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Universite Ogrencilerinin Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ve iliskili Bazi
Faktorler™

Aysun GUZEL 1, Sevgi TURAN 2, Sarp UNER =3

(0)/

Amag: Bu aragtirmanin amaci bir {iniversitede dgrenim goren dgrencilerin saglik okuryazarligr diizeylerinin ve iliskili
bazi faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipteki aragtirmanin evrenini, 1 Ocak - 11 Mayis 2018 tarihlerinde bir iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesinde 6grenimine devam eden toplam 2400 dgrenci
olusturmustur. Calisma 865 6grenci ile (katihm diizeyi %36) tamamlanmistir. Arastirmada Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32, Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi A Formu ile dgrencilerin bazi sosyodemografik &zelliklerini
sorgulayan 15 soruluk anket formunu igeren veri toplama araci kullanilmstir. Veriler SPSS 22.0 programinda yiizdelik,
ortalama, tek yonlii varyans analizi, post-hoc testleri, bagimsiz orneklem t-testi, korelasyon ve lojistik regresyon
kullanilarak analiz edilmis ve p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 6grencilerin %72,4’{i kadindir. Arastirmaya katilan dgrencilerin Saglik Okuryazarlig
Olgegi toplam puan ortalamalar1 31,54+11,4; tedavi ve hizmet alt boyutu puan ortalamalar1 32,58+10,9; hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamalar1 30,80+12,0 olarak bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore
saglk okuryazarligi toplam puanlarinin yeterli olma olasiligr 0,624 kat (%95 GA=0,440-0,885) fazla bulunmustur. i¢
kontrol odag alt boyutu puani bir birim arttiginda tedavi ve hizmet alt boyutu puanlarinin yeterli olma olasiligt 1,045 kat
artmaktadir (%95 GA=1,013-1,077).

Sonug: Cinsiyet, gelir durumu, kronik hastalik varligi, algilanan saglik durumu, 6grencilerin algisina gore aileden,
arkadaslardan ve saglik personelinden alinan sosyal destek durumu ile Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag: Olgegi A Formu
i¢ kontrol odag1 dgrencilerin saglik okuryazarligi ile iligkili olan bazi degiskenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci; kontrol odag; saglik okuryazarlig:.

Levels and Factors Associated with Health Literacy among University Students

ABSTRACT

Aim: This research aimed to determine the level and factors associated with health literacy among university students.
Material and Methods: A cross-sectional study was conducted among university students from the Faculty of Health
Sciences and Faculty of Economics and Administrative Sciences from January 1 to May 11, 2018. Data was collected
using the Turkish Health Literacy Scale-32, Multidimensional Health Control Locus of Control Scale A Form, and a 15-
questions regarding some sociodemographic characteristics of the students. The data were analyzed by the SPSS version
22.0 program. Percentiles, mean with standard deviations, one-way analysis of variance, and correlation were used to
describe the outputs. Independent sample t-test and logistic regression were done to identify factors associated with the
health literacy of students. Statistical significance was declared at p < 0.05.

Results: Around three quarter (72.4%) of the participants were women. The mean score of the total Health Literacy Scale
was 31.54+11.4 while the mean score of treatment and service sub-dimension was 32.58+10.9; disease prevention and
health promotion sub-dimension were 30.80+12.0. Women were 37.6% less likely to have adequate health literacy
(Adjusted Odds Ratio 0.624, 95% CI 0.440-0.885). When the internal locus of control sub-dimension score increases by
a unit, the probability of being adequate for the treatment and service sub-dimension scores increases 1.045 times (95%
Cl1=1.013-1.077).
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Conclusion: Gender, income status, presence of chronic
disease, perceived health status, perceived social support
from family, friends, and health personnel, and internal
locus of control of Multidimensional Health Locus of
Control Scale A Form were some variables that had an
association with students' health literacy.

Keywords: Student; locus of control; health literacy.

GIRIS

Bireylerin iyilik halini korumak ve gelistirmek amaciyla
saglikla ilgili bilgiye ulasma, anlama, degerlendirme ve
uygulama konusunda gosterdikleri biligsel ve sosyal
becerileri saglik okuryazarlifi olarak tanimlanmaktadir.
Kendi i¢inde bir¢ok alt basliga ayrilan ve 1990’11 yillardan
sonra  6nem  kazanan  saglik  okuryazarliginin
temel/iglevsel, iletisimsel ve kritik saglik okuryazarligi
olmak {izere 1¢ farkli tirti literatiirde karsimiza
ctkmaktadir. Temel saglik okuryazarligi, temel okuma ve
yazma becerilerine dayanmaktadir ve bu becerilere sahip
olanlarin saglik riskleri ve tibbi hizmetlerin kullanimina
iliskin egitim materyallerini okuyabildigi
diisiiniilmektedir. Iletisimsel saglik okuryazarhigi, temel
saglik okuryazarligina kiyasla daha fazla okuryazarlik,
sosyal beceri ve bilissel yetenege sahip olmak anlamina
gelmektedir. Kritik saglik okuryazarligi, ileri diizeyde
biligsel kazanimlar, sosyal beceriler ve elestirel diisiinme
becerilerine sahip olmay1 gerektirmektedir (1).

Bireylerin  sagliklarina  yonelik  bilingli  kararlar
verebilmesi ¢esitli faktorlerle iligkilidir ve dinamik
yapidadir. Diisiik saglik okuryazarligi becerileri, daha kotii
saglik sonuglariyla ve daha kotii saglik hizmeti kullanimi
ile iligkilendirilmekte ve karsilanmamus tibbi ihtiyaglarin
olusmasina neden olmaktadir. Yiiksek saglik okuryazarligi
becerileri, saglik dostu ortamlar, verimli politikalar, daha
az riskle daha iyi bakim saglanmasi, daha iyi saglik
sonuglar1 ve daha iyi saglik hizmeti kullanimi / diigiik
saglik maliyetleri ile sonuglanmaktadir (2). Ogrenmenin
ve lretkenligin yiiksek oldugu iiniversite dgrencilerinde
saglik hizmetlerine yonelik ge¢mis deneyimler saglik
okuryazarhgim etkilemektedir. Ogrencilerin miifredatinda
yapilacak degisikliklerle ogrencilerin bireysel
giiclendirilmeleri ve sagligi gelistirme davraniglarinin
benimsetilmesi miimkiin olmaktadir. Bu degisikliklerle
ogrencilerin ~ kendi  sagliklarin1  koruyabilmeleri,
gelecekteki kariyerlerinde saglik hizmetlerinin
uygulanmasi, planlanmasi ve saglanmasi gibi hizmetlerde
profesyonel olarak gérev almalar1 saglanmaktadir (3).
Literatiirde {iniversite 0grencileriyle yapilan ¢aligmalarda
cinsiyet, O0grenim goriilen bolim, smuf diizeyi, gelir
diizeyi, yasanilan yer, kronik hastalik durumu, kitap sayisi
ve kitap okuma durumu gibi degiskenlerin saglik
okuryazarligi ile ilgili oldugu belirtilmektedir (4-8).
Bireylerin sagligim1 dogrudan etkileyen dinamik ve
degistirilebilir oldugu ifade edilen saglik okuryazarligi ile
ilgili caligmalarin niceliksel ve niteliksel olarak artmasi,
toplumun farkindaligii da artirmaktadir (2,3,9). Ozellikle
saglik olaylarin1 ydnlendirebilecek siireglerde Onciiliik
etme olasilig1 bulunan tniversite dgrencileriyle yapilan
¢alismalar hem dgrencilerin hem de toplumun saghiginin
artmasina katki saglamaktadir (3).

Bu bilgiler 1s1ginda, bu arastirmanin amaci bir
iniversitenin iki farkli fakiiltesinde ©grenim goren
ogrencilerin saglik okuryazarligi durumlarmin ve iliskili

baz1 faktorlerin belirlenmesidir. Calismanin  Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ile Iktisadi ve Idari Bilimleri Fakiiltesi
seklinde iki ayn fakiilteyi kapsamasinin ve verilerin bir
biitiin olarak sunulmasinin nedeni, literatiirde yer alan
calismalarda yapilan karsilastirmalarda siklikla saglik
bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren dgrencilerin saglik
okuryazarliginin diger fakiiltelerde Ogrenim godren
ogrencilerden daha yiiksek olmasidir (6,7). Bu ¢aligmada
hedeflenen, iiniversite Ogrencilerini temsil eden bir

orneklemin saglk okuryazarlik durumunun
belirlenmesidir.
GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi ve Orneklemi
Tanimlayici tipteki aragtirmanin evrenini, | Ocak - 11
Mayis 2018 tarihlerinde bir tiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi (1100 kisi) ve Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesinde (1300 kisi) 6grenimine devam eden toplam
2400 ogrenci  olusturmustur.  Orneklem segimine
gidilmeyerek evrenin tamami ¢aligma kapsamia alinmig
ve ulagilabilen toplam 882 6grenciye anket uygulanmustir.
17 6grencinin anket formundaki bilgilerinin eksik olmasi
nedeniyle bu Ogrencilerin verileri degerlendirmeye
almmayarak calisma 865 Ogrenci ile tamamlanmustir.
Arastirmaya katilim diizeyi %36’dir.
On Uygulama
Orneklem grubuna dahil olmayan 20 &grenciye veri
toplama arac1 uygulanmustir. Ogrenciler tarafindan yapilan
yorumlar ve tavsiyeler dikkate alinmis ve kisisel bilgi
formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Olgme aracinin
Olgiim sonuglarimi etkilememek amaciyla, kullanilan
6lgeklerde herhangi bir diizenleme yapilmamustir.
Veri Toplama Araclari
Aragtirmada TSOY-32 (Tirkiye Saglik Okuryazarlig:
Olgegi-32), CBSKOO Form A (Cok Boyutlu Saglik
Kontrol Odagi Olgegi A Formu) ile dgrencilerin bazi
sosyodemografik dzelliklerini sorgulayan 15 soruluk anket
formunu igeren veri toplama aract kullanilmistir.
Arastirmada, iiniversite Ogrencilerinin saglik
okuryazarligini 6lgmek amaciyla TSOY-32 kullanilmustir.
TSOY-32 Aragtirma Konsorsiyumu tarafindan gelistirilen
kavramsal ¢erceveye dayanmaktadir ve Okyay ve Abacigil
tarafindan 2016 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir. On bes
yas tzeri ve en az ilkokul mezunu olan kisilerin saglik
okuryazarliklarini belirlemek amaciyla tasarlanan bir 6z
bildirim &lgegidir. Olgekte yer alan maddeler 1°den 4’e
dogru (1=cok kolay, 4=cok zor) derecelendirilmistir.
Olgegin Tiirkge formu iki alt boyut (Tedavi ve Hizmet ve
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi) ile dort
stire¢ (saglikla ilgili bilgiye ulasma, saglikla ilgili bilgiyi
anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama) seklinde toplam sekiz
bilesenden olusmaktadir. Olgegin genel i¢ tutarhik
katsayis1; 0.927 olarak saptanmustir. Olgekte “Fikrim yok”
seklinde bir ifade kullanilirsa, bu ifade i¢in 5 kodunun
kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Veri analizine
baslamadan 6nce, madde kodlar1 1-4, 4-1 olacak sekilde
yeniden (ters kodlama) kodlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 50 olarak
belirlenmistir (10).

e  Saglik okuryazarlig1 diizeyi, 6l¢ekten elde edilen

puana gore;
e (0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi,
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e  (>25-33): Sorunlu — sinirlt saglik okuryazarligi,
e (>33-42): Yeterli saglik okuryazarhigi,

e (>42-50) : Mitkemmel saglik okuryazarlig1 olarak
dort kategoride ifade edilmektedir (10).
Arastirmada Wallston ve ark. tarafindan 1978 yilinda
gelistirilen, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi Giizel, Turan ve
Uner tarafindan 2019 yilinda yapilan CBSKOO Form A
kullamlmustir. Olgek, i¢ ve dis denetim odaklari ile kaderci
yaklagima yonelik algilamalar1 degerlendirmek amaciyla
altisar maddelik li¢ gruba ayrilmaktadir. Maddelerdeki
ifadelere katilim derecesi 1’den 6’ya gore degisirken,
katilim diizeyi ortalamast en diisiik 6 en yiiksek 36
olmaktadir. Kontrol odagi algilama diizeyleri ile ilgili
ortalamalar bu rakamlar arasinda degerlendirilmektedir.

Alt boyutlar ve ilgili maddeler asagida verilmistir;
o Igsel kontrol: 1, 6, 8, 12, 13, 17. sorularn
puanlarinin toplamu,
e Dissal kontrol: 2, 4, 9, 11, 15, 16. sorularin
puanlarinin toplami
e Kader: 3, 5, 7, 10, 14, 18. sorularin puanlarinin
toplamudir.
Olgekte toplam puan diye bir sey yoktur. Hangi bdliimiin
puani yiiksek ise sagligi kontrol eden merkez orasi olarak
kabul edilmektedir (11).
Veri Toplama
Arastirmanin verileri iki farkli fakiiltede toplanmustir.
Verilerin toplanmasti sirasinda fakiiltelerin boliimleri ya da
bu bolimlerde 6grenim goren sinif diizeyleri seklinde bir
ayrim yapilmamustir. Ders oncesinde siniflara girilmis,
gerekli agiklamalar yapilmig ve 6grencilere veri toplama
formu dagitilmistir. Derse giren dgretim elemanlarina ders
oncesinde arastirmayla ilgili bilgi verilmistir. Caligmaya
katilmayr kabul eden Ogrencilere anket formlarini
dagitilmis ve anketleri doldurmalari siiresince yanlarinda
kalinmistir. Anket formlarinin doldurulmas: 20-25 dakika
siirmiistiir. Olgeklerde yer alan ve anlasilmayan sorular
aragtirmacilar tarafindan katilimcilara tekrar tekrar
aciklanmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 programinda yiizdelik (katilimcilarin
bazi sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi), ortalama
(katilmcilarin - TSOY-32 ve alt boyutlarina iligkin
ortalama ve standart sapmalarinin agiklanmasi), tek yonlii
varyans analizi (katithmcilarin ii¢ veya daha fazla grup
iceren bazi Ozelliklerinin ortalamalari arasindaki farkin
belirlenmesi), post-hoc testleri (Tukey HSD ve Games
Howell ¢oklu karsilastirma testi) (katilimcilarin ii¢ veya
daha fazla grup igeren bazi Ozelliklerinin aritmetik
ortalamalar1 kiimiilatif olarak karsilastirildiginda, bu
karsilagtirmalardan en az birisi anlamli oldugunda
ANOVA sonucu anlamli bulunmustur ve sonrasinda
yapilan post-hoc testleri ile anlamlilifin hangi gruplar
arasida oldugu belirlenmistir), bagimsiz 6rneklem t-testi
(katthmcilarin - iki  grup igeren bazi Ozelliklerinin
ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi), korelasyon
(kontrol odag1 degiskenini 6lgen sayisal bir 6l¢iim olan
CBSKOO Form A ve yine sayisal bir dlgiim olan TSOY-
32 arasinda dogrusal iliskinin olup olmadigi varsa bu
iligkinin yonii ve siddetinin belirlenmesi) ve lojistik
regresyon (yeterli ve yetersiz seklinde ikili kategorik
bicime doniistiiriilen saglik okuryazarligt bagimh

degiskenini agiklayan tim bagimsiz degiskenlerin
belirlenmesi) agiklayan tiim degiskenleri kullanilarak
analiz edilmis ve p<0,05 olan degerler anlamli kabul
edilmigtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik
Kurul Birimi’nden Etik Kurul onayi (Toplantt No:
2017/11, Karar No: GO 2017/149), ¢alismanin
yiiriitiildiigii Saglik Bilimleri ve Iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesinden ve c¢aligmaya katilmayr kabul eden
ogrencilerden szl onam alinarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arasgtirmaya katilan 6grencilerin %72,4’1 kadm, %11,8’1
kronik hastalia ve %29,2’si gérme sorununa sahiptir.
Katilimeilarin %61,2’si saglik kurulusuna ayda ortalama
bir kez basvurmaktadir ve %874’ saglik ile ilgili
bilgilenme i¢in internet kullanmaktadir (Tablo 1).
Arastirmaya katilan dgrencilerin SOY Olgegi toplam puan
ortalamalar1 31,54+11,4; tedavi ve hizmet alt boyutu puan
ortalamalar1  32,58+10,9; hastaliklardan korunma ve
saghigin gelistirilmesi alt boyut puan ortalamalar
30,80+12,0 olarak bulunmustur. Katilimcilarin, SOY
Olgegi tedavi ve hizmet alt boyutu saglikla ilgili bilgiye
ulagsma puan ortalamalar1 34,74+11,66; saglikla ilgili
bilgiyi anlama puan ortalamalar1 32,62+12,44; saglikla

ilgili ~ bilgiyi  degerlendirme puan  ortalamalar
28,03+12,48; saglikla ilgili bilgiyi kullanma puan
ortalamalar1 34,91+13,39 olarak bulunmustur.
Aragtirmaya  katilan  dgrencilerin, SOY  Olgegi

hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt
boyutu saglikla ilgili bilgiye ulasma puan ortalamalari
32,61£13,33; saglikla ilgili bilgiyi anlama puan
ortalamalar1  32,61£13,33; saghkla ilgili  bilgiyi
degerlendirme puan ortalamalar1 29,28+13,43; saglikla
ilgili bilgiyi kullanma puan ortalamalar1 28,70+13,38
olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan  Ogrencilerin, kronik  hastalik
durumlarma gore SOY Olgegi puan ortalamalari
kargilastirildiginda, kronik hastaligt olanlarin olmayanlara
gore tedavi ve hizmet alt boyutu, hastaliklardan korunma
alt boyutu ve saglk okuryazarligi toplam puanlar
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde disiik ¢ikmigtir
(swrastyla, p=0,047; p=0,021; p=0,027) (Tablo 2).
Aragtirmaya katilan &grencilerin SOY Olgegi toplam
puani ile CBSKOO Form A i¢ kontrol odag: alt boyutu
arasinda anlamli, ¢ok zayif ve pozitif yonde (p=0,017;
r=0,081), CBSKOO Form A sans kontrol odag: alt boyutu
ile anlamli, ¢ok zay1f ve negatif yonde (r=-0,079; p=0,020)
iliski bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4’te SOY Olgegi ve alt boyutlarma yonelik lojistik
regresyon analizi yapilmigtir. Arastirmaya katilan ve 33
alt1 puan alan kisiler yetersiz; 33 ve {istii puan alan kisiler
yeterli olarak diisiiniilmiis ve 6lgek puanlari ikili kategorik
bi¢ime dontstiiriilmiistiir. Tedavi ve hizmet alt boyutunda
katilimcilarin yeterli olma durumu %56,2, hastaliklardan
korunma ve saglhigmn gelistirilmesi alt boyutunda
katilmecilarin -~ yeterli olma durumu %47,9, saglhk
okuryazarlig1 toplam puanda ise katilimeilarin yeterli olma
durumu %48,6 olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Katiimeilarin Bazi Ozellikleri* n %
Cinsiyet Kadin 626 72,4
Erkek 239 27,6
Cok yetersiz 5 0,6
Hane halki gelirinin ihtiyaclar: karsilama yeterliligi  Yetersiz 77 8,9
Ne yeterli ne yetersiz 650 75,1
Yeterli 124 14,3
Cok yeterli 9 1,0
.. - Sosyal giivencesi var 678 78,4
Sosyal Giivence Varhg: Sosyal giivencesi yok 187 21,6
. g Kronik hastaligi var 102 11,8
Kronik Hastalik Varhg: Kronik hastahgl yok 763 88,2
Gorme Sorunu Varh GOrme sorunu var 253 29,2
Gorme sorunu yok 612 70,8
. . o Isitme sorunu var 26 3,0
Isitme Sorunu Varhg: Isitme sorunu yok 839 97,0
Mikemmel 81 9,4
Kisi Tarafindan Algilanan Genel Saghk Durumu %(i)k ok ‘1122 ég:g
Orta 175 20,2
Kati 15 1,7
Bir kez 529 61,2
Saghk Kurulusuna Ayda Ortalama Ka¢ Kez Ikl kez 147 17,0
Basvurdugu Ug kez 54 6,2
Dort ve tisti 29 3,4
Diger*** 106 12,3
Son 6 Aydir Saghk Hizmeti Alma Durumu gzgi Eiﬁzg :ﬁfmls %g ;g:g
Saghk ile flgili Bilgilenme icin internet Kullanma Kullaniyor 756 87,4
Durumu Kullanmiyor 109 12,6
Hemen her giin 206 23,8
Haftada bir ya da iki | 468 54,1
Kitap Okuma Sikhg1 giin/kez
Daha seyrek 153 17,7
Higbir zaman 38 4.4
Miikemmel 126 14,6
Ailesinin Kisiye Gosterdigi Sosyal Destegin, Kisi E‘:k A iig é?’g
Tarafindan Algilanma Durumu Kotii 37 43
Cok kot 9 1,0
Miikemmel 98 11,3
Arkadaslarimin Kisiye Gosterdigi Sosyal Destegin, Qc?k e 202 23,4
Kisi Tarafindan Algilanma Durumu Iyt 476 550
Kot 67 7,7
Cok koti 22 2,5
Miikemmel 33 3,8
Saghk Personclinin Kisiye Gosterdigi Sosyal - O¢ Y1 107 12,4
Destegin, Kisi Tarafindan Algilanma Durumu Iyt 552 638
’ Koti 144 16,6
Cok kot 29 3,4
Toplam 865 100,0

*Tum 6rneklem grubu olan 865 kisinin verileri degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Katilimeilarin bazi 6zellikleri ile saglik okuryazarligi 6lgegi ortalamalarinin dagilimi ve anlamlilik (p) diizeyleri

Saghk Okuryazarhg Olcegi
Ozellikler (n=865) Tedavi ve Hizmet Hastahklardan Saghk
Alt Boyutu Korunma ve Saghgin Okuryazarhgi
Gelistirilmesi Alt Toplam Puan
Boyutu
n Ort+SS t-F/p Ort + SS t-F/ p Ort = SS t-F/ p

Hane Halki Koti 82 31,8+11,8 2,033/ 30,8+13,4 4,653/ 31,1+12,3 3,236/
Gelirinin Orta 650 32,3+10,7 70,132 30,2+11,7 70,010 31,1+11,2 70,040
Ihtiyaclar Iyi 133 34,3+11,0 33,6+12,1 33,8+11,5
Karsilama
Yeterliligi
Kronik Evet 102 30,5+10,4 1,986/ 28,2+11,8 2,316/ 29.2+11,1 2,211/
Hastalk Hayir 763 32,8£10,9 %0,047  31,2+12,0 10,021 31,8+11,4 10,027
Durumu
Gorme Sorunu  Evet 253  30,7+11,5 3,254/ 28,5+12,7 3,625/ 29,4+12,3 3,559/

Hayir 612 33,3+10,5 10,001 31,7¢11,6  #<0,001  32,4+10,8  <0,001
Kisi Miikemmel | 81 36,5+11,0 5,712/ 34,6114 4,444/ 35,5£11,0 5,350/
Tarafindan Cok iyi 160 33,1+10,0 f<0,001 31,7+11,6 0,001 32,2+10,9  1<0,001
Algilanan Iyi 434 32,5+10,7 30,6+11,7 31,4+11,0
Genel Saghk Orta 175 30,8+11,3 29,1+12,7 29,8+12,0
Durumu Koti 15 25,2+12,0 23,9+13,8 24,2+13,0
Kitap Okuma Her giin 206 33,6+10,7 3,474/ 32,1+£10,9 2,872/ 32,8+£10,9 3,621/
Sikhig1 Haftada bir | 468 32,7+10,6 0,016 30,7+11,9 0,035 31,6+£11,0 70,013

ya da iki

Daha 153  31,6+11,2 30,2+12,7 30,7+12,1

seyrek

Higbir 38 27,8+13,0 26,1+14,4 26,5+14,1

zaman
Aileden Allnan Mikemmel | 126  35,6+11,1 7,018/ 33,7£11,3 4,685/ 34,5£11,0 5,923/
Sosyal Destek Cok iyi 250 33,3+10,3 7<0,001 31,3+11,7 $%0,001 32,2+10,7  %<0,001

Iyi 443  31,7+10,7 30,2+11,7 30,8+11,2

Koti 37 29,9+12,9 26,1+15,7 27,5+£14,5

Cok kotii 9 20,4+12,9 22,6+15.4 21,3+143
Arkadaslardan Miikemmel | 98 36,1£12,8 34,2+14,1 3,788/ 349+13,8 4,530/
Almman Sosyal Cok iyi 202 32,8+11,5 5,302/ 31,5+12,2 0,005 32,1+11,8  %0,001
Destek Iyi 476 32,4498 $<0,001  30,3+11,1 31,2+10,2

Koti 67 28,6+11,0 27,4+12,0 27,6+11,6

Cok kotii 22 29,7+14,0 29,7+15,2 29,6143
Saghk Miikemmel | 33 32,7+14,2 4,266/ 29,3+14,5 2,202/ 30,6+14,8 3,347/
Personelinden  Cok iyi 107  35,6+10,2 %0,002 33,6+12,5 30,067 34,5+10,9 90,010
Alinan Sosyal lyi 552  32,6+10,3 30,6+11,3 31,5+10,7
Destek Kotii 144 31,1+11,0 30,2+12,9 30,5+11,9

Cok kot 29  274+163 27,6+14,3 26,9+15,6

“Tek Yénlii Varyans Analizi, 'Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tukey HSD Coklu Karsilastirmali Testi, {Bagimsiz Orneklem t Testi, STek Yonlii Varyans
Analizi ve Games-Howell Coklu Karsilagtirmah Testi

Tablo 3. Saglik okuryazarligi 6l¢egi ile cok boyutlu saglik kontrol odag: 6lgegi a formu korelasyon katsayilart

Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odagi Ol¢egi A Formu

Saghk Okuryazarhg Olgegi I¢ Kontrol Odag1 gezir;sg 1 Kontrol ggﬁilrlo?ggde;gll(lsller
Tedavi ve Hizmet Korelasyon 0,085 -0,085 0,011

p degeri 0,013 0,015 0,755
Hastaliklardan Korunma Korelasyon 0,084 -0,067 0,013
ve Saghigm Gelistirilmesi  p degeri 0,013 0,050 0,705
Saglik Okuryazarligt  Korelasyon 0,081 -0,079 0,011
Toplam Puan p degeri 0,017 0,020 0,757
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Tablo 4. Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyutlariin yorumlanmasina iliskin lojistik regresyon analizi sonuglari.

Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu

Hastahklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi Alt

Saghk Okuryazarhg: Toplam Puan

Boyutu
B* (SH)* Exp (B) %095 C.I. p B* (SH)* Exp %95 C.I. p B* (SH)* Exp (B)! %95 C.I. p
Degisken E for EXP (B)$ (B)* for EXP (B)$ for EXP (B)S
Enaz Enfazla Enaz Enfazla Enaz Enfazla
Sabit -4,593 (1,472) 0,010 0,002 -2,319 (1,169) 0,098 0,047 -3,730 (1,444) 0,024 0,010
Cinsiyet! -0,437 (0,178) 0,646 0,456 0,915 0,014 -0,445 (0,175) 0,641 0,454 0,904 0,011 -0,472 (0,178) 0,624 0,440 0,885 0,008
Gelir Durumu?
Orta -0,465 (0,218) 0,628 0,409 0,963 0,033
Kronik Hastalik Durumu?® 0,576 (0,246) 1,778 1,097 2,882 0,019
Goérme Sorunu? 0,478 (0,169) 1,612 1,158 2,244 0,005 0,458 (0,167) 1,581 1,141 2,191 0,006 0,480 (0,170) 1,615 1,158 2,253 0,005
Algilanan Saglik Durumu®
Miikemmel 2,011 (0,720) 7,473 1,821 30,666 0,005 1,531 (0,709) 4,621 1,151 18,552 0,031 1,716 (0,017) 5,560 1,359 22,753 0,017
Orta | 1,354 (0,675) 3,873 1,032 14,533 0,045
Aileden Alinan Sosyal
Destek®
Miikemmel | 2,567 (1,132) 13,029 1,417 119,76 0,023 2,728 (1,145) 15,307 1,624 144,25 0,017
Cok iyi | 2,444 (1,119) 11,517 1,286 103,14 0,029 2,405 (1,132) 11,084 1,205 101,91 0,034
Iyi | 2,276 (1,114) 9,739 1,097 86,486 0,041
Arkadaslardan Alinan Sosyal
Destek’
Miikemmel 1,130 (0,573) 3,096 1,006 9,523 0,049
Saglik Personelinden Alian
Sosyal Destek®
Miikemmel -1,422 (0,634) 0,241 0,070 0,836 0,025
I¢ Kontrol Odag1 0,044 (0,016) 1,045 1,013 1,077 0,005
R2=0,10 (Cox &Snell) R?=0,13 (Nagelkerke) R?= 0,08 (Cox &Snell) R?=0,11 (Nagelkerke) | R?>=0,10 (Cox &Snell) R?=0,14 (Nagelkerke)

X%(2=6,026(s) p=0,644

-2LL I modei=1094,783

X22=10,073) p=0,260 -2LL ! mogei=1123,131

X?2=3,734)

p=0,880

2L L1 mogel= 1098,986

*Katsay1, TStandart Hata, *ODDS orani, *Giiven Arahig, 'Log likelihood/Maksimum Likelihood. ‘Referans grup <‘kadin’, ?Referans grup “‘iyi>’, *Referans grup *‘kronik hastaliga sahip>’, “Referans grup ‘‘gérme sorunu var”’,
SReferans grup ‘‘kétii”, *Referans grup ““gok kotii”’, ‘Referans grup “gok kotii’* 2Referans grup ““gok kotii’’.
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Lojistik regresyon analizi bulgularina gore;

Kadinlarm erkeklere gore tedavi ve hizmet alt boyutu
puanlarinin yeterli olma olasiligi 0,646 kat (%95
GA=0,456-0,915), hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi alt boyutu puanlarinin yeterli
olma olasilig1 0,641 kat (%95 GA=0,454-0,904) ve
saglik okuryazarligi toplam puanlarinin yeterli olma
olasiligi 0,624 kat (%95 GA=0,440-0,885) fazla
bulunmustur.

Gelir durumu iyi olanlarin hastaliklardan korunma ve
saglhigin gelistirilmesi alt boyutu puanlarinin yeterli
olma olasilig1 gelir durumu orta olanlara gére 0,628
kat fazla bulunmustur (%95 GA=,409-0,963).
Kronik hastaliga sahip olmayanlarin  saglik
okuryazarligt toplam puanlarmin yeterli olma
olasilig1 kronik hastaliga sahip olanlara gore 1,778
kat fazla bulunmustur (%95 GA=1,097-2,882).
Gorme sorunu olmayanlarin gérme sorunu olanlara
gore tedavi ve hizmet alt boyut puanlarinin yeterli
olma olasihigi 1,612 kat (%95 GA=1,158-2,244),
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt
boyut puanlarnin yeterli olma olasiligr 1,581 kat
(%95 GA=1,141-2,191), saglik okuryazarligi1 toplam
puanlarmin yeterli olma olasihigr 1,615 kat (%95
GA=1,158-2,253) fazla bulunmustur.

Algiladigr saglik durumu miikemmel olanlarin
algiladig1 saglik durumu kotii olanlara gore tedavi ve
hizmet alt boyut puanlarmin yeterli olma olasilig1
7,473 kat (%95 GA=1,821-30,666), hastaliklardan
korunma ve saghgin gelistirilmesi alt boyut
puanlarinin yeterli olma olasiligr 4,621 kat (%95
GA=1,151-18,552), saglik okuryazarligi toplam
puanlariin yeterli olma olasiligi 5,560 kat (%95
GA=1,359-22,753) fazla bulunmustur. Algiladig
saglik durumu orta olanlarin ise tedavi ve hizmet alt
boyut puanlarinin yeterli olma olasilig1 algiladigi
saglik durumu kotii olanlara gore 3,873 kat fazla
bulunmustur (%95 GA=1,032-14,533).

Kendi algisina gore aileden aldigi sosyal destek
miikemmel olanlarin aileden aldig1 sosyal destek cok
kotli olanlara gore tedavi ve hizmet alt boyut
puanlarinin yeterli olma olasiligi 13,029 kat (%95
GA=1,417-119,761), saglik okuryazarligi toplam
puanlariin yeterli olma olasiligi 15,307 kat (%95
GA=1,624-144,251) fazla bulunmustur. Aileden
aldig1 sosyal destek ¢ok iyi olanlarin aileden aldig:
sosyal destek ¢ok kotii olanlara gore tedavi ve hizmet
alt boyut puanlarinin yeterli olma olasilig: 11,517 kat
(%95 GA=1,286-103,140), saglik okuryazarligi
toplam puanlarmin yeterli olma olasiligi 11,084
(%95 GA=1,205-101,913) kat fazla bulunmustur.
Aileden aldig1 sosyal destek iyi olanlarin aileden
aldig1 sosyal destek ¢ok kotii olanlara gore tedavi ve
hizmet alt boyut puanlarinin yeterli olma olasiligt
9,739 kat fazla bulunmustur (%95 GA=1,097-
86,486).

Kendi algisina gore arkadaslardan aldigi sosyal
destek miikemmel olanlarin tedavi ve hizmet alt
boyut puanlarinin yeterli olma olasilig1 arkadaglardan
aldig1 sosyal destek ¢ok kotii olanlara gore 3,096 kat
fazla bulunmustur (%95 GA=1,006-9,523).
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e Kendi algisma gore saglik personelinden aldigi
sosyal destek ¢ok kotii olanlarin saglik okuryazarligi
toplam puanlarinin yeterli olma olasiligi saglik
personelinden aldig1 destek mitkemmel olanlara gore
0,241 kat fazla bulunmustur (%95 GA=0,070-0,836).

e Ic kontrol odag alt boyutu puani bir birim arttiginda
tedavi ve hizmet alt boyutu puanlarinin yeterli olma
olasiligi 1,045 kat artmaktadir (%95 GA=1,013-

1,077).
TARTISMA
Universite  dgrencilerinin ~ saghk  okuryazarligini
belirlemeye yonelik ¢alismalar literatiirde  siklikla
bulunmaktadir.  Universite  0grencileriyle  yapilan

calismalarda ogrencilerin toplam saglik okuryazarlig
puanlar1 33,64+6,9, 30,67+7,30; saglikla ilgili boliimlerde
O0grenim goren Ogrencilerle yapilan calismalarda,
ogrencilerin toplam saglk okuryazarligt puanlari
26,48+16,54, 34,53, 35,97+8,73 olarak bulunmustur
(4,5,12-14). Saglikla ilgili bolimlerin bulundugu bir
fakiiltede yapilan SOY Olgegi alt boyutlarma yonelik
bilginin yer aldig1 bir ¢alismada ise, tedavi ve hizmet alt
boyut puanlari1 35,40; hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi alt boyut puanlart 33,83 olarak bulunmustur
(5). Bu aragtirmada katilimcilarm SOY Olgegi toplam
puan ortalamalar1 31,54+11,4, tedavi ve hizmet alt boyutu
puan ortalamalar1 32,58+10,9 ve hastaliklardan korunma
alt boyut puan ortalamalar1 30,80+£12,0 olarak (hepsi de
sorunlu-sinirli  saglik  okuryazarhigit  kapsaminda)
bulunmustur. Sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi kabul
edilen deger >25-33 arasindadir ve literatiirde yer alan
calismalarda saptanan degerlerin bazilari bu degerler
arasinda, digerleri ise bu degerlere ¢ok yakindir (4,5,12-
14). Bu c¢aligmada yer alan saglik okuryazarligi ve alt
boyut puan ortalamalar1 literatiirle benzerdir. Saglik
ogrencilerinin klinik uygulamalar ve saha gorevleri
sirasinda  siklikla saglikla ilgili durumlarla karsilasip
arastirmalar yapmalarinin onlarin bakis agilarini ve saglik
okuryazarliklarinin  geniglettigi diisliniilmektedir (15).
Fakat literatiirdeki saglik ilgili bolimlerde okuyan
Ogrencilerde ve saglik Ogrencilerini kapsayan bu
calismada bu durumun sonuglari goriilmemistir. Bu
calismada saglik ve diger bolim 6grencileri seklinde bir
ayrima gidilmemis, arastirmaya katilan 6grencilerin genel
saglik okuryazarliklar1 degerlendirilmistir. Yapilan bir
calismada saglik okuryazarliginin yas, yasanilan gevre,
egitim durumu, kiiltiirel 6zellikler, stres, depresyon ve
sosyal destek gibi bircok faktérden etkilendigi
vurgulanmistir (16). Bu ¢alismanin yiiriitiildiigii bolgenin
kirsal 6zellikte olmasi, uygulama yapabilmek ya da saglik
hizmetleri alabilmek amaciyla bagvurulan saglikla ilgili
kurum ve kuruluslarin yetersiz olmasi ve detayl
incelemelerin yapildig: hastanelerin il disinda olmasi gibi
nedenlerle bu calismada saglik okuryazarlii puanlari
diisiik ¢ikmig olabilir.

SOY Olgegi’nin  uyarlandigi ve Tiirkiye’den bir
orneklemde caligildig1 aragtirmada, SOY toplam puan ve
alt boyutlar1 agisindan kadin ve erkekler arasinda anlaml
bir fark tespit edilememistir (10). Universite dgrencileriyle
yapilan baz1 ¢aligmalarda ise kiz ve erkek oOgrenciler
arasinda SOY Olgegi toplam puan ile tedavi ve hizmet ve
hastaliklardan korunma ve saghgm gelistirilmesi alt
boyutlar1 arasinda da anlamli bir fark bulunamamustir
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(8,13,17,18). Kiz d6grencilerde erkek 6grencilere gére SOY
Olgegi toplam puan ortalamasinin yiiksek bulundugu bir
aragtirmada, bu yiiksekligin nedeni arastirmanin saglikla
ilgili bolimlerde okuyan oOgrencilerle yapilmasi ve kiz
ogrencilerin sayisinin fazla olmasi seklinde agiklanmigtir
(19). Yapilan diger ¢alismalarin bazilarinda da caligmaya
katilan kiz 6grenci sayist erkek Ogrenci sayisindan
ve sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlarinin yeterli olma
olasiligr fazladir (Tablo 4). Bu c¢alisma ve literatiir
karsilastirlldiginda, saglk okuryazarligi arastirmalarinin
yapildigi grupta yer alan katilimcilarin cinsiyetinden
ziyade arastirmalarin yapildigi toplumun kiiltiirel ve sosyal
ozellikleri ile katilimcilarin 6z  yeterliliklerinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda da 6z yeterlik ve saglik okuryazarlig
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur ve 6z
yeterliligi yiiksek bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislarint daha fazla uyguladiklari ifade edilmistir
(20,21). Bu caligmaya katilan kiz o6grencilerin erkek
ogrencilere gore 0z yeterlilikleri fazla olabilir ve bu durum
arastirma sonuglarini literatiir sonuglarindan
farklilagtirmis olabilir.

Aile sagligi merkezine bagvuran hastalarla yapilan bir
aragtirmada aylik geliri 5000 TL ve iizerinde olanlarda
SOY Olgegi toplam puan ortalamasi en yiiksek (21); diger
bir arastirmada aylik geliri giderinden az olanlarda SOY
Olgegi toplam puan ortalamasi diisiik bulunmustur (22).
Genel toplumda yiiriitillen bir ¢aligmada gelir durumu
yiiksek olanlarda SOY Olgegi toplam puan ortalamasi
yiiksek bulunurken (23), bir diger ¢aligmada gelir durumu
ile SOY Olgegi toplam puani ve tedavi ve hizmet alt
boyutu arasinda bir iligki bulunamamistir (24). Aym
arastirmada geliri giderinden az olanlarda SOY Olgegi
hastaliklardan korunma ve sagligi gelistirme alt boyutu
puan ortalamas1 yiiksek c¢ikmustir (24). Universite
ogrencilerinde yapilan bazi arastirmalarda gelir durumu ile
saglik okuryazarlifn arasinda bir iliski bulunmazken
(19,25), bazilarinda gelir durumu ya da gelir durumu
algisindan bahsedilmemistir (5-7,13). Bu ¢aligmada gelir
durumu iyi olanlarin SOY Olgegi hastaliklardan korunma
ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu puanlarinin yeterli
olma olasiligt gelir durumu orta olanlara gore fazla
bulunmustur (Tablo 4). Bu ¢alisgma sonucu literatiirde yer
alan ve genel toplumda yiiriitillen sadece bir aragtirma
sonucuyla benzerlik gostermektedir (24). ki ¢aligmada
benzerlik gosteren ise gelirin hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi alt boyutunu etkilemesidir. Geliri
yiliksek olan dgrenciler sagliklarini gelistirmek igin spor
salonu, saglikli beslenme ya da 6zel hastanede tedavi gibi
imkanlardan yararlanirken, geliri diisiik O6grenciler bu
faaliyetlerden  faydalanamiyor olabilir.  Universite
ogrencileriyle yapilan ¢aligmalarda gelir durumu ya da
gelir durumu algisina gore saglik okuryazarligindan
bahsedilmemesi, literatiir bilgisini siirlandirmaktadir.
Aile saglig1 merkezlerine bagvuranlar, kronik hastalar ya
da genel halki kapsayan ¢alismalarda elde edilen sonuglar
ise hasta, yetiskin ya da yash grupta gelir diizeyi
disiikliigiiniin saglik okuryazarligini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu durum evini gegindiren, ailesinin ve
kendisinin saglik giderlerini karsilamak durumunda olan
yetiskin bireylerin, gelir durumu diisiikliigiine bagli olarak
saglik okuryazarliginin da distiigiini  gostermektedir.
Aileden her ay kendilerine gelen bir biitgeyle geginen,

yliiksektir fakat ¢alisma sonuclarinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunamamistir (10,17,18). Bu c¢alismaya
katilan kiz Ogrenciler erkek Ogrencilerin yaklasik iic
katidir ve bu calismada kiz &grencilerin SOY Olgegi
toplam puanlar1 ile tedavi ve hizmet ve hastaliklardan
korunma

saglik sorunlari daha ileri yas gruplarina gore daha az olan
ve herhangi bir saglik sorununda {niversite aile
hekimlerine bagvurabilen iiniversite dgrencilerinin gelir
durumu degiskeninden yetigkinlere gére daha az
etkilenmesi olasidir.

Yapilan bir aragtirmada kronik hastaliklarin siklikla orta
yash ve ileri yash yetigkinler arasinda goriildigi, bu
hastalarin  kendi kendilerini idare edebilmeleri ve
hastaliklar1 hakkinda karar verebilmelerinin saglik
okuryazarlik diizeylerinin arttirilmasiyla saglanabilecegi
vurgulanmistir (26). Baska bir arastirmada bireyde var
olan kronik hastalik sayisinin artmasmin  saglk
okuryazarhgim azalttigi bulunmustur (27). Universite
ogrencileriyle yapilan bir ¢calismada ise kronik hastalik ve
saglik okuryazarlig1 arasinda iligki bulunamamustir (6). Bu
calismada kronik hastaliga sahip olmayanlarin saglik
okuryazarligi toplam puanlarinin yeterli olma olasilig1
kronik hastaliga sahip olanlara goére fazla bulunmustur
(Tablo 4). Kronik hastaliga sahip olmayanlarda saglik
okuryazarlig1r puanlarinin yiiksek olmasi literatiirde yer
alan bir calismayla benzer bulunmustur (26). Bu durum
kronik hastaligin daha geng¢ yaglardan itibaren goriilmeye
baslamasiyla  birlikte insanlarin  zamanla  saglik
arayislarindan ~ vazgegmeleri, iilkelerin  gelismislik
diizeylerinde goriilen farkliliklar nedeniyle koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin saglanmasinda goriilen
eksiklikler ve bireyin bu hizmeti almaya dair egitimi,
ozyeterliligi ve isteginin az olmasindan kaynaklanabilir.
Yapilan bir aragtirmada gérme sorunu yagayan bireylerin
yazilart okumakta giicliik ¢ekmeleri nedeniyle saglikla
ilgili bilgiye erisme, isleme ve anlama yeteneklerinin
azaldig1 bu nedenle de saglik okuryazarliklarmin diisiik
oldugu vurgulanmustir (28). Baska bir caligmada ise gorme
sorunu olanlarda SOY Olgegi toplam puan ortalamasi
disiik bulunmustur (29). Bu ¢alismada da gérme sorunu
olanlarin SOY Olgegi toplam puant ile tedavi ve hizmet alt
boyutu ve hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistirilmesi alt boyut puanlarmin yeterli olma olasiligi
disiik bulunmustur (Tablo 4). Uzun siireli saglik sorunlari
yasayan bireylerde saglik okuryazarlifi olumsuz
etkilenirken, o&zellikle goérme bozuklugu yasayan
bireylerin genel okuma yazma durumlarinin etkilenmesi
kisilerin saglikla ilgili bilgiye ulagsmasini zorlagtirabilir bu
nedenle de gorme sorunu olan bireylerde saglik
okuryazarlik diizeyleri diisiik olabilir.

Yashlarda saglik okuryazarligini incelemek amaciyla
yapilan bir arastirmada saglik okuryazarligmmi en ¢ok
etkileyen degiskenin algilanan saglik durumu oldugu
saptanmugtir (30). Acil servise tekrarli bagvuru ve saglik
okuryazarlik diizeyiyle iliskisinin arastirildigi  bir
calismada, bireylerin kendi saglik durumlarini yeterli
algilayamamalar1 nedeniyle hastanelere o6zellikle acil
servislere bagvuru oranlarinin fazla oldugu ve bu durumun
saglik okuryazarlik diizeyiyle de yakindan iligkili oldugu
ifade edilmistir (31). Bu ¢alismada da algiladig1 saglik
durumu yiiksek olanlarin saglik okuryazarligi toplam
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puani ile tedavi ve hizmet ve hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlarinin yeterli olma
olasilig1 fazla bulunmustur (Tablo 4). Bu sonug literatiir ile
uyumludur. Bireyin algiladigr sagligin yiiksek olmasi
toplum sagliginin siirdiiriilebilmesi agisindan dnemliyken,
bireyin kendi saglhigmi algilayabilmesi biyolojik,
toplumsal ve ruhsal degisikliklerden etkilenmektedir
(30,32). Algilanan saglik durumunun diisik olmasi,
saglikla ilgili kaynaklara erigebilmek ve anlayabilmek i¢in
kisinin sahip olmasi gereken bilgi ve/veya becerilerin
yetersizliginden kaynaklanabilir.

Bu arastirmada ogrencilerin algisina gore aileden ve
arkadaglardan aldig1 sosyal destek fazla olanlarda, SOY
Olgegi toplam puan ve tedavi ve hizmet alt boyut puaninin
yeterli olma olasihgi fazla bulunmustur. Ogrencilerin
algisina gore saglik personelinden alinan sosyal destek az
olanlarda SOY Olgegi toplam puamnm yeterli olma
olasiligr fazla bulunmustur (Tablo 4). Yapilan bir
arastirmada hastalarin saglik okuryazarlig1 kapasitelerinin
fazla olmasinin kendi sorunlarina yonelik bilgileri
ogrenme sirasinda korku ve kaygiyr azalttigi edilmistir
(33). Bu c¢alismada ise saglik personelinden az destek

gorenlerde  saglk  okuryazarligi  puanlari  fazla
bulunmustur. Bu durum arastirmanin yiriitiildiigii grubun
Ogrenciler olmasindan, ogrencilerin hastane

basvurularinin az olmasindan ya da saglik durumlarinin iyi
oldugunu diisiinmelerinden olabilir. Bagka bir aragtirmada
ise sosyal etkilesimlerin dolayisiyla da sosyal destek, diger
insanlardan ya da profesyonel kaynaklardan edinilen bilgi
ve egitimin, saglik okuryazarligi puanlarini arttirdigy;
bilingli ve farkinda karar vermede olumlu rol oynadigi
belirtilmistir (34). Aile ve arkadaslardan alinan sosyal
destege yonelik bu arastirma sonuglari literatiirde yer alan
bilgilerle uyumlu bulunmustur.

Ulkemizde ve yurt disinda &grencilerin  saghk
okuryazarliklarinin belirlenmesine yonelik birgok ¢alisma
yapilmasina ragmen, 6grencilerin saglik okuryazarliginin
saglik kontrol odag: ile iligkisini inceleyen caligmalar
sirhdir (4,5,7,19,35-37). Bu g¢alismada SOY Olgegi
toplam puan ile CBSKOO Form A i¢ kontrol odag
arasinda pozitif yonli, sans kontrol odagi alt boyutu
arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (Tablo 3).
Kisilerin baz1 pekistiriciler —araciligiyla davranisi
gergeklestirmesi ve davraniglarina bagli olarak ortaya
¢ikan saglik/hastalik sonuglarina inanmasi saglikta ig
kontrol odagi; kisilerin hastaliklariin sans, kader vb. bagl
olarak ortaya c¢iktigina inanmast saglikta sans kontrol
odagi olarak tanimlanmaktadir (11). Saghk kararlarim
uygun sekilde verebilme ve tedavi i¢in gerekli olan saglik
uygulamalarini okuma, anlama ve kullanma becerisi
olarak tanimlanan saglik okuryazarligi kisilerin kendi
davranislarina gore sekillenmektedir (1). I¢ kontrol odag
algisini artirmak, sagliksiz davranisi terk etme ve olumlu
saglik davranmisini  baglatarak siirdiirme eyleminde
yardimc1 olmaktadir. Sans kontrol odagina sahip bireyler
ise 0z yeterlilikleri diigiik, kendileri hakkindaki kararlarda
bile kendileri yerine bagkalarinin karar vermesini bekleyen
hekimin sdylediklerini yapma, tedaviye baslama ve
sirdiirme konusunda daha az uyumluluk gosteren
hastaliklar1 siiresince yasanan bedensel ve ruhsal degisimi
(ilerleme ya da azalma) hastaligin dogal seyrine baglayan
ve saglik arayisina girmeyen kisiler olarak ifade
edilmektedir (38). Bu nedenlerle i¢ kontrol odagi inancinin

fazla olmasi sagligin gelistirilmesi i¢in ¢aba gosterilmesi,
hastalanma durumunda hastaligin  merak edilmesi,
hastaligr 6grenme konusunda istekli olunmasi ve saglik
egitimlerine katilma ve saglik okuryazarlifinda artis gibi
olumlu durumlarla sonuglanmaktadir (39). Yapilan bir
calismada saglik okuryazarliginin bilissel ve bireysel (bilgi
ve inanglar) 6zelliklerden etkilendigi, kisinin saglikla ilgili
olaylarda algiladig1 duyarlilik, tehdit, fayda ve engellerin
saglk okuryazarhgmi etkiledigi vurgulanmistir (40). I¢
kontrol odagi yiiksek olan bireylerin sahip oldugu
davraniglarin1 kontrol edebileceklerine yonelik inanglari,
onlarin saglik ile ilgili konularda bilgiye ulagsma, anlama,
degerlendirme ve uygulama konusunda bilgi, motivasyon
ve yetkinliklerinin daha yiiksek olmasini sagliyor olabilir.

SONUC

Katilimcilarm SOY Olgegi toplam ve alt boyut puanlari
dolayisiyla da saglik okuryazarlik diizeyleri diisiik
bulunmustur. Cinsiyet, gelir durumu, kronik hastalik
varligi, algilanan saglik durumu, 6grencilerin algisina gore
aileden, arkadaslardan ve saglik personelinden alinan
sosyal destek durumu ile CBSKOO Form A i¢ kontrol
odag1 6grencilerin saglik okuryazarligr ile iligkili olan bazi
degiskenlerdir.

Saglik okuryazarligi dinamik olarak ifade edilen ve gesitli
miidahalelerle artirilabilen bir durumdur.  Universite
ogrencilerinin saglikli yasamasi, saglikli yaslanmasi ve
gelecek nesilleri saglikli  yasatabilmesi i¢in saglik
okuryazarliklarinin  artmasi/arttirtlmast  gerekmektedir.
Saglik okuryazarliginin arttirtlmasi amaciyla seminer ve
etkinliklerin  planlanmasi, egitim programlarina bu
kapsamda dersler eklenmesi Onemlidir.  Saglik
okuryazarligim etkileyen kiiltiirel ve sosyodemografik
degiskenler daha kapsamli ve kalitatif caligmalarla
incelenmeli; olumsuz etkileri en aza indirilmelidir.
Ogrencilerin i¢ kontrol odagimi ve bireysel yapabilirlik
algilarini artirmak igin genis kapsamli deneysel ¢calismalar
yapilmalidir.
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Botulinum Toxin Type A Application Experiences in Bolu Abant izzet Baysal
University Neurology Clinic

Canan AKUNAL TUREL 1

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of different clinical applications of BONT-A as hemifacial spasm,
blepharospasm, cervical dystonia, bruxism, head tremor and spasticity in stroke, Multiple Sclerosis (MS), spinal trauma,
hereditary spastic paraplegia, cerebral palsy, and chronic migraine.

Material and Methods: In this retrospective study, which was conducted between January 2019 and December 2021, 79
patients with movement disorders, spasticity, and chronic migraine monitored in our clinic and whose BoNT-A injections
were applied were included. The diagnosis and treatment, side effects encountered in therapy, follow-up during the
treatment, and the response to the treatment evaluated subjectively by patients were discussed.

Results: The improvement in patients' response to treatment was subjectively reported by themselves. The improvement
in the response of the patients to the treatment subjectively stated that improvement of 60% and above was taken as good,
improvement between 59-40% moderate, and improvement of 39% and below bad. Accordingly, 78.94% of the patients
subjectively stated improvement as good, 13.15% as moderate, and 7.89% as bad. Although the incidence of
complications was 9.21%, these side effects were mild and transient in all of the patients and did not cause any of the
patients to discontinue the treatment.

Conclusion: The results were statistically significant and consistent with the literature. This study supports the fact that
botulinum toxin therapy is effective and safe for HS, BS, cervical dystonia, spasticity, bruxism, head tremor, and chronic
migraine.

Keywords: Botulinum toxin; blepharospasm; dystonia; hemifacial spasm; spasticity.

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Noroloji Kliniginde Botulinum Toksin

Uygulamalar: Deneyimleri
(074
Amag: Bu ¢alismanin amaci, noroloji klinik uygulamalarinda uzun zamandir 6nemli yer tutan Botulinum Norotoksin tip
A(BONT-A)'nin hemifasiyal spazm(HS), blefarospazm(BS), servikal distoni, bruksizm, bas tremoru gibi hareket
hastaliklariyla; inme, multiple skleroz(MS), spinal travma, herediter spastik parapleji(HSP) ve serebral palsi gibi farkli
spastisite ¢esitlerinde ve kronik migrende, uygulamalarimin klinikteki etkilerini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif ¢calismada, Ocak 2019 — Aralik 2021 tarihleri arasinda klinigimizde izlenen, aynm
ndrolog tarafindan BoNT-A tedavileri uygulanan ve takip edilen;HS, BS, spastisite, servikal distoni, bruksizm,bas
tremoru ve oral medikal tedaviye direngli kronik migrenli, yaslar1 21-85 aras1 79 hastanin tan1 ve tedavisi, tedavi doz ve
uygulama sekilleri ile BONT-A'ya verilen yanitlar, tedavide sik goriilen yan etkiler, tedavi siiresince yapilan hasta takipleri
ve hastalar tarafindan subjektif olarak degerlendirilen tedaviye yanitlari, betimleyici istatistikler kullanilarak raporlanmig
ve literatiir esliginde tartisilmustir.
Bulgular: Hastalarin, tedaviye yanitlarindaki diizelme ilag enjeksiyonundan yaklasik bir ay sonra kontrol muayeneye
geldiklerinde belirttikleri sekilde degerlendirildi. Hastalar, subjektif olarak %60 ve iizeri diizelmeyi iyi, %59-40 arasi
diizelmeyi orta, %39 ve alt1 diizelmeyi kotii olarak ifade etti. Buna gore hastalarin %78,94'i subjektif olarak iyilesmeyi
iyi, % 13,15' orta ve % 7,89 i kotii olarak belirtti. Komplikasyon insidanst % 9,21 olmasina ragmen bu yan etkiler tiim
hastalarda hafif ve gegici olup higbir hastanin tedaviyi birakmasina neden olmadi.
Sonug: Sonuglar literatiirle uyumlu olarak anlamliydi. Bu ¢alisma, BoNT-A tedavisinin HS, BS, Servikal distoni, inme
sonrasi spastisite, serebral palsi, bruksizm, bas tremoru ve kronik migren i¢in etkili ve giivenli bir tedavi oldugu gergegini
desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Botulinum toksini; blefarospazm; distoni; hemifasiyal spazm; spastisite.
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INTRODUCTION

BONT-A is one of seven toxins produced by Clostridium
botulinum, a gram-positive anaerobic bacterium. When
BONT-A is injected into the muscle, it is taken up by
endocytosis from the presynaptic nerve-end at the
neuromuscular junction, which inhibits acetylcholine
release by affecting fusion proteins. Botulinum neurotoxin
causes flaccid paralysis by blocking acetylcholine
secretion at the neuromuscular junction and this chemical
denervation stops spasticity and involuntary movements in
the muscle. Post-injection muscle relaxation starts on the
5th-7th days and usually lasts for 12-16 weeks. This may
be followed by longitudinal muscle growth and the effect
may last up to 6 months (1-5).

Treatment applications of BoNT-A in clinical medicine
have increased in the last 25 years in movement disorders
(dystonia, tremor), cerebral palsy, autonomic dysfunction
such as excessive sweating and neurogenic bladder,
spasticities such as MS, spinal trauma, HSP, and HS,
blepharospasm BS, and hyperactive muscle diseases of the
facial area. In recent years, it has been used frequently in
the treatment of essential head and hand tremors,
Parkinson's tremors, and chronic migraine (4-8).

The aim of this retrospective study is to evaluate the
efficacy and side effects of Botulinum Neurotoxin type A
(BONT-A), which has long been an important treatment in
neurology clinical practice in motion sicknesses such as
hemifacial spasm (HS), blepharospasm (BS), cervical
dystonia, bruxism, head tremor; in different types of
spasticity such as stroke, multiple sclerosis (MS), spinal
trauma, hereditary spastic paraplegia (HSP), cerebral
palsy, and pain treatments such as chronic migraine
resistant to medical treatment.

MATERIAL AND METHODS

The Ethics Committee of Bolu Abant Izzet Baysal
University (2021-313) approval was received for the
study. The article complied with the Research and
Publication Ethics. Informed Consent was obtained from
all patients. Patients who were not followed up regularly
in our clinic and who were followed up in different clinics
and centers were excluded from the study. Repeated visits
of the patients were not counted, the first visit of each
patient was taken as a basis, and the patients who applied
for regular controls were included in the study. All of them
were examined and treated by the same neurologist.
During the current follow-up years, approximately 175
applications were made to the patients. The number of
injections during each toxin administration varied
according to the patients and their clinical diagnoses.
Before the BoONT-A application, attention was paid to its
compliance with the cold chain conditions (2-8°C). To
ensure homogeneity, only the patients who received
BONT-A (Botox®) were included in the study, other
patients were not included. BoNT-A injections can be
made into different parts of the orbicularis oculi (OO)
muscle (orbital, preseptal, and pretarsal). The initial dose
(1.25-2.4 U) was preferred for Botox, and the dose was
increased in maintenance therapy. Electromyography
(EMG) guidance was not required during these
applications. For HS and BS, the pretarsal part of the OO
muscle was mostly treated as BoNT-A application.
Injections were made into the lateral and medial OO

muscles of the upper eyelid. For BS, injections were made
into the lateral OO, frontalis, nasalis, and zygomaticus. In
subsequent applications, the dose to be administered was
adjusted according to the patient's response to treatment.
In patients treated for bruxism, injections were made in the
area below the ear-mouth line at three points in the
maxillary and two points in the temporal regions (9-12).
Generally accepted dosages for muscle groups: For BONT-
A, 3-6 U/kg per muscle in the lower extremity, 2-3 U/kg
per muscle above the elbow in the upper extremity, 0.5-2
U/kg per muscle in the upper extremity below the elbow,
tibialis posterior, flexor hallucis longus, and other small
muscles is applied. The small muscles of the palm
(adductor pollicis, opponents pollicis, and lumbricals) are
exceptionally applied at a lower dose than this dose. For
example, if the thumb participates in the grip function, 5-
7.5 U is applied in total. Generally, 12 U/kg/session and a
maximum of 300U should be applied in one session.
Injection frequency should not be less than 3 months.
Generally, the injection should be administered every 6 to
12 months. The maximum dose administered to each
injection site should not exceed 50 U. Generally, two or
three injection sites are wused for large muscles
(gastrosoleus or medial hamstring), two injection sites for
medium-sized muscles (hip adductors, biceps brachii), and
one injection site for smaller muscles (flexor carpi radialis,
adductor pollicis)(13,14). They are diluted with isotonic
saline solution and administered intramuscularly.
Injections at short intervals (less than 3 months) and high
doses (more than 300 MU Botox® or 1500 MU Dysport®)
can lead to the development of antibodies and loss of
efficacy and should therefore be avoided (6-8, 15, 16).
Use of BONT-A in Spasticity: Spasticity means an increase
in tone in one of the flexors or extensor muscle groups,
resulting in posture disorder, pain, and decreased mobility.
One of the treatment methods of BONT-A injection is a
well-tolerated, safe, and effective procedure in the
treatment of focal spasticity. Contracture and other lesions
that may occur as a result of involuntary contraction can
be prevented. BoNT-A applications in spasticity are
mostly applied in cases of post-stroke, cerebral palsy,
secondary to trauma, MS, and HSP (14, 17).

Use of BoONT-A in Dystonia: Dystonia means
simultaneous contraction of flexor and extensor-agonist
and antagonist's muscles. It is frequently used in the
dystonias of patients with torticollis and cerebral palsy,
especially in cervical dystonia. Cervical dystonia is a focal
dystonia that affects muscles of the neck and shoulder, and
it causes characteristically recurrent tonic and clonic
movements leading to abnormal head and neck postures
(18-20).

Use of BoNT-A in HS-BS:

BS, which occurs with an involuntary contraction of the
muscles around the eyes, and HS, which causes
involuntary contraction of unilateral facial muscles and the
muscles around the nasolabial sulcus, are two important
facial dyskinesias. Although the etiology of BS is not
known exactly, it is thought to occur as a result of
overstimulation of brainstem neurons due to degenerative
changes in the basal ganglia. HS, on the other hand, usually
occurs due to vascular compression occurring at the root
of the facial nerve. In two disease groups, The first
treatment option is BONT-A injection.
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Although BoNT-A injection is a very effective and safe
treatment method for both diseases, it is necessary to
repeat the treatment after a while. While many studies have
shown that repeated BONT-A injections don’t cause a
change in the duration of well-being, some studies have
shown that it causes a prolongation of the duration of well-
being (21-23).

Statistical Analysis

In this study, the records of 79 patients who were followed
up in our clinic and received BoNT-A injections were
reviewed retrospectively. The patients’ diagnoses,
treatment schemes, responses to BONT treatment, side
effects encountered during the treatment, follow-up of the
patients during their treatment, and subjective evaluations
of the response to the treatment of the patients were
reported and discussed. Descriptive statistics were given
as the number of units (n) and percent (%) values (Table
1).

RESULTS

In this study, in which 48 female and 30 male (n=78)
patients with movement disorders, spasticity, and chronic
migraine who received BoNT-A injection in our clinic
between January 2019 and December 2021 were evaluated
retrospectively. The diagnosis and treatment, responses to
BONT-A, side effects, and subjectively evaluated
responses to treatment by patients were reported and
discussed in this respect.

A total of 79 patients, (48 women, average age: 62.59 ) and
(31 men, average age: 60.44), were followed up and
treated. The ages of the patients ranged from 23 to 85
(mean: 61.40). A total of 25 (31.65%) [(17 women, 8
men)] patients with HS, 15 (18.99%) [(8 men, 7 women)]
patients with BS, 8 (10.13%) [(6 women, 2 men)] patients
with cervical dystonia (in the form of spasmodic
torticollis), 11 (13.92%) [(5 men, 6 women)] patient with
spasticity after stroke, 3 (3.80%) [(2 women, 1 man)]
patients with spasticity associated with cerebral palsy, 2
(2.53%) [(1 woman, 1 man)] patients with spasticity
associated with spinal trauma, 2 (2.53%) [(men)] patients
with MS related spasticity, 1 (1.23%) [(man, 54 years)]
patient with HSP, 4 (5.06%) [(2 men, 2 women)] patients
with bruxism, 2 (2.53%) patients with head tremor [(1
woman, 1 man)] and 6 (7.59) patients with chronic
migraine who were resistant to oral medical therapy were
followed up (Table 1).

The subjective improvements in the response of the
patients to the treatment were reported as 60% and above
as good, improvement between 59-40% as moderate, and
improvement of 39% and below as bad. Accordingly,
78.94% of the patients subjectively stated improvement as
good, 13.15% as moderate, and 7.89% as bad. Although
the incidence of complications was 9.21%, these side
effects were mild and transient in all of the patients and did
not cause any of the patients to discontinue the treatment
(Table 1).

