaki amag uluslarara-
s1 Olgekteki halk sagligi sorunundan etkilenen insanlar
icin asinin daha erisilebilir ve kullanilabilir hale getiril-
mesidir. Glinlimiizde, COVID-19 i¢in tam kullanim onay1
almis 8 as1 mevcuttur.Bununla beraber, gelistirilmekte
olan asilardan 12’sinin kullanimi sinirli veya erken kul-
lanim asamasindadir. 32’si faz-3 asamasinda, 43'ii faz-2
asamasinda 54’1 ise faz-1 asamasindadir (5).

Cesitli kurumlar tarafindan kullanim onayi almis asilar:
(i) Pfizer/Biontech mRNA asisi, (ii) Moderna mRNA
asisy, (iii) Gamelaya (Sputnik V) adenoviriis 26 (ad26)
ve adenoviriis 5 (ad5) vektdr aracili asi, (iv) Oxford/
AstraZeneca ChAdOx1 vektéor aracih asi, (V)
Cansinoadenoviriis 5 (ad5) vektor aracili asi, (vi) John-
son & Johnson’in Janssen Ad26 vektor aracili asisi, (vii)
Novavax protein alt Unite asisi, (viii) Sinovac inaktif
virus asisl.

mRNA ASILARI

mRNA teknolojisi kullanilarak elde edilen bu asilar
niikleik asit bazlidir. SARS-CoV-2’ nin genetik bilgisini
iceren mRNA molekiilii lipidnanopartikiiller ile kaplanir
ve sonra insan hiicresine yerlestirilir. mRNA, hiicre ce-
kirdegine ulasmadan hiicrede bu kod kullanilarak spike
yapisal proteini {retilir. Asi, sentetik biyoteknolojik
yontemler kullanilarak ¢ok hizli bir sekilde tiretilebil-
mektedir. mRNA asilarinin dagitim ve saklanma kosulla-
rinda soguk zincir uygulanmasina dikkat edilmelidir (6).
COVID-19 icin gelistirilen asilardan Moderna (mRNA-
1273) ve Biontech-Pfizer (BNT162b2) mRNA asilar1 bu
grupta yer almaktadir.

Biontech-Pfizer mRNA (BNT162b2) COVID-19 Asis1
Biontech-Pfizer, FDA tarafindan acil kullanim onay1 alan
ilk COVID-19 asisidir. Biontech-Pfizer firmalarinin gelis-
tirdigi as1  modifiye niikleozid icermekte ve
nanopartikiiler teknolojiyle iiretilmektedir. Asinin, iki
doz uygulanmasinin ardindan giliglii antijene 6zgii T
hiicre yaniti ve etkili diizeyde SARS-CoV-2 nétralize
edici antikor titresi gibi bagisiklik tepkisini uyardigi
gozlenmistir (7). BNT162b2 agsisinin iki dozunun uygu-
lanmasi sonrasinda ortalama 2 aylik bir takip siiresinde
%95 etkinlik gosterdigi belirtilmistir.

Asy, intramuskiiler yoldan iki doz seklinde ve 28 giin
arayla uygulanmaktadir. BNT162b2 asisinin uygulan-
mas1 sonrasi alerjik dykiisii bulunan bireyler 30 dakika
takip edilmelidir. Asinin saklama ve dagitim kosullar1 en
biiytik dezavantajlarindan biridir. Ciinkii asinin ¢ok dii-
stk bir sicaklikta ve -70°C’de saklanmasi ve transfer
edilmesi gerekmektedir. Altili paketler halinde muhafa-
za edilen ag1, agildiktan sonra 6 saat icinde mutlaka uy-
gulanmalidir (8). Ayrica Biontech-Pfizer asisi, 24 Agus-
tos 2021 tarihinde FDA’den tam onay alan ilk as1 olmus-
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tur.

As1 uygulamasi sonrasi siklikla goézlenen yan etkiler
uygulama yerinde agri, bas agris, halsizlik, kas agrisi,
titreme ve atestir. Ayrica nadir de olsa goriilen yan etki-
ler uygulama yerinde eritem, sisme, diyare ve dzellikle
ikinci dozdan sora eklem agrisi ile bulanti-kusmadir (9).

Moderna (mRNA-1273) COVID-19 Asis1

Moderna COVID-19 Asisindaki niikleozit modifiyeli
mRNA, SARS-CoV-2 Spike antijeninin ekspresyonuna
izin veren niikleosit modifiyeli mRNA'nin konake1 hiic-
relere iletilmesini saglayan lipid partikiilleri halinde
formiile edilmistir. Asi, COVID-19'a karsi koruma sagla-
mak lizere viral spike antijenine karsi bagisiklik tepkisi
ortaya cikarir (10).

Moderna (mRNA-1273) faz 3 ¢alismasinda COVID-19
hastaligin1 dnlemede %94,1 etkinlik géstermistir ve 18
Aralik 2020’de FDA tarafindan acil kullanim onay1 al-
mistir ancak heniiz tam onay almis bir as1 degildir (11).
Yapilan faz ¢calismalarinda herhangi bir giivenlik endise-
si saptanmamistir. Faz 1 asamasinda biitiin katilimcilar-
da bagisiklik tepkisi indiiklenmistir. As1 intramuskiiler
yoldan 28 giin arayla iki doz seklinde uygulanmaktadir.
Asilama sonrasi as1 uygulama yerinde agri, sertlik, ates,
kas ve eklem agrisy, halsizlik ve bas agrisi gibi olumsuz
reaksiyonlar gozlenmistir (12).

Viral Vektor Asilar

Viral vektorler, 6zellikle gen terapisi ve asilarda kullani-
lan viicutta belirli proteinin sentezi i¢in gerekli genetik
kodu tasiyan zararsiz viriislerdir. Bu asilarda antijenik
viriisiin tasidigl genetik materyalin belli bir bolgesi gen
teknolojileri araciligiyla tasiyici bir virtise yerlestirilir ve
bu tasiyic1 viriis viicuda uygulanir. Viral vektor asilarda
SARS-CoV-2'nin genetik materyali tasiyict baska bir
viriis aracilifiyla verildigi viicuttaki hiicreler tarafindan
SARS-CoV-2'nin proteinlerini sentezleyebilecek sekilde
tasarlanmistir. As1 uygulanan kiside bagisiklik tepkisini
diirtiiler ve bdylelikle antikor yaniti saglanmis olur.
Viral vektor asilar immiin sistemde yiiksek diizeyde ve
uzun stireli bir bagisik yanit olusumuna neden olur. Bu
asilar virlislerin zayiflatilmasi ile hazirlanan ateniie
asilar oldugu i¢in tamamen giivenlidir. Kolay gelistirile-
bilmesi ve daha az maliyetli olmas1 diger asilara iistiin-
likk saglamasina neden olur (3,13). Ayrica bu asilarin
saklama ve dagitim kosullar1 2-8 °C’dir ve bu agidan da
diger asilara ustiinliigii vardir (6).

Sputnik V, Johnson & Johnson’in Janssen COVID-19 asisi,
CanSino Biyolojik A.S. / Pekin Biyoteknoloji Enstitiisii
tarafindan gelistirilen as1 ve Oxford/AstraZeneca'nin
gelistirdigi ChAdOx1 asis1 viral vektér COVID- 19 asilar-
dandr.

Sputnik V (Gamalia) COVID-19 Asis1

Sputnik V asis1 Gamalia Epidemiyoloji ve Mikrobiyoloji
Enstitiisii tarafindan gelistirilen Rus menseili bir asidir.
Replike olmayan viral vektdr asi teknolojisiyle tiretil-
mistir ve adenoviris vektori kullamlmistir (14).
Sputnik V ismi 1950’lerdeki uzaya ¢ikma rekabetine
atifta bulunularak verilmistir.

Sputnik V asisinin iki dozu ayr1 vektorler kullanilarak
tretilmistir. Bu vektorler adenoviriis 26 ve adenoviriis 5
vektorleridir. 21 giin arayla iki farkli adenoviriisle bagi-
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Pandemide Asilama...

sikhik gelistirilmesi amaclanmgtir. iki farkh vektér kul-
lanilmasimin amaci, ilk dozda kullanilan adenoviriise
kars1 olusacak bagisikligin tepkisinin etkisinden kurtul-
mak ve boylelikle asinin daha etkili olmasini saglamak-
tir. Asinin her iki dozu da deltoid kasa uygulanir. Faz 1
ve Faz 2 ¢alismalarinda ags1 uygulanan tiim katilimcilarin
tamami SARS-CoV-2’ye karsi antikor yanit olusturmus-
tur. Klinik denemeler sonucunda asinin %91,6 oraninda
etkili oldugu gézlenmistir (15,16).

Uygulama noktasinda goriilen agri, halsizlik, viicut agri-
s1, bas agrisy, ates, eklem agrisy, lislime ve titreme asinin
olas1 yan etkileridir.

Johnson & Johnson'in Janssen® COVID-19 Asisi

FDA tarafindan 27 Subat 2021’de 18 yas ve lstii kisiler
icin Amerika Birlesik Devletleri'nde acil kullanim izni
alan bu as1 adenovirts tip 26 vektori kullanilarak gelis-
tirilmistir. Janssen asisi tek doz seklinde kas icine uygu-
lanmaktadir. Klinik c¢alismalarinda en sik bildirilen
olumsuz yan etkiler enjeksiyon bolgesinde agr1 ve sislik,
ates, oksiiriik ve genel halsizlik halidir (17,18).

Kan pihtilagsmasi gézlenmesi sonras1 12-23 Nisan tarih-
leri arasinda asinin kullanimi durdurulmustur. 23 Nisan
2021'de risk ve yarar dengelerinin yeniden gézden geci-
rilmesiyle birlikte Asilama Uygulamalar1 Danigsma Komi-
tesinin (ACIP) onerisiyle as1 tekrar kullanilmaya basla-
mistir (18). Asinin etkinligi %66 olarak belirtilmistir.

Cansinoadenoviriis 5 (Convidecia) COVID-19 Asisi
Adim hazirlanma metodundan dolay1 ad5adenoviriis
vektériinden alan asi, Cin menseili Cansino Biologics
Company tarafindan iretilmis bir rekombinant viral
vektor agisidir. SARS-CoV-2 spike proteinini kodlayan
genetik materyali hiicrelere iletmek i¢in zayiflatilmis bir
soguk alginligi viriisii (insan hiicrelerini kolayca enfekte
eden ancak hastaliga neden olmayan adenoviriis) kulla-
nir. Bu hiicreler daha sonra spike proteinini iiretir ve
bagisiklik sisteminin bu spike proteini taniyacak ve
SARS-CoV-2 ile savasacak antikorlar olusturdugu lenf
diigiimlerine gider (19).

Cin hiikiimetince askeriyede acil kullanimina onay veri-
len asi, baz tlkelerce de kullanima alinmistir. Tek doz
uygulanan asi ile saglanan etkinlik %65,7 olarak belir-
lenmistir. Buzdolab1 sicakliklarinda saklanabilmesi asi
icin bir avantaj saglamaktadir. Ayrica asinin uygulanma-
sindan sonra herhangi ciddi bir yan etki bildirilmemistir
(20).

Oxford/AstraZeneca (ChAdOx1, AZA-1222) COVID-
19 Asisi

ChAdOx1 asis1 Oxford Universitesi ve AstraZeneca sirke-
tinin is birligi ile tretilmistir. ChAdOx1 asis1 replike
olmayan viral vektor as1 teknolojisiyle tretilmistir. Asi-
nin hazirlanmasinda yararlanilan vektdr, sempanzeler-
de enfeksiyon olusturan adenoviriisiin genetik yapisinin
degistirilmesiyle elde edilmistir. As1 genellikle iist kol
kasina iki enjeksiyon olarak verilir. ikinci doz, ilk doz-
dan 4 ila 12 hafta sonra verilmelidir.iki doz uygulama
sonras1 %63,1 etkinlik tespit edilmistir. Asidan sonra en
sik goriilen yan etkiler enjeksiyon boélgesinde hassasi-
yet, agr1 ve morarma, bas agrisi, yorgunluk, kas agrisi,
genel olarak iyi olmama hissi, titreme, ates, eklem agrisi
ve mide bulantisidir (21,22)

Protein Alt Unite Asilar ve Viriis Benzeri Parcacik
(VLP) iceren Asilar

Protein alt Ginite asilar, viriisiin yiizeyel ve yapisal prote-
inlerinin antijenik yapiy1 olusturdugu asilardir ve virii-
slin genetik materyalini icermemektedir (13). SARS-CoV
-2 icin gelistirilen alt {inite asilar spike proteini ya da
spike proteinindeki reseptor baglanma alani kullanila-
rak olusturulur. Bu tip asilarda kullanilan proteinler
adjuvanlarla desteklenir, ¢linkii tek basina immdiin siste-
mi uyarmakta yeterli degildir (19).Bu tip asilarda
antijenik protein fazla miktarda bulundugundan giiclii
immiinite saglanir ve viral genetik materyali tasimadi-
gindan daha giivenlidir (6,13).

Ulkemizde viriis benzeri parcacik iceren asi teknoloji-
siyle ¢alismalar: siirdiiriilen iki as1 bulunmaktadir. Bu
calismalar ODTU (faz 1 asamasinda) ve Bezm-i Alem
Vakif Universitesi biinyesinde yiiriitiilmektedir (13).

Novavax Covid-19 Asisi

S-proteininin rekombinant ekspresyonu temeline daya-
nan nanopartikiil as1 teknolojisiyle gelistirilmis olan
protein alt linite bir asidir (4).Faz 3 Kklinik arastirma
asamasinda olan Novavax COVID-19 asisinin gelistiril-
mesinde S-proteininin saponin (bitki bazli bir glikozit)
bazl bir adjuvanu olan Matrix M1 kullanilmistir. Matrix
M1 ilag dagitimi igin hiicre membranlar ile
nanopartikiiler fiizyon olusturulmasinda katki saglar
(23).