In 6 female patients who received chronic oral medical
treatment for migraine for a long time and could not
benefit, 100 IU BoNT-A treatment was applied to the right
and left corrugator, frontalis, temporal, occipital,

trapezius, cervical, and upper occipital regions (10). In the
first BoNT-A application, 3 (3.80%) patients had good
treatment response, 2 (2.53%) had moderate, and 1
(1.27%) had poor treatment response (Table 1).

One minute after the injection, an elderly female patient
(73 years old, HS) had syncope while on a stretcher, who
said that she had not taken her antihypertensive medication
that day, and a young patient (38 years old male, spasticity)
after a stroke had a hypotensive shock and recovered. Both
patients had syncope for about 1-2 minutes and recovered.
Arterial blood pressure, blood glucose levels, and oxygen
saturations were measured as normal. It was their first
injection for both patient.

Administration of BoONT-A required additional dose
injection in the following two situations: To correct
asymmetry in the non-injected half of the face in the HS
patient and for partially sustained contractions in one
cervical dystonia patient.

All of the patients included in the study had not been
previously treated with BoONT-A. Before toxin
administration, three patients used biperiden, two patients
used carbamazepine, three patients used gabapentin, and
six patients used baclofen and did not benefit. It was
observed that these treatments were discontinued a few
days before the patients who received medical treatment
before switching to injection treatment. During the follow-
up period of the patients, no side effects developed at a
level that made them discontinue the application. Dry eye,
stinging pain in the eyes, and pain and ecchymosis at the
injection site developed in five cases. Ptosis developed in
three HS patients during follow-up, and these side effects
resolved in 4-6 weeks. Syncope developed in two patients,
one hypertensive and the other hypotensive, lasting
approximately 1 minute. Although the incidence of
complications was 12.9%, these side effects were mild and
transient in all of the patients and did not cause any of the
patients to discontinue the treatment (12, 24-26).

HS usually begins between the ages of 40 and 50 and is
more common in women than men. HS is a more common
disease than BS (11, 12). In our study, HS was detected in
women in their 40s. Consistent with the literature, HS
cases were observed more frequently than BS in our study
(Table 1).

BONT-A treatment in spasticity: While there is a
significant benefit especially in post-stroke patients
(good), secondarily cerebral palsy (good), it was beneficial
at least in hereditary spastic paraplegia (bad), secondarily,
in spasticity secondary to spinal trauma (bad), and then in
patients with multiple sclerosis (moderate) (14, 17, 20).

In 1 of the Chronic Migraine Patients, the benefit from
BONT-A treatment is feedback in the form of almost 100%
recovery with 2 patients, good, 2 patients moderate, and 1
patient bad (12, 24-27). With the treatment applied to 2
patients with essential head tremors (1 female, 1 male) in
total, the feedback of the patients was close to 100%
improvement in their complaints.
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Table 1. Demographic characteristics of the patients

Female Male Response of Treatment Side effects

Diseases Good Moderate | Bad Eye Ptosis Syncope
burning
>60% 59-40% <39% and
redness

n [ |n [% |n % [n [% [n|% [n [% [n|% [n [%
Hemifacial 17 |21.52 8 10.13 25 |317 |0 0 0 |0 2 253 |3 (380 |1 1.27
Spasm
Blepharospasm | 7 8.86 8 10.13 |15 [190 |O 0 0 |0 1 127 (0 |0 0 0
Spasticity 6 7.59 5 6.33 7 8.86 |2 253 |2 |253 |0 0 0 |0 1 1.27
(Poststroke)
Spasticity 2 |253 1 |127 2 253 |1 127 |0 |O 0 |0 0 (0 0 |0
(Cerebral
Palcy)
Spasticity 0 |0 2 253 0 |0 1 (127 |1 (127 |0 |O 0 (0 0 |0
(Multiple
Sclerosis)
Spasticity 1 |127 1 |127 0 |0 1 (127 |1 (127 |0 |O 0 (0 0 |0
(Spinal
Trauma)
Spasticity 0 |0 1 |127 0 |0 0 |0 1 |127 |0 |O 0 (0 0 |0
(Hereditary
Spastic
Paraplegia)
Cervical 6 |7.59 2 253 6 |759 |2 [253 |0 (O 0 |0 0 (0 0 |0
Dystonia
Chronic 6 7.59 0 0 3 380 (2 253 |1 |127 |0 0 0 |0 0 0
Migraine
Bruxism 2 2.53 2 2.53 2 253 |1 127 |1 |127 |0 0 0 |0 0 0
Head Tremor |1 |1.27 1 |127 2 |253 |0 |O 0 (0 0 |0 0 (0 0 |0
Total 48 |60.76 31 |39.24 62 |785 |10 |12.7 |7 |8.86 |3 3.80 |3 [3.80 |2 2.54

that the patients who were treated for lower extremity

DISCUSSION proximal and distal muscles improved more than 60% in

Although various drugs (trihexyphenidyl, diazepam,
clonazepam, biperiden, bornaprine, tetrabenazine,
carbamazepine, levodopa) have been used especially in
movement disorders such as HS and BS, BONT-A is
accepted as the gold standard (21).

It is pointed out that, BONT-A is an effective treatment for
patients with post-stroke spasticity, with more than half of
patients responding to treatment, even after a single
injection. Treatment success and duration are inversely
proportional, and the benefit of injections made after the
first 36 months after stroke was less than before
(11,12,21,22). More than 60% benefit was achieved with
BONT-A treatment applied to the upper extremity
proximal and medium-sized muscles of our patients; on the
other hand, less than 40% response was obtained after the
treatment of the wrist and hand muscles. It was observed

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 401-406

the post-treatment evaluations. Response to treatment was
less than 40% in two male patients aged 62 and 54 years
who had a bilateral stroke and were treated for spasticity.
In the literature, it has been reported that local side effects
such as pain, edema, ecchymosis, and hyperesthesia at the
injection site occur in BONT-A injections and that these
toxin-related side effects are generally well tolerated (9-
11). Similarly, it was found that these side effects occurred
at the same rate in patients treated in our clinic, and it was
observed that these patients generally tolerated the side
effects of toxins well (Table 1).

In addition, it has been shown that applications to the
pretarsal part of the orbicularis oculi muscle give more
successful results than applications to the pretectal region
and cause a decrease in the frequency of ptosis, which is
the most important side effect (12,24,25,28). In our study,
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in accordance with the literature, ptosis was observed in
only three patients (3.80%) in BONT-A applications to the
pretarsal part of the orbicularis oculi muscle (Table 1).
For cervical dystonias, many studies have shown that
BoNT-A injection is beneficial and its efficacy is a reliable
treatment method (24-26). In our patients, no side effects
were observed in any cervical dystonia patient. In one
patient, the efficacy of the treatment ended after two
months, but it was waited for three months to apply the
treatment again so that resistance (antibody) did not
develop. Besides, none of the patients had adverse effects.
Findings obtained from patients with cervical dystonia
who were treated are consistent with the findings of many
researchers (Table 1).

Sorgun et al. (29) compared the results of many studies
with different scales that they systematically reviewed and
documented with their study on patients with HS. They
showed that an improvement between 70% and 98% was
achieved according to the data obtained. In our clinic, as a
result of the BoNT-A application applied to 25 patients
with HS, it was observed that all patients recovered well
(Table 1).

Studies conducted on patients with BS have shown that
90% improvement is achieved (30-32). In our clinic, as a
result of the BONT-A application, which was applied to 15
patients with BS, it was observed that a good level of
improvement was achieved in all of the patients (Table 1).
In some elderly patients with BS, HS, and cervical
dystonia, a reduced dose was applied to avoid side effects
due to the reduction of muscle, fat and connective tissue.
In this study, when all the patients were evaluated by the
literature, in the indications of BONT-A application
mentioned so far, positive results have been obtained with
clinical follow-up and patient feedback. To avoid efficacy
and side effects, for the patient, considering the skin,
subcutaneous connective tissue, and muscle tissue of each
patient, the complication rate can be greatly reduced by
paying more attention to the doses in patients with atrophy
and sarcopenia (11,12,24,25).

The limitations of the study were that it had a retrospective
and single-center design. Prospective and multicenter
studies with more patients may contribute more to the
clarification of the subject.

CONCLUSION

These results were found to be similar to those in the
literature. This study supports the fact that local botulinum
toxin therapy is an effective, safe, and long-lasting
preventive treatment for HS, BS, Cervical dystonia, post-
stroke spasticity, cerebral palsy, head tremor, bruxism, and
chronic migraine.

Unlike the literature, chronic migraine and bruxism
patients reported more than fifty percent well-being.
Unlike the literature, the placebo effect and close attention
are thought to be factors that increased the success of
treatment in these patients (27, 33).

More multicenter, widespread clinical studies are needed,
especially to have more information about new treatment
applications.
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B.1.1.7 SARS CoV-2 Varyantina Bagh COVID-19 Tamsiyla Takip Edilen
Hastalarin Degerlendirilmesi

Seyhmus KAVAK “! Safak KAYA 2, Arzu RAHMANALI ONUR 3, Giilnaz KUBAT 4

(0)/

Amag: COVID-19’un etkeni olan SARS-CoV-2’nin replikasyonu sirasinda sayisiz varyantlar ortaya ¢ikmaktadir. iki bin
yirmi yilmin Eyliil ayinda Ingiltere’de ortaya ¢ikan B.1.1.7 (ingiltere) varyant1 da bunlardan biridir. Bu ¢alismada B.1.1.7
varyantina bagli gelisen COVID-19 nedeniyle takip edilen hastalarin verilerini gézden ge¢irmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma B.1.1.7 varyantinin neden oldugu COVID-19 tanisiyla takip edilen toplam 50 hastanin
verilerini i¢eren retrospektif bir ¢alismadir. Hastalar yas, cinsiyet, altta yatan hastalik, semptomlar ve laboratuar bulgular
acisindan incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 50 hastanin 20’si (%40) kadin ve yas ortalamasi 59,4+16,3 idi. Onbir (%22) hastada 16kositoz,
dort (%8) hastada 16kopeni, 24 (%48) hastada lenfopeni, 42 (%84) hastada C reaktif protein artisi, 28 (%56) hastada ferritin
yiiksekligi, 32 (%64) hastada laktat dehidrogenaz yiiksekligi, 16 (%32) hastada d-dimer yiiksekligi mevcuttu. Hastalarin 45
(%90)’inde toraks bilgisayarli tomografide tutulum mevcuttu. Grup 1 (n=36) ve grup 2 (n=14) karsilastirildiginda, iki grup
arasinda lokosit, d-dimer ve prokalsitonin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p degerleri sirasiyla
p<0,000, p=0,001, p=0,001).

Sonug¢: Sonug olarak, B.1.1.7 varyantina sahip hastalar1 irdeledigimiz bu ¢aligmada 6len hastalarda 16kosit, prokalsitonin ve
d-dimer degerleri sag kalan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti. Bu hastalardan elde ettigimiz
veriler varyant olmayan hastalarin literatiir verilerine benzerdi.

Anahtar Kelimeler: B1.1.7 (Ingiltere) varyant;; SARS CoV-2; COVID-19.

Evaluation of Patients Followed Up with the Diagnosis of COVID-19 Caused by the
B.1.1.7 SARS CoV-2 Variant

ABSTRACT

Aim: During the replication of SARS-CoV-2, which is the causative agent of COVID-19, numerous variants emerge. The
B.1.1.7 (England) variant, which appeared in England in September of the year 2000, is one of them. In this study, we aimed
to review the data of patients followed up with a diagnosis of COVID-19 due to the B.1.1.7 variant.

Matherial and Methods: This study is a retrospective study containing the data of a total of 50 patients followed up with the
diagnosis of COVID-19 caused by the B.1.1.7 variant. Patients were examined in terms of age, gender, underlying disease,
symptoms and laboratory findings.

Results: Twenty (40%) of the 50 patients included in the study were female and the mean age was 59,4+16,3 years.
Leukocytosis in 11 (22%) patients, leukopenia in 4 (8%) patients, lymphopenia in 24 (48%) patients, C-reactive protein
increase in 42 (84%) patients, increased ferritin in 28 (56%) patients, and 32 (64%) patients lactate dehydrogenase elevation
and d-dimer elevation were found in 16 (32%) patients. Forty-five (90%) patients had involvement in thorax computed
tomography. When group 1 (n=36) and group 2 (n=14) were compared, there was a statistically significant difference between
the leukocyte, d-dimer and procalcitonin levels between the two groups. (p<0,000,p=0,001,p=0,001, respectively).
Conclusion: In conclusion, in this study, in which we examined patients with the B.1.1.7 variant, leukocyte, procalcitonin
and d-dimer values were statistically significantly higher in patients who died than in patients who survived. The data we
obtained from these patients were similar to the literature data of the patients without variants.

Keywords: B1.1.7 (England) variant;SARS CoV-2; COVID-19.
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GIiRiS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis [Severe
acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-
2)]’nin neden oldugu Koronaviriis Hastaligi-19 (COVID-
19) kisa siirede tiim diinyada yaygin hale gelmis oluphala
varligint siirdiirmektedir (1). RNA viriisii olan SARS-
CoV-2’nin replikasyonu sirasinda kagmilmaz sekilde
sayisiz mutasyonlar olmaktadir. Mutasyonlar sonucunda
ilk goriilen virilisten farkl bir viriis ortaya ¢ikmaktadir. Bu
virlislere ‘varyant’ denilmektedir. Varyantlar farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu mutasyonlar sonucu viriis
kendiliginden kaybolabilir ya da zamanla toplumda daha
baskin ve kalic1 hale gelebilmektedir (2).

Ikibinyirmi yilimin Eyliil ayinda Ingiltere’de ortaya ¢ikan
B.1.1.7°nin diger varyantlara gore daha kolay ve hizli
yayildigr belirtilmistir. Bu varyantin daha fazla
bulagmasinin nedeni ise S proteininin duyarli bireylerde
hiicreye giris noktasi olan insan reseptdrii anjiyotensin
dontstiiriici. enzim-2 ~ (ACE-2)'ye  daha  kolay
baglanmasina izin veren N501Y adli bir mutasyonla
iligkili oldugu one siiriilmiis ve hastaneye yatis ve vaka
O0lim oranlarinda muhtemelen artisa sebep oldugu
bildirilmistir (2).

Bu makalede B.1.1.7 varyantinin neden oldugu COVID-
19 nedeniyle hastanemizde yatirilarak takip edilen
hastalarin verilerini gézden gec¢irmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma B.1.1.7 varyantinin neden oldugu COVID-19
hastaligina sahip toplam 50 hastanin verilerini igeren
retrospektif bir ¢aligmadir. Calisma igin hastanemizden
etik kurul onayr almigtir (05.03.2021/689). Hasta
verilerine, hasta dosyalarindan ve hastane veri tabanindan
ulasilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
bilgileri, altta yatan hastaliklari, basvuru sikayetleri,
basvuru anindaki laboratuar ve radyolojik bulgulari, tedavi
sonu durumlart kaydedilmistir. Daha sonra hastalar sag
kalan (grup 1) ve dlen (grup 2) olarak ikiye ayrilip yas,
cinsiyet, altta yatan hastalik, semptomlar ve laboratuar
bulgulari agisindan karsilastirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 22.0 paket
programinda yapild1. Siirekli degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi.
Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama
+ standart sapma gibi kategorik degiskenler ise vaka sayisi
ve yilizde (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin anlamliligi Student’s t
testiyle, degiskenlerin dagilimi normal olmadiginda ise
Mann-Whitney U testi arastirildi. Kategorik degiskenler
Pearson ki-kare ve Fisher's Exact testi ile incelendi. p<0,05
i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya alinan 50 hastanin 20’si (%40) kadin ve yas
ortalamast 59,4+16,3 idi. Semptomlara bakildiginda
halsizlik 44 (%88) hastada, nefes darlig1 ve Oksiiriik 43
(%86) hastada mevcuttu ve en sik goriilen sikayetlerdi
(Tablo 1). Hastalarin 26’sinda (%52) en az bir altta yatan
hastalik mevcuttu ve en sik goriilen hastalik 8 (%16) hasta
ile hipertansiyon idi. Hastalarin 36°s1 (%72) klinikte, 14’1
(%28) ise yogun bakimda takip edilmisti. Onbir (%22)
hastada 16kositoz, 4 (%8) hastada 16kopeni, 24 (%48)
hastada lenfopeni, 42 (%84) hastada C reaktif protein

(CRP) artig1, 28 (%56) hastada ferritin yiiksekligi, 32
(%64) hastada laktat dehidrogenaz (LDH) yiiksekligi, 16
(%32) hastada d-dimer yiiksekligi mevcuttu. Ortalama
lokosit diizeyi 9093,2+4860,6 pL, lenfosit diizeyi
912,4+472,5 puL, CRP diizeyi 79,9+78,1 mg/L idi. Diger
degerler tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. B.1.1.7 SARS CoV-2 varyantina bagh COVID-19
tanisiyla takip edilen hastalarin 6zellikleri

N:50

Yas (y), Ort £SS 59,4+16,3
Cins,n (%)
Kadin 20 (40)
Erkek 30 (60)
Semptomlar,n(%)
Ates 36 (72)
Nefes darlig1 43 (86)
Oksiiriik
Istahsizhik 43 (86)
Halsizlik 30 (60)
Basagrisi 44 (88)
Balgam 28 (56)
Yaygin viicut agrisi 14 (28)
Bulant: 12 (24)
Kusma 8 (16)
ishal 5 (10)
Tat- koku kaybi 2(4)

1
Altta yatan hastalik, n(%)
Hipertansiyon 26 (52)
Kronik obstriiktif akciger 8 (16)
hastalig
Diabetes mellitus 5 (10)
Koroner arter hastaligi 5(10)
Malignite 2(4)
Kronik bobrek yetmezligi 2(4)
Alzheimer 1(2)
Solid organ nakli 1(2)
Yattig: servis, n(%0)
Klinik 36 (72)
Yogun bakim 14 (28)

Laboratuar bulgular, Ort+ SS

Lokosit (pL) 9093,2+4860,6
Lenfosit (uL) 912,4+47,.5
C regktlf protein (mg/L) 79.9478.1
Ferritin (pg/L)
Prokalsitonin (ng/mL) 599,3+£538,9
D-dimer (ng/mL) 0,6+1,3
Laktat dehidrogenaz (U/L) 612,1£892,9
Alanin aminotransferaz (U/L) 415,7+228,2
Aspartat aminotransferaz (U/L) 31,3£17,4
35,1157
Radyolojik Bulgular
PA akciger bulgusu varligi 39 (78)
Toraks BT bulgusu varligi 45 (90)
Izole sag akciger tutulumu 2 (4.5)
Izole sol akciger tutulumu '
Bilateral tutulum 122)
Buzlu cam dansitesi (BCD) 42 (93.3)
BCD boyutu <3 cm 45 (100)
>3 cm 16 (35.5)
BCD yerlesimi 29 (64.4)
Alt zon
Orta zon
Alt+orta zon 7(155)
Ust-+orta+alt zon 122
19 (42,2)
18 (40)
Exitus, n(%) 14 (28)

Ort: Ortalama, SS: Standdart sapma
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Hastalarin 45’inde (%90) toraks bilgisayarli tomografide
(BT) tutulum, 39’unda (%78) ise akciger grafisinde
tutulum mevcuttu. Hastalarin 42’sinde (%93,3) tutulum
bilateraldi. Sag kalan (n:36) ve dlen hastalar (n:14)
karsilagtirildiginda hastalarin = yattig1  servis arasinda
anlamli fark mevcuttu (Tablo 2) (p=0,000). Ayrica l6kosit,

D-dimer ve prokalsitonin diizeyleri arasinda da anlamli
fark mevcuttu (p degerleri sirasiyla; p<0,000, p=0,001,
p=0,001).

Tablo 2. Sag kalan (grup 1) ve 6len (grup 2) hastalarin bulgularinin karsilagtirmasi

Degisken Grup 1l Grup 2 P degeri
(n=36) (n=14)
Yas (y) Ort=SS 57,3+14,6 64,8+19,6 0,143
Cinsiyet 0,303°
Kadin 15 (41,6) 5(35,7)
Erkek 21 (58,4) 9 (64,3)
Komorbidite, n (%) 0,650°
Komorbidite Var 18 (50) 8 (57,1)
Komorbidite Yok 18(50) 6(42,9)
Yattigx servis <0,001°
Klinik 35(97,2) 1(7,1)
Yogun bakim 1(2,8) 13(92,9)
Semptomlar, n(%)
Ates 8(22,2) 6 (42,9) 0,173°
Nefes darligt 30 (83,3) 13(92,9) 0,657°¢
Oksiiriik 30(83,3) 13 (92,9) 0,657°
Istahsizlik 19 (52,8) 11 (78,6) 0,095°
Halsizlik 31(86,1) 13 (92,9) 0,663°
Bagagrist 18 (50) 10 (71,4) 0,171°
Yaygin viicut agrisi 8(22,2) 4 (28,6) 0,718¢
Bulantt 5(13,8) 3 (21,4) 0,670°
Kusma 3(8,3) 2(14,3) 0,611¢
ishal 1(2,7) 1(7,1) 0,486°
Tat- koku kayb1 0 1(7,1) 0,280°
Laboratuar bulgulari, Ort + SS
Lokosit (uL) 7626.6+3553.7 12864,3+5812,1 0,002
Lenfosit (uL) 959,2+498.6 792,14387,9 0,202¢
C reaktif protein (mg/L) 74,2+83,8 94,8+61,3 0,120¢
Ferritin (ug/L) 500,9+476,3 852,4+622,9 0,032¢
Prokalsitonin (ng/mL) 0,29+0,45 1,642,03 0,001¢
D-dimer (ng/mL) 360,8+346,3 1258,3+1434.,5 0,001¢
Laktat dehidrogenaz (U/L) 371,3+193,5 529,8+275,6 0,052¢
Alanin aminotransferaz (U/L) 29,1143 37,1£23,2 0,221¢
Aspartat aminotransferaz (U/L) 33,1+15,1 40,2+16,5 0,154*

Ort: Ortalama, SS: Standdart sapma

2 Student’s t testi, ® Pearson Ki-Kare testi, °Fisher's Exact testi, ¢ Mann-Whitney U testi

TARTISMA

COVID-19’un yayilimini dnlemek, kontrol altina almak
icin tiim diinyada ciddi onlemler alinmasina ragmen, bu
hastalik hala insan yasamimi tehdit etmeye devam
etmektedir. COVID-19 sadece respiratuvar sistemi degil
bircok sistemi etkileyen bir tablodur (3). Bu hastaligin
etkeni olan SARS-CoV-2, Coronaviridae ailesine ait bir
beta koronaviriistiir. Viriisler dogustan siirekli mutasyona
ugrama ve varyantlara yol agma yetenegine sahiptir. Daha
once COVID 19 hastalig1 nedeniyle takip edilen hastalarin
kinik, laboratuar o6zellikleri tartisilmis olup biz de bu
yazida B.1.1.7 varyantina sahip hastalarin &zelliklerini
irdeledik. Siimer ve arkadaslarinin (4) varyant olmayan
COVID 19 hastalar1 arasinda yaptig1 ¢alismada olgularin
%55’1 kadin, yas ortalamast 49,3+17,6 olarak
bildirilmistir. Zhang ve arkadaslarinin (5), 140 hastay1
iceren caligmasinda ise hastalarin yas ortalamasi 57 ,
%50,7’si erkek olarak saptanmistir. Bizim ¢aligsmamizda

50 hastanin yag ortalalamasit 59,4+16,3, 20’si (%40) kadin
idi.

COVID-19’da en sik goriilen belirtiler ates, kuru oksiiriik,
nefes darlig1 ve halsizliktir. Huang ve arkadaslarinin (6)
calismasinda 41 hastanin %98’inde ates, %76’sinda
oksiiriik, %55’inde dispne, %44’iinde miyalji ve
yorgunluk mevcuttu. Bunun yani sira %28’inde balgam,
%8’inde basagrisi, %5’inde hemoptizi ve %3 linde ishal
bildirilmistir. Xu ve arkadaslarinin (7) 90 hastay1 iceren
calismasinda ates %78, oksiiriik %63, miyalji %28, bogaz
agrist %26 oraninda mevcuttu. Bizim varyant
hastalarimizda ilk sirada %88 ile halsizlik, daha sonra %86
ile oksiiriik ve nefes darligi, %72 oraninda ates mevcuttu.
Bu hastalarda halsizlik 6n siradaydi. Yine benzer oranda
Oksiiriik  ve nefes darligt mevcuttu. Altta yatan
hastaliklardan en fazla %52 oraninda hipertansiyon
mevcuttu. Sag kalan ve 6len hastalar arasinda yas, cinsiyet,
altta yatan hastaliklar acisindan anlamli fark yoktu.
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Semptomlara bakildiginda 6len hastalarda Oksiiriik
anlamli olarak yiiksekti.

COVID 19’un seyri esnasinda hematolojik, biyokimyasal
ve  koagiillasyon  parametrelerinde  anormallikler
gozlenebilir. Bunun yani sira akut faz reaktanlarinda
(CRP, eritrosit sedimentasyon hizi, ferritin, interlokin 1,
interlokin 6 ) artig goriilebilmektedir. Lenfopeni, CRP,
LDH, ferritin artig1 en 6nemli bulgulardir (8,9). Siimer ve
arkadaglarinin  (4) c¢aligmasinda hastalarin  %8,1’inde
16kopeni, %22,8’inde lenfopeni, %30,2’sinde CRP
yiiksekligi, %28,9’unda D-dimer yiiksekligi mevcuttu.
Bizim ¢aligmamizda 11 (%22) hastada 16kositoz, 4 (%8)
hastada 16kopeni, 24 (%48) hastada lenfopeni, 42 (%84)
hastada CRP artis1, 28 (%56) hastada ferritin yiiksekligi,
32 (%64) hastada LDH yiiksekligi, 16 (%32) hastada d-
dimer yiiksekligi mevcuttu. Calismamizda sag kalan ve
6len hastalar arasinda 16kosit, prokalsitonin ve d-dimer
yiiksekligi agisindan fark mevcuttu. Olen hastalarda
degerler daha yiiksekti.

Reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) testi, tam1 i¢in standart yontem olarak kabul
edilmektedir. Ancak, RT-PCR duyarliligi bazi durumlarda
nispeten zayiftir. Bu nedenle, siipheli bir hastadan alinan
RT-PCR sonuglari negatif olsa bile SARS-CoV-2
enfeksiyonu  tamamen  dislanamaz (10). Bu  gibi
durumlarda ozellikle toraks BT gibi goriintiileme
yontemlerine, COVID-19'un tani ve tedavisinde siklikla
basvurulmaktadir. Bu goriintiileme yorumlart yalnizca
COVID-19 tanisinda degil, ayn1 zamanda hastaligin
ilerlemesinin  izlenmesinde ve terapotik etkinligin
degerlendirilmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. En
fazla goriilen ve tipik bulgular, buzlu cam opasiteleri,
bilateral, periferik ve multilober tutulum olarak
bildirilmistir (11). Bizim hastalarimizin %78’inde akciger
grafi, %90’inda BT bulgusu vardi. BT bulgusu olanlarin
%93,3’linde bilateral tutulum ve hepsinde buzlu cam
dansitesi mevcuttu.

SONUC

Sonu¢ olarak, B.1.1.7 varyantina sahip hastalar1
irdeledigimiz bu c¢alismada Olen hastalarda 16kosit,
prokalsitonin ve d-dimer degerleri anlamli olarak daha
yiiksekti. Bu hastalardan elde ettigimiz veriler varyant
olmayan hastalarin literatiir verilerine benzerdi. Hasta
sayimizin az olmasi bu ¢alismayi siirladigindan daha
fazla sayida hastanin takip edildigi caligmalara ihtiyag
vardir.

Yazarlarm Katkilari: Fikir /Kavram: SA.K.; Tasarim:
SAK., SEK.; Veri Toplama: SAK.; G.K.,, A.R.O;
Analiz ve Yorum: SA.K., SE.K.; Literatiir Taramasi:
SA.K.,SEK.; Yaziy1 Yazan: SA K..; Elestirel Inceleme:
SE.K.
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Farkl Polisaj Sistemlerinin Yeni Alkasit Restoratif Materyalin Renk Degisimine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Seda Nur KARAKAS !, Cihan KUDEN 2

(0)/

Amag: Bu ¢alismanin amaci, farkli sistemlerle polisajlanmig dis dolgularinda kullanilan alkasitin bir renklendirici ajana
maruz kalmasinin ardindan 24. saat ve yedinci giiniinde olusan renk degisimlerinin incelenmesidir.

Yontem: 8 mm c¢apinda ve 2 mm yiiksekliginde teflon kaliplar igerisine yerlestirilen alkasit materyali mylar strip
uygulamasi altinda polimerize edildi ve toplam 30 adet drnek elde edildi (n=10). Materyaller rastgele 3 gruba ayrildi;
Grup 1: Elmas grenli polisaj lastikleri (Twist Dia; Kuraray, Japan), Grup 2: Aliiminyum oksit diskleri (Sof-Lex; 3M
ESPE, MN, USA) uygulanarak polisaj islemi tamamland1. Grup 3’te polisaj sistemi uygulanmadi. Ilk renk Sl¢iimii bir
spektrofotometre kullanilarak gergeklestirildi. Kahve igerisine daldirildiktan 24. saat ve 7. giin sonra ikinci ve figiincii
renk Ol¢limleri ayni cihaz ile tamamlandi. CIEDE2000 renk formiilii kullanilarak renk degisimleri (AE00) belirlendi.
Bulgular tek yonliit ANOVA ve Tukey testi kullanilarak %95 giiven araliginda analiz edildi.

Bulgular: AEOO degerleri 24 saat ile 7. giin arasinda alinan 6lgiimlerde tiim gruplar i¢in istatistiksel olarak anlaml bir
artis gdzlenmistir. 24 saat sonunda en diisiik ortalama renk degisimi degerleri Grup 2’de gozlenirken (p<0,001), 7. Giinde
kullanilan polisaj sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisgtir (p>0,05). Kontrol grubu ise en
yiiksek renk degisim degerlerini gostermistir (p<0,001).

Sonug: Alkasitin renk stabilitesi, cilalama prosediiriinden ve boyama ajanina daldirma siiresinden etkilenmistir.
Anahtar Kelimeler: Alkasit; CIEDE2000; polisaj sistemleri; renk degisimi.

Evaluation of the Effect of Different Polishing Systems on the Color Change of the New

Alkasite Restorative Material
ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to examine the color changes of alkasite used as dental fillings polished with different
systems that occur on the 24th hour and seventh day after exposure to a discoloration agent.
Materials and Methods: Alkasite material which was placed in Teflon molds with a diameter of 8 mm and a height of
2 mm, was polymerized under the application of mylar strip, and a total of 30 samples were obtained (n=10). Materials
were randomly divided into 3 groups. Group 1 was polished with diamond grain polishing rubbers (Twist Dia; Kuraray,
Japan) and group 2 was polished with Aluminum oxide discs (Sof-Lex; 3M ESPE, MN, USA). Polishing system was not
applied in group 3. The first color measurement was performed using a spectrophotometer. The second and third color
measurements were completed with the same device at 24th hours and 7th days after immersion in coffee. Color changes
(AE00) were determined using the CIEDE2000 color formula. The results were analyzed at 95% confidence interval using
one-way ANOVA and Tukey test.
Results: A statistically significant increase was observed for all groups when AE0OO values were measured between 24
hours and 7 days. While the lowest mean color change values were observed in group 2 after 24 hours (p < 0.001), there
was no statistically significant difference between the polishing systems used on the 7th day (p > 0.05). The control group
showed the highest color change values (p < 0.001).
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Conclusion: The color stability of the alkasite was
affected by the polishing procedure and the immersion
time in the colorant agent.

Keywords: Alkasite; CIEDE2000; polishing systems;
color change.

GIRIS

Giintimiizde estetige verilen onemin artmasiyla beraber
restoratif materyallerin renk stabilitesi de Onem
kazanmistir. Hastalarin artan estetik talepleri ile restoratif
materyallerin renk uyumu ve renk stabilitesi, posterior
bolgede bile restorasyonun omriinii belirlemede 6nemli
hale gelmistir. Dolgu malzemelerinin estetik yonden
basarili olabilmeleri i¢in dogal dis yapisin1 taklit
edebilmeleri ve uygulandiklar1 andaki renklerini
korumalar1 gerekir (1). Yapilarinda gergeklestirilen
yenilikler sayesinde klinik Omiirleri giderek uzayan
restoratif materyallerin yenilenmesine neden olan en
onemli faktorlerden biri restore edilen digle arasindaki
renk uyumsuzlugudur. Bu nedenle dental materyaller uzun
stireli renk stabilitesine sahip olmak zorundadir (2).
Kompozitlerde renk bozulmasina igsel ve dissal faktorler
neden olabilir. I¢sel faktorler, rezin malzemesinin kendi
renginin bozulmasini ve rezin matrisinde oksidasyon veya
hidrolizi igerir (3). Dig etkenler, dis kaynakli
kontaminasyon sonucu boyayict ajanlarin emilmesiyle
renklenmeyi igerir ve agiz hijyeni, yeme, igme ve sigara
icme aligkanliklarina gore degisiklik gosterebilir (4). Agiz
ortamindaki digsal renklenme, yiyecek ve iceceklerde
bulunan renklendiricilerin adsorpsiyon ve
absorpsiyonundan  kaynaklanabilir.  Adsorpsiyon ve
absorpsiyon derecesini etkileyebilecek faktorler arasinda
ylizey Kkalitesi, hidrofilik olmasi, termal stres ve
yasglandirma soliisyonunun pH degeri yer alir (5). Yiizey
kalitesi polisaj teknigine baglidir (6). Bir restorasyonun en
pliriizsiiz ylizeyinin, rezin bir Mylar strip matris ile
polimerize edildiginde olustugunu gostermislerdir (7, 8).
Bununla birlikte, matrisin  dikkatli bir sekilde
yerlestirilmesine ragmen, fazla malzemenin ¢ikarilmasi ve
restorasyonun yeniden sekillendirilmesi siklikla gereklidir
(8).

Renk kararliligin1 degerlendirmenin yaygin bir yontemi,
yaslandirma ¢6zeltisine daldirma ve bir spektrofotometre,
spektroradyometre veya kolorimetre kullanarak renkteki
degisikligi degerlendirmektir (9). Tarihsel olarak, dis
hekimliginde, iki numune arasindaki renk ve yari
saydamlik farkliliklari, CIELAB renk uzayinda temsil
edilen renk koordinatlar1 arasindaki Oklid mesafesi
kullanilarak hesaplanmistir. Gorsel algt ile daha iyi bir
korelasyon elde etmek igin, su anda ISO (Uluslararasi
Standart Organizasyonu) ve CIE, aym1 zamanda CIELAB
renk uzayina dayanan toplam renk farki hesaplamasi igin
CIEDE2000 renk farki formiili Onerilmektedir.
CIEDE2000 renk farki, kiigiik renk farkliliklarini diizelten
ve gorsel-renk farki algisini iyilestiren Onerilen bir
formiildiir (10).

Rezin esasli malzemeler, estetik &zellikleri, mekanik
dayanimlar1 ve diisiik maliyetleri nedeniyle modern dis
hekimliginde popiiler materyallerdir (5). “Alkasit” adi
verilen yeni piyasaya ¢ikmig bir dis renginde bir dolgu
malzemesi kompozit rezinlerin bir alt grubu olarak
smiflandirilmistir  (11).  Alkasit, metakrilat rezin
matrisinde kalsiyum florosilikat cam dolgu maddeleri

igerir. Bu doldurucular, asidi nétralize eden iyonlar1 ve
floriirleri serbest birakabilir. Toz ve sivi karigimindan
olusan, dual-cure, bulkfil bir restoratif materyaldir. Toz
kismi, restorasyon gevresindeki asidik iyonlart notralize
eden floriir, kalsiyum ve hidroksil salan gesitli alkalin
dolgu maddeleri igerir. Stvi ise malzemenin akigkanligini
artiran ve smear tabakasina adapte olmasini saglayan
monomerlerden olusur (12). Floriir salinimmin kaynagi,
kalsiyum baryum aliminyum florosilikat cam dolgu
maddesi ve kalsiyum florosilikat (alkalin) cam dolgu
maddesidir (13).

Dental kompozit rezinlerin optik ozellikleri, bitirme ve
polisajlama gibi restoratif prosediirlerden etkilenir (14).
Kompozit rezinlerin renk stabilitelerinin incelendigi ¢esitli
calismalarda farkli igeceklerin (kahve, cay, sarap, kola,
meyve suyu vb) cesitli derecelerde renklendirme etkisi
oldugu bildirilmistir (14-16). Literatiirde yeni Alkasit
materyalin renklenmesiyle ilgili bilgi eksikligi vardir. Bu
calismanin amaci Alkasit materyalinin farkli polisaj
sistemleriyle bitirilmesinin kahveye daldirildiktan sonraki
renk stabilitesinin karsilagtirnlmasidir. Calismanin  HO
hipotezi farkli polisaj sistemlerinin alkasit materyalinin
renk stabilitesine etkisi olmayacagidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
2021/108.43 sayilt etik kurul raporu ile tibben uygun
bulunmustur. Calismamizda A2 renginde kullanilan
alkasit (Cention N, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
materyalinin igerigi Tablo 1°de verilmistir. Ornekler 8 mm
capinda ve 2 mm yiiksekliginde teflon kaliplarda
hazirlandi. Alkasit iiretici talimatlari dogrultusunda bir
0lcii kasigi toz ve bir damla regine ile piiriizsiiz bir kivam
alana kadar elle karistirildi. Karigtirma siiresi 60 saniyeyi
geemedi. Materyal agiz spatulii ile kalip igerisine
yerlestirilip, mylar strip lizerine 1 mm kalinliginda cam
(lamel) konuldu ve fazla materyalin tasmasi saglandi.
Daha sonra 5 dk boyunca alkasitin sertlesmesi beklendi.
Calismamizda, Orneklem biylkligi G*Power analiz
paket programi (G*Power 3.1; Universitdt Diisseldorf)
kullanilarak, %80 giic ve 0,05 anlamlilik diizeyinde
hesaplandi (17). Materyalden toplam 30 6rnek hazirlandi
ve polisaj sistemine gore 3 gruba ayrildi (n=10).

Grup 1. Elmas grenli polisaj lastikleri (Twist Dig;
Kuraray, Japan) su sogutmast altinda 10.000 rpm hizda 30
sn kullanilarak parlatild.

Grup 2: Tim numunelerin {ist yiizeyleri sirasiyla ¢ok
asamal1 orta, ince, siiper ve ultra ince aliiminyum oksit
emdirilmis diskler (Sof-Lex, 3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) ile 10.000 rpm'de donen diigiik hizli bir el aleti
kullanilarak parlatildi. (Her adim igin 30 saniye).

Grup 3: Kontrol grubu olarak Mylar strip matris ile
bitirildikten sonra herhangi bir polisaj yapilmadi.
Orneklerin  polisaj yaptlmamig  alt  yiizeyleri
numaralandirilmistir. Polisaj islemlerinden sonra drnekler,
etliv (FN 500, Niive, Tiirkiye) igerisinde 24 saat 37°C
distile suda bekletildi. Tiim 6rneklerin ilk renk dlgiimleri
kahveye daldirilmadan once bir spektrofotometre
(VitaEasyshade, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) kullanilarak gergeklestirildi. CIE L (aciklik), C
(kroma) ve H (renk tonu) degerleri beyaz bir arka plan
iizerinde baslangicta 1. ve 7. glinlerde CIE D65 aydinlatici
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ve CIE 2° standart kolorimetrik gdzlemci kullanilarak
belirlendi (18). Bu ¢alisma i¢in kullanilan kahve, 500 ml
kaynar damitilmig suda 15 g kahve (Nescafe Classic,
Nestle, Isvigre) ¢oziilerek hazirlandi. Her numune grubu
agiz boslugunun sicakligmi simiile etmek igin bir
inkiibatorde (Memmert, Schwabach, Niirnberg, Germany)
bir giin ve yedi giin boyunca 37°C'de bir kapta saklandi.
Kahve soliisyonu taze hazirlanmig ve her giin
degistirilmigtir. Renk 6l¢iimleri kahve soliisyonunda bir
giin ve yedi giin bekletildikten sonra yapilmistir. Her
Olclimden Once numuneler distile su ile 1 dakika
temizlendi ve emici kagit ile kurutuldu. Her numune i¢in
numaralandirilmis alt yiizeyde degil {ist yiizeyde ii¢ 6l¢ctim
yapilmis ve ortalamalar1 alimmistir. Baslangic ve farkli
boyama araliklar1 (bir giin ve yedi giin sonra) arasindaki
renk degisim degerleri CIEDE2000 (AE00) formiilii
kullanilarak hesaplandi:

2 2 2 1/2

AE0OD = (AL’) +(AC’> +<AH’> + R (AC’)(AH’)
K RS Ky Sy "\KcSc/ \KySu

AL, AC' ve AH', CIEDE2000 sistemindeki sirasiyla
aciklik, renk kroma ve ton farkliliklaridir. Bu ¢alisma igin,
her bir K L, KC ve KH 1.0 olarak alind1. Ayrica AL, Aa,
Ab, AC, AH degerleri hesaplandi. Aa: kirmizi-yesil
Ab:mavi-sar1 renk farkliliklarini ifade etmektedir.

Tablo 1. Alkasit materyalini olusturan toz ve likit icerigi

icerik Agirlikea yiizde Fonksiyon
Toz

Kalsiyum  fluorosilikat 25-35 Tyon salinim
cam

Ba-Al silikat cam 20-30 Dayanim
Ca-Ba-Al  fluorosilikat 10-20 Dayanim, flor
cam salinimi
Ytterbium trifluoride 5-10 Radyoopasite
Isofiller (Kopolimer) 15-25

Pigment <0.1 Pigment
Likit

UDMA Monomer
DCP 95-97 Monomer
PEG-400 DMA Monomer
Eklentiler 1-2

Baglaticilar 2-3

(hidroperokst — self cure)

Stabilize ediciler <1

Ba: Baryum, Al: Aliminyum, Ca: Kalsiyum, UDMA: Uretan
dimetakrilat, DCP: Tricyclodecandimethanoldimetakrilat, PEG-400
DMA: Polietilen glikol 400 dimetakrilat
istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler SPSS progranu (IBM SPSS for Mac
26; Chicago, USA) kullanilarak yapildi. Degerlendirilen
verilerin normallik dagilimini belirlemek i¢in ¢arpiklik ve
basiklik katsayilar1 ve Shapiro-Wilk testi kullanildi.
Polisaj sistemleri arasindaki fark tek yonlii ve iki yonli
ANOVA ve post hoc Tukey testi kullanilarak analiz edildi.
Boyama ajanin zamana bagl renk degisimi paired sample
t test kullanilarak karsilastirildi (o = 0.05).

BULGULAR

Iki yonli ANOVA testi sonucuna gdre AE degeri
polisajlama prosediirii ve kahve igerisinde yaslandirma
parametrelerinden dnemli 6l¢iide etkilendigi bulunmustur
(Tablo 2). Farkli polisaj sistemleri sonrasi 24 saat ve 7 giin

boyunca kahveye daldirilan alkasit i¢in ortalama AL, Aa,
Ab, AC, AH degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 3’de
sunulmugtur. CIEDE2000 formiilii ile hesaplanan 24 saat
ve 7 gilin sonundaki ortalama renk degisimi (AE00)
degerleri ve standart sapmalart Sekil 1°de ve degerlerin
istatistiksel analizi Tablo 4’de gosterilmistir.

25.00

20.00

15.00 11.63
1170

8.00 I 8.64

10.00
[ 543

0.00 —
Twist Dia Sof-Lex

Renk Degisimi Degerleri (AE00)

Twist Dia Sof-Lex Mylar strip Mylar strip
24 saat 7. glin

Zaman

Sekil 1. Uygulanan polisaj teknigi ve yaslandirma siiresine
bagli ortalama renk degisimi (AE00) + standart sapma
Farkl1 polisaj sistemleri uygulanan alkasitin renk degisim
degerleri  arasinda, istatistiksel anlamli  farklilik
goriillmiistiir (p<0,001). Toplam renk degisiminin (AE00)
tiim numunelerde birinci giinden yedinci gline kadar arttig
gbzlemlenmigtir. 24 saat sonunda Sof-Lex sistemi
kullanilan grup en az renk degisikligi gosterirken, Mylar
strip matris kontrol grubu en fazla renk degisikligi
olusturmustur (p<0,001). 7. giin sonunda Twist Dia ve
Sof-Lex gruplar1 arasinda benzer renk degisiklik degerleri
bulunurken (p>0,05), kontrol grubu en fazla renklenmeyi
gostermistir (p<0,001).

Tablo 2. Polisaj tekniginin, boyama ajaninda yaslandirma
stiresinin renk farki (AE00) {izerindeki etkisi i¢in iki yonlii
ANOVA testi

Kaynak Kareler df  Kareler F p
Tiplll ort.
toplami
Diizeltilmis 1556,995¢ 5 311,399 46,586 0,001
Model
Sabit 7448,8 1 74488 1114,362 0,001
Polisaj 964,07 2 482,035 72,114 0,001
Teknigi
Zaman 459,093 1 459,093 68,682 0,001
Polisaj 133,832 2 66,916 10,011 0,001
Teknigi *
Zaman

R?= 812 (Diizeltilmis R?= .794) Ort: ortalama, df: Serbestlik derecesi,
F: F dagilim1
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Tablo 3. AL, Aa, Ab, Ac, AH renk indekslerinin farkli
daldirma siirelerinde ¢alisilan alt gruplarin ortalamasi ve
standart sapmasi

AL Aa Ab AC AH
24 Twist 897 + 37 + 445 + 462 + 342 +
saat Dia 3,27 1,88 2.13 2,14 2,00
Soflex 6,96 + 135 + 398 + 411 + 090 +
3,27 0,54 1.66 1,70 0,39
Mylar 13,5 £ 282 + 14,06 + 14,23 1,76 +
strip 1,89 0,34 1,82 +1,86 0,22
7 Twist 14,46+ 3,86 + 428 + 448 + 354 +
giin  Dia 4,05 1,62 2.79 2,87 1,69
Soflex 11,34+ 1,56 444 £+ 460 + 1,09 +
3,14 +0,74 2.77 2,76 0,64
Mylar 26,72+ 508 + 158 + 16,25+ 336 +
strip 3,53 0,58 161 1,66 0,37

L: agiklik, a: kirmizi-yesil, b: mavi-sar1, C: Kroma, H: Renk tonu

Tablo 4. AE degerlerinin ortalamasi, standart sapmasi ve
istatistiksel analizi

24 saat 7. glin p
Twist Dia 8,00 + 2,284 11,63 + 0,001
3,2082
Sof-Lex 5,43 +£2,447° 864 +273782 0,001
Mylar strip 11,70 + 21,45+ 0,001
1,46A¢ 3,3180
p 0,001 0,001

Biiyiik harfler yatay karsilastirmayi, kiigiik harfler dikey
karsilastirmay1 temsil etmektedir. *p<0,05 anlamlilik diizeyi
olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Materyalin renk uyumu ve uzun siireli renk stabilitesi,
estetik bir restorasyonun basarisint etkileyen temel
faktordiir. Dis rengindeki bir restorasyonun yiizey dokusu,
plak birikimini, renk bozulmasini, asinmayr ve
restorasyonun estetik goriiniimiini  etkiler (19). Bu
nedenle, diizgiin bitirme ve polisajlama, restore edilen
dislerin hem estetigini hem de Omriinii artiran kritik
prosediirlerdir (20). Bu c¢alismada giincel flor salinimli
rezin i¢erikli bulk-fill uygulanan alkasit materyalinin farkl
polisaj sistemleriyle polisajlanmasinin ardindan kahveye
daldirildiktan sonra renk degisimine etkisi incelenmistir.
Calismanin sonucunda polisaj igleminin renk degisimini
etkiledigi bulunarak  caligmanin ~ HO hipotezi
reddedilmistir.

Yapilan c¢ogu caligmada, yaygin olarak tiiketilen cay,
kahve, kola, kirmizi sarap, meyve sulari, enerji icecekleri
gibi renklendirici pigment igeren igeceklerin rezin esasli
materyallerde renklenmeye sebep olduklar1 belirtilmistir
(5,21). Kahvenin rezinler iizerindeki boyama kapasitesi,

kompozit rezinlerin su emme derecelerine ve rezin
matrisin hidrofilik olmasina baglanabilinir. Su emme
derecesi, materyelin rezin igeriginin ve rezin-dolgu ara
yiiziinlin giliciiniin gostergesidir. Asirl su emme, rezinin
genlesmesine ve plastiklesmesine neden olarak kompozit
rezinin Omriiniin azalmasina ve silanin hidrolizine yol agar
ve mikro ¢atlaklar olusturur. Sonug olarak, dolgu ve matris
arasinda ara ylizeydeki mikro ¢atlaklar veya ara ylizey
bosluklari, boya penetrasyonuna ve renk bozulmasina izin
verir  (22). Kahve, farkli polaritelere sahip sari
renklendiriciler igerir (23,24). Bu ¢alismada kahve, giinliik
hayatta sik tliketilmesi nedeniyle renklendirici madde
olarak kullanilmugtr.

Bu ¢alismada, daldirma siiresi alkasitin renk bozulmasinda
6nemli bir faktordiir ve birinci giinden yedinci giine renk
degisikligi artmigtir. Bu bulgu, daldirma siiresi arttik¢a
renk degisikliklerinin daha yogun hale geldigini bildiren
diger onceki calismalar ile uyumludur (25-27). Ertas ve
ark. 24 saatlik renklendirici igeceklere daldirmanin
yaklagik bir aylik klinik yaglanmaya karsilik geldigini
gozlemlemistir (22). Bu calismada birinci giin ve yedinci
giin 6l¢timleriyle bir aylik ve alt1 aydan daha fazla bir siire
icin renk degisimlerini incelemis oldu. CIEDE2000
toplam renk farki formiiliine gore, L * C * H * (agiklik,
kroma ve ton) renk parametreleri kullanilarak renk
degisimi hesaplanabilir (10). CIEDE2000 AE00 %50:50
algilanabilirlik esigi 0,8 ve kabul edilebilirlik esigi 1,8
oldugu bildirilmistir (28). Bu ¢alismada alkasit materyali
kahveye daldirilmast sonucu tiim polisaj sistemlerinde 1.
ve 7. Giin sonunda klinik olarak kabul edilebilirligin
tizerinde renk degisimi gostermistir.

Farkli ylizey bitirme ve polisajlama islemleri, rezinlerin
yilizey piriizliligiinii degistirerek renklenme direncini
etkileyebilir (14,29,30). Tirkiin ve ark. kompozit rezin
restorasyonlara miimkiin oldugunca piiriizsiiz bir yiizey
elde etmek amaciyla yapilan polisaj isleminin
renklenmeye karsi  direnci  arttiracagli  sonucuna
varmisglardir (31). Bu ¢alisma, polisajlama prosediiriinden
etkilenen yiizey pirizliliginii 6lgmese de, Onceki
caligmalar, kompozit rezinin bir Mylar strip matrisiyle
bitirilmesinin en piiriizsiiz yiizeyi trettigini gostermistir
(7,8,32). Ancak, diger bazi ¢aligmalarla uyumlu olan bu
calismada Mylar strip gruplar1 en biiylik renk degisimini
sergilemistir (26, 33).

Yiizey piiriizliligiinii saglamada ¢ok adimli bitirme ve
polisaj sistemlerinin, tek adimli sistemlerden daha iyi
performans gosterdigi bildirilmistir (34). Flury ve ark. disg
rengindeki materyaller {izerinde aliiminyum oksit igerikli
¢oklu adim (Sof-Lex,3M ESPE, ABD) bhitirme ve polisaj
sisteminin, elmas partikiil igerikli 2 adim (Vita Enamic
Parlatma Seti, VITA, Almanya) bitirme ve polisaj
sisteminden daha az yiizey pirizliligi olusturdugunu
belirtmislerdir (35). Bayraktar ve ark. farkli kompozit
rezinlerin  ylizey purizliligi iizerine yaptiklar
calismalarinda, en az yilizey puriizliligini aliiminyum
oksit disklerin olusturdugunu belirtmislerdir (36). Aydin
ve ark. (17) kompozit rezinlerin ¢oklu ve tekli polisaj
sistemlerinin renk degisimine etkisini karsilagtirdiklar
caligmalarinda en fazla renk degisimi c¢oklu polisaj
sisteminde meydana gelmistir. Yapilan baska bir
caligmada bitirme ve polisaj sistemleri sonrasinda (Sof-
Lex, 3M ESPE, ABD; Enhance/PoGo, Dentsply, ABD)
kompozit rezinlerin farkli iceceklerde bekleterek, renk
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farkliliklarin1 kiyasladiklar ¢alismalarinda, en fazla renk
degisimini ¢ok adiml1 diskler ile yapilanlarda bulmuslardir
(15). Bu calismada diger c¢aligmalarin aksine alkasit
materyalinde ¢oklu disk sistemi en az renk degisimine
neden olmustur. Bu sonuglar alkasitin yapisinin kompozit
rezinlerden farklilik gostermesiyle ve alimunyum oksit
diskler ile daha piiriizsiiz yiizey saglanmis olabilmesiyle
aciklanabilir. Ergiicii ve ark. (33) kahve ¢6zeltisine maruz
brrakildiginda iki tek asamali polisaj sistemi ile
polisajlanmis  bes kompozitin renk degigsimlerini
karsilagtirdi. OptraPol ve PoGo polisajli gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigi sonucuna varmislardir. Mylar
strip matrisle bitmis numuneler en yogun renklenmeyi
gosterirken, renklenme kars1 direngli yiizeyler OptraPol ile
elde edilmistir. Bu bulgu mevcut ¢alisma ile uyumludur.
Mevcut ¢alismanin gesitli sinirlamalar1 meveuttur. Ornek
yizeyleri diizken, klinik olarak kompozit rezin
restorasyonlar digbiikey ve i¢blikey yiizeylerle diizensiz
bir sekle sahiptir. Ayrica klinikte restorasyon yiizeyleri
genellikle polisajdan once frezler ile diizenlenir. Bu
calismada kullanilan boyama soliisyonu, kompozit
restoratif materyallerin maruz kalabilecegi tiim maddeleri
dikkate almamaktadir. Toplam renk degisiminin
derecesini etkileyebilecek diger faktorler arasinda termal
dongti, yaslanma, ¢ok ¢esitli gida iiriinleri ve icecekler ve
asima yer alir.

SONUC

Bu ¢alismanin sinirlamalari dahilinde alkasit materyalinin
renk degisimi, polisajlama prosediirinden ve boyama
ajanina daldirma siiresinden etkilenmistir. Aliiminyum
oksit diskler ve elmas kapli lastik polisaj sistemleri mylar
strip banda gore karsilastirildiginda daha az renk degisimi
saglamistir. Alkasit materyalinde en az renk degisimi ¢ok
adimli aliiminyum polisaj disklerinde meydana gelmistir.
Alkasitin bir ve yedi giin boyunca kahve g¢ozeltisinde
bekletildikten sonra gozlenen renk degisimi klinik olarak
onemlidir.
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Saghk Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullaniminin Bibliyometrik Analizi

Mehmet Nurullah KURUTKAN “1 Melek TERZ] 1

(0)/

Amag: Arastirmanin temel amaci 1992-2021 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinde dig kaynak kullanimi alaninda yapilmis
yayinlarda ele alinan temalarin, giiniimiize kadar nasil gelistigini ve birbirleri ile olan iligkisini bibliyometrik bir analiz
ile incelemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmada kullanilan veriler ikincil veri niteliginde olup, Web of Science (WoS) Core Collection
veri tabanindan elde edilmistir. Konu ile ilgili dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri sonrasi 680 yayina ulasilmis ve bu
yayinlarla analiz yapilmistir. Analizde bibliyometrik analiz saglayan yazilimlardan biri olan SciMAT kullanilmustir.
Stratejik diyagramlar, kiime aglar1 ve tematik gelisim haritas1 son 29 y1li kapsayacak sekilde 4 periyot (1992-2000, 2001-
2010, 2011-2016, 2017-2020) olarak analiz edilmistir.

Bulgular: ilk dénemde (1992-2000) “cost” motor tema iken, sonraki dénemlerde motor temalar “cloud computing, access
control, public key encryption, privacy preserving, big data, electronic medical record, technology”dir. Tematik gelisim
haritasindan yararlanarak elde edilen temalar; saglik hizmetlerinde bulut bilisim, dig kaynak kullanimina dayal: riskler,
genel isleyisle ilgili problemler ve maliyet konularidir. Maliyet ile ilgili sonuglar kesinlikten uzaktir.

Sonug¢: Hastane yoneticilerinin bulut bilisim konusunda bilinglenmeleri, dis kaynak kullanimi (DKK) ile maliyetlerin
azaltilmasin1 hedeflerken ayni zamanda hizmetlerin kalite diizeylerine dikkat etmeleri 6nem arz etmektedir. DKK’dan
kaynakli olusabilecek risklerin minimum diizeyde kalabilmesi i¢in saglik kurumlar1 ve firmalar arasinda gergeklesen
DKK anlasmalarinda risklere yonelik ihtiyati tedbirlerin alinmasinda fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Dig Kaynak Kullanimi (DKK) ;bulut biligim; maliyet; bibliyometri

Bibliometric Analysis of Outsourcing in Healthcare
ABSTRACT
Aim: The main purpose of the research is to examine how the discussed themes have been improved and interrelated in
the publications made in the field of health service’s outsource usage between 1992-2021, with a bibliometric analysis.
Material and methods: The data used in the research, which attributed as a secondary data, were obtained from the Web
of Science (WoS) Core Collection database. After the inclusion and exclusion criteria on the subject, 680 publications
were reached and those publications was analyzed. SCIMAT, one of the software that provides bibliometric analysis, was
used in the analysis. Strategic diagrams, cluster networks and thematic development map were analyzed as 4 periods,
(1992-2000, 2001-2010, 2011-2016, 2017-2020) covering the last 29 years.
Results: While "cost" was the motor theme in the first period (1992-2000), in the following periods "cloud computing,
access control, public key encryption, privacy preserving, big data, electronic medical record, technology" were motor
themes. Themes obtained by using the thematic development map; cloud computing in healthcare, risks based on
outsourcing, general operational problems and cost issues. The results regarding to the cost are far from certain.
Conclusion: It is important for hospital managers to be aware of cloud computing and to pay attention to the quality level
of services while aiming to reduce costs with outsourcing. In order to keep the risks that may arise from outsourcing at a
minimum level, it is beneficial to take precautionary measures for risks in outsourcing agreements between health
institutions and companies.
Keywords: Outsourcing; cloud computing; cost; bibliometrics.
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KURUTKAN ve TERZI

GIiRiS
Gliniimiizde rekabetin artmasi, kaynak kisitliligy,
teknolojik gelismeler, hizla degisen cevre, gelecege
yonelik giivence eksikligi, maliyetlerin artmasi, hukuki
sinirlamalar ~ gibi  sorunlar  kuruluglar1  yalmizca
faaliyetlerini yeniden gozden gecirmelerine degil, ayni
zamanda  yeni stratejilere = yOnelmeye  mecbur
birakmaktadir (1). Ozellikle saglik alaninda, Kkaliteli
hizmetleri en yeni teknolojiyle ve diisiik maliyetle hizli bir
stirede miisteriye arz etmek, hem tercih edilir olma hem de
mali anlamda gii¢lii bir kurum olabilmenin gerekleri haline
gelmigtir. Bu gerekleri saglamanin yollarindan biri de dis
kaynak kullanimidir (2). Di1s kaynak kullanimi (DKK)
basitce bir tanimla herhangi bir i¢ hizmet islevinin bir dig
satictya  devredilmesidir  (3).  Genellikle saglik
hizmetlerinde dis kaynak kullanimi (SDK), maliyet
tasarrufu hedefine ulagmak, idari giicliikleri azaltmak ve
kaliteli hasta bakimini siirdirmek igin kullanilan bir
stratejik ara¢ olarak literatiirde yer almaktadir (4,5).
Giiniimiizde hastanelerde yaygin olarak hastane yonetim
bilgi sistemleri, kiralik tibbi cihazlar, yemek, temizlik,
giivenlik, diyetisyen, muhasebe, ¢amasirhane, ambulans,
hasta yonlendirme hizmetleri gibi bircok hizmet dis
kaynak kullanimi ile saglanmaktadir (6—10).
SDK konusuyla ilgili literatiirde en ¢ok calisilan konular
arasinda dig kaynak kullaniminin personel veya miisteri
memnuniyetine etkisi (11,12), isletmelerde
olusturabilecegi olasi risklerin belirlenmesi (13,14),
hizmet kalitesine etkisi (15), avantaj ve dezavantajlari
(16,17) maliyetlere ve finansal performansa etkisi (18-21)
yer almaktadir. Saglik hizmetlerinde dis kaynak kullanimi
(SDK) konusuyla ilgili ulasilan literatiirde kapsamli bir
literatiir taramasi ve sistematik analiz c¢aligmasi yer
almazken, saglik hizmetleriyle dogrudan ilgisi olmayan tip
alanlarinda (para-klinik) dis kaynak kullanimini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik (22) bir sistematik
literatlir taramasi bulunmaktadir. Bunun diginda SDK
konusunu daha genis bir baglamda ele alan ve farkli
degiskenler acisindan bilimsel haritalarini ortaya koyan
bibliyometri yontemiyle tasarlanmig bir ¢alismaya ulasilan
literatiirde rastlanmamustir.
Calismada SDK alaninda yayimlanmig ¢aligmalardan yola
¢ikilarak, aragtirma alanlarini sistemlestirmek ve belirli
aragtirma temalarin1 ortaya koymak amaglanmustir.
Dolayistyla bu ¢aligmanin arastirma sorulari sunlardir:

1. SDK’n1 konu edinen yayinlarin performans

gostergeleri incelenebilir mi?

2. SDK konusunda yapilmis yayinlarda belirli

donemlere gore motor temalar net bir sekilde

belirlenebilir mi?

3. SDK’nin evrim siireci resmedilebilir mi?
SDK alaninin temel egilimleri nelerdir, son donemde en
¢ok hangi temalar tizerinde calisilmaktadir? Bu baglamda
caligma, SDK literatiiriinii dogrudan anahtar terimlerin
etkilesimi yoluyla haritalamaya yonelik yeni bir yaklagim
sunmaktadir. Amag, SDK alaninin tematik evrimini analiz
etmektir. Bununla birlikte ¢alismada, en etkili yazarlara,
en ¢ok atif yapilan yaynlara ve alanda en ¢ok yayin yapan
dergilere de yer verilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligmanin amaci, yazar, yayin, alinti, dergi, anahtar
kelime ve tematik gelisimleri ortaya koyarak “saglik
hizmetlerinde dig kaynak kullanim1 (SDK)” alanindaki
egilimleri irdelemek ve son donemin temel egilimlerini
incelemektir. Bibliyometrik ¢alismalar, belirli bir alandaki
aragtirmalarin  spesifik ozelliklerini sayisallagtirma ve
gorsellestirme ile alandaki egilimlerin belirlenmesine
olanak tammaktadir (23). Calismada bibliyometrinin
bilimsel haritalama prosediirii hazirlanmis ve uygulamasi
icin SciIMAT yazilim1 kullanilmistir. Bakildiginda bilimsel
haritalamaya olanak saglayan bir¢cok yazilim mevcuttur
(VOSViewer, CiteSpace, Biblioshiny, Gephi gibi).
Caligmada SciMAT yazilimin kullanilmasinin nedeni,
benzer bir¢cok yazilimm avantajlarini igermekle birlikte
boylamsal analize de olanak sagliyor olmasidir (24).
Arastirmada “saglik hizmetlerinde dis kaynak kullanim
(SDK)” konusunda yapilmis olan yaymlarin zaman
icerisindeki gelisimini degerlendirmek hedeflenmistir.
Arastirmaya konu olan veriler Web of Science (W0S) Core
Collection veri tabanindan elde edilmistir. Arama, WoS'un
"Topic" sekmesinde "outsourcing” terimiyle 28/07/2021
tarthinde yapilmistir. Saglik hizmetleriyle iliskilendirmek
icin AND takisi ile (healthcare OR hospital OR clinic OR
“health services” OR “hospital management” OR “health
institutions” OR “clinic management” OR “health
systems” OR “clinical laboratory management” OR
“clinical laboratory”) terimleri dahil edilmistir. Bununla
birlikte, bazi hari¢ tutma kriterleri kullanilarak arama
daralilmis ve simrlandirlmistir.  Kriterler asagidaki
sekilde verilmistir. Hari¢ tutma kriterleri sonucu 680
yayina ulagilmistir.