Novavax asisinin faz 1 klinik arastirmasinda nétralizan
antikor olusumuna sebep oldugu ve giivenli bir as1 oldu-
gu gbzlenmistir. ingiltere’de yapilan faz 3 calismasinda
asiin etkinligi %89,3 olarak tespit edilmistir (24).
Protein asilar1 heniiz COVID-19 i¢in yaygin olarak kulla-
nilmasa da, son asama klinik deney verileri simdiye
kadar umut verici goriinmektedir ve diger COVID-19
asilarinin tipik olarak neden oldugundan daha az yan
etki ile giiclii koruma vaat etmektedir. Novavax, kalp
iltihab1 ve kan pihtilar1 dahil olmak {izere nadir fakat
potansiyel olarak ciddi yan etkilerle de iliskilendirilmis-
tir (25).

inaktif Covid-19 Asilar

Inaktif asilar, konvansiyonel iiretim teknolojisinde fizik-
sel ya da kimyasal yontemlerle patojenin inaktivasyonu
ile elde edilmektedir. Bu tiir agilar hastalik yapma kabi-
liyeti olmayan inaktif (6lii) viriisi icerir.Bundan dolay1
diger asilara kiyasla daha giivenli oldugu kabul edilmek-
tedir. Hastalik olusturmadan bagisiklik sisteminin
stimiile edilmesi saglanir. Rutin uygulamalarda 2-
80C’deki buzdolaplarinda saklanmasi inaktif asilar igin
bir avantajdir. Ulkemizde kullanima giren Sinovac asisi
inaktif teknolojiyle iiretilen COVID-19 asilarindan biri-
dir (3, 4, 24).

Sinovac (CoronaVac) Covid-19 Asisi

Sinovac, Biotech Ltd sirketi tarafindan fretilen Cin
menseili bir tirtindir. Ticari ismi CoronaVac olarak piya-
saya siriilen as1 SARS-CoV-2'nin Afrika yesil maymun
bobrek hiicresine inokiilasyonu ile olusturulmustur.
CoronaVac asisi siganlarda, farelerde ve insan disindaki
primatlarda SARS-CoV-2 viriisiine karsi notralize edici
antikorlar olusumu ile bagisiklik olusturmustur. Yapilan
faz ¢alismalar1 sonucunda en sik goriilen olumsuz reak-
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siyon uygulama boélgesinde agr1 olusumudur. Diger
COVID-19 as1 adaylarina gore uygulama sonrasi daha az
olguda ates olusumu gdzlenmistir. CoronaVac asisinin
faz 3 calismalar1 Tirkiye, Brezilya ve Endonezya’da
gerceklestirilmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin ara
degerlendirme raporlarina gore asmin etkinligi %
91,25’tiir. CoronaVac asisi iki doz seklinde ve 4 hafta ara
ile uygulanmaktadir (3,4).

Ulkemizde Erciyes Universitesi, Selcuk Universitesi ve
Kogak Farma fla¢ ve Kimya San. A.S tarafindan siirdiirii-
len COVID-19 agisi ¢alismalar: da inaktif viriis asisi te-
meline dayanmaktadir (4).

SONUG VE ONERILER

SARS-CoV-2'ye karsi gelistirilen asilardan faz 3 klinik
arastirma asamasina gelenlerin hepsinin yeterli diizey-
de immiin sistemi uyardigi, bagisiklik olusturdugu ve
glivenli oldugu goriilmiistiir. Ancak pandeminin devam
etmesi, olas1 mutasyonlara kapi aralamaktadir. Mutas-
yona ugrayan virlis farkli genotipte varyantlar olustur-
makta, bu da hem kullanilan asilarin etkinligine dair
soru isaretleri yaratmakta hem de salginin hizinin kesil-
mesine imkan vermemekte ve salgin kaynakli 6limlerin
devam etmesine neden olmaktadir. Giiniimiizde kulla-
nim onayl almis COVID-19 agilarinin hastaligin klinik
seyrinin iyilestirilmesinde ve 6liim oranlarinin azaltil-
masinda etkinliklerinin bulundugu gézlenmistir. Cesitli
varyantlar olussa da hiz kesmeden popiilasyonun %60-
70 oraninda asilanmasi gerekmektedir. Asilama, hastali-
gin klinik seyrinin hafifletilmesi ve 6lim oranlarinin
azaltilmasi i¢in kritik 6nem arz etmektedir.
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(074

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii-2 (SARS-
CoV-2) etkeninin neden oldugu koronaviriis hastalig
2019 (COVID-19) diinya ¢apinda insan saghgi icin ciddi
bir tehdit olusturmaktadir. Viriis damlacik ve temas
yolu ile bulagmakta ve ¢ogunlukla ates, 6ksiirtik ve ne-
fes darlig1 belirtileri ile ortaya ¢cikmaktadir. SARS-CoV-2
solunum sistemindeki etkilerinin yani sira diyare, bu-
lanti-kusma gibi gastrointestinal sistem bozukluklarina
da yol agmaktadir. COVID-19 hastalarinin fekal érnekle-
rinde SARS-CoV-2 saptanmustir. Ayrica diyarenin COVID
-19 igin erken bir belirti olabilecegi 6ne stiriilmektedir.
Hastalarda go6zlemlenen bulanti-kusma ve diyare
semptomatik olarak tedavi edilmektedir.
Gastrointestinal belirtilerle uyumlu olarak COVID-19
hastalarinda bagirsak mikrobiyotas1 dengesinin bozul-
duguna dair veriler elde edilmistir ve firsat¢1 patojen-
lerde artis ve yararli kommensal bakterilerde azalma
gorilmiistiir. Bagirsak mikrobiyotasinin COVID-19 i¢in
yeni bir terapotik hedef olabilecegi ve bu hastalarin
tedavisinde probiyotiklerin fayda saglayabilecegi 6ne
stiriilmistir. Sonug¢ olarak COVID-19 hastalarinda
gastrointestinal belirtilerin dikkate alinmasi gerekmek-
tedir. Bu sayede erken dénemde tani1 konulan hastalarin
izolasyona alinmasi salginin kontrol altina alinabilmesi-
ne yarar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, diyare, mikrobiyota,
probiyotikler, SARS-CoV-2.

Makale Gelis Tarihi : 01.09.2021
Makale Kabul Tarihi: 02.02.2022

ABSTRACT

Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2
(SARS-CoV-2), the Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) agent, poses a serious threat to human health
worldwide. The virus is transmitted by droplets and
contact and often occurs with fever, cough, and
shortness of breath. SARS-CoV-2 not only affects the
respiratory system but also causes gastrointestinal
system disorders such as diarrhea, nausea, and
vomiting. SARS-CoV-2 has been detected in fecal
samples of COVID-19 patients. Besides, diarrhea may be
an early symptom for COVID-19 was suggested. Nausea,
vomiting, and diarrhea are treated symptomatically in
COVID-19. Consistent with these gastrointestinal
symptoms, the gut microbiota balance was disturbed in
COVID-19 patients, and opportunistic pathogens were
increased while beneficial commensal bacteria were
decreased. The gut microbiota may be a new
therapeutic target for COVID-19, and these patients may
benefit from probiotic treatment. Consequently,
gastrointestinal symptoms should be taken into account
in COVID-19 patients. In this way, the isolation of
patients diagnosed at an early stage may help control
the epidemic.

Keywords: COVID-19, diarrhea, microbiota, probiotics,
SARS-CoV-2.
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COVID-19 ve Gastrointestinal Sistem Belirtileri...

GIRIS

Koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19) siddetli akut
solunum sendromu koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2)'nin
neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Diinya Saghk Orgii-
tl olgularin yayilma seviyesi ve ciddiyetini degerlendi-
rerek 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19’u pandemi ola-
rak ilan etmistir. Son verilere gore diinya genelinde bes
milyondan fazla insanin COVID-19 nedeniyle vefat ettigi,
350 milyondan fazla insanin da COVID-19 tanisi aldig1
rapor edilmistir (1). COVID-19 i¢in inkiibasyon siiresi
genellikle maruziyet sonrasindaki ilk 14 giindiir ve en-
feksiyon damlacik ve temas yolu ile yayilmaktadir (2).
COVID-19’a bagh gelisen komplikasyonlar arasinda akut
solunum sikintis1 sendromu, aritmi (3), pulmoner
embolizm (4) ve sitokin firtinas1 (5) yer almaktadir.
COVID-19’un en sik goriilen ciddi belirtisi ates, 6kstiriik,
nefes darligl ve akcigerlerde iki tarafli infiltrasyonla
belirgin olan pnémonidir (3). Ust solunum yolu belirtile-
ri, diyare, kas agrisi ve tat-koku alma bozukluklar1 da
yaygin gorilmektedir.  Ayrica belirti gostermeyen
COVID-19 hastalar1 da mevcuttur (6). SARS-CoV-2 sik-
likla solunum sistemi komplikasyonlarina (nefes darhgi,
kuru oksiiriik, pnémoni gibi) yol actig1 icin viriisiin ¢o-
gunlukla pulmoner dolasimda lokalize oldugu diisiintil-
mektedir. Ancak hastalarda gastrointestinal belirtilerin
de yaygin bir sekilde goriilmesinden sonra viriisiin ba-
girsaklarda da lokalize oldugu 6ne strtilmistir (7). Bu
derleme ¢alismasinda COVID-19 sirasinda gozlemlenen
gastrointestinal belirtilerin éneminin ve mekanizmasi-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla COVID-
19 ve gastrointestinal belirtilerine dair ¢alismalar veri
tabanlarinda (Pubmed, Cochrane ve Google Akademik)
taranmistir.

COVID-19 ve Gastrointestinal Belirtileri

COVID-19 hastalarinda anoreksi, bulanti-kusma ve
diyare gibi gastrointestinal belirtilere siklikla rastlanil-
maktadir (8). Calismalarda bu belirtilere sahip hastala-
rin yilizdesi degiskenlik gostermektedir. COVID-19 testi
pozitif olan 116 hastanin dahil edildigi retrospektif bir
calismada hastalarin %31,9'unda gastrointestinal belir-
tilerin oldugu rapor edilmistir. Hastalarin ¢ogu belirtile-
ri hafif olarak tanimlamistir. Bu hastalarin %22’sinde
istahsizlik, %22'sinde bulanti-kusma ve %12'sinde
diyare gozlemlenmistir (9). COVID-19 ile iliskili
gastrointestinal belirtilerin derlendigi bir meta-analizde
ise diyare ve bulanti-kusma sikayetleri artmis ciddi
COVID-19 riski ile iliskilendirilmistir (10). ki yiiz dért
COVID-19 hastasinin tarandigl bir ¢calismada hastalarin
¢ogu ates veya solunum belirtileri ile hastaneye basvur-
masina ragmen, 103 hastada (%50,5) gastrointestinal
belirtiler (istahsizlik, diyare, kusma ve abdominal agr1)
gorilmugstir (7). Ayni ¢alismada solunum belirtileri
goriilmeyen ancak gastrointestinal belirtileri olan 6 olgu
saptanmistir. Kirk ti¢ ¢alismanin (18246 hasta) dahil
edildigi bir arastirmada COVID-19 ile iligkili
gastrointestinal belirtilerin prevalansi erkekler ve ka-
dinlar arasinda benzer (sirasiyla %52,1 ve %49,5) bu-
lunmustur. Bu calismada COVID-19’da en sik goriilen
gastrointestinal belirtinin diyare (%11,5) oldugu sap-
tanmistir (11). Virts enfeksiyonundan sonra bagirsak
bariyerinin yabanci patojen maddelere gecirgenliginin
artmasi diyare gibi belirtilere neden olmakta ve bu teo-
rik olarak sindirim sisteminin COVID-19 enfeksiyonuna

duyarli olabilecegini gostermektedir. Tedavi uygulan-
mamis 651 COVID-19 hastasinin dahil edildigi bir bagka
calismada da hastalarin %11,4'tinde en az bir
gastrointestinal belirti (bulanti, kusma veya diyare)
goriildigil ve en yaygin belirtinin diyare (%8,1) oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada da gastrointestinal belirtile-
rin ciddi COVID-19 hastalarinda daha sik gorildigi
bulunmustur. Ayrica dikkat ¢ekici bir sekilde bagirsak
bozukluklarinin solunum belirtilerinden daha o6nce
meydana geldigi goézlemlenmistir (12). Tiim bunlara
dayanarak SARS-CoV-2'nin neden oldugu diyarenin
COVID-19 hastalarinda erken bir belirti olabilecegi 6ne
stirtilmektedir (13).

Virolojik degerlendirme yapilan calismalarda COVID-
19’lu bireylerin yaklasik %50'sinin anal siirtintii ve fekal
orneklerinde SARS-CoV-2 virtisii tespit edilmistir, bu da
sindirim sisteminin viris replikasyonu ve aktivitesi i¢in
ekstrapulmoner bir bolge olabilecegini diisiindiirmekte-
dir (14-16). SARS-CoV-2 ile enfekte 73 hastanin dahil
edildigi bir calismada hastalarin %53’liniin fekal 6rnek-
lerinde viral niikleik asit saptanmistir (17). Boylece
SARS-CoV-2'nin gastrointestinal enfeksiyona ve olasi
fekal-oral bulagma yoluna dair kanit elde edilmistir. Bu
nedenle gastrointestinal endoskopi sirasinda SARS-CoV-
2’nin fekal-oral yoldan bulasmasini 6nlemek icin ek
kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmali ve acil olma-
yan olgularin endoskopi islemi ertelenmelidir. Toplum
saghgl acgisindan ise el yitkamanin 6nemi bir kat daha
artmaktadir.

COVID-19, ACE2 ve Bagirsak Mikrobiyotasi iliskisi

SARS-CoV-2'nin hiicreye giris slirecinin anahtar pro-
teinleri anjiotensin doniistiiriicii enzim-2 (ACE2) ve
transmembran serin proteaz 2’dir (TMPRSS2) (18).
ACE2 esas olarak renin-anjiotensin sisteminde koruyucu
role sahiptir. Ozetle renin-anjiotensin sisteminde anjio-
tensinojen renin araciligl ile anjiotensin I'e ardindan
ACE ile anjiotensin II'ye doniisiir. Anjiotensin II'nin AT1
reseptoriine baglanmasi damarlarda kasilma yanitina,
inflamasyon artisina ve fibrozise neden olurken, AT2
reseptoriine baglanmasi damarlarda gevseme yanitina
ve inflamasyon ve fibroziste azalmaya neden olmaktadir
(19). ACEZ ise anjiotensin I'in anjiotensin 1-9’a, anjio-
tensin II'nin ise anjiotensin 1-7’ye doniisiimiinde rol
oynamakta ve anjiotensinin advers etkilerini azaltmak-
tadir. Anjiotensin 1-7; AT2 ve Mas reseptoriine baglan-
makta ve renin-anjiotensin sistemini negatif olarak
diizenlemektedir (19). Insanlarda ACEZ’nin akciger
epiteli, ince bagirsak, damar endotel ve diiz kas hiicrel-
erinde eksprese edildigi saptanmistir (20). SARS-CoV-
2'nin ACE2 reseptorii ve TMPRSS2 yoluyla bagirsak
epitel hiicrelerini enfekte ettigi ileri stirtilmektedir (21).
SARS-CoV-2 enfeksiyonu bagirsak bariyerinde bozul-
maya neden olmasi bagirsakta kolonize olan mikroor-
ganizmalarin ve metabolitlerinin sistemik dolasima
gecisini arttirabilir ve COVID-19 siddetini etkileyebilir
(22,23). SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda ACE2 ek-
spresyonunun dnemli 6l¢iide azaldig1 6ne stiriilmektedir
(22). ACEZ'nin azalmasi sonucu anjiotensin 1-7 iiretimi
azalmakta ve inflamasyon yanitinda artis meydana gel-
mektedir (19). Ayrica SARS-CoV-2 ve ACE2 arasindaki
karsilikli etkilesim ACEZ2'nin islevini bozup, diyareye yol
acabilir. ACE inhibitorleri veya anjiyotensin II reseptor
blokerleri (ARB) gibi ACEZ ekspresyonuna etki eden
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ilaglarin SARS-CoV-2 enfeksiyonunda gastrointestinal
bozukluklar: diizenleyebilir (24) (Sekil I).

Enterosit

Y

Bagirsak gegirgenliginde artis

= sayisinda azalma

Disbiyotik N
= | bagusak ACE2 reseptor
mikrobiyotast

Gastrointestinal yan etkiler
Istahsazlik, bulanti-Kusma, diyare

Sekil I: SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile meydana gelen
gastrointestinal yan etkilerin olas1 mekanizmalari. SARS-CoV-2
enterositlerde bulunan ACE2 reseptdriine baglanarak
endositoz yoluyla hiicre i¢ine geger. Viriisiin baglanmasi direkt
olarak ve/veya ACE2 reseptdr sayisinda azalma araciigy ile
bagirsak  mikrobiyotasinin denge halinin bozulmasina
(disbiyozis) ve bagirsak gecirgenliginde artisa neden olur.
Sonug olarak tiim bu mekanizmalar COVID-19’'da gézlemlenen
gastrointestinal yan etkilerden sorumlu olabilir. SARS-CoV-2,
siddetli akut solunum sendromu koronavirisi-2; ACE2,
anjiotensin dontstiiriicii enzim-2. Sekil hazirlanirken Servier
Medical Art (https://smart.servier.com/) sitesinden faydalanil-
mistir.

Anjiotensin donistiiriici enzim 2'nin bagirsak amino
asit homeostazini, antimikrobiyal peptitlerin ekspresyo-
nunu ve bagirsak mikrobiyotasinin ekolojisini diizenle-
digi one siiriilmektedir (25). ACE2 ekspresyonu veya
islevinde meydana gelen bozulmanin disbiyotik bagir-
sak mikrobiyotasina yani bagirsak mikrobiyotasi bile-
simdeki denge halinin bozulmasina yol a¢tig1 gosteril-
mistir (26). Saglikli bireylere kiyasla COVID-19 hastala-
rinin bagirsak mikrobiyota c¢esitliligi ve miktarinda
onemli bir azalma oldugu saptanmistir (Sekil I) (27,28).
COVID-19'lu bireylerde kommensal bakteriler olan
Faecalibacterium prausnitzii, Eubacterium rectale ve
Bifidobacterium sp. miktarinda azalma gézlemlenmistir
(28). Bagirsak mikrobiyota bilesiminde bozulma
inflamatuvar sitokin ve belirteglerin diizeyinde artis ile
iliskilendirilmistir ve bagirsak mikrobiyotasinin bagisik-
Iik yanmitlarini diizenleyerek COVID-19 siddetinde rol
oynayabilecegi one siiriilmistiir (28). Hastanede kalan
COVID-19 hastalarimin fekal mikrobiyotasinin arastiril-
dig1 bir ¢alismada kontrol grubuna kiyasla COVID-19
hastalarinda firsatg1 patojenlerde artis ve yararh
kommensal bakterilerde azalma gortlmiistir. SARS-CoV
-2'nin bogaz siiriintiilerinde ortadan kalkmasindan ve
solunum belirtilerinin gegmesinden sonra bile bagirsak
mikrobiyotasiin disbiyotik halde oldugu bulunmustur
(29). Bu durum COVID-19 hastalarinda bildirilen mide
bulantis1 ve diyare gibi gastrointestinal belirtilerle
uyumludur ve SARS-CoV-2’'nin gastrointestinal sistem
iizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegi 6ne siiriilmekte-
dir (30). Bodylece COVID-19 i¢in bagirsak
mikrobiyotasinin yeni bir terapétik hedef olabilecegi ve
bu hastalarin tedavisinde probiyotiklerin fayda saglaya-
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bilecegi 6ne siirtilmiistir (31). Probiyotiklerin COVID-
19 tlzerindeki etkilerini arastiran klinik ¢alismalar de-
vam etmektedir (NCT04621071, NCT04390477,
NCT04366180, NCT04399252). Probiyotiklerin antibi-
yotikle iligkili ishal, gastroenterit ve solunum yolu en-
feksiyonlarini 6nleyebilecegine dair kanmitlar literatiirde
mevcuttur (32-34). Ancak probiyotiklerin optimal
suslari, doz rejimlerini ve tedavi siiresini belirlemek i¢in
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica COVID-19'lu
bireylere fekal mikrobiyota transplantasyonu uygula-
masinin  bagirsak mikrobiyotasinda Actinobacteria,
Proteobacteria, Bifidobacterium ve Faecalibacterium
miktarini arttirdigl ve gastrointestinal belirtileri hafif-
lettigi saptanmistir (35). Fekal mikrobiyota transplan-
tasyonunun COVID-19 icin potansiyel bir terapoétik giri-
sim olabilecegi dne siiriilmiistiir.

Gastrointestinal belirtileri olan COVID-19 hastalar i¢in
hastaligin nedeninin belirlenmesi 6nemlidir. Hastalarda
gozlemlenen mide bulantis, kusma ve diyare
semptomatik olarak tedavi edilebilmektedir. COVID-
19’da gozlemlenen diyarenin semptomatik tedavisi i¢cin
loperamid gibi antidiyareik ilaglar kullanilabilir. Diyare
sikayeti olan hastalarda rehidrasyon uygulamasi ve
potasyum takibi yapilmalidir. Béylece hastada elektrolit
dengesi yeniden saglanabilir. Hastada diyareye karin
agrisi eslik ediyorsa antispazmolitik ilaglar kullanilabi-
lir. Bulanti-kusma gibi gastroenterit belirtileri gozlemle-
nen hastalarda belirtileri hafifletmek i¢in antiemetik
ilaglar kullanilabilir.

SONUC VE ONERILER

Solunum sisteminin yani sira gastrointestinal sistem de
SARS-CoV-2 igin giris ve replikasyon bolgesidir. SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun bagirsak mikrobiyotasinda degi-
siklik ile iligkili olduguna dair kanmitlar vardir. Bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimindeki ve islevsel aktivitesin-
deki degisiklikler hastaligin siddeti i¢cin biyolojik bir
belirtec olabilir. Yapilan ¢alismalarla COVID-19 hastala-
rinda gastrointestinal Dbelirtilerin degerlendirilmesi
onem kazanmistir. Salgini kontrol altina alabilmek i¢in
COVID-19 enfeksiyonunun ilk gastrointestinal belirtile-
rine dikkat edilmesi gerektigi 6nerilmistir (30). Boylece
pulmoner belirtileri olmaksizin COVID-19 tanisi alan
hastalarin izolasyonu saglanabilecektir. Erken donemde
COVID-19 tanisi i¢in hastalig1 hafif geciren kisilerin kli-
nik 6zelliklerini tanimlamak 6nemlidir.

COVID-19 testi biiylik Ol¢iide solunum belirtileri olan
hastalarda yapildigi icin gastrointestinal belirtileri olan
¢ok sayida tan1 konmamis COVID-19 hastasi olabilir. Bu
hastalarda COVID-19 tanis1 gecikmektedir ve bu durum
da hastaligin alevlenmesine yol acabilmektedir (7). Ay-
rica bu kisiler hastalig1 ayakta gecirdigi icin farkinda
olmadan hastaligin yayilmasina neden olabilirler. Belir-
tileri hafif olan bu hastalarda izolasyonu bir an 6nce
baslatabilmek icin erken teshis 6nemlidir. COVID-19'lu
bireylerde gastrointestinal belirtilerin patogenezinin
arastirilmasi hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in po-
tansiyel yeni hedefler saglayabilir.
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(074

31 Aralik 2019 tarihinde Cin'in Hubei eyaleti Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikan ve hizli bir sekilde ytzlerce
ilkeye yayilan SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu
Coronavirus Hastaligt 2019 (COVID-19), tlkemizde 11
Mart 2020 tarihinde ilk pozitif vakanin tanimlanmasiyla
baslamistir. O zamandan beri, COVID-19 nedeniyle spor
aktivitelerinde olusan duraklama, erteleme ve iptaller
sonrasinda spora giivenli bir doniis icin en iyi uygula-
malar1 se¢me konusu spor hekimleri, antrenérler ve
egitmenler icin zorluk teskil etmektedir. Spor hekimligi
sporcularin saglk problemlerinin 6nlenmesinde farkl
tibbi uzmanliklarin teshis ve tedavi sirasinda birlikte
calistigl multidisipliner bir yaklasimdir. Spor dis hekim-
liginin spor hekimligine entegrasyonu ile dis ¢iiriikleri,
dental erozyonlar, diseti hastaliklar1 malokliizyonlar ve
temporomandibular bozukluklar ve diger yaralanmala-
rin 6nlenmesinin yaninda bu bozukluklarin takip ve
tedavilerine de katkida bulunulacaktir. Bu derlemede
spor dilinyasinda COVID-19'un genel etkilerine,
pandemi sirasinda sporcularin agiz-dis saghginin genel
saghga ve sporcu performansi lizerine etkilerine, buna
kars1 alinmasi gereken énlemlere ve bu siirecin sonun-
da spora doniis i¢in tavsiye edilebilecek onerilere yer
verilmistir.

Anahtar kelimeler: Ag1z sagligi, SARS-CoV-2, sporcular

Makale Gelis Tarihi: 03.11.2021
Makale Kabul Tarihi: 15.03.2022

ABSTRACT

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) caused by
the SARS-CoV-2 virus that emerged in Wuhan, China's
Hubei province started on December 31, 2019. Epi-
demic spread swiftly to hundreds of countries, started
with the identification of the first positive case in Tur-
key on March 11, 2020. Since then, the pauses, post-
ponements and cancellations of sports activities caused
by COVID-19 has risen to a challenge for sports physi-
cians, coaches and trainers in discerning best practices
for a safe return to sports. Sports medicine has a multid-
isciplinary approach, in which different medical special-
ties work together during diagnosis and treatment to
prevent health problems of athletes with the integration
of sports dentistry into sports medicine, it will contrib-
ute to the prevention of dental caries, dental erosions,
periodontal diseases, malocclusions and temporoman-
dibular disorders and other injuries, as well as the fol-
low-up and treatment of these disorders. In this review,
the overall effects of COVID-19 in the world of sports,
the situations that may adversely affect the oral-dental
and general health and performance of the athletes dur-
ing the pandemic, the precautions to be taken against it,
and suggestions for returning to play for sports at the
end of this process are mentioned.
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GIRIS

COVID-19’a neden olan SARS-CoV-2 viriisii damlacik
yolu ile bulasmasiin yani sira, enfekte yiizeylere temas
sonucu mukéz membranlar yolu ile de bulasabilir (1).
Bulas c¢ogunlukla semptomatik kisiler aracihigi ile
gerceklesmekte iken, asemptomatik vakalar hastaligin
yayiliminda kritik rol oynar (2). COVID-19 i¢in ortalama
inkiibasyon stiresinin 5-6 giin oldugu ancak 14 giine
kadar uzayabildigi bildirilmektedir (3).

COVID-19 pandemisi insanlhiga zarar verirken ayni za-
manda kiiresel ekonomik istikrarsizliga neden olmus-
tur. Hiikiimetler viral yayilmay1 smirlamak ve saglk
sistemini korumak icin “evde kal” tedbirlerini uygula-
mistir. Hilkiimetlerin bu uygulamaya baslamasindan
once bile, spor diinyas1i hemen hemen her tiir spor et-
kinliginin iptali ve ertelenmesi yolu ile sporculari, antre-
norleri, taraftarlar1 ve personeli viriisten korumak i¢in
adimlar atmistir. Her seviyedeki spor bransi sporcula-
rin, antrendrlerin ve taraftarlarin yakin temasina neden
olur, bu yiizden spor aktiviteleri viriisiin toplum i¢inde
ve kiiresel yayilimi i¢in kolay bir yoldur. Birlesik Devlet-
lerde iptal edilen ilk organizasyon; Ulusal Basketbol
Birligi'nin (NBA) 11 Mart 2020’de bir oyuncunun COVID
-19 testinin pozitif ¢cikmasi ile sezonu askiya almasidir.
Bu siire¢ igerisinde olimpiyat oyunlari resmi olarak
2021 Temmuz'unda olmak tizere ileri bir tarihe ertelen-
mistir (4).