Sekil 1. Arastirma verilerinin elde edilmesinde izlenen yol
haritasi
Aragtirmanin gelismis arama stratejisi asagida verilmistir:
* (((TS=(outsourcing)) AND TS=(healthcare OR
hospital OR clinic OR “health services” OR
“hospital management” OR “health institutions”
OR “clinic management” OR “health systems” OR
“clinical laboratory management” OR “clinical
laboratory™))) Refined by:DOCUMENT
TYPES:(ARTICLE OR REVIEW ARTICLES)
AND LANGUAGES:(ENGLISH) AND
[excluding] PUBLICATION YEARS:(2021)
Ulasilan yaymlarin verileri “plain text” formatinda disa
aktarilmig ve SciMAT programina yiiklenmistir. Yil
bilgisi olmayan 3 makale analizden ¢ikarilmis ve 677
yayinla analize devam edilmistir. Analiz dort donemde

gerceklestirilmistir:
*Birinci donem, 1992-2000 yillar1 arasini
kapsamakta ve 21 yayin yer almistir,
efkinci dénem, 2001-2010 yillar1  arasini
kapsamakta ve 123 yayin yer almistir,
Ugiinci  donem, 2011-2016 yillar1 arasini

kapsamakta ve 228 yayin yer almistir,
*Dordiincii donem, 2017-2020 yillar1 arasini
kapsamakta ve 305 yayin yer almistir.
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Analizlerde arastirma birimi olarak anahtar kelimeler
kullanilmistir. Analiz 6ncesinde, yayinlarda kullanilan
3.104 anahtar kelime tekil-¢cogul, yanlis yazim ve ayni
anlama gelen kelimeler gbz Online alinarak
gruplandirilmistir. SCIMAT programi ile yapilan analizin
islem siireci asagida verilmistir. Sekildeki adimlar
SciMAT programindaki adimlar olup, analiz sirasinda
isaretlenen adimlar1 gosterdigi icin Ingilizce dilinde
orijinal haliyle verilmistir.

e\Word (Authers' words, Source's
words, Added words)

eCo-occurrence of keywords
eEquivalence index

eSimple Centers Algorithm

eCore mapper, secondary mapper
eh-index, sum citations

eJaccard's index, inclussion index

eDiscussion of the generated data
and completion of the
interpretation

Sekil 2. Analiz siireci

Subperiod n

Line |

Al

Line 2

Do

DI

Stratejik diyagramin 4 ¢eyregi

Sekil 3. Stratejik diyagram, tematik ag yapisi, tematik
gelisim yapis1

Tematik ag yapisi

Analizde, kiimeler arasindaki iligkiler ve diigtimlerin
belirlenmesi i¢in anahtar kelimelerin birlikte olusumlari
analiz edilmistir. Anahtar kelimelerin olusumlarinin
analizi i¢in ScIMAT yazilimindaki co-occurrence matrisi
kullanilmugtir. Temalar arasindaki benzerlik “equivalence
indeksine” gore hesaplanmustir.

Kiimeleme yapabilmek igin temalar arasindaki baglanti
aglarim1 olusturmak i¢in kullanilan “Simple Centers
Algorithm” opsiyonu segilmistir.

Kiimelerin agim1 tanimlamak i¢in ag boyutu 12
(maksimum) ve 2 (minimum) olarak kullanilmigtir.
Kiimeler, yogunlugun (dikey eksen) i¢ baglayict kuvveti
Olctiigii ve merkeziligin (yatay eksen) bir kiimeyi diger
kiimelerle baglamanin yogunlugunu 6l¢tiigi stratejik bir
diyagramda cizilmistir. Stratejik diyagramlarda yer alan
temalar, merkezilik ve yogunluk 6zelliklerine gore
yerlesmektedir.

Merkezilik 6zelligi temanin digsal iliskileri ile ilgili
olmakla birlikte diyagramdaki diger temalarla iligki diizeyi
yiiksek  olan  temalar diyagramda sag tarafa
yaklagmaktadir.  Temanin  gelismisligini = gdsteren
yogunluk 6zelligi ise temanin igsel iliskileri ile iliskilidir
ve kendi i¢inde iliski diizeyi yiiksek olan temalar
diyagramda yukartya dogru yaklagsmaktadir. Temalar
merkezilik ve yogunluk degerlerine gore stratejik
diyagramda dort geyrek alana yerlesmektedir. Alanlarin
hangi temalari ifade ettigi asagida verilmistir:

Motor temalar (Q1), ilgili alanda en ¢ok ¢alisilan ve en
geligsmis temalardir. Temel ve doniisiimsel temalar (Q2),
diger dig temalarla iliskileri en yiiksek olan fakat kendi
icinde fazla gelisememis olan temalar1 gosterir. Yani bu
alandaki temalar, aragtirma alaniyla ilgili oldugu
diistiniilse de hala tam olarak gelismemistir. Ortaya ¢ikan
veya azalan temalar (Q3), ilgili alanda zayif veya marjinal
olarak gelismis temalardir. Oldukg¢a gelismis veya izole
temalar (Q4) ise, ilgili alanda diger dis temalarla iliskileri
fazla olmamasina ragmen kendi icinde oldukca fazla
geligsmis temalardir. Bu temalar ilgili alanda iyi gelismis
olarak kabul edilmekte ve alan i¢in marjinal 6neme sahip
sayilmaktadir.

Subperiod n + | ’
ubperiod n g SUBTHEME A
P SUBTHEME K ‘
‘A2 " ‘ \
SUBHEME ) GMEB
//ﬁ \\\
QUBT”EME} P SUBTHIBME C
\_\»47 g [ T~ ~ N i
@ SUBTHEME | e L R
‘ SUBTHEME G SUBTHBME E
D2 SUBTHENEE F

Tematik gelisim yapisi
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Tematik ag yapisi, stratejik temalarin arastirma alaniyla
ilgili diger alt temalarla birlikte nasil ortaya ¢iktigin
anlamaya yardimci olmaktadir. Bu birlikte olusum ve bu
tir bir iliskinin gelisimi, bir kiimenin merkezilik ve
yogunluk  acisindan  Onemli  olup  olmadigim
tanimlamaktadir (25).

Tematik gelisim haritasinda, temalarin yer aldig1
kiimelerin biiylkligi, ilgili tema ile daha fazla yaym
oldugunu, c¢izgilerin kalinlig1 temalar arasi iligkilerin
diizeyini ve tema adlariyla ayni anahtar kelimelerin
kullanildigini  gostermektedir. Ayni haritadaki kesikli
cizgiler ise tema adlarinin disinda farkli ortak kelimelerin
kullanildigini gostermektedir (26).

BULGULAR

Yaymlarin yillara gore dagilimi Grafik 1’de verilmistir.
Buna gore SDK alaninda ilk ¢alisma 1992 yilinda
yapilmigtir. 1997 yilinda 6 galigma birden yayinlanmis ve
2006 yilindan itibaren bu alanda yayinlanan galigmalarin
bir siireklilik kazandig1 sdylenebilir.

1
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Grafik 1. Yillara gore yayin sayist

Konu ile ilgili makalelerin en ¢ok yaymlandigi dergiler
Grafik 2°de gosterilmistir. Buna gore IEEE Access 19
yaym, American Journal of Health-System Pharmacy 12
yayin ve BMC Health Services Research 10 yaym ile
alanda en ¢ok yayin yapan dergiler arasindadir.

5
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Grafik 2. En fazla yayin yapan dergiler

Bu boliimde, 1992 ve 2020 yillar1 arasinda “SDK” ile ilgili
aragtirmalarin tematik evrimi dinamik bir perspektiften
analiz edilmeye calisilmistir. Analizde yiiksek diizeyde
alakali anahtar kelimeler, en yiiksek frekansa sahip anahtar

kelimeler tarafindan adlandirilan tema kiimeleri halinde
gruplandirilmistir.

Analizler sonucunda dort farkli doneme iliskin stratejik
diyagramlar Sekil 4’te verilmistir.

Birinci Donem (1992-2000): Yalnizca 1 tema ortaya
¢ikmistir. Motor tema bolgesinde ortaya ¢ikan bu tema
(“cost”) ile ifade edilmekte ve ilgili donemde en ¢ok
caligilan temel alan olarak sayilmaktadir.

ikinci Donem (2001-2010): 10 farkli tema ortaya
cikmistir. Temalardan 2’si oldukca gelismis ve izole tema
(“contract service”, “firm”) iken, 2’si temel ve doniigiimsel
tema (“outsourcing”, “service”)’dir. Diger 2 tema ise
(“technology”, “IT-outsourcing”) yatay ve dikey eksen
iizerinde yer almistir. Bu temalarin alanin gelismesinde rol
oynadigi, fakat eksenler {iizerinde yer aldiklar1 icgin
ilerleyen siirecte net bir goriiniim elde edebilecekleri
sOylenebilir.

Ugiincii Donem (2011-2016): 10 farkli tema ortaya
¢ikmustir. Bu temalardan 2’si motor tema (“productivity”,
“risk”), 2’si olduk¢a gelismis ve izole tema (“cloud
compiting”, “capability”, ‘“radiology”), 4’4 temel ve
doniistimsel tema (“outsourcing”, ‘“management”,
“care”)’dir. Diger 2 tema (“technology”, ‘“decision
making”) yatay ve dikey eksen iizerinde yer almistir.
Dérdiincii Donem (2017-2020): 16 farkli tema ortaya
cikmigtir. Bu temalardan 5’1 motor tema (“cloud
compiting”, “access control”, “impact”, “public key
encryption”, “signature”), 3’i oldukca geligsmis ve izole
tema (“mortality”, “firm”, “coronavirus”), 3’ii temel ve
doniistimsel tema (“outsourcing”, “future”, “big data”) ve
3’ ortaya c¢ikan veya kaybolan tema (“privacy
preserving”,  “governance”,  “electronic = medical
record”)’dir. “cost” ve “technology” adli temalar yatay ve
dikey eksenler {izerinde yer almistir.

1992-2000 doneminde SDK’nin motor arastirma temasi
“cost” (iyi gelistirilmis ve disiplin i¢in Onemli),
administration, contract service, ve economic gibi
konularla iligkilidir. Calismalar dis kaynak kullanimi
uygulamasinin finansal, organizasyonel ve yonetsel
sorunlara (27) sebep oldugunu rapor etmektedir. Dis
kaynak kullanimi uygulamasimnin maliyetleri diisiirmek
amacityla bagvurulan bir yontem oldugu disiintildiigiinde,
maliyetleri kontrol altinda tutabilmek ic¢in dis kaynak
kullanimi  sirasinda  ayrintilt  sozlesmelere  ihtiyag
duyuldugu (28) konusu c¢alismalarda ortaya konan
sonuglardan biridir.

Arastirmanin ana temasini olugturan ve ilk donem stratejik
diyagraminda yer almayan dis kaynak kullanimi, ikinci
iiclincli ve dordiincii donemde temel ve doniisiimsel tema
olarak ortaya ¢ikmustir. Giinlimiizde isletmeler, ekonomik,
teknolojik ve stratejik avantajlar i¢in dig kaynak
kullanimina yonelmektedirler (29). Temel yeteneklerine
odaklanarak kalite ve memnuniyeti artirmak isteyen
hastaneler, diger faaliyetleri alanlarinda uzman olan diger
isletmelere devretmeyi tercih etmektedirler. Baslarda 6zel
sektorde sikga tercih edilen bu yontem, giiniimiizde kamu
sektoriinde de sik¢a bagvurulur hale gelmistir.
Outsourcing temast ile ilgili yaymlarin ¢ogu son déneme
ait oldugundan (Sekil 4), bu alandaki temalar ve egilimler
hakkinda daha zengin sonuglar elde etmek i¢in 2017-2020
donemi daha derinlemesine analiz edilmistir. Bu
donemdeki temalarin performans 6l¢iim analizi (Tablo 1),
2017-2020 donemi iginde ortaya ¢ikan temalari, her bir
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temanin  alintilanma h-endeksini
gostermektedir.

“Bulut bilisim” ve “glivenlik kontrolii” dérdiincii donemin
motor arastirma temalarindandir. Bu temalar1 ele alan
onemli sayida yayin (cloud computing:52, access
control:29) ve ¢ok sayida atif (cloud computing:316,
access control:231) bulunmaktadir (Tablo 1). Bulut biligim
giinlimiizde hemen her saglik kurumunda kullanilan bir
teknolojidir. Bu teknolojiyi kullanmak,

sayisini veE

1992-2000

ey (!Eil

kurumlarda kigisel bilgisayarlarin yiikiinii azaltmakla
birlikte ¢ok sayida uygulama, islem ve depolama bulut
sunucusu tarafindan saglanir. Bulut bilisim teknolojisi
diinya ¢apinda hizla gelistikge, saglik kurumlarinda bulut
tabanli hastane bilgi sistemlerini benimsemeye yonelik
artan bir egilim olmustur (30). Ucuz bilgi islem ve biiyiik
kapasite olanaklarina sahip olan bulut depolama
modelinde hastaneler, yerel depolama ve bakim
maliyetlerinden  tasarruf etmek amaciyla, bulut
sunucularini dis kaynak yoluyla kullanma egilimindedir

2001-2010

2011-2016

UD-COMPUTI gensity
979

2017-2020

sl@vf
@@ @

@

%
co®cg

®
@
e ©

enemom:@” RECORD

(31).

Sekil 4: SDK Temalariin Stratejik Diyagranmu (1992-2000, 2001-2010, 2011-2016, 2017-2020)
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Cost temasinin kiime agi (1992-2000) Outsourcing temasinin kiime agi (2017-2020)

Sekil 5. “Cost” ve “outsourcing” temalarinin kiime aglari

©

Cloud computing temasinin kiime ag1 (2017- Access control temasinin kiime agi (2017- Mortality temasinin kiime agi (2017-2020)
2020) 2020)

Sekil 6. Cloud computing, access control ve mortality temalarinin kiime aglari

IBENTITY:

D
o

ruur-nmewzmou \e

Cue’"

m:)ﬂefmon

Public key encryption temasinin kiime Privacy preserving temasinin kiime agi Big data temasinin kiime agi (2017—-
ag1 (2017-2020) (2017-2020) 2020)

Sekil 7. Public key encryption, privacy preserving ve big data temalarinin kiime aglar1
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Sekil 8. Bilimsel gelisim haritas1 (1992-2000, 2001-2010, 2011-2016, 2017-2020)
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Tablo 1. 2017-2020 Dénemindeki temalarin performans gostergeleri

Temanin ismi Dokiiman sayisi Atif sayisi h-index
CLOUD-COMPUTING 52 316 10
ACCESS-CONTROL 20 231 8
OUTSOURCING 27 182 8
IMPACT 18 81 5
FUTURE 9 60 5
MORTALITY 7 56 4
PUBLIC-KEY-ENCRYPTION 6 70 4
PRIVACY-PRESERVING 4 72 3
BIG-DATA 3 16 3
FIRM 2 8 1
SIGNATURE 2 4 1
CORONAVIRUS 2 8 1
TECHNOLOGY 2 11 1
GOVERNANCE 2 23 2
ELECTRONIC-MEDICAL-RECORD 2 4 1
COST 2 25 2

Ana Temalar

Bulut Bilisim

Riskler |

Servis
Modelleri

I ickin Risk

Elektronik
Kayitlar

aglayici Seci
Kriterleri

asal Endisele
ve Coziimler

Giyilebilir
Clhazlar

Enfesksiyon ve
Komplikasyon

Riske Neden

Mortalite Olmaz

Artiran
Calismalar

AENEE
Calismalar

Genel ileyis Maliyet

Tesis Bina

Yonetimi ey

Laboratuvar

Testleri Degistirmez

Kalite ve
Verimlik

Lojistik ve
Tedarik

Hemsirelik

Hizmetleri

Sekil 9. Tespit Edilen Ana Temalar
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Elektronik saglik kayitlarinin paylagimi, hastalarin dogru
teshisi ve tedavisinde biiylik avantajlar saglamasina
ragmen, tibbi veri paylasimi siirecinde bazi gilivenlik
sorunlarina neden olmaktadir. Temanin iliskili oldugu
“privacy”, “security”, “encryption”, “server”, “algorithm”
gibi anahtar kelimeler géz oniinde bulunduruldugunda,
bulut bilisimin yayginlagsmasinin beraberinde gizlilik
endigelerine yol agtig1 sdylenebilir. Genellikle, bir
hastanin elektronik tibbi verileri farkli tibbi kurumlar
tarafindan olusturulduktan sonra, depolama icin yetkili
tibbi kurumlar tarafindan bulut sunucusuna (cloud server)
dis kaynak yolu ile aktarilir ve bu da hastanin tibbi
verilerinin mahremiyet kontroliinii kaybetmesine neden
olur (31).

“Access Control” temas1 ise bulut tabanli sistemlerin
yayginlagsmaya baslamasiyla 6nem kazanan bir ¢alisma
alan1 haline gelmistir. Bu tema, “attribute based
encryption”, “blockchain”, “internet of things”, “data
privacy”, “cloud storage” gibi veri gizliligini saglamaya
iligkin kilit temalarla iligkilidir (Sekil 6). Bulut tabanli
sistemlerin dis kaynak kullanimi yoluyla {igiincii sahislara
devredilmesi, hasta bilgilerinin yetkisiz kisi veya
kuruluglara ge¢mesi ile mahremiyetin tam anlamiyla
saglanamamasindan dolay1 gizlilik endiselerine neden
olmustur (32). Bu tiir glivenlik aciklarint gidermek i¢in
ince taneli erisim kontrold, isaret sifreli imzalama (imzala
ve sonra sifrele) (fine-grained access control and secure
sharing of signcrypted (sign-then-encrypt) data), 6znitelik
tabanli sifreleme (ABE) teknikleri ile her hastanin PHR
dosyasimin sifrelenmesi (To achieve fine-grained and
scalable data access control for PHRs, attribute-based
encryption (ABE) techniques to encrypt each patient's
PHR file), blok zinciri destekli sifreleme gibi umut verici
¢oziimler son donemde ¢aligmalarda sik¢a yer almaktadir
(31-34).

“Mortality”, son donemin olduk¢a gelismis ve izole
temalar1 arasinda yer alir. Iliskili oldugu temalar
“infection, risk, affair, dialysis, veterans”dir. Son donemde
yine bazi aragtirmalar, dis kaynak kullanimini hastane
kaynakli enfeksiyonlarla ve 6zellikle Birlesik Krallik'ta stk
goriilen metisiline direngli  Staphylococcus aureus
(MRSA) ile iliskilendirmistir (35,36). Ozellikle hastaneler
tarafindan diyaliz hizmeti i¢in dis kaynak kullaniminin
tercih edilmesi, mortalite oranlarinda (37,38) artislara,
saglik hizmetlerine erisimde ve bakim kalitesinde
diisiislere (39) sebep oldugunu oOne siiren calismalar
mevcuttur.

Public key encryption son donemin motor temalari
arasinda, privacy preserving ortaya ¢ikan veya kaybolan
temalar arasinda, big data temel ve doniisiimsel temalar
arasinda yer almaktadr. Iliskili olduklari temalar arasinda
“proxy re encryption, identity based encryption, fully
homomorphic encryption, computation, equality test,
cryptography” gibi iist diizey sifrelemeye dair anahtar
kelimeler =~ mevcuttur.  Tibbi  verilerin  gizliligini
koruyabilmeyi amaglayan bu temalar, ¢aligsmalarda birgok
sekilde konu edinilmistir. Hastalarin saglik durumunu
gercek zamanli olarak giivenli bir gekilde izlemek i¢in veri
madenciligi yontemi (40), nesnelerin interneti (IoT),
biiyiik veri ve bulut depolamanin bir birlesimi olan ve
gizliligi koruyan bir e-saglik sistemi (41), iic agsamal1 sifre
¢ozmeye dayali Diophantine denklemine sahip CHAN-
PKC kriptomata (42) araciligryla tibbi verilerde yiiksek

giivenlik ve gizliligi ele alan ¢alismalar bu temalarda 6rnek
olarak verilebilir.

Ortiisiim haritas incelendiginde ilk donemde (1992-2000)
21 dokiimanda yazarlar tarafindan 113 anahtar kelime
kullanilmigtir. Bunlardan en 6nemlisi “cost” temasidir. Bu
tema, “outsourcing” alaninin ¢ikis noktasini temsil
etmektedir. Tkinci dénemde (2001-2010) 123 dokiimanda
575 yeni anahtar kelime kullanilmig, ilk dénemdeki
kelimelerden 45’1 (4%) tekrar kullanilmig ve 438 tanesi
kaybolmustur. Calismanin konusunu olusturan
“outsourcing” temasi bu doénemde (2001-2010) ortaya
¢itkmig ve anahtar kelime olarak kulamilmistir. Bu
dénemde “firm, IT-outsourcing, contract service,
technology, service” temalar1 ortaya c¢ikmis ve “firm”
haricindeki tiim temalar bir sonraki donemde ortaya ¢ikan
temalarla kiimeler olusturmustur. Ugiincii dsnemde (2011-
2016) 228 dokiimanda 1233 yeni anahtar kelime
kullanilmis, 6nceki donemdeki kelimelerden 182’si (29%)
bu donemde tekrar kullamlmig ve 914 anahtar kelime
kaybolmustur. Bu donemde “cloud computing” en ¢ok
kullanilan ve one ¢ikan temadir. Aym ddnemde
“management” temasi dnceki donemden “outsourcing, IT-
sourcing, tenhnology, service” temalariyla ve bir sonraki
donemden “outsourcing, future, cost” temalartyla iliski
i¢inde kiimelenmistir. Son donemde (2017-2020) ise 305
dokiimanda 1315 yeni anahtar kelime kullanilmis ve bir
onceki donemdeki 319 anahtar kelime (26%) bu donemde
de kullanmilmistir. Bu doénemde ortaya c¢ikan “cloud
computing, access control, public key encryption, privacy
preserving, big data, electronic medical record,
technology” gibi  temalar, teknoloji ve  bilgi
teknolojilerinin (IT) dis kaynak olarak kullanilmasi ve
buna bagli olarak kurumlarda veri gizliligi gibi
problemlerin ortaya ¢iktigini ve son déonemde ¢alismalarin
bu alanlarda yogunlastigini gostermektedir (Ortiisim
haritasi ¢aligsmaya eklenmemistir).

TARTISMA

SciMAT analizleri sonucunda Bilimsel Gelisim Haritasi,
Sekil 8 baz alinarak dort ana tema belirlenmistir. Bulut
bilisim, Riskler, Genel isleyis ve Maliyet ana temalardir.
Asagida her bir temanin DKK ile iligkisi ayrintili bir
sekilde incelenmis ve literatiirle uyumlu olan ve olmayan
unsurlarina yonelik genel degerlendirmelerde
bulunulmustur Ana tema ve alt temalar1 i¢in Sekil 9
hazirlanmistir.

Bulut Bilisim ve DKK Ana Tema

Bu ana tema bes alt temadan olusmaktadir: Bulut bilisim
servis modelleri, elektronik kayitlar, DKK saglayici se¢cim
kriterleri, yasal engeller ve ¢6ziim Onerileri, giyilebilir
cihaz verileri. Ayrica incelemenin sinirliklart agisindan
bulut bilisim kavrami iginde degerlendirildigi halde
incelenemeyen ve veri setinde direkt karsiligi olmayan ve
incelenmeyen konular alt kiimesi bulunmaktadir. Simdi
kisaca ilgili alt kiimeler DKK agisindan analiz edilecektir.
Bulut Bilisim Hizmetlerinde Servis Modelleri Alt
Kiimesi

Bulut bilisim teknolojileri, saglik alanina 6zgii yaklasim ve
modeller icermektedir (43). SaaS (Software as a service;
Hizmet olarak yazilim), PaaS (Platform as a service;
Hizmet olarak platform), laaS (Infrastructure as a Service;
Hizmet Olarak Altyap1), BDaaS (Big Data as a service;
Hizmet olarak Biiyiik Veri), NaaS (Network as a service;
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Hizmet olarak ag), HaaS (Healthcare as a service; Hizmet
olarak saglik hizmeti), MaaS (Manufacturing as a service,
Hizmet olarak imalat), loTaaS (10T as a service; Hizmet
olarak 10T) ve AaaS (AaaS as a service; Hizmet olarak
Analitik) saglik alanina 6zgii yaklagim ve modellerdir. Bu
ana temada ise bes modelin saglik hizmetleri alanindan
bulut bilisime konu oldugu tespit edilmistir.
*SaaS (Software as a service; Hizmet olarak
yazihm) modeli, DKK’inda dordiincii dalga
olarak degerlendirilmistir. ilk dalga, hizmet
saglayic1 ve miisteri arasindaki bire bir iliskiye
dayali  olarak  Enformasyon  Sistemleri/
Enformasyon Teknolojileri (IS/IT) varliklarini,
kaynaklarmmi ve/veya faaliyetlerini devretmekle
ilgilidir Ikinci dalga, daha ¢ok is odakli olup
secici dig kaynak kullanimini igermektedir.
Ugiincii dalga ise hizmet saglayici aplikasyonlart
(Application Service Provider (ASP)) modelinin
yiikselisiydi. Bu baglamda hizmet olarak yazilim
Software as a Service (SaaS), dis kaynak
kullaniminin dordiincii dalgasi olarak goriilebilir
(44).
*PaaS (Platform as a service; Hizmet olarak
platform) modeli, Bulut bilisim ve e saglk
verileri ile ilgili yasal endiseler ve ¢oziim yollart
(45) ve Bulut sistemlerinde veri biitiinligiinii
saglamada kullanilan bir hizmet olarak dis
kaynak kullanim1 seklinde incelenmistir (46).
*laaS (Infrastructure as a Service; Hizmet
Olarak Altyapi) modeli, Altyap1 hizmeti olarak
verilen bulut hizmetlerinde i¢erden saldirt nasil
engellenir sorusuna odaklanmistir (47).
*BDaaS (Big Data as a service; Hizmet olarak
Biiyiik Veri) modeli, 6znitelik tabanli sifreleme
agisindan incelenmistir. Nesnelerin Interneti
(IoT) teknolojilerinin saglik sektdriine girisi,
eSaglik biiyiik verisinin patlamasini etkilemistir.
IoT tarafindan {retilen verilerin gizliligi ve
giivenligi, veriler sahibinin fiziksel etki alanindan
uzakta tutuldugu i¢in saglanamaz. Alt ¢izili
sorunlar1 ¢ézmek igin gliven verici bir ¢dziim,
ince taneli erisim kontrolii, kimlik dogrulama,
gizlilik ve veri sahibi gizliligi dahil olmak iizere
sahip oldugu arzu edilen kriptografik &zellikler
nedeniyle Oznitelik tabanli isaret sifrelemesini
benimsemektir (48).
*loTaasS (loT as a service; Hizmet olarak 10T)
modeli, Sis bilisim ve bosaltma sorunu agisindan
incelenmigtir. ~ Sis  hesaplamada  gorevlerin
bosaltilmas1 igin kullanilan ¢esitli kriterleri
sunulmus ve temel etkinlestirme teknolojileri ve
senaryolar1 agiklanmistir (49).
Elektronik Kayitlar Alt Kiimesi
Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda ¢ok farkli tiirde
elektronik kayitlar (EK) tutulmaktadir. Bunlarin en 6nemli
olanlari, Elektronik Medikal Kayit, Elektronik Saglik
Kaydi, Kisisel Saglik Kaydi, Genomik Bakim Noktasi
Kayitlari, Onkolojik Hasta Kayitlar1 ve ilag Eczacilik
Aglar1 ve Kayitlar seklinde siralanabilir (50). EK, bulut
bilisim teknolojilerinde DKK’na konu olmustur. Simdi
kisaca DKK agisindan Bulut bilisim 6zelinde EK’1n nasil
incelendigi ve kag degisik sekilde kategorize edildigi izah
edilecektir. FElektronik Medikal Kayitlar (Electronic

Medical Record; EMR) ve Elektronik Saglik Kayitlar
(Electronic Health Record; EHR), hasta ile ilgili tibbi
kayitlarin bilgisayarlarda saklanmasidir. Bu kayitlarda
doktorlar, tarafindan bakim Kkalitesini artirmak igin
yararlanirken kurum idarecileri iginse ayni kayitlar,
maliyetleri gosteren temel kayit parametreleridir. EMR
genellikle dahili, organizasyonel bir sistem olarak kabul
edilirken, EHR organizasyonlar arasi bir sistem olarak
tanimlanmaktadir (51). EMR, Hasta ile ilgili bilgilerin
sadece doktorun kendi meslegini icra ettigi kurumda
goriilebilmesi ve islenebilmesi miimkiin iken EHR ise
hasta ile ilgili bilgilerin diger saglik hizmet sunuculari ile
paylasilabildigi sistemlere isaret etmektedir. EMR
kurumsal verileri depolarken, EHR saglik bilgilerini saglik
hizmet sunucular1 arasinda paylasmaktadir. Bu nedenle,
EMR hastaya ait bilgilerin sadece bir saglik tesisine ait
olanini igerirken, EHR, diger saglik tesislerindeki bilgileri
hekimlere sundugu i¢in veriler daha eksiksizdir (51).
Elektronik Medikal Kayitlar (Electronic Medical
Record; EMR): EMR ile ilgili bu kiimede sadece iki
yayin bulunmaktadir (52). Ikisi de uzaktan erisim
problemlerine yonelik hastalarin ve kullanicilarin giivenlik
endiselerini gideren sema teklifinde bulunmusglardir. Shi
ve ark. CL-PDP semasin1 onerirken (53), J. Deng ve
arkadaslar1 (2016) IFR (improved fair remote) semasini
onermistir. Bu tiir yazilimsal semalar ile kosulsuz
anonimlik,  gizliligin ~ korunmasi,  genel  olarak
dogrulanabilirlik ve {glincii tarafin  gilivenilirligi
saglanmaktadir. Ayrica, Bulut bilisimin performansina
yonelik ayrintili degerlendirme imkani saglanmaktadir.
Elektronik Saghk Kayitlar: (Electronic Health Record;
EHR): Saghk sektorii, muazzam miktarda veri ile
caligmak i¢in en Onemli endiistrilerden biridir. Bulut
bilisimin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, bircok saglik
kurulusu, Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR'ler) olarak
adlandirilan  tibbi  kayitlarin1  yerel sitelerden bulut
ortamina dis kaynak saglamaya yonelik motive olmustur.
Bu hassas verilerin (yani EHR'ler) dis kaynak kullanimu,
kuruluglarin hastalara uygun maliyetli kisisellestirilmis
hizmetler saglamasma yardimci olur. Ancak, dis kaynak
verilerinin giivenligini saglamak sorunlu bir konudur.
EHR ile ilgili bu kiimede bes yaymn bulunmaktadir. Tlgili
yayinlar birka¢ alt baslik altinda toplanabilir: Gizliligi
saglayan gilivenlik mimarilerini insa eden yaymlar (55),
Biiyiik verinin depolanmast sorunlarina yonelik ¢oziimler
(56), Simetrik sifrelemeye gore Oznitelik tabanli model
onerisi (57), Blok zinciri destekli sifreleme ve Sifreli metin
ilkesi Oznitelik tabanli sifreleme (Ciphertext-policy
attribute-based encryption; CP-ABE (58) alt basliklar
olusturmaktadir.

Kisisel saghk kayitlar1 (Personal Health Record; PHR)
hastalar tarafindan kullanilan g¢evrimigi sistemlerdir ve
bilgilerin  seffafligt  ve  hastalarin  daha  iyi
bilgilendirilmelerini saglamak icin tasarlanmistir (59).
Kisisel saglik kayitlar1 ise saglik verilerinin ve hastanin
bakimu ile ilgili diger bilgilerin hasta tarafindan tutuldugu
bir saglik kaydidir. Bulut bilisimde PHR kaydi olan
kisilerin iptaline yonelik ¢éziimler (60), Dinamik erigim
sorununa yonelik ¢oziimler (61), Sifreli Metin Politikasi
Nitelik Tabanli Isaret Sifrelemesi (52), Birden fazla
yetkiliye sahip bir PHR hiyerarsisi CP-ABE semasi (62),
Hibrit bulut ortaminda erigim ve verimli arama algoritmasi
(63), Kullanic1 sorumluluguna sahip ¢ok yetkili bir sifreli
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metin ilkesi (63) ve Giyilebilir cihazlarin PHR kayitlar1 ve
sifreleme sorunlar1 (64) kisisel saglik kayitlar1 acisindan
incelenmistir.

Point-Of-Care Genomics (Genomik Bakim Noktasi);
Hasta yakininda yapilan ve hizli sonuglarin elde edildigi
bakim noktas1 testleri teknolojisi son donemde &zellikle
gelisme kat etmistir. Patojen enfektivitesinin ve ilag
direncinin genomik temeli hakkinda daha fazla bilgi
edindigimiz i¢in, bakim noktasi testleri kiiresel saglik
sorunlarinin tespiti ve miicadelesi i¢cin 6dnemli bir aractir
(65). Sifrelenmis genomik veriler; Verileri iiciincti bir
tarafa dis kaynak saglamak, bu calismalarda genomik
dizilimi veya klinik profili kullanilan katilimcilarin
potansiyel gizlilik ihlali riski ile iligkilidir. Bu makalede,
bir bulut sunucusunda genomik veriler iizerinde giivenli
paylasim ve hesaplama igin bir yontem Onerilmektedir.
Bulut tabanli giivenli bir biyomedikal veri paylasimi ve
hesaplama modeli 6nerilmistir. Onerilen yontem hem
genotip hem de fenotip wverileri iizerinde sayim
sorgulamasini desteklemektedir. Onerilen ydntem, veri
gizliligi, sorgu gizliligi ve ¢ikt1 gizliligi saglar. Onerilen
agac tabanli indeksleme, hesaplama yiikiinii 6nemli 6l¢iide
azaltir (66). Onkoloji Hasta Aglart ve
Drug/Pharmaceutical Supply Chain (Ilag/eczacilik tedarik
zinciri) kayit teknikleri bulut bilisime konu olamayan
¢aligmalardir.

DKK Saglayic1 Secim Kriterleri Alt Temasi

Kriterler: Tayvan merkezli bir ¢alismada, dig kaynak
saglayici se¢imiyle ilgili en kritik bes kriterin (1) sistem
islevi, (2) hizmet kalitesi, (3) entegrasyon, (4)
profesyonellik ve (5) ekonomi oldugu tespit edilmistir
(30).

Yasal Endiseler ve Coziim Yollar1 Alt Temasi

Bulut bilisim ve e saglik verileri ile ilgili yasal endiseler ve
¢Oziim yollar;; Hizmet Olarak E-Saglik (Elektronik
Saglik) Platformu ('PaaS'), bulut tabanli genel
bilesenlerden M-Saglik (Mobil Saglik) uygulamalari
olusturmanin yenilikgi bir yoludur. Tiiketici E-Saglig1 i¢in
heniiz herhangi bir giivenlik ve performans gereksinimi

uygulanmamasina ragmen, tibbi uygulamalar
diizenlemeye tabidir (45).

Giyilebilir Cihaz Verileri Alt Temasi

Giyilebilir cihaz verilerinin erisim ve sifreleme

problemleri (67), Giyilebilir cihazlarin PHR kayitlar1 ve
sifreleme sorunlart bulut bilisime DKK kullanimi
acisindan konu olmustur (64).

DKK ve Riskler Ana Temasi

Bu tema dort alt temadan olusmaktadir. DKK’nin riske
neden oldugunu belirten g¢aligmalar, aksini ispatlayan
makaleler, enfeksiyona ve mortaliteye yol agtiini belirten
¢aligmalar olmak tizere dort alt tema belirlenmistir.
DKK’nin Riske Neden Oldugunu Konu Alan
Calismalar (i¢kin Risk)

Hastanelerin bina/tesis yonetiminde DKK’nin, 6nemli risk
faktorlerine sebep olabildigini belirten calismada 35 risk
faktorii ortaya konmus, bunlardan 24’0 “kritik”, 4’ “orta
diizeyde kritik” ve 5’1 “kritik degil” olarak belirlenmistir.
Kritik riskler 5 grupta smiflandirilmistir.  Bunlar:
miisteriyle ilgili faktorler, dis kaynak kullanimi
sozlesmesiyle ilgili riskler, saticiyla ilgili riskler, siyasi
riskler ve genel risklerdir (68).

Enfeksiyon ve Komplikasyon Risklerini
Calismalar

Bildiren

Danimarka'da kamu hastanelerinde DKK yolu ile 6zel
hastanelere yaptirilan katarakt ameliyatlar1 sonrasi
komplikasyon olusumu (PE) arastirilmistir. Sonuglar,
DKK ile yapilan katarakt ameliyatlari sonrast PE riskinin
kamu hastanelerinde yapilan ameliyatlara kiyasla daha
yiiksek oldugunu goéstermistir (69).

flaca direngli patojenlerden olan Carbapenemase-
producing Enterobacteriaceae (CPE) salginina neden olan
faktorleri belirlemek amaciyla bir kdk neden analizi
yapitlmistir. “Biyolojik testlerin DKK ile 6zel bir
laboratuvara yaptirilmas: ve DKK ile gecici hemsirelik
personelinin kullanilmas1” salgina neden olan gizli
faktorler arasinda yer almistir (70).

Hastanelerin  disaridan temin edilen temizlikgilere
giivenmesinin, belirli bir yilda bildirdigi HAI vaka sayis1
ile pozitif olarak iligkili oldugu bildirilmistir (71).
Metisiline direngli hastane kaynakli enfeksiyon olan
Staphylococcus aureus (MRSA)’un risk  dagilim
incelendiginde, temizlik hizmetlerinin dis kaynakli oldugu
hastanelerde daha fazla oldugu bildirilmektedir (72).
DKK’min Mortalite Diizeylerine EtKkisi

Mortalite Diizeylerini Artirir:

Amerika’da Gaziler Saglik Idaresine(VHA) kayith 9
milyon gaziden 120.000’1, diyaliz hizmeti almaktadir. D1s
kaynakli 6zel diyaliz merkezi hastalartyla VHA hastalari
kargilagtirildiginda, VHA tesisinde diyalize baslayan
hastalarin daha diigiik bir 6liim riskine sahip oldugu
saptanmistir (73).

Benzer bir ¢alismada VHA diyaliz merkezlerinde diyalize
girenlerin, birden fazla ortamda diyalize girenlere gore
daha diigiik 6liim oranina sahip oldugu saptanmistir. Dig
kaynaktan diyaliz alan gazilerin daha kisa sag kalimini
bildiren sonuglar, dis kaynak kullanimina iligkin endigeleri
artirmaktadir (74).

Mortalite Diizeylerini Etkilemez:

VHA’nin toplum diyaliz hizmetleri i¢in 6deme yapma
bicimindeki  degisiklikler, dig kaynakli  diyaliz
hizmetlerine olan talebi artirmistir. Diyaliz hizmetlerinin
dis  kaynakli  yapilmasi,  gazilerin  diizeltilmis
mortalitesinde herhangi bir degisiklige sebep olmamistir
(75).

Riske Neden Olmaz:

PN’ler (damar yolu ile beslenme), hastane eczanesinde
hazirlanan ve DKK ile temin edilen standartlastirilmis
formiilasyonlar olmak iizere iki sekilde kullanilmaktadir.
PN’nin iki kullanim seklinin karsilastirildigi calismada
sonuglar, DKK ile temin edilen standartlastiriimig
formiilasyonlarin eczanede hazirlanan PN'den daha az
riskli ve daha diisiik oranda enfeksiyonla iligkili oldugunu
gostermistir (76).

DKK’nin Genel isleyisine Yonelik Ana Tema
Tesis-Bina Yonetimi ve DKK, Laboratuvar Testleri I¢in
DKK Siirecinin Sorgulanmasi Gerektigi, Lojistik ve
Tedarik Hizmetlerinde Dis Kaynak Kullanimi ve
Hemgirelik Hizmetlerinde DKK baslikli temalar DKK nin
genel isleyisine yonelik alt temalar1 olusturmaktadir.

Tesis-Bina Yonetimi ve DKK

Kamu hastanelerinin dis kaynakli bina yonetimi hizmetleri
acisindan ne dlgilide basarili oldugunu arastiran ¢aligmada,
¢ogu kamu hastanesinin DKK i¢in bir politika ¢ergevesine
sahip olmadigini, bu yiizden islevlerin siirekli
tekrarlandigimi ve iglevsel birimlerinin kurulamadigini
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ortaya koymustur. Memnuniyet degerlendirmesine gore
DKK ile saglanan tesis bakim hizmetleri en diisiik
memnuniyet derecesini almistir (77).

Laboratuvar Testleri icin DKK’min Sorgulanmasi
Gerektigi

Giintimiizde bazi politika yapicilar ve yoneticiler
tarafindan laboratuvarlar ekonomi endiistrisi olarak
goriilmekte, bu Dbirimler o&lgek ekonomisine tabi
tutulmaktadir. Ekonomik baglamdan bir adim ileriye
gidildiginde ise arastirmalar, laboratuvar testlerinin klinik
sonuglar1 iyilestirmesi iizerindeki etkisinin agik ve
neredeyse tartisilmaz oldugunu, bu birimlerin DKK ile
o0zel laboratuvarlara  devredilirken  sorgulanmasi
gerektigini gostermektedir (78).

Lojistik ve Tedarik Hizmetlerinde Dis Kaynak
Kullanim

Lojistik hizmetlerinin dis kaynak yolu ile saglandig1 bir
grup hastanede, dis kaynak firmalarinin entegrasyonunun
tam anlamiyla saglanmasi gerektigine dikkat ¢ekilmis ve
bunun i¢in gerekenler su sekilde siralanmistir: Hedeflerin
ve dis saglayicidan beklentilerin net olmasi, DKK’dan
once ilgili birimin giincellenmesi, DKK’ya gegis
asamasinin  dikkatle degerlendirilmesi, dis kaynak
saglayicinin ¢oziim odakli ve hesap verebilir bir yonetisim
yapisidir (79).

Hemsirelik Hizmetlerinde DKK

Uzun siireli akut bakim hastanelerinde hemsirelerin dig
kaynak yolu ile istihdam edilmesinin hasta kalitesi ¢iktilar
(4 degisken: Hasta diismeleri, ilag farkliliklari, idrar yollari
enfeksiyonlar1 oram1 ve genel hasta memnuniyetleri)
tizerinde bir etkisi olmadig1 saptanmistir (80).

DKK ve Maliyet Ana Temasi

DKK Maliyetleri Azaltmaktadir, DKK Maliyetlerde
Herhangi Bir Degisiklige Sebep Olmaz ve DKK’nda
Kalite ve Verimlilik baslikli alt temalar DKK ve maliyet
ana temasini olusturmaktadir.

Maliyetleri Azaltir:

Disaridan saglanan BT hizmetlerinin sayisi, Entegre
Saglik Hizmetleri Sunum Sistemlerinin karliligindaki
artislarla iliskilidir (81).

Temizlik hizmetleri DKK ile saglandiginda, yatak basina
daha diisiik bir temizlik maliyeti ve daha az temizlik
personeli istihdami saglar (72).

Hastalara muayene hatirlatmak amaciyla kullanilan recall
sistemlerinde dis kaynakli ve ofis tabanli hatirlatma
sistemleri Karsilastirildiginda, dis kaynakli hatirlatma
sisteminin daha siirdiiriilebilir ve daha az maliyetli oldugu
bildirilmistir (82).

Bir hastanede Ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi
(ESWL) cihazi ile tag kirma operasyonunda maliyetlerin
nasil minimize edilebilecegini belirlemek amaciyla, bu
cihazi “satin almak” veya “dis kaynak yoluyla saglamak”
olmak iizere iki segenek karsilagtirllmistir. Sonuglar, “dis
kaynak” seceneginde seans basi maliyetin dnemli dl¢iide
daha diisiik oldugunu gostermistir (83).

Maliyetleri Degistirmez:

DKK ile disaridan saglanan BT islevlerinin hastanelerde
finansal performansa olan etkisini inceleyen bir ¢aligma,
daha az ve daha c¢ok dig kaynak kullanan hastanelerin net
yatan hasta geliri, hastane masraflar1 ve toplam giderleri
acisindan farklilik gdstermedigini ortaya koymustur (21).
DKK’da Kalite ve Verimlilik

Temel Halk Saglig1 Hizmeti veren kamu kurumlari ile bu
hizmeti DKK ile veren kurumlarin performanslarmin
verimlilik ve kalite agisindan karsilagtirildig:r ¢aligmaya
gore DK kurumlari, kamu kurumlarina gore daha
verimlidir ancak kalitede biiylik bir bosluklar
bulunmaktadir. Bunun sebebi olarak ise yiiksek kalite-
gozlem maliyetlerine isaret edilmistir (84).

DKK ile saglanan BT'nin biiyiik dl¢ilide hastane tiretkenligi
ile iligkili oldugunu bildiren bir ¢aligmaya goére, dis
kaynakli BT'nin kisa vadeli marjinal verimliligi, kurum ici
BT'nin neredeyse iki kati olarak saptanmis olsa da, uzun
vadede kurum i¢i BT'nin marjinal verimliligi, dis kaynakli
BT'den daha biiyiiktiir. Bu nedenle, dis kaynakli BT, kisa
vadede kurum i¢i BT'ye gore daha etkilidir, ancak uzun
vadede verimlilik kazanimlar1 tam tersidir (14). Benzer
kargilagtirmanin yapildigi bir bagka arastirma, hasta bakim
kalitesinin dis kaynakli BT sisteminde daha diisiik
oldugunu goéstermistir (85).

SONUC

Literatiirde yayin sayist arttik¢a ve derinlestikge, bilgiye
erisim daha karmagik hale gelmektedir. Bu noktada
bibliyometri yontemi, dnemli bir analiz haline gelmekte ve
ilgili alana biitiinciil bir bakig acist saglamaktadir.
Caligmada, konunun gelisme marj1 incelendiginde, zaman
icinde yayin sayisinin ¢ogalmast ve anahtar kelimelerin
yildan yila ¢esitlenmesi, aragtirmacilarin arastirma alanina
yiiksek ilgi gosterdigini ifade eder. Konunun gelisme
evrimine bakildiginda, bulut bilisim, risk, maliyetler,
yonetim, kalite ve verimlilik en canli temalardir. Hastane
yoneticilerinin yonetim siireglerinde, saglik hizmetlerinde
bulut bilisim kullanimi  konusunda bilinglenmesi,
isletmelerin diinya trendlerini yakalayabilmesi agisindan
faydali olacaktir. Diger yandan saglik hizmetlerinin
dogasinda var olan riskler, dig kaynak kullanimiyla daha
yiiksek seviyelere ¢ikabilmektedir. Bu noktada DKK ile
ilgili riskleri minimum diizeye indirmeye yonelik 6zel
planlar ve stratejiler gelistirilmelidir. Saglik hizmetlerinde
dis kaynak kullanimimin maliyetleri ne yonde etkiledigi
literatiirde hala tartisilan bir konudur. Bazi ¢alismalarda
maliyetlerin azaldig1 belirtilse de madalyonun diger
yiiziinde, kaliteden Odiin verildigi arastirma bulgular
arasinda yer almustir. Dolayisiyla DKK ile maliyetlerin
azaltilmast hedeflenirken, verilecek hizmetin “kalite
diizeyi” saglik yoneticileri acisindan en ¢ok dikkat
edilmesi gereken konular arasinda yer almalidir.
Yazarlarin Katkilar: Fikir/Kavram: M.T.; Tasarim:
M.N.K.; Veri Toplama ve/veya isleme: M.T.; Analiz:
M.N.K.; Literatiir Taramasi: M.N.K., M.T.; Makale
Yazimi: M.N.K., M.T.; Elestirel inceleme: M.N K.
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Effect of the Subjective Well-Being of Working Women on Their Online
Shopping Addiction during the COVID-19 Pandemic

Didem AYHAN 1 Hilal SEKi OZ 2

ABSTRACT

Aim: Especially in the first year of the COVID-19 pandemic, the time spent at home and on the internet has increased,
social activities have decreased, and this process has been also accompanied by several mental problems. This study
aimed to explore the effect of the subjective well-being of working women on their online shopping addiction status
during the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: The sample of this study comprised 538 women who had a formal job. The data were collected
online platform using a socio-demographic information form, the Subjective Well-Being Scale, and the Online Shopping
Addiction Scale. The statistical analyses were conducted using IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
25.0 for Windows, and Jeffreys’s Amazing Statistics Program (JASP) 0.1.4.0. Descriptive statistical tests of research
data; presented with frequency, percentage, mean and standard deviation. Also, partial correlation and multiple linear
regression enter method analyzes were performed to examine the relationship between the variables.

Results: It is found that the subjective well-being of the participants predicted their overall online shopping addiction
levels and their levels regarding the components of online shopping addiction. It was explained by 16.4% of the variance
in online shopping addiction, 17.1% of the variance in emotional addiction, 15.3% of the variance in social addiction and
only 10.1% of the variance in control addiction by subjective well-being.

Conclusion: According to the results, it may be asserted that working women turn toward online shopping to enhance
their subjective well-being during the COVID-19 pandemic period.

Keywords: Subjective well-being; online shopping addiction; working woman; pandemic; COVID-19.

COVID-19 Pandemisi Déneminde Cahsan Kadinlarin Oznel Iyi Oluslarinin Cevrimici

Algveris Bagimhihklarina Etkisi
(074
Amag: COVID-19 pandemisinin 6zellikle ilk yili igerisinde evde ve internette gegirilen zaman artmis, sosyal aktiviteler
azalmig ve bu siirece ¢esitli ruhsal sorunlar da eslik etmistir. Bu ¢alisma ile COVID-19 salgin1 sirasinda ¢alisan kadinlarin
0znel iyi oluslarinin ¢evrimigi aligveris bagimliligt durumlar iizerindeki etkisinin aragtirilmast amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu calismanin drneklemini sigortali bir iste ¢alisan toplam 538 kadin olusturmugtur. Aragtirma
verileri, sosyo demografik bilgi formu, Oznel Iyi Olus Olgegi ve Cevrimici Alisveris Bagimliligi Olgegi kullanilarak
cevrimici platform {izerinden toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizleri IBM Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi
(SPSS) 25.0 ve Jeffrey’ nin Harika Istatistik Programi (JASP) 0.1.4.0 kullamlarak yapilmistir. Arastirma verilerinin
tanimlayici istatistiksel testleri; frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur. Ayrica, degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in kismi korelasyon analizi ve enter yontemi ile ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmigtir.
Bulgular: Katilimcilarin 6znel iyi oluslarinin ¢evrimigi alisveris bagimliligi diizeylerini genel olarak ve ayrica ¢evrimigi
aligveris bagimliligina ait alt boyut diizeylerini yordadigi bulunmustur. Cevrimici aligveris bagimliligindaki varyansin
%16,4" iiniin, duygusal bagimlilik boyutundaki varyansin %17,1' inin, sosyal bagimlilik boyutundaki
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varyansin %15,3" iiniin ve kontrol bagimlilig1 boyutundaki
varyansin ise sadece %10,1' inin O6znel iyi olus ile
aciklandigr goriilmektedir.

Sonug: Arastirma sonuglarina gore c¢alisan kadinlarin
COVID-19 salgimi sirasinda 6znel iyi oluslarini artirmak
icin cevrimici aligverise yoneldikleri sdylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Oznel iyi olus; cevrimici alisveris
bagimliligs; ¢alisan kadin; pandemi; COVID-19.

INTRODUCTION

Subjective well-being (SW), which is expressed as the
resilience of an individual against mental problems, is the
personal assessment of satisfaction with life (1). This
assessment covers the person’s responses to different
incidents, their emotional state, opinions about their
satisfaction with life, and their satisfaction with various
domains of life such as work, school and marriage (2,3).
Having high levels of SW as the main target to be attained
in life and making efforts to enhance SW with
opportunities existing under the circumstances of the
pandemic have tempted individuals to use internet-based
platforms (4). Individuals can use a variety of digital
platforms and take part in online activities to feel happier,
more excited and more energetic, and in turn, this situation
may give rise to certain problems (5).

Digital addictions are among prominent internet-based
problems. One of these digital addictions is online
shopping addiction (6). Online shopping addiction (OSA)
is defined as committing acts of purchasing that are
irrelevant to one’s needs by using the internet (7). This is
characterized by irresistible and unidentified impulses felt
in a cycle such as spending a long time on online shopping
sites, placing purchase orders constantly, and returning the
purchased items (8-10).

The pandemic has urged businesses to launch marketing
campaigns and make innovations to promote financial
revival (11). Advertisements, product links, discount alerts
or private advertisements about a previously searched
product that come in view while online to feel better and
enjoy time tempt the consumer to get more involved in
shopping. As a consequence of the act of shopping,
individuals feel good and repeat this pleasing act. Over-
purchasing is made firstly to regulate emotions in such
forms of avoiding negative feelings and feeling well (8,9).
The relationship between SW and resilience with internet
addiction was analyzed, and it was reported SW and
resilience were negatively associated with internet
addiction (12). Kabasakal (13) showed a negative
relationship between life satisfaction and problematic
internet use. Moreover, it was asserted that psychological
well-being was a significant predictor of internet addiction
(14). Previous studies have found a negative correlation
between SW and internet overuse (15,16) and asserted
causation between these variables.

Dynamics affecting the mental health of women, who are
a part of society that produce, work, consume, give birth
and are vulnerable, should be identified. Having a regular
income supports working women in having opportunities
and the freedom to improve their SW. In this respect,
working women constitute an important target audience
for shopping websites. It was ascertained that women used
the internet more than men did to enhance their SW and
were also more sensitive to social networks than men (17).

In a meta-analysis that examined shopping addiction, it
was found that being young and being a woman increased
shopping addiction tendencies (18). Another study
revealed that attitude and gender are the two most
significant factors affecting online shopping (19).
Marangoz et al. (20) stated that the online shopping scores
of employed individuals were higher than others. These
results may suggest that working women have financial
freedom, they are more comfortable with spending, and
they are more active in money management. Additionally,
the practicality and diversity of online shopping can
increase and facilitate online shopping done for
eliminating negative emotional burdens, filling in one’s
spare time and improving one’s SW. Therefore, this study
aims to identify the effect of the subjective well-being of
working women on their shopping addiction status during
the COVID-19 pandemic.
Research Questions;
1.1s there a relationship between the subjective
well-being levels of working women and their
online shopping addictions?
2.To what extent do the subjective well-being
levels of working women predict their online
shopping addiction scores?
3.To what extent do the subjective well-being
levels of working women predict their online
shopping addiction-emotional addiction
dimension scores?
4.To what extent do the subjective well-being
levels of working women predict their online
shopping addiction-social addiction dimension
scores?
5.To what extent do the subjective well-being
levels of working women predict their online
shopping addiction-control addiction dimension
scores?

MATERIAL AND METHODS

This was a descriptive and cross-sectional study designed
to evaluate the effect of the SW of working women on their
OSA status.

Population and Sample

The population of the study consisted of working women
living in Turkey. The effect size for Cohen multiple
regression analysis; is 0.02 as a weak effect, 0.15 as a
medium effect and 0.40 as a large effect (21). In this
context, the sample size was found to be 430, with an effect
size of 0.02, a Type | error of 0.05, and a Type Il error of
0.10 (90% power). Considering the 25% data loss, 538
women were included in the sample from 1 July 2020 to
31 August 2020. The data were collected by using an
online form on social media. Women who had a job with
insurance benefits (henceforth formal job), actively used
the internet, were older than 18 years old and agreed to
participate in the study were included. Women who did not
meet these criteria were excluded from the study.

Data Collection

Sociodemographic Information Form: This form
prepared by the researchers in light of the relevant
literature comprised nine questions about the demographic
and shopping addiction-related information of the
participants (9,22,23)
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Subjective Well-Being Scale (SWS): The scale
developed by Tuzgdl-Dost (24) has 46 items, including 26
positive statements and 20 negative statements. In this 5-
point Likert-type scale. The scale has 12 dimensions.
Higher scores indicate higher SW levels. In the study in
which the scale was developed, the Cronbach’s alpha
coefficient of the scale was calculated as 0.860. In this
study, it was determined as 0.940 on the scale.

Online Shopping Addiction Scale (OSAS): The scale
that was developed by Zhao et al., (25) comprises 18 items
and is a 5-point Likert-type scale. The scale that was
adapted to Turkish by Kartal (7). The Cronbach’s alpha
coefficient was reported as 0.95 for the original scale and
0.930 for the adapted scale, in this study, it was found as
0.939 for the scale.

Statistical Analysis

In this study, the statistical analyses were conducted using
IBM SPSS 25.0, and JASP 0.1.4.0. Descriptive statistical
tests of research data; presented with frequency,
percentage, mean and standard deviation. Cronbach alpha
value was calculated for the internal consistency
coefficients of the scale total and dimensions. Partial
correlation and multiple linear regression enter method
analyzes were performed to examine the relationship
between the variables. The normality of the distribution of
the data was checked using the Kolmogorov-Simirnow test
and skewness-kurtosis values. The acceptable range of
these values is +1.5 for many psychometric purposes
(26,27). p<0.05 was used for statistical significance level.
Ethical Approval

Ethical approval for the study was received from a
university Social Sciences and Humanities Ethics
Committee (Date: 18 June 2020, Meeting No. 2020-3).
The data were collected in compliance with the principles
of the Declaration of Helsinki. Upon being informed about
the study through the informed consent form, each
participant gave consent to participate in the study.

RESULTS

Among all working women who participated in this study,
38.50% were 36-45 years old, 59.70% were married,
66.20% lived in the provincial center, 56.10% were
university graduates, and 55.90% were civil servants. Of
the participants, 62.10% spent most of their time on the
internet, and 51.50% found themselves on shopping
websites (Table 1).

The mean total SWS score of the participants was
170.79+25.21. Their mean scores on the SWS dimensions
were 21.96+5.13 for the comparison of current life to life
in the past and others’ lives dimension, 18.43+4.22 for the
positive and negative emotions dimension, 15.37+3.22 for
the aims dimension, 17.1842.33 for the self-confidence
dimension, 24.05+4.12 for the optimism dimension,
9.59+2.43 for the activities of interest dimension,
15.46+3.16 for the friendships dimension, 12.32+2.22 for
the outlook toward the future dimension, 12.50+2.44 for
the family relationships dimension, 5.33+1.28 for envying
others’ lives dimension, 12.11+2.42 for the coping with
challenges of life dimension, and 6.50+2.08 for the
pessimism dimension. As the scale total, and dimensions
score increase, SW increases (Table 2).

Table 2. SWS total and dimension score means

Table 1. Socio-demographic characteristics of the women
participating (n=538)

Variables Groups n %
18-25 87 16.20
26-35 180 33.50
Age
36-45 207 38.50
46 and over 64 11.80
Married 321 59.70
Marital status
Single 217 40.30
City province 356 66.20
Place of residence
Town 182 33.80

Elementary 10 1.90

High School 48 8.90
Education level

College 302 56.10

Graduate 178 33.10

Min. wage 71 13.20

and below

2400%-40000 117 21.70
Income level

40015-9000 297 55.20

b

9001% and 53 9.90

over

Officer 301 55.90

Worker 92 17.10
Profession

Trader 45 8.40

Other 100 18.60

. . Al t all of 4 2.1

Spending time on the fre??iinz 0 3 6210
internet except work Hardly ever 204 3790
Finding yourself on Yes 277 51.50
shopping sites without
realizing it No 261 48.50

Full time 160 29.70
Working type during the

Part time 144 26.80
COVID-19 pandemic

Home office 234 43.50
Total 538 100.00

The mean total OSA score of the participants was
31.01£13.32. Their mean scores on the OSA dimensions
were found as 11.67+5.73 for the emotional, 6.71+3.45 for
the social and 12.62+5.81 for the control dimensions. As
the scale total, and dimensions score increase, OSA
increases (Table 3).
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Min. and max Confirmatory

Min. and max

Dimensions X +SD values taken from values of Scale Facto_r estimates
scale min-max

;ogg;g:?gnzf;?heefsl{rlrievrltsI|fe to the life 21.9645.13 6-30 6-30 0.963-.651
Positive and negative emotions 18.43+4.22 5-25 5-25 0.813-0.696
Aims 15.3743.22 4-40 4-20 0.731-0.619
Self-confidence 17.18+2.33 4-20 4-20 0.569-0.432
Optimism 24.05+4.12 8-30 6-30 0.864-0.427
Activities of interest 9.59+2.43 3-15 3-15 0.870-0.457
Friendship 15.46+3.16 4-20 4-20 0.769-0.488
Outlook toward the future 12.3242.22 3-15 3-15 0.768-0.495
Family relationships 12.50+2.44 3-15 3-15 0.916-0.834
Envying others’ lives 5.33£1.28 2-10 2-10 0.981-0.732
Coping with challenges of life 12.1142.42 3-15 3-15 0.714-0.664
Pessimism 6.50+2.08 2-10 2-10 0.942-0.673
Total 170.79+25.21 91-220 46-230

SD: Standard deviation; X: Mean; Min: Minimum; Max: Maximum

Table 3. OSAS total and dimension score means

Min. and max values

Min. and max values of Confirmatory Factor

Dimensions X+5D taken from scale Scale estimates
Emotional 11.6745.73 7-33 7-35 0.889-0.618
Social 6.71+3.45 5-24 5-25 0.764-0.588
Control 12.62+5.81 6-30 6-30 0.873-0.784
Total 31.01+13.32 18-84 18-90

SD: Standard deviation; X: Mean; Min: Minimum; Max: Maximum

It was found that there was a weak, negative and
statistically significant relationship between the mean
SWS and OSAS scores of the participants (r=-0.261,
p<0.001). The results of the analysis of the mean
dimension scores of the participants on SWS and OSAS
revealed weak, negative and statistically significant
relationships between the OSAS emotional and control
dimensions and the SWS dimensions of ‘comparison of
current life to life in the past and others’ lives’(r values
respectively for emotional, social, control, and total
addiction dimensions; r=-0.260, p<0.001; r=-0.252,
p<0.001; r=-0.148, p<0.001; r=-0.244, p<0.001), ‘aims’(
Respectively; r=-0.246, p<0.001; r=-0.212, p<0.001; r=-
0.200, p<0.001; r=-0.250, p<0.001), ‘self-confidence’
(Respectively; r=-0.182, p<0.001; r=-0.132, p=0.002; r=-
0.164, p<0.001; r=-0.185, p<0.001), ‘optimism’(
Respectively; r=-0.171, p<0.001; r=-0.126, p=0.004; r=-
0.150, p<0.001; r=-0.172, p<0.001), “activities of interest’(
Respectively; r=-0.150, p<0.001; r=-0.138, p=0.001; r=-
0.115, p<0.001; r=-0.151, p<0.001), ‘friendships’(R
espectively; r=-0.193, p<0.001; r=-0.152, p<0.001; r=-
0.142, p=0.001; r=-0.186, p<0.001), ‘outlook toward the
future’(Respectively; r=-0.137, p=0.001; r=-0.116,
p=0.007; r=-0.131, p=0.002; r=-0.147, p=0.001), ‘coping
with challenges of life’ (Respectively; r=-0.208, p<0.001;
=-0.158, p<0.001; r=-0.175, p<0.001; r=-0.208, p<0.001),
and ‘pessimism’(Respectively; r=-0.269, p<0.001; r=-
0.217, p<0.001; r=-0.200, p<0.001; r=-0.223, p<0.001).
Besides, it was discerned that the mean OSAS emotional
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dimension score of the participants had weak, negative and
statistically significant relationships with their mean
scores on the SWS total (r=-0.109, p=0.012), and
dimensions of ‘Positive and negative emotions’ (r=-0.139,
p<0.001) (Table 4).