2003 yilinda Hong Kong'da siddetli akut solunum send-
romu (SARS) salginindan sonrada kiiresel spor diinyasi
benzer sekilde etkilenmistir. O donemde yeni bir
koronaviriisiin sebep oldugu bu salgin bir¢ok uluslara-
rasi spor etkinliginin iptal edilmesine yol agmistir, an-
cak aradaki fark SARS’in pandemi durumuna ulasmama-
s1 ve iptal edilen etkinliklerin ¢ogunun Asya’da izole
kalmis olmasidir. SARS'tan sonra spor aktivitelerine
dénmenin ne zaman giivenli oldugunu belirlemek i¢in
spor otoriteleri tarafindan kullanilan kriterlere iliskin
veriler sinirlidir (5). COVID-19 nedeniyle spor aktivite-
lerine verilen ara diinya ¢apinda ve ¢ok daha kapsaml
oldugu icin spora giivenli doniis agisindan en iyi uygula-
malari1 ayirt etmek zorlagsmaktadir. Antrendrleri, perso-
neli ve seyircileri korurken, sporcularin saglig1 ve refahi
on planda olacak sekilde antrenman ve yariglar dahil
olmak {lizere spor faaliyetlerinin yeniden rutin hale gele-
bilmesi icin 6nlemler gelistirilmeli ve siirdiiriilebilir
olmalidir (6).

Sporcularda Bulas Riski

Viriisiin bulasmasi damlacik ve temas yoluyla gercekle-
sirken nebiilize tedavi uygulamasi gibi belirli durumlar-
da havadan bulasma miimkiindiir (7). Sporcularda SARS
salgini lizerinde yapilan bir arastirmaya gore; yapilan
sporlarin yakin temash olmasi, yarismalara gidis gelis
sikliginin fazla olmasi, nemli soyunma odasi kosullari ve
maske takarken yorucu fiziksel aktivite yapmanin pek
miimkiin olmamasi nedeniyle bulas riski fazladir (8).
Cogu sporcu, yakin temas sporu yapiyor olmasi veya
antrenman tesislerinin alan sinirlamalar1 géz oniine
alindiginda ayni zamanda antrenmanlar ve yarismalar
sirasinda fiziksel mesafeyi koruyamayacag: diisiiniildii-
giinde damlacik yoluyla viriis bulasma riskine sahiptir.
Hastalik 6nleme tedbirleri arasinda yliz maskelerinin
kullanilmas: i¢in tavsiyelerde bulunulmaktadir ancak
yiz maskelerinin getirdigi solunum kisitlamalar1 nede-
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niyle antrenman veya miisabaka sirasinda diizenli kulla-
niminin miimkiin olmadig durumlarda sosyal mesafe-
nin en az iki kol boyu olmasi tavsiye edilmektedir (9).
COVID-19'un asemptomatik veya presemptomatik tasi-
yicl olan Kisilerden bulasabilecegini gosteren veriler
vardir. Bir¢cok sporcunun gen¢ olmasi ve COVID-19
komplikasyonlar1 i¢in yiiksek risk grubunun disinda
kalmas1 nedeniyle, enfeksiyon sirasinda semptom gos-
terme olasiliklar1 daha az olabilir. Bu durum, temas et-
tikleri teshis edilmemis veya altta yatan rahatsizliklari
olan sporcular, antrenorler ve personel icin COVID-19
bulasi ve komplikasyonlari agisindan riskli olabilir (10).
Ag1z boslugu Mycobacteriumtuberculosis, Influenza viri-
sti, SARS-CoV, MERS-CoV ve ayrica SARS-CoV-2 gibi
solunum patojenleri icin énemli bir rezervuar olabilir
(11). Bu oral patojenlerin agiz solunumu ile alt solunum
yollarina ¢ekilmesi, kontamine olmus oral sivinin yutul-
masl ve ayni zamanda viral enfeksiyonlar: kolaylastiran
konak reseptor-proteaz aracili yolaklarin oral lokalizas-
yonu gibi ¢esitli mekanizmalar ile akciger enfeksiyonu-
nu alevlendirme yetenegi agiklanabilir (12).

Giincel literatiir, mevcut pandemi dahil olmak tizere
pandemik bir durum sirasinda spor aktivitelerine dén-
meK i¢in heniiz kabul gérmiis bir protokol icermemek-
tedir (13). Sporcular idman yapmay1 biraktiklarinda
kondisyon kaybi yasarlar, bu durum spor aktivitelerine
doniis protokoli gelistirirken g6z oniinde bulundurul-
mas1 gereken noéromiiskiiler, kardiyovaskiiler, solunum
ve kas-iskelet sistemlerini olumsuz etkiler (14, 15).

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Spor Hekimliginin
Onemi

Mevcut sinirl verilere gore, komorbiteleri olmayan ve
daha geng olan COVID-19 tanili sporcularin orta/ciddi
semptomlar gelistirme olasiliklar1 daha disiiktir,
asemptomatik olabilir veya hafif grip benzeri semptom-
lar yasayabilirler. Su anda bu viriisiin uzun dénem etki-
leri belirsizdir. Bu nedenle COVID-19 enfeksiyonunun
potansiyel sekellerinin sporculari nasil etkileyebilecegi-
ni ve nelere dikkat edilmesi gerektigini anlamak énemli-
dir (16).

COVID-19'un pulmoner komplikasyonlarini sergileyen
sporcularin, radyografik akciger bulgular1 uzun siireli
izlenmeli ve enfeksiyon oncesi solunum kapasitesini
yeniden kazanmak i¢in yeterli iyilesme siiresi taninmali-
dir (6 aydan 1 yila kadar) (17).

Solunum semptomlari olsun veya olmasin COVID-19
tanili hastalarda miyokardit varligini diisiindiiren son
veriler, spor aktivitelerine donmeden o6nce iyilesmis
sporcular i¢in kardiyovaskiiler izlemenin 6nemini gos-
termektedir. Su anda, bir kisinin kardiyovaskiiler sekel
icin ne kadar siire izlenmesi gerektigine dair bir kilavuz
yoktur, ancak uzun stireli kardiyak taramanin uygulan-
mas1 COVID-19 enfeksiyonundan sonra sporcularin
saghgini degerlendirmede hayati bir bilesen olabilir. Bir
spor kardiyologu ile konsiiltasyon 6nerilir (18).
COVID-19 enfeksiyonu ile merkezi ve periferik sinir
sistemi tutulumu oldugu kaydedilmistir. Mao ve arka-
daslar1 yaptiklar1 ¢alismada, hastalarinin % 36,4'tiniin
bas donmesi, bas agrisi, felg, ndbet ve degismis duyu
gibi merkezi sinir sistemi semptomlar1 sergiledigini
gbstermistir (19). Ortalama bir sporcu icin merkezi sinir
sistemi komplikasyonlari minimum diizeyde olabilir
ancak derin duyu, denge veya koordinasyonda sportif
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performansi etkileyebilecek kii¢iik anormalliklerin po-
tansiyeli dikkate alinmalidir (20).

Miyalji, diger viral hastaliklarda oldugu gibi COVID-19
enfeksiyonu olan kisilerde de yaygin olarak belgelen-
mistir. COVID-19'u olan sporcularin yaygin miyaljiye
sahip olma olasihig1 ytiksektir ancak hastaliklar1 kritik
olmadig siirece uzun stireli etkiler olasi gériinmemek-
tedir (19, 21).

COVID-19'da sistemik inflamasyon ve immiin diizensiz-
lik de bildirilmistir. COVID-19 tanihi ciddi hastalarda,
stirekli olarak yiikselmis sistemik inflamasyon olarak
beliren interlokin 1 ve 6 gibi inflamatuar sitokinlerde
anormalliklerle ortaya ¢ikan ve yiiksek mortalite ora-
niyla iliskili olan sézde bir sitokin firtinasi bildirilmistir
(22, 23). Bu sitokin firtinasi yalnizca ciddi hastalarda
goriilmesine ragmen COVID-19 enfeksiyonu geciren bir
sporcuda daha diisiik derecelerde inflamatuar diizensiz-
lik olabilir ve bu antrenman, yarisma ve seyahat ile ilis-
kili zorluklara karsi bireysel inflamatuvar cevabi etkile-
yebilir.

Sporcularda Genel Saghk, Agiz-Dis Saghg ve Spor
Dis Hekimligi

Sporcu, belirli bir disiplin icinde antrenman ve miisaba-
ka programlarina hazirlanan birey olarak tanimlanabi-
lir. Hekimler ve saglik personelinin temel amaci, yiiksek
antrenman ve rekabet yiiklerine dayanabilen saglam
sporcularin gelismesine yardimci olmaktir (24).
COVID-19 hastalarinda oral lezyon olarak herpeks
simpleks, kandidiyazis, cografik dil, aft benzeri tilserler,
hemorajik tlserler, nekrotik iilserasyonlar, beyaz tiiylii
dil, kirmizimsi makiiller ve eritemat6z ytizeyler bildiril-
mistir. Bu belirtilerin viral enfeksiyonun dogrudan bir
sonucu mu, sistemik bozulmanin bir sonucu mu yoksa
tedavilere kargsi ters tepkiler mi oldugu hala belirsiz-
dir. Hastanede yatan veya karantinaya alinan COVID-19
hastalarinda kot agiz hijyeni de agirlastirici bir durum
olarak diisliniilmelidir (25). Bu nedenle COVID-19 ge-
¢irmis sporcularda agiz dis sagliginin yeniden kontrol
altina alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

ftalya’da 1132 sporcu iizerinde yapilan bir ¢alismada
pandemi oncesinde ve COVID-19 sirasinda toplanan
veriler karsilastirilmis, hem stres algis1 hem de fonksi-
yonel/fonksiyonel-olmayan psikolojik durumlar agisin-
dan 6nemli farkliliklarin bulundugu ortaya konmustur
(26). Ispanya’da 130 performans sporcularinda yapilan
calismada ise, bireysel sporcularda, madalya sahiplerin-
de ve 0grenci sporcularinda 6zellikle kadinlarda, hem
saglik hem de spor performans algisinda karantina 6n-
cesine gore karantina sonrasinda énemli bir diistis gos-
termistir. Sokaga ¢ikma yasagi sonras1 donemde duygu-
sal durum ve enerji diizeyinde iyilesme olsa bile, kadin-
lar ve madalya sahipleri tarafindan orta ila yliksek stres
puanlari rapor edilmistir (27).

COVID-19'un neden oldugu proinflamatuar durum,
inflamatuar reaktif artrit, kas fibrozu, artmis kemik ki-
rilganligl ve kas giigsiizliigiine yol agarken, diger yandan
COVID-19 tedavisi olarak IFN-$ ve IFN-a kullanimi ise
hastalarda artralji ve miyaljiye neden olabilir. Uzun
siireli kortiko steroid kullaniminda ise, osteonekroz,
azalmis kemik mineral yogunlugu, osteoporoz, kas
atrofisi ve kas zayifligi ile iliskiler dahil olmak iizere
kemik ve kas lizerinde cesitli etkilerle iliskilendirilmistir
(28)

Spor dis hekimliginin kékeni 1980'lere dayanir. Agiz-dis
yaralanmalar1 ve orofasiyal (agiz-yiiz) spor yaralanma-
larinin ve agiz-dis hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi-
nin yamn sira, disler ile ilgili spor yaralanmalar1 hakkinda
bilgilerin toplanmasi ve agiklanmasi ayrica bu yaralan-
malarin 6nlenmesine yonelik arastirmalarin tesvik edil-
mesi, sportif performansa yonelik arastirmalara katkida
bulunulmasi spor dis hekimligi konularindandir (29).
Sporcularin agiz sagligi dis ¢liriikleri ve erozyon, diseti
hastaliklari, malokliizyon, temporomandibular eklem
bozukluklar1 ve orofasiyal yaralanmalar gibi saglik so-
runlarinin yayginligr ve sikhiginin artmasi nedeniyle
artik uluslararasi alanda biiyiik ilgi gormektedir (30).
Ag1z saglig1 spor yapan bireylerde genel saglik, perfor-
mans ve yaralanma riski lizerinde dogrudan bir etkiye
sahip olabilir (31,32). Ornegin diseti hastaliklar
(gingivitis ve periodontitis), bireyleri etkileyen en yay-
gin agiz ve dis problemlerinden biridir ve sporcular da
genel popiilasyon ile birlikte ayni risk faktorlerine ma-
ruz kalirlar (33). Diinya ¢apinda milyarlarca insan pro-
fesyonel, amator veya eglence amagh spor aktivitelerine
katilmaktadir. Fiziksel egzersiz ve sporun hedefleri sag-
ikl ve zinde olmak, atletik performansi artirmaktir.
Sporcularin agiz ve dis sagligini olumsuz etkileyen olasi
nedenler arasinda; enerji agisindan sik karbonhidrat
alimy, yiiksek asit ve karbonhidrat iceren enerji icecekle-
rinin tiiketimi, egzersiz sirasinda tiikiiriik akisinin azal-
mas1 ve agiz kurulugu gibi fizyolojik degisiklikler ile
egzersize bagh bagisiklik baskilanmasi, kétii beslenme
aliskanliklar ve dis fircalama eksikligi sayilabilir(34).
Beslenme COVID-19 pandemisinde eve uzun stireli ka-
panma ile beraber sagliksiz beslenme uygulamalar1 da
dahil olmak tizere sagliksiz davranislara katkida buluna-
bilecegi bildirilmistir (35). COVID-19 ile beslenme yak-
lasimlarina dair ¢ok az kanit bulunmasina ragmen,
pandemi ile birlikte sporcularin agiz ve dis saglhiginin
etkilenmis olmasi olasi goriilmektedir.

Dis ciiriikleri

Cok sayida arastirma, her seviyedeki sporcuda dzellikle
profesyonel seviyede antrenman yapanlarda, c¢lrik
insidansinin arttigini gostermistir (36,37). Kiiresel Has-
talik Yiikii Calismasi'nda tedavi edilmeyen dis ¢iirtikleri,
degerlendirilen 291 tibbi durum i¢inde en yaygin olani
ve diinya ¢apinda 3,1 milyar insani (%44) etkileyen
enfeksiydz bir hastalig1 temsil etmektedir (38,39). Spor-
cularin diyetleri gibi baz1 faktorler c¢iiriik riskini ve
prevalansini artirir. Karbonhidrat ve protein agisindan
oldukca zengin oldugu bilinen sporcu diyetleri, agiz
boslugunun pH'im diisiiriir ve dis ¢lirtigii riskini artirir
(40). Derin giliriiklerin sporcularin anaerobik perfor-
mans! lzerinde kan parametrelerindeki degisimler ile
onemli etkileri olabilecegi bildirilmistir (41). Spor dis
hekimliginin spor hekimligine etkin entegrasyonu spor
dis hekimlerinin etkili bir agiz hijyeni egitimi vermeleri-
ne, dis ciliriiklerini zamaninda teshis ve tedavi etmeleri-
ne ve diseti hastaliklarinin sistemik hastaliklarla iliskili
komplikasyonlarindan kaginmaya olanak saglayacaktir
(30,42).

Periodontal hastaliklar

Primer etiyolojik nedeni disler iizerinde bulunan bakte-
ri plag1 olan periodontitis, disi destekleyen kemik ve
cevre dokularin enfeksiyonu ile baslayan, lokal kronik
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inflamatuar bir hastaliktir (43). Asir1 fiziksel aktivitenin
periodontal dokular iizerine olumsuz etkilerinin oldugu,
periodontal hastalig1 olan sporcularin yogun antrenman
sonrast diseti kanamasi yasadig1 gosterilmistir (44).
Periodontal hastaliklar (ve dis ¢iirtikleri) 6zellikle solu-
num sistemini etkileyerek sporcularin performansini
olumsuz etkileyebilir (45). Sporcularin beslenme alis-
kanliklar1 ve stres durumlar1 da periodontal hastalik
riskini artirir. Strese bagh endokrin degisiklikler, agiz
hijyeninin ihmal edilmesi, diyetteki degisiklikler, degi-
sen diseti kan dolasimi ve azalmis tikiiriik akisi, dis eti
hastaliklari ile iligkili faktorlerdir. Yukaridaki kosullarin
tiimi sporcularda yaygin olarak bulunur ve fiziksel eg-
zersizle baglantilidir (46). Spor dis hekimlerinin, spor-
cularda periodontal hastaliklara erken tani koymalari,
gerekli tedaviyi gecikmeden planlamalari ve yapmalari
son derece 6nemlidir.

Okliizyon / Temporomandibular Eklem

Okliizyon ve temporomandibular eklemin islevi, genel
stomatognatik sistemin isleyisi ve saghginda biyiik
oneme sahiptir. Stomatognatik sistem; bas ve boyun
cevresi  kaslar, c¢igneme  kaslar;, ligamanlar,
temporomandibular eklem, dis, yanak, dudak ve tiikii-
riik bezlerinden olusmaktadir. Bu sistemin viicut fonksi-
yonlar1 iizerindeki etkisi dnemlidir ve fiziksel egzersizi,
yaralanma riskini ve sporcularin performansim etkile-
yebilir (47). Stomatognatik sistemin sporcularda postiir,
kuvvet ve koordinasyonu etkileyebilecek sinir sistemi-
nin bir pargast oldugu agiktir (36). Eger sporcunun
okliizyon sorunlari var ise ¢igneme ve 6glitmedeki ye-
tersizlikler nedeni ile besin emiliminde ciddi eksiklikler
ortaya c¢ikabilir. Dislerin okliizal kapanis bozuklugu
nedeniyle sporcuda bas agris1 ve temporomandibuler
eklem problemleri olusabilir. Sporcunun en iyi perfor-
mansini gosterebilmesi icin spor dis hekiminin dis ve
cenelerin kapanis bozukluklar1 (dentalmalokliizyon)
gibi patolojileri/degisiklikleri de degerlendirmesi ge-
rekmektedir (30).

Orofasiyal yaralanmalara karsi koruma

Calismalar, spor yaralanmalarini tiim dis yaralanmalari-
nin yaklasik iicte biri ile iliskilendirmistir. Dahasi, sporla
ilgili alti yaralanmadan biri kraniyofasiyal (kafa-yiiz)
bolgededir. Orofasiyal (agiz-yiiz) yaralanmalar 6zellikle
yakin temash sporlarda ¢ok sik goriilmektedir (48).
Spor dis hekimleri tarafindan sporcularin anatomik ve
fonksiyonel 6zellerine uygun sekilde yapilmis sok emme
kapasitesi olan dislikler yaralanmalara kars1 énlem ola-
rak kullanilabilir (49). COVID-19'un patlak vermesinden
sonra, ozellikle sporla iligkili olmak iizere tim agiz ve
cene kiriklarinin sayis1 6nemli 6l¢tide azalirken alkole
bagh kiriklarin sayisi da 6nemli 6lgiide arttig1 tespit
edilmistir. Bu durum COVID-19 nedeniyle kapanmadan
dolay1 spor yapma imkaninin azaldigini gdsteren bir
indirek bir gostergedir (50).

SONUC

Sonug olarak, hastaligl uygun sekilde yonetmek, tedavi
etmek ve ayrica bulasmayi 6nlemek adina sporculari
COVID-19'un semptomlari ve sekelleri ile tanistirmak
icin uygun egitim kaynaklarina kolayca erisim saglan-
malidir. Toplum saghigini korumak adina normallesme
slirecinin kademeli olmasi gerekmektedir.

Giirbiiz S, Hamamcilar O, ilaslan Hallag B, Bodur A

Pandemi sirasinda sporcularda ihtiya¢ duyulan dis teda-
vileri i¢in, tim toplumda olmasi gerektigi gibi, 6ncelikle
telefon ile iletisime gecilmeli ve acil dis tedavisine ihti-
yaci olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Telefonda yapi-
lan dentaltriyaj sirasinda, hastanin gereksinimine gore
oneriler sunulabilir ve agr1 kesici/antibiyotik receteleri
diizenlenebilir. Bdylece acil tedavi ihtiyaci olmayan
sporcularin hastaneye gelirken ve hastanede karsi kar-
siya kalacagi bulas riski 6nlenmis olacaktir.

Bu siirecteki normal fiziksel aktivitedeki azalma sporcu-
larda noromiiskiiler, kardiyovaskiiler, solunum ve kas-
iskelet sistemlerini olumsuz etkileyebilecek kondisyon-
suzluga neden olabilir. Sporcularin ¢ogu gencg ve saglikli
olmasina ve hastaliga hafif yakalanmis gibi gériinmeleri-
ne ragmen, COVID-19 ge¢irmis sporcularda spora don-
diikten sonra komplikasyon riskinin artmasi endisesi
vardir. Pandeminin basinda uygulanan dental tedavi
girisimleri sadece acil olanlar: igerirken; ilerleyen za-
man icerisinde erken midahale edilmedigi takdirde
komplikasyon olusturabilecek ancak heniiz acil olmayan
dental tedavileri icerecek sekilde genisletilmesi ve diger
tim tedavilerin giivenli bir zaman olusana kadar erte-
lenmeye devam edilmesi uygun olacaktir.

Bu konularin spor aktivitelerine doéniis protokoli gelis-
tirirken gz 6niinde bulundurulmasi ve sporcularin hem
genel saghk hem de agiz-dis sagligi acisindan diizenli
olarak takip edilmesi 6nemlidir.
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Koronaviriis enfeksiyonlari insan ve hayvanlarda basta
solunum ve sindirim sistemi olmak {lizere hepatit, lire-
me bozukluklari, ensefalomiyelit, nefrit gibi patolojik
bozuklara yol agarak, 6liimle sonuglanan ciddi hastaliga
neden olabilmektedirler. Insanlarda 2002 yihinda Gin’de
meydana gelen SARS ve 2019 yilinda ortaya ¢ikan
COVID-19 salgin1 koronaviriislerin halk saglig1 acisin-
dan 6nemini gdstermis bir taraftan da hayvanlardaki
koronavirtisler ile insanlarda ortaya ¢ikan koronaviriis
enfeksiyonlar1 arasindaki baglanti ile ilgili ¢alismalar
detayli arastirilmaktadir. Bu c¢alismada laborutuvar,
egzotik hayvanlar ve domuzlarda goriilen koronaviriis
enfeksiyonlar1 Veteriner Patoloji disiplini i¢inde bir
yaklasim ile ele alinarak incelenmis ve insanlarda son
donemde ortaya ¢ikan COVID-19’un 6nemi vurgulan-
migtir.

Anahtar kelimeler: Koronaviriis, covid-19, rat, domuz,
egzotik
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ABSTRACT

Coronavirus infections can cause serious diseases that
result in death by causing pathological disorders such as
hepatitis, reproductive disorders, encephalomyelitis,
nephritis, especially respiratory and digestive system in
humans and animals. The SARS epidemic that occurred
in China in 2002 and the COVID-19 epidemic that
emerged in 2019 showed the importance of coronavi-
ruses in terms of public health, on the other hand, stud-
ies on the connection between coronaviruses in animals
and coronavirus infections in humans are being investi-
gated in detail. In this study, coronavirus infections seen
in laboratories, exotic animals and pigs were examined
with an approach within the discipline of Veterinary
Pathology, and the importance of COVID-19, which has
recently emerged in humans, was emphasized.
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GIRIS
Nidovirales  takimindan bir virlis ailesi olan
Coronaviridae; tek sarmall, bir RNA viristir (1).

Coronavirinae alt ailesi; sadece memelilerde hastaliga
yol agcan Alphacoronavirus, Betacoronavirus ve hem me-
melilerde hem de kuslarda hastaliga yol acgan
Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus cinslerinden
olusmaktadir (1).

Koronaviriisler, memeli ve kanath hayvan tiirlerinde,
degisen siddette solunum, enterik, hepatik ve nérolojik
hastaliklara yol actig1 bilinmektedir (1). Viriis diski ya
da oksiiriik, burun akintisi gibi sekresyonla diger konak-
¢ilara bulasir (3). Bulasmadan sonra, viriis solunum ya
da sindirim sistemindeki epitellerin glikoprotein resep-
torlerine baglanarak hiicre i¢ine girer ve replikasyona
ugrayarak enfeksiyon olusturur (3).

Yabani Ruminantlarin Koronaviriis Enfeksiyonlari
Coronaviridae ailesinin Betacoronavirus cinsinden biri
olan Bovine Corona Virus (BCoVs) sigirlarda oldugu gibi
yabani ruminantlarda da solunum ve sindirim formlari
ile karakterize bir hastaliktir (3). Enfeksiyon, 1995 y1-
linda antilop, ingiltere’de 1997 yillarinda yapilan cals-
malarda sambar geyigi, beyaz kuyruklu geyik, su
antilopu, ren geyigi, misk okiizii gibi yabani
ruminantlarda; 2007 yilinda ziirafalarda; 2014 yilinda
ise develerden alinan digk: 6rneklerinde etkene (BCoVs)
rastlanilmistir (4-6). Klinik ve patolojik olarak tiim ya-
bani ruminantlarda ishal, zayiflik, baz1 durumlarda kanh
ishal, dehidrasyon, bagirsak epitel hiicrelerinde dejene-
rasyon ve solunum sistemi semptomlar1 gibi bulgular
goriilmektedir (7).

Fare ve Ratlarin Koronaviriis Enfeksiyonu
Coronaviridae ailesinin Betacoronavirus cinsinden olan
Mouse Hepatit Virus (MHV) farelerde hepatitis, enteritis
ve ensefalomiyelit gibi hastaliklara sebep olur (8). Etke-
nin norotropik susu farelerde ensephalomyelitis ile
karakterizedir (9). Enfeksiyon subklinik seyreder ve
genellikle yetigkin fareler belirti géstermektedir (10).
Deneysel calismalarda MHV suslarinda etkenin iist solu-
num yollarinda ¢ogaldig1 bildirilmistir (11). Bulasma
enfekte digkilar ile temasla oral yolladir (10). Klinikte
farelerde zayiflama, ishal ve %100’e yakin mortalite ile
seyirlidir. Baz1 suslar yeni dogan farelerde nérolojik
belirtiler olusturur (12). Makroskopide; lezyonlar kara-
ciger, bagirsak ve lenforetikiiler organlardadir. Karaci-
gerde kiicilik solgun hemorajiler ve multifokal nekrozlar
gorilir (13). Mikroskopide; akciger, karaciger ve nazal
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epitelde mononiikleer hiicre infiltrasyonu, sinsityum
olusumlar1 ve nekrozlar gériiliir (13). Ozellikle karaci-
gerde nekroz, hemoraji, 16kosit infiltrasyonlar1 yaninda
sinsityal hiicrelere rastlanir (13) (Sekil I).

Coronaviridae ailesinin Betacoronavirus cinsinden olan
Rat Corona Virus (RCoV) ratlarda solunum sistemine
yerlesen, aerosol yolla bulasan bir viriistiir. Etken goz,
tiikiiriik ve gézyasi bezine yerlesip buralari enfekte eder
(14). Viris ratlarda alt solunum sistemine yerlestiginde
interstisyel pnomoni olusturur (15). Etken alveoler
epitellerinde farklilasmaktadir (15). Hastaligin klinik ve
patolojik bulgular: gozlerde hiperemi, boyun bolgesinde
0demli, burun akintisy, alveol epitellerinde dejenerasyon
ve nekroz, kilcal damarlarda tikanma ve kanamalar,
0dem ve makrofajlarda artis goriiliir (16).