As a result of the analysis for the total score of online
shopping addiction, it was found that a significant
regression model, F(12,525)=8.587, p<0.001 and 16.4%
(R?=0.164) of the shopping addiction variance was
predicted by subjective well-being. Based on the analysis
on the effects of the SWS dimensions on OSAS, it was
observed that the participants’ means scores on the SWS
dimensions of ‘positive and negative emotions’ = 0.325,
t(525)=4.885, p<0.001, ‘family relationships’ p= -0.193,
t(525)=-3.987, p<0.001, and ‘pessimism’ B= -0.171,
t(525)=-3.391, p<0.001, had significant effects on their
mean OSAS scores. When the analysis for the emotional
addiction dimension of online shopping addiction was
examined, it was found that a significant regression model,
F(12,525)=7.918, p<0.001 and 15.3% of the variance
(R?=0.153) were predicted by subjective well-being.
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Table 4. The partial correlation between subjective well-being and online shopping addiction

Online Shopping Addiction

Subjective Well-being Emo_tiqnal Social addiction Co_ntr_ol Total
addiction addiction
Comparison of the current life to the life in the r -0.260 -0.252 -0.148 -0.244
past erl)nd others’ lives p 0.000 0.000 0.000 0.000
Positive and negative emotions ! "0.139 -0.054 -0.080 -0.109
p 0.000 0.216 0.067 0.012
Aims r -0.246 -0.212 -0.200 -0.250
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Self-confidence r -0.182 -0.132 -0.164 -0.185
p 0.000 0.002 0.000 0.000
Optimism r -0.171 -.126 -0.150 -0.172
p 0.000 0.004 0.000 0.000
Activities of interest ! “0.150 0.138 “0.115 “0.151
p 0.000 0.001 0.018 0.000
Friendship r -0.193 -0.152 -.142 -0.186
p 0.000 0.000 0.001 0.000
Outlook toward the future Fr> 8 01517 8 010176 0%%2 g 016117
Family relationships r -0.260 -0.232 -.185 -0.255
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Envying others” lives r 0.064 0.059 0.039 0.060
p 0.141 0.177 0.181 0.165
Coping with challenges of life Fr) 802808 801508 -golgOS -gggg
Pessimism r -0.225 -0.187 -0.174 -0.223
p 0.000 0.000 0.000 0.000
Total r -0.269 -0.217 -0.200 -0.261
p 0.000 0.000 0.000 0.000

Control Variables: Age, Marital status, Place of residence, Education level, Income level and Profession r: Correlation coefficient

Table 5. Multiple linear regression prediction results of online shopping addiction total and dimensions

Emotional Social Addiction Control Addiction Total
Addiction
B p R? B P R? B P R B p R?
Comparison of the current life - 0.0 -0.230  0.000 0.013  0.845 -0.104  0.095
to the life in the past and 0.114 67
Positive and negative 0254 00 0.385  0.000 0.265  0.000 0.325  0.000
emotions 00
Aims - 01 -0.092 0137 -0.080 0213 -0.097 0.117
0.089 54
Self-confidence - 0.9 0.027  0.663 -0.054 0.397 -0.019 0.750
0.007 11
Optimism - 0.7 -0.034 0611 -0.041 0551 -0.035  0.603
0018 85
Activities of interest - 0.5 -0.062 0232 -0.038 0.483 -0.047 0370
0033 32 015 0.164
3 0.171 0101 —— %
Friendship - 0.3 -0.059 0.284 -0.022 0.701 -0.049 0378
0.055 19
Outlook toward the future 0.005 09 -0.047 0.384 -0.021 0.701 -0.001  0.986
29
Family relationships - 0.0 -0.183  0.000 -0.147  0.004 -0.193  0.000
0.189 00
Envying others’ lives 0072 00 0.056  0.171 0.041 0.343 0.063 0.124
82
Coping with challenges of life - 0.1 -0.054  0.391 -0.107  0.106 -0.100 0.116
0.091 54
Pessimism - 0.0 -0.112  0.026 -0.175  0.000 -0.171  0.000
0151 03
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It was determined that the SWS dimensions of ‘positive
and negative emotions’ 3= 0.254, 1(525)=3.796, p<0.001,
‘family relationships’ f= -0.189, t(525)=-3.881, p<0.001
and ‘pessimism’ B= -0.151, t(525)=-2.990, p=0.003 had
highly significant effects on the OSAS emotional
addiction. When the social addiction dimension of online
shopping addiction was examined, it was found that a
significant regression model, F(12,525)=9.033, p<0.001
and 17.1% of the variance (R?=0.171) was explained by
subjective well-being. It was determined that the SWS
dimensions of ‘Comparison of the current life to the life in
the past and others’ lives’ B= -0.230, t(525)=-3.728,
p<0.001 ‘positive and negative emotions’ B= 0.385,
t(525)=5.813, p=0.000, ‘family relationships’ = -0.183,
t(525)=-3.794, p<0.001 and ‘pessimism’ B= -0.112,
t(525)=-2.227, p=0.026 had highly significant effects on
the OSAS social addiction. For the online shopping
addiction control addiction dimension, the regression
model significance values were found to be
F(12,525)=4.904, p<0.001 and it is seen that 10.1% of the
variance (R?=0.101) is predicted by subjective well-being.
It was determined that the SWS dimensions of ‘positive
and negative emotions’ = 0.265, t(525)=3.837, p<0.001,
‘family relationships’ B= -0.147, 1(525)=-2.925, p=0.004
and ‘pessimism’ B= -0.175, t(525)=-3.356, p<0.001 had
highly significant effects on the OSAS control addiction
(Table 5).

DISCUSSION

This study aimed to identify the effect of the SW of
working women on their OSA status during the COVID-
19 pandemic. In this study, there was a weak, negative and
statistically significant relationship between the mean
SWS scores of the participants and their mean OSAS
scores. Previous, a study reported that depression and
anxiety levels were inversely proportional to SW levels
(28). Moreover, a statistically significant negative
relationship was demonstrated between young people’s
happiness and problematic internet use levels (29).
Another study found that individuals with low SW levels
experienced anxiety, negative emotions and lack of
control, and to cope with these feelings, they used
smartphones intensively (22). As the SW of the
participants decreased, their shopping addiction levels
increased. This relationship between SW, which is
expressed by many factors such as people's feelings,
emotions, struggle with life's difficulties, family-friend
relationships, aims, and OSA was compatible with the
literature.

According to the results of the regression analysis
conducted in this study, 16.4% of the total variance in
OSAS scores was explained by SWS. Through regression
analysis, another study showed that the overuse of mobile
internet had a positive effect on materialism and shopping
addiction, and this effect was linked with pragmatic and
hedonistic shopping motivations (23). In the study by Kog
(30), the relationship between SW and internet addiction
was examined, that positive emotions and life satisfaction
were negatively associated with internet addiction. The
findings of this study also supported the results of other
studies in the literature which indicated weak relationships
in this sense. The results of previous studies had

similarities to the findings of this study about the effects of
the SWS dimensions of ‘pessimism’ and ‘positive and
negative emotions’ on OSAS and its dimensions. Our data
shows that people have turned toward digital platforms and
shopping to overcome their negative emotions and
pessimism that increased due to the COVID-19 pandemic.
Considering that this situation lowered people’s desires to
spend time with family members and enticed people to
socialize through online platforms, the predictive effect of
SW on OSAS and its emotional dimension can be
understood. Moreover, it may be considered that the
pleasure and positive emotions that are felt as a
consequence of shopping had effects on this situation.

In the significance of the regression model in this study,
the positive and negative emotions, family relationships,
pessimism and comparison of current life to life in the past
and others’ lives dimensions of SWS contributed to
explaining the variance in the participants’ scores on the
emotional, control and social dimensions of OSAS. The
SWS dimensions of ‘positive and negative emotions’,
‘family relationships’ and ‘pessimism’ had highly
significant contributions to the OSAS emotional addiction
and control addiction dimensions, whilst the SWS
dimensions of ‘positive and negative emotions’, ‘family
relationships’, ‘pessimism’ and ‘comparison of current life
to life in the past and others’ lives’ had significant
contributions on the OSAS social dimension. It was
previously reported that over-purchase is made firstly to
regulate emotions in such forms as having pleasure, getting
rid of negative emotions and feeling good (8,31). Studies
show that a person’s perceived stress, distress, depression,
dissatisfaction with social relationships and family
tensions were variables with significant negative effects on
their SW (32). A study ascertained that 24% of young
people had internet addiction due to the changing
conditions during the COVID-19 pandemic, and high
levels of impulsivity, low levels of SW and low levels of
family functioning had increasing effects on internet use
(33). In this study, OSAS and its dimensions were partly
explained with the ‘family relationships’ dimension of
SWS, and this finding was analogous to other findings
reported in the relevant literature. Negative family
relationships mean that the person cannot get the social
support they need from their family. One may state that the
rise in the already existing family tensions along with the
increase in the time spent at home led these people to turn
more toward the internet and shopping websites to cope
with the situation and solve these tensions.

In this study, the ‘comparison of current life to life in the
past and others’ lives’ dimension of SWS helped explain
the social dimension of OSAS. In a study that explored the
effect of staying away from Instagram on SW, women who
had a break from Instagram were reported to have higher
levels of satisfaction with their lives and experience more
positive effects than women in the control group (17).
Another study revealed that as the use of online media
went up, negative emotions increased, and there was a
positive relationship between the negative components of
SW and online media use (34). This finding in this study
that was similar to other findings in the relevant literature
may have occurred as a result of the case that the person
questioned their opportunities, bought products that were
unneeded or exceeded their budget upon comparing
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themselves to others and was attracted by information
about newly-released products and services or discounts.
Besides, with the pandemic, the reduction in time spent
with other people, the closure of businesses and
impossibility to take part in social activities have tempted
people to meet their needs through online channels. When
the internet is used as, a tool to increase SW, people can
shop for emotional relaxation, socializing and spending
time, and this may mean an increase in online shopping
volumes. This situation was understandable in this study
in relation to the part where the participants’ total OSA
scores and all OSA dimension scores were found to be
explained by their SWS scores. Moreover, it may be
speculated that the participants turned toward online
shopping to overcome negative emotions and the growing
pressure of stress, or in other words, to improve their SW,
as well as temporarily feeling good as a result of online
shopping, repeated this activity in which they gained
pleasure, and these repeated activities fed the addiction
further.

CONCLUSION

Along with the COVID-19 pandemic, life habits changed
across the entire world, internet use increased, and as a
natural consequence, the need for and tendencies towards
online shopping were affected by these changes. As a
result of this study, it is found that the subjective well-
being of the participants predicted their overall online
shopping addiction levels and their levels regarding the
components of online shopping addiction, the SWS
dimensions of ‘positive and negative emotions’, ‘family
relationships’ and ‘pessimism’ had highly significant
effects on the OSAS emotional and control dimensions,
and the SWS dimensions of ‘positive and negative
emotions’, ‘family relationships’, ‘pessimism’ and
‘comparison of current life to life in the past and others’
lives’ had statistically significant effects on the OSAS
social dimension. It was concluded in this study that the
working women turned toward online shopping to raise
their SW levels, get rid of their negative emotions, stay
away from problems in their family relationships and
overcome pessimism.

The findings of this study are relevant to its participants
and the time when it was carried out. Thus, these results
cannot be generalized to all working women. Also, since
cross-sectional design was utilized in this study, no
definitive statements can be made about causality. Finally,
the data reported here for OSA and SW were collected
based on the self-reports of the participants.

Authors’s Contributions: ldea/Concept: D.A.; Design:
D.A., HS.0.; Data Collection and/or Processing: D.A.,
H.S.0.; Analysis and/or Interpretation: D.A; Literature
Review: D.A., H.S.0.; Writing the Article: D.A., H.S.0 ;
Critical Review: D.A., H.S.0.
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ABSTRACT

Aim: In the course of the COVID-19 pandemic, in millions of cases were observed those of some patients do not exhibit any
symptoms whereas some others are hospitalized with having fatal outcomes. One of the most significant findings is that patients
with existing comorbidities are extremely exposed to severe clinical conditions developed due to excessive inflammatory
response. That is to say, the indicative cause of chronic inflammation may be bacterial translocation derived from the impaired
intestinal mucosal barriers.

This study is aimed to investigate the probable relations between the impaired intestinal barrier integrity and which would be
associated with severity of COVID-19 clinical conditions.

Material and Methods: According to the clinical and laboratory findings, the patients were classified into three groups as mild,
moderate, and severe clinical conditions. All patients’ blood samples were collected on the first admission to the hospital. Serum
concentrations of lipopolysaccharide-binding protein (LBP), were analyzed to evaluate the intestinal barrier function and
bacterial translocation.

Results: The proportions of those with high LBP levels among all the groups were significantly different (p<0.001). The
proportion of the patients with high LBP levels in the mild patient group (65.4%) was significantly lower than those with
moderate (100%) and with severe clinical conditions (95.2%) (p<0.05 for each).

Conclusion: In recent years, it has been clearly demonstrated that the functions of the intestines are much more than the
digestive function, and that the intestinal microbiota and mucosal barrier integrity have a great impact on the immune system.
These results would indicate that the impaired intestinal barrier integrity and bacterial translocation might be effective in severe
COVID-19 development.

Keywords: Bacterial translocation; COVID-19; innate immunity; leaky gut; SARS-CoV-2.

Gegirgen Bagirsagin COVID-19 Klinigi Uzerinde Etkisinin Arastirilmasi
(0V4
Amag: COVID-19 pandemisi siirecinde milyonlarca vakada bazi hastalarin herhangi bir semptom gostermedigi, bazilarinin ise
6liimciil sonugla hastaneye kaldirildigi gézlemlenmistir. En 6nemli bulgulardan biri, komorbiditesi olan hastalarin asiri
inflamatuvar yanita bagli gelisen ciddi klinik durumlara asir1 derecede maruz kalmasidir. Yani kronik inflamasyonun belirleyici
nedeni, bozulmus bagirsak mukozal bariyerlerinden tiiretilen bakteriyel translokasyon olabilir.
Bu calisma, bozulmus bagirsak bariyeri biitiinliigii ile COVID-19 klinik durumlarinin siddeti ile iligkilendirilebilecek olast
iligkileri aragtirmay1 amaglamaktadir.
Gere¢ ve Yontemler: Klinik ve laboratuvar bulgularina gore hastalar hafif, orta ve siddetli klinik durumlar olarak ii¢ gruba
ayrilmigtir. Tiim hastalardan kan 6rnekleri hastaneye ilk bagvurularinda alinmistir. Lipopolisakkarit baglayici proteinin (LBP)
serum konsantrasyonlari, bagirsak bariyer fonksiyonunu ve bakteriyel translokasyonu degerlendirmek i¢in analiz edilmistir.
Bulgular: Tim gruplar arasinda yiiksek LBP diizeyine sahip olanlarin oranlar1 6nemli 6lgiide farkliydi (p <0,001) (Tablo 1).
Hafif hasta grubunda (%65,4) yiiksek LBP diizeyleri olan hastalarin orani, orta (%100) ve ciddi klinik durumlar1 (%95,2)
olanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (her biri igin p <0,05).
Sonug¢: Son yillarda bagirsaklarin fonksiyonlarinin sindirim fonksiyonundan ¢ok daha fazla oldugu ve ayrica bagirsak
mikrobiyotast ve mukozal bariyer biitiinliigliniin bagisiklik sistemi tizerinde ¢ok biiyiik etkisi oldugu agik¢a ortaya konmustur.
Bu sonuglar, bozulmus bagirsak bariyeri biitiinliigiiniin ve bakteriyel translokasyonun siddetli COVID-19 gelisiminde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakteriyel translokasyon; COVID-19; dogal bagisiklik; gegirgen bagirsak; SARS-CoV-2.
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INTRODUCTION

Since the declaration of the Coronavirus pandemic by
World Health Organization (WHO), in the course of
COVID-19 pandemic, millions of cases were observed to
those of some patients do not exhibit any symptoms
whereas some others are hospitalized with having fatal
outcomes. One of the most significant findings is that
patients, who exist comorbidities also exhibit low-grade
systemic inflammation, are extremely exposed to severe
clinical conditions developed due to the excessive
inflammatory response (1). One of the indicative cause of
chronic inflammation would be bacterial translocation
derived from the impaired intestinal mucosal barriers.
This study is aimed to raise awareness about the probable
relations between the impaired intestinal barrier integrity
and COVID-19 which would be associated with the
severity of the clinical conditions.

Approximately 70% of the immune system is located in
the intestinal mucosa-associated lymphoid tissue so
intestinal health is definitely related to immunity. The
deterioration of this epithelial structure is closely related to
the nutrition, dysbiosis, drug use, toxic substances and
being elderly. As the barrier is impaired the intestinal
content translocation occurs then chronic systemic
inflammation develops (2-4). Lipopolysaccharide (LPS) is
a well-characterized pathogen-associated molecular
pattern found in the outer leaflet of the outer membrane of
most of the gram negative bacteria, and the circulating
endotoxins are derived from dead bacteria or the LPS shed
from the cell wall of viable bacteria. LPS originating from
bacteria passing into the bloodstream through impaired
intestinal permeability can evoke an inflammatory
response by activation of monocytes and endothelial cells.
The serum LBP concentration is a stable indicator of the
exposure to the lipopolysaccharide (5,6).

We investigated whether the impaired intestinal barrier
integrity has an effect in the course of COVID-19 clinical
conditions.

MATERIAL AND METHODS

Study design

This study was conducted at Duzce University Research
and Application Center between November 01, 2020-
December 21, 2020. Patients who tested SARS CoV-2
positive through PCR were included in the study.
According to the clinical and laboratory findings, the
patients were divided into three groups as mild, moderate
and severe. All patients’ blood samples were collected on
the first admission to the hospital.

In the patients having mild symptoms; normal lymphocyte
count and C reactive protein (CRP) levels and also their
oxygen saturation levels were mentioned as in the mild
clinical group. The patients having moderate clinical
symptoms were demonstrated among those of whom were
hospitalized. In this group, the measurement of
lymphocyte count and O2 saturation levels were lower
than normal. Besides their CRP levels were higher than
normal. As in the final group of the patients’ having severe
clinical findings were presented as being hospitalized in
the intensive care unit.

Measurements

In our laboratory, as abnormal lymphocyte count
<0.82 (x 10%/L), mean oxygen saturation (S5a02) <94, CRP
>0.5 mg/L and LBP >10ng/ml were accepted. The
patients’ serum samples were stored at -20 ° C till they
were analyzed. Human Lipopolysaccharide Binding
Protein levels by Human Lipopolysaccharide Binding
Protein ELISA Kit (Bioassay Technology Laboratory,
China) were analyzed.

Statistical Analysis

Appropriate  descriptive  statistics were calculated
according to the type of the data and the analysis.
Descriptive statistics were presented as numbers and
percentages. Numerical variables were summarized as the
mean =+ standard deviation (min-max). Normality
assumption of continuous quantitative variables was
checked through Shapiro Wilk test and the homogeneity of
group variances was checked via Levene test. Welch (post
hoc: Fisher LSD test) and Pearson Chi-square (post hoc:
Bonferroni test) tests were used for comparisons among
groups in terms of age and gender. Generalized Linear
Modeling (post hoc: Fisher LSD test) approach was used
in the group comparisons in terms of biomarker and
biochemistry results, taking into account the determined
covariate effect. Relationship between categorical
variables was examined with Fisher-Freeman-Halton (post
hoc: Bonferroni test) tests. SPSS 22 program and special
macros were used for statistical evaluations. A p <0.05 was
considered statistically significant.

This research was funded by xx scientific research projects
department  with  "Project No: 2020.04.01.1128,
Investigation of the effect of leaky gut on COVID-19
clinic"

With the decision number: 2020/172, Clinical Research
Ethics Committee at Duzce University Faculty of
Medicine approved this study. The appropriate
participants' informed consent in compliance with the
Helsinki Declaration were taken.

RESULTS

Out of the 79 patients included in the study; 46.8% (n =
37) were female, 53.2% were male, and the total mean age
was 54.5 £ 14.7 years (25-82). 32.9% (n = 26) of the
patients were in mild clinical condition, 40.5% (n = 32)
were in moderate and 26.6% (n = 21) were in severe
clinical condition. The sociodemographic and clinical
characteristics of the patients are shown in Table 1 based
on their clinical conditions.

As to the patients’ clinical conditions, considering their
gender distributions there was no significant difference in
all the patients (p=0.057); however, age distributions were
different (p<0.001). The mean age of the patients with
severe COVID-19 clinical condition was significantly
higher, whereas the ages of the patients in the mild group
were comparatively demonstrated as the lowest (p
<0.001).

The proportions of those with high LBP levels among all
the groups were significantly different (p <0.001) (Table
1). The proportion of the patients with high LBP levels in
the mild patient group (65.4%) was significantly lower
than those with moderate (100%) and with the severe
clinical conditions (95.2%) (p <0.05 for each).
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Table 1. The Sociodemographic and Clinical Characteristics of The Patients According to The Clinical Condition

Clinical condition

Mild (n=26) Moderate (n=32) Severe (n=21) Total (n=79) p

n % n % n % n %
Sex
Female 17 65.4 11 34.4 9 42.9 37 46.8 0.057
Male 9 34.6 21 65.6 12 57.1 42 53.2
Age(Years)*

41.3£7.3 56.9+10.5 67.3£14.3 54.5+14.7 <0.001

(25-54) (28-71) (25-82) (25-82) '
LBP(ng/ml)
<10 9 34.6 0 0.0 1 4.8 10 12.7 <0.001
>10 17 65.4 32 100.0 20 95.2 69 87.3

LBP: Lipolysaccharide binding protein

*meanztstandard deviation (minimum-maximum)

Regarding ages, the groups were not homogeneous. So the
term of “age” was considered as the covariate in order to
eliminate the factor of age in relation to the levels of LBP.
Namely, descriptive values and comparative results of the

age-adjusted LBP results are demonstrated and detailed, in

Table 2.

There was a significant difference among the groups in
terms of the mean level of LBP with the age adjusted
patients (p <0.05). The mean level of LBP measured in
patients with severe COVID-19 clinical conditions was
significantly higher than those of patients with mild and
moderate clinical conditions (p = 0.031 p = 0.020,

respectively).

Table 2. Descriptive Statistics and Comparative Result of the Age-Adjusted LBP

Clinical condition

Mild Moderate Severe
95% 95% 95%
Mean+SE*  Wald ClI Mean+SE*  Wald CI Mean+SE*  Wald CI p
LBP 29.3+5.7 18.2-40.4 33.444.1 25.4-41.4 54.848.5 38.1-71.5 0.048

* The age-adjusted estimated levels (for age =54.5), SE: Standard error, Cl: Confidence interval, LBP: Lipolysaccharide

binding protein

The mean =+ SE levels of LBP levels are demonstrated in clinical conditions of COVID-19 patients in Figure 1.

70

(2}
=]

v
o

i
(=]

w
[=]

M LBP

Mean + SE (ng/ml)

(]
(=]

[y
[=]

%//A_'

=]

Mild

Clinical Condition

Severe

Figure 2. LBP Levels in Different Clinical Conditions of COVID-19 Patients
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DISCUSSION

During the COVID-19 pandemic, millions of people have
been infected. At the beginning of the pandemic, everyone
was too vulnerable to this infection; some of those had a
mild infection whereas some were hospitalized with fatal
outcomes. This outcome makes us think that individual
immunity has an impact in the clinical course of the
disease. The innate immune response to viruses occurs in
the first hours of the infection by the natural defense
mechanisms at the entry site and limits infections
immediately. Barrier integrity and eubiotic microbiota are
essential for innate immunity to work properly (5,6).

At the end of the second year of the COVID-19 pandemic,
we have observed immune-escape infections in those who
are positive for SARS CoV-2 1gG (7,8). Currently,
variants of SARS CoV-2 are widespread throughout the
world (9,10). In the clinical course of these variant
infections, as in wild virus infections, individual health
conditions seem to be the determining factor rather than
the variant type itself (11).

When the blood-intestinal barrier integrity is impaired,
bacterial translocation in systemic blood circulation
occurs. When bacterial cell product is detected in the blood
circulation even at subclinical levels, LBP occurs as an
acute phase protein synthesized mainly in the liver. LBP
concentrations have been reported to peak in 12 hours after
the exposure to the small amounts of LPS and have a long
half-life. Serum LBP concentration is a stable indicator of
LPS exposure (12,13). In our study, LBP levels were
evaluated to be higher than normal levels in all groups, and
these results were significantly higher in the severe clinical
group compared to the other two groups (Figure 1).
Consistent with our study, Giron et al. reported in their
study that systematic induction of LBP in patients with
severe COVID-19 compared to the mild COVID-19
groups were demonstrated (14). In the studies conducted
among the patients with multiple sclerosis, as a
neuroinflammatory  disease, LBP  which  serum
concentrations were highlighted to be higher (15,16).
Giron et al., found that the severity of COVID-19 is
strongly associated with the disruption of the blood-gut
barrier integrity and microbial translocation (14).
Similarly, in our study, we found the LBP blood levels at
the highest levels in the patient group with severe COVID-
19.

Furthermore, these data support our hypothesis that the
microbial translocation linked with excessive immune
activation in severe COVID-19 is resulted by the impaired
intestinal barrier integrity. Developing chronic systemic
inflammation depends on impaired mucosal integrity and
microbial translocation. The patients having chronic
inflammation earlier are extremely prone to having
excessive immune activation. Besides that, those patients
are also sensitive to develop the severity of COVID-19
clinical conditions.

In recent years, it has been clearly demonstrated that the
functions of the intestines are shown out of much more
than digestive function and also the intestinal microbiota
and mucosal barrier integrity have an enormous effect on
the immune system.

Dysbiosis (reduction in microbial diversity and the loss of
beneficial bacteria) causes the impairment of the integrity

of the intestinal barrier (17). Dysbiosis causes leaky gut
and consequently bacterial translocation.

CONCLUSIONS

LBP was found to be higher in patients who required
hospitalization. These results indicated that the impaired
intestinal barrier integrity and bacterial translocation have
an effect in the course of COVID-19 clinical conditions.
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Comparison Effects of Serum Antioxidants Levels and Intensity of Inflammatory
Cells in Experimental Periodontitis Treated with Low-Dose Doxycycline and
Coriandrum Sativum L
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of systemically-administered Coriandrum sativum L (CSL) and low
dose doxycycline (LDD) on serum levels of antioxidant enzymes and intensity of inflammatory cells in rats with experimental
periodontitis.

Material and Methods: Forty adult male Wistar Albino rats were divided randomly into 5 groups as follows: group 1:
periodontally healthy (control); group 2: periodontitis; group 3: periodontitis+ CSL (32mg/kg); group 4: periodontitis+CSL
(200mg/kq); group 5: periodontitis+LDD (6 mg/kg). Serum gingival superoxide dismutase (SOD), glutathione peroxidase
(GSH-Px), catalase (CAT) levels were evaluated by ELISA. The intensity of inflammatory cells were evaluated by
histopathologically.

Results: SOD levels were statistically lowest in group 1 and statistically were highest in group 2 than those of other groups.
There was a statistical difference in SOD levels in paired comparisons of groups 1 and 2 with other groups. Its level did not
have statistically significant among groups 3, 4 and 5. CAT levels were statistically lowest in group 2 than those of other
groups, and no differences were reported among groups 1, 3, 4, and 5. GSH-Px levels did not have statistically significant
among groups. Inflammatory cell infiltration was found to be statistically higher in groups 2 and 4 compared to group 1, and
no statistical significance was reported among groups 1, 3, and 5.

Conclusion: CSL and LDD application groups did not show differences in terms of serum SOD, serum CAT, and intensity
of inflammatory cells. Therefore, we suggest that the different dosages of CSL should be examined in the treatment of
periodontitis.

Keywords: Periodontitis; Coriandrum Sativum L; antioxidant; low dose doxycycline; serum.

Diisiik Doz Doksisiklin ve Kisnis ile Tedavi Edilen Deneysel Periodontitisde Serum Antioksidan
Seviyelerinin ve Inflamatuar Hiicre Yogunlugunun Karsilastirilmasi

0Z

Amag: Bu calismanin amaci deneysel olarak periodontitis olusturulmus ratlarda sistemik olarak uygulanmis diigiik doz
doksisiklinin (LDD) ve kisnis bitkisinin (CSL) serumdaki antioksidan enzim seviyeleri ve inflamatuar hiicre miktari {izerine
olan etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismanin baslangincinda 40 adet Wistar Albino erkek rat rastgele bes esit gruba ayrildi. Grup 1:
periodontal saglikli; grup 2: periodontitis; grup 3: periodontitis + CSL (32 mg/kg); grup 4: periodontitis +CSL (200mg/kg);
grup 5: periodontitis + doksisiklin hidroklorid (6 mg/kg). Elde edilen serum orneklerinde superoksit dismutanz (SOD),
glutatyon peroksidaz (GSH-Px), katalaz (CAT) seviyeleri ELISA metodu uygulanarak analiz edildi. Inflamatuar hiicre
yogunlugu histopatolojik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Serumdaki SOD seviyesi diger gruplar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak en diigiik grup 1 ve istatistiksel
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olarak en yiiksek ise grup 2 de bulundu. SOD seviyesi grup
1 ve 2 nin diger gruplarla olan ikili karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak 6nemli bulurken, grup 3, 4 ve 5 arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark gostermedi. CAT
seviyesi diger gruplar ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak en diisiik grup 2'de bulunurken, grup 1, 3, 4 ve 5
arasinda 6nemli bir farklilik gostermedi. GSH-PX seviyesi
gruplar arasinda istatistiksel olarak ©nemli farklilik
gostermedi. Inflamatuar hiicre yogunlugu grup 2 ve 4 de
grup 1°e gore istatistiksel olarak 6nemli derecede yiiksek
bulundu. Grup 1, 3 ve 5 arasinda inflamatuar hiicre
yogunlugu agisindan istatistiksel olarak onemli farklilik
rapor edilmedi.

Sonug: Serum SOD, CAT ve inflamatuar hiicre yogunlugu
bakimindan CSL ve LDD uygulama gruplar1 arasinda
farklilik gézlenmedi. Bu yiizden, periodontitis tedavisinde
farklih CSL dozajlarinin  uygulandigt  c¢alismalarin
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Periodontitis; kisnis; antioksidan;
diisiik doz doksisiklin; serum.

INTRODUCTION

Periodontitis is an inflammatory disease that causes
attachment loss and alveolar bone destruction caused by
periodonto-pathogenic microorganisms and may result in
tooth loss (1). Periodontitis is a preventable and treatable
disease. The main purpose of periodontal treatment is to
stop tissue destruction and to prevent the recurrence of the
disease due to eliminating gingival inflammation (2).
Treatment of periodontal disease is routinely based on
mechanical debridement (scaling and root planning, SRP)
of the tooth surface and appropriate maintenance of oral
hygiene (3). However, since these treatment methods are
not always sufficient for the complete elimination of
periodontal microflora, various antimicrobial agents are
used for host modification therapy (HMT) in addition to
these treatments (4). Host modulatory therapy (HMT) is a
therapy concept that aim to inhibit host-derived pro-
inflammatory mediators, cytokines and proteolytic
enzymes such as matrix metalloproteinases (MMPs) (5).
To date, there is only subantimicrobial dose doxycycline
(SDD) or low dose doxycycline (LDD) which is approved
for systemically using as an HMT agent as an adjunct to
the treatment of periodontal disease (6). It has been
reported that tetracyclines have anticollagenase properties
independent of their antibacterial effects and this effect is
mostly found in doxycyclines, which is a semi-synthetic
tetracycline derivative among tetracycline group drugs (7).
In addition to the anti-metalloproteinase effects of these
drugs, it has been reported that doxycyclines inhibit
prostaglandin synthesis and the production of reactive
oxygen metabolites (ROS), and they increase fibroblast
activity when applied topically to tooth surfaces (7). In the
presence of oxygen, phagocytic cells produce reactive
oxygen species (ROS) by oxidative killing mechanisms.
Production of ROS is a complementary feature of normal
cellular metabolism , but these free radicals have a toxic
effect on microorganisms (8). When ROS exceeds the
antioxidant defense of the cells, they damage normal host
cells and play a role in the pathogenesis of various diseases
(8,9). In healthy organisms, the harmful effects of ROS on
cells are protected by maintaining a balance between
oxidants and antioxidants. The human body has a defense

mechanism against ROS species with its antioxidants
enzymes such as superoxide dismutase (SOD), glutathione
peroxidase (GSH-Px) and catalase (CAT) (10). Some
studies (10,11) reported that using of LDD administration
decrease increased gingival and serum SOD, GSH-Px and
CAT levels in rats with experimental periodontitis.
Although LDD use as HMT agent as an adjunct to the
treatment of periodontal disease, numerous studies have
been conducted on the biological activities of plant
extracts in the treatment of periodontal diseases in order to
avoid the side effects caused by the systemic use of
chemotherapeutics in excessive doses (3,10,12).
Polyphenols are plant metabolites. Phenolic compounds
are used in antiseptics, disinfectants and mouthwashes due
to their low toxicity and antibacterial properties.
Polyphenols exhibit antibacterial activity against
periodontal pathogens with increased antioxidant ability in
oral fluids. Tannins are a family of dense protein-
containing polyphenols. The use of tannins in the treatment
of periodontal diseases has become widespread. Tannins
precipitate microbial proteins and inhibit the growth of
microorganisms (12).

Coriander (Coriandrum sativum L, CSL), a tannin-
containing natural phytochemical, is an herb of the
Umbelliferae Apiaceae family and it possesses significant
nutritional and medicinal properties (13). The anti-
microbial activity of the obtaining extracts and essential
oils from leaves and seeds of CSL is the most reported
biological activity of the plant. (14) In a study conducted
with the application of seed extract of CSL in rats fed a
high-fat diet; It has been reported that peroxidase levels,
free fatty acid and glutathione levels decrease, as well as
an increase in anti-oxidant enzyme activities (15). Tang et
al. (13) reported that CSL has the potential to prevent
diseases caused by oxidative stress. Briefly, CSL is said to
have anti-inflammatory activity, analgesic effect,
antibacterial activity and antioxidant activity (16,17).

To the best of our knowledge, no reports are published that
have focused the effect of CSL on the serum anti-oxidant
enzymes levels in the periodontitis. The authors
hypothesized that CSL may exhibit antioxidant effects in
the treatment of periodontal disease by scavenging
radicals. The purpose of this study was to evaluate the
effects of orally administered CSL on the repair process of
periodontal defects in rats after experimental periodontitis
induction by determination of serum SOD, GSH-Px, CAT
levels and by counting the intensity of inflammatory cells
in the connective tissue. These results compared with
LDD, which is known as an effective adjunctive therapy in
the treatment of periodontitis

MATERIAL AND METHODS

Forty adult Wistar male rats with an initial mean weight of
250 to 300 were used in this study. Each animal was
inspected for the presence of clinical signs of
inflammatory responses (edema, redness, bleeding, and
fragility) at baseline, and all had healthy gingiva. Rats
were placed in separate cages, fed a standard laboratory
diet, and housed at a constant temperature (24 +£2°C) in a
12-hour light/darkcycle. The experimental protocol of the
present study is approved by the Ethics Committee on
Animal Experimentation at Biilent Ecevit University,
Zonguldak, Turkey (Protocol ID; 2014-15-07/05).

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 445-452 446



BOZKURT DOGAN et al.

No sample size calculation could be performed before the
study because there was no precise information available
regarding CSL effects in experimental periodontitis. We,
therefore, based our estimates on the pilot study, which
included 5 rats in each group. The sample size was
calculated based on the results of serum biochemical
biomarkers levels between CSL applicated groups and
their control groups. A sample size of 8 per group was
required for detection of a significant difference (80%
power, two-sided 5% significant level).

Study Design

The rats were randomly divided into five groups of 8 rats
each: group 1= unligated control group, in which animals
were fed standard chow and received no treatment; group
2= experimental periodontitis group, in which animals
were fed powdered standard chow, and experimental
periodontitis was induced; group 3= experimental
periodontitis+32mg/kg CSL, in which animals were fed
standard chow and gavaged once a day with 1ml distilled
water containing CSL (32mg/kg) (16); by intragastric
intubation for 14 days; group 4= experimental
periodontitis+200 mg/kg CSL, in which animals were fed
standard chow and gavaged once a day with 1ml distilled
water containing CSL (200mg/kg) (18) by intragastric
intubation for 14 days; group 5= experimental
periodontitis+6 mg/kg LDD, in which animals were fed
standard chow and gavaged once a day with 1ml distilled
water containing LDD (6mg/kg) (10; 19; 20) by
intragastric intubation for 14 days. The dosage and
application form of drugs was calculated according to the
method based on the literatures (10,16,18-20). Drug
treatment began after periodontitis was induced.
Preparation of extracts

After the CSL seeds were purchased from spice shops,
these seeds were ground into powder and dry weights of
seeds were taken. The percolation method was used for
extraction. Samples were shaken in 300 ml of 80%
aqueous ethanol per 100 g for 24 hours and then it drained.
Extraction was continued for another 24 hours with 80%
aqueous ethanol by the percolation method. After 48 h,
extracts were concentrated by rotary evaporator (Heidolph
VV 2000) (18). The obtained extract was prepared freshly
to be given to the rats by diluting with daily distilled water.
The plant specimens were identified and obtained by a
specialist (H. C) from the Department of Biology, Faculty
of Sciences and Arts, Biilent Ecevit University,
Zonguldak, Turkey.

Experimental Induction of Periodontitis

Experimental periodontitis was created in rats under
systemic anesthesia by intraperitoneal administration of
75-100 mg/kg of ketamine-HCI and 10 mg/kg of xylazine
HCL to the 32 rats, ligatures (3-0 silk suture) were placed
around the cervix of left and right mandibulary first molars
in all rats, except periodontally healthy control group
(group 1). The presence of ligatures was checked
periodically. On the 14™ day following the placement of
the sutures, the development of experimental periodontitis
was observed in rats (21). All ligatures in experimental
periodontitis groups were removed at 14" day following
experimental periodontitis induction. Thirty-two rats with
experimental periodontitis were randomly divided into 4
groups. Then, rats started receiving drugs once a daily for
14 days of by intragastric intubation

Sample Collection

At the end of 14" days of the therapy, all rats were
anesthetized, and 5mL of venous blood was drained out
through cardiac punctures for serum analyses. Blood
samples were placed within centrifuges (Shimadzu
UV160A, SN0:28006648, Kyoto, Japan) at 3000g within
room temperatures for 10 minutes, enabling the collection
of serum, which were then placed at —80°C before
biochemical analysis.

Block biopsy samples, including the gingiva was removed
from mandibulary molar regions. For histological analysis,
the left mandibular molar regions were resected en block
from each rat and were fixed in 4% paraformaldehyde in
0.1 mol/L phosphate buffer (pH 7.4) for 1 day.
Biochemical Analysis

The blood samples were centrifuged (Shimadzu UV160A,
S.No: 28006648, Japan) at 3,000 rpm for 10 minutes and
the serums were stored at - 80°C. Prior to the study, the
homogenates which were defrosted at room temperature
were later centrifuged at +4°C for 5 minutes with 3,000 g
(Sigma 3K30 , S.No: 76262, Germany). The supernatants
were taken for biochemical analysis. The concentrations of
SOD in the serum/homogenate were measured using
commercially available SunRed Rat SOD Enzyme-linked
Immunosorbent Assay (ELISA) kits (SunRed Biological
Technology Co. Ltd., Cat No. 201-11-0169, Shanghai,
China). The enzymatic reactions were quantified in an
automatic microplate photometer. The serum SOD levels
were expressed as ng/mL. The sensitivity of the SOD kit
was 0,415 ng/mL and the range of the assay was 0,5-100
ng/mL.

The concentrations of CAT in the serum were measured
using commercially available SunRed Rat CAT ELISA
kits (SunRed Biological Technology Co.Ltd.,Cat No. 201-
11-5106, Shanghai, China). The enzymatic reactions were
quantified in an automatic microplate photometer. The
serum CAT levels were expressed as ng/mL. The
sensitivity of the CAT kit was 0,866 ng/mL and the range
of the assay was 1-300 ng/mL.

The concentrations of GSH-Px in the serum were
measured using commercially available SunRed Rat GSH-
Px ELISA kits (SunRed Biological Technology Co.Ltd.,
Cat No. 201-11-5104, Shanghai, China). The serum GSH-
Px levels were expressed as ng/mL. The sensitivity of
GSH-Px kit was 0,735 ng/mL and the range of the assay
was 0,8-200 ng/mL.

All assays were conducted according to the manufacturer’s
instructions. The samples, which have shown higher
concentrations, were diluted and measured in duplicate.
HistologicAnalysis

The mandible with detached gingiva were fixed in 10%
formalin solution. The 3 samples taken were decalcified
with 8% formic acid (14 days) and embedded in paraffin.
Serial paraffin sections (5um) were taken on the mesio-
distal surface of the mandibular first molar tooth. Three
sections presenting the central area of each tooth were
stained with hematoxylin and eosin (H&E). Histologic
analyzes were evaluated under a light microscope (BX50
research microscope, Olympus, Tokyo, Japan) coupled to
a digital camera (DP26 Digital Camera, Olympus, Tokyo,
Japan) and analyzed with the OLYMPUS DP2-BSW
application software by a calibrated examiner with no prior
information of study design.
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The intensity of inflammation was assessed by counting
inflammatory cells in the connective tissue at
magnification 400. Inflammatory cells were counted in
five randomly selected high-magnification areas on H&E
sections, and the intensity of inflammation was scored
using a four-grade system; 0= no inflammation, 1= Less
than 15 inflammatory cells per area (<15 inflammatory
cells); 2= 15-50 inflammatory cells per area; and 3= > 50
or more inflammatory cells per field (19).

Statistical Analysis

Statistical analysis was performed using IBM SPSS
version 19 program (SPSS Inc., version 19.0, Chicago, IL,
USA). The Shapiro-Wilk test was used to determine
whether the data were normally distributed. The Kruskal —
Wallis non-parametric test was used in the analysis of
biochemical parameters and intensity of inflammatory

cells after the normality of the data had failed. Pairwise
comparisons of parameters with statistically significant
differences between groups as a result of the test were
performed using the Bonferroni-adjusted (o= 0.05/ 10 =
0.005) Mann-Whitney U test. Spearman coefficient
correlation test was used to identify the link between
amount of serum antioxidants enzymes and intensity of
inflammatory cells. The results were calculated as median
(25-75" percentile) for the parameters. p<0.05 was
considered to be statistically significant.

RESULTS

Experimental procedures were performed successfully in
all groups. CSL was well tolerated by rats, no
complications were observed.

Table 1. Serum levels of SOD, CAT, GSH-Px, and intensity of inflammatory cells

Parameters Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5 p- value (Kruskal Wallis/
Mann- Whitney U)

<0.001/ G1 vs G2 p=0.002

Serum SOD 2.07 (1.65-3.00) 17.64 (16.75-19.83) 10.61 (8.98-13.02) 11.84 (11.84-14.18) 12.76 (10.74-14.74) G1vs G3 p=0.004

Serum CAT 39.70 (38.29-40.93) 27.24 (24.62-30.56) 40.75 (37.19-42.80) 41.98 (37.27-46.19)
Serum GSH-
Px 28.28 (24.70- 32.63) 28.73 (27.57- 33.53) 39.83 (25.57-32.99) 28.78 (25.66-31.40)

Inflammatory

cells 1.00 (1-1.25) 2.00 (2.00-3.00) 3.00 (2.00-3.00)

2.50 (2.00-3.00)

43.61 (36.26-52.02)

27.18 (25.35-32.65)

2.00 (1.00-2.00)

G1 vs G4 p=0.002
G1vs G5 p=0.001
G2 vs G3 p=0.001
G2 vs G4 p=0.001
G2 vs G5 p=0.001
G3vs G4 p=0.141
G3 vs G5 p=0.248
G4 vs G5 p=1.000

0.007/ G1 vs G2 p=0.004

G1 vs G3 p=0.366
G1vs G4 p=0.197
G1 vs G5 p=0.126
G2 vs G3 p=0.003
G2 vs G4 p=0.001
G2 vs G5 p=0.002
G3 vs G4 p=0.600
G3 vs G5 p=0.336
G4 vs G5 p=0.470

0.856/ G1 vs G2 p=0.439

G1 vs G3 p=0.699
G1 vs G4 p=1.000
G1 vs G5 p=1.000
G2 vs G3 p=0.916
G2 vs G4 p=0.563
G2 vs G5 p=0.247
G3vs G4 p=0.529
G3 vs G5 p=0.500
G4 vs G5 p=0.847

0.002/ G1 vs G2 p=0.003

G1 vs G3 p=0.093
G1 vs G4 p=0.004
G1 vs G5 p=0.005
G2 vs G3 p=0.030
G2 vs G4 p=0.575
G2 vs G5 p=0.575
G3 vs G4 p=0.056
G3 vs G5 p=0.014
G4 vs G5 p=0.269

Group 1 (G1): periodontally healthy control, Group 2 (G2): Experimental periodontitis (no treatment), Group 3 (G3): 32mg/kg CSL administration
group, Group 4 (G4): 200mg/kg administration group, Group 5 (G5): LDD (6mg/kg) administration group. Superoxide dismutase: SOD, Glutathione
peroxidase: GSH-Px, Catalase: CAT. Statistically significant difference (Kruskal Wallis, Mann- Whitney U nonparametric test with Bonferroni

correction, p<0.005)

Biochemical Findings

SOD levels of serum was statistically lowest in the group
1 compared group 2, 3, 4 and 5 (p= 0.002, p=0.004, p=
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0.002, p=0.001, respectively), and statistically highest in
the group 2 than groups 3, 4 and 5 (p= 0.001, p=0.001,
p=0.001, respectively) (Table 1). No statistically
differences were observed among the groups 3, 4 and 5
(p=0.141, p=0.248, p=1.000) (Table 1). The serum CAT
level was statistically lower in the group 2 than group 1
(p=0.004) (Table 1). Its levels were statistically increased
in the group 3, 4 and 5 compared group 2 (p= 0.003,
p=0.002, p=0.001, respectively) (Table 1). There were no
statistically differences among the groups 1, 3, 4 and 5 in
terms of serum CAT (p=0.366, p=0.197, p=0.126,
p=0.600, p=0.336, p=0.470) (Table 1). There was no
statistically difference among the groups in terms of serum
GSH-Px levels (p= 0.439, p=0.699, p=1.000, p=0.001,
p=0.916, p=0.563, p=0.247, p=0.529, p=0.500, p=0.847)
(Table 1).

Histologic Findings

Inflammatory cell infiltration was found to be statistically
significantly higher in group 2 and 4 compared to group 1
(p=0.003, p=0.004, respectively) (Table 1). No statistically
significance was reported between in the group 2 and the
group 4 (p=0.575) (Table 1). The decrease was observed
in terms of intensity of inflammatory cells in the group 3
and 5 compared to groups 2 and 4, but this decrease did
not statistically significance (p=0.030, p=0.575, p=0.056,
p=0.269) (Table 1). Additionally, there were no difference
among the group 1, 3 and 5 (p=0.093, p=0.005, p=0.014)
(Table 1).

Correlation Analysis

Correlation coefficients are presented in Table 2. A
statistically significance positive correlation was
discovered between the serum SOD levels and the
intensity of inflammatory cells when every group was
evaluated at the same time (p< 0.001).

Table 2. Spearman’s rank correlation (r) among groups with respect to serum levels of SOD, CAT and GSH-Px and the

intensity of inflammatory cells

Groups SOD and I. Cells CAT and I. Cells ‘ GSH-Px and I. Cells

Group 1

r 0.393 -0.131 -0.131

p 0.441 0.801 0.801

Group 2

r -0.293 0.488 -0.488

p 0.573 0.326 0.326

Group 3

r 0.000 0.000 0.414

p 1.000 1.000 0.414

Group 4

r -0.207 -0.207 0.000

p 0.694 0.694 1.000

Group 5

r 0.621 -0.207 0.207

p 0.188 0.694 0.694

ALL

r 0.620 -0.132 0.258
<0.001 0.486 0.168

Group 1: periodontally healthy control, Group 2: Experimental periodontitis (no treatment), Group 3: 32mg/kg CSL administration group, Group 4:
200mg/kg administration group, Group 5: LDD (6mg/kg) administration group. Superoxide dismutase: SOD, Glutathione peroxidase: GSH-Px,

Catalase: CAT, I. Cells; Intensity of inflammatory cells

B ,i‘q.‘ SR A :
Figure 1. The intensity of inflammatory cells (arrows) for histopathologically evaluation. A) Group 1, B) Group 2, C) Group 3, D) Group 4, E) Group

5, (H&E, x4).
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DISCUSSION

Many medicinal plants and their products are also used for
the treatment and prevention of oral infections.
Polyphenols are plant metabolites that exhibit in vitro
antibacterial activity against periodontal pathogens and
increase the anti-oxidant ability of oral fluids and also
reduce inflammation (22). Polyphenolic classifications are
phenolic acids such as hydrolyzable tannins, lignans,
flavonoids. Tannins are free radical scavengers and have
antioxidant activity.Tannins have been reported to inhibit
inflammatory markers through oxidation of tannin and
reduction of free radicals (12).

CSL extracts contain tannin, and the total phenolic content
was found to be 30.77mg GAE/g according to the Folin-
Ciocalteu method (22). All parts of this plant (seed, fruit,
leaves) are used by people in different countries for
alternative medical treatment. An in-vitro study (3), eight
different gel forms of Coriandrum were obtained. When
they were compared to doxycycline, some forms were
good in terms of physical appearance, homogeneity and
resistance, and the mucoadhesion and viscosity of the gel
were high and the drug release took place in a slow time.
Additionally, it was reported that this gel (F8) form
significantly inhibited the development of Porphyromonas
gingivalis (3). Due to the effects of CSL, which is reported
to have analgesic, anti-inflammatory, antibacterial and
antioxidant activities in the literature, (3,12,23) our study
aimed to evaluate serum antioxidant levels and the
intensity of inflammatory cells in the connective tissue of
gingiva after systemic CSL application in rats with
experimental periodontitis by comparing them with LDD
application.

When we examine the rats from a periodontal point of
view; It has been stated that periodontal tissues in the
molar region are very similar to the human periodontium
in terms of oral gingival epithelium, oral sulcular
epithelium, junctional epithelium, periodontal collagen
fibrils, cellular-acellular cementum and alveolar bone. The
only difference is that the gingival sulcular epithelium is
keratinized in rats (24). Therefore, we planned to perform
our study on experimental periodontitis models in rats.
Periodontal bone loss occurs quite rapidly in rats and as
reported in previous studies, alveolar bone loss increases
significantly 3 days after the experimental periodontitis
model is created with ligature and it reaches a maximum
level on the 7th day (25-27). In our study, male rats were
used to keep hormonal changes constant and 3.0 silk
sutures were placed in the cervical regions of the first
molars to create an experimental periodontitis model.
After 14 days, clinical signs such as edema, redness and
bleeding in the gingival tissues and teeth mobility were
observed due to experimental periodontitis formation with
ligature.

When the literature was reviewed, it is found that LDD can
inhibit bone resorption in rats and it can provide significant
inhibition of major inflammatory mediators that play a role
in periodontal tissue destruction (28-31). Therefore, we
planned to determine the effects of CSL extracts on
periodontal tissues by comparing them with LDD.
Consumption of plants with antioxidant properties as food
strengthens the antioxidant balance of the body (13,32).
Therefore, the use of antioxidants may affect the
development of periodontal disease. In a study conducted

with the application of seed extract of CSL in rats fed a
high-fat diet; It has been reported that peroxidase levels,
free fatty acid and glutathione levels decreased, as well as
an increase was observed in anti-oxidant enzyme activities
(15). Tang et al. (13) investigated the antioxidant activity
of CSL in protection against DNA damage and cancer cell
migration. They reported that CSL has the potential to
prevent diseases caused by oxidative stress (13). Anti-
oxidant enzymes such as SOD, GSH-Px and CAT are
major components of the antioxidant system that detoxify
free radicals. Especially, SOD is a free radical scavenger
(18). Therefore, we aimed to evaluate the levels of serum
anti-oxidant enzymes such as SOD, GSH-Px and CAT in
order to determine the effect of CSL on the repair process
of periodontal defects in rats with experimental
periodontitis.

Aslani et al. reported that antioxidant activities of saliva
and pocket fluid decrease in periodontitis (3). Oktay et al.
(11) found that serum SOD, CAT, and GSH-Px levels
increased in rats infected with periodontal pathogen
compared to the control group and also, they determined
that serum SOD, CAT and GSH-Px levels statistically
decreased in doxycycline-treated group compared to the
untreated group. Similarly, Yagan et al. demonstrated that
gingival SOD, CAT and GSH-Px levels were significantly
higher in the experimental periodontitis group and their
levels significantly decreased after the LDD treatment
(20). In our study, LDD and CSL were applied separately
to rats with experimental periodontitis and, similar to the
above studies, the serum levels of SOD were higher in the
untreated experimental periodontitis group (group 2) than
in the other groups. There are conflicting results regarding
SOD levels in periodontal tissues. Some studies reported
that SOD activities were high (33, 34), on the other-hand
the other studies reported decreased SOD activity in
periodontitis (35,36). The present study showed that serum
SOD levels decreased after the application of CSL and
LDD, and no differences were reported among the CSL
and LDD application groups. Based on this result, we can
say that CSL application may reflect decreased oxidative
stress by causing a decrease in SOD levels. Similarly, there
are conflicting results for GSH-Px levels in periodontitis
patients, some of them were found increased GSH-Px
levels (34), some of them were found decreased level (37)
and the other studies reported no difference (38). In our
study, no difference was observed among the groups in
term of serum GSH-Px levels. Ellis et al. (39) found
significantly lower CAT levels in than periodontitis group.
Similarly, this study found the lowest serum CAT level in
the untreated experimental periodontitis group than the
other groups and no differences were found among the
treated experimental periodontitis groups. The reason for
the differences between these studies may be the
evaluation of antioxidant enzyme levels in different tissues
and fluids.

Bezerra et al. (26) reported that mononuclear cell influx
decreased after LDD application to the experimentat
periodontitis rats. The present study evaluated the intensity
of inflammatory cells. Similarly to Bezerras’ study, the
intensity of inflammatory cells were decreased after LLD
and 32mg/kg CSL applications compared to untreated
experimental periodontitis group, especially in LLD
group, but no significant difference was reported among
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the experimental periodontitis groups. Other hand, its
levels were statistically higher in the untreated
experimental periodontitis group and 200mg/kg CSL
group than in the non-periodontitis control group.

Fulbel et al. (23) reported that significantly better
improvement clinical and microbiological parameters
were observed in the treatment group with an herbal gel
containing extracts of Coriandrum sativum +SRP
compared to the treatment group with SRP alone. On the
other hand, Yagnihini et al. (12) found that herbal gel
containing extracts of Quercus brantii and Coriandrum
sativum did not have considerable advantages over SRP
alone as an adjunct in periodontal treatment. Since these
two studies are different from our study in terms of
materials and methods, it will not be possible to make a
comparison with these studies. When we evaluated the
results of our study, it suggest that CSL administration has
some positive effects on the serum SOD levels and
32mg/kg CSL application showed a decrease in terms of
intensity of inflammatory cells compared to untreated
experimental periodontitis group. Therefore, 32 mg/kg
CSL dose may be used as a drug to modulate host response
in periodontitis, such as LDD. However, since the effective
and non-toxic dose of CSL in the treatment of periodontal
diseases is not yet known, two different doses, the efficacy
of which were known in different studies, were applied in
this study. This is the potential limitation of the our study.
The present study is the first to investigate the
effectiveness of CSL in an experimental periodontitis
model. To understand the role of CSL in periodontitis as a
treatment strategy, various dose ranges should be used and
additional  biomarkers  (matrix  metalloproteinases
(MMPs), anti-inflammatory markers) should be analyzed
and histological examines should be performed.

CONCLUSIONS

After the application of CSL extracts and LDD, serum
SOD levels were statistically decreased in all applications
groups (group 3, 4 and 5) compared to untreated
experimental periodontitis groups. Serum CAT levels
were statistically increased in all applicatios groups
compared to untreated experimental periodontitis groups.
On the other hand, the intensity of inflammatory cells were
found higher in the untreated experimental periodontitis
group and 200 mg/kg CSL application group compared to
control group. But, no statistically differences was
reported among the all applications groups in terms of
serum SOD, serum CAT and intensity of inflammatory
cells levels. However, the present study can not say that
CSL can be applied instead of LDD as an adjunct in
periodontal treatment, but we can suggest that further
studies should be conducted by comparing different
dosages in the treatment of periodontitis.
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Could Hemogram Parameters Predict Extensive Pulmonary Involvement in
SARS CoV-2 Infection?
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ABSTRACT

Aim: Since the start of the pandemic, the novel coronavirus infection SARS CoV-2 has caused huge morbidity and mortality,
as well as a significant economic cost. We aimed to compare clinical and laboratory findings of the SARS CoV-2 patients with
mild pulmonary involvement to those in subjects with advanced pulmonary involvement.

Material and Methods: In this study, the relationship between hemogram indices and pulmonary involvement in patients
hospitalized for SARS CoV-2 infection at Bolu Abant Izzet Baysal University Hospital was investigated. We analyzed the
thorax CT images of the subjects with SARS CoV-2 in present retrospective study. Radiological pattern of disease-related in
the lungs, percentage of lung involvement, hemogram parameters, erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein
(CRP), aspartate and alanine transaminases (AST and ALT), lactate dehydrogenase (LDH), D-dimer, ferritin, total bilirubin,
albumin, creatinine kinase, serum creatinine in patients with advanced and mild pulmonary involvement were compared.
Results: Advanced pulmonary involvement (greater than 50%) was positively and significantly correlated with ESR, (r=0.32,
p<0.001), CRP (r=0.37, p<0.001), LDH (r=0.46, p<0.001), D-dimer (r=0.19, p<0.001), ferritin (r=0.37, p<0.001), mean platelet
volume (MPV) (r=0.13, p<0.001), the neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) (r=0.33, p<0.001) and platelet to lymphocyte ratio
(PLR) (r=0.27, p<0.001).

Conclusion: We suggest that MPV, PLR and NLR could be early predictors of advanced pulmonary involvement in SARS
CoV-2 patients. Physicians should aware of this complication in the setting of elevated MPV, PLR or NLR levels.

Keywords: Mean platelet volume; neutrophil/lymphocyte ratio; platelet/lymphocyte ratio; pulmonary involvement; SARS
CoV-2.

Hemogram Parametreleri SARS CoV-2 Enfeksiyonunda Genis Pulmoner Tutulumu
Ongorebilir mi?

0Z

Amag: Pandeminin baglangicindan bu yana, yeni koronaviriis enfeksiyonu SARS CoV-2, énemli bir ekonomik maliyetin yani
sira bityiik morbidite ve mortaliteye neden oldu. Hafif pulmoner tutulumu olan SARS CoV-2 hastalarinin klinik ve laboratuvar
bulgularini ileri akciger tutulumu olan deneklerle karsilagtirmay: amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Hastanesi’nde SARS CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle
yatirilan hastalarda hemogram indeksleri ile akciger tutulumu arasindaki iligki arastirildi. Bu retrospektif ¢alismada SARS CoV-
2'li olgularin toraks BT goriintiileri incelendi. Akcigerlerde hastaliga bagli radyolojik patern, akciger tutulum yiizdesi,
hemogram parametreleri, eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESR), C-reaktif protein (CRP), aspartat ve alanin transaminazlar (AST
ve ALT), laktat dehidrojenaz (LDH), ileri ve hafif akciger tutulumu olan hastalarda D-dimer, ferritin, total bilirubin, albiimin,
kreatinin kinaz, serum kreatinin degerleri karsilastirildi.

Bulgular: leri akciger tutulumu (%50'den fazla), ESR (r=0,32, p<0,001), CRP (r=0,37, p<0,001), LDH (r=0,46, p<0,001), D-
dimer (r=0,19, p<0,001), ferritin (r=0,37, p<0,001), ortalama platelet voliimii (MPV) (r=0,13, p<0,001), nétrofil/lenfosit orant1
(NLR) (r=0,33, p<0,001) ve platelet/lenfosit oran1 (PLR) (r =0,27, p<0,001) ile pozitif ve anlamli korelasyon gosterdi.

Sonu¢: SARS CoV-2 hastalarinda MPV, PLR ve NLR'nin ileri pulmoner tutulumun erken belirleyicileri olabilecegini
diisiiniiyoruz. Doktorlar, yiiksek MPV, PLR veya NLR seviyelerinde bu komplikasyonun farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ortalama trombosit hacmi; nétrofil/lenfosit orani; trombosit/lenfosit orani; pulmoner tutulum; SARS-
CoV-2.
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INTRODUCTION

The novel coronavirus infection, SARS CoV-2, has caused
enormous morbidity and mortality, as well as a great
economic burden so far since the beginning of the
pandemic in late 2019. The disease could be present with
flu-like symptoms (1). However, nearly 75% of the
subjects with positive for SARS CoV-2 were reported to
be asymptomatic (2). Diagnosis of the disease depends on
positive reverse transcription polymerase chain reaction
(RT-PCR) throat swab results and characteristic radiologic
findings in thorax computerized tomography (CT) scan.
Actually, the sensitivity of thorax CT was greater than RT-
PCR in the establishment of the infection (3). These
findings were confirmed by another study with larger
cohort (4). The course of the infection could be more
complicated in subjects with more advanced pulmonary
involvement. Therefore, patients with advanced
pulmonary involvement may require greater medical
attention.  The  correlation  between  laboratory
inflammation markers and radiological involvement is
subjects of research in patients with Covid-19 infection.
Therefore, we hypothesized that the degree of lung
involvement could be associated with laboratory markers
in this population.

In the present study, we aimed to compare clinical and
laboratory findings of the SARS CoV-2 patients with mild
pulmonary involvement to those with advanced pulmonary
disease.

MATERIAL AND METHODS

In the present retrospective study, we analyzed the thorax
CT images of the subjects with SARS CoV-2. The study
protocol was approved by the institutional ethics
committee (approval number: 2020-322). The study
excluded patients with cancer or hematological diseases,
as well as those under the age of 18 and pregnant women.
All subjects followed in general ward were enrolled to the
study while subjects who received intensive care were
excluded.

Age, gender, hospitalization duration, type of medical care
(either as inpatient or outpatient), mortality, accompanied
comorbidities, RT-PCR results (either as negative or
positive), presenting symptoms, localization of pulmonary
involvement (involved lobes, peripheral, central or both),
percentage of pulmonary involvement, side of
involvement (unilateral/bilateral), pattern of involvement
(consolidation, ground glass, both, or atypical), and the
presences of crazy paving, spider web, air bronchogram,
bronchiectasis, bronchial wall thickening, sub-pleural line,
halo sign, vascular enlargement, reverse halo sign, air
bubble, nodule, tree in bud, pleural effusion, pleural
thickening, lymphadenopathy, pericardial effusion in
thorax CT images were recorded.

CT angiography examination was performed with a 64-
slice CT device (General Electric Revolution EVO, 64
slices). A semi-quantitative CT scoring suggested by Pan
et al. was measured per each of the 5 pulmonary lobes in
consideration of the anatomic involvement. The
involvement score was graded as follows: no involvement:
0, less than 5% involvement: 1, 5% to 25% involvement:
2, 26% to 50% involvement: 3, 51% to 75% involvement:
4, and greater than 75% involvement: 5. Each lobe's

involvement score globally made the total score (0 to 25
points) (5).

Laboratory parameters, including lactate dehydrogenase
(LDH), alanine transaminases (ALT), aspartate
transaminases (AST), C-reactive protein (CRP),
erythrocyte sedimentation rate (ESR), D-dimer, total
bilirubin, albumin, ferritin, creatinine kinase, serum
creatinine and hemogram indices, such as; hematocrit
(Htc), hemoglobin (Hb), platelet count (PLT), white blood
cell count (WBC), mean platelet volume (MPV),
lymphocyte count (lym), neutrophil count (neu) were
obtained from the institutional database and recorded.
With the division of neu by lym formula, the neutrophil to
lymphocyte ratio (NLR) was calculated. With the division
of PLT by lym formula, platelet to lymphocyte ratio (PLR)
was calculated. Study cohort was grouped into two groups
according to the pulmonary involvement percentage.
Subjects with a pulmonary involvement less than 50%
were grouped as group |, while the subjects with
pulmonary involvement of 50% or greater were grouped
as group Il. Characteristics and laboratory data of the
groups | and Il were compared.

Statistical Analysis

SPSS software was used for statistical analysis (SPSS 15
for Windows, IBM Co., Chicago, IL, USA). Since all
variables were not fit with normal distribution, all data
were presented as median (min-max) and compared with
Mann- Whitney U test. Normality data of the study
variables were analyzed with Kolmogorov-Smirnov test.
Comparison of categorical variables was conducted with
Chi-Square (2) test, Fisher’s exact test and expressed as
numbers and percentages. Bonferroni correction was made
for pairwise comparisons in the post-hoc 2 test.
Correlation between study variables was held with
Spearman’s correlation coefficient. The receiver operating
characteristics test (ROC) was used to assess the variables'
sensitivity and specificity in diagnosing advanced
pulmonary involvement. Charts were used to determine
optimal cut off values. The area under the curve (AUC)
was calculated. The AUC <0.5 diagnostic test does not
discriminate, 0.5<AUC<0.7 diagnostic test ‘“poor”,
0.7<AUC<0.8 diagnostic test “acceptable”, 0.8<AUC<0.9
diagnostic test “excellent”, 0.9<AUC the diagnostic test
has an “extraordinary” discrimination power (6). Since the
universe is unknown in the current study, the p (incidence)
and g (non-incidence) values were taken as 0.5. The
tolerance of the error was accepted as 0.05 in the 95%
confidence interval. According to the n=t’pq/d? formula
the sample size was found to be 384. The study sample was
consisted with 437 patients who met the inclusion criteria
between 01.04.2020 and 01.10.2020. A statistically
significant p value was defined as one that was less than
5%.

RESULTS

The study sample consisted of 437 patients. 333 subjects
were in group | and 104 were in group Il. The median ages
of the groups | and Il were 68 (26-96) years and 68 (18-
88) years, respectively (p=0.436). There were 147
(44.10%) women and 186 (55.90%) men in group |, while
38 (36.50%) women and 66 (63.50%) men in group Il
(p=0.171).

Serum creatinine (p=0.476), creatinine kinase (p=0.314),
Hb (p=0.825), Htc (p=0.771), PLT (p=0.108) levels of the
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groups | and Il were not significantly different (Table 1).
Hospitalization duration (p=0.002), number of involved
lobes (p<0.001), ESR (p<0.001), CRP (p<0.001), AST
(p<0.001), ALT (p<0.001), LDH (p<0.001), D-dimer
(p<0.001), ferritin (p<0.001), total bilirubin (p=0.011),
albumin (p<0.001), WBC (p<0.001), neu (p<0.001) and
lym (p<0.001) levels of the groups | and Il were
significantly different (Table 1).