Yabani Kuslarin Koronaviriis Enfeksiyonlari
Coronaviridae ailesinin Deltacoronavirus cinsinden ya-
bani kuslarda goriilen her biri filogenetik farklilik goste-
ren bir virlistiir (1). Biilbiillerde, su tavuklarinda, serge-
lerde, balikgillarda, pamukguk kuslarinda ve fiyu érdek-
lerinde etken bildirilmistir (17). Hatta Hong Kong ve
Amerika’da ki domuzlarda da Deltacoronavirus tespit
edilmistir (18). Bu yiizden Deltacoronavirus yabani kus-
lar1 ve domuzlar1 kapsamaktadir. Gammacoronaviruslar
Polonya’da, Cin’de, Brezilya gibi iilkelerdeki yabani kus-
larda EBH (Enfeksiy6z Bronsitis Hastaligl) benzeri
suglar goriilmiis, yabani kuslarin diger evcil kanatlilara
bulasmada rol oynadig: diistiniilmiistiir (19). Bildircin-
larda hem Gammacoronavirus hem de Deltacoronavirus
varlig1 tespit edilmistir (20). Kore’de yabani kugslardan
alinan nazofarengiyal svaplarda genetik olarak etkenin
EBH benzeri bir sus oldugu fakat filogenetik analizde
EBH viriisten farklh mutasyon sonucu farkli bir
koronaviris tiirii oldugu ortaya koyulmustur (21). Pasi-
fik siyah 6rdeklerinde, kirmizi kum kuslarinda, kirmizi
ordeklerde Deltacoronavirus tespit edilmistir (22).
Balinalarda Koronaviriis Enfeksiyonu

Coronaviridae ailesinin Gammacoronavirus cinsinden
olan Beluga Coronavirus balinalarda pulmoner rahatsiz-
lik, ilerleyen durumlarda karaciger yetmezligine yol
acarak 6liimle sonuclanir (23). Etken ilk defa 2008 yilin-
da Beluga balinasindan takiben sise burunlu yunuslar ve
bir¢cok deniz memelerinde de tespit ve izole edilmistir
(24). Sise burunlu yunuslarda 2014 yilinda kan 6rnekle-
rinden molekiiler yontemlerle coronavirus tespit edil-
mistir (25). Balinalarda makroskopik olarak kivami
gevrek olan karacigerde multifokal, kirmizi-sar1 renkte

Sekil L. Karacigerde multifokal nekroz alanlari ve sinsityal hiicre olusumu (okbasi) (13).
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ve diizensiz sekilli nekroz alanlar1 bildirilmistir. Mikros-
kobik olarak ise; karacigerde siddetli multifokal masif
nekroz bulgusu rapor edilmigtir (24) (Sekil II).

subepitelyal o6dem, epitellerde vakuolizasyon,
villuslarda atrofi ve lamina propriada yangisal hiicre

infiltrasyonlar1 goriilir (30). TGEV mikroskopisinde;

Sekil II. Karacigerde kirmizi-sar1 renkte nekroz alanlari (24).

Domuzlarin Koronaviriis Enfeksiyonlari
Domuzlarin Alfacoronavirus Enfeksiyonu
Coronaviridae ailesinin Alfacoronavirus cinsinden olan
Porcine Transmissible Gastroenteritis Virus (TGEV),
Porcine Epidemic Diarrhea Virus (PEDV) ve Porcine
Respiratory Coronavirus (PRCV) domuzlarda solunum ve
sindirim sistemini etkileyen ekonomik kayipl 6liimciil
bir hastaliktir (26).

Porcine Transmissible Gastroenteritis Virus (TGEV)
ve Porcine Epidemic Diarrhea Virus (PEDV) Hastal-
g1; TGEV ilk olarak 1946’da ABD’de, PEDV ise 1978'de
Belgika'da izole edilmistir. TGEV tiim diinyada, PEDV
Avrupa ve Asya’da yaygindir. Her iki hastalikta da bulas-
ma sindirim yolu ile olup, klinik bulgulari benzerdir.
Klinikte; kusma, dehidrasyon, kilo kayb1 ve diyare gorii-
liir. Makroskopide; PEDV ve TGEV’de bagirsak duvarin
incelme ve liimende sarimsi sivi birikimi vardir (27)
(Sekil III). Yavrularda bagirsak peristaltik azalmasi so-

ince bagirsak villuslarinda atrofi ve kiitlesme, olgunlas-
mamis kiibik yassi hiicrelerin kolumnar epitel hiicreler-
le yer degistirmesi, kriptler arasindaki lamina
propriyada incelme, lieberkithn kriptlerinde uzama
goriiliir. Ayrica 6dem nedeniyle lamina propriyada ka-
Iinlagsmaya rastlanir (31). Hemorajik alanlar ve
monositik-eozinofilik  karakterde nekrotik bir
enteritiste gorilir (32) (Sekil IV).

Porcine Respiratory Coronavirus (PRCV) Hastaligy;
Tiim yaslardaki domuzlarda subklinik ya da orta diizey-
de solunum sistemi enfeksiyonlar ile ortaya c¢ikan, ilk
olarak 1986 yilinda Danimarka’da tespit edilmis bir
hastaliktir. Bulagsma direkt kontakt veya aerosol yolla
olur. Klinikte; orta diizeyde ates, dispne, polipne ve
anoreksi goriiliir. Viral replikasyon tonsil, nasal mukoza
epiteli ile alveol epitellerinde sekillenir (33).
Nekropside; akcigerin  kraniyal ve orta loblarin
dorsalinde mozaik tarzinda kirmizi konsolide pnémoni

Sekil III. PEDV ve TGEV makroskobik goriiniim. Bagirsak duvarinda siddetli incelme (27).

nucu midede siit pithtilar1 bulunur (28, 29). Mezenteriyal
lenf yumrularinda konjesyon ve 6édem mevcuttur (28,
29). PEDV mikroskopisinde; sekum ve kolonda

lezyonlar1  goriiliir. Mikroskopide; interalveolar
mononiikleer ve yangisal hiicre infiltrasyonlar: ile ka-
rakterize multifokal intersitisyel pndmoni goriiliir (34).
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Sekil IV. Deskuamasyon, nekrotik enteritis ve monositik-eozinofilik yangi hiicreleri (32).

Domuzlarin Betacoronavirus Enfeksiyonu

Coronaviridae ailesinin Betacoronavirus cinsinden olan
Porcine Hemagglutinating Encephalomyelitis 3 haftalik-
tan kiiciik domuzlarda bulasici ensefalomyelitis ile ka-
rakterize hastaliktir. Genellikle subklinik seyreder (35).
Solunum ile bulasan etkenin sinir sistemine
affinitesinden dolay1 etken beyine yerlesmektedir (36).
Klinikte; anormal yiiriiytis, titreme, ataksi, depresyon ve
nistagmus gorilir (37). Makroskopide; bulgular dalak-
ta biliylime ve beyinde kiigiik hematomlar, ddem,
hemoraji ve konjesyonlar ile smirhdir. Hematomlar
beynin beyaz maddesindedir (35) (Sekil V).

RS WmAREE 0 [~

yoluyla enterosit, ince bagirsak epitelleri, payer plaklari,
mezenterik lenf nodlar1 yerlesmekte ve buralarda hiicre
proliferasyonunu uyarmaktadir (40). Klinik ve patolojik
bulgular PEDV ve TGEV’ye benzerdir (41). Nekropside;
PEDV ve TGEV’e deki gibi PDCoV’da da bagirsak duvarin
siddetli bir incelme, limende sarimsi bir sivi birikimi,
midede siit pihtilari, mezenteriyal lenf yumrularinda
konjesyon vardir (42) (Sekil VII). Histopatolojide; mide
bezlerinde, mide-bagirsak epitellerinde nekrozlar var-
dir. Lamina propriyada yangisal hiicre infiltrasyonu ve
konjesyon vardir (42). ilave olarak villus epitellerinde
vakuolizasyon, villoz atrofi, bagirsak liimenine dokiil-

Sekil V. A- ishal ve nérolojik semptomlar gostererek ve 6lmiis olan domuz yavrulari, B- Beyinde konjesyon ve édemli bir goriinim

Mikroskopide; beyinde nonsuppuratif ensefalitis gori-
lir. Cok sayida gliyal nodiiller, beynin korteksinde noé-
ronlarda nekroz, noéronofaji, satellitozis, 6dem ve
perivaskiiler hiicre infiltrasyonlar: tespit edilir (35, 37)
(Sekil VI).

Domuzlarin Deltacoronavirus Enfeksiyonu
Coronaviridae ailesinin Deltacoronavirus cinsinden olan
Porcine Delta Coronavirus (PDCoV) domuzlarda tipki
PEDV etkeni gibi ishalle karakterize ekonomik kayiph
olimcil bir hastaliktir (38). PDCoV Etkeni PEDV ve
TGEV etkenlerine gore daha yeni goériilmektedir. flk
olarak 2012 yilinda Hong Kong'ta ortaya ¢ikmistir (1).
Bulasma fekal-oral yol ile olup gastrointestinal sisteme
affinitesi bulunmaktadir (39). Peros alinan etken agiz

(35).

mis nekrotik hiicreler, kriptlerde hiperplazi ve uzama-
lar goriilebilir (43) (Sekil VIII).

Yarasalarin Koronaviriis Enfeksiyonlari

Yarasalar Alfa ve Betacoronavirus tiirlerinin hayvan ve
insanlara bulagmasinda rezervuar gorevleri bilinmekte-
dir (1). Bu tiirler solunum aerosolleri ve fekal-oral en-
feksiyon yoluyla bulagmaktadir. Alfa ve beta
koronaviriis tiirlerinden NL63, 229E, 0C43, ve HKU1
izolatlarinin insanlarda enfeksiyon olusturdugu bilin-
mektedir (44). Betacoronavirus'lerin insan yasamini
tehdit ettigi ve pandemik potensiyelleri gdsterilmistir
(45). Ornegin; siddetli akut solunum yolu sendromu
olarak bilinen SARS viriisii 2003 yilinda diinya genelin-
de o6limcil bir hastalik ve tehdit olusturmustur (46).
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Sekil VI. Beyinde 6dem, néronlarinda ¢evresinde gliyal hiicrelerin birikimiyle noronofaji ve satellitozis (37).

Sekil VIIL. Villus epitel hiicrelerinde vakuolizasyon, kriptlerde hiperplazi ve uzamalar (43).

Yine Orta Dogu solunum yolu sendromu MERS virtsii
tim diinyay1 etkisi altina almis ve ciddi 6liimlerle so-
nuglanmistir (46). Yarasalardan alinan nazofarengeal ve
anal svap 6rneklerinden SARS viriisii (47), yine yarasa-
lardan alinan digki, nazofarengeal svap ve kan 6rnekle-
rinden MERS viriisii izole edilmistir (48). SARS ve MERS
viriis enfekte insanlarda klinik bulgu; ates, oksiiriik,
nefes darlig1 ve nefes almada gii¢liik gibi semptomlar
gorillmektedir (45).

CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) ENFEKSI-
YONU

flk olarak Cin’de baslayan enfeksiyon, sonra Avrupa
iilkelerinden, Italya, Ispanya, Fransa ve Almanya’da

278
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yaygin, sonrasinda ise Rusya, Tiirkiye ve iran’da da ben-
zer yayginlikta goriilmistiir. Baslangicta, enfeksiyon
deniz tiriinleri marketinde bulunan hayvanlardan insan-
lara gectigi disiiniilmustiir. Sekans analizlerinde virii-
slin yarasalarda enfeksiyon yapan koronaviriis ve SARS-
CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus)
ile yliksek oranda benzerlik gosterse de, COVID-19’un
yayiliminda hangi hayvanlarin rol oynadig1 heniiz netlik
kazanmamistir (49). Hastalik insanlarda basit soguk
alginhigindan agir akut solunum yetmezligi sendromuna
kadar degisken gosterebilmektedir. SARS, MERS gibi
COVID-19 da zoonotiktir. SARS'iIn misk Kkedileri,
MERS'’in ise develerden insanlara bulastig1 belirlenmis-
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tir (50). Bulasma temelde aerosol ve hastalarin 6kstir-
me, hapsirma esnasinda damlaciklarla temasla etken
akcigerlere yerlesmektedir. Asemptomatik olgular yay:-
limda kritik rol oynamaktadir (51). COVID-19'dan 6len
hastalarda en sik gozlenen komplikasyonlar sepsis, so-
lunum yetmezligi, septik sok, akut kalp hasari, kalp yet-
mezligi, koagiilopati ve akut bobrek hasarlari kisaca
tlim sistemler dogrudan ya da dolayli yoldan etkilen-
mistir. Otopsi 6zellikleri SARS ve MERS bulgularina ¢ok
benzemektedir. Makroskobik olarak perikardit, akciger
konsolidasyonu ve pulmoner ddem gorilmektedir (52).
Histopatolojide; bulgular sinirli olmakla birlikte, akciger
dokusunda hiyalin membran formasyonlari, interstisyel
mononiikleer hiicre infiltrasyonlar1 ve ¢ok c¢ekirdekli
dev hiicreleri goriildiigii belirtilmistir (53).
Covid-19 Enfesiyonunun Koékeni ve
Koronaviriislerle Olas: iliskisi

Covid-19 enfeksiyonu ile ilgili cevabi aranan sorulardan
bir tanesi enfeksiyonun insanlara nasil gectigi ve hay-
vanlardaki koronaviriislerle olasi iliskisidir. Enfeksiyo-
nun insanlarda ortaya c¢ikigi ile ilgili olarak yapilan ge-
netik analizler, yarasalarin enfeksiyon icin en olas1 kay-
nak oldugunu tahmin edilirken, bu konuda tam olarak
netlik kazanilmis degildir. COVID-19 ile enfekte olmus
insanlarda pnémoninin dogrudan yarasalardan mi yok-
sa bir ara konak¢idan m1 bulastig1 heniiz aydinlatilama-
mistir (54). Yarasalarin yaninda, pangolin, yilan ve kap-
lumbaga gibi farkli hayvan tiirlerinin de enfeksiyonda
ara konak olabilecegine dair g¢esitli iddialar mevcuttur
(55). Calismalarda, kopek besleyen COVID-19 pozitif
insanlarin hayvanlarina yapilan sekans ve filogenetik
analizlerinde bu hayvanlarda da yine COVID-19 tespit
edilmigtir. (56, 57, 58). Kedilerin COVID-19 enfeksiyo-
nuna duyarl oldugu ve hastaligi tasidiklar: rapor edil-
mistir (58, 59). Bu raporlarda kedilerde gozyasi akintisi,
kusma, ates, istahsizlik, kismi uyusukluk, pnémoni gibi
bulgular goézlenmis ve COVID-19 pozitif tespit edilmis-
tir. (58, 59). Ayrica kopeklerin, kediler kadar enfeksiyo-
na duyarli olmadig bildirilmistir (60).

Hayvan
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Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Dergisi Yayin Kurallar1 ve Genel Bilgiler

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
yayini olan Saglik Bilimleri Dergisi yilda ii¢ defa
olmak lizere dort ayda bir yayinlanir. Tibbin cesitli
dallarindaki klinik ve deneysel arastirma yazilari,
orijinal olgu sunumlar1 ve literatiir derlemeleri
daha once herhangi bir yerde yayinlanmamis ve
yayin icin baska bir dergiye gonderilmemis olmak
kosuluyla kabul edilir. Arastirma makalelerinin
yayinlanabilmesi i¢in projelerinin ilgili kurumun
etik kurulunca onaylanmis oldugu ve insanla
yapilan calismalarda, ¢alisma oncesinde hasta ya
da goniilliilere bilgilendirme yapilip onay alindig:
belirtilmelidir.

Dergide yazlar Tiirkce ve Ingilizce olarak
yayinlanir. Tlirkce yazilarda Tiirk dilinin biitinligi
korunmali, Ingilizce yazilar anlasilir ve hatasiz
olmalidir. Yazilar dort érnek (biri orijinal, digerleri
fotokopi) olarak editére génderilmeli veya sahsen
teslim edilmelidir. Gonderilen yazi ve resimlerin
kaybindan editorlik sorumlu tutulamaz.
Gonderilen yazilar yayinlansin veya yayinlanmasin
iade edilmez, yalniz yayinlanmayan resimler veya
sekiller istek iizerine yazarina gonderilebilir.
Gonderilen yazilarin dergi kurallarina gore
diizenlenmis ve basima hazir hale getirilmis olmasi
gerekir. Yazilarin yayinlanmasindaki gecikmenin
en Onemli nedeni makalelerin yazim kurallarina
gore hazirlanmamasidir. Yayin kurulu yazim
kurallarina uymayan yaziari yayinlamamak,
diizeltmek tlizere yazara iade etmek yada sekil
acisindan yeniden diizenlemek yetkisindedir.
Yazilarda savunulan fikirlerin sorumlulugu yazara
aittir. Yayinlanan yazilarin telif hakki dergiye ait
olup derginin izni olmadan kismen de olsa
aktarilamaz.

Editore cesitli konularda ve dergide yayinlanan
yazilarla ilgili —mektuplar yazilabilir ve
yazarlarindan cevaplandirmasi istenebilir. Bunlarin
dergide  yayinlanip-yayinlanmamasi  editériin
yetkisindedir. Ayrica dergide tip alanindaki ulusal
veya uluslararasi bilimsel toplantilarin tarihi,
konusu ve konusmacilari duyurulmak amaci ile
yayinlanir.

Yazim Kurallari

Dergide yayinlanmak {izere editére gonderilen
yazilar A4 kagidinin bir ylziine 12 punto, ¢ift
aralikla ve kenarlarda ticer cm bosluk birakilarak
yazilmalidir. Tablo, sekil ve resim yazilar1 10 punto
ve bir aralikla yazilmalidir. Kullanilan kisaltmalar
yazl icerisindeki ilk gectikleri yerde, parantez
icinde, acik olarak yazilmal, o6zel kisaltmalar
yapilmamalidir. Yazi i¢indeki 1-10 arasi1 rakamsal
veriler yaziyla, 10 ve {stii rakamlarla
belirtilmelidir. Ancak, climle basindaki sayilar
yaziyla yazilmalidir. Sekil ve resimler metin icinde
gecis  sirasina gore  numaralandirilmalidir.
Arastirma makaleleri ve derlemeler metin, sekil,
tablo, kaynaklar dahil 10, olgu sunumlar1 bes
daktilo sayfasini ge¢memelidir. Yazilar asagida
belirtilen sira izlenerek diizenlenmelidir.

Orijinal makalelerde baslik sayfasi, 6zet, giris, gereg
ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar; olgu
sunumlarinda o6zet, giris, olgu(larin) sunumuy,
tartisma ve kaynaklar bolimleri yer almalidir.

Arastirmaya veya makalenin hazirlanmasina
katkida bulunanlara “tesekkiir” varsa tartisma
boéliimiinden sonra yer almalhdir.

Baslik sayfasi : Makalenin basligini, yazarlarinin
adlarini ve gorevlerini (akademik iinvanlarini),
hangi kurulustan gonderildigini, varsa g¢alismay1
destekleyen kurumun adim1 icermelidir. Yazi
herhangi bir kongrede teblig edilmisse yeri ve
tarihi belirtilmelidir. Ayrica bu sayfada yazisma
yapilacak yazarin adi, soyadi, is ve ev adresleri,
telefon ve fax numaralari agik¢a yazilmahdir.

Ozet : Ayn bir kagida Tiirkce ve Ingilizce olarak
hazirlanmali bagliklar dahil her biri 200 kelimeyi
asmamahdir. Ozet makaleyi yansitacak nitelikte
olmal;, onemli sonuglar verilmeli ve bunlarin
yorumu yapilmaldir. Ozette agiklanmayan
kisaltmalar kullanilmamali, kaynak
gosterilmemelidir. Ozet sayfasi yazar adlarmi ve
adreslerini icermemelidir.

Anahtar kelimeler: Ozetten hemen sonra aym
dilde olmak iizere makale ile ilgili en az iic, en fazla
bes anahtar kelime verilmelidir. Anahtar
kelimelerinin ~ Turkiye Bilim Terimleri’'nden
(Tirkiye Bilim Terimleri); MeSH (Medical Subject
Headings) terimlerinin, Tiirk¢e karsiliklarini iceren



anahtar kelimeler dizininden secilmeli ve asagida
web adresinden kontrol edilmelidir. (bkz: http://
www.bilimterimleri.com)

Tablolar : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilmal
makalede gecis sirasina gore ve Romen rakami ile
numaralandirilip, her birine ayr1 bir bashk
verilmelidir, bashklar tablolarin stiine
yazilmalidir.

Sekiller ve Resimler : Metinden ayr1 sayfaya
yerlestirilmeli (metin icinde gecis sirasina gore
Arap rakamlar1 ile numaralandirilmali), yazilar
sekil veya resimlerin altina yazilmalidir. Eger
bilgisayar ile yapilmamissa ¢ini miurekkebi ile
aydinger kagit veya beyaz ve kuse kagida cizilmeli,
fotograflar siyah-beyaz ve net basilmis olmali, ayri
bir zarf icinde gonderilmelidir. Sekil, grafik ve
resimler arkalarina ait oldugu yazinin ve yazarin
ismi yazilarak ve tUst tarafa gelecek kismi okla
isaretlenmis olarak 7 x 11 cm. ebadinda
hazirlanmali, 9 x 11 cm’ den biiyiik olmamahdir.
Mikroskobik resimlerde biiylitme oranm1 ve
kullanilan boyama teknigi belirtilmelidir. Resim,
sekil ve grafiklerin bir 6rnegi orijinal olmaldir.
ikinci 6rnek fotokopi olarak gonderilebilir.

Kaynaklar : Sinirl sayida tutulur, yazida gecis
sirasina gore siralanir, verilen numara metin iginde
paranteze alinarak gosterilir. Ash goriilmeden
diger bir kaynak aracihigi ile bilgi edinilen
kaynaklar numaralandirilmaz, zorunlu hallerde
parantez iginde verilir. Miimkiin oldugunca yerli
kaynaklardan da yararlanilir. Dergilerin isimleri
Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmis bicimde
verilir. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kisaltma
yapilmaz. Yazar sayisi besten fazla olan
makalelerde ilk ii¢ yazardan sonra Ingilizce
makalelerde “et al” , Tiirkce makalelerde “ve ark”
kisaltmalar1 kullanilir.

Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler
- Dergiler icin ;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg Psychiatry
1980; 43:289-295.

- Kitaplar i¢in ;

West ]B. Respiratory Physology (2nd ed). Williams
and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-75.

- Kitaptan alinan b6liimler i¢in ;

Sagawa K. Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In : Reeve EB, Guyton
AC (eds), Physical Basis of Circulatory Transport.
WB Saunders, Philedelphia 1967; pp 129-139.

Not : “In, eds, pp” ifadeleri sadece Ingilizce kitaplar
icin  kullanilir.  Turkge kitaplar kaynak
gosterildiginde bu ifadelerin karsiligl sirasi ile
“Kitap, yazarlar, ss” seklinde olmaldir.

e Kaynak Terciime Kitaptan Alinan Béliim Ise;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik Bilimler
Dernegi. Boliim Ceviri : As¢ioglu M. Hipotalamus ve
hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji. Giines Tip Kitabevleri,
Ankara 2008; ss 819-859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7 th
ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H. Boliim:Hiicre ve
fonksiyonlar1. Kitap:Tibbi Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski.
Merk Yayincilik, istanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- Bildiri 6zetleri icin;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine basvuran adli vakalarin
analizi, V. Ulusal Halk Sagligi1 Kongresi Bildiri Kitabi,

Marmara Universitesi, istanbul 12-16 Ekim 1996; ss
96-100.

- Tezler icin;

Temel I. Aflatoxin Bi'in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz Aktiviteleri
Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Elazig 1993; ss ....

Index Medicus’ta yer almayan Tiirkce kaynaklarda
yukardaki orneklere uyulur, ancak dergi isimleri

kisaltmadan yazilir, kitap sayfalar1 “ss” seklinde
belirtilir.

Makaleler ; “Saglik Bilimleri Dergisi Editorligi,
Erciyes Universitesi  Saghk Bilimleri Enstitiisii

38039 KAYSERI adresine gonderilmelidir ve
gonderilirken  basvuru mektubunun yanisira
yayinlanmasi istenen makalenin yazarlarinin

tlimiiniin isim sirasina gore imzaladiklari; 6rnegi
dergi sonunda ve web adresinde (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
bulunan yayin hakki devri belgesi de birlikte
sunulmalidir. Yazilar Mikrosoft Word kelime islem
programi ile times karakterde yazilmali ve CD ile
birlikte gonderilmelidir.



Erciyes University Journal of Health Sciences Instructions to Authors

Journal of Health Sciences is the official publication
of the Medical Faculty of Erciyes University,
Graduate School of Health Sciences. It is published
three times yearly. The journal welcomes the
submission of the manuscripts directed to clinical
and experimental investigations, original case
reports, letters to the editor as well as literature
reviews in various fields of medicine. The
manuscripts sent for consideration for publication
are subject to peer review and must not be
previously published elsewhere or be under
evaluation of another journal. The protocol of the
investigations must be approved by the
appropriate ethical committee of the related
institution. In research work which includes human
informed consent must be obtained prior to the
study and this should be stated in the text.

The official language of the journal is Turkish or
English. In manuscripts, third person singular and
passive in general should be used. The words used
for chemical substances and other foreign
terminology should be spelled as they are
pronounced in Turkish. The words that have to be
used in a foreign language must be italicised. The
integrity of Turkish should be preserved in Turkish
manuscript and the manuscript protocols for
Turkish should be observed. English manuscript
should be clear and error-free. Four copies of the
manuscript (One original and three photocopy)
must be sent or forwarded to the editorial office.

The journal does not accept responsibility for
losses of manuscript or figures. The manuscripts,
whether published or not, are not returned to the
author. On the other hand, figures or photographs
may be returned to the author upon written
request. Manuscripts must be prepared according
to the regulations stated by the journal. The reason
for any manuscript being published considerably
later than expected is usually the authors’ mis-
understanding of the regulations. Therefore the
authors are kindly requested to carefully read the
regulations with regard to the submission of the
articles. Editorial board, thus reserves the right to
reject any article not complying with the stated
rules; the board may make the necessary
corrections or return the manuscript to the author
for correction. Solely the authors are responsible
for the content of the manuscript; the journal does
not accept any responsibility from the ideas or
conclusions made by the authors. The copyright of
the published articles belong to the journal. The re-

publication of whole or part of the article without
written permission of the journal is strickly
prohibited. Letters to the editor about any article
published are welcome; the editor is free to publish
or not publish scientific communications between
the authors and the readers. The journal also aims
at announcing national or international scientific
meetings or symposia in most fields of medicine.

Preparation of the Manuscripts

The manuscripts must be printed on one side of an
A4 paper, double-spaced, 12 points and with
margins 3 cm on each side. Abbreviations must be
made after the first appearence of the related term
in the text. When first used, abbreviations must
remain in brackets. Numbers between 1-10 must
be written with latin characters, those greater than
10 must be written with arabic letters. Numbers in
front of the text must be written with latin
characters. Original research work and review
articles must not exceed (one side of) ten A-4
papers including the text, figures, tables as well as
the references whereas case reports must be
limited to (one side of ) five A-4 papers. The order
of the manuscripts must be as follows; i) for the
original research work: Summary, Introduction,
Materials (Patients) and Methods, Results,
Discussion, ii) for the case reports: Summary,
Introduction, Report of the Cases, Discussion. The
authors may include any acknowledgments, if there
are any, at the end of these sections.

Title page : Full title of the manuscript, the names,
the academic degrees and the institutions of the
authors as well as any supports for the study must
be stated in this section. If the study has previously
been presented at any scientific meeting, this
should be stated including the dates and place of
the meeting. The corresponding author, including
home and work address, telephone and fax
numbers or e-mail addresses must be written.

Summary : Summary, not exceeding 200 words,
must be submitted in each of the English and
Turkish language on separate sheets. Summary
should include title, purpose, materials and
methods, results, conclusions of the research
described in the paper. Abbreviations without
explanations must should not be used and
references or tables not given in this section.
Summary page should not contain any information
about the authors’ names and addresses.



Keywords: Keywords should be given following
the abstract of article in same language including at
least three to five keywords. Keywords should be
selected and checked from Turkish Scientific Terms
and MeSH (Medical Subject Headings) by using
Turkish equivalents of index at website below
(http://www.bilimterimleri.com)

Tables : Each table or figure must have a legend.
Tables and legends must be typewritten on a
separate sheets and tables should be numbered
consecutively with Roman numerals. The legend
must be written on the top of the table.

Figures and Pictures : Figures and pictures should
be numbered with Arabic numerals in the order of
appearance in the text and prepared on separate
sheets. If not prepared with a computer, must be
neatly prepared with ink on transparent or white
glossy paper. Photographs must be clear, printed
in black and white and enclosed in a separate
envelope.  Figures, graphics and pictures must
have the author’'s name and the title of the
manuscript printed on their back; the top must be
stated with an arrow. The size of them must be 7
by 11 cm, not exceeding 9 by 11 cm. For
microscopic pictures, the staining technique as well
as magnification must be written. Two original sets
of pictures wheras one original and one photocopy
of the figures and graphics must be included. The
Legends for the figures and pictures must be
written at the bottom.

References : References should be cited by the
number in parenthesis by the order of appearence.
The titles of journals must be abbreviated
according to the Index Medicus. If the journal does
not appear in the Index Medicus, full title of the
journal must be written. If there are more than five
authors of the article, the first three authors’ names
followed by “et al”.