Table 1. Data of the groups | and 11

Median MPV of the groups | and Il were 10.4 (5.5-14.9)
fL and 10.8 (6.6-14.8) fL, respectively (p=0.006). Median
NLR of the groups | and 11 were 4 (0.4-82) % and 7.2 (1.6-
48.8) %, respectively (p<0.001). Median PLR of the
groups I and 11 were 187 (21-880) % and 265 (66-1319) %,
respectively (p<0.001). Table I shows the data of the study
groups.

Group | Group 11 P
Median (min.-max.)
Age (years) 68 (26-96) 68 (18-88) 0.436
Hospitalization (days) 7 (2-33) 9 (1-74) 0.002
Involved lobes (n) 5 (1-5) 5 (4-5) <0.001
Serum creatinine (mg/dL) 0.92 (0.54-8.7) 0.9 (0.49-9.6) 0.476
Creatinine kinase (U/L) 109 (7-2561) 103 (7-2038) 0.314
ESR (mm/h) 46 (1-140) 68 (7-140) <0.001
CRP (mg/L) 57 (0.1-295) 125 (0.8-350) <0.001
AST(U/L) 31 (10-226) 45 (16-514) <0.001
ALT(U/L) 21 (6-259) 36 (9-162) <0.001
LDH(U/L) 335 (131-923) 515 (177-1414) <0.001
D-dimer (mg/L) 0.8 (0.2-11.8) 1.2 (0.2-43) <0.001
Ferritin(ug/L) 246 (4.6-2000) 565 (21-2000) <0.001
Total bilirubin(mg/dL) 0.55(0.2-3.1) 0.59 (0.23-19.7) 0.011
Albumin (g/dL) 3.8(2-6.7) 3.4 (1.9-4.3) <0.001
WBC (k/mm?®) 6.3 (0.7-26) 7.8 (3.2-23.2) <0.001
Neu (k/mm®) 4.47 (0.18-19.7) 6.4 (2.1-21) <0.001
Lym (k/mmd) 1.2 (0.14-3.62) 0.83 (0.28-2.8) <0.001
Hb (g/dL) 13 (7.1-17.8) 12.9 (7.9-17.1) 0.825
Htc (%) 40 (20-57) 39 (24-53) 0.771
PLT (k/mm3) 207 (35-671) 226 (73-546) 0.108
MPV (fL) 10.4 (5.5-14.9) 10.8 (6.6-14.8) 0.006
NLR (%) 4(0.4-82) 7.2 (1.6-48.8) <0.001
PLR (%) 187 (21-880) 265 (66-1319) <0.001

ESR: Erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, AST: Aspartate transaminase ALT: Alanine transaminase, LDH:
Lactate dehydrogenase, WBC: White blood cell count, Neu: Neutrophil count, Lym: Lymphocyte count, Hb: Hemoglobin, Htc:
Hematocrit, PLT: Platelet count, MPV: Mean platelet volume, NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio, PLR: Platelet to lymphocyte ratio

The rate of accompanied comorbidities (p=0.056), RT-
PCR results (p=0.068), presenting symptom (p=0.123),
presence of spider web (p=0.498), bronchiectasis
(p=0.868), bronchial wall thickening (p=0.170), sub-
pleural line (p=0.170), halo sign (p=0.291), reverse halo
sign (p=0.096), air bubble (p=0.206), nodule (p=0.739),
tree in bud (p=0.127), pleural effusion (p=0.225) and
pleural thickening (p=1.000) were not significantly
different among groups | and II. Type of medical care
(p<0.001), mortality rate (p<0.001), involved lobes

(p<0.001), pulmonary involvement score (p<0.001), side
of involvement (p=0.001), localization of involvement
(p<0.001), crazy paving pattern of the involvement
(p<0.001), wvascular enlargement (p<0.001), air
bronchogram (p<0.001) and lymphadenopathy (p<0.001)
were significantly different between study groups.

Table 2 shows the general characteristics of the groups |
and Il.
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Table 2. General characteristics of the groups | and |1

Group | | Group |1 p
x2
Women 147 (44%) 38 (36.5%)
0,
Gender (n %) Men 186 (56%) 66 (63.5%) 0.171
Accompanied Yes disease 179 (53.8%) 67 (64.4%) 0.056
diseases (n,%) No disease 154 (46.2%) 37 (35.6%) '
Positive 261 (78.4%) 90 (86.5%)
0,
RTPCR (n.%) Negative 72 (21.6%) 14 (13.5%) 0.068
Presenting Symptom | Yes symptoms 324 (97.3%) 104 (100%) 0123
(n,%) No symptoms 9 (2.7%) 0 (0%) '
Involvement side Unilateral 39 (11.7%) 1 (1%) 0.001
(n,%) Bilateral 294 (88.3%) 103 (99%) )
Involvement Peripheral 193 (58%) 12 (11.5%)
Io(‘:’a"‘éaﬁon 09%) Central 18 (5.4%) 0 (0%) <0.001*
' Peripheral + central 122 (36.6%) 92 (88.5%)
Ground glass 123 (36.9%) 9 (8.7%)
Involvement pattern | Consolidation 38 (11.4%) 6 (5.8%) <0.001*
(n,%) Ground glass + consolidation 165 (49.5%) 89 (85.5%) '
Atypical 7 (2.1%) 0 (0%)
. Present 117 (35.1%) 75 (72.1%)
0,
Crazy paving (n.%) = cont 216 (64.9%) 29 (27.9%) <0.001
. Present 121 (36.3%) 34 (32.7%)
0,
Spider Web (n,%) - =apcont 212 (63.7%) 70 (67.3%) 0.498
Air bronchogram | Present 201 (60.4%) 98 (94.2%) <0001
(n,%) Absent 132 (39.6%) 6 (5.8%) )
o Present 157 (47.1%) 50 (48.1%)
0,
Bronchiectasis (%) - =apcont 176 (52.9%) 54 (51.9%) 0.868
Bronchial wall | Present 34 (10.2%) 6 (5.8%) 0.170
thickening (n,%) Absent 299 (89.8%) 98 (94.2%) '
Sub-pleural line Present 38 (11.4%) 7 (6.7%) 0.170
(n,%) Absent 295 (88.6%) 97 (93.3%) '
Vascular enlargement | Present 165 (49.5%) 72 (69.2%) <0.001
(n,%) Absent 168 (50.5%) 32 (30.8%) )
. Present 88 (26.4%) 33 (31.7%)
0,
Halo sign(n,%) Absent 245 (73.6%) 71 (68.3%) 0.291
Reverse halo sign Present 20 (6%) 2 (1.9%) 0.096
(n,%) Absent 313 (94%) 102 (88.1%) '
. Present 47 (14.1%) 20 (19.2%)
0,
Air bubble (n,%) Absent 286 (85.9%) 84 (80.8%) 0.206
Present 10 (3%) 2 (1.9%)
0
Nodule (n,%) Absent 323 (97%) 102 (88.1%) 0.739
. Present 10 (3%) 0 (0%)
0
Tree in bud (n,%) Absent 323 (97%) 104 (100%) 0.127
Pleural effusion Present 42 (12.6%) 18 (17.3%) 0.225
(n,%) Absent 291 (87.4%) 86 (82.7%) '
Pleural thickening Present 9 (2.7%) 2 (1.9%) 1.000
(n,%) Absent 324 (97.3%) 102 (88.1%) '
Present 68 (20.4%) 41 (39.4%)
0,
LAP (n,%) Absent 265 (79.6%) 63 (60.6%) <0.001
. Deceased 15 (4.5%) 21 (20.2%)
0,
Mortality (n,%) Survived 318 (95.5%) 83 (79.8%) <0.001
* p value after Bonferroni adjustment

DM: Diabetes mellitus, HT: Hypertension, CKD: Chronic kidney disease, COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, RT PCR:
Reverse transcription polymerase chain reaction, LAP: Lymphadenopathy

Advanced pulmonary involvement (greater than 50%) was
positively and significantly correlated with ESR, (r=0.32,
p<0.001), CRP (r=0.37, p<0.001), LDH (r=0.46, p<0.001),
D-dimer (r=0.19, p<0.001), ferritin (r=0.37, p<0.001),
MPV (r=0.13, p<0.001), NLR (r=0.33, p<0.001) and PLR
(r=0.27, p<0.001).

In ROC analyses, LDH's specificity and sensitivity greater
than 372 IU/L were 80% and 71%, respectively, in
detecting advanced involvement (Area Under The Curve

(AUC) = 0.81, p<0.001, 95% CI: 0.77-0.86). CRP's
specificity and sensitivity greater than 54 IU/L were 80%
and 55%, respectively, in detecting advanced involvement
(AUC=0.75, p<0.001, 95% CI: 0.70-0.81). Ferritin's
specificity and sensitivity greater than 294 1U/L were 80%
and 60%, respectively, in detecting advanced involvement
(AUC=0.75, p<0.001, 95% CI: 0.70-0.80). NLR's
specificity and sensitivity greater than 3.43% were 80%
and 52%, respectively, in detecting advanced involvement
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(AUC=0.73, p<0.001, 95% CI. 0.67-0.78). PLR's
specificity and sensitivity greater than 160% were 80%
and 42%, respectively, in detecting advanced involvement

(AUC= 0.69, p<0.001, 95% CI: 0.63-0.75) (Table 3).
Figure 1 shows the ROC curves of the variables in
detecting advanced pulmonary involvement

Table 3. Recommended Cut-Off Values For Significant Markers In The Prediction of SARS CoV-2 Patients.

AUC (%95 CI) Std. Error Cut-Off p-value Sensitivity (%) | Specificity (%)
LDH 0.81 (0.77-0.86) 0.024 >372 <0.001* 80.0 71.0
CRP 0.75 (0.70-0.81) 0.028 >54 <0.001* 80.0 55.0
Ferritin 0.75 (0.70-0.80) 0.026 >294 <0.001* 80.0 60.0
NLR 0.73 (0.67-0.78) 0.028 >3.43 <0.001* 80.0 52.0
PLR 0.69 (0.63-0.75) 0.031 >160 <0.001* 80.0 42.0
MPV 0.59 (0.53-0.65) 0.032 >10.6 0.006* 58.7 54.7
ESR 0.72 (0.66-0.77) 0.028 >50 <0.001* 71.2 63.7
D-Dimer 0.63 (0.57-0.69) 0.030 >0.62 <0.001* 81.7 42.0
*The values in bold are statistically significant. AUC: Area under the curve
= ROC Curve 53 ROQ Curve i3
g g
: i
:' -~ 3 -
-'il,
V 1-Specificy 1« Specificity

Figure 1. ROC curves of the variables in detecting
advanced pulmonary involvement.

DISCUSSION

The present study showed that necessity of inpatient care,
presence of comorbidities, RT PCR positivity, dyspnea on
presentation, bilateral, multilobar and both peripheral and
central involvement, consolidation plus ground glass
involvement, crazy paving image, air bronchogram,
vascular enlargement

advanced involvement and MPV, NLR, PLR, LDH,
ferritin, CRP, D-dimer and ESR. Fourth, advanced
pulmonary involvement was associated with longer
hospital stays and greater mortality compared to the mild
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and presence of lymphadenopathy were associated with
advanced involvement of the lungs in patients with SARS
CoV-2 (Figure 2). Another important outcome of this
report was increased levels of LDH, ferritin, D-dimer,
CRP, MPV, NLR and PLR in SARS CoV-2 subjects with
advanced pulmonary involvement. The third important
results of our study were a significant correlation between
pulmonary involvement. Finally, the last but the most
important finding of present study was significant
sensitivity and specificity of NLR and PLR in detecting
SARS CoV-2 patients with advanced lung involvement.
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e
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Figure 2. CT scans shows crazy paving pattern (a, b, c), air bronchogram (b, arrow) and vascular enlargement sign (c,

arrowhead)

Comorbidities increase the complication risk in SARS
CoV-2 infection. Authors reported that accompanied
chronic conditions were risk factors for severe infections
in patients with Covid-19 (7). Moreover, comorbidities
were suggested to increase mortality rate in subjects with
SARS CoV-2 infection (8). We found that comorbidities
were more common and mortality was higher in group Il
compared to group |I.

Duration of hospital stay is associated with the severity of
the Covid-19 disease. Duration of hospitalization was
shorter in mild cases compared to the severe cases in
SARS CoV-2 pneumonia (9). The median length of
hospital stay was reported as 14 (10-19) days in Chinese
population and 5 (3-9) days in non-Chinese population in
a recent study (10). Length of hospital stay was
comparable to the literature and longer in advanced
involvement subjects compared to the mild involvement
subjects in the present study.

Serum LDH and bilirubin levels were suggested to be
useful markers in distinguishing severe cases from mild
NLR is another novel inflammatory marker. NLR has been
found to be correlated with several conditions, such as,
malignancy, type 2 diabetes mellitus (DM),
hepatosteatosis,  functional ~ bowel diseases and
inflammatory bowel disease (24-28). In accordance with
literature we found elevated NLR levels in SARS CoV-2
patients with advanced pulmonary involvement compared
to the subjects with mild involvement.

Another promising inflammatory predictor is PLR which
has been suggested to be associated with several diseases.
These include type 2 DM, cancer, irritable bowel
syndrome and peripheral arterial disease (27, 29-31).
Similar to the literature data, we found elevated PLR levels
in SARS CoV-2 patients with advanced pulmonary
involvement compared to the patients with mild lung
involvement. According to the results of the present study,
increased NLR, MPV and PLR in a patient with a
confirmed diagnosis of COVID-19 infection could be
associated with advanced lung involvement. Therefore, the
prompt radiological examination should be done in these
cases.

Retrospective design is the most important limitation of
our report. The single center nature of the study could be
another limitation. Finally, it is known that some of the
pulmonary diseases like hypersensitivity pneumonitis,
interstitial lung fibrosis, atopic viral infections, and
collagen vascular diseases pulmonary involvement may
mimic COVID-19 pneumonia. We could include only

cases in patients with SARS CoV-2 infection (1). Another
study reported ferritin was a predictor of disease severity
in Covid-19 disease (12). We showed in the present study
that ESR, CRP, AST, ALT, total bilirubin, LDH, ferritin,
d-dimer, total bilirubin levels were increased, and albumin
levels were decreased in patients with advanced
pulmonary involvement compared to the subjects with
mild pulmonary involvement.

Recent studies in the literature are being studied novel
inflammatory markers derived from routine hemogram
tests. MPV is one of these markers and found to be
associated with various inflammatory conditions,
including obesity, lumbar disc hernia, type 2 diabetes
mellitus, irritable bowel disease, ulcerative colitis, nasal
polyposis, rheumatoid arthritis, thyroiditis and coronary
heart disease (13-21). It is also associated with infectious
diseases, such as; sepsis and prostatitis (22-23). We also
found that MPV was associated with the severity of
pulmonary involvement in SARS CoV-2 infection.

COPD as comorbidity since previous history of the
subjects were unremarkable for other conditions. This
issue could be the third limitation of present work.
However, this is one of the most significant studies that
reported significant correlation between advanced
pulmonary involvement and various clinical and
laboratory indices in patients with SARS CoV-2 infection.

CONCLUSION

We suggest that MPV, PLR and NLR could be early
predictors of advanced pulmonary involvement in SARS
CoV-2 patients. Physicians should aware of this
complication in the setting of elevated MPV, PLR or NLR
levels.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Simiilasyon Egitiminde Yasadig Stres,
Bireysellestirilmis Bakim Verme Algilari ile Memnuniyet Durumlarinin
Incelenmesi
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Amag¢: Hemsirelik 6grencilerinin simiilasyon egitimi 6ncesi ve sonrasi algiladiklari stres diizeyi ve bireysellestirilmis
bakim verme algilar1 ile simiilasyon egitimi sonras1t memnuniyet diizeylerinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Yari-deneysel ¢alisma yontemi kullanilarak yapilan bu arastirmanin 6rneklemini bir hemsirelik
fakiiltesinde bulunan 148 6grenci olusturmustur. Simulasyon egitim dncesi ve sonrasinda verilerin toplanmasi amaciyla
sosyodemografik veri toplama formu, Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres Olcegi, Bireysellestirilmis Bakim
Skalasi A (BBSA)-Hemsire Versiyonu dlcegi ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi kullanilmustir.
Simiilasyon egitimi preeklemsi-eklemsi, postpartum hemoraji, gebelikte diyabet ve aile planlamasi olmak iizere 4 vaka
iizerinden yiiriitilmiistiir.

Bulgular: Simiilasyon egitimi sonrasi 6grencilerin algilanan stres 6l¢egi puan ortalamasi (60,88+31,07) egitim dncesine
gore diisiik, egitim sonrast BBSA-Hemsire Versiyonu puan ortalamasi (4,43+0,68) ise yiiksek bulunmustur. Egitim 6ncesi
donemde meslegi sevdigini belirten 6grencilerin stres puan ortalamalari (69,00+£28,46) diisiikk, BBSA-Hemsire Versiyonu
puan ortalamasi (4,33+0,64) yiiksektir. Meslegi isteyerek tercih eden Ogrencilerin editim oncesi BBSA-Hemsire
Versiyonu puan ortalamasi (4,30+0,86) diger dgrencilerle karsilastirildiginda yiiksektir. Ogrencilerin simiilasyon egitimi
sonrast Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti Olgegi Puan Ortalamalar1 22,21+3,01 olarak bulunmustur.

Sonug: Gergek hasta ile karsilastiklarinda olumlu deneyim yasamalarini saglayabilmek amaciyla verilen simiilasyon
egitiminin 6grencilerin algiladiklar stres diizeyini azalttigi ve bireysellestirilmis bakim verme becerilerini arttirdigi
goriilmektedir. Ayni1 zamanda 6grencilere verilen simiilasyon egitimi ile 6grenciler iizerinde dgrenmede memnuniyet
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; hemsirelik egitimi; memnuniyet; simiilasyon; stres.

Analysis of Nursing Students' Stress Experienced In Simulation Education, Individualized

Care Giving and Satisfaction Status
ABSTRACT
Aim: The aim of study is to determine level of stress perceived and individualized care situations perceived by nursing
students before and after simulation education and satisfaction levels for post-training simulation practice.
Material and Methods: The sample of research, which was carried out using semi-experimental study method, consists
of 148 students in a faculty of nursing. Sociodemographic Data Collection Form, Perceived Stress Scale, Individualized
Care Scale-Nurse Version (ICS-A) and Student Satisfaction and Self-confidence in Learning Scale were used to collect
data before and after the simulation education. Simulation education was carried out on 4 cases: preeclampsia-eclampsia,
postpartum hemorrhage, gestational diabetes and methods of contraception.
Results: Perceived stress scale mean score of the students after simulation training (60.88+31.07) was lower than pre-
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training level and 1CS-A mean score (4.43+0.68) was
higher after training. Perceived stress scale mean score of
students who stated that they were satisfied with nursing
profession (69.00+£28.46) were low, and ICS-A mean score
(4.33+0.64) was high in pre-training period. Pre-training
ICS-A mean score of students who prefer profession
willingly (4.30+£0.86) was higher compared to other
students. After training, Student Satisfaction and Self-
confidence in Learning Scale mean score was found
22.21+£3.01.

Conclusion: Simulation education given in order to ensure
that they have a positive experience when they encounter
the real patient reduces level of stress perceived by
students and increases their individualized care skills.
Simulation training given to the students creates
satisfaction in learning.
Keywords: Care; nursing
simulation; stress.

education; satisfaction;

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hemsirelerin rollerini hasta
bakimimin saglanmasi ve yonetimi, hasta ve hizmet
sunulacak  bireylerin  egitimi, arastirma  yaparak
uygulamalarin gelistirilmesi ve saglik ekibinin aktif {iyesi
olarak c¢alismasi geklinde dort temel basglik altinda
toplamigtir  (1). Hemsirelerin bu gorevleri yerine
getirebilmesi i¢in standartlara uygun kaliteli bir egitim
almas1  gerekmektedir. Son yillardaki teknolojik
gelismeler, klinik ortamda 6grenci sayisindan kaynaklanan
kisithiliklar, 6gretim eleman1 yetersizligi, hasta giivenligi
gibi nedenlerden dolayr 6grencilerin daha iyi egitim
alabilecegi interaktif igerikli farkli egitim yontemlerine
egilimi arttirmistir (2). Bu egitim ydntemleri arasinda
model destekli egitim, akran koglugu, bilgisayar destekli
egitim yaklagimlari ve simiilasyon gibi interaktif
yontemler yer almaktadir (3). Hemsirelik egitiminde
yaygin olarak kullanilan simiilasyon; karar verme, kritik
diisiinme, ekip c¢alismasi ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesi gibi psikomotor becerilerin gelistirilmesinde
giivenilir egitim yoOntemlerinden birisi olarak kabul
edilmektedir (4).

Teorik ve uygulama egitimlerinde 6grencilerin yasadiklari
stres durumlarina ¢oéziim bulmak amaciyla simiilasyon
temelli egitim uygulamasi kritik 6neme sahiptir (5). Egitim
yasantilarinda 6grencilerin teorik egitim ve klinik alana
0zgli olarak yasadiklar1 baz1 olumsuz deneyimleri olabilir
(6). Klinik ortamda 6grenciler agisindan stres ve anksiyete
yaratacak bazi durumlar; 6liimciil hasta ile karsilasma,
hemsirelik uygulamalar1 sirasinda giivensizlik yasama,
yanlis yapma korkusu, yeterli diizeyde iletisim ve empati
kuramama, 6liime yakin veya act ¢ceken hastadan negatif
cevap alma ve kurumdaki ekip tliyeleri ile iletisimde giigliik
yasama olarak belirlenmistir (7,8). Bu durumlar
Ogrencinin teorik egitimini uygulamaya gecirmesinde;
Ogretim iiyesi acisindan da teorik egitimin Ggrenciler
iizerindeki devamliligini saglamada zorluklar yasamasina
neden olmaktadir (9). Ayrica literatiirde hemsgirelik
ogrencilerinin 6grenme siireglerinde uzun siireli ve kontrol
edilemeyen strese maruz kalmalarmin hem profesyonel
kimlik gelisimlerini hem de sagliklarini olumsuz yonde
etkiledigi vurgulanmaktadir (10).

Giliniimiizde, hemsirelik bakimmin uygulanmasinda,
hastanin ~ kendine  Ozgiiliigini g6z ardi  eden,
standartlastirilmis  protokollerden yararlanma egilimi
oldukca yayginlasmistir (11). Bireysellestirilmis bakim;
hasta ve ailesinin gereksinimlerini onlarin degerlerini,
kiiltiirel geg¢mislerini ve inanglarint gbdz Oniinde
bulundurarak, birey ile is birligi halinde ve saygili bir
sekilde sunulmasi olarak tanimlanmaktadir (12).
Literatiirde, bireysellestirilmis bakim vermedeki engeller;
bireysellestirilmis bakim ile ilgili iyi bir hemsirelik egitim
modeli ve miifredatin olmamasi, klinik uygulamada tedavi
odakli hasta bakiminin baskin olmasi, yetersiz eleman
sayis1 ve personel egitimi olarak vurgulanmaktadir (13).
Bu nedenle hemsirelik lisans egitiminde hemsirelik
ogrencilerinin bireysellestirilmis bakim vermeye yonelik
farkindaliklarmi yiikseltmek ve onlara bu konuda beceri
kazandirabilmek amaciyla hem teorik hem de klinik

uygulama egitim igeriklerini yeniden olusturmak
onemlidir.
Hemgirelik Ogrencilerinin  lisans egitimi igerisinde,

mesleki deneyim ve gergek hasta ile karsilastiklarinda
olumlu deneyim yasamalarini saglayabilmek amaciyla
teorik ders sonrast simiilasyon ve laboratuvar
uygulamalarinda vaka c¢aligmalarina yer verilmesi
hemsirelik egitimi i¢in Onemlidir (14). Literatiirde,
simiilasyon egitiminin 6grencilerin klinik uygulamalarina
yarar saglayacagini, 6grencilerin klinik uygulamalarinda
bakim verme becerilerini, bilgi diizeylerini, kendilerine
giivenlerini, Ogrenci ve egitimci memnuniyetini
arttirabilecegini 6n goren ¢aligmalar yer almaktadir
(9,11,15). Bu galismada da literatiirden farkli olarak ders
kapsaminda yapilan simiilasyon egitiminin, dgrencilerin
bireysel verebilecekleri bakima ydnelik etkin gdzlem,
goriisme ve planlama yapmasi i¢in klinik uygulama dncesi
onemli bir firsat olabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu nedenle
bu calismada; kadin hastaliklart ve dogum hemsireligi
dersini alan Ogrencilerin vakalar esliginde yapilan
simiilasyon egitimi Oncesi ve sonrast yasadigi stres ve
bireysellestirilmis bakim verme algilar1 ile simiilasyon
egitimi sonrast memnuniyet durumlarint degerlendirmek
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiiri
Bu g¢alismada yari
kullanilmustir.
Arastirmanm Evren ve Orneklemi
Caligmaya 2018-2019 egitim Ogretim yili  bahar
doneminde bulunan, Kadin Hastaliklart ve Dogum
Hemsireligi dersi kapsamindaki simiilasyon egitimine
katilan ve c¢aligmaya katilmaya goniilli olan tim
ogrenciler dahil edilmistir (n=148).
Dahil edilme kriterleri;
e Kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi dersini
almak,
e Kadin hastaliklart ve dogum hemsireligi
simiilasyon egitimine katilmak,
o Sozel iletisim kurabilmek,
e 18 yasindan biiyiik olmak,
e Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

deneysel ¢alisma  yOntemi

Verilerin Toplanmasi
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Bu calismanin verileri, Kadin hastaliklart ve dogum
hemsireligi dersi kapsaminda Tiirkiye’deki bir hemsirelik
fakiiltesinde 18-19 Mart 2019 tarihlerinde toplanmuistir.
Veriler; o6grencilerin  sosyodemografik — &zelliklerini
belirlemek amaciyla arastirmact tarafindan olusturulan
sosyodemografik veri toplama formu, Hemsirelik
Ogrencileri igin Algilanan Stres Olgegi, Bireysellestirilmis
Bakim  Skalasi-A-Hemsire ~ Versiyonu  (BBSA),
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi
kullanilarak elde edilmistir.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan “Veri
Toplama Formu” 6grencilerin sosyodemografik ve egitim
ile ilgili ozelliklerini belirleyecek tipte 12 sorudan
olusmaktadir (14).

Hemsirelik Ogrencileri icin Algilanan Stres Olcegi
Sheu ve ark. (16) tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Karaca
ve ark.(17) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 29
maddeden olusmaktadir. Maddelerin
degerlendirilmesinde, “0-Benim i¢in hig stres verici degil,
1, 2, 3, 4-Benim igin ¢ok stres verici” olmak iizere besli
likert tipli degerlendirme kullanilmistir. Mesleki bilgi ve
beceri eksikliginden kaynaklanan stres (madde no:2,7,11),
hastaya bakim verirken yasanan stres (madde
no:1,4,6,8,10,12,14,19), odevlerden ve is yikiinden
kaynaklanan stres (madde no0:3,9,13,17,21), 0gretim
elemanlar1 ve hemsirelerden kaynaklanan stres (madde
no:5,16,18,20,25,27), ortamdan kaynaklanan stres (madde
n0:5,23,26), akranlardan ve giinlik yasamdan
kaynaklanan stres (madde no:22,24,28,29) olmak {izere
toplam 6 alt boyuttan olusmaktadir. Toplam puan; 0-116
arasinda degismektedir. Yiiksek puan, stres derecesinin
yiksekligini gostermektedir. Karaca ve ark. (17)
tarafindan dlgegin cronbach alfa degeri 0,96; bu ¢alismada
ise 0,97 olarak hesaplanmuistir.
Bireysellestirilmis Bakim
Versiyonu (BBSA-Hemsire)
Suhonen ve ark. (18) tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik
caligmasi Acaroglu ve ark.(19) tarafindan yapilmustir.
Olgek, hemsgirelerin bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini destekleme (BBSA-Hemgire) ve
hemsirelerin hastanin bakimini bireysellestirme algilar
(BBSB-Hemsire) olmak iizere iki béliimden olugsmaktadir.
Bu caligmada o6lgegin birinci bolimi  kullanilmustir.
BBSA-Hemsire, toplam 17 maddeden olusur ve besli likert
tipte, 1-kesinlikle katilmiyorum, 2-Kismen katilmiyorum,
3-Kararsizim, 4-Kismen Katiliyorum, 5-Kesinlikle
katiliyorum seklinde puanlandirilir. BBSA-Hemsire;
Klinik Durum (madde 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), Kisisel Yagam
Durumu (madde 8, 9, 10, 11) ve Bakim Uzerinde Karar
Verme Kontrolii (madde 12, 13, 14, 15, 16, 17) olmak
iizere 3 alt boyuttan olugsmaktadir. BBSA-Hemsire toplam
ve alt boyutlarindan alinabilecek puanlar 1-5 arasindadir.
Alinan puanlarin yiiksek olmasi hemsirelerin, hastalarin
bireyselligini destekleme algilarinin da yiiksek oldugunu
gosterir. Acaroglu ve ark. (19) tarafindan dlgegin cronbach
alfa degeri 0, 92; bu calisgmada ise 0, 96 seklinde
hesaplanmustir.

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi
Jeffries ve Rizzolo (20) tarafindan 2006 yilinda gelistirilen
odlgegin, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Unver

Skalasi-A-Hemsire

ve ark. (21) tarafindan yapilmistir. Orjinalinde 13
maddeden olusan 6lgek Tiirkge kullaniminda 12 maddeye
indirilmistir. “Simdiki Ogrenme ile ilgili Memnuniyet” ve
“Ogrenmede Ozgiiven” olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Bu ¢alismada 6l¢egin yalnizca “Simdiki
Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” boliimii kullamlmistir.
Olgek 5°1i likert tipte olup, cevap secenekleri; 1-Kesinlikle
katilmiyorum,  2-Katilmiyorum,  3-Kararsizim, 4-
Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum seklindedir. Olgek
puanlari; alt boyutlarin toplammin madde sayisina
boliinmesiyle elde edilmektedir. Olgek toplamindan
almabilecek yliksek puan, yliksek memnuniyeti ve kendine
giiveni ifade etmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik
giivenilirligi yapilmis formunun Cronbach alfa degeri
0,89’dur. Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0,93 olarak hesaplanmustir.

Uygulama

Arasgtirmanin yiiriitildiigi tarihlerde, “Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Hemsireligi Simiilasyon Laboratuvar
Uygulamasi” dersi hemsirelik fakiiltesinin  egitim
miifredatinda ikinci simif ders programi igerisinde yer
almaktadir. Simiilasyon egitimi toplam 16 ders saatinden
olugmaktadir. Caligmaya katilmay1 kabul eden dgrencilere
simiilasyon egitimi Oncesi arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve goniilliiler i¢in “Bilgilendirilmis olur formu”
imzalatilarak uygulama izni almmustir. Ogrencilerin
onaylar1 alindiktan sonra ders kapsaminda yapilan
simiilasyon egitimine yonelik veriler, yiiz yilize goriisme
yontemiyle Mart 2019 tarihinde simiilasyon egitimi 6ncesi
ve sonrasi siiregte toplanmistir. Simiilasyon egitimi dncesi;
veri toplama formu, Hemsirelik Ogrencileri i¢in Algilanan
Stres Olgegi ve BBSA-Hemsire versiyonu 6lgegi
ogrencilere on test uygulamasi aragtirmacilar tarafindan
yapilmistir. On test ve son test veri toplama asamalari
Sekil 1°de ayrmtili bir sekilde gosterilmistir. Yapilan
simiilasyon egitimi sirasiyla; “on bilgilendirme oturumu,
senaryo, c¢Oziimleme ve degerlendirme oturumu”
asamalarindan olusmustur. Egitim esnasinda her agama
igin 2 arastirmaci sorumlu dgretim elemani olarak gorev
almigtir.

On bilgilendirme oturumu

Her G6grenci, vaka uygulamasi dncesinde ortam hakkinda
giiven olusturmak amaciyla 6n bilgilendirme oturumuna
alimmstir. On  bilgilendirme oturumunda &grencilerin
kargilanmasi, simiilasyon uygulamasinin  amacinin
aciklanmasi, vakaya iligkin bilgilerin paylasimi ve ortam
tanitimi, simiilasyona dahil olan kisiler ve rollerinin
aciklanmasi, giivenlik hususlart ve beklenti/hedeflerin
anlatimi iki arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Oturum yaklagik 5-10 dakika stirmistiir.

Her bir vaka ile ilgili 6grencilerden beklenen 6lgiilebilir
hedefler;

1. Hasta ile iletisimi baglatabilmek ve siirdiirebilmek

2. Hastanin fiziksel degerlendirmesini yapabilmek ve
yorumlayabilmek

3. Hasta yOnetimini yapabilmek

4. Hemgirelik bakim plan1 yapabilmek

5. Acil girisimleri uygulayabilmek olarak belirlenmistir.
Senaryo

Simiilasyon uygulamasinin igerigi “preeklemsi-eklemsi,
postpartum hemoraji, gebelikte diyabet ve aile planlamas1”
konularmi igceren dort vakadan olugmaktadir. Preeklemsi-
eklampsi olan gebe yonetimi ve postpartum hemoraji
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vakalart “Juno Simiilasyon Egitim Maketi” kullanilarak,
diger vakalar ise standart hasta  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ogrenciler, grenci numaralarina gore
sirastyla 12 gruba ayrilmislardir. Hazirlanan tiim vakalari
ogrenciler 11-13 kisilik gruplar halinde rotasyon yaparak
tamamlamuglardir.

Coziimleme

Simiilasyon uygulamas: sonunda &grencilerde kalict
becerilerin kazandirilabilmesi igin ¢éziimleme oturumu
yapilmistir. Céziimleme oturumlari senaryo uygulamasini
gozlemleyen  aragtirmact  tarafindan  yapilmustir.
Coziimleme oturumunda Eppich ve Cheng tarafindan
gelistirilen  ‘Simiilasyonda Ogrenmeyi Yansitma ve
Miikemmelligi Saglama (Promoting Excellence and
Reflective Learning in Simulation- PEARLS)’ yontemi
kullanilmistir (22). PEARLS yontemi dort asamadan
olugsmaktadir. Bunlar; reaksiyon, tanimlama, analiz ve
ozetleme asamasidir. Bu asamalara iligkin degerlendirme
sorular1 Sekil 2°de gosterilmistir.

Degerlendirme

Ogrencilerin simiilasyon uygulamasi sonrast
degerlendirmeleri, dort vakaya 6zel 6grencilerden yapmasi
beklenen hemsirelik girisimlerini  iceren, sorumlu
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan “beceri kontrol
listeleri” aracihig1 ile yapilmistir. Ogretim elemanlar
tarafindan, tiim vakalar1 ilgilendiren her beceri adim1 i¢in
“Yeterli”, “Kismen Yeterli” ve “Yetersiz” isaretlemesi
yapilmis, bu sekilde Ogrencilerin neleri  yapip
yapamadiklari, eksikleri ve gelistirilmesi gereken yonleri
belirlenmistir.

Simulasyon uygulamasi tamamlandiktan sonra egitime
katilan tiim o&grencilere; Hemsirelik Ogrencileri Icin
Algilanan Stres Olgegi, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
A-Hemsire Versiyonu (BBSA), Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi uygulanmustir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglanmadan once hemsirelik fakiiltesinin
bagli bulundugu {niversitenin Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 19/395 kayit numarali
Aragtirma Projesi Degerlendirme Raporu ile “Etik Kurul
Onay1” alinmustir. Aragtirma kapsamina alinan 6grenciler,
arastirmanin amaci ve kisisel bilgilerin gizli tutulacag: ve
arastirmaya katilimin gonallilik ilkesi dogrultusunda
oldugu konularinda bilgilendirilmistir. Goniilliiler igin
bilgilendirilmis olur formu imzalatilarak uygulama izni
alinmistir. Olgek kullamim izinleri; 6lcek ile ilgili sorumlu
kisilerden mail yoluyla alinmuistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
22.0 paket programi kullanilmigtir.  Tanimlayici
istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler igin say1 (n) ve
ylizde (%), Olctimle belirlenen degiskenler icin
ortalama+standart sapma (~ X£SS), gosterilmistir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov Testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler
icin One way Anova testi kullanilmigtir. Grup igi
degerlendirmelerde paired sample t testi kullanilmistir.
Tim analizler i¢in yamlma diizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir. Bu degerden kiiciik ya da esit “p” degerleri
icin istatistiksel olarak anlamli yorumu yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1°’de aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas
ortalamalar1 20,20+1,44 olarak gosterilmistir. Arastirmaya
katilan Ogrencilerin  %74,3’4  kiz; %66,9unun  lise
egitimlerini Anadolu lisesinde tamamladigi; %79,1’inin
ise akademik basarilarini “orta derece” olarak tanimladigi
belirlenmistir.  Ogrencilerin ~ %50,7’sinin  hemsirelik
meslegini sevdigini, %46,6’sinin da okulu isteyerek tercih
ettigini belirttikleri saptanmigtir. Mezun olduktan sonra
calisilmak istenen hastane biriminin en yiiksek oran ile
dahili bir klinik oldugu belirlenmistir (%30,4).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ve egitim ile ilgili
ozelliklerine gore dagilimlari

gzﬂdsl)JKLER X 4SS
Yas 20,20 1,44
n %
Cinsiyet
Kiz 110 74,3
Erkek 38 25,7
Egitim Durumu
Anadolu Lisesi 99 66,9
E?felélr Meslek 34 230
Universite/Diger 15 10,1
Aile Tipi
Cekirdek aile 121 81,8
Genis aile 21 14,2
Tek ebeveynli aile 6 41
Akademik Basar1 Algisi
Disiik 8 54
Orta 117 79,1
Yiiksek 23 15,5
Okulu isteyerek Tercih Etme Durumu
Evet 69 46,6
Hayr 44 29,7
Emin degil 35 23,6
Hemsirelik Meslegini Sevme Durumu
Evet 75 50,7
Hayr 23 15,5
Emin degil 50 33,8

Mezun olduktan sonra ¢alismak istedigi
birim/klinik/kurum

Dahili klinik 45 30,4
Cerrahi klinik 42 28,4
Yogun bakim/Acil 21 14,2
Akademisyen 10 6,8
Kararsiz 30 20,3

X: Ortalama, SS:Standart sapma

Ogrencilerin simiilasyon egitimi oncesi algilanan stres
puan ortalamasi (69,05+28,24) ile egitim sonras1 algilanan
stres puan ortalamasi (60,88+31,07) karsilastirildiginda;
egitim oOncesi donemde Ogrencilerin daha fazla stres
yasadiklart saptanmistir (p<0,001). Bireysellestirilmis
bakim skalas1 puan ortalamalari egitim oncesi ve sonrasi
donemde incelendiginde; egitim Oncesi puan ortalamasi
(4,43+0,68) egitim sonrasi puan ortalamasina (4,20+0,76)
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gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Egitim sonras1 donemde oOgrencilerin algiladiklar1 stres

Olcegi ve bireysellestirilmis bakim skalasi 6lgek puan
ortalamalarmin karsilastirilmasi

diizeyi azalma gostermis, bireysellestirilmis bakim Algilanan Stres Bireysellestirilmis
becerileri egitim Oncesi diizeye gore istatistiksel olarak Olcegi (Egitim  Bakim Skalasi (Egitim
anlamli derecede artig géstermistir (Tablo 2). Oncesi) Oncesi)
Tablo 2. Ogrencilerin algilanan stres Olgegi  ve X+£SS X£SS
bireysellestirilmis bakim skalasi puan ortalamalarinin
simiilasyon egitimi dncesine ve sonrasina gore dagilimi Meslegi Sevme
Evet 69,0028 46 4,33+0,64
Algilanan Stres Bireysellestirilmis
Olcesi Bakim Skalasi Hayir 81,61+26,57 4,27+0,66
— — i + +
X £SS X +SS ETlh 63,36+27,29 3,97+0,93
desilim
F* 3,396 3,363
Egitim
Oncesi 69,05+28,24 4,20+0,76 D 0.036 0.037
Siti Isteyerek tercih etme
Egitim 60,88+31,07 4,43+0,68
Sonras: Evet 70,6124 45 4,30£0.86
t* 3,843 -3,344 Hayir 68,39+25,17 4,28+0,78
p 0,001 0,001 Emin 66.83+26,02 3,90+£086
degilim
*Paired Sample t testi kullanilmustir. F* 0,223 3,587
“X: Ortalama, SS: Standart sapma, p: Olasilik degeri
p 0,800 0,030

Tablo 3’te meslegi sevmedigini belirten O6grencilerin
simillasyon egitimi Oncesi algilanan stres diizeyi
(81,61£26,57), meslegini seven (69,00+28,46) ve bu
konuda kararsiz olan Ogrencilere (63,36+£27,29) gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,005).
Bireysellestirilmis bakim skalasi puan ortalamalar
karsilastirildiginda meslegi seven grubun puan ortalamasi
(4,33+0,64), meslegini sevmeyen (4,27+0,66) ve kararsiz
(3,97+0,93) olan 6grencilere gore anlamli derecede yiiksek
belirlenmistir (p<0,005). Meslegini seven O6grencilerin
algiladiklar1 stres diizeyi disiik, bireysellestirilmis bakim
becerileri ise yliksektir. Bireysellestirilmis bakim skalasi
puan ortalamalart incelendiginde; okula isteyerek
geldigini  belirten Ogrencilerin  egitim Oncesi puan
ortalamasi (4,30+0,86), isteyerek gelmeyen (4,28+0,78) ve
kararsiz olan Ogrencilere (3,90+0,86) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,005).
Okulu isteyerek tercih eden 6grencilerin bireysellestirilmis
bakim algilar1 diger Ogrencilere gore daha yiiksektir
(Tablo 3).

Calismaya katilan Ogrencilerin simiilasyon egitimi
memnuniyeti puan ortalamalar1 22,214+3,01 olarak
belirlenmistir. Simiilasyon egitimi sonrasi ¢aligmaya

katilan Ggrencilerin, sirasiyla “simiilasyonda kullanilan
Ogretim yontemleri yararli ve etkiliydi (madde 1),
“simiilasyonda kullanilan O6gretim materyalleri motive
ediciydi ve oOgrenmeme yardimci oldu (madde 4)”
ifadelerine verdikleri cevaplarin puan ortalamalarinin
diger maddelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(sirastyla 4,48+0,64;4,47+0,76). Buna gore; 6grenciler en
yiksek oranda simiilasyonda kullanilan Ogretim
yontemlerine ve simiilasyonda kullanilan 6gretim
materyallerine yonelik memnuniyetlerini bildirmislerdir
(Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin hemsirelik meslegini sevme ve
isteyerek tercih etme durumlarina gore algilanan stres

*One way Anova Testi kullanilmustir.

Tablo 4. Ogrenmede 6grenci memnuniyeti 6lgegi puan
ortalamalarinin dlgek maddelerine gore dagilimu

X £SS

1. Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri

4,48+0,64
yararl ve etkiliydi.
2. Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlaraki
ogrenmenmi gelistirmek igin

4,44+0,67
¢ok ¢esitli 6grenme materyalleri ve aktiviteleri
sagladi.
3. Egitimcinin simiilasyonu gretme yonteminden

4,42+0,77
hoslandim.
4. Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri

. L 4,47+0,76

motive ediciydi ve 6grenmeme yardimeci oldu.
5. Egitimcinin simiilasyonu dgretme tarzi benim

4,410,76
Ogrenme tarzima uygundu.
Olgek toplam puan ortalamasi 22,21+3,01

X: Ortalama, SS: Standart sapma

TARTISMA
Bu caligmada &grencilerin simiilasyon egitimi sonrasi

bireysellestirilmis bakim  puanlar1  egitim  Oncesi
puanlarindan daha yiiksektir. Yapilan simiilasyon
egitiminin, Ogrencilerinin  bireysellestirilmis  bakim
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algilarin1 daha da arttirdig1 degerlendirilmistir. Literatiirde
simiilasyon uygulamasi Oncesi ve sonrasi Ogrenci
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarmi analiz
eden herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamakla birlikte bu
sonu¢ bize vakalar esliginde yapilan simiilasyon
egitiminin hemsirelik 6grencilerinde bireysellestirilmis
bakima yonelik algi ve farkindaliklari arttirabilecegini
gostermigtir. Bu sonucun; Ogrenci hemsirelere klinik
uygulamalarinda hasta bireyin kisisel ve genel saglik
durumunu bireye 06zgii degerlendirmesinde, etkin
hemsirelik girisimleri planlamasinda ve uygulamasinda
faydali olacagi kanisina varilmugtir. Literatiirde de,
bireysellestirilmis bakimin &grencilerin hasta bakim
sonuglari ile hasta memnuniyetine olumlu yonde etkiledigi
vurgulanmustir (23).

Bu calismada, kadin hastaliklari ve dogum hemsireligi
dersi simiilasyon egitimi sonras1 dgrencilerin algiladiklar
stres diizeylerinin egitim dncesine gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde

simiilasyon egitiminden sonra &grencilerin  stres
diizeylerinin  azaldigt ortaya konulmustur (24).
Simiilasyondaki  stres  diizeylerinin  azalmasinin

ogrencilerin ger¢ek klinik ortamda yagayabilecegi stresi
azaltmada da olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir (25).
Literatiirde de, hemsirelik egitiminde kullanilan
simiilasyon yonteminin; ogrencilerin Ogrenme
becerilerini, bilgi diizeylerini, klinik ortamda kendine
giivenmelerini  ve kritik diisiinmelerini arttirabildigi
(15,26,27); klinik Oncesi yasanabilecek olan stresi
azaltarak  klinikte  yaptiklart  bakim  planlarinda
performanslarini gelistirebildigi (24,28,29) belirtilmistir.
Bu kapsamda hemsirelik egitiminde simiilasyon
kullaniminin  &grencinin stresini azaltarak uygulama
becerisi gelistirmede ve klinik ortama hazir oluslugunu
arttirmada 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Calismada  simiilasyon  egitimi  sonucu  &grenci
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna
gore en yiiksek puan alan 6l¢ek maddesi ‘simiilasyonda
kullanilan O6gretim yontemlerinin yararli ve etkiliydi’
ifadesi olmustur. Karahan ve ark. (31) yaptiklar
calismada, Ogrencilerin yapilan simiilasyon egitiminden
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu, simiilasyon egitimi
esnasinda kullanilan 6gretim yontemlerinin yararli ve
etkili oldugu maddesinin en yiksek puan aldig
belirlenmistir. Omer (32) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise; simillasyon deneyiminden memnuniyetin yiiksek
oldugu saptanmistir. En yiiksek puan alan 6lgek maddesi
‘Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontem ve stratejileri
etkilidir’ olmustur. Yapilan diger c¢alismalarda da,
simiilasyon egitiminin &grenci memnuniyetini arttirdigi
sonuglarina ulasilmigtir (33). Bu sonug bize kadin sagligi
alaninda yapilabilecek simiilasyon egitiminin hemsirelik
egitiminde Ogrenci memnuniyetinin yiiksek olmasina
olanak sagladigin1 gostermektedir. Simiilasyon egitimi
hemsirelik 6grencilerinin memnuniyet diizeyini arttirarak
o0grenme sonuglarina olumlu katki saglamaktadir (30).

Bu ¢alismada, hemsirelik meslegini isteyerek sectigini
belirten &grencilerin, isteyerek se¢cmeyenler ile kararsiz
ogrencilere gore bireysellestirilmis bakim algilarinin daha
yikksek oldugu belirlenmistir. Bu sonucun literatiire
paralellik gosterdigi goriilmektedir. Wilkes ve ark.’nin
(34) calismasinda, Ogrencilerin hemsirelik meslegini
secme nedenlerinin insanlara yardim edebilme ve bakim

saglayabilme firsati saglamasi olarak ifade etmislerdir.
Yapilan diger bir ¢aligmada da baskalarina yardim etme
isteginin, Ogrencilerin hemsirelik meslegini se¢me
nedenlerinden birisi oldugu belirlenmistir (35). Bireylerin
mesleklerini isteyerek segmesi ve meslek tatminin yiiksek
olmas1 c¢aligma ortamlarin1  olumlu algilamalarim
saglamakta, bdylece calisma ortaminda daha basarili
bakim verme davranisi gostermelerine neden olabilir (36).
Bu c¢aligjmada meslegini sevmeyen &grencilerin
simiilasyon egitimi Oncesi stres algilar1 daha yiiksek;
bireysellestirilmis bakim algilar1 ise daha diisiik olarak
belirlenmistir. Pamuk’un (37) yaptig1 bir calismada benzer
sekilde hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisinin
meslegini c¢ok sevenlerde yiiksek, meslegi hig
sevmeyenlerde ise daha diisiik oldugu bulunmustur.
Ayrica literatiirde hemsirelik Ggrencilerinin sevmedigi
meslekte basarili  ve verimli olmasimmin  miimkiin
olmayacagi vurgulanmistir (38). Bu konuda hemsirelik
okullarinda c¢alisan akademisyenlere ve profesyonel bir
sekilde meslegini icra eden klinik hemsirelerine 6grenci
hemsirelere meslegi sevdirmek agisindan 6nemli rol ve
sorumluluklar diigmektedir.

SONUC

Bu caligmada, simiilasyon egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin ders Oncesi algiladiklar1 stres diizeyini
azalttig1 ve dgrencilerin egitim sonrasi bireysellestirilmis
bakim verme algilarint  olumlu ydnde arttirdig:
belirlenmistir. Meslegini seven ve gelecekte meslegini
isteyerek yapacak olan Ogrencilerin egitim Oncesi
algiladiklar stres diizeyi diisiik, bireysellestirilmis bakim
verme becerileri ise yiiksek olarak degerlendirilmistir.
Ayrica Ogrencilerin  kadin  hastaliklart  ve dogum
hemsireligi kapsaminda yapilan simiilasyon egitiminden
memnuniyetlerinin yiiksek oranda oldugu da dikkat
¢ekmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; simiilasyon egitiminin
hemsirelik 6grencilerinin donanimli gekilde meslege ve
klinik uygulamaya hazirlanmasina katki saglayabilecegi;
bireysellestirilmis bakim vermeye yonelik
farkindaliklarini yiikseltebilecegi ve onlarin bu konudaki
becerilerini gelistirebilecegi; 6grencinin teorik egitiminde
aldig bilgiyi uygulamaya aktarmasint
kolaylastirabilecegi; hemsire egitimciler agisindan da
teorik egitimin Ogrenciler iizerindeki devamliligini
saglamaya yardimci olabilecegi degerlendirilmistir.

Bu kapsamda, simiilasyon egitimlerinin, hemsirelik
egitimine ve dgrencilerin klinik uygulamalarina sagladig:
katkilar nedeniyle hemsirelik lisans programlarinda etkin
olarak kullanilmasi ve yayginlastirilmasi onerilmektedir.
Cikar ¢atismasi beyani: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi
ve yaymlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismast
olmadigini beyan etmislerdir.

Mali destek ve diger kaynaklar: Calismada herhangi bir
mali destek ve kaynak kullanilmamustir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir /Kavram: G.K., G.G.,
AX.U,; Tasarim: G.K.,, G.G., AKU.,BBP.,EO., TO.,
F.0.Y.C.S.; Veri Toplama ve/veya Isleme: G.K., G.G.,
AKU., BBP,EO., T.0O, F0.,Y.C.S.; Analiz ve/veya
Yorum: GK. G.G., AKU., BB.P., EO. T.O,
F.O.,Y.C.S.; Literatiir Taramasi: G.K., G.G., AK.U,,
B.B.P, E.O, T.O., F.O.Y.C.S.; Makale Yazimi: G.K,,
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Investigation of Neutrophil Volume, Conductivity, and Light-Scattering
Parameters for Early Diagnosis of Bacterial Infections

Ozlem DOGAN !, Emel CALISKAN 2, Asiye ALTINOZ AYTAR 3

ABSTRACT

Aim: Early diagnosis of bacterial infections is crucial in planning treatment. Thus, it is important to determine the gram
staining property of bacteria as well as the presence of bacterial infection. The acute bacterial infection leads to
morphological changes in neutrophils. In this study, we investigated the use of neutrophil volume, conductivity and light-
scattering (VCS) parameters as potential indicators for rapid diagnosis of bacterial infections, and to distinguish infections
caused by gram-positive and gram-negative bacteria.

Material and Methods: Patients with urinary tract infections, pneumonia, wound site infections and sepsis were
included. The control group comprised patients without bacterial infections. The blood samples of the patients were
examined for white blood cell and neutrophil counts; neutrophil VCS parameters were determined using a Coulter
Analyzer. The VITEK 2 Compact System was used to detect microbial growth.

Results: The blood sample data of 472 patients sent to our laboratory for Complete Blood Count analyses from various
clinics were analyzed in this study. A total of 370 samples showed significant growth in their bacteriological culturing,
whereas the remaining 102 samples showed no growth. For the detection of bacterial growth, the specificities of median
neutrophil volume (MNV) and median neutrophil conductivity (MNC) were found to be 96% and 99%, respectively. In
addition, median neutrophil light scattering (MNS) was higher in the gram-negative bacterial group than in the gram-
positive bacterial group.

Conclusion: The use of neutrophil VCS parameters is an effective and time-saving method to identify bacterial infections
and distinguish between gram-positive and gram-negative bacterial infections.

Keywords: Bacteria; infection; neutrophil; VCS parameters

Nétrofil Hacim, iletkenlik ve Isik Sacihm Parametrelerinin Bakteriyel Enfeksiyonlarda

Hizhh Tam Araci Olarak Kullaniminin Arastirilmasi
(0V4
Amagc: Bakteriyel enfeksiyonlarin erken teshisi, tedavinin planlanmasinda ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, bakteriyel
enfeksiyonun yani sira bakterilerin gram boyanma 6zelliginin belirlenmesi de 6nem arzeder. Akut bakteriyel enfeksiyon,
nétrofillerde morfolojik degisikliklere yol agar. Bu ¢aligmada, bakteriyel enfeksiyonlarin hizli tanisi ile gram pozitif ve
gram negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlart ayirt etmek i¢in nétrofil hacim, iletkenlik ve 151k sagilimi (VCS)
parametrelerinin potansiyel bir gosterge olarak kullanimi arastirildi.
Gerec ve Yontemler: Calismaya, iiriner sistem enfeksiyonu, pndmoni, yara yeri enfeksiyonu ve sepsisi olan hastalar
dahil edildi. Kontrol grubu, bakteriyel enfeksiyonu saptanmamig hastalardan olusturuldu. Hastalarinin kan 6rnekleri
beyaz kan hiicresi ve nétrofil sayimi igin incelendi; nétrofil VCS parametreleri, bir Coulter Analizérii kullanilarak
belirlendi. Ureyen bakteri tiirlerini tespit etmek icin VITEK 2 Kompakt Sistemi kullamldi.
Bulgular: Calismada, ¢esitli kliniklerden tam kan sayimu igin laboratuvarimiza génderilen 472 hastanin kan 6rnegi analiz
edildi. Bu hastalarin 370’inin bakteriyolojik kiiltiirlerinde anlamli iiremesi mevcut iken, 102’sinin anlaml1 bakteri iremesi
yoktu. Bakteriyel enfeksiyonu saptamada, medyan nétrofil hacmi (MNV) ve medyan nétrofil iletkenliginin (MNC)
ozgiilltikleri sirastyla %96 ve %99 olarak bulundu.
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Ayrica, medyan nétrofil 1sik sagilimimin (MNS), gram-
negatif bakteri tiremesi saptananlarda, gram-pozitif bakteri
iiremesi saptananlara gore daha yiiksek oldugu goriildii.
Sonug: Bakteriyel enfeksiyonlar1 belirlemek ve gram-
pozitif ve gram-negatif bakteriyel enfeksiyon varligini
birbirinden ayirt etmek i¢in ndtrofil VCS parametrelerinin
kullanimi, etkin ve zaman kazandirict bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Bakteri; enfeksiyon; nétrofil; VCS
parametereleri.

INTRODUCTION

Bacterial infections that are diagnosed early but not treated
with the appropriate antibiotics on time can lead to serious
clinical symptoms, such as sepsis. Bacterial infections can
be definitively diagnosed with a culture positivity test over
a period of 48-72 hours. Furthermore, any error incurred
during sampling and transport of the sample contributes to
incorrect results, leading to further prolongation of the
diagnostic process. Therefore, different methods for the
early diagnosis of bacterial infections are being
investigated (1-3). Markers, such as leukocyte count and
erythrocyte sedimentation rate, are crucial for the detection
of bloodstream infections; however, their accuracy is not
high (1). Procalcitonin (PCT), interleukins and C reactive
protein (CRP) are among the other markers that have been
used for the early and accurate diagnosis of bacterial
infections (2).

The Coulter LH 780hematology analyzer, a peripheral
enhancement technological innovation, provides detailed
information in the examination of the volume,
conductivity, and light-scattering parameters (VCS) of
neutrophils (4). It analyzes >800 leukocytes and then
calculates the mean value that enables us to distinguish
cells like neutrophils, lymphocytes, monocytes,
eosinophils, or basophils. Likewise, the Coulter Analyzer
evaluates changes in the VCS parameters of reactive
neutrophils (5). Although the neutrophil volume is higher
in patients with bacterial infection, neutrophil conductivity
and neutrophil light scattering may vary (4,5). Also,
studies are conducted to determine the relationship
between gram staining characteristics of bacteria and
neutrophil VCS parameters (6).

Here, we investigated the use of the abovementioned VCS
parameters as potential indicators for the early diagnosis
of bacterial infections. We also aimed to briefly distinguish
gram-positive and gram-negative bacterial infections
using the VCS parameters.

MATERIAL AND METHODS

Study design, setting, and ethics

This prospective study was conducted at an education and
research hospital in Ankara. Our hospital has 350 beds
capacity in the internal clinic, surgical clinic and intensive
care units. The study was approved by the Kecioren
Education and Research Hospital Clinical Research
Council (date, 03.26.2014; no. 532). The study protocol
was in accordance with the ethical standards of the
Helsinki Declaration.

Participants

Appropriate clinical cultivation and incubation of various
clinical samples sent to the laboratory under sterilized
conditions from various outpatient clinics and other
services (internal departments, surgical departments, and

intensive care units) were conducted 472 patient samples
were randomly selected among all samples sent to the
laboratory for culture method. The study group consisted
of 370 patients with significant growth in their
bacteriological cultures. The control group consisted of
102 patients with no growth in their bacteriological
cultures, normal levels of complete blood count and
differential data [WBC count <11,000/uL (<11.0 x 109/L)
and neutrophil percent of <85% (0.85)]. Multiple Gram
stain species were excluded from the study.

Bacterial evaluation

The samples were inoculated and spread onto blood agar
and eosin methylene blue agar plates (Becton Dickenson,
USA) and then plates were incubated in an aerobic
atmosphere at 37°C for 18-24 hours. When bacterial
growth was observed, the colonies were counted and it was
stained with the gram staining method.

The automated identification system VITEK 2 Compact
System (BioMérieux, France) or conventional methods
were used to identify microorganisms. Urine samples with
>105 CFU/ml of bacterial growth, deep tracheal aspiration
(DTA) samples with >104 CFU/ml of bacterial growth,
detection of growth in at least two of the several
simultaneously sampled blood cultures of a patient, and the
observation of several leukocytes and active bacteria in
Gram-stained wound samples were considered meaningful
results. Patients with bacterial growth in their urine
cultures were diagnosed with urinary tract infection
symptoms (e.g., dysuria, pollakiuria, urgency, fever).

The sampled blood was examined for the WBC and
neutrophil content, and neutrophil VCS parameters using
the Beckmann Coulter LH 780 Analyzer (Beckman
Coulter, Fullerton, CA).

Statistical Analyses

The Statistical Package for the Social Sciences v.16.0 was
used for statistically evaluating the variables. The
suitability of the data to the normal distribution was
evaluated by using Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-
Wilk tests. The Mann-Whitney U-test was used to
compare non-normally distributed continuous variables
between the samples with bacterial growth and those
without. Receiver operating characteristics curves were
plotted to assess the performance of the median neutrophil
volume (MNV), median neutrophil conductivity (MNC),
and median neutrophil light scattering (MNS) values to
predict bacterial growth in the culture samples. To
determine the discrimination performance of the VCS
parameters, an ROC (Receiver Operating Characteristic)
curve was created. The sensitivity, specificity, and
likelihood ratios of these tests were calculated. P < 0.05
was considered statistically significant.

RESULTS

The blood sample data of 472 patients sent to our
laboratory for CBC (Complete Blood Count) analyses
from various clinics were analyzed in this study. A total of
370 samples showed significant growth in their
bacteriological culturing, whereas the remaining 102
samples showed no growth. Of the samples showing
positive growth, 265 (72%) were isolated from urine, 42
(11%) from wound sites, 43 (12%) from DTA, and 20
(5%) from blood cultures. Regarding the bacterial growth,
the growth of 53 (14%) gram-positive and 317 (86%)
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gram-negative bacteria was not ed. The distribution of the growth of the species of bacteria is shown in Table 1.

Table 1. The distribution of the growth of bacteria species according to the site of isolation of the sample

Urine DTA Wound site Blood culture Toplam
Bacteria n % n % n % n % n %
Gram positive bacteri 23 9 3 6 17 40 10 50 53 13
Staphylococcus aureus 2 1 1 2 13 31 6 30 22 5
Enterococcus spp. 15 5 - - 2 5 1 5 18 4
Streptococcus agalactiae 4 2 - - 1 2 - - 5 1
Streptococcus pneumoniae - - 2 4 - - - - 2 1
Staphylococcus epidermidis - - - - - - 2 10 2 1
Staphylococcus saprophyticus 2 1 - - - - - - 2 1
Streptococcus pyogenes - - - - 1 2 - - 1 0
Staphylococcus capitis - - - - - - 1 5 1 0
Gram negative bacteria 242 91 40 94 25 60 10 50 317 87
Escherichiae coli 196 74 - - 7 17 1 5 204 55
Acinetobacte r baumannii 5 2 24 56 9 21 2 10 40 13
Klebsiella pneumoniae 23 8 3 8 - - 4 20 30 8
Pseudomonas aeruginosa 7 3 11 26 4 10 2 10 24 6
Proteus spp. 5 2 - 2 5 - - 7 2
Enterobacter spp. 4 2 1 2 - - - - 5 1
Morganella morganii 1 0 - 3 7 - - 4 1
Serratia spp. 1 0 1 2 - - - - 2 1
Stenotrophomonas maltophilia - - - - - - 1 5 1 0
Total 265 100 43 100 42 100 20 100 370 100

DTA: Deep trakeal aspiration

The WBC and neutrophil contents, the MNV were higher
in the samples showing positive growth than in those
showing no growth; the MNC and the MNS parameters
were lower in the test group than in the control group. The
comparison of the median WBC count, median neutrophil
count, and median neutrophil VCS parameters based on
the status of growth of the cultures is shown in Table 2.

In addition, for bacterial growth, the specificities of the
MNV and MNC parameters were found to be 96% and
99%, respectively. The performance of the MNV, MNC,
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and MNS values in the prediction of bacterial growth in
the culture samples is shown in Table 3.

When the patients were grouped according to the place of
isolation of the samples, the MNC parameter was different
among those with growth in DTA, blood samples, urine
and wound site samples (respectively, p<0,001, p=0,100,
p<0,001, p=0,050). While MNV parameters were higher
in the patients with growth in DTA, blood samples, urine
and wound samples than the control group (p<0,001),
MNS parameters were lower in these groups than the
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control group (respectively, p<0,001, p<0,001, p=0,001, p=0,016).

Table 2. The comparison of the median WBC count, median neutrophil count, median neutrophil percent, and median
neutrophil VCS parameters according to the status of growth in cultures [(median(IQR)]

Culture MWC MNN MNV MNC MNS
Bacterial growth
detected 9.7 (33.1) 6.4 (29.4) 150.5 (134.3) 143.6 (48.1) 142.7 (48.1)
Bacterial non-
growth detected 7.6 (5.0) 4.4 (3.4) 142.0 (24.1) 150.4 (18.1) 145.7 (28.8)
P-value <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

MWC = medians of number of white blood cells MNN = medians of the number of neutrophil; MNV= median neutrophil volume; MNC = median
neutrophil conductivity; MNS = median neutrophil light scattering. IQR= Interquartile Range

Table 3. The performance of the MNV, MNC, MNS values to predict bacterial growth in culture samples

CUT-OFF SENSITIVITY (%) SPECIFITY (%) LR* LR AUC ROC 95%ClI
MNV 150.8 49.4 96.0 12.6 0.53 0.762 0.721-0.800
MNC 145.1 45.6 99.0 46.6 0.55 0.712 0.669-0.753
MNS 1421 52.7 71.6 1.9 0.66 0.642 0.597-0.686

AUC= area under the ROC curve; MNV = mean neutrophil volume; MNC = mean neutrophil conductivity; MNS=mean neutrophil light scattering; LR
= likelihood ratios; Cl = confidence interval.

The median WBC count, median neutrophil count, median
neutrophil percent, and median neutrophil VCS
parameters according to the place of isolation of the
samples are shown in Table 4.

The WBC count, neutrophil count, median neutrophil
percent, and MNV and MNC parameters were similar
between the gram-negative and gram-positive bacterial

groups, whereas MNS was higher in the gram-negative
bacterial group than in the gram-positive bacterial group.
The comparison of the mean WBC count, neutrophil
count, neutrophil percent, and neutrophil VCS parameters
based on the gram nature of the test samples is shown in
Table 5.