Examples of references
e From the periodicals;

Jennett B, Teasdale G, Fry ], et al. Treatment for
severe head injury. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry 1980; 43:289-295.

e From the books;

West ]B. Respiratory Physiology (2nd ed).
Williams and Wilkins, Baltimore 1974; pp 72-
75.

e Parts from the books;

Sagawa K.Analysis of the CNS ischemic feed back
regulation of the circulation. In: Reeve EB,
Guyton AC (eds), Physical Basis of Circulatory
Transport. WB Saunders, Philadelphia 1967; pp
129-139.

Note : “In, eds, pp” words are only for English
books. Instead of these words for Turkish books
“Kitap, yazarlar, ss” words are used, respectively.

e Parts from a translated book;

Berne RM, Levy MN, Koeppen BM, Stanton BA.
Physiology (5 th ed). Ceviri: Tiirk Fizyolojik
Bilimler Dernegi. Bolim Ceviri : Asc¢loglu M.
Hipotalamus ve hipofiz bezi. Kitap: Fizyoloji.
Gilines Tip Kitabevleri, Ankara 2008; ss 819-
859.

Guyton AC. Textbook of Medical Physiology (7
th ed). Ceviri:Gokhan M, Cavusoglu H.
Boliim:Hiicre ve fonksiyonlarl. Kitap:Tibbi
Fizyoloji. Tiirkce 2.Baski. Merk Yayincilik,
[stanbul 1988; Cilt I, ss 15-34

- @From the abstract books;

Ayoglu F, Isik AF, Bumin MA. Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Acil Servisine basvuran adli
vakalarin analizi, V. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi
Bildiri Kitabi, Marmara Universitesi, istanbul 12-
16 Ekim 1996; ss 96-100.
- @From thesis;
Temel I. Aflatoxin By’in Tavsanlarda Bazi Kan
Parametre Diizeyleri ve Doku Arginaz
Aktiviteleri Uzerine Etkileri. Doktora Tezi, Firat
Universitesi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Elazig
1993; ss ..
References should be listed in the order of
appearance in the text.
The manuscripts must be sent to:
Journal of Health Sciences Editorial Office Erciyes
University Graduate Schoolof Health Sciences
38039 Kayseri, Tiirkiye.
A covering letter must accompany the manuscript.
All the authors, in the order of the appearance of
their names, must sign a separate consent sheet at
the end of the Journal and web addres (http://
sagens.erciyes.edu.tr/dergi/izinbelgesi.htm)
attached to the covering letter.
Authors may send a 3.5 inch floppy disk which
contain their work to the editor in IBM format;
word processing softwares, Word 7.0 for the IBM
compatibles are accepted.



T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Saglhik Bilimleri Dergisi Editorliigiine

......................................................... ” bashkhh makalemizin orijinal oldugunu, bir
baska dergiye sunulmadigin1 ve daha 6nce bir baska dergide yayinlanmadigini
bildirir: makalemiz Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii yayin organi
olan Saghk Bilimleri Dergisi'nde yayinlandiginda tiim yayin haklarin1 derginize
biraktigimizi, ayni zamanda makalemizdeki her tiirlii hatanin sorumlulugunu kabul

ettigimizi onaylarnz.

(Bu form tiim yazarlar tarafindan imzalanmalidir.)

Adi1 Soyadi Iimzasi Adresi. Tarih
1.
2.
3.
4,
5.

Haberlesme Adresi:



d h

SAGLIK BIiLIMLERI DERGISi 31(2):126-281.2022

ICINDEKILER (Contents)
| ARASTIRMALAR (Research Reports) |

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY, DEPRESSION, NUTRITION AND PAIN DURING THE COVID-19 PANDEMIC PERIOD........c.c.cooiiieniiinnn 126-132
Covid-19 Pandemisi Doneminde Fiziksel Aktivite, Depresyon, Beslenme ve Agr1 Arasindaki iliski
ilyas UCAR, Caner KARARTI, Amil 0ZUDOGRU, Satuk Bugrahan YiNANC, Hatice GULER, Emel AKTAS

EVALUATION OF TRANSMISSION DURING ACTIVE DENTAL PROCEDURES DURING THE SARS-COV-2 PANDEMIC 133-144
Sars-Cov-2 Pandemisinde Aktif Dental Prosediirler Sirasindaki Bulasmanin Degerlendirilmesi
inan KUREM, Duygu KILIG, Taner OZTURK, Fatma DOGRUEL, Soley ARSLAN

EBELERIN YETKILERI HAKKINDA GORUSLERI; NIiTEL BiR CALISMA 145-151
The Opinions of Midwives about Their Competence; a Qualitative Study
Mine GOKDUMAN KELES, Siindiiz OZLEM ALTINKAYA

SECiCi LAZER ERITME iLE YAPILAN URETIMDE LAZER GUCU VE TABAKALAMA KALINLIGI PARAMETRELERININ CEKME KUVVETI VE KOPMA UZAMASI UZERINE
ETKisi ..152-157

The Effect of Laser Power and Layer Thickness Parameters on the Tensile Strength and Elongation in Selective Laser Melting Production

ikbal LEBLEBICIOGLU KURTULUS, Kerem KILIC, Mustafa AYATA

GORME ENGELLi COCUKLARIN DENGE VE YASAM KALITELERININ iNCELENMESI: PILOT CALISMA 158-163
Investigation of the Balance and Life Quality of Visually Impaired Children: A Pilot Study
Meltem YAZICI-GULAY, Cihangir AGIK, Cigdem YAZICI-MUTLU

IMMATUR GRANULOSITLER; GERCEK BAKTERIYEMiYi KONTAMINASYONDAN AYIRABILIR Mi? 164-168
Immature Granulocytes; Can it Separate True Bacteria From Contamination? .
Filiz ALKAN BAYLAN, Filiz ORAK, Adem DOGANER, Selma GULER, $ermin INAL, Hatice SAGER

SUYUN $iZOFRENIYE ETKILERININ iKi FARKLI NOROTRANSMITTER BAGLAMINDA TEORIK OLARAK INCELENMESI 169-175
Theoretical Investigstion of the Effect of Water on Schizophrenia in the Context of Two Different Neurotransmitters

Murat AYHAN, Ali BAYRI

GENC YETiSKINLERDE ALGILANAN STRES VE YALNIZLIGIN DUYGUSAL YEME iLE iLiSKisSi 176-183

The Relationship of Perceived Stress and Loneliness to Emotional Eating in Young Adults
Hilal SEKi 0Z, Hikmet BAYAM

HAFIF $iSMAN VE SiSMAN YETiSKINLERDE DIiYET KALITESI iLE FiZIKSEL AKTiVITE DUZEYININ DEGERLENDIRILMESi 184-190
Evaluation of Diet Quality and Physical Activitylevelof Overweight and Obese Adults
Ali SAYILIR, Habibe SAHIN

EBELIK OGRENCILERININ BEBEK DOSTU HASTANE KURUMU UYGULAMALARINA YONELIK GORUS VE DENEYIMLERININ DEGERLENDIRILMESi.................... 191-197
Evaluation of the Opinions and Experiences of Midwifery Students’ On Baby Friendly Hospital Practices
Aysun EK$IOGLU, Yesim YESIL, Esin CEBER TURFAN

GERIATRIK BIREYLERDE POLIFARMASI VE KARDIYAK RiSK FAKTORLERININ DENGE, DUSME VE FONKSIYONEL BAGIMSIZLIGA ETKISINiN
INCELENMESI 198-203
Investigation of the Effects of Polypharmacy and Cardiac Risk Factors on Balance, Falling and Functional Independence in Geriatric Individuals

Nurettin KIZILKAYA, Seda SAKA

ATLARDA EGZERSIZIN NiTRIiK OKSIT, INTERLOYKIN-10 DUZEYLERI VE KASPAZ-6 AKTIVITESI ILE BAZI BiYOKIMYASAL PARAMETRELERE ETKISi ................204-209
Effect of Exercise on Nitric Oxide, Interleukin-10 Levels, Caspase-6 Activity and Some Biochemical Parameters in Horses
Mehmet DEMIREL, Meryem EREN, Meryem SENTURK

SAGLIK PROFESYONELLERININ MEME KANSERI RiSK DUZEYi VE SAGLIK iNANCLARI 210-218
The Risk Level of Breast Cancer and Health Beliefs of Health Professionals .
Dilek EFE ARSLAN, Funda TOSUN GULEROGLU, Aybike BAHCELI, Semra KOCAOZ

SAGLIK CALISANLARI ACISINDAN PALYATIF BAKIM HiZMETLERINIiN DEGERLENDIRILMESINE YONELIK OLCEK GELiSTIRME CALISMA 219-228
Scale Development for Evaluation of Palliative Care Services in Terms of Healthcare Employees
Mucize SARIHAN, Dilek OZTURK, Kiirsat YURDAKOS

HEMSIRELIK EGITIMINDE KAVRAM HARITASI KULLANIMININ YARATICI DUSUNME EGILIMLERI VE AKADEMIK OZ-YETERLIiK DUZEYINE ETKISI..........c.ccoco0v.... 229-234
The Effect of the Use of Concept Maps In Nursing Education on Creative Thinking Tendencies and Academic Self-Efficacy
Cigdem OKTEN, Emine GUDEK SEFEROGLU

HIiPERTANSIF YASLILARDA DUSME RiSKIiNiN BELIRLENMESi 235-241
Determining the Risk of Falling In Hypertensive Elderly Individuals

Aysegiil 0ZCAN

REAL-TIME ANALYSIS OF IMPEDANCE ALTERATIONS BY THE NEUROTOXICITY OF SCOPOLETIN ON SH-SY5Y NEUROBLASTOMA CELLS 242-248

SH-SY5Y Noroblastoma Hiicrelerinde Skopoletin Norotoksisitesine Bagh Empedans Degisikliklerinin Gergek Zamanl Analizi
Ayse Kiibra KARABOGA ARSLAN, Aysun OKCESIZ Leyla PASAYEVA

DERLEMELER (Review Articles)

BABALARIN DOGUM DENEYIMLERI: SISTEMATIK DERLEME 249-257
Fathers' Experiences of Childbirth: a Systematic Review
Pelin BASKURT, Selda iLDAN CALIM

COVID-19 ASISINDA GUNCEL UYGULAMALAR 258-262
Current Practices on Covid-19 Vaccines
Ufuk INCE, Feyza SAYIN

KORONAVIRUS HASTALIGI 2019 (COVID-19)’DA GASTROINTESTINAL BELIRTILERIN ONEMI VE OLASI MEKANIZMALAR 263-267
Importance and Potential Mechanisms of Gastrointestinal Symptoms In Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)
Zinnet Sevval AKSOYALP, Nergiz Hacer TURGUT, Ciineyt Kemal BUHARALIOGLU

COVID-19 PANDEMIiSi SURECINDE SPORCU SAGLIGI VE SPOR Di$ HEKIMLiGi YAKLASIMI 268-273
Health of Athletes and Sports Dentistry Approach During the Covid-19 Pandemic Process
Sithan GURBUZ, Osman HAMAMCILAR, Beste ILASLAN HALLAG, Aysen BODUR

LABORUTUVAR, EGZOTiK HAYVANLAR VE DOMUZLARDA CORONAVIRUS ENFEKSIYONLARI VE COVID-19 274-281
Coronavirus Infections In Swine, Laboratory and Exotic Animals and Covid-19
Ayhan ATASEVER, Ali Sefa MENDIL, Gorkem EKEBAS

YAYIN KURALLARLL....voiiititri ettt sttt s st sas s st st s sa s snssasa s
YAYIN DEVIR BELGESI

L J




	1)İç Kapak 31(2).pdf (p.1-2)
	2)Danışma Kurulu 31(2).pdf (p.3-4)
	3)İçindekiler 31(2).pdf (p.5-6)
	4)İlyas UÇAR (Araştırma makale) 126-132.pub h.pdf (p.7-13)
	5)Taner ÖZTÜRK (Araştırma makale) 133-144.pub h.pdf (p.14-25)
	6)Mine GÖKDUMAN KELEŞ(Araştırma makale) 145-151.pub h.pdf (p.26-32)
	7)İkbal Leblebicioğlu Kurtuluş (Araştırma Makale) 152-157.pub h.pdf (p.33-38)
	8)Meltem Yazıcı Gülay (Araştırma Makale) 158-163.pub h.pdf (p.39-44)
	9)Filiz Alkan Baylan (Araştırma Makale)164-168.pub h.pdf (p.45-49)
	10)Murat Ayhan (Araştırma Makale) 169-175.pub h.pdf (p.50-56)
	11)Hilal Seki Öz (Araştırma makale) 176-183.pub h.pdf (p.57-64)
	12)Ali Sayılır (Araştırma Makale) 184-190.pub h.pdf (p.65-71)
	13)Aysun Ekşioğlu (Araştırma Makale) 191-197.pub h.pdf (p.72-78)
	14) Seda Saka (Araştırma makale) 198-203.pub h.pdf (p.79-84)
	15) Meryem Eren (Araştırma Makale) 204-209.pub h.pdf (p.85-90)
	16) Dilek Efe Arslan (Araştırma Makale) 210-218.pub h.pdf (p.91-99)
	17) Mucize Sarıhan (Araştırma Makale) 219-228.pub h.pdf (p.100-109)
	18) Çiğdem Ökten (Araştırma Makale) 229-234.pub h.pdf (p.110-115)
	19) Ayşegül Özcan (Araştırma makale) 235-241.pdf (p.116-122)
	20) AYŞŞE KÜBRA KARABOĞA ARSLAN ARAŞTIRMA (242-248).pdf (p.123-129)
	21) PELİN BAŞKURT DERLEME (249-257).pdf (p.130-138)
	22) UFUK İNCE DERLEME (258-262).pdf (p.139-143)
	23) ZİNNET ŞEVVAL AKSOYALP DERLEME (263-267).pdf (p.144-148)
	24) SÜHAN GÜRBÜZ DERLEME (268-273).pdf (p.149-154)
	25) GÖRKEM EKEBAŞ DERLEME (274-281).pdf (p.155-162)
	26)Yayın Kuralları.pdf (p.163-166)
	27)YAYIN DEVİR BELGESİ.pdf (p.167)
	28)ARKA KAPAK.pdf (p.168)