Table 4. The median WBC count, median neutrophil count, median neutrophil percent, and median neutrophil VCS
parameters according to the place of isolation of the sample [median(IQR)]

Culture MWC MNN MNV MNC MNS
Urine

9.7 (25.9) 6.1 (25.0) 148.2 (67.0) 142.3 (46.6) 143.2 (43.8)
DTA

9.5(17.8) 7.8 (18.4) 155.2 (58.6) 143.9 (38.4) 140.0 (44.3)
Wound site 9.9 (14.4) 7.4 (14.8) 151.8 (124.6) 1475 (45.1) 143.3 (47.7)
Blood culture

11.1(33.1) 9.0 (29.4) 160.9 (53.5) 1455 (31.8) 133.9 (28.9)
Non-growth 7.6 (5.0) 4.4 (3.4) 142.1 (24.1) 150.4 (18.1) 145.7 (28.8)

MWC = medians of number of white blood cells MNN = medians of the number of neutrophil; MNV= median neutrophil volume; MNC = median
neutrophil conductivity; MNS = median neutrophil light scattering; IQR= interquartile range; DTA: Deep tracheal aspiration
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Table 5. The comparison of the median WBC count, neutrophil count, neutrophil percent, and neutrophil VCS
parameters according to the gram nature of the bacterial growth [median(IQR)]

MWC MNN MNV MNC MNS
Gram positive bacteria 9.7 (16.9) 6.4 (14.9) 149.3 (45.0) 144.4 (30.8) 139.0 (35.1)
Gram negative bacteria 9.8(33.1) 6.4 (29.4) 151.0(134.3) 1435 (48.1) 143.0 (45.1)
P-value 0.989 0.778 0.680 0.618 0.034

MWC = medians of number of white blood cells; MNN = medians of the number of neutrophil; MNV = median neutrophil volume; MNC = median
neutrophil conductivity; MNS = median neutrophil light scattering; IQR= interquartile range

DISCUSSION

The applications of the neutrophil VCS parameters in life-
threatening cases and in those needing a fast cure for sepsis
or non-systemic infections are being tested (7,8). Chaves
et al. compared their patient groups with positive (test) and
negative (control) blood culture reports and found that
MNYV was higher and MNS was lower in the test group
than in the control group, whereas MNC was similar
between both the groups (3). Prohit et al. reported higher
MNYV in patients with sepsis than in control patients (9).
Furthermore, Celiket al. investigated the neutrophil VCS
parameters during the early diagnosis of sepsis in
newborns and found that MNV tended to be higher,
whereas both MNC and MNS tended to be lower in the
patient group than in the control group (4). Zhu et al.
reported that the MNV in infected patients were
significantly increased after surgery when compared with
noninfected patients (10). In the present study, our patients
not only had positive blood cultures but also some other
infections, particularly urine infections; the applicability
of the neutrophil VCS parameters for the early diagnosis
of the infection was extensively investigated in the blood
samples of these patients. High MNV specificity (96%),
and LR+ (12.6) as well as MNC specificity (99.02%) and
LR+ (46.59) values indicated that MNV and MNC
together act as a powerful diagnostic tool for bacterial
infection. MNV and MNC are extremely specific; they can
quite precisely help rule out the possibility of diseases.
Similar to that reported in other studies, in the present
study, MNV was higher whereas MNC and MNS were
lower in the test group than in the control group. Thus, the
neutrophil VCS parameters may act as early diagnostic
indicators not only for sepsis but also for other bacterial
infections. In the acute bacterial infection, inflammatory
cytokines such as interleukin-1 and tumor necrosis factor
are released. This condition stimulates bone marrow
stromal cells and T cells. These factors cause a rapid
increase in granulocyte output from the bone marrow and
an increase in bands and other immature neutrophils.
During acute bacterial infection, an increase in the reactive
neutrophil population is seen as MNV (10). In addition,
Safak et al. reported that MNV values were higher in
groups of patients having gram-negative bacteria than in
groups of patients having gram-positive bacteria (6). We
found that MNS was higher in gram-negative bacterial

infections than in gram-positive bacterial infections. Thus,
clarifications about the difference in MNS with more
extensive investigations will contribute to the
effectiveness of empirical treatment for early distinction
between gram-positive and gram-negative bacterial
infections. It is thought that more comprehensive studies
are needed on the mechanism of altered neutrophil
parameters in gram-negative bacterial infections.
Furthermore, some infection markers are routinely used in
cases wherein rapid diagnosis is essential. Some studies
compared the neutrophil VCS parameters with infection
markers, such as CRP, PCT, and neutrophil counts. A
study also compared the infectious markers across three
groups of patients: those with localized infections,
common infections, and no infections; the authors found
that MNV was superior to CRP and neutrophil as an
infection marker (11). Among MNV, CRP, and
interleukin-6, Mardi et al. found that interleukin-6 was the
most effective marker in indicating acute infection (12). In
addition, Suresh et al. reported that MNV had similar
values in sepsis and therefore the two could not be clearly
distinguished (5). In contrast, Mardi et al. reported that
MNV was higher in sepsis than in localized infections
(12). The majority of our study subjects had urinary tract
infections with MNV being higher in the control group;
this suggests that MNV is an important marker not only for
sepsis but also for non-systemic infections. Thus, our study
highlights the importance of the neutrophil VCS
parameters in the early detection of bacterial infections.
However, the limitation of our study is that we could not
determine the specific infection sites. Another limitation
of the study is that biomarkers such as C-reactive protein,
procalcitonin, which are known as infection markers, are
not included.

CONCLUSIONS

In conclusion, the neutrophil VCS parameters were found
to be useful indicators for the early diagnosis of bacterial
infections. In the future, owing to their importance in
leading empirical treatment, changes in the neutrophil
VCS parameters based on the gram staining property of the
bacteria need to be studied in detail using a broader base
sample. More extensive studies involving microorganisms
other than bacteria should also be undertaken.
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Amag: Arastirmada saglik caliganlarinin pandemi siirecini ve bu siirecte saglik calisant olmayr nasil algiladiklarinin
metafor analizi yontemi ile belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Fenomonolojik desenin kullanildig: nitel tipteki arastirma, Nisan- Mayis 2021 tarihleri arasinda
bir arastirma hastanesinde ¢alisan 264 saglik ¢alisani ile yapildi. Veriler ¢evrim igi anket teknigi ile Google formlar
araciligiyla topland1. Nitel verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi ve betimsel analiz teknigi kullanildi.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin pandemiye yonelik 219 metafor olusturdugu ve bunlardan 104 metaforun frekanslarinin
n=1 oldugu belirlendi. Pandemiye yonelik olarak deprem, savas, karanlik, ates ve firtina metaforlarinin ilk bes sirada yer
aldig1 belirlendi. Pandemide saglik ¢alisani olmaya iliskin olusturulan 99 metafordan 70 tanesinin frekansinin n=1 oldugu
belirlendi. Pandemide saglik ¢alisani olmaya yonelik asker, kéle, melek, yildiz ve aydinlik/giines/1sik metaforlarinin ilk
bes sirada yer aldigi belirlendi. Olusturulan metaforlar degerlendirildiginde, pandemiyi algilamaya yonelik alt1 ve
pandemide saglik calisani olmanin algilanmasina yonelik bes kategori belirlendi. Olusturulan metaforlarin sayisina
bakildiginda saglik ¢alisanlarinin pandemi siirecini ¢ok farkli olarak algiladiklari sdylenebilir.

Sonug: Arastirma bulgularina gore; pandemi siirecinin saglik calisanlarini fiziksel, ruhsal, sosyal agilardan ¢ok boyutlu
olarak etkiledigi ve bu siirecin genel anlamda olumsuz algilandig1 soylenebilir. Saglik calisanlarinin pandemi siirecine ve
bu siiregte mesleklerine iligkin algilar1 gz 6niinde bulundurularak saglik ¢alisanlarma yoénelik psikososyal miidahale
programlarinin planlanip uygulanmasinin dnemli olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi; nitel arastirma; saglik ¢alisani.

Pandemic Process from the Window of Healthcare Professionals
ABSTRACT
Aim: In the study, it was aimed to determine how healthcare professionals perceive the pandemic and being health
professional by using the metaphor analysis method.
Material and Methods: The phenomenological qualitative study was conducted with 264 healthcare professionals
working in a research hospital, between April and May 2021. The data were collected via Google forms with the online
survey technique. Content analysis and descriptive analysis techniques were used in the evaluation of qualitative data.
Results: It was determined that healthcare professionals created 219 metaphors for the pandemic, and the frequencies of
104 metaphors were n=1. It has been determined that the metaphors of earthquake, war, darkness, fire and storm are in
the first five places for the pandemic. It was determined that the frequency of 70 of 99 metaphors related to being a health
professional in the pandemic was n=1. It has been determined that the metaphors of soldier, slave, angel, star and
light/sun/light for being a healthcare professional are in the first five places in the pandemic. When the metaphors created
were evaluated, six categories were determined for perceiving the pandemic and five categories for the perception of
being a healthcare professional in a pandemic. Considering the number of metaphors created, it can be said that healthcare
professionals perceive the pandemic process very differently.
Conclusion: According to the research findings; it can be said that the pandemic process affects health professionals in
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a multidimensional way in terms of physical, mental and
social aspects, and this process is generally perceived
negatively. It is thought that it will be important to plan
and implement psychosocial intervention programs for
healthcare professionals, considering the perceptions of
healthcare professionals regarding the pandemic process
and their profession. in this process.

Keywords: COVID-19 pandemic; qualitative research;
healthcare professional.

GIiRiS

COVID-19 sadece fiziksel olarak bedeni tehdit etmekle
kalmayan ruhsal saglik, sosyal etkilesim aglari ve
ekonomik faktdrleri de etkileyen bulasict bir hastaliktir (1-
2). Aralik 2019 da Cin’de ortaya ¢ikan hastalik 11 Mart
2020’de pandemi olarak ilan edilmistir (2). Pandemi tibbi
bir fenomen olmakla birlikte bireyleri ve toplumun tiim
kesimlerini degisik derecelerde etkileyen bir olgudur.
Ayn1 zamanda pandemiler olumsuz pek ¢ok sonuglarla
beraber degisim, giiclenme veya travma sonrasi bilylime
kavramiyla ifade edilen olumlu durumlar i¢in de firsat
potansiyeli barindirmaktadir (3).

Pandemi nedeni ile binlerce insan hayatin1 kaybetmekte
ya da hastanelerde zorlu bir tedavi siireci yasamaktadir.
Ayni zamanda hastalara en iyi saglik hizmetini sunma
gayretinde olan calisanlar da bu siirecte salgindan gerek
fiziksel gerekse psikososyal acidan yogun bir sekilde
etkilenmekte, sagliklarini ya da  hayatlarim
kaybedebilmektedirler. Kitlesel salginlarda riske en agik
grup saglik c¢alisanlaridir. Salgina kars1 miicadele ederken
hem agir bir viriis yiikii ile karsilagmakta, hem de yogun
calisma, yiiksek risk altina yeterince dinlenemeden ve
eksik olanaklarla, giivensiz bir durumda ¢aligmak ciddi bir
ruhsal etkilenme yasamalarina yol agmaktadir (4-6).
Salginin saglik calisanlarinin  &zellikle ruh saghigini
olumsuz etkiledigi ve bu etkilerin zaman iginde devam
ettigi sOylenebilir (7-9). Bu nedenle dncelikle bu kisilere
salgin esnasinda ve sonrasinda psikolojik miidahale
programlar1 sunulmasi kritik dnem tagimaktadir. Ayrica
saglik calisanlarinin  aileleri, ¢ocuklar1 ile diizenli
goriismelerinin saglanmasi, muhtemel tikenmislik veya
psikolojik stres ve sikinti belirtilerinin fark edilmesi ve
oncesinde Onleme caligmalarinin yapilmasi 6nem arz
etmektedir (9). Saglik ¢alisanlarmin  korunmasi,
desteklenmesi, gerekli araclarin saglanmasi, giivenliginin
saglanmasi, ruhsal olarak destekleyecek mekanizmalarin

olusturulmasi salginla miicadeledeki en ©nemli ilk
adimlardan biridir (5,9).
Saglik calisanlarinin  hangi alanlarda ne kadar

desteklenmesini belirlemek igin Oncelikle siireci nasil
algiladiklarini belirlemek gerekmektedir. Bir olayin, bir
durumun ve bir ortamin birey tarafindan algilanma
bicimine gore olaya verecegi tepkiler degismektedir. Eger
olay veya durum tehlikeli ve olumsuz olarak algilantyorsa
bireylerde anksiyete ve stres yasanmast muhtemel
goriilmektedir (10). Her bireyin algis1 farklidir ve
¢evresinde gerceklesen olaylar1 da kendi algilarina gore
yorumlar. Bireylerin algilarini degerlendirmek amaciyla
metaforlardan yararlanilmaktadir. Metaforlar,
deneyimlerin belirli yonlerinin kolayca anlasilmasini ve
vurgulanmasini saglayarak, bu yonlerin uygun bir sekilde
diizenlenmesinin bir yolu olarak goriilebilir. Ayni
zamanda metaforlar bireylere bir sosyal gergekligi

somutlastirarak gelecekteki eylemler icin de bir rehber
olabilir (11).

Konu ile ilgili incelenen literatiirde farkli O6rneklem
gruplarinda pandemi siirecini metafor analizi ile
degerlendiren c¢aligmalar bulunmakla (12-14) birlikte
saglik ¢alisanlarini ele alan ¢aligmalar yer almamaktadir.
Bu bilgiler dogrultusunda arastirmanin amaci saglik
calisanlarinin pandemi siirecini nasil algiladiklarinin
metafor analizi yontemi ile belirlenmesidir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir;

. Saglik calisanlar1  pandemi siirecini  nasil
algilamaktadir?

. Saglik calisanlari pandemi ddéneminde saglik
calisan1 olmayi nasil algilamaktadir?

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin  evrenini Karabiik Universitesi Karabiik
Egitim Arastirma Hastanesinde gorevli yaklasik 1450 (127
Ebe, 475 hemsire, 260 hekim, 220 saglik teknisyeni ve
diger) saghk calisan1 olusturdu. Amagli Grnekleme
yontemlerinden meslek ve statli baz alinarak maksimum
cesitlilik 6rnekleme yonteminin kullanildigi arastirmada
toplam 324 saglik calisanina ulasildi. Bos birakilan (7
katilimcr) ve herhangi bir metafor icermeyen formlar (53
katilimcr) analiz siirecine dahil edilmedi ve toplamda 264
katilimcer (%46,2°si hemsire, %15,9’u saglik teknisyeni,
%11,0’1 doktor, %9,8°1 ebe) ile calisma tamamlandi.
Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada veriler Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda
¢evrim i¢i anket teknigi ile Google formlar araciligiyla
toplandi. ki béliimden olusan anket formunun ilk
boliimiinde, katilimcilarn  demografik  bilgilerini
belirlemeye iliskin sorular yer aldi. Ikinci béliimde,
metafor tanimlanarak Orneklendirildi ve katilimcilardan

“Pandemi... ... ....... benzer/gibidir. Ciinkii...............”"
“Pandemide saglik calisani olma
................. benzer/gibidir. Ciinkii......” ciimlelerindeki

bosluklar1 tamamlamalar1 istendi.

Nitel verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi ve
betimsel analiz teknigi kullanildi. Saglik g¢alisanlarinin
gelistirdikleri metaforlarin  degerlendirilmesi siireci;
metaforlarin adlandirilmasi, metaforlarin siniflandiriimasi,
kategori gelistirme, gecerlik ve giivenirligi saglama,
verileri bilgisayar ortamina aktarma olmak {izere bes
asamada gerceklestirildi. I¢ gecerliligi saglamak icin
toplanan veriler ve arastirma siireci ayrintili rapor edildi.
Nitel desenlerden fenomenolojik desenin kullanilmig
olmast da i¢ gegerlilik i¢cin onemlidir. Dis gegerliligi
saglamak i¢in katilimcilardan yapilan alintilara
eklemeler yapilmadan dogrudan alintilara yer verildi.
Ayrica arastirmada amacgh Ornekleme yOnteminin
kullanilmis olmasi da nitel arastirmalarda dis gegerliligin
saglanmasinda 6nemlidir. Nitel arastirmalarda gilivenirlik
acisindan elde edilen bilgilerin dogru sekilde aktarilmasi
gerektiginden i¢ glivenirlik yani tutarliligi saglamak i¢in
veriler online olarak toplandi, veriler arastirmacilar
tarafindan ayr1 ayr1 kodlanarak birlestirildi ve sonuglarla
iliskilendirildi. Ayni zamanda katilimcilardan alintilar
yapilarak alintilarin ekleme yapilmadan oldugu gibi
verilmesi de giivenirligi arttiran bir unsurdur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Fenomenolojik desenin kullanildig: nitel tipteki arastirma,
Karabiik  Universitesi ~ Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (07.04.2021
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tarih ve 2021/545 nolu karar) ve aragtirmanin yapildigi
hastaneden kurum izni (E-34771223-774.99) alinarak
Nisan- Mayis 2021 tarihleri arasinda yapildi. Katilimcilar
veri toplama formunu doldurmadan Once arastirmaya
gonillii  olarak  katildiklarim1  belirten  kutucugu
igsaretlediler. Arastirma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak gerceklestirildi.

BULGULAR
Aragtirmaya katilan 264 saglik ¢alisan1 tarafindan
pandemiye yonelik toplam 219 farkli  metafor

olusturuldugu, bunlardan 104 metaforun frekanslarinin
n=1 oldugu belirlendi. Deprem (n:14; %S5,3), savas (n:14;
%S5,3), karanlik (n:11; 4,2), ates (n:10; %3,8) ve firtina
(n:9; %3,4) metaforlarinin ilk 5 sirada yer aldig1 goriildii
(Tablo 1).

Yapilan analiz sonrasinda bu metaforlarin alt1 kategoride
toplandig1 belirlendi. Belirlenen bu kategoriler ve bu
kategorilerde siklikla yer alan metaforlara yonelik ifadeler
asagida sunuldu.

Kategori 1: Ani baslamasi, yikici etkisiyle zarar veren
bir unsur olarak pandemi

Bu kategoride katilimcilar tarafindan olusturulan
metaforlarin  biiyllk c¢ogunlugu pandeminin deprem,
kasirga, sel, ates, yildirim gibi dogal afetlere benzedigi
yoniindedir.

“.... Yangin, hizla yayilir (K22); Pandemi atese benzer
¢linkii ortaligi yakip kavurur (K37); Hortum gibi ¢iinkii
kapildik ve ¢ikamiyoruz (K53, Pandemi dogal afetler
gibidir ¢iinkii geldi mi ¢ok can yakar (K67); Pandemi sele
benzer ¢iinkii oniine geleni alwr gétiiriir (K75); Pandemi
yanardagi gibidir. Ciinkii patladigi zaman etrafinda ne
varsa yakar gecer (K82); Deprem yikip gegti (K95);
Pandemi yildirima benzer ¢iinkii hayatimiza yildirim gibi
diiger (K133); Pandemi simsek gibidir c¢iinkii aniden
carpar (K135);Pandemi depreme benzer ¢iinkii aniden
beklenmedik anda deprem gibi sallar (K141); Pandemi
deprem gibidir c¢iinkii kronik hastaligi olanlart yikti
hastaligi olmayanlarda da hasar birakti (K146),; Pandemi
bir kaswrgaya benzer kimi alip gétiirecegi hi¢ belli olmaz
(K264).....”

Bu kategoride yer alan metaforlar, pandemin insanlarin
hayatin1  beklemedikleri bir anda nasil etkiledigi
tizerineydi.

“.... Pandemi freni patlamis kamyon benzer ¢iinkii bir
verlere ¢carpana kadar herkese zarar verir (K21); Pandemi
vahsi bir aslan gibidir ¢iinkii pusuda bekler ve savunmasiz
anda yakalar (K24); Pandemi fare kapanina benzer ¢iinkii
kaptigini gotiiriir (K54); Pandem 1swrgan otlu bahgeye
benzer ¢iinkii siirekli zarar verir (K171); Kanser gibidir
giinden giine eritir (K244)...”

Kategori 2: Belirsizliklerle dolu bir siire¢ olarak
pandemi

Saglik ¢alisanlarin olusturdugu metaforlardan pandeminin
belirsiz ve Ongoriilemeyen yoniine vurgu yapar nitelikte
olanlar bu kategoriyi olusturdu.

“.... Yeniden dogus, tecriibesizsindir (9); Uzay boslugu
¢tinkii bilinmezliklerle dolu (K28); Pandemi kapali kutuya
benzer c¢iinkii icinde ne oldugunu bilmezsiniz her sey
belirsiz (K90); Pandemi belirsizliktir ¢iinkii ne olacagini
bilemiyoruz (K136), Pandemi karanlik gibidir ¢iinkii her
sey belirsizdir (K156); Volkan gibidir. Ciinkii ne zaman
patlayacag bilinmez (K262)....”

Kategori 3: Her yeri kaplayan ve sonu olmayan
pandemi

Pandeminin hizli yayilimmi ve bitmeyecek bir siireg
oldugunu vurgulayan metaforlar bu kategoride yer aldi ve
ortimcek metaforu bu kategoride en sik kullanilan
metafordu. Bu kategoride degerlendirilen metaforlardan
bazilart saglik ¢alisanlarinin ifadeleri ile sunulmustur.
“..... Pandemi sonsuzluk gibidir ne yapsaniz sonu gelmez
(K154); Pandemi bumeranga benzer ¢iinkii génderiyoruz
geri geliyor (K183); Kartopu benzer/ siirekli biiyiir
(K203); Donme dolaba benzer/ siirekli doner dururuz bir
vere varamayiz (K207),; Kronik hastalik/ sonu yok (K211);
Oriimcege benzer/ her yere agini orer (K229) ...”
Kategori 4: Kisitlayan bir unsur olarak pandemi
Katilimeilar tarafindan iiretilen metaforlardan pandeminin
kisitlayic1 yoniinii vurgulayan metaforlar bu kategoride
degerlendirildi.

“.... Pandemi zindana benzer ¢iinkii kurtulamazsin kapali
kalrsin (K114); Pandemi bir kusun kafese kilitlemesi
gibidir ¢iinkii insanlar suurlandvr (K153); Pandemi
hapishaneye benzer ¢iinkii sinirlandirir (K169); Issiz ada/
mahsur kaliriz (186); Kar kiiresinin igindeki insana
benzer/ ne yaparsaniz ¢ikamazsimiz (K192); Asansore
benzer/ kapaldr (K202)....."

Kategori 5: Korkutan ve dliimle sonuclanabilecek bir
hayatta kalma miicadelesi olarak pandemi

Bu kategoride degerlendirilen metaforlardan en sik
kullanilan metafor “savas” metaforu oldu. Ayrica
pandemiye iliskin korkuyu ifade eden metaforlar da bu
kategori de degerlendirildi.

“.... Pandemi savasa benzer ¢iinkii insanligin hayatta
kalma savasidir (K46); Pandemi savasa benzer c¢iinkii
miicadele ederiz yagsam ic¢in (K57); Savas alanina
miicadele eden kazanir (K63);

Korku filmi gibidir/ herkes korkar (K162); Korku tiineli/
korkutur (K199)....”

Kategori 6: Coziimlenmesi zor, umutsuzluga
siiriikleyen ve karanhkta birakan pandemi

Bu kategoride olusturulan metaforlar pandeminin insanlar1
olumsuz duygulara siiriikleyerek karamsarliga iten yoniine
vurgu yapmaktadir. “Karanlik” bu kategoride en sik
kullanilan metafor olmustur.

“.... Yalmizliga benzer ciinkii her sey bir odada tek basina
vasanwr (K7); Pandemi ¢ikmaz yola benzer c¢iinkii ne
yvaparsaniz  yapin  yolunuzu bulamazsamiz (K142);
Depresyon, hep bir mutsuzluk umutsuzluk hali (K149);
Karanhktr/ kimse bir sey goremez (KI161); Siyahal
karanliktir (K194); Gece gibidir/ karanhiktir (K197);
Sonbahara benzer/ sonbahar gibi hiiziinliidiir (K209);
Coziilemeyen bulmaca gibidir/ sonucu bulamayiz (K226);
Matematik problemi gibidir/ zordur (K228)...."
Pandemide saglik ¢alisant olmaya yonelik olarak
katilimcilarin  toplam 99 farkli metafor olusturdugu,
bunlardan 70 metaforun frekanslarmin n=1 oldugu
belirlendi. Asker (n:39; %14.7 ), kole (n:39; %14,7 ),
melek (n:18;%6,8 ), yildiz (n:10 ; 9%3,7) ve
aydmlik/isik/giines (n:6; %2,2) metaforlarinin ilk 5 sirada
yer aldigr goriildii. Yapilan analiz sonrasinda bu
metaforlarin bes kategoride toplandigi belirlenmistir.
Belirlenen bu kategoriler ve bu kategorilerde siklikla yer
alan metaforlar Tablo 2’de verilmis olup, metaforlara
yonelik ifadeler asagida sunulmustur.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 474-482 476



ONAN ve ark.

Tablo 1. Pandemi ile ilgili tiretilen metaforlar ve sikliklar1 (n=264)

Kategori

Metafor ve (metafor kullanim sikligr)

1. Ani baslamasi,
yikicl etkisiyle
zarar veren unsur
olarak pandemi

Deprem (14); Ates /kivileim (10); Kasirga /firtina (13); Hortum (4); Volkan/yanardag (3);
Tsunami (4); Sel (9); Akint1 (1); Kaza/trafik kazasi (3); Felaket/afet (8); Kiran (1); C1g (1)
Yildirim (1); Simsek (1); Toprak kaymasi (1); Kara delik (1); Cukur (1); Girdap (3)
Yagmur (1); Goktast (1); Ugurum kenart (1); Aslan (2); Kurt/tahta kurdu (2);

Tazmanya canavari (1); Parazit (1); Kopek balig1 (2); Kemirgen (1); Biiytik balik (1);
Isirgan otu (2); Dogal se¢ilim (1); Freni patlamis kamyon (1); Fare kapani (2); Kibrit (1);
Tehlike isareti (1); Soguk hava deposu (1); Pasta (1); Ucak (1); Kapitalist diizen (1);

Kanser (2); Atom bombasi (1); Odun (1)

2. Belirsizliklerle
dolu bir siireg
olarak pandemi

Uzay/uzay boslugu (2); Karanlik (3); Yeniden dogus (1); Hayat (1); Benzersiz (1); Belirsizlik
(4); Volkan (1); Kaos (1); Kapali kutu (1); Diigiim (1)

3. Her yeri
kaplayan ve sonu
olmayan pandemi

Oriimcek (4); Ziirafa (1); Bécek (1); Hayvan siiriisii (1); Solucan (1); Yara (1); Kisir dongii (2);
Korku (1); Sonsuzluk (3); Freni patlamis kamyon (1); Dipsiz kuyu (2);

Saat (1); Bumerang (1); Dénme dolap (1); Kanser (1); Kronik hastalik (3);
Cikmaz yol (1); Deniz (1); Okyanus (1); Agac dal1 (1); Sira dag (1); Kar topu (1);

Siiliik (1); Telefon (1); Kilo (1); Yangin (2); Illet (1); Sinek (1)

4. Kisitlayan bir
unsur olarak
pandemi

Karantina (2); Zindan (8); Soguk giin (1); Issiz ada (1); Hayvanat bahgesi (1);
Hapishane (8); Kar kiiresinin igindeki insan (1); Dort duvar arasina sikismak (1);

Cendere (1); Kafese kilitlenmek (1); Kapali kutu (1); Asansor (1)

5.Korkutan ve
oliimle
sonuclanabilecek
bir hayatta kalma
miicadelesi olarak
pandemi

Savas (14); Diisman (1); Kor ebe oyunu (1); Batan gemi (1); Zirhli ¢elik giymek (1); Buz (1);

Kiyamet (1); Mezarlik (1); Oliim (2); Diken (1); Ayva (1); C61 (1); Sicak (1); Korku tiineli (3);
Gondol (1); Korku filmi (1); Kabus (1); Karabasan (1)

6.Coziimlenmesi
zor, umutsuzluga
siiritkleyen ve
karanhkta birakan
pandemi

Sinav (1); Matematik problemi (3); Bulmaca (3); diigiim (1); Yasl huysuz kadin (1); Siyah (1);
Karanlik (9); Cikmaz yol (2); Gece (1); Labirent (2); Depresyon (1); Yalnizlik (2)

Sessizlik (1); Degersizlik (1); Kaktiis (1); Sonbahar (1)
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Tablo 2. Pandemide saglik ¢aligani olmak ile ilgili iiretilen metaforlar ve sikliklari (n=264)

Kategori

Metafor ve (metafor kullanim sikhigr)

1. Savas alaninda olmak

Asker (39); Savasci (7); Atli (1)

2.Yogun, ozverili ve
kahramanca bir caba ile
zor bir yasami

siirdiirmek

Koéle (27); Kutsallik (1); goriilmez kahraman (2); kahraman/kahramanlik/stiper
kahraman (4); melek (3); bahtsiz bedevi (3); samanlikta igne aramak (1); tehlike ile
burun buruna olmak (1);

diigiim (1); bulmaca (1); mum (1); ar1 (1); halterci (1); maden is¢iligi (1); ¢irak (1); anne
(1); ebeveyn (1); kaktiis (1); ip cambaz1 (1); fare(1); gurbet (1); irgatlik (1); hizmetgi(1);
atesten gomlek giymek (1); suya yazi yazmak (1); yiiksek binadan atlamak (1);
akintiya/bosa kiirek gekmek (2)

3. Zoru basaranlar

Melek (15); fedakarlik (3); stiper kahraman (1); yangin sondiirticii (1); ¢ira (1); glivercin
(1); kole (1); hastalik (1); semsiye (1); korkuluk (1); siper (1); sahil giivenlik (1); kaptan
(2); afet ekibi (1); anne (2); giil (1); yilanla ayni fanusta olmak (1); astronot (1); ates (1);
yaprak (1)

4 .Pandeminin

Kéle (12); piyon (1); kum torbasi (1); robot (2); yetim gocuk (2); yalnizlik (2); vasifsiz
eleman (1); garip (1); konusamayan insan (1); mahkum (1); kimsesiz olmak (1); deprem
(1); tas (1); karbon (1); maden is¢isi (1); is¢i (1); 1rgat (1); hizmetgi (1); iivey evlat (1);
thlamur ¢icegi (1); giil (1); kiil (1); ejderha (1); melek (1); gizli kahraman (1); umutsuzca
yasamak (1)

goriinmeyenleri
5.Pandeminin  karanhk
yiiziinii aydinlatan ve

zorlu kosullar1 degistiren
saglik calisanlar:

Yildiz(10); aydinlik (6); 151k (6); giines (6); ay (3); aga¢ (3); el feneri (2); mum (2);
gokkusagi (2); ilkbahar (2); ¢igek/¢icek bahgesi (2); giindiiz (1); aydnlatict (1); beyaz
(1); yesillik (1); lale (1); bahge (1); yaz (1); bal (1); miizik (1); ¢ikolata (1); degerli tas
(1); kitap (1); serin suya atlamak (1); giizellik (1); 6zgiirliik (1) riiya (1); yonetici (1);
yazar (1); 6gretmen (1); coban (1); liderlik (1); labirentte yolu bulan kisi (1); diyetisyen

)

Kategori 1: Savas Alaminda Olmak

47 saglik calisani tarafindan olusturulmus asker, savasgi ve
atll olmak tizere li¢ metafor bu kategoriyi olusturdu. Bu
metaforlar degerlendirildiginde pandemi siirecinde saglik
caliganlarinin kendilerini bir savas alaninin igerisinde
algiladiklar1 goriilmektedir. Savas, olumsuz bir durumu
ifade etse de saglik ¢alisanlarinin bu kategoride agirlikli
olarak “onde giden, kahraman asker” gibi olumlu ifadeleri
de yer almaktadir.

“.... Pandemide saglik ¢calisani olmak askere benzer ¢iinkii
en onden saglik calisanlar: gider (K26),; Pandemide saglik
calisant olmak askere benzer ¢iinkii en biiyiik riski siz
alarak savagsa girersiniz (K32), Pandemide saglik ¢alisani
olmak kahraman asker gibidir c¢iinkii en onden siz
gidersiniz (K56),; Pandemide saglk ¢calisant olmak savagsta
onde giden asker gibidir ¢iinkii en énde saglhk ¢alisanlar
gider (K57); Pandemide saghk ¢alisant olmak kahraman
askerler gibidir en 6n safia siz savasirsiniz (K60),; Savasgi
ya benzer /her seyle ugrasan ¢oziim olusturmaya calisan
¢oziim tireten saglik ¢alisanmdir.!(K8); Savas¢i. Ciinkii bu
hastalikla en ¢ok saglk calisanlart en énde ¢abaliyor
(K79)....”

Kategori 2: Yogun, Ozverili ve Kahramanca Bir Caba
ile Zor Bir Yasam Siirdiirmek

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 474-482

Bu kategoride en fazla yer alan metaforun “kéle” metaforu
oldugu belirlendi. Ayrica bu kategoride saglik
calisanlarinin pandemi siirecinde karsilastiklari yasamsal
risklerin ne denli agir ve zor oldugunu belirten metaforlar
yer almustir.

“.... Pandemide saglik ¢alisani olmak kélelige benzer.
Ciinkii elin kolun bagh sadece ¢alismayr diisiinmek
zorundaydik (K51); Pandemide saghk calisana olmak
kélelige benzer ¢iinkii her seyi saglk ¢alisant yapar (K70);
Pandemide saghk ¢alisani olmak kélelige benzer ¢iinkii
cok ¢calisiyoruz (K71); Koleye/ her seye evet der ¢alisir
(K190); Koleliktir/ her zorlu isi saghk ¢alisami yapar
(K241) ...~

“... Ip cambazi olmak gibidir/ Ip de yiiriimek icin yasamak/
yasamak igin ip de yiiriimek gerekir (K258),; Tehlikeyle
burun buruna olmaktir ¢iinkii sosyal mesafeye ve diger
kurallara wymak miimkiin degildir. (K261)..."

Bu kategoride degerlendirilen diger metaforlar ise agir is
yiikiini, yogun bir c¢abayr ve O&zverili ¢aligmay1
vurgulamaktadir.

“... Pandemide saghk calisani olma ¢aresiz bir anneye
benzetilebilir. Anne ¢ok zorlamp ywpranmasina ragmen
elinden gelenin fazlasimi yapmaya c¢alisir evlatlart igin.
Tk saghk c¢alisanlarimin insaniistii ¢aliymalart gibi.
(K4); Kanatsiz melektir/ goriinmeden miicadele ederler
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(K163); Coldeki bahtsiz bedevi / ¢élde su arar (KI185);
Samanlikta igne aramaya benzer/ o igneyi bulmaya
calisirsin (K216); Ariya benzer/ ari gibi ¢alisir (K224);
Siiper kahramanlik gibidir digerlerinin ka¢tigi hastaliga
bizzat goniillii olursun (K249),; Halteri omuzlayan sporcu
olmak gibidir ¢iinkii sistemde is yiikii en ¢ok saglik¢ilara
diigmekte ve sartlar gercekten zorlanmaktadwr (K252)..."
Pandeminin 6n goriilemeyen seyrinin, vaka sayilarindaki
inig ve ¢ikislarla devam eden belirsizlik durumunun, saglik
riski altinda ¢alismanin saglik ¢alisanlarini nasil zorladig:
ve olumsuz duygulara siiriikledigi katilimcilarin
ifadelerinde gortilmektedir.

“.... Atesten gomlek giymek gibidir. Ciinkii kendinizi ve
sevdiklerinizi neyin bekledigini bilmeden, bir yanginin
icine dalarsiniz (K14); Pandemide saghk ¢alisani olmak
suya yazi yazmaya benzer ¢iinkii siirekli belirsizlik
yasworuz (K18); Yiiksek binadan atlamak gibi sonucunu
kestiremiyorsunuz (K78); Akintiya karsi kiirek ¢ekmek
gibi.. insanlar akintida can ¢ekismeden akintiyi fark bile
etmiyor...(K98); Pandemide saglk calisani olmak bosa
kiirek cekmeye benzer ciinkii ne kadar ¢ok calisirsak
calisalim bitmeyecek(K264)...”

Kategori 3: Zoru Basaranlar

Bu kategoride saglik calisanlarinin herkesin yardimina
kosan, fedakarca calisan bireyler oldugunu vurgulayan
metaforlar yer ald1 ve en sik goriilen metaforlar arasinda
“melek” metaforunun oldugu belirlendi.

“...Biyiik  fedakarliktir/saglik¢ilar bu ugurda
canlarindan bile vazgegerler (K6); Cwra gibi ¢iinkii
yangint sondiirmek igin senin yanman lazim (K41);
Pandemide saghk ¢alisani olma siiper kahraman gibidir.
Ciinkii insanlara yardim ediyoruz. (K143);, Kanatsiz
meleklerdir ciinkii kendisinden baska herkesi diistiniir
(K75); Pandemide saghk c¢alisani olmak yangin
sondiiriiciiye benzer ¢tinkii bir anda her seyi sondiiriir
insanlarin yardimina kosar (K102); Pandemide saglik
calisani olmak meleklere benzer ciinkii onlar herkesin
yardimina en onde kosar (K109); Pandemide saglik
calisant olmak melek gibidir ¢iinkii herkese yardim elini
uzatwr (K135)...”

Bu kategoride degerlendirilen diger olumlu metaforlar
pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin insanlart koruyan
ve kurtaran rolleri oldugu tizerineydi.

“....Gemi kaptani olmak gibi denizin ortasindasiniz ve
geminiz su alip batmaya basliyor kosturup duruyorsunuz
ama kurtarabildiginiz sinwrli sayida insan (K83), Sahil
giivenlige / herkesi kurtarwr (K177); Semsiyeye / korur
(K187); Korkuluk gibidir/ insanlari korur (K259)...”
Kategori 4: Pandeminin goriinmeyenleri

Bu kategori saglik calisanlarinin pandemi siirecinde hak
ettikleri degeri ve Onemi goremedikleri diisiincesiyle
siklikla olusturduklari robot, deprem, kdle, mahk{im, kum
torbasi, piyon, yetim ¢ocuk gibi olumsuz metaforlardan
olustu.

“...Robot olmaya, izinleri, ¢ocuklari, korkulari,
hastaliklari, paraya ihtiyaci yoktur (K2), Deprem gibidir.
Ciinkii saghk c¢alisani enkaz altinda kalmigtir. (K7);
Pandemide saghk ¢alisani olmak kélelige benzer ¢iinkii
maddi ve manevi yeterli destek verilmemesi (K12), Kélelik
gibidir ¢iinkii hi¢hir hak savunamiyoruz, séz sahibi
olamiyoruz, soyledigimiz her seyde pandemi dolayisiyla
denip kapilar yiiziimiize kapatiliyor (K106); Kéle gibidir.

Ciinkii emegimize karsi sifir saygi ve sevgi verildi (K238),
Hicbir su¢u olmadigi halde kanit bulunamadig icin hapse
atilan masum mahkim gibidir saghk ¢calisani icin. Elinden
geleni yaparsin kurtulmak igin, ama yine mahkiim edilen
sen olursun. (Aylarca aileni gérmez vakalar bitsin diye
cabalarsin. Sorumsuz insanlar vaka sayisini artirdiginda
yine olan senin yillik iznine olur, kendini her giin
hastanede bulursun, psikolojik olarak tiikenmissindir, ve
senin i¢in kimse kil kipwrdatmaz, bir degerin yoktur

(K144); Kum torbasi gibidir/ gelen vurur giden vurur
(K213); Piyona benzer ¢iinkii hep ileriye seni siirerler
(K248); Oksiiz ve yetim ¢ocuk gibidir ¢iinkii bizim de sahip
¢tkanimiz koruyanimiz yok (K260)....”

Kategori 5: Pandeminin Karanlik Yiiziinii Aydinlatan
ve Zorlu Kosullar1 Degistiren Saghk Calisanlar:
Olusturulan  metaforlar  degerlendirildiginde  saglik
¢alisanlarinin pandemi siirecinde olumlu yonde nasil bir
degisim olusturduklarint anlatan olumlu metaforlar bu
kategoriyi olusturmustur. Doga metaforlarinin siklikla
kullanildigr bu kategoride saglik ¢alisanlart aydinlik,
gokkusagi, ay, yildiz, 151k, yaz, ilkbahar, gilines gibi
metaforlar olugturmuslardir.

“... Pandemide saghk calisant olmak aydinliga benzer
clinkii hayatlara 151k verir (K47); Pandemide saglk
calisant olma el feneri gibidir ¢iinkii gittigi yeri aydinlatir
(K65); Pademide saghk ¢alsani olmak gokkusag
¢ctkmasina benzer ¢iinkii ortamu giizellestirirler bir anda
(118)

Pandemide saghk ¢alisant olmak aya benzer c¢iinkii
parlarlar (K127); Yildiz gibidir/ kendisi karanlikta
gosterir (K237); Isik a benzer/ ortami aydinlatir (K192);
Aydinhiga benzer/ belirsizi aydinlatir (K205); Ilkbahara
benzer/ umut vaad eder (K209); Yaza benzer/ giizellik
getirir (K229); Giinese benzer. Ciinkii 1518a ve sicakliga
ihtiyact olanlarin yamindadir (K256)..."

Ayrica toplumu bilgilendiren aydinlatan 6gretmen, yazar,
lider, yonetici gibi metaforlar da bu kategoride
degerlendirilen diger metaforlar olmustur.

‘... Pandemide saghk calisant olmak liderlige benzer
¢tinkii topluma yon veririz (K27), Siiriideki cobana / onlar
krizi yonetir (K191); Yazarlara benzer/ tarih yazarlar
(K207); Ogretmen/ herkese tahammiil eder egitir (K211);
Yénetici gibidir/ problemlere ¢oziim iiretir (K240)...”

TARTISMA

Iki durum, olay veya olgu arasindaki benzerliklere dikkat
¢ekmek amaciyla kullanilabilen metaforlar, bir durumu
bagka bir seyin yerine koyarak agiklamada bireylere
kolaylik saglamaktadir. Metaforlar bireylerin
diigiincelerini daha net olarak ortaya koyabilmesine ve
incelenen konunun daha kolay anlagilmasina imkan
tanimaktadir (15). Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin
penceresinden neler yasandigini daha net gorebilmek,
derinlerde kalan ve ifade edilememis olan duygu, diisiince
ve algilarii belirleyebilmek amaciyla metafor analizi ile
yapilan bu c¢alismada saglik calisanlarinin pandemiye
yonelik olarak toplam 219 farkli metafor olusturuldugu,
bunlardan 104 metaforun frekanslarinin n=1 oldugu;
pandemide saglik c¢alisan1 olmaya yonelik toplam 99
metafor olusturuldugu ve bunlardan 70 tanesinin
frekansinin n=1 oldugu belirlendi.
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Olusturulan metaforlarin sayisina bakildiginda saglik
caliganlarimin  pandemi siirecini ¢ok farkli olarak
algiladiklar1 soylenebilir.

Hizli bir yayilim gosteren, ¢ok sayida kisinin enfekte
olmasma ve Olimiine neden olan pandemi durumunu
anlatmak icin saglik c¢alisanlar1 deprem, kasirga, sel,
ates/yangin, yildirim gibi dogal afetlerle iligkili metaforlari
stk kullanmiglardir. Dogal afetler hizla yayilabilir, kontrol
edilmesi zor olabilir ve ¢ok biiyliyerek biiyiik dlgekli ve
onartlamaz hasarlara neden olabilir. Bu 06zellikler,
pandeminin olusturdugu tehlikeleri ve durumun aciliyetini
yansittigindan dogal afet metaforlart pandemiyi tasvir
etmek i¢in sik¢a kullanilabilmektedir (13). Toplumsal kriz
niteligindeki dogal afetlerin insanlar1 ¢ok boyutlu olarak

etkiledigi, toplumsal yasama olan etkisiyle kokli
degisimler getirdigi bilinmektedir. Insanlar1 farkh
yonlerden ve derinden etkileyebilmektedir  (16).

Pandeminin ani baglamasi, belirsiz olmasi, ¢ok sayida
6liime neden olmast ve tiim toplumu etkilemesi nedeniyle
saglik calisanlarinin pandeminin dogal afetlere benzer
sekilde yikict ve zarar veren etkisine vurgu yaptiklari
diigiiniilmektedir.

Pandemi siirecinde hastaligin yayilimmin kontrol altina
alinabilmesi ve insanlarin hastaliga yakalanmasini 6nleme
cabalar1 6n planda olmustur. Bu dogrultuda alinan
onlemlerden biri de kisitlamalar olmustur. Kisitlama
uygulamalarinin getirmis oldugu sosyal iliski aglarindan
kopma durumu insanlar1 sosyal izolasyona siiriiklemistir.
Aynit zamanda saglik ¢alisanlar1 artan hasta yiikii
nedeniyle c¢aligma kosullarinda da gesitli kisitlamalar
yasanustir. izinleri iptal edilen, ailelerini gdremeyen,
karantinada kalan saglik ¢alisanlari, pandeminin kisitlayici
yoniini tanimlayan zindan, hapishane, kusun kafese
kilitlenmesi  gibi metaforlar1 stk kullanmiglardir.
Katilimeilarin COVID-19 pandemisine iligkin algilarim
metafor analizi yontemiyle inceleyen bir ¢aligmada kisith
olma kategorisinde acik cezaevi, kafeste bir kus, kapana
kisilmig fare gibi metaforlarin yer aldigi goriilmektedir
(12).  Saglik  izerindeki  etkileri ~ve  Olimle
sonuglanabilmesi nedeniyle pandemi insanlarin hayatta
kalma miicadeleleri olarak degerlendirilebilir. Hastalarin
yagsamla olan miicadelesine taniklik eden saglik calisanlari
pandemi siirecini anlatmak i¢in diger metaforlarla birlikte
savas metaforunu da sik kullanmislardir. Viriis ile diisman,
saglik calisanlar1 ile askerler, hasta veya oOlenler ile
savagtaki kayiplar, viriisiin ortadan kaldirilmasi ile zafer
arasinda algilanan benzerlikler nedeniyle savas ve
pandemi arasinda bir baglanti kurulmaktadir. Bu nedenle
savag pandemiyi anlatan bir metafor olarak sik
kullanilmaktadir (13). Saglik ¢alisanlarinin  pandemi
stirecini bir hayatta kalma miicadelesi olarak gordiikleri
diisiiniilmektedir. Saglik problemlerinin yaninda pandemi
beraberinde bir¢ok sosyal ve psikolojik problemi ortaya
¢ikarmaktadir. Belirsizlik ve ongoriilemezligin dogurdugu
kayg1 psikolojik problemlerin de temel kaynagi olmaktadir
(17). Pandeminin o&zellikle ilk zamanlarinda hastalikla
ilgili bilgilerin net olmamasi nedeniyle insanlar
belirsizliklerle dolu bir yasam siirdiirmek durumunda
kaldilar. Saglik ¢alisanlar1 agisindan da hastaligin seyri,
tedavisi, ne zaman son bulacagi gibi bir¢ok konunun
belirsiz olmasinin yogun bir anksiyete yagamalarina neden
oldugu soOylenebilir. Bir metafor analizi calismasinda,

katilimcilarin pandemi deneyimleri belirsizlik, tehlike,
garip ve 1zdirap olarak kategorize edilmistir. Bu
kategorilerle iligkili katilimeilarin temel duygularinin
keder, bikkinlik, 6fke ve korku oldugu belirlenmistir (18).
Korku gibi diger yasanilan olumsuz duygular insanlarin
psikolojik durumunu etkileyerek umutsuzluk yasanmasina
neden olmaktadir. Arastirmada duygulara iliskin
olusturduklart metaforlarda saglik ¢alisanlarinin agirlikli
olarak korkuyu kullanmis olmalari pandeminin saglik
calisanlarini psikolojik anlamda da derinden etkileyen bir
stirec oldugunu disiindiirmektedir. Pandemi stirecinde
saglik calisanlarinin karamsarhiga diistiigii ve pandemiyi
¢cOziimlenmesi zor bir siire¢ olarak gordiikleri sdylenebilir.
Pandemi silirecine iligkin  olusturulan  metaforlar
pandeminin ani baslamasi, yikici etkisiyle zarar vermesi;
belirsizliklerle dolu olmasi; her yeri kaplamasi ve sonu
gelmeyen bir durum olmasi; kisitlayici olmasi; korkutucu
ve 6liimle sonuglanabilecek bir hayatta kalma miicadelesi
olmast ve pandeminin ¢dziimlenmesi zor, umutsuzluga
stiriikleyen ve karanlikta birakan bir durum olmasi olmak
tizere alti kategoride toplanmistir. Bu kategoriler
cer¢evesinde pandemi siirecinin genel olarak olumsuz
algilandig diisiiniilmektedir.

Pandemii ile ilgili riskler toplumun tiim kesimlerini etkilese
de belli kesimler salgin konusunda daha risklidir (17).
Meslek gruplart igerisinde saglik calisanlari en riskli
gruplardandir.  Mesleki risklerle birlikte pandeminin
saglik calisanlarinin ¢alisma kosullara farkli zorluklar
ve stresorleri ekledigini de sdylemek miimkiindiir. Saglik
calisanlarinin pandemi siirecinde saglik ¢alisani olmaya
yonelik algilarim1  da degerlendiren bu ¢aligmada
olusturulan metaforlar kategorize edilmis ve savas
alaninda olmak; yogun, 6zverili ve kahramanca bir ¢aba ile
zor bir yasamu siirdiirmek; zoru bagaranlar; pandeminin
goriinmeyenleri ve pandeminin karanlik  yliziini
aydinlatan ve zorlu kosullar1 degistiren saglik caliganlari
olmak iizere bes kategori olusturulmustur. Olusturulan bu
kategoriler saglik ¢alisanlarinin siireci olumsuz algilasalar
da saglik calisan1 olarak kendilerini savasin kahramanlari,
zoru basaran, aydinlatan, zorlu kosullar1 degistiren olarak
olumlu, siirecin belirsizlikleri ve zorlu is kosullari,
kisitlanma, yaptiklarinin goériinmemesi gibi nedenlerle de
olumsuz algiladiklarini géstermektedir.

Arastirmada yogun bir is temposu ile 6zveri ile caligan
saglik calisanlar1 kole metaforunu agirlikli  olarak
kullanmiglardir.  Ayrica aragtirmada katilimcilardan
bazilar tarafindan kullanilan kéle metaforu hak ettikleri
degeri ve dnemi goremediklerini, degersiz hissettiklerini
vurgulamaktadir. Hemgireler ile yiiriitilen ve meslege
iliskin metaforik algilarin degerlendirildigi Kale ve
Cilek’in (19) ¢alismasinda en ¢ok kullanilan metaforun
meslegin zorlugunu ve calisma kosullarinin agirligini
vurgulayan kole metaforu oldugu goriilmektedir
Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik meslegine iliskin
metaforik algilarint degerlendiren farkli bir ¢alismada
ogrencilerin hemsireleri ¢alisma kosullar1 agir, yogun
tempoda ve diizensiz ¢alisan bir meslek olarak gordiikleri
belirlenmistir (20). Hekim ve hemsirelerle yiiriitiilen bir
calismada her iki grubun da caligkanlik kategorisinde
degerlendirilen metaforlar iirettikleri goriilmektedir (21).
Eski caglarda var olan kolelik kavrami birgok haktan ve
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giivenceden mahrumiyeti, agir is yiikiinii, otoriteye itaati
akla getirmektedir. Pandemi siirecinde artan is yiikleri,
karsilastiklar1 riskler, izinlerinin durdurulmasi,
ailelerinden uzak kalmak durumunda kalmalari gibi
nedenlerden dolayi saglik ¢alisanlarinin, mesleki rollerini
bir kéleye benzettikleri diisiiniilmektedir.

Arastirmada savas metaforunu siklikla kullanan saglik
¢alisanlarinin pandemi kosullarinda kendilerini bir savas
alaninin igerisinde gibi gordiikleri algilanmaktadir. Viriis
(goriinmez) bir diisman olarak kavramsallastirilirken
hastaneler savas alanlar1 ve saglik calisanlart viriisle
savagan kahramanlar olarak goriilebilmektedir (14).
Pandeminin zorlu kosullarinin saglik calisanlarinin
mesleki algilar1 tizerinde etkili oldugu ve mesleklerinin
zorluguna iligkin metaforlar1 agirlikli olarak kullandiklar
diistiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik ¢aliganlari sevgi,
sefkat, empati, merhamet gibi insani duygular ile de
hareket etmektedir. Saglik calisanlarinin olusturduklar
metaforlar arasinda mesleki rollerine iligkin olumlu
duygularin1 yansitan metaforlar da dikkat ¢ekmektedir.
Saglik calisanlart herkesin yardimina kosmak ve
fedakarlik  vurgusuyla  melek  metaforunu  sik
kullanmislardir. Semsiye, korkuluk gibi metaforlar ile de
saglik calisanlari insanlari koruyan ve kurtaran rolleri
oldugunu belirtmiglerdir. Saglik calisanlar1 hasta
bakiminda teknik bilgi ve becerilerinin yaninda duygulari
ile de hareket ederler. Zorlu pandemi siirecinde agirlikli
olarak yasanilan olumsuz duygulara insanlara yardim
edebilmenin getirdigi manevi doyumun da eslik ettigi
sOylenebilir. Pandemide iyi birer kriz y0netici
konumundaki saglik ¢alisanlari, olumlu yonde bir
degisimin de basroliinde yer almaktadirlar. Mesleklerini
yerine getirirken karsilastiklar1 zorluklarla birlikte meslek
bilinci ile verdikleri miicadelenin 6nemini hissettikleri ve

manevi ac¢idan olumlu duygular da barindirdiklar:
sOylenebilir.

SONUC

Pandemi siirecinin saglik calisanlarini fiziksel, ruhsal,
sosyal agilardan ¢ok boyutlu olarak etkiledigi

goriilmektedir. Bu noktada saglik ¢aliganlarinin pandemi
stirecinde yagamakta olduklari sorunlar1 degerlendiren
nicel veya nitel desende daha fazla sayida arastirmanin
yiritiilmesi gerekmektedir. Salgin esnasinda ve salgindan
sonraki siireclerde saglik calisanlarina yonelik koruyucu
ve destekleyici psikolojik miidahale programlar
yiritilmelidir. Saglik calisanlarinda ortaya gikabilecek
psikososyal sorunlarin 6nlenmesi veya erken evrelerde
tanimlanarak saglik c¢alisanlarinin gereksinim duyduklar
psikolojik destegin saglanmasi 6nemlidir.
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Working in the Tracing Team during the COVID-19 Pandemic Process

Ebru OZEN BEKAR !, ibrahim KAVASLAR 1

ABSTRACT

Aim: The present study was carried out to investigate what the healthcare professionals working in the tracing team
experienced during the COVID-19 pandemic process.

Materials and Methods: The research, designed in a qualitative pattern, was based on a phenomenological
approach. Interviews were conducted with 13 healthcare professionals working in the tracing team, who was
selected with the purposeful and maximum variation sampling method. In the research, a semi-structured
questionnaire consisting of 9 questions prepared. The questionnaire was finalized by taking the opinions of four
expert academicians. Consent was obtained from the participants for the use of a voice recorder during the
interviews.

Results: Considering the personal and professional status variables of the participants, it was determined that the
mean age was 31.7 (27-43) years and the total working period in the institution was 8.8 (1-25) years. Research
findings were analyzed under three main themes and nine sub-themes as follows: feelings (anxiety, fear, and
happiness-pride), problems (lack of orientation, problems in working conditions, and communication with patients),
and family (fear of infecting others, missing, and childcare issues).

Conclusion: These results emphasize the importance for health services of evaluating the feelings and problems
experienced by the tracing teams working on the front lines during the COVID-19 pandemic process. It is important
that managers take effective steps in order to carry out orientation activities for healthcare professionals who have
just started to work in this field, to improve the working conditions of the tracing teams, and to provide support to
the employees.

Keywords: Contact tracing; COVID-19; pandemic; healthcare professionals; nurse.

COVID-19 Pandemi Siirecinde Filyasyon Ekibinde Caliymak
0Z
Amag: Bu calisma, filyasyon ekibinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemi siirecinde neler
yasadiklarin arastirmak amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontemler: Nitel desende tasarlanan arastirma, fenomenolojik bir yaklasima dayanmaktadir. Amagli ve
maksimum ¢esitlilik drnekleme yontemi ile segilen filyasyon ekibinde gorev yapan 13 saglik calisan1 (hemsire,
hekim, ebe, dis hekimi, rontgen teknisyeni ve ¢ocuk gelisimi uzmani) ile goriismeler gergeklestirilmistir.
Aragtirmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan 9 sorudan olusan yari yapilandirilmis soru formu kullanilmigtir.
Soru formuna alaninda uzman dort akademisyenin goriigleri alinarak son sekli verilmistir. Goriismeler esnasinda
ses kayit cihazi kullanimi igin katilimcilardan onam alinmustir.
Bulgular: Arastirmaya katilan katilimeilarin kigisel ve mesleki durum degiskenleri dikkate alindiginda yas
ortalamasinin 31,7 (27-43) ve kurumda toplam ¢alisma siiresinin 8,8 (1-25) yil oldugu saptanmistir. Arastirma
bulgulari; duygular (kaygi, korku ve mutluluk-gurur), sorunlar (oryantasyon eksikligi, ¢alisma kosullarindaki
sorunlar ve hastalarla iletisim) ve aile (baskalarina bulastirma korkusu, 6zlem ve ¢ocuk bakimi sorunlari) olmak
iizere ii¢ ana tema ve dokuz alt tema altinda analiz edilmistir.
Sonug¢: Bu sonuglar, COVID-19 pandemi siirecinde 0n saflarda ¢alisan filyasyon ekiplerinin yasadigi duygu ve
sorunlarin degerlendirilmesinin saglik hizmetleri agisindan 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica bu alanda goreve yeni
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baslayan saglik c¢aliganlarina yonelik oryantasyon
caligmalar1 yiiriitiilmesi, filyasyon ekiplerinin g¢aligma
kosullarinin iyilestirilmesi, ¢alisanlara destek saglanmasi
icin saglik kurumlar1 yoneticilerinin etkin adimlar atmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Filyasyon
pandemi; saglik calisanlari; hemsire.

izleme; COVID-19;

INTRODUCTION

COVID-19, which has recently entered our lives and
dramatically affected our lifestyles, has been a globally
important disease in terms of public health. Due to the
effects of this disease, which has affected the whole world
in a short time, and the dramatic increase in the number of
cases, The COVID-19 pandemic was declared by the
World Health Organization on March 11, 2020 (1).
Despite vaccination and drug studies, the duration of the
global COVID-19 pandemic and the extent of its
devastation are unknown (2). However, what is known for
certain is that healthcare professionals have been the
occupational group most affected by COVID-19.
Healthcare professionals account for approximately 14%
of COVID-19 cases reported worldwide (1). The results of
a study conducted in our country revealed that 10.2% of
the healthcare professionals and 26.7% of their relatives
were infected with COVID-19 (3).

The high prevalence of COVID-19 all over the world, its
novelty and its highly infectious nature have created an
unprecedented crisis environment for healthcare (4). The
pandemic has necessitated many new systematic
organizations and changes in healthcare services. One of
these systematic organizations is the initiation of tracing
activities in order to keep the number of cases under
control. It is known that tracing activities have been used
in the identification and control of various epidemics in the
last decade (5). Tracing activities includes “collecting
information about the factor, source and mode of
transmission of the epidemic, taking samples related to
detecting the mode of transmission, collecting information
about contacts, taking appropriate protection and control
measures, writing an epidemic report and sharing it with
those concerned (6). Tracing activities have been carried
out extensively in Duzce from the first months of COVID-
19 cases. For tracing activities, tracing teams have been
organized in each province. These teams include
healthcare professionals from different disciplines. After
the teams visit the addresses of COVID-19-positive cases
directly, they take a detailed medical history. People who
have been contacted with an infected individual in the last
48 hours before symptoms appear are identified. The
treatment plans of these cases are prepared and the
quarantine rules are explained. In addition, when needed,
PCR tests are performed on suspicious individuals. In our
country with more than 4000 tracing teams, it is thought
that tracing activities contribute greatly to the management
of the pandemic (3).

It is known that healthcare professionals have had many
problems such as the risk of illness and death, increased
workload, negative effects on family life, and increased
level of burnout throughout the pandemic process (7).
Considering the fact that the tracing teams work directly
with positive cases and in the field, how they are affected

during this period is important for our health system. This
study was conducted to determine what the healthcare
professionals working in the tracing teams have
experienced throughout the COVID-19 pandemic process.

MATERIAL AND METHODS
Design
The present study was carried out in a phenomenological
design, one of the qualitative research methods, to reveal
what the healthcare professionals working in the tracing
teams have experienced throughout the COVID-19
pandemic process. In this study, answers to the question of
what has the healthcare personnel working in the tracing
teams experienced during the COVID-19 pandemic
process were investigated.
Research team
Researchers are trained and experienced in working with
qualitative research methods.
Settings and time period
The research was carried out with the healthcare
professionals who worked in the tracing teams between
January 01 and April 30, 2021, in Duzce province in
Tirkiye.
Sample
In the study, individual in-depth interviews were
conducted with the participants who agreed to participate
in the research among 60 healthcare professionals in the
tracing team. Interviewing continued until data saturation
was achieved in the research. The sample group consisted
of 13 healthcare professionals.
Measures
Data were collected using a Semi-Structured Interview
Form.
Semi-Structured Interview Form
A semi-structured question form including 9 questions
prepared by the researchers was used in the study. The
question form took its final form after getting the opinions
of four academicians and making necessary corrections.
The questions included in the data collection tool used in
the research are as follows:
v" Have you received an
program/training related to tracing?
v" How did you feel when you learned that you were
assigned to the tracing team?
v" Can you tell me about your first day when you
started to work in the tracing team?
What do you think about your tracing team?
How is your one day at work?
Could you tell us about your evaluations of your
working environment?
What are your thoughts about your health?
What do you think about your workplace safety?
Could you evaluate how your family life has been
affected by your job as a member of the tracing
team?
Data collection process
Interviews were held with the participants in staff rooms
according to their preferences. Each participant was
informed about the duration of the interview, the purpose
of the audio recording, and the confidentiality of the data.
During the interviews with the audio recorder, the
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participants were reminded that they could turn off the
device whenever they wanted. The interviews took
between 30 and 60 minutes.

Data analysis

In the descriptive analysis, after the data are systematically
and clearly described, these descriptions are explained and
interpreted. The descriptive analysis consists of four
stages: creating a framework, processing the data
according to the thematic framework, identifying and
interpreting the findings (8). In the present study, the
interview documents were loaded on the computer by the
researchers. After all interviews were completed, the
deciphered interviews were grouped by the researchers
under themes and sub-themes. Figure 1 shows the themes
and sub-themes revealed as a result of the descriptive
analysis. The identified themes and sub-themes were
reviewed by a nurse academic who was familiar with the
research topic.

Working in the Tracing
Team during
the COVID-19 Pandemic

Process

Main Theme 2
Problems

ain Theme 3
Family

Main Theme 1
Feelings

Sub Themes

* Lack of orientation Sub Themes

* Fear of infecting

Sub Themes

* Anxiety

* Fear

. Ha.ppineSS- * Communication
pride with patients

* Problems in working

conditions others

* Missing
* Childcare issues

Figure 1. Themes

Ethical issues

To conduct the research, ethics committee approval
(decision no: 2021/87, date: 05.04.2021) was received
from the Noninvasive Clinical Research Ethics Committee
of Duzce University. Permission was obtained from the
institutions where the study was carried out. In addition,
participants were assured that their identities and voice
recording would be kept confidential.

RESULTS

When the findings regarding the descriptive characteristics
of the participants in the present qualitative study are
examined, the following can be said:

Considering the personal and professional status variables
of the participants, it was found that the mean age was 31.7
(27-43) and the total working period in the institution was
8.8 (1-25) years (Table 1).

Considering the findings regarding the thoughts of

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 483-488

healthcare professionals about being in the tracing team
during the COVID-19 pandemic process, three main
themes were presented as “feelings”, “problems” and
“family” (Figure 1).

Table 1. Characteristics of healthcare professionals
*Min: Minimum  ** Max: Maximum

Healthcare Age Number Profession
professional of years
worked
A 43 25 Nurse
B 27 3 Physician
C 26 3 Dentist
D 26 1 Physician
E 37 14 Midwife
F 33 10 Midwife
G 34 11 Midwife
H 28 3 Nurse
K 28 10 Nurse
L 32 7 Nurse
M 43 22 Midwife
N 28 3 X-ray technician
P 27 3 Child
development
expert
The Mean (Min- 31,7 8.8
Max)
(27-43) (1-25)

Main Theme 1: Feelings

The main theme of "feelings", which was formed by the
interviews, was grouped under three sub-themes as
anxiety, fear and happiness-pride. While interviewing with
the participants, it was revealed that they had negative
feelings due to reasons such as working outside the
hospital, working hours not suitable for children,
uncertainty and the risk of infection especially during the
first stage of joining the tracing team, while they had
positive feelings because they could be more useful to
society during the pandemic process.

Anxiety

“Of course, 1 was still nervous, even though I'm a
healthcare professional. | was worried because | did not
know exactly what to do in terms of security, technology
and implementation, because | had no experience at all,
because it was an experience that had never happened
before.”(A)
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“l was nervous because filiation was a subject | did not
know. | had always worked in a closed environment in the
hospital and that's why | was nervous and afraid.”(K)
Fear
“l have diabetes and allergic asthma. Of course, there was
fear because of these diseases. Early on, | thought about
what would happen if it got infected. | had health
problems. Would | go through seriously severe symptoms?
Yes, there was fear at the beginning of all these.” (E).
Happiness-pride
“l was happy that | could do something. | joined
voluntarily because | thought I could do something better
to fight against a disease like this.” (L).
Main Theme 2: Problems
The main theme of "problems"”, which was created in
accordance with the interviews, was grouped under three
sub-themes as lack of orientation, problems in working
conditions and communication with patients.
Lack of orientation
It was told that the orientation was not sufficient and the
way of work was learned through the master-apprentice
relationship.
“We have learned from each other. I've learned from my
nurse friends. I know nothing in my first shift. I didn't even
know what to do. | asked people and wrote what | would
do on a piece of paper so that I could know what to do. By
the evening, both sides of the two pages were full, and |
was memorizing exactly what was written.”(D)
“This work we have currently done is very different and we
did not receive any training for it. This makes me feel so
inadequate. You have a job, but you haven't been trained.
I've tried to learn from those around me, bought books,
and watched a lot of news. | bought a book out of respect
for my job and tried to learn. Think about it: Nobody is
telling anything. You didn't learn much in school. You
want to read something... I still feel so inadequate.”(B)
Working conditions
Problems were reported under the titles of working with
different occupational groups, transportation and eating,
weather conditions, safety, changing and resting areas,
workload, and payment.

e  Working with different occupational groups
“In the beginning, I had problems speaking a common
language with people from different occupational groups.
Since, in general, nurses were in the field more often, they
were likely to be active, know and understand. But
sometimes medical secretaries and dentists were also in
the field.”(D)

e Transportation and eating
“There were no public transportation during the total
lockdown in Duzce; | felt the stress of how to get to work
the next day.” (H)
“As the number of patients increased, our workload
increased. When there were many patients, there were
times when we could not eat anything or even drink
water.” (H)

e  Weather conditions
“The cold can be challenging. We take a sample in front
of the door. We do not enter the house. Even though we
wear protective suits and thick coats, we get cold.” (C)
“We have to wear protective suits in the summer. We
change our clothes 3-4 times a day. Too much fluid loss...
We need to drink water, but you can't get it." (E)

e Safety
“It is possible to go to very dangerous neighborhoods.

People are afraid to say something and react harshly to
what we say might be around. Sometimes we are afraid of
violence.” (H)
“We were attacked by animals... we were scared, we run
away.” (H)
"It's too bad we use our own phones. Our number is no
longer confidential” (F)

e Changing and resting areas
"We had a staff room, but it was just the name...only its
name was rest... not comfortable at all... The building was
old."(C)
“We didn't even have a changing room... no place to drink
water or tea... There was not even a sink to wash the glass
if we drank a glass of water” (F)

e  Workload
“Sometimes we were very busy. There were days when [
never sat down until the evening. It was so bad. | felt burnt
out. Thought | had a terrible life. No matter what we did,
the work did not finish and there was a to-do list for the
next day. Frankly, there was nothing I could do. I didn't
even have the right to resign.” (B)
“You know, we used to work for 8 hours. Later, it
increased to 16 hours of work. 16 hours was challenging
for us. We used to start in the morning and it was going on
until midnight. At 8-9 in the evening, a little bit of tiredness
set in because | used to visit different addresses until then.
Eventually felt tired... After a certain time, | couldn't
perceive it." (E)

e Payments
“I earn less here compared to the salary I get in the
emergency department” (B)
“Since we had to eat out, we foot the bill of the meal or
phone calls costing more than the additional payment we
got” (M)
Communication with patients
“There were those who gave samples and drank tea in the
coffee shop... ‘I'm in the coffee shop, I'm drinking tea, I'm
totally fine...” Yeah, they said so!”(E)
“People who applied some treatment methods on their
own... those who did not accept the medicine... those who
complained that he/she did not receive the medicine...”
(M)
Main Theme 3: Family
The main theme of "family”, which was created in
accordance with the interviews, was grouped under three
sub-themes as fear of infecting others, missing, and
childcare issues. During the interviews with the
participants, the followings were reported:
Fear of infecting others
“l was so scared. Frankly, | was very nervous at first. | was
afraid that if my immunity was low, | would be infected or
infect my family and children...” (F)
Missing
“l was alone at home. | felt relieved that | had no one to
infect. But | don't have a son this time; there is a feeling of
missing instead.” (E)
Childcare issues
“There were no people around to leave the kids with or
make sure they spend some time with the other kids. It was
very important for the children that the mother was not at
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home. They started counting the minutes. He'll be back in
half an hour... ten minutes left... This has been a stress
factor for me... above all else..." (G)

“My friend sent his 3 children to Erzurum. He had 3
children. One was 2 years old. She had to spend 3 months
apart from her baby by weaning him all of a sudden.” (K)

DISCUSSION

The data of this study were discussed in line with the
themes and sub-themes formed as a result of the
descriptive analysis.The main theme of "feelings" was
grouped under three sub-themes as anxiety, fear and
happiness-pride. While interviewing with the participants,
it was reported that they had feelings of anxiety and fear
due to reasons such as working outside the hospital,
working hours not suitable for children, uncertainty and
the risk of infection especially during the first stage of
joining of the tracing team, while they had feelings of
happiness and pride because they could be more useful to
the society during the pandemic. It has been argued that
healthcare professionals experience negative feelings for
several reasons throughout the pandemic (9-11). Yiinci
and Yilan (7) concluded that healthcare workers
experience feelings of anxiety, fear and excitement. As a
result of his study, Labrague and de Los Santos (12)
associated increased COVID-19 fear levels with decreased
job satisfaction, increased psychological distress, and
increased organizational and professional turnover
intentions. In another study, it was stated that healthcare
professionals perceived their work as satisfactory and
positive despite the severity of the situation and
challenging conditions (13). Our study results are similar
to the previous results in the literature.

The main theme of "problems™ was grouped under three
sub-themes as lack of orientation, problems in working
conditions and communication with patients.

It was seen that the orientation was not sufficient and the
way of work was learned through the master-apprentice
relationship. Labrague and de Los Santos (12) claimed that
frontline nurses may experience high levels of fear due to
the lack of COVID-19 related training. Yildirim, Aydogan,
et al. (14) stated that late or unreported information given
to the nurses hinders professional compliance for them.
Due to the frequent changes in the shifts of the tracing
teams, working directly with the patient group and novelty
of the work area, orientation training planned with
adequate equipment and duration is important for the
physical and psychological health and performance of
workers.

Especially working with different occupational groups,
transportation and eating, weather conditions, safety,
changing and resting areas, workload, and payments were
mentioned as the problems related to working conditions.
Throughout the pandemic, it is seen that the working
conditions of healthcare professionals are getting worse
day by day (14, 15).

The changes in the working environment and the working
routines of the healthcare professionals in the tracing
teams might cause various problems. Ozarslan and
Caliskan (16) found out that the occupational burnout
levels of dentists working in tracing teams were
significantly higher than those not working in those teams.
It is also known that pandemics have adverse effects on

health systems, especially the workforce (17, 18).
Fernandez et al. (19) suggested that what is experienced
during the pandemic process can lead to losses in the
workforce. In the report of the IT0 (6), similar to our study,
it was argued that healthcare professionals working in
tracing delayed or could not meet their needs such as food
or water many times. In the present study, it is stated the
facts that those who work for the tracing activities call the
patients using their own personal phones and that the
tracing activities are carried out at night resulting in safety
risks for the healthcare professionals. Problems with
working conditions throughout the pandemic may be
attributed to fast and urgent planning of the tracing service
and uncertainties in the process.

In our study, it was found that communication problems
occurred between the patient groups refusing to fall into
line with the isolation rules and healthcare professionals.
In Tiirkmen, Kaya, et al. (20)’s study, it was concluded that
the behavior of complying with the COVID-19
precautions in our country is at a "moderate” level. It is
known that individuals have had negative feelings such as
sadness, anxiety, fear, panic, anger, helplessness and
loneliness due to restrictive practices throughout the
pandemic (21). It can be claimed that these negative
feelings may affect the communication process with
healthcare professionals.

In the main theme of the family, the fear of infecting other
members in their family, missing their children due to
living away to protect them and problems with childcare
were mentioned. Similarly, in the qualitative study of
Yiinci and Yilan (7); it was reported that one of the
problems experienced in the pandemic process was the
negative effects on family life. In another study, it was
noted that the most common fear experienced by
healthcare professionals (57.5%) was the fear of infecting
their families (22). Besides, it has been stated in previous
studies that stress levels of healthcare professionals
increased due to the negative impact on family life (23).
Healthcare professionals have to handle this private
difficulty as well as the worsening of working conditions
throughout the pandemic.

Limitations

Since the data obtained stand for personal opinions of the
participants, the results cannot be generalized. Due to the
novelty of the pandemic process, limitations in discussing
the research findings were inevitable.

CONCLUSION

In the research, when the interviews with the healthcare
professionals working in the tracing teams are evaluated,
it can be said that the positive and negative feelings, the
problems experienced and the family are the most
fundamental concepts. In addition to the negative effects
of the pandemic, working as a part of the tracing team is a
new experience for many healthcare professionals. It is a
difficult process to reach contacted persons or COVID-19
patients as soon as possible in an environment outside the
hospital, in cold/hot weather, in all kinds of road
conditions, and to communicate directly with these
individuals. In addition, the fear of infecting family
members, living away from their children because of this
fear or having difficulties in providing adequate care for
their children are also private problems experienced in this
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process. All in all, in the lights of things mentioned above,
it is important to evaluate the problems and feelings of
tracing teams working on the frontlines of the COVID-19
pandemic and to improve working conditions.

It is important that managers take effective steps in order
to carry out orientation activities for healthcare
professionals who have just started to work in this field, to
improve the working conditions of the tracing teams, and
to offer financial and private support. Lastly, conducting
quantitative studies with large sample groups on this
subject in the future are recommended.

Authors’s Contributions: ldea/Concept: E.O.B., 1K
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Analysis and/or Interpretation: E.O.B.; Literature Review:
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Review: E.O.B.
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Investigation of the Effect of Different Surface Treatments on Shear Bond
Strength in the Fabrication of Metal-Ceramic Dental Restorations

Recep KARA

ABSTRACT

Aim: The bond strength between metal and porcelain is an essential factor for the success of metal-ceramic restorations.
Therefore, this study evaluated the shear bond strength (SBS) between ceramic and cobalt-chromium (Co-Cr) alloys after
oxidation treatment.

Material and Methods: A total of 150 Co-Cr samples, 50 samples each, were produced from casting, laser sintering, and
milling techniques. The primary group samples produced were divided into five subgroups. One of the subgroups is
sandblasted with 110 um Al>Os, and the others are ground with carbon separator disc, sintered diamond bur, tungsten
carbide bur, and pink stone in one direction. SBS test was applied after the oxidation and veneering process. After
debonding, digital microscopy investigated the surface characterizations of Co-Cr alloys. For the normality distribution of
SBS measurements, the Kolmogorov-Smirnov test was used. According to the results, non-parametric tests were used in
the study because the distribution was not suitable for the normal distribution, and the number of samples within the group
was low in the subgroups. Kruskal Wallis and All pair-wise post hoc test (o = 0.05) were used for analysis.

Results: There was a statistical difference between the laser sintering and milling groups according to the fabrication
techniques. The highest SBS value was found in the Al,O3 laser group (34.35) and the lowest in the Al,Os casting group
(17.68). Surface treatments significantly altered ceramic adhesion. Almost all subgroups exhibited mixed failure. All of the
SBS values found in this study were almost clinically acceptable.

Conclusion: As different abrasives in the leveling and finishing of metal substructures may affect the metal-ceramic
bonding, care should be taken in their use as much as possible.

Keywords: Shear bond strength; metal ceramic alloy; chromium-cobalt alloys; metal ceramic restorations.

Metal-Seramik Dis Restorasyonlarinin Uretiminde Farkh Yiizey Islemlerinin Makaslama
Baglanma Dayanimina Etkilerinin Arastirilmasi

0z

Amag: Metal ve porselen arasindaki bag giicii, metal-seramik restorasyonlarin basarisi i¢in énemli bir faktdrdiir. Bu
nedenle, bu ¢aligmada, oksidasyon isleminden sonra seramik ve kobalt-krom (Co-Cr) alagimlar1 arasindaki makaslama
baglanma dayanimi (MBD) degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Dokiim, lazer sinterleme ve frezeleme tekniklerinden her biri 50 6rnek olmak {izere toplam 150 Co-
Cr 6rnek iiretildi. Uretilen ana grup drnekleri bes alt gruba ayrildi. Alt gruplardan biri 110 pm Al,Os ile kumlands, digerleri
tek yonde karbon separe disk, sinterlenmis elmas frez, tungsten karbiir frez ve pembe tas ile taslandi. Oksidasyon ve
veneering isleminden sonra MBD testi uygulandi. MBD 6l¢giimlerinin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov- Simirnov testi
yapildi. Sonuglara gére dagilimin normal dagilima uygun olmadigi, alt gruplarda ise grup i¢i 6rneklem sayilarinin az olmasi
nedeni ile ¢aligmada parametrik olmayan testler kullanildi. Analiz i¢in Kruskal Wallis ve All pair-wise post hoc testi (o =
0,05) uygulandi.

Bulgular: Lazer sinterleme ve frezeleme gruplari arasinda fabrikasyon tekniklerine gore istatistiksel fark vardi. En yiiksek
MBD degeri Al>Os laser grubunda (34,35), en diisiik ise Al,03 dokiim grubunda (17,68) bulundu. Yiizey islemleri seramik
yapismasini onemli 6lgiide degistirdi. Neredeyse tiim alt gruplar karisik basarisizlik sergiledi. Bu ¢caligmada bulunan MBD
degerlerinin tiimi, klinik olarak hemen hemen kabul edilebilirdi.
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Sonug: Metal alt yapilarin tesviye ve bitimlerinde farkli
asindiricilarin - kullanilmas1  metal-seramik baglantisini
etkileyebileceginden, kullanimlarinda miimkiin oldugunca
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Makaslama bag dayanimi; metal
seramik alagim; krom-kobalt alasimlari; metal seramik
restorasyonlari.

INTRODUCTION

Although the trend towards metal-free restorations is
increasing in modern dentistry, metal-ceramic restorations
that combine the excellent mechanical properties of alloys
with the excellent aesthetic properties of porcelain are still
frequently used for fixed partial dentures and single
crowns (1). The production of metal-ceramic restorations
has increased due to the high cost of base metal alloys such
as cobalt-chromium (Co-Cr) and nickel-chromium (Ni-
Cr), noble metal alloys (2). These base metal alloys are
superior to noble metals in various aspects, such as their
low density, excellent hardness, and tensile strength (3).
Today, biocompatible Co-Cr alloys are preferred instead
of Ni-Cr alloys due to adverse effects such as allergy to
nickel and beryllium (4).

The Co-Cr substructure can be produced by conventional
casting methods, computer-aided design/computer-aided
milling manufacturing (CAD/CAM), or laser sintering
technologies (5). The most widely used technique is lost
wax casting. However, base metal alloys are more difficult
to cast than noble metal alloys because base metals have
higher melting points and are more vulnerable to oxidation
during casting. In addition, the high hardness of the
resulting casting requires more time for finishing (6). In
CAD/CAM alloys, procedural errors such as foreign
matter and deformation caused by heat treatment are less
and show higher corrosion resistance than cast alloys (7).
The bond strength between metal and ceramic affects the
survival of metal-ceramic restorations (8). The metal-
ceramic bond results from chemical bonding, mechanical
retention, van der Waals forces, and compressive bonding
(9). The presence of an oxide layer of appropriate
thickness on the metal surface is essential for chemical
bonding to porcelain. The bond strength is weakened due
to the oxide layer that is too thin or too thick. A thick oxide
layer is easily formed on the base metal alloys (10).

A strong metal-ceramic bond is obtained with an oxide
layer of suitable thickness. The effects of different
oxidation heat treatments on the oxide layer have been
investigated in various studies. However, the results of the
studies in the literature are insufficient regarding the
optimal oxidation processes of Co-Cr alloys. Few of these
studies have focused on other aspects of the porcelain bond
strength of Co-Cr alloys, such as the use of thermal and
mechanical cycling, laser sintering technology, airborne
particle abrasion, and different opaque layer firing
temperatures (11).

Opaque porcelain adheres to micro irregularities on the
metal surface by flowing during veneering. Sandblasting
increases the total surface area, eliminates surface
irregularities and improves mechanical adhesion. The
effect of mechanical retention on bonding is limited. A
rough surface is not required for the metal-ceramic bond.
It is believed that the polished surface will provide better
ceramic adhesion (12). However, some surface roughness

is effective in increasing adhesion (13). In metal-ceramic
restoration production, technicians prepare the alloy for
ceramic veneering. The grinding process increases the
metal roughness. Leveling and finishing operations can be
performed under high force with rough burs during
prosthesis production. Due to pressure and mechanisms,
the porcelain structure may be affected during the grinding
process. However, grinding can weaken the restoration
during the setting stage. Few studies have been conducted
on the effect of post-grinding oxidation treatment on
metal-ceramic adhesion. The result of sanding metal-
porcelain restorations, especially before firing the
porcelain, is still unknown.

Although many studies evaluate the bond strength of
ceramics to Co-Cr alloys, there is currently a lack of
scientific literature on the bond strength of Co-Cr alloys
obtained with three different techniques to ceramics. This
study aims to evaluate the bond strength between ceramic
and five pre-treated and oxidized Co-Cr alloys fabricated
by different manufacturing techniques (casting, laser
sintering, and milling). The null hypothesis was that the
SBS would be independent of fabrication and surface
pretreatment methods.

MATERIAL AND METHODS

The Co-Cr framework was designed virtually with
Sketchup 3D design program (Trimble Company, CA,
USA) (Figure 1A).
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Figure 1: A: Virtual design of the metal framework, B:
Fabricated Co-Cr sample, C: Grinding of a sample, D: Measuring
the opaque layer, E: Prepared sample, F: Samples embedded in
acrylic

In calculating the sample size, Hamza et al. (14) study was
taken as reference, and power analysis (effect size 0.5 at
80% power and type | error level 0.05) was performed with
the G*Power (version 3.1.9.2, Diisseldorf, Germany)
program. A total of 150 Co-Cr alloy samples were
fabricated using the STereolithography file of this design:
50 cast samples, 50 laser-sintered samples, and 50 milled
specimens (Figure 1B). Cast samples were milled from
MillStar Waxblank wax discs (S&S Scheftner GmbH,
Mainz, Germany). Starbond CoS Co-Cr powder (S&S
Scheftner GmbH, Mainz, Germany) was used for the
conventional casting method. Laser sintering samples
were manufactured with the Eosint E270 laser sintering
system (Eos GmbH, Krailling, Germany) and Starbond
CoS 30 Co-Cr powder (S&S Scheftner GmbH, Mainz,
Germany). Milled samples were fabricated from
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prefabricated Starbond Easy Co-Cr disk (S&S Scheftner
GmbH, Mainz, Germany) with a computer-controlled five-
axis Yenascan milling machine (Yenadent, Istanbul,
Turkey). Dimensions were measured with a digital caliper
(Hengliang, Shanghai, China) with an accuracy of 0.02
mm to precisely confirm the final dimensions of the
samples before the porcelain veneering. The samples were
air-drying and cleaned ultrasonic device and separated into
groups for five different surface treatments.

According to production techniques, the samples were
divided into five subgroups (Groups I, II, 11, 1V, V).
Surface treatments were performed on these samples, as
shown in Table 1.

The grinding operations were carried out by a single
operator, as stated by other authors (15,16), with the bur
shaft parallel to the specimen surface using a System-
sigma DELO090 milling machine (Eleksan, Istanbul,
Turkey). Grinding of samples was carried out at 20.000
rpm/min in one direction. (Fig. 1C). Sandblasting was
carried out using 110 Im Al;Os at a pressure of 0.2 MPa
from approximately 1 cm at an angle of 45 ° for 15
seconds. The treated samples were then ultrasonically
cleaned in distilled water, followed by steam cleaning.
After the pretreatment, one sample's surface morphology
and elemental composition from each group were
evaluated using a Lapsun digital microscope (Lapsuntech,
Hongkong, China) with a 5 MP video camera. The
oxidation was carried out in a Programat P300 ceramic
furnace (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) at
980°C (heating rate: 80°C/min) for 5 minutes under
vacuum as recommended by the manufacturer.

According to the manufacturer's recommendations, the
opaque and body porcelains were applied and fired in two
stages by the same dental technician. First, A2 shade
Ceramco 3 powder opaque paste (Densply Sirona, NC,
USA) was thinned with Ceramco 3 Modifier opaque liquid
(Densply Sirona, NC, USA). The surfaces of the samples
were wetted with the first coat of OP using B-260 opaque
porcelain brushes (BK-Medent Co., Ltd, Buk-gu Daegu,
South Korea). Baking was carried out under vacuum with
Ivoclar Programat P300 porcelain furnace (lvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein). The samples were
masked with a more viscous OP and baked in the second
step. An opaque porcelain (OP) layer with a thickness of
0.2 mm was obtained. After the OP application was
completed, the OP thicknesses were measured with the
Wiirth Dual ultrasonic measuring device (UMD) (Adolf
Wiirth GmbH, Kiinzelsau, German) (Figure 1D) as stated
by Pigkin et al. (17). Calibration was done according to the
device's foil standards. After calibration, the same operator
performed three measurements for each sample. Samples
with an unsuitable OP layer thickness (0.2+0.01mm) were
excluded from the study and reproduced.

The body porcelain veneer process was performed in two
stages. In the application steps, the thickness of the body
porcelain layer was ensured to be equal. Porcelain
veneering with a thickness of 2.5 mm was applied at every
application stage, and firing shrinkage was considered.
Teflon matrix was used for standardization in body
porcelain application. The body porcelain layers were fired
in a Programat P300 porcelain furnace (lvoclar Vivadent
Inc, NY, USA). Porcelain thickness was standardized to be
4 mm for each sample (Figure 1E). The glazing step was

not performed in this study. A single technician performed
all procedures.

Prepared samples were embedded in an auto-polymerized
resin and mounted on a shear tester (Figure 1F). SBS
testing was performed with a universal testing machine
with a 5.0 kN load cell (AGS-5kNG, Shimadzu Corp.,
Kyoto, Japan) at a 1.0 mm/min crosshead speed until
debonding failure. A single bevel chisel made of stainless
steel was used to generate the shear force parallel to the
metal-ceramic interface.SBS was calculated as Mpa by
dividing the maximum load (N) by the bond surface area
(mm2).

Statistical Analysis

After oxidation and veneering, the SBS test was applied.
The surface properties of Co-Cr alloys were also examined
with a digital microscope after debonding. The conformity
of the distributions of the SBS measurements to the normal
distribution was made using the Kolmogorov-Smirnov
test. According to the results, non-parametric tests were
used in the study because the distribution was not suitable
for the normal distribution and the number of samples
within the group was small in the subgroups. Kruskal
Wallis and All pair-wise post hoc test (o= 0.05) was used
in the study. Table values are given in the tables as Median
and IQR. Data were analyzed using SPSS software
(version 25, IBM Corporation, NY, USA).

Type of failure analyses

The failure surface of each sample was analyzed at x20
magnification with a digital microscope (Lapsun,
Lapsuntech, Hongkong, China). The failure modes were
categorized as a (Figure 2):

(A) Adhesive: between metal and ceramic,

(B) Cohesive: entirely within ceramic,

(C) Mixed: including adhesive and cohesive failure.

Figure 2: Failure modes; A: A'dhesive, B: Cohesive, C: Mixed

Mixed-type adhesion failure was observed in almost all
samples, and cohesive failure was rare (Table 2).

Microscopic evaluation of the sample surfaces

The surface of the cast specimen contained typical black
cast porosity. Cast specimens exhibit a dense dendritic
microstructure formed due to different solidification
temperatures. Dendrites are the dark metallic phase in the
figures, while the light parts correspond to the intermetallic
phase. Black dots represent endogenous pores. External
pores appear as longer broad lines. Two details of laser-
sintered samples differ significantly from cast samples.
Thick wavy lines are seen at the top.
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Co-Cr Samples Main Groups

Surface
treatments
(Subgroups)

I : Sandblasting (Korox 110,
Bego, Bremen, Germany)
(control group)

Il : Carborundum disk
(Dentaurum GmbH & Co.
KG,

Ispringen, Germany) grinding
111 : Diamond fine bur (Hager
& Meisinger GmbH, 879S
Pink, Neuss, Germany)
grinding

IV : Tungsten carbide hard
bur (Hager & Meisinger
GmbH, HM 251FX, Neuss,
Germany) grinding

V : Pink stone (Hager &
Meisinger GmbH, 743S Pink,
Neuss, Germany) grinding

10

10

10

10

10

CA

CcC

CF

CH

CP

Casting (CG) Sintering (LG)

LA

LC

LF

LH

LP

Milling (MG)

MA

MC

MF

MH

MP

Table 2. Debonding failure types of subgroups

Groups Adhesive n (%) Cohesive n (%) Mixed n (%)
CA 0 (0%) 0 (%0) 10 (100%)
cC 0 (0%) 0 (%0) 10 (100%)
CF 2 (20%) 0 (0%) 8 (80%)
CH 2 (20%) 0 (0%) 8 (80%)
CP 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
LA 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
LC 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
LF 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
LH 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
LP 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
MA 1 (10%) 0 (0%) 9 (90%)
MC 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
MF 2 (20%) 3(30%) 5 (50%)
MH 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%)
MP 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
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This amorphous structure is probably due to the sudden
increase in viscosity during the sintering process. In
general, laser sintered samples are much more

homogeneous and compact than those produced by
casting. CAD/CAM milled specimens have a uniform,
homogeneous dense microstructure. There are tiny pores
in a smooth mesh structure (Figure 3).

Figure 3: Mlcrscopic examination of the sampl surfaces
(x180)

While the Co-Cr samples exhibited different surface
properties before surface treatment, they were almost
identical for each group after treatments. Surface
treatments produced significant changes in sample
surfaces. Changes occurred in the metal surface depending
on the abrasive material used, the particle structure, and
the bur cutting surface properties (Figure 4).

P {5
2"  J s

Figure 4: Microscopic examination of the treated surfaces
(x360)

The alloy's microstructure was important in the
microscopic examination of the failure areas (Figure 5).
Following the surface treatments, the metal surface
exhibited the same topographic structure and showed
differences according to the microstructural structure and
the applied surface treatment. It is understood that the
debonding areas where the indentations on the surface
benefit the retention are the regions where there is more
stress concentration (shiny areas). It is seen that the
thickness of the formed oxide layer (green areas) changes
according to the material microstructure and the surface
treatment. The failures are more in regions where the oxide
layer is very little or thick.

Figure 5: Microscopic examination of the failure areas
(x360)

RESULTS

The frequency and percentage rates of debonding failure
types are given in Table 2. In Table 3, it was determined
that the sub-levels of SBS values were different according
to the subgroups (X?=39.351, p=0.001, p<0.05).

Table 3. General mean SBS values of all subgroups
(according to surface treatments)

Subgroups p-IQR p***  post hoc**
CA 17.68-20.94
CcC 22.35-22.68 CA-CF
CF 31.03-19.96 p=0.018*
CH 24.86-14.54 CA-LP
CP 25.96-25.84 p=0.008*
LA 34.54-19.50 CA-LA
LC 20.32-9.84 p=0.001*
LF 20.55-21.24 MA-CF
LH 27.48-24.86 0,001* p=0.012*
LP 30.49-19.38 MA-LP
MA 18.26-28.02 p=0.018*
MC 20.84-24.06 MA-LA
MF 28.37-14.30 p=0.002*
MH 22.96-19.18 MP-LA
p=0.002*
MP 22.24-20.58 MC-LA
p=0.002*

***Kruskal Wallis H test, **All pair-wise comparison level.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 489-496 493



KARA

It was observed that the difference was because the SBS
levels of the CA and MA groups were lower than those of
the CF, LP, and LA groups. In addition, LA levels were
higher than MP and MC levels (p<0.05). There was no
significant interaction between other subgroups (p>0.05).
In Table 4, it was determined that the lower SBS levels
were different according to the main study groups
(X?=19.422, p=0.001, p<0.05). It was determined that the
difference was due to the lower levels of SBS in the LG
group compared to the MG group (p=0.006). In addition,
there was no significant interaction between the CG-MG
(p=0.211) and LG-CG (p=0.628) groups (p>0.05).

Table 4. General mean SBS values of main groups
(according to fabrication techniques)

Groups p-1QR p*** post hoc**
CG 24.25-32.60
LG 22.91-28.02 0.002* LG-MG p=0.006*

MG 27.42-33.44

***Kruskal Wallis H test, **All pair-wise comparison level.

DISCUSSION

Strong SBS at the metal-ceramic interface provides more
prolonged metal-ceramic restoration survival. There is no
definitive method to evaluate metal and ceramic SBS in
the literature. The shear test is highly reliable in SBS
evaluation due to minimal experimental variables and less
residual stress (14). This is why the SBS test was used in
this study. Since all metal surface treatments used in this
study significantly changed ceramic bonding to the Co-Cr
alloy, the study's null hypothesis was rejected. The
formation of a suitable oxide layer on the metal surface
increases the metal-ceramic bond (18). It is necessary to
add a small base metal to noble metal alloys for optimum
oxide layer formation. This oxide layer formed provides
adhesion between porcelain and metal in porcelain firing.
Nonprecious metal alloys form an over-oxidized layer and
reduce adhesion (4). To this problem, metal conditioners
have been used in nonprecious metal-ceramic alloys. They
react with metal oxides and form a new interface on the
alloy surface that protects against further oxidation. Thus,
they prevent the formation of a thick oxidized layer and
fuse the opaque porcelain well (19). This study used no
metal conditioner.

Multidirectional grinding can reason surface irregularities
that can cause gas bubbles to form at the metal-ceramic
interface. The resulting residues may not be removed from
the surface during multidirectional grinding. These gases
and residues can reduce ceramic adhesion. Therefore, one-
way grinding is recommended during the preparation of
metal substructures. Theresa M. et al. examined the effect
of metal finishing and sandblasting on porosity formation
and shear bond strength at the metal-ceramic interface.
They stated that the grinding direction does not affect the
metal-ceramic adhesion, but the sandblasting process
significantly affects the adhesion (20). Generally, a metal-
ceramic adhesion value of at least 25 MPa is considered
sufficient (21). Although the lowest value was found in the

CA group (17.68) in this study, the mean values for
grinding and blasting samples were close to this value.
Although the predicted value is 25 MPa, some previous
studies have reported adhesion values below 10 MPa,
which is lower than the expected 25 MPa value for dental
alloys and composite resins (22). Such information should
be considered in determining the minimum desired clinical
values and converting specifications into laboratory tests.
The results are similar in microscopic analysis studies
evaluating adhesion defects between ceramic and metal.
There is no significant difference in the bonding error type
classifications. The test groups had almost the same mixed
error type, but the SBS values were different. Previous
studies investigated the relationship between metal-
ceramic bond strength and failure categories, and no
relationship was found. The results of this study are similar
to the results of previous studies (23).

Chemical bonding occurs with the diffusion of metal
oxides into opaque porcelain. This metal oxide layer is
directly affected by the elements that make up the alloy
(24). The fact that most of the values obtained in this study
are close to 25 Mpa can be attributed to the same oxidation
process. In the first images before the surface treatments,
the surfaces of the cast samples were seen to be rougher,
while the surfaces of the samples after the treatment had a
similar appearance. Close SBS values can be attributed to
the samples’ fundamental structures and surface properties.
Microscopic examination of the fracture stages revealed
that the nut area was more than cohesive. There was a
porcelain layer on the opposite side of the direction in
which the shear force was applied (25). In this study, while
cohesive failure was widespread, adhesive failure was
infrequent. This is similar to the study results, which
reported that the porcelain layer remained on the force
applied side, where cohesive failures are common. The
cohesive failure is due to the existing problems in the
porcelain structure (26). These problems are usually
caused by applicator error during porcelain veneering. No
such failures occurred in this study.

In the microscopic images of the separation surfaces of the
metal-ceramic, the ceramic piece in contact with the metal
is located on the upper surface of the sample, in the contact
area of the shear force. Adhesive failure counts as a
specific failure mode in SBS tests, but this is not easy to
interpret. Thermal cycling or fatigue loading was not
applied to the samples In this study. VVojdani et al. found
that mechanical cycling affects metal-ceramic bond
strength, and this effect was similar for each of the tested
metal-ceramic systems (27).

Lee et al., Serra-Prat et al., Li et al., and Rosenstiel et al.'s
studies reported that the fabrication method of Co-Cr alloy
does not affect the bond strength with ceramic. Co-Cr
alloys produced with the latest techniques exhibit metal-
ceramic bond strength comparable to castable alloy.
However, Wang et al. and Mhaske Prasad et al. revealed
that the fabrication technique significantly affected the
bond strength between porcelain and base metal alloys and
mentioned that alloys produced with contemporary
methods are better than those produced by traditional
casting. The results of this study also support this view.
These results may be due to methodological differences as
they compare Co-Cr alloys produced by casting to those
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produced by computer numerical controlled milling and
selective laser melting techniques (14).

The alloy surface treatments had a statistically significant
effect on the SBS values in this study. Several authors have
reported similar results regarding the effect of surface
treatment on porcelain-to-metal bond strength (11,28-30).
Different studies reported opposite results (3,20,31,32).
These differences may be related to the different surface
treatment protocols followed in the research studies and
the different base metal alloys tested. There are numerical
differences between sandblasting and the different
grinding processes that need to be discussed. The highest
SBS value among the groups was recorded in the
sandblasting group regardless of the production technique.
Sandblasting with 110 ug Al,Os caused different changes
in the surface texture than grinding treatments, as shown
in the microscopic images. A similar result was found by
Kunt et al. concluded that base metal alloys were
maximally roughened by blasting more than any other
surface treatment tested (14).

It is reported that rough metal surfaces have a superior
ceramic wetting ability than smooth surfaces. The metal
surface roughness provides the micromechanical grip
when the ceramic moves on the irregularities on the metal
surface, thus strengthening the metal-ceramic bond. In
addition, metal surface roughness increases bond strength
by expanding the bond surface area. It has been shown that
the metal-ceramic bond strength increases significantly by
sandblasting the metal surface with 50 and 110 pg Al,O3
(28,29,33).

The results are consistent with other studies that mention
that blasting improves SBS across different surface
treatments (28,29). In contrast, Deepak et al. found that
laser surface treatment achieved better SBS values than
sandblasting (3). Differences in results may refer to the
different blasting protocols used in both studies; they used
Al>;O3 with 50 pm particle size while 110 pm was used in
our research.

The surface treatment results differed significantly from
sandblasting regardless of the manufacturing technique.
Similar oxidation properties and chemical bonding may
explain these results for the three alloys. Microscope
images supported these results, as both the treated and
oxidized samples showed similar morphological patterns.
Contrary to our findings, some researchers noted that the
oxidation heat treatment did not significantly affect SBS
(3). This consistency may be due to using the same
oxidation protocol as those used in this study.

CONCLUSION

According to the general average SBS values, the metal-
ceramic bond of the laser-sintered and milled samples is
significantly different from the cast samples. Grinding and
sanding processes for all three metal alloys improve the
metal-ceramic bond. SBS value differs depending on the
surface properties of the bur used in grinding. Stress fields
that occur during grinding affect the metal-ceramic bond.
Choosing the burs to be used during the leveling and
finishing operations depending on the metal's production
technique may be beneficial in improving the metal-
ceramic bond. The microstructure of the metal alloy
directly affects the metal-ceramic adhesion.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: R.K.; Design:
R.K.; Data Collection and/or Processing: R.K.; Analysis
and/or Interpretation: R.K.; Literature Review: R.K.;
Writing the Article: R.K.; Critical Review: R.K.
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COVID-19’da Agiz Saghgi Durumu

Giilfidan UZAN CAKMAK !, Zeynep TEKDEMIR 2, Bedriye KAR !
Mehmet Mesut SONMEZ 3

(0)/

Amag: Cin'in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda koronaviriis hastaligi salgii (COVID-19) ortaya ¢ikmis ve
yalnizca Cin'de degil, tiim diinyadaki iilkelerde de biiyiik bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Agir akut solunum
hastalig1 (Severe Acute Respiratory Syndrome causing Coronavirus) (SARS-CoV-2)’nin agiz ve burun yoluyla bulastigi
ve en ¢ok solunum sistemini etkiledigi diisiiniilmektedir. Ag1z sagligt durumunun enfeksiyon olusumunu ne sekilde
etkiledigi ise bilinmemektedir. Bu amagla bu ¢alisgmada COVID-19 olan ve olmayan kisilerde agiz sagligi durumunun
incelenmesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya COVID-19 tanist almig 101 hasta ile, COVID-19 tanisi almamis 72 goniillii dahil edildi.
Akciger gorlintiilemeleri yapildiktan sonra tiim hastalara agiz sagligini degerlendirmek icin hazirlanan anket sorulari
sorulup skorlandi. COVID-19 olan ve olmayan gruplar toplam agiz sagligi skorlari ve parametreleri ile radyolojik tutulum
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 benzer idi. COVID-19 olan hastalarin toplam agiz saglhig: skor
degerleri, kontrol grubuna gore olumlu yonde daha yiiksekti (p=0,011). COVID-19 grubunda dis fircalama (p=0,045) ve
dis hekimine gitme (p=0,015) orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken, dis kayb1 (p=0,008) ve agiz kokusu
varhigi (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik olarak saptandi.

Sonu¢: COVID-19 olanlarda agiz saghginin iyi olmasimin agizda anaerobik florayi azaltabilecegini, bunun da asit
tiretiminin daha az olmasina neden olabilecegi ve bdylece agizdaki yiiksek pH’in da viriisiin solunum yoluna yerlesmesini
kolaylastirabilecegi diistintildii.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; agiz sagligi; pndmoni.

Oral Health Condition in COVID-19
ABSTRACT
Aim: The outbreak of coronavirus disease (COVID-19) emerged in the Chinese city of Wuhan in late 2019 and has
become a major public health problem not only in China but also in countries around the world. It is thought that SARS-
CoV-2, which causes the disease, is transmitted through the mouth and nose and mostly affects the respiratory system.
How oral health condition affects he infection process is not known. In this study, we aimed to examine and compare the
oral health condition of people with and without COVID-19.
Material and Methods: 101 patients diagnosed as COVID-19 and 72 patients without COVID-19 diagnosis were
included in the study. After lung imaging, all patients were asked to complete a questionnaire and their oral health
condition were scored. Groups with and without COVID-19 were compared in terms of total oral health scores and given
parameters and radiolgical involvement.
Results: The mean age of both groups were similar. The total scores of patients with COVID-19 were higher than the
control group. In the COVID-19 positive group, the rate of tooth brushing and regular dentist visiting history were
statistically significantly higher, and the presence of tooth loss and presence of halitosis were statistically significantly
lower.
Conclusion: It was thought that good oral health in those with COVID-19 may cause less anaerobic flora and less acid
production in the mouth, and this high pH may make it easy for the viriis to attachment in the respiratory tract.
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GIiRiS

Pnémoni, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
astim gibi solunum sistemi hastaliklariyla, agiz bakteri
florasinin iligkisi pek c¢ok bilimsel makaleye konu
olmustur (1-6). Periodontal hastalik ve enfeksiyonun
pnomoni ve KOAH alevlenmeleri ile iligkili oldugu,
saptanan enfeksiyon ajanlarimin ayni oldugu ayrica
periodontal hastalik ile sistemik hastalilar arasinda bile
iligski olabilecegi belirtilmistir (7-13). Yeni koronaviriis
hastaligt (COVID-19) ile agiz saghg iliskisi konusu
belirsizdir (14-16).

Oral hijyen uygulamalar1 giinliik ve dogru bir bi¢cimde
yerine getirilmediginde, 6zellikle periodontal cepler (diseti
ve disler arasindaki bolge) mikroorganizma deposu haline
gelmektedir (14). Bu floranin icinde potansiyel
respiratuvar patojenler denilen mikroorganizmalar da
mevcuttur. Oral hijyen uygulamalariyla miimkiin
oldugunca asgari seviyede tutulmas: gereken bu flora
mikroorganizma agisindan zenginlestikge, bu
mikroorganizmalarin aspirasyon riski oldukg¢a artmakta ve
ozellikle pndmoni gelisimine zemin hazirlamaktadir (1,3-
5). Ozellikle hastaneye yatis yapan hastalarda, aspirasyon
sonucu gelisen pndmoniden 6liim riski oldukca fazladir.
COVID-19 da direkt olarak akcigerleri etkileyen bir
hastalik oldugundan akcigerler icin ciddi bir risk ortaya
¢ikmaktadir.

Diinyay1 ve iilkemizi ciddi anlamda tehdit eden COVID-
19 enfeksiyonu solunum giigliigii ve pnomoni ile
karsimiza ¢iktigi i¢in bu calismada agiz saghgt ile
COVID-19 iligkisinin vurgulanmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Sultangazi Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
30.09.2020 tarih ve 2020-183 no’su ile etik kurul karar
alindi. Sonrasinda c¢aligma igin mart-ekim2020 tarihleri
arasinda hastanemizde yatmis ya da ayaktan bagvurmus,
yas aralig1 18-92 olan, 3000 hasta dosyasi i¢inden en az bir
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) pozitif olan 1488 tane
COVID-19 tanisi almis olgu ile ayn1 donemde COVID-19
dis1 bir nedenden dolay1 hastanemize bagvurmus 300 hasta
dosyas1 ¢aligmaya kabul edildi ve retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya telefon ile ulasilabilen ve
katilim1 kabul eden COVID-19 tanist almig 101, COVID-
19 tanis1 almamug 72 goniillii dahil edildi. Agiz sagligin
daha objektif olarak degerlendirebilmek igin dis
hekimliginde kullanilan basit 10 soruluk bir anket
olusturuldu (17-19). Hastalara telefonla bu anket sorulari
soruldu, her cevap igin belirlenen puan verilerek toplam
bir skor olusturuldu. Hesaplanan toplam skor median
degeri 11 orta, <11 iyi, >11 kot skor olarak gruplandi.
Hastalarin sistem {izerinden akciger grafi ve klinik
verilerine ulagildi. Akciger grafi bulgulari normal,
COVID-19 ile uyumlu (tipik) ya da COVID-19 dist
(atipik) olarak simiflandirildi. Akciger grafisi normal
olanlar normal, bilateral, orta ve alt akciger alanlarinda
yerlesik, periferik buzlu cam opasiteleri var ise tipik
tutulum, bunun disindaki bulgular atipik tutulum olarak
degerlendirildi. Agiz saglik durumu anketi Tablo 1°de
belirtilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Agiz saglik durumu anketi

Hayir | Diizensiz | Giinde 1 | Giinde 2
kez ya da daha
¢ok
Dis fir¢alama 3 2 1 0
Dis ipi 3 2 1 0
Gargara 3 2 1 0
Hayir Yakinma | Diizenli
olunca
Dis hekimine 2 1 0
gitme
Var Yok
Protez 1 0
Ag1z kokusu 1 0
Képrii/kanal 1 0
tedavisi
Dis eti 1 0
kanamast
Dis kaybi 1 0
Cirik dis 1 0
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik
degiskenler icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler igin
normal dagilim kosulu saglandiginda ortalama, standart
sapma ile kosul saglanmadiginda medyan, ¢eyrekler arasi
aralik olarak verildi. Sayisal degiskenlerin bagimsiz iki
grup  karsilagtirmalar1  normal  dagilim  kosulu
saglandiginda Student t Test ile kosul saglanmadiginda
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Normal dagilim kosulu
Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram grafigi ile
incelendi. Ordinal degisken ile sayisal degisken arasi
iligskiler Spearman Korelasyon Katsayisi ile incelendi.
Gruplarda oranlar Ki Kare Testi ile karsilagtirildi.
Gruplarda birim sayisi az oldugunda oranlarin
kargilagtirmalarinda Monte Carlo simiilasyonu uygulandi.
Alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

COVID-19 olan (51,7+12,7 min: 23 maks: 80) ve hasta
olmayan (49,1£17,5 min: 19 maks: 89) hastalarin yas
ortalamalarinda  istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmadi  (p=0,317). COVID-19 pozitif hastalarla
kontrol grubunun skor median deger gruplarina gore
yapilan degerlendirilmesinde istatistiksel olarak fark
saptand1 (p=0,011). Bu fark iyi ve orta skor median
gruplar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,013
p=0,007). COVID-19 pozitif hastalarla skor median degeri
iyi oran yiiksek, skor median orta oran1 diisiiktii. COVID-
19 pozitif hastalarla kontrol grubunun skor median kot

oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,778) (Tablo 2).
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Tablo 2. COVID-19 olan ve olmayanlarda total agiz saglig1 skoru

COVID-19(+) (n=101) | COVID-19(-) (n=72) p
10 (9-12) 11 (10-12) 0,053
Toplam Skor Median (IQR) n % n %
Skor Median Gruplari 0,011
<11 (lyi) 53 52,48 24 33,33 0,013
11 (Orta) 15 14,85 23 31,94 0,007
>11 (Kotii) 33 32,67 25 34,72 0,778

COVID-19 grubunda ve kontrol grubunda dis fircalama, agiz kokusu varligi, dis kaybi, dig hekimine gitme oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,045 p=0,008 p<0,001 p=0,015). COVID pozitif hastalarda giinliik dis fircalama
orani 2 ve daha fazla idi, agiz kokusu, dig kayb1 diisiik, yakinma oldugunda hekime gitme orani yiiksekti (Tablo 3).

Tablo 3. COVID-19 olan ve olmayanlarda agiz sagligi degiskenlerinin degerlendirilmesi

COVID-19 (+) COVID-19 ()
n % n % p
Dis Ipi Kullanimu 2 ve daha fazla 1 1.00 2 2,74
1 kez 2 2,00 1 1,37
S 0,501
Diizensiz 0 0.00 2 274
Hayir 97 97,00 68 93,15
Dis Fir¢alama 2 ve daha fazla 37 37.00 13 17.81
1kez 25 2500 27 36,99
Diiyensi 0,045
uzensiz 29 29,00 22 30,14
Hayir 9 9,00 11 15,07
Gargara Kullanim 2 ve daha fazla 5 500 1 137
1 kez 1 1,00 2 2,74
Diyensi 0,302
lizensiz 13 13,00 16 21,92
Hayir 81 81,00 54 73,97
Dis Protezi 53 52,48 31 43,06 0,222
Agiz Kokusu 23 22,77 30 41,67 0,008
Koprii Ya Da Kanal Tedavisi 61 60.40 35 49.30 0,149
Dis Eti Kanamasi 32 31,68 31 43,06 0,125
Ciiriik Dis 35 34,65 27 37,50 0,700
Dis Kayb 65 64,36 64 88,89 <0,001
Dis Hekimine Gitme Diizenli 1 1,00 7 9,72
Yakinma oldugunda 08 98,00 65 90,28 0,015
Hayr 1 1,00 0 0,0

COVID-19 pozitif hastalarda radyolojik bulgularla agiz sagligi parametreleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).
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Tablo 4. COVID-19 olanlarda radyolojik bulgularla agiz saglhig1 degiskenlerinin degerlendirilmesi

Radyolojik Bulgu
COVID-19 Pozitif Hastalar Normal Tipik Atipik Covid Dis1
n % n % n % n % p
2 ve daha fazla 0 0,00 2 225 |0 0,00 0 0,00
. 1 kez 0 0,00 2 225 |0 0,00 0 0,00
Dis Ipt Rullanim: Diizensiz 1 100 85 9551 6 100 2 100 +000
Hayir 1 100 33 3708 |1 1667 O 0,00
2 ve daha fazla 0 0,00 24 2697 1| 16,67 1 50,00
1 kez 0 0,00 24 2697 |3 5000 | 1| 50,00
Dis Fir¢alama 0,654
Diizensiz 0 0,00 8 8,99 1 1667 O 0,00
Hayir 1 100 4 4,49 0 0,00 0 0,00
2 ve daha fazla 0 0,00 1 1,12 0 0,00 0 0,00
1 kez 0 0,00 12| 1348 |0 0,00 0 0,00
Gargara Kullamm: Diizensiz 0 0,00 72 80,90 |6 100 2 100 0.274
Hayir 0 0,00 2 225 |0 0,00 0 0,00
Dis Protezi 0 0,00 47 | 5281 4 66,67 1 50,0 0,770
Agiz Kokusu 1 100 20 2247 |1 1667 O 0,00 0,355
Koprii ya da Kanal Tedavisi 0 0,00 56 | 6292 |3 5000 1 50,0 0,569
Dis Eti Kanamasi 1 100 30 3371 |1 1667 O 0,00 0,397
Ciiriik Dis 0 0,00 29 3258 |3 5000 1 50,0 0,649
Dis Kaybi 1 100 56 6292 |4 66,67 2 100 0,898
Diizenli 0 0,00 1 1,14 |0 0,0 0 0,00
Dis Hekimine Gitme | Yakinma oldugunda 1 100 87 9886 |5 83,3 2 100 0,176
Hayir 0 0,00 0 0,00 1 16,7 0 0,00

Ag1z saglig1 parametrelerinin degerlendirilmesinde, COVID-19 olan ve olmayan gruplar arasinda dis firgalama ile;
COVID-19 olan grupta dis firgalama ve gargara kullanimi ile; COVID-19 olmayan grupta da dis firgalama durumlarinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligkili saptand (sirasi ile p<0,001 p=0,021 p=0,013 p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. COVID-19 olan ve olmayan grupta yas ile agiz sagligi degiskenlerinin korelasyonu

Yas
r p

Dis 1pi Kullanimi 0,132 0,094

Dis Firgalama 0,328 <0,001
Toplam

Gargara Kullanimi 0,122 0,121

Skor 0,096 0,224

Dis 1pi Kullanimi 0,080 0,425

Dis Firgalama 0,229 0,021
COVID-19 olanlar

Gargara Kullanimi 0,246 0,013

Skor 0,082 0,415

Dis Ipi Kullanim 0,217 0,094

Dis Firgalama 0,536 <0,001
COVID-19 olmayanlar

Gargara Kullanimi -0,047 0,720

Skor 0,155 0,233
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TARTISMA

Oral saglik genel saglig1 etkiler. Periapikal ve periodontal
enfeksiyonlara yanit olarak salinan sitokinler ve
mikrobiyal {riinler sistemik hastaliklarin  gelisimini
hizlandirir. Calismalar periodontal hastaliklarin  uzak
organlarda inflamasyona neden oldugunu, arteriosklerotik
kalp hastaligi ve diyabet gelisimine neden oldugunu,
Alzheimer hastaligt ve solunum yolu hastaliklarini
hizlandirdigini bildirmistir (10-13,20-22).

Oral kavite akcigerlerle olan anatomik devamlilig:
nedeniyle solunum yolu patojenleri i¢in potansiyel bir
rezervuardir (4). Yapilan birgok mikrobiyolojik ¢aligmada
akciger enfeksiyonu yapan mikroorganizmalar ile oral
kavitede yasayan mikroorganizmalarin ayni oldugu
saptanmustir (5,6).

COVID-19 ile agiz saghgmin etkilesimi tam
bilinmemektedir (23). Peng ve ark. ile Ren ve ark.
caligmalarinda oral kavite mukozasinin SARS-CoV-2
enfeksiyonunun yerlesmesi ve yayilimi agisindan
potansiyel bir risk yolu olabilecegini gostermistir (24,25).
Xu ve Chen agiz sagligi kotii olan kisilerde Anjiotensin
Converting Enzim-2(ACE2) reseptorlerinde bir artig
olabilecegini bu nedenle de SARS-CoV-2 yerlesme
ihtimalinde artis olabilecegi belirtmislerdir (26,27). Ates,
oksiiriik gibi semptomlar ortaya ¢ikmadan once hastaligin
erken bir semptomu olarak tat kaybinin goriilmesi; agiz
boslugunun, 6zellikle de dil mukozasinin SARS-CoV-
2’nin  ilk enfeksiyon yeri olabilecegi hipotezini
desteklemektedir  (28). Calismamizda literatiirdeki
hipotezlerin aksine COVID-19 hastalarinin agiz sagligi
skoru kontrol grubuna goére anlamli oranda daha iyiydi.
Agzinda kendi disleri olan bireylerde dissiz bireylere gore
pnémoni ve hava yolu enfeksiyonlar1 gelisme riski daha
yiiksektir. Bakim evlerinde kalan hastalarda salya ve dental
plaktaki karyojenik ve periodontal patojenlerin aspirasyon
pnomonisinde risk olusturdugu rapor edilmistir (3,9).
Bizim g¢alismamizda COVID-19 pozitif hastalarda

radyolojik  bulgularla agiz  sagligt  parametreleri
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Yogun bakimda yatan hastalarda uygulanan antiseptik
gargara veya oral antibiyotik kombinasyonlarinin pnémoni
olusumunu azalttigini rapor eden ¢alismalar, agiz i¢i saglik
durumu ile akciger saghigmin iliskili olabilecegini
desteklemektedir (5,8). Bizim c¢aligmamizda COVID-19
olan ve olmayan grup arasinda gargara kullanimi agisindan
fark yoktu. COVID-19 grubundaki hastalardaki radyolojik
bulgularla gargara kullanim1 agisindan anlaml: fark yoktu.
Dis protezlerindeki plak ve koti protez hijyeni de
potansiyel enfeksiydz patojenler igin bir rezervuar olabilir.
Protezlerde biriken plaktaki mikroorganizmalar; dis
¢lirigli, periodontitis, bakteriyel endokardit, aspirasyon
pnomonisi, gastrointestinal enfeksiyonlar1 ve KOAH
alevlenmesi i¢in bir kaynak vazifesi gérmektedir (2, 29,
30). Bizim ¢alismamizda COVID-19 olan ve olmayan grup
arasinda dig protezi varlig1 agisindan degerlendirdigimizde
COVID-19 grubunda dis protezi varligi oram yiiksekti
ancak anlamli fark yoktu. Radyolojik bulgularla dis protezi
varlig1 arasinda iliski saptanmadi.

Viriisbulagi oldugunda hastalikla miicadele i¢in giicli
bagisiklik sistemi gerekmektedir. Gliglii bagisiklik sistemi
de dogru ve dengeli beslenme ile miimkiindiir. Bu da agiz
ve dis sagligi ile yakindan iliskilidir (25,31-34). Bagisiklik
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sistemi zayif olanlarda COVID-19’a bagli morbidite
ve/veya mortalite yiiksek oldugundan (29,35) agiz sagligi
ile COVID-19 seyri arasinda dolayli iliski oldugu
diigiiniilmtigtir  (36,37). Sirin  ve  arkadaslarinin
calismasinda agiz ve dis saglig1 kotii olanlarda COVID-
19'un daha siddetli seyrettigi belirtilmigtir (38). Guo ve ark.
ile Murthy ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda COVID-19'a
bagli 6lim orami agiz ve dis sagligi bozuk olanlarda
anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur (29,35).
Bizim ¢alismamizda COVID-19 olan grupta agiz sagligi
skorlarinin daha iyi oldugu saptanmustir.

SONUC

Sonuglarimiz genel olarak agiz saghigt ve akciger
hastaliklar1 ile ilgili literatiir  verilerinin  aksini
gostermektedir. Calismamizda COVID-19 olanlarda
olmayanlara gore; akciger tutulumu olan COVID-19
hastalarinda digerlerine goére agiz hijyeninin daha iyi
oldugu belirlendi. Bu durumun agiz bakimi kétii olanlarda
asit {iretiminin daha fazla olmasi ve bu asidik pH’nin viriis
tutulumunu azaltmis olabileceginden kaynaklanabildigi
diigtiniildii.

Agiz sagligi agisindan detayli muayenenin COVID-19
bulas riski nedeniyle yapilamamasi g¢aligmanin
kisitliligidur.

Yazarlarin katkilari: Fikir/kavram: G.U.C.; Tasarim:
G.U.C., M.M.S.; Veri toplama ve/veya isleme; G.U.C.,
Z.T., B.K; Analiz ve/veya yorum: G.U.C.; Literatiir
Taramasi: G.U.C.; Makale yazimi: G.U.C.; Elestirel
Inceleme: G.U.C.
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Cocuklarda Bitki ve Bitkisel Uriin Kullanimlariin Arastirilmasi

Ayse AKKUS 1 Methiye MANCAK KARAKUS 2, Ufuk KOCA CALISKAN 23

(0)/

Amag: Bu calismada, son yillarda tiim yas gruplarinda bitkisel {irlinlere yonelimin artmasindan yola ¢ikarak, ¢ocuk
poliklinigine bagvuran g¢ocuklarin ve ebeveynlerinin bitkisel iirtin kullaniminin arastirilmasi ve degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Gerec¢ ve Yontemler: Anket calismasi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklari Poliklinigi’ne
basvuran 200 ebeveynle yiiz yiize goriisiilerek gergeklestirilmistir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri ve bitkisel iiriin
kullanimi, saglik personeline danigma durumlari, bitkisel {riinler ile ilgili diisiinceleri hakkinda bilgi edinilmis ve
istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Anket sonuglarina gore ¢ocuklarin 36’simin (%18) kronik hastaligi olup 31’inin (%86) tedavi amagh bitkisel
tirtin kullandig: tespit edilmistir. Ebeveynlerin 162°si (%81), ¢ocuklari igin en ¢ok soguk alginligi, oksiiriik, gaz sancisi
tedavisi i¢in bitki veya bitkisel Griin uygulamis ve bu iriinleri ¢ogunlukla aktarlardan temin etmistir. Bitkisel tiriin
kullanim1 erkek ebeveynlerde, kadinlara gore daha yiiksek olup ayni rahatsizligi ¢eken kisilerin fayda gérmesi aileler
tarafindan 6nemli bir kriter olarak g6z 6niinde bulundurulmustur. Bitkisel {irlin tercihlerinde arkadag ve akraba tavsiyeleri
etkili olmustur. Ailelerin 86’smin (%53) hekim veya saglik personeline danigmadan bitkisel iiriinleri kullandigi,
134’tiniin (%82,5) bitkisel iiriinleri kullanmadan 6nce giivenli olup olmadigini arastirdigi, 129’unun (%80) bitkisel
iirtinlerden fayda gordiigiinii ifade ettigi, 96’smin (%59) ise bitkisel yontemlerin etkin ve giivenilir oldugunu diistindigii
anket sonucunda tespit edilmistir.

Sonug: Bitkisel ve dogal iirlinlerle tedavi yontemlerinin tibbi ilaglardan daha dogal ve yan etkisinin daha az oldugunun
aileler tarafindan ifade edildigi goriilmiis olup, konu ile ilgili hekim veya saglik personeline verilecek egitimler ile
ailelerin daha dogru yonlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fitoterapi; ¢cocuklar i¢in fitoterapotikler; pediatri; geleneksel ve tamamlayict tip; bitkisel tedavi.

Investigation of Herbs and Herbal Products Utilization in Children
ABSTRACT
Aim: In study, it was aimed to investigate and evaluate the use of herbs/herbal products by children and their parents who
applied to the pediatric outpatient clinic, since the tendency to herbal products has increased in all age groups in recent
years.
Material and methods: Materials and Methods: The survey was conducted by face-to-face interviews with 200 parents
who applied to the Gulhane Training and Research Hospital Pediatrics Polyclinic. Information about the demographic
characteristics of the participants, use of herbals, consultation with health personnel, and opinions about herbals were
obtained and evaluated with statistical analysis.
Results: According to results, 36(18%) of the families have children with chronical disease and 31(86%) use herbal
products. 162(81%) of families apply herbals for their children. Phytotherapeutics are mostly used for cold, cough, gas
pain symptoms. Herbals are mostly obtained from herbalists. Herbals use is higher in men than in women. Suggestions
of friends, family and relatives are effective in herbals preferences. In addition, experience of people who suffer and
benefit from the same disease is considered as an important criterion by families. 129(80%) of families benefit from
herbals and 134(82.5%) of them research whether it is safe before using herbals. 86(53%) of families use herbals without
consulting physician/healthcare staff, 96(59%) think that herbal methods are effective and safe and feel better
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when they use herbals.

Conclusion: It is thought by families that herbal methods
are more natural, have less side effects than medical drugs.
Families can be directed more accurately with trainings to
be given to physicians/health personnel on the subject.
Keywords: Phytotherapy; phytotherapeutics for children;
pediatrics; herbal medicine; natural therapy; traditional,
complementary and functional medicine

GIiRiS

Geleneksel tip yontemleri icinde yer alan dogal tirtinler ve
fitoterapdtikler, binlerce yildir tedavi amacgli kullanilmakta
ve insan sagliginin korunmasma biyik katkilar
saglamaktadir. T1bbi bitkiler, farmasoétikler icin potansiyel
kaynak olup ekonomik a¢idan da 6nem arz etmektedir (1).
Bitkisel ilaglarin da dahil oldugu tamamlayici ve alternatif
tip (TAT) driinlerinin saglik yararlar1 evrensel olarak
kabul edilebilecek diizeyde kanitlanamamistir. Bunun
nedeni, bu terapilerin ortaya ¢iktig1 iilkeler ile bat1 iilkeleri
arasindaki felsefi farkliliklar ve kiiltiirel engellerdir (2).
TAT yontemleri ile ilgili nitelikli arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica gebelerde ve c¢ocuklarda etik
acidan calisma yapmanin kisitliliklart daha fazladir. Bu
yontemlerden biri olan fitdterapotik kullanimu ile ilgili
caligmalarin sayisinin artmasi énem arz etmektedir. Bu
calisma, tilkemizde gocuklar iizerinde bitkisel ilag ya da
trin ~ kullanimi1 ile ilgili kisith sayida c¢alisma
bulunmasindan  yola c¢ikilarak  gerceklestirilmistir.
Cocuklarin ailelerinin bitkisel iriin kullanimina bakis
acisinin~ ve  kullanom  durumlarmin  belirlenmesi
hedeflenmistir. Elde edilen veriler saglik profesyonellerine
ve ailelere yol gosterici olacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma Ocak-Haziran 2020 tarihleri arasinda
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk hastaliklari
poliklinigine basvuran ¢ocuk hastalarin aileleri ile
gerceklestirilen, tanimlayict tipte bir anket caligmasidir.
Anket c¢ahsmast igin, Gazi Universitesi Olgme
Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu ve Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (91610558-302.08.01).
Calismada diglama kriteri bulunmamaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kisilerin izinleri alindiktan sonra,
katilimcilara aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anketler
yliz yiize uygulanmistir. Caligmaya 230 kisi katilmig ancak
200 kisi dahil edilmistir. Calismaya alinacak hasta sayisi
giic analizi ile belirlenmistir. Gii¢ analizi, tip I hata (alfa)
%S5 power %80 olmak {iizere hedef grup 190 kisi olarak
NCSS-PASS programi ile hesaplanmigtir. 28 sorudan
meydana gelen anket formu, konu ile ilgili literatiir
taranarak olusturulmustur.  Anketin ilk bdoliimiinde
katilimcilarin yas, egitim, medeni durum gibi demografik
ozellikleri ve c¢ocuklarmmin kronik hastalik varlig
sorgulanmistir. TAT yontemlerinin yer aldig1 tablo ile hem
katilimcilarin - hem de ¢ocuklarinin  kullandiklar
yontem(ler) arastirilmistir. Bitkisel {iriin kullanim durumu
“Evet” ve “Hayir” olarak belirlenen iki segenekli sorular
ile belirlenmistir. ‘Evet’” cevabi veren kigilere sonraki
sorularda hangi durumlarda bitkisel iiriin kullandiklari,
urlinleri nereden temin ettikleri, bitkisel iirlin kullanirken
cocuklarinda tespit ettikleri yararlar ve yan etkiler
sorulmustur. Geri kalan sorular bitkisel tiriinler ile ilgili

diistinceleri ve hangi bitkisel tirtinleri kullandiklarim
o0grenmeyi hedeflemektedir.

[statistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS 19.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi(n) ve yiizde (%) tablolan
kullanilmustir. Bitkisel iiriin kullanimini etkileyen faktorler
“Ki-Kare Testi” ve ‘‘Fisher’s Exact Test’ ile analiz
edilmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Uciincii basamak bir hastanede ¢ocuk poliklinigine
bagvuran 200 ebeveyn ile gerceklestirilen bu ¢alismaya
katilan bireylerin 162(%81)’si anne ve 30(%15)’u babadir.
Katilimeilarin  yarismna yakimi 35-44 yag arasi olup,
bireylerin %87’sini ¢aliganlar olusturmaktadir ve 24
katilimemmin ~ saghik  giivencesi  bulunmamaktadir.
85(%42,50)’1 lisans ve lisans {stii egitime sahiptir.
Katilimeilar ¢ogunlukla diisiik gelir diizeyine sahip ve
40(%20)’min gelir diizeyi asgari ticret ve altindadir.
Bireylerin 130(%65)’u ise il merkezinde yasamakta olup
yarisindan fazlasi 2 cocuk sahibidir. Calismaya dahil
edilen ¢ocuk hastalarin 36(%18)’sinin devamli ilag
kullantmin1  gerektiren kronik hastaligi oldugu tespit
edilmistir. Katilimeilara ait demografik 6zellikler detayli
bir sekilde Tablo 1° de sunulmustur.

Analiz sonucunda, katilimcilarin kendileri igin birden
fazla TAT yontemine bagvurdugu tespit edilmistir. En sik
kullanilan  yontemler fitoterapi (bitkisel tedaviler)
[62(%31)], dini yontemler (dua, tiirbe) [57(%28,50)],
masaj  [49(%24,50)], aromaterapi/bitkisel  yaglar
[48(%24)], ve diyet destegi [39(%19,50)] olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Ebeveynler ayn1 yontemleri daha
diigiik oranlarda ¢ocuklari i¢in de kullanmigtir. Cocuklar
icin de en ¢ok tercih edilen TAT yontemi, bitkisel tirtinler
[53(%26,50)] olmustur. Ebeveynlerin kendileri ve
cocuklari i¢in tercih ettikleri TAT yontemleri Tablo 2’ de
gosterilmistir. Katilimeilara ¢ocuklar igin bitki/bitkisel
iiriin kullanim durumu ayr1 bir soru olarak soruldugunda,
katilimcilarin 162°si (%81) cocuklart igin bitki/bitkisel
iriin uyguladiklarint belirtmistir. Bu oran devamli ilag
kullanimint gerektiren kronik hastaligi olan g¢ocuklar igin
%86 olarak tespit edilmistir. Cocuguna bitki ve bitkisel
igerikli iirtin kullanan ve kullanmayan ebeveynler arasinda
cinsiyet, yas, gelir durumu ve egitim diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,223;
p=0,325; p=0,280; p=0,190).

Caligmaya dahil edilen bireylerin, sagligin korunmasi veya
hastaliklarin ~ tedavi  edilmesi  amaciyla  ¢esitli
fitoterapétiklere bagvurdugu tespit edilmistir.
Fitoterapotiklerin en sik kullanildigi durumlar ise soguk
alginligi  [140(%86,40)], oksirik [128(%79,0)], gaz
sancist [50(%30,90)], bagisiklik giiclendirici [47(%29,0)],
ishal [46(%28,40)], kabizlik [44(%27,20)], kusma
[34(%21,0)], kansizlik [29(%17,90)] olarak belirlenmistir.
Ankete katillan bireylerin en sik kullandiklar1 bitkiler,
kullanim amaglar1 ve fayda gorme oranlar1 Tablo 3’°de
verilmistir. Bitki/bitkisel {iriin kullanan katilimcilarin
bliyiik  ¢ogunlugu [129(%80)] bitkilerden fayda
gordiiklerini belirtirken, sadece 3’1 (%1,50) ¢ocuklarinda
alerjik reaksiyon seklinde yan etki godzlemlediklerini
bildirmistir.
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Tablo 1. Katilimcilar: demografik 6zellikleri

Tablo 2. Ailelerin kendileri ve ¢ocuklar1 i¢in tercih
ettikleri tamamlayici ve alternatif tip yontemleri

Kisi sayisi Yiizde (%)
Yakinhik Derecesi Kendileri igin Cocuklar
Anne 162 81 kullanan i¢in kullanan
Baba 30 15 katilime1 katilimet
D%gef i 8 4 say1s1 ve say1sl ve
Sl yiizdesi n(%) yiizdesi
Erkek 32 16 n(%)
Kadin 168 i Fitoterapi (Bitkisel 62(31,00) | 53(26,50)
Yas Gruplar: .
1624 18 9 tedaviler)
2534 £g 29 Dini yontemler (Dua, 57(28,50) 47(23,50)
35-44 96 48 tiirbe)
45-54 26 13 Masaj 49(24,50) 33(16,50)
55 ve tizeri 2 1 Aromaterapi/Bitkisel 48(24,00) 22(11,00)
Medeni Durum yaglar
Bekar 8 4 Diyet destegi 39(19,50) 18(9,00)
Evli 190 95
Bosanmis 2 1
Egitim Duzeyi Tablo 3. En sik kullanilan bitkiler, kullanan kisi sayzst,
Lise ve alu 1 Sl fayda goren kisi ytizdesi ve kullanim amaglari
Lisans ve st 85 42,5
Calisma Durumu
Emekli 4 2 Bitkiyi Fayda Bitkinin en sik
g:iz;}:;m 22 ig Bitki ad1 kullana.r.l kisi' saglama kullamldig:
Gelir Durumu saysst, yizdesi | orany (%) amag (%)
Asgari ticret ve alt1 40 20 n (%)
Asgari  lcret ile 103 51,50
Asgari iicretin 3 kat 34 17 lhlamur 178 (89) 97,20 Tedavi (99,60)
Asgari lcretin 4,5 19 9,50
Asgari ticretin 9 kati 4 2
Yasanilan Yer Yemeklerde
Koy ve kasaba 10 5 Nane 162 (81) 8580 | kokuvetat (56)
Ilge Merkezi 60 30
i 130 65 Tedavi (43)
Cocuk Sayisi
1 48 24 Yemeklerde
2 116 58 Sarimsak 152 (76) 75,00 "
3 28 12 oku ve tat
4 8 4 (90,80)
Yemeklerde
En ¢ok kullanilan bitkiler thlamur [178(%89)], nane Kekik 151 (75,50) 83,40 koku ve tat
[162(%81)], sarimsak [152(%76)] ve  kekik (69.50)
[151(%75,50)]’tir.  Thlamur, adacayr ve kusburnu !
cogunlukla tedavi amacli kullanilirken dereotu, kimyon ve Kimyon 136 (68) 7430 Yemeklerde
sarimsak daha ¢ok yemeklere tat ve koku verme amagh koku ve tat
kullanilmistir (Tablo 3). (91,20)
KatlllmC}lar, kullandiklar b1t1'<11er1 gfen'elllk!e denEIe"yerek Adacayn 134 (67) 97.00 Tedavi (94)
¢ay seklinde kullanmay1 tercih etmistir. Cilde siiriilerek
topikal olarak en sik kullandiklari bitki kantarondur Yemeklerde
[73(36,5)]. Bitkisel iiriin kullanan bireyler bu {iriinleri Dereotu 134 (67) 67,70 oy ve  tat
siklikla [142(%87,70)] aktarlardan temin etmistir (Tablo
4).  Katilimcilarin  yaklagik %65’  bitkiselleri (95.50)
kullanabilecegini arkadas, aile gibi yakin g¢evrelerinden Zencefil 128 (64) 88,20 Tedavi (79)
Ogrenmistir. Bitkisel {iriin kullaniminda saglik personeli
tavsiyesi  [40(%24,70)] ve kitle iletisim araclan Kusburnu 116 (58) 94,80 Tedavi (87,90)
[30(%18,50)] da etkili olmustur. Bireylerin bitkisel iiriin
tercth etmelerinde en c¢ok [108(%66,70)] “Aym Yemeklerde
rahatsizlig1 ¢eken kisilerin fayda goérmesi” belirleyici olup (orekotu 104 (52) 79,80
“Saglik/Tarrm  Orman  Bakanligi  onay1”  olmasi koku ve tat (70)
[58(%35,80)] da tercih etme faktorleri arasindadir (Tablo

4).
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Tablo 5’de gosterildigi gibi, katilimeilarin 120’si (%60)
bitkisel yontemlerin etkin ve giivenilir oldugunu
diistiniirken, 106's1t (%53) tibbi ilaglardan daha dogal ve
yan etkisinin daha az oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 4. Bitkisel {iriinlerin kullanim ile ilgili bilgiler

Segenekler Kisi Yiizde
Sayist (n) (%)
s _ < 5 Evet 162 81,00
Z855E
¥ Es 2
8=5 95 Hayir 48 19,00
g9 =7
=32 Evet 172 86,00
~ % ﬁ E >
c s S8 E
S B £S5 > Hayir 38 14,00
Q s )gl) =D S
= = > T
< @ S
28
Aktar 142 87,70
. Kendi toplayarak 29 18,00
2
3 Market 27 16,70
S
[<F)
E Pazar 23 14,20
2
Eczane 13 8,00
Internet 6 3,70
Merak ederek 54 33,30
kendim arastirdim.
Arkadaglarim / 105 64,80
’g’ Ailem / Akrabalarim
E tavsivye etti.
5 Hekimim veya 40 24,70
)
Saglik Personeli
Televizyon/Sosyal 30 18,50
medya/Reklamlardan
Saglik/Tarrm Koy 58 35,80
Isleri bakanlig1 onay1
Ayni rahatsizlig 108 66,70
E ceken kisilerin fayda
2 gbrmesi
g
R Aktarin ikna etmesi 5 3,10
Televizyon/Sosyal 25 15,40
Medya/Reklamlarin
ikna edici olmasi

Katilimcilarin ticte ikisinden fazlasi bitki/bitkisel tiriinlerin
geri  O0deme kapsamina alinmasmi  istemektedir.
Ebeveynlerin yarist ¢ocugu icin bitkisel yoOntemleri
kullandiginda kendini daha iyi hissetmektedir.

Bireylerin bitkisel iiriin kullanim ile ilgili diisiinceler ve
tercih edip- etmeme nedenlerine iligkin bilgiler Tablo 5°de
yer almaktadir.

Tablo 5. Bitki/bitkisel {irlin tercih etme/etmeme

nedenleri(%)

P(%) |N@©®) |K (%)

Bitkisel yontemlerin etkin ve
giivenilir oldugunu 59 12 29
diisiiniiyorum

Cocugum igin bitkisel
yontemlerini  kullandigimda 50 29 21
kendimi daha iyi hissediyorum

Bitkisel ~ yontemlerin  tibbi
ilaglardan daha dogal ve yan
etkisinin daha az oldugunu
diisiiniiyorum

52 26 22

Tibbi tedavi pahali oldugu i¢in
bitkisel tercih 10 80 10
ediyorum

yontemleri

Bitkisel yontemler ¢ocugumun
viicudunun savunmasini 54 12 34

(bagisiklik sistemini) gelistirir

Tibbi tedavilerin yan etkilerinin
daha cok oldugunu 44 30 26
diistiniiyorum

Bitki/bitkisel {irtin = kullaniminin ~ &grenildigi  bilgi
kaynaklarimin cinsiyet ile iliskisi arastirildiginda, cinsiyet
acisindan anlamli farklilik gézlemlenmemistir (p =0,553).
Erkek katilimcilarin higbiri bitkisel tirlinlerin kullanimu ile
ilgili eczacilarindan bilgi almazken, sadece 6 kadin
katilimer bitkisel {irtin  kullanimi ile ilgili eczaciya
basvurmustur. Katilimcilarin bitkisel kullanimini en ¢ok
ogrendigi kaynak olarak belirlenen “’arkadas, aile, akraba
tavsiyesi’’, egitim seviyesi arttik¢a daha az etkili olmustur
(p=0,030) (Tablo 6).

Katilimeilarin egitim diizeyleri ve bitkisel iriin temin
ettikleri yerler Tablo 7°de gosterilmistir. Bitkilerin temin
edildigi yerler ve egitim diizeyleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,778). Yas
gruplart agisindan degerlendirildiginde ise 45-54 yas
grubu bireyler ve ‘pazar’ dan temin etme arasinda anlamli
bir iliski vardir (p=0,008).

Katilimeilarin -~ 165’1 (%82,50)  bitkisel  iirtinleri
kullanmadan 6nce giivenli olup olmadigini arastirdigini,
27’si (%13,50) aragtirmadan kullandigini belirtmistir.
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Tablo 6. Egitim diizeyi ve bitkisel kullanimmin 6grenildigi kaynak (n)

Ogrenilen yer .
<
_ o = -
Egitim diizeyi 2 g g8 x g 38 £ 3
=7 Ze b 2 25 S k)
] ¥ 3 <% G & & E = o
Ilkokul 6 7 2 2 17
Ortaokul 5 14 8 4 31
Lise 17 38 10 5 70
3} p=0.030
Universite 14 26 7 4 51
Yiiksek lisans 2 1 0 3 6
Genel Toplam 44 86 27 18 175
Tablo 7. Egitim diizeyi ve bitkisel iiriin temin edilen yerler (n)
Temin edilen yer . . 3 g g 2 £ é)
Egitim diizeyi g S = B3] c S = L)
< g s = > v 2 =
ilkokul 14 2 1 1 3 1 22
Ortaokul 23 5 4 1 5 3 41
Lise 47 8 11 1 11 4 82 p=0,778
Universite 50 8 11 3 10 5 87
Yiiksek lisans 8 - - - - - 8
Genel Toplam 142 23 27 6 29 13 240

Hekim/ saglik personeline danisma durumu sorgulandiginda, katilimeilarin yarisindan fazlasinin [103(%51,50)]
hekim/saglik personeline danigsmadan bitkisel iiriin kullandig: tespit edilmistir. Bu durumun kronik hastaligi olan
¢ocuklarin ebeveynleri i¢in de benzer oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Diger taraftan ¢ocuklarda kronik hastalik varligi
ile bitkisel kullanimini hekim/saglik personeline danigma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p=0,709).

Tablo 8. Kronik hastalik durumu ve hekim/saglik personeli destekleme durumu (n)

Kronik hastalik durumu Var Yok Toplam p degeri
Destekleme durumu
Hekim/saglik personeline danismadim 23 80 103
Hekim/saglik personeli bana karigmaz 2 16 18
Hekim/saglik personeli kullanmami sdyledi 2 13 15 p=0,709
Hekim/saglik personeli kullanmami &nerdi 10 47 57
Toplam 37 156 193
TARTISMA Birlesik Devletleri'nde %42, Belgika'da ise % 31 olarak

Geleneksel ve tamamlayict tip (GETAT) uygulamalar
akut ve kronik hastaliklar1 onlemek, tedavi etmek veya
yasam kalitesini iyilestirmek igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu uygulamalarin kdkeni Ayurveda ve
Eski Cin tibbina dayanmaktadir. Hayatinda en az bir kez
GETAT uygulamalarim1 kullananlarin oram1 Kanada'da
%70 iken, Fransa'da %49, Avustralya'da %48, Amerika

tespit edilmistir (3).

Bitkiler, kolay ulasilabildigi ve ucuz oldugu, hatta ¢ogu
zaman toplanarak licret 6denmeksizin elde edilebildigi igin
daha fazla tercih edilmektedir. Siklikla dogal olmalar1
nedeniyle zararsiz tedavi yontemleri olarak bilindikleri ve
pazarlandiklar1 igin yan etkileri olabilecegi goz ardi

edilmektedir.
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Oysa basta medikal tibbi tedavide gecikmeden dolay1
olusan komplikasyonlarla birlikte, akut bobrek yetmezligi,
hepatotoksisite, hemolitik anemi, trombositopeni, lirtiker,
kontakt dermatit, anafilaksi, hipertansiyon, ensefalopati,
bulanti, kusma, bas agrisi, karmn agrisi, ishal uyku
bozukluklar1 gibi yan etkiler bildirilmistir (4-9). Yan

etkiler g6z Oniine alindiginda bitkisel {riinlerin
tamimlanmasi, kullammi, satig;, denetimi ile ilgili
diizenlemeler gerekmektedir.

Cocuklarda fitoterapdtiklerin ~ kullanimina  ailelerin

yaklagimint incelemek iizere 200 ebeveyn ile yapilan
calismamizda ebeveynlerin %81 inin ¢ocuklari i¢in, %44
kendileri  i¢in  bitki/bitkisel iriin  kullandiklarini
belirtmistir. Tiirkiye’de degisik zamanlarda yapilan, ¢esitli
fakat kisith c¢aligmalarda ise daha diisiik oranlar
kaydedilmistir. Ornegin, 714 Kkisi iizerinde yapilan bir
calismada TAT yontemleri arasinda en sik kullanilan
yontemin %41 orani ile fitoterapi oldugu, 600 aile lizerinde
yapilan bagka bir ¢aligmada %56,50 oraninda TAT’a
basvuruldugu ve bunlar i¢inde en sik kullanilan yontemin
fitoterapi oldugu (%76,70) tespit etmistir (10, 11).
Ankara’da diisiik gelirli aileler arasinda yapilan bir
calismada TAT f{irlinleri kullanim oran1 %87 iken, farkli
bir ¢calismada en az 1 kez bitkisel {irtin kullanim orani
katilimcilar igin %72, ¢ocuklari i¢in %58°dir. (12, 13).
Amerika’da g¢ocuk acil servisinde yapilan ¢alismada,
ailelerin son 1 yil iginde ¢ocuklari i¢in bitkisel iiriin
kullanim orani1 %45 iken, hastanede yatan ya da ayaktan
takip edilen ¢ocuklar dahil edildiginde bu oran %53 olarak
belirlenmistir. Kanada’da genel pediatri klinigindeki
hastalar ile yapilan bagka bir ¢alismada ise TAT kullanim
oran1 %54’tiir (14, 15). Calismalar arasi oranlarin farkl
olmasinda 6rneklem sayilarinin degiskenlik gostermesi,
farkli zamanda yapiliyor olmasi, anketin yapildig1 il ve
birim veya gelir diizeyinin farklilik gostermesi etkili
olabilir. Calismamiz sonucunda kronik hastaliga sahip
¢ocuklarin  ebeveynlerinin  %86’s1  ¢ocuklar1 igin
bitki/bitkisel triin kullandiklarini  belirtmistir. Farkli
kronik hastalik gruplarinda yapilan ¢aligmalarda, astimli
¢ocuklarin %89’unun, hiperaktivite ve dikkat eksikligi
tanisi olan ¢ocuklarin %56’sinin TAT firiinleri kullandig1
tespit edilmistir (16, 17). Bozkaya ve ark. (18) tarafindan
yapilan bir caligmada kronik hastaligi olan cocuklarin
TAT kullanim orani %69 iken kronik hastalig1 olmayan
¢ocuklarin %75,80 olarak bulunmustur. Diinya genelinde
yapilan bir aragtirmada ise Onceki caligmalara paralel
olarak kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin %40 oraninda,
kronik hastaliga sahip olmayan ¢ocuklarin %12 oraninda
TAT irtinleri kullandiklar1 belirtilmistir (19). Post-White
ve ark. (20) kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin hastaliga gore
farklilik gostermekle birlikte %47 ila %62 arasinda

degisen oranlarda TAT {riinleri  kullandiklarinm
gOstermistir. Daha once yapilan caligmalar
degerlendirildiginde, kronik hastalifa sahip olan

¢ocuklarda, TAT {irlinleri kullanim orani diger gocuklara
rahatsizlig1 ¢eken kisilerin fayda gérmesi” cevabi verildigi
goriilmistiir. Bitki veya bitkisel tirtin kullanimini nereden
ogrenildigi ve bitki/bitkisel {irlinleri tercih etmelerini
etkileyen faktorlere verilen cevaplar degerlendirildiginde
ebeveynlerin en ¢ok sosyal cevresi ile iletisim kurarak
bitkisel iiriin kullanimina yoneldigi goriilmiistiir. Burada

gore daha yiiksek olup, bizim ¢alismamizda da benzer
sonuglar saptanmistir. Bunun sebebi ailelerin uzun siireli
tedavi gerektiren hastaliklarda modern tibbin kisith tedavi
seceneklerine ilave olarak ¢oziim arayisina girmeleri,
kolay ulagilabilir olmalar1 sebebiyle bitkisel {iriinleri
denemek istemeleri veya tedavi siirecinde aktif rol almak
istemeleri olabilir.

Calismamizda bitkisel triinlerin en sik soguk alginligi
(%86,40), okstiriik (%79), gaz sancis1 (%30,90), bagisiklik
giiclendirici (%29), ishal (%28,40) icin kullanildig1
belirlenmistir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada
bitkisellerin en ¢ok kas-iskelet problemleri (%27),
psikolojik problemler (%24), enfeksiyonlar (%20), astim
(%15), agriy1 gidermek icin (%8) kullanildig1 goriilmiistiir
(15). Lanski ve ark.’nin (14) ¢alismasinda soguk alginligi
(%31), kesik ve yaniklar (%25), bagisiklik giiclendirici
(%17), sakinlestirici (%16) olarak kullanilmustir.
Avustralya’da ise en siklikla genel saglik (%30), soguk
alginligr (%14), diyet destegi (%10), ve egzema/cilt
problemleri (%9) icin bitkisel {irlinler tercih edilmistir (14,
21). Cocuklarda TAT kullanimu ile ilgili 111 makale dahil
edilerek yapilan bir aragtirmada en ¢ok agri, astim, dikkat
eksikligi, hiperaktivite, otizm gibi kroniklesmeye yatkin
olan ya da kronik durumlarda daha sik kullanildig tespit
edilmigtir (22).

Calismaya katilan bireyler bitkisel Ttriinleri yiiksek
oranlarda aktarlardan temin ederken, eczanelerden temin
eden katilimcilarin orani oldukca disiiktir. Kisilerin
standardize edilmis bitkisel iriinlere ulagmak igin
eczaneleri tercih etmiyor olusu eczacilarin ve saglik
personelinin bitkisel {rlinler ile ilgili halki yeterince
aydinlatmadiklarint gostermektedir. Ayrica yiiksek lisans
mezunu olan 8 kisi bitkisel triinleri aktardan temin
etmekte, sosyoekonomik diizey yiikselse dahi kisilerin bu
konuda egitime ihtiyaci oldugu goriilmektedir.

Bitkisel ~ iriinler  geleneksel  tedaviler  iginde
bulundugundan halk bu konuda genellikle arkadaslardan
akraba cevresinin tecriibe ve bilgilerinden
faydalanmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina uyguladiklari
TAT yoOntemlerini inceleyen bir aragtirmada aileler
kullandiklar1 yontemleri sirasi ile aile biiyiiklerinden
(%68,90), basin-yaym kaynaklarindan (%28,90) ve
doktorlarindan (%17,80) o6grendiklerini bildirmislerdir
(18). Cocuklar1 igin bitkisel triin kullanim durumunu
degerlendiren 477 ebeveynin katildigt bagka bir
arastirmada ise bitkisel {irlin kullanim Onerisini %31,1’1
anneleri  ve  %6,50’1  doktorlarindan  aldiklarim
belirtmislerdir (23). Bizim c¢alismamizda ise %64,80 i
“Arkadaglarim / Ailem / Akrabalarim tavsiye etti”,
%33,30’1 “Merak ederek kendim arastirdim”, %24,70’si
“Hekim veya Saglik Personeli tavsiye etti”, %18,50’i
“Televizyon/Sosyal Medya/Reklamlardan  6grendim”
olarak yantlamistir.

Bir bagka soruda benzer sekilde bitkisel {iriin kullanimi
tercihinizi etkileyen faktorlerden en yiiksek oranda “Aymn
toplumsal yap1 géz 6niinde bulundurularak aile biiyiikleri
ile olan yakin iligski ve danisma durumu hatirlanmalidir.
Bitkisel tirtinlerin kullanimindaki artisin sebeplerinden biri
de dogal oldugunu diisiindiikleri bir yontemle fayda
gorebilmeleridir. Bu calismada bitkisel iiriin kullanan
katilimcilarin %80°1 kullandiklari {iriinlerden fayda
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gordiiklerini belirtirken, bagka bir ¢aligmada katilimcilarin
%69,40intin  bitkisel iiriinlerden az veya cok fayda
gordiikleri, Tan ve ark.’1 (10) tarafindan 714 katilimer ile
gergeklestirilen bir c¢alismada %87’sinin  kullandiklar
TAT yontemi ile ilgili tatmin edici sekilde
faydalandiklarini  belirtmislerdir. Araz ve ark. (12)
caligmalarinda katilimcilarin %18,60’sinin kullandiklari
bitkisel triinlerden belirgin fayda gordiiklerini tespit
etmistir. Kisilerin bitkisel tiriinlerden fayda gérmesi, bu
iriinlerin manevi yoniinin de mevcut olmasindan
kaynaklanabilir. Calismamizda ailelerin %50’si bitkisel
iriinleri  kullandiklarinda  kendilerini  daha  1iyi
hissettiklerini belirtmistir. Motive bir sekilde triinleri
kullanmaya karar veriliyor olusu ve zarar gdrmeyecegine
olan inanis bu konuda beklenenden fazla fayda gérmeye
sebep olabilir.

Tedavi amagli bitki/bitkisel iiriin kullananlarin saglik
personeli ile bu bilgiyi paylasip paylasmadiklan ile ilgili
Italya’da kadinlar ile yapilan bir galismada %72,70 sinin
hekimlerini kullandiklari bitkisel {irinler hakkinda
bilgilendirmedikleri tespit edilmistir (24). Gebeler
iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise hekim ya da saglik
calisanlarina kullandiklart bitkisel iiriinler ile ilgili bilgi
verme durumunun %33 oldugu, baska bir caligmada ise
kisilerin %90’mdan fazlasinin hekimlerine kullandiklar
bitkisel iiriin ile ilgili danismadiklar1 belirlenmistir (25,
26). Pediatrik acil departmaninda yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %55°1 aile hekimleri ve saglik personeline
bitkisel {iriin kullanimu ile ilgili danigsmadiklarini bildirmis
ve bunun sebebi olarak siklikla sormay1 unuttuklarini ya
da Dbitkisel iriin  kullanimmin  6nemli  oldugunu
diisinmediklerini belirtmislerdir (14). Nur ve ark. (27)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, c¢alismaya katilan
kisilerin sadece %37,90'u doktorlarin1 bilgilendirmistir.
Bu calismada ise katilimcilarin %53’ hekimine bitkisel
irin kullanimi konusunda danigmadigint belirtmistir.
Kisilerin hekim ya da saglik personeline danigsmamasinin
sebebi bitkisel iriinleri zararsiz gérmeleri veya saglik
profesyonelleri  tarafindan elestirilme olasiligindan
kaynaklaniyor olabilir. Kisinin sosyal ¢evresinde bulunan
ve bitkisel driinlerle ilgili bilgisine giivendigi kisilerin,
saglik personeline gore daha fazla vakit ayiriyor olmasinin
da bu sonugta etkili oldugu diistiniilebilir.

Katilimcilara kullandiklart TAT yontemleri soruldugunda
birinci sirada fitoterapi (%31), ikinci sirada dini yontemler
(%28,50) yer almistir. Cocuklart i¢in ise aymi sekilde
fitoterapi  (%26,50) ve dini yontemler (%23,50)
kullanmislardir. Ceting6z ve ark. (28), kanser hastalari ile
yaptiklar1 calismada benzer sekilde en sik kullanilan TAT
yonteminin bitkiler ve ardindan %20 oraninda dua, telkin
oldugunu bulmustur. Tuncel ve ark. (29) ¢alismasinda dua,
okuma seklinde TAT yontemi kullaniminin %35 oldugu
gorilmiistiir. Ak¢ay ve ark. (30) ¢alismasinda ise benzer
sekilde fitoterapotikler ve dini yontemler tercih edilmistir.
Yapilan c¢alismalar 1s18inda  toplumumuzdaki TAT
yontemi kullanimimin geleneksel olarak alisilageldigi ve
inanislara dayandigr goriilmektedir. O nedenle halkimizin
faydasina inandig1 tedaviler ile devam ederken bilgi
diizeyinin artirilmasi ve gerekli uyarilarin yapilmasi 6nem
arz etmektedir.

Calismamizda kisilerin, kendilerinden beklendigi ve
yaygin bir sekilde benimsendigi gibi bitkileri en ¢ok
demleme yontemi ile hazirlamay1 tercih ettikleri

goriilmiistiir (31). Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren
cocuklarda yapilan bir ¢calismada da bitkisel {iriinleri en sik
demleme yontemi ile kullandiklar1 rapor edilmistir (32).
Bitkisel iiriinlerin demleme yontemi ile kullaniliyor
olmasinin sebebi geleneksel bir sekilde aile bilyiiklerinden
ogrendikleri  yontemleri uyguluyor olabileceklerini
gostermektedir.

Anket sonuglar1 cilt {izerine siiriilerek en sik kullanilan
bitkinin kantaron oldugunu gostermistir. Kantaron yaginin
cilt tizerinde hizli iyilesmeyi sagladigini gosteren bilimsel
calismalar mevcut oldugu gibi halk arasinda da bu sekilde
kullanim1 yaygindir (33).

SONUC

Ulkemizde fitoterapotikler, TAT ydntemleri basligi altinda
incelenmis olup, fitoterapdtiklere 6zgii olan ¢aligma sayisi
kisithdir. Fitoterapétiklerle ilgili gesitli kronik hastalik
gruplarina ait veriler olmasina ragmen, ¢ocuklar
arasindaki genel kullanim oranma ait kapsamli ¢aligma
olduk¢a azdir. Calismamiza Kkatilan kisiler bitkisel
iiriinlerin etkin ve giivenilir oldugunu diisiinmekte ve
bitkisel iiriin kullandiklarinda kendilerini daha iyi
hissetmektedir. Bu durumda fitoterapétiklerin kullanimin
yaygin sekilde devam edecegi ongoriisiiyle halkin dogru
ve etkin tedaviye, giivenilir kaynaklardan ulasmalarini
saglamak icin daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica bitkisel iriinlerin kontrollii kullanilabilmesi igin
Saglik Bakanligi tarafindan bitkisel {irlinlerin iiretimi,
standardizasyonu, ruhsatlandirilmasi ve pazarlanmasinda
gerekli diizenlemelerin yapilarak kontrol altinda tutulmasi
gerekmektedir. Saglik sigortasi kapsamina dahil edilmis
sekilde, c¢agdas ila¢ tanimina uygun, GMP
standartlarindaki fitoterapotiklerin iilkemizde kullanima
girmesi, kisilerin faydasina inandiklari iiriinlerle dogru ve
etkin tedaviye ulagmasi agisindan dnem arz etmektedir.
Bireylerin degisik kaynaklardan bitkisel {iriinler ile ilgili
bilgi edinerek Oneriler dogrultusunda ve saglik
profesyonellerine danismadan bitkisel {iriinleri kullanmasi
halk sagligi i¢in tehdit olusturmaktadir. Hekimlere ve bu
konuda egitimi bulunmayan diger saglik personellerine
Bakanlik biinyesinde ya da fakiilte egitimi sirasinda
verilecek egitimler ile saglik personelinin bu konudaki
yetkinligi artirilabilir. Boylece saglik personelleri rutin
izlemleri sirasinda gocuklarda bitkisel {iriin kullanimini
sorgulayabilir ve konu hakkinda gerekli bilgilendirmede
bulunabilir.

Bitkisel iiriin temin yolu olarak egitim diizeyi fark
etmeksizin en sik aktarlarin tercih edilmesi gergeginden
yola ¢ikilarak, tercihen fitoterapi egitimi almis eczacilarin
eczanelerinden bitkisel {irlin temini konusunda 6n plana
¢ikarilmasi, halkin denetimli driinler ile bulugmasin
saglayacaktir.
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ABSTRACT

Aim: Favipiravir is an effective antiviral used in the treatment of COVID-19. It is metabolized by aldehyde oxidase (AO) and
xanthine oxidase (XO). This study investigated drug-drug interactions between favipiravir with both AO substrate and XO
enzyme inhibitor, allopurinol, and an XO inhibitor, verapamil.

Material and Methods: 25 Sprague-Dawley female rats, 250-300 g, were divided into five equal groups. Blood samples were
taken from the jugular vein at the end of 0, 15, 30, and 45 minutes, and at the end of the 1st, 2nd, 4th, 6th, and 8th hours after
the drugs were administered. The drug-blood concentration was determined in the HPLC-UV device using plasma. The
ELISA method measured AO and XO enzyme activities in rat liver tissue.

Results: Allopurinol prolonged the time taken for favipiravir to reach Cpax (Tmax), decreased maximum serum concentration
(Cinax), elimination half-life (Ty.,), area under the curve (AUC), and mean residence time (MRT). Allopurinol significantly
reduced clearance per unit time (CI/f) when co-administered with favipiravir. Verapamil accelerated the elimination of
favipiravir, significantly reducing Ty, MRT, and AUC. On the other hand, Favipiravir decreased the absorption of verapamil
and slowed its elimination. Cn., AUC, and CI values of verapamil decreased. In addition, Ty;, MRT, and volume of
distribution (Vy) increased.

Conclusion: In conclusion, the concomitant use of favipiravir with other drugs that affect AO and/or XO enzyme activities
may cause changes in the pharmacokinetic profiles of drugs and the levels of enzymes that metabolize drugs.

Keywords: Favipiravir; allopurinol; verapamil; pharmacokinetics; aldehyde oxidase

Aldehit Oksidaz inhibitérii ve Ksantin Oksidaz Inhibitoriiniin Favipiravir ile ilac-ila¢ Etkilesimi

0z

Amag: Favipiravir, COVID-19 tedavisinde kullanilan etkili bir antiviraldir. Aldehit oksidaz (AO) ve ksantin oksidaz (KO)
tarafindan metabolize edilir. Bu ¢aligmada, favipiravir ile hem AO substratt hem de KO enzim inhibitdrii allopurinol ve KO
inhibitorii verapamil arasindaki ilac-ilag etkilesimleri arastirildi.

Gerec ve Yontemler: 250-300 g agirhgindaki 25 adet Sprague-Dawley disi sican bes esit gruba ayrildi. lag uygulandiktan
sonra 0, 15, 30, 45 dakika sonunda ve 1., 2., 4., 6. ve 8. saatlerin sonunda jugular venden kan 6rnekleri alindi. flag-kan
konsantrasyonu, plazma kullanilarak HPLC-UV cihazinda belirlendi. Sigan karaciger dokusunda AO ve KO enzim aktiviteleri
ELISA yontemi ile belirlendi.

Bulgular: Allopurinol, favipiravirin Cpa'a (Tmax) ulagmasi igin gegen siireyi uzatmig, maksimum serum konsantrasyonunu
(Cmax), eliminasyon yari Omriini (Ty), egrinin altindaki alan1 (EAA) ve ortalama kalig siiresini (MRT) azaltmustir.
Allopurinol, favipiravir ile birlikte uygulandiginda birim zaman basina klirensi (Cl/f) énemli 6l¢lide azaltmistir. Verapamil,
favipiravirin eliminasyonunu hizlandirarak Ty, MRT ve EAA'y1r 6nemli olgiide azaltmistir. Favipiravir ise verapamil
emilimini azaltti ve eliminasyonunu yavaslatti. Verapamilin Cma, EAA, Cl degerleri azaldi. Ayrica Ty, MRT ve dagilim
hacmi (V) artt1.

Sonuc: Sonug olarak, favipiravirin AO ve/veya KO enzim aktivitelerini etkileyen diger ilaglarla birlikte kullanilmasi ilaglarin
farmakokinetik profillerinde ve ilaclar1 metabolize eden enzim diizeylerinde degisikliklere neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: : Favipiravir; allopurinol; verapamil; farmakokinetik; aldehit oksidaz.
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INTRODUCTION

Favipiravir is a new anti-viral agent that selectively and
potently inhibits the RNA-dependent RNA polymerase
(RdRp) of RNA viruses. Favipiravir can inhibit the
replication of flavi-, alpha-, phyllo-, bunya-, arena-,
neuro-, and other RNA viruses (1). It is converted in cells
into an active phosphorylated form and recognized as a
substrate by viral RNA polymerase, hence inhibiting
RNA polymerase action. Therefore, it was thought that
favipiravir may have a potent antiviral effect on SARS-
CoV2, which is an RNA virus (2). The oral
bioavailability of favipiravir is more than 95%.
Favipiravir is metabolized by aldehyde oxidase (AO) and
xanthine oxidase (XO). However, as the favipiravir is
both metabolized and inhibited by AO, an initial oral
loading dose is required to achieve adequate blood levels.
The plasma half-life is 4 hours in humans (3).
Cytochrome P450 isoenzymes are not involved in the
metabolism of favipiravir (4). Therefore, the use of
favipiravir with other drugs that affect the XO and/or AO
enzyme activities may cause the pharmacokinetic profiles
of the drugs to change.

Allopurinol is widely used for the long-term treatment
and prevention of chronic gout. It is in a class of
medications called xanthine oxidase inhibitors.
Allopurinol is metabolized to the corresponding xanthine
analog, oxypurinol (alloxanthine), which also is an
inhibitor of XO (5-7).

Verapamil is a phenylethylamine calcium channel
blocker used for treating cardiovascular disease. It is a
member of the non-dihydropyridine class of calcium
channel blockers. Among this group of drugs, verapamil
is the most effective inhibitor of AO (5).
Co-administration of favipiravir with a potent AO and/or
XO inhibitor may reduce the antiviral efficacy. At the
same time, drugs that are metabolized with the same
enzyme can change each other's drug-blood
concentrations. It is important to know both the antiviral
effectiveness of favipiravir not decreasing and its
interaction with frequently used drugs, to make drug-dose
adjustments in terms of the effectiveness of treatments
and prevention of toxicity. However, the interaction of
favipiravir with an AO and/or XO inhibitor drug has not
yet been investigated with pharmacokinetic parameters
and enzyme activities.

Therefore, in this study, drug interaction at the
pharmacokinetic and enzyme activity was investigated
between favipiravir, which is used successfully in the
treatment of COVID-19, with allopurinol and verapamil.

MATERIAL AND METHODS

Animals and treatment

All animals received humane care by the guidelines set
by the Institutional Animal Use and Care Committee of
Firat University and the protocol of the experiment was
confirmed by the same committee (Ethical approval
number; 2021/02). Female Sprague-Dawley rats (250-300
g) were obtained from the Laboratory of Experimental
Animals of Firat University. The sample size was
calculated using G Power software. Groups of animals
were presented in Table 1. The animals were provided
with a standard pellet diet and ad libitum water.

Table 1. Grouping and treatment schedule.

Group Dose, route, and duration
(n=5)

1 | Favipiravir | Favipiravir 0.5 % CMC, 50 mg/kg oral

once on 1st. day, 30 mg/kg for 7 days.

2 | Allopurinol | Allopurinol 0.5% CMC, 20 mg/kg oral for
7 days.
3 | Allopurinol | Allopurinol 0.5% CMC, 20 mg/kg oral for
+Favipiravir | 7 days.
Favipiravir 0.5% CMC, 50 mg/kg oral
once on 6th day, 30 mg/kg on 7th day.
4 | Verapamil Verapamil 0.5% CMC, 10 mg/kg oral for
7 days.
5 | Verapamil Verapamil 0.5% CMC, 10 mg/kg oral for
+Favipiravir | 7 days.

Favipiravir 0.5% CMC, 50 mg/kg oral
once on 6th day, 30 mg/kg on 7th day.

CMC: Carboxymethyl cellulose

Blood sampling

Blood samples were collected at 0, 15, 30, and 45 min
and 1, 2, 4, 6 and 8 h after ketamine (5 mg/kg)—xylazine
(40 mg/kg) administration. Samples were collected into
tubes containing EDTA from jugular veins and were
Separated to sera by centrifugation at 4 °C for 30 min at
3.500 rpm and the samples were stored at -80 °C until
analysis. After the end of the experiment, rats were
sacrificed according to animal use guidelines.
Preparation of stock solutions

Verapamil (100 pg/ml) and favipiravir (300 ng/mL) stock
solutions were prepared in methanol. Allopurinol (200
png/ml) stock solution was prepared in dichloromethane.
Determination of favipiravir level

Plasma was dissolved at +4 °C. 0.3 ml of methanol was
added to 0.2 ml of plasma. The mixture was centrifuged
at 4000 rpm for 5 minutes. A 20 pl of the supernatant was
injected directly into the HPLC column. Chromatography
conditions were adjusted according to the method
suggested by Bulduk (8).

Determination of allopurinol level

Plasma was dissolved at +4 °C. 0.05 ml of 10%
perchloric acid was added to 0.1 ml of plasma. After the
mixture was kept in the refrigerator for 10 minutes, 0.2
ml of dichloromethane was added, vortexed, and
centrifuged at 4000 rpm for 5 minutes. 60 pl of the
supernatant was injected directly into the HPLC column
9).

Determination of verapamil level

Plasma was dissolved at +4 °C. 0.06 ml of 5 mol/l
sodium hydroxide was added to 0.2 ml of plasma and the
mixture was vortexed. 5 ml of n-hexane-ether (30:70,
v/v) was added to the mixture and extracted for 10
minutes, and this process was repeated 3 times. After the
obtained supernatant was dried under nitrogen gas, the
residue was dissolved in 0.2 ml methanol. 160 pl of the
solution was injected into the HPLC column (10).
Pharmacokinetic analysis

Chromatographic images obtained by injecting drugs into
the high-performance liquid chromatography (HPLC-
UV) (Shimadzu, Tokyo, Japan) device were calculated
according to 6-point calibration curves prepared with
different concentrations of standard solutions for each
drug. The HPLC system consists of a pump (LC-20AT
controlled by CBM-20A), an auto-sampler (SIL-20A), a
degasser (DGU-20A), a column oven (CTO-20A), and a
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UV-VIS (SPD- 20A) consisted of the detector.
Pharmacokinetic parameters were calculated by using the
PKSolver Non-Compartmental Analysis
pharmacokinetics software program.

Determination of aldehyde oxidase and xanthine
oxidase activity

Rats were sacrificed, and liver tissues were removed. To
thoroughly remove excess blood, tissues were rinsed in
ice-cold phosphate-buffered saline (PBS) (pH 7.4) and
weighed before homogenization. Tissues were taken in
the required quantity and homogenized in PBS (tissue
weight (g): PBS (ml) volume=1:9) with a glass
homogenizer on ice. The homogenates were then
centrifuged at 5000g for 5 minutes to obtain the
supernatant.

Liver tissue concentrations of AO and XO were
determined by the ELISA technique using commercially
available kits (ER0670, E1263Ra; Fine Test, Bioassay
Technology Laboratory, BT Lab respectively) by the
manufacturer’s instructions. The results were evaluated in
ng/ml for AO and XO.

Statistical Analysis

Descriptive data were analyzed using the IBM SPSS 22.0
package program (SPSS Inc., Chicago, IL, United States).
Descriptive statistics of the data are presented as
Mean+SD. Homogeneity of variance was analyzed using
the Levene test and the assumption of normality was
analyzed using the Shapiro-Wilk test. Mann-Whitney U
test was used to compare pharmacokinetic parameters.
One-way analysis of variance (ANOVA) and post hoc
Tukey HSD test were used for statistical comparison of
enzyme activities. p<0.05 was considered statistically
significant.

The statistical power of the sample size was evaluated
with an arbitrarily established effect size of 0.25(0=0.05).
With the available sample size, the power was 0.998.
Power calculations were made using the program
G*Power 3.1.

RESULTS
Linearity and recovery

Area Area

Calibration curves were created using HPLC-LC Solution
2013.

Calibration curve of favipiravir

Calibration curves were prepared with 6 different
standard solutions of favipiravir in the range of 5-30
pug/ml. Each standard solution was injected three times
into the HPLC device under appropriate chromatographic
conditions. The linear equation of the generated
calibration curve was as follows: y= 81995x + 448.3, R?*=
0.9999 [Y= peak area, X= concentration (ug/ml)]. As a
result of repeated studies (n=5) at low, medium, and high
concentrations within the calibration range, the recovery
was more than 98%. Samples were studied for favipiravir
(n=10), with a limit of detection (LOD) of 0.9 ug/ml and
a limit of measurement (LOQ) of 2.7 pg/ml (Figure 1B,
2E, 2F).

Calibration curve of allopurinol

Calibration curves were prepared with 6 different
standard solutions in the range of 20-120 pg/ml of
allopurinol. Each standard solution was injected three
times into the HPLC device under appropriate
chromatographic conditions. The linear equation of the
generated calibration curve was as follows: y= 939x-
8304, R’= 0.9999 [Y= peak area, X= concentration
(pg/ml)]. As a result of repeated studies (n=5) at low,
medium, and high concentrations within the calibration
range, the recovery was more than 95%. Samples were
studied (n=10), and the LOD was determined as 0.004
pg/ml and the LOQ as 0.016 pg/ml (Figure 1C, 2C, 2D).
Calibration curve of verapamil

Calibration curves were prepared with 6 different
standard solutions of verapamil in the range of 1-40
pg/ml. Each standard solution was injected three times
into the HPLC device under appropriate chromatographic
conditions. The linear equation of the generated
calibration curve was as follows: y= 4439x-4914.5, R°=
0.9982 [Y= peak area, X= concentration (ug/ml)]. As a
result of repeated studies (n=5) at low, medium, and high
concentrations within the calibration range, the recovery
was more than 90%. Samples were studied (n=10), with a
LOD of 0.1 pg/ml and a LOQ of 0.3 pg/ml (Figure 1A,

2A, 2B).

Area
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Figure 1. Six-point calibration curve and linear equation for verapamil, favipiravir, and allopurinol standards

[A: Verapamil, B: Favipiravir, C: Allopurinol]
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Figure 2. Chromatograms of verapamil, allopurinol, and favipiravir analysis in standard solution and plasma [A:
Verapamil standard solution 10 pg/ml, B: Verapamil 4™ hour plasma at; C: Allopurinol standard solution 20 pg/ml, D:
Allopurinol 6™ hour plasma; E: Favipiravir standard solution 20 pg/ml, F: Favipiravir 6th hour plasma]

Pharmacokinetic parameters

Allopurinol, favipiravir prolonged time taken to reach
Cmax (Tmax), decreased the maximum serum concentration
(Cmax), elimination half-life (Ty;) area under the curve
(AUC), and mean residence time (MRT). When
allopurinol was used in combination with favipiravir, its
clearance per unit time (CI/f) was significantly reduced
(p=0.008) (Table 2). Verapamil speeds ups the clearance
of favipiravir and significantly reduces the T, MRT,
and AUC values (p=0.008) (Table 2). However,
favipiravir reduced the absorption of verapamil and
slowed its elimination. Verapamil Cp., AUC, and ClI
values decreased. T, MRT, and volume of distribution
(Vq) increased (Table 2, Figure 3).
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Aldehyde oxidase and xanthine oxidase activities
Favipiravir, an XO substrate, decreased XO activity more
than inhibition of allopurinol, and this activity was not
changed in the combined group (p<0.0001) (Figure 4A).
Administration of favipiravir and allopurinol separately
and together did not significantly affect AO activity
(p<0.0001) (Figure 4B). Favipiravir, which binds to XO
as a substrate, significantly reduced enzyme activity
compared to verapamil. In the group administered
verapamil and favipiravir together, the XO activity
approached the group in which only favipiravir was
administered  (p<0.0001) (Figure 4C). Verapamil
administration did not cause a significant change in XO
activity. AO activity was significantly decreased in the
favipiravir and combined group compared to the
verapamil group (p<0.0001) (Figure 4D).
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Table 2. Pharmacokinetic parameters of favipiravir, allopurinol, and verapamil (Mean+SD) (n=5)

Concentration

Favipiravir Allopurinol Verapamil
(ng/ml) P P P

Groups Fav Fav+Allo Fav+Ver Allo Fav+Allo Ver Fav+Ver
tiz  (h) 16.17+0.41 13.96+0.34° 13.52+0.54° 4.78+0.26 5.02+0.21 8.82+0.25 46.51+2.94°
Tmax (D) 0.50+0 1.00+0% 0.50+0 6.00+0.01 4.00+0.01° 1.00+0 1.00+0

. 2102.70+ ¢
Crnax (ug/ml) 921.75+0.95 794.30+0.90 946.23+20.03 2413.52+7.02 9.02° 33.47+1.00 15.40+4.02'
AUC 0-t a 16886.95+ 160.71+ c
(ug/ml*h) 5146.31+4.12 5390.994+230.53 4855.47+36.74 16428.86+306.02 297 49 229 74.00+6.82
AUC 0-0 a a 23045.14+ 353.69+ c
(ug/ml*h) 18042.86+12.75 16796.15+10.87 14722.94+42 .56 22573.71+12.47 17.81° 768 620.19+29.25
AUC 0-t/0-o0 0.29+0.02 0.32+0.06 0.33+0.12 0.734+0.01 0.73+0.01 0.45+0.04 0.12+0.03°¢
AUMC 0-0 a al 217459.90+ 4597.11+ 41299.06+
(ug/ml*h"2) 423483.5+154.15 | 341733.9+146.16 289354.8+384.58°| 219311.50+9.52 8.14° 6.86 17.37¢
MRT 0-o (h) 23.47+0.57 20.35+0.18% 19.65+0.65° 9.7+0.01 9.44+0.01° 13.00+0.72 66.59+1.02°
Vi a 0.0063+ .

+ +

(mg)/(ug/ml) 0.039+0.0021 0.030+0.01 0.040+0.01 0.0061+0.0001 0.0001 0.36+0.02 1.08+0.09
cl 0.0017+0.0002 0.0015+0.0011 0.0020+0.0003% 0.0089+0 0.0087+0° 0.028+0.002 | 0.016+0.002°
(mg)/(ug/ml)/h

% Significant compared to Favipiravir group, °: Significant compared to Allopurinol group, ©: Significant compared to Verapamil
group (p=0.008) (Mann Whitney U test was used.) (Fav: Favipiravir, Allo: Allopurinol, Ver: Verapamil, Ty,: Elimination half-life,
Tmex: Time taken to reach Cay, Cimax: Maximum serum concentration, AUC: Area under the curve, MRT: Mean residence time, Vq:
Volume of distribution, CI: Clearance)
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Figure 3. Time-dependent blood concentrations of favipiravir, allopurinol, and verapamil
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Figure 4. AO and XO enzyme activities in liver tissue (p=0.008) All values were stated as mean=SD (n = 5). The
probability value is p<0.0001, and values with different superscripts in the same column are statistically significantly
different, using one-way ANOVA, followed by Tukey’s test as a post-hoc analysis. (Fav: Favipiravir, Allo: Allopurinol,

Ver: Verapamil)

DISCUSSION

Favipiravir is extensively metabolized to an inactive
metabolite favipiravir-M1 (F-M1) by AO and lesser
extent by XO in the liver and excreted by the renal route
(11-13). Cytochrome P450 isoenzymes do not contribute
to the metabolism of favipiravir (4, 11). For this reason,
only the interaction of drugs that have effects on AO and
XO with favipiravir was investigated in this study. When
favipiravir is co-administered with an AO inhibitor such
as verapamil or a XO inhibitor such as allopurinol, it is
expected that the clearance of favipiravir will decrease,
resulting in increased favipiravir plasma concentration
and decreased M1 concentration. However, there are no
studies in the literature investigating the effect of
concomitant use of an AO inhibitor or a XO inhibitor on
the plasma concentration of favipiravir (12). Potential
drug interactions resulting from AO and XO inhibition
should not be ignored in clinical practice (14). In this
study, the drug—drug interaction when co-administered
favipiravir with allopurinol, a XO inhibitor, and an AO
substrate, was investigated for both drugs.

As a result of XO inhibition by allopurinol, the plasma
concentration of favipiravir is expected to increase.
However, according to our findings, although there was
no significant change in favipiravir clearance, Ty, and
MRT values were decreased. When this situation is
evaluated together with enzyme activity, we show that
favipiravir is a substrate for XO and that allopurinol
inhibition does not significantly affect the substrate drug-
enzyme relationship. When favipiravir, also an AO
substrate, was used with allopurinol, the amount of AO

did not change. In this result, it can suggest that
favipiravir competitively binds to AO. Ty, MRT, and
AUC values of favipiravir metabolized by AO decreased
in the combined group. For favipiravir, prolongation of
Tmax and decreased Cn.x and V4 may also indicate
interaction at the level of absorption and distribution.
However, more research is needed to reach this
conclusion.

In a study, the correlation between AO and XO activities
and F-M1 was investigated in human liver cytosol
samples from 8 men and 8 women. There was a
relationship between F-M1 formation level and AO
activity, but no relationship was found between F-M1
formation and XO activity. In an in vitro study using
human hepatic cytosol, it was reported that menadione
and isovanillin (AO inhibitors), and allopurinol (XO
inhibitor) inhibited F-M1 formation by 73.6%, 52.6%,
and 27.3%, respectively (4). The less inhibition by
allopurinol may be the result of favipiravir being
metabolized mainly by AO and not by XO. These results
show that favipiravir is less affected by XO inhibition and
is metabolized by AO, consistent with our study. In
addition, our study is the first to present pharmacokinetic
and enzyme data on the co-administration of favipiravir
with an AO substrate and XO inhibitor.

The decreased clearance of allopurinol in the combined
group may be explained by the competitive binding of
favipiravir to AO. The decrease in Ty, Cmax, and AUC
for allopurinol suggests that it may also interact with
favipiravir during the absorption and distribution phases.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 511-519 516



ASKIN OZEK et al.

Concomitant use of favipiravir with an AO inhibitor
decreased the metabolic clearance of favipiravir, resulting
in increased plasma concentrations of favipiravir.
Increasing plasma concentration of favipiravir increased
irreversible inhibition to AO. This inhibition resulted in a
more rapid increase in plasma favipiravir concentration
than (without a concomitant AO inhibitor) and XO is
metabolized differently by non-AO enzymes such as
aldehyde dehydrogenase. Based on these results, we can
suggest that in subjects with low AO activity, plasma
favipiravir concentration is not much affected by the AO
inhibitor. Therefore, it can be thought that the inhibitory
effect against AO decreases depending on the decrease in
blood concentrations of drugs that inhibit AO (4). Demir
et al. suggested that favipiravir may inhibit methotrexate
elimination by inhibiting aldehyde oxidase (13). Contrary
to expectations, we found that when favipiravir was co-
administered with verapamil, an AO inhibitor, ClI
increased and ty;, MRT, Cax and AUC values decreased.
However, we found that verapamil Cl decreased and ty,,
MRT values increased.

In addition, the metabolism of favipiravir was not
affected, since verapamil did not cause a significant
change in XO activity. The increased clearance of
favipiravir and the decreased ty;, MRT, Cna and AUC
values may be explained by the fact that the enzyme
activities are not significantly reduced by verapamil. The
decrease in Cax and AUC of both drugs was the result of
interaction at the level of absorption. It has been observed
that favipiravir irreversibly inhibits the enzyme AO,
which is mainly metabolized, depending on concentration
and time (3).

In a study conducted on experimental animals, it was
reported that the AO activity of favipiravir was lower in
female mice than in males (4). There may be species,
race, and sex differences in favipiravir metabolism and
enzyme activities (15). The results of this study may have
been affected by the dose administered, the difference
between species, and the fact that the study was
conducted under anesthesia.

In the treatment of COVID-19, the use of multiple drugs
is common in patients with chronic diseases such as
hypertension, diabetes, and cardiovascular diseases and
complications such as acute respiratory distress
syndrome, shock, arrhythmia, and acute kidney injury
(16, 17). Unfortunately, information on drug-drug
interactions caused by favipiravir is limited. Favipiravir is
metabolized in the liver by AO in the cytosol, but not by
enzymes in microsomes. Published data on whether
favipiravir and its active metabolite T-705-RTP affect the
activities of hepatic drug-metabolizing enzymes are not
yet available. A study in healthy volunteers found that co-
administration of favipiravir with acetaminophen
increased the AUC of acetaminophen and acetaminophen
glucuronide by 20% and 23-34%, respectively, but
decreased the AUC of acetaminophen sulfate by 29-35%.
In addition, acetaminophen and acetaminophen
glucuronide excretion increased in urine as a result of the
combined use of these two drugs. Co-incubation of
favipiravir with human liver cell S9 inhibits the formation
of acetaminophen sulfate with an 1Cs; of 24 pg/ml. It was
thought that this inhibition resulted from the inhibition of
sulfate transferase (18).

In vitro studies have shown that selective estrogen
receptor modulators such as raloxifene, tamoxifen, and
estradiol, H2 receptor antagonists such as cimetidine,
calcium

channel blockers such as felodipine, amlodipine and
verapamil, anti-arrhythmic drugs such as propafenone,
and tricyclic antidepressants such as amitriptyline are
potent AO inhibitors (19). Potential drug-drug
interactions between these drugs and favipiravir should
be carefully monitored. Various drugs such as citalopram,
zaleplon, famciclovir, and sulindac are also metabolized
by AO (20). In vitro studies have shown that favipiravir
is a concentration and dose-dependent inhibitor of AO at
concentrations between 3.14 and 942 pg/mL (21).
Therefore, potential drug-drug interactions between
favipiravir and these second drugs should be carefully
monitored at both pharmacokinetic and
pharmacodynamic levels (22).

In preclinical studies, the efficacy, toxicity, and
pharmacokinetics of favipiravir were evaluated using
animal models such as mice, rats, dogs, and monkeys
(23). Common side effects when favipiravir was used in
the treatment of influenza in clinical studies included
mild to moderate diarrhea, increases in blood uric acid
and transaminases, and decreases in neutrophil and
leukocyte counts (24). Although the cause and
mechanism of these adverse events have not yet been
elucidated, the incidence of adverse events is thought to
be related to AO, which -catalyzes the inactive
metabolism of favipiravir. In addition, properties such as
enzymatic activity and substrate specificity vary greatly
between humans and preclinical species (25).

A recent study was conducted investigating the
pharmacokinetics of favipiravir in 21 patients with
COVID-19 (26). Based on the study results, a higher
serum concentration of effective favipiravir is expected
for the treatment of COVID-19. Although favipiravir has
proven to be effective in the treatment of SARS-CoV2 in
humans and its effective doses have been determined, it
has been suggested that higher values than these values
are needed (27). Pharmacokinetic data from previous
studies have shown that favipiravir is 50% bound to
plasma proteins (28). Based on this assumption, the total
plasma concentration of the drug must be >20 pg/ml to
reach the ECsg, value (9.4 pg/ml) for the free drug. Based
on clinical trial results, it was observed that after 3 days,
52% of patients did not receive a sufficient dose of
medication to produce a serum concentration above
20pg/mL at any time point (29, 30).

Studies on drug-drug interactions are very important in
terms of determining blood concentrations of drugs,
evaluating the effectiveness of the drug, and preventing
toxicity. Favipiravir is frequently used in the treatment of
COVID-19. Especially people with chronic diseases often
use different drugs together with favipiravir. Therefore, it
is very important to determine the drug interaction and
safety of favipiravir. This study, in which the safety of
the use of favipiravir with AO and XO inhibitors with the
highest risk of drug interaction, was determined by
measuring both the change in drug-blood concentration
and the change in enzyme activities in experimental
animals, will contribute to the prediction of possible other
drug interactions for future studies. This is the first study
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to show the effect of co-administration of favipiravir with
drugs that are AO and XO inhibitors on pharmacokinetics
and enzyme activities.

CONCLUSION

In favipiravir treatment, it is important to make
appropriate dose adjustments and to know the interaction
with the drugs prescribed together with favipiravir to
increase the treatment efficacy and reduce drug toxicity.
Concomitant use of favipiravir with other drugs that
affect AO and/or XO activities causes changes in the
pharmacokinetic and pharmacodynamic profiles of both
favipiravir and the drug with which it is used. In this
study, we presented preliminary data on possible drug-
drug interactions due to pharmacokinetic changes as a
result of concomitant use of favipiravir with XO and/or
AO inhibitors. The pharmacokinetic complexities and
conflicting data regarding the efficacy of favipiravir
require further studies to understand the pharmacokinetic
variables that influence clinical outcomes. Therefore, this
prospective  study aimed to understand the
pharmacokinetics of favipiravir and the drug interactions
between allopurinol and verapamil.
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Universite Ogrencilerinde Internet, Sosyal Medya ve Oyun Bagimlihginin
Degerlendirilmesi

Funda KOCAAY !, Berin TUGTAG DEMIR “2, Burcu KUCUK BICER 3

(0)/

Amag: Genglerin internet, sosyal medya ve oyun bagimliliklarinin saptanarak bu bagimliliklarin sosyodemografik ve
internet kullanim 6zellikleriyle iligkilerini aragtirmak ayni zamanda teknolojik bagimliliklar ile ilgili sorunlarin daha iyi
anlagilmasi boylece genclerin sagligini koruyucu ve iyilestirici caligmalara katki saglamaktir.

Gerec ve Yontemler: 321 iiniversite 6grencisinin katildig1 tanimlayict kesitsel tipteki aragtirmada web tabanli bir veri
toplama formu kullanilmistir. Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi (SMBO), Dijital Oyun Bagimlihigi Olgegi (DOBO),
Young Internet Bagimliligi Olgegi (YIBO) ile cinsiyet, dgrenim gordiigii boliim, yas gibi baz1 sosyo-demografik
ozellikler ve internet kullanim 6zelliklerini igeren bir veri toplama formu kullanilmigtir. Tanimlayict ve ¢ikarimsal veri
analizi i¢in SPSS 20.0 versiyonu kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %31,20 (n=100)’si erkek, % 68,80’i (n=221) Tip/dis hekimligi boliimiindedir. Tip/dis hekimligi
dgrencilerinin diger fakiilte 6grencilerinden SMBO’de daha diisiik puan aldiklar1, dijital oyun oynayanlarin ise DOBO ve
YIBO’de daha yiiksek puana sahip olduklari, yedi yildan fazla internet kullananlarda daha yiiksek DOBO puana sahip
olduklar1 belirlendi (p=0,025). Sosyal medya bagimlis1 oldugunu diisiinenlerin SMBO ve YIBO puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p=0,000). Sigara kullananlarda SMBO puanlarmin (p=0,038), alkol kullananlarda ise DOBO puanin
daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,000). Sosyal medya bagimlilik durumu ile Young internet bagimhiliginin giiclii pozitif
korelasyona (r=,810, p=0,001), Young internet bagimlilig1 ile Dijital oyun bagimlilig1 arasinda ise diisiik oranda pozitif
korelasyon oldugu tespit edildi (r=,292, p<0,05).

Sonug: Gengler arasinda teknolojik bagimlilik oldukga yiiksektir ve giderek artmasi da beklenen dnemli halk sagligi
sorunudur. Genglerin teknolojik bagimliliklart ile ilgili arastirmalar diizenli araliklarla planlanmali ve bunlarin sonuglarina
gore gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya bagimliligt; dijital oyun bagimliligi; internet bagimlilig:.

Evaluation of Internet, Social Media and Game Addiction in University Students
ABSTRACT
Aim: To determine the internet, social media and game addictions of young people, to investigate the relationships of
these addictions with their sociodemographic and internet usage characteristics, and to contribute to the studies that protect
and improve the health of young people by better understanding the problems related to technological addictions.
Material and Methods: A web-based data collection form was used in the descriptive cross- sectional study in which
321 university students participated. Social Media Addiction Scale (SMAS), Digital Game Addiction Scale (DGAS),
Young Internet Addiction Scale (YIAS) and a data collection form including some socio-demographic characteristics such
as gender, department of education and internet usage characteristics were used. For descriptive and inferential data
analysis, tests were performed using SPSS version 20.0.
Results: 31.20 % (n=100) of the students are male, 68.80% (n=252) of them are in the department of medicine/dentistry.
It was determined that medical/dentistry students had lower scores in SMAS than students of other faculties, those who
played digital games had higher scores in DGAS and YIAS, and those who used the internet for more than 7 years had
higher DGAS scores (p=0.025). It was determined that those who thought that they were social media addicts had higher
SMAS and YIAS scores (p=0.000). It was determined that SMAS scores were higher in smokers (p=0.038) and DGAS
scores were higher in alcohol users (p=0.000). It was determined that social media addiction status and Young internet
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addiction and Digital game addiction (r=.341, p=0.000).
Conclusion: Technological addiction among young
people is quite high and it is an important public health
problem that is expected to increase gradually. Researches
on technological addictions of young people should be
planned at regular intervals and necessary precautions
should be taken according to their results.
Keywords: Social media addiction;
addiction; internet addiction.

digital game

GIRIS

Internet bagimlilig1 internetin asir1 ve kontrolsiiz kullanimi
sonucu ortaya ¢ikan ve kisilerde islev kayiplarina neden
olan kiiresel halk sagligi sorunudur (1,2). Kisa siireli
olarak bagimlilik yaratan durum, kisileri yasadiklar
huzursuzluktan uzaklagmalarimi sagliyorsa da ilerleyen
asamalarda huzursuzluk durumunun devam etmesi, bunu
ortadan kaldirmak i¢in de daha fazla kullanima yonelme
olmasi, bagimliligin temelini olusturmaktadir (3).

Internet bagimlilig1 internet ile iliskili goriilen dijital oyun,
sosyal medya, akilli telefon bagimliligi gibi diger
bagimliliklarin ana ¢ercevesini olusturmaktadir (4,5).
Ingiltere merkezli hazirlanan Nisan 2020 dijital raporunda
Covid-19 salgininda dijital oyun oynamak i¢in kisilerin
%35 daha fazla zaman harcadig belirtilmis ve salgin sona
erdikten sonrada bu durumun devam etmesi beklendigi
rapor edilmistir. Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore
pandemi sirasindaki sosyal izolasyon siirecinde dijital
oyun bir rahatlama yolu olsa da bu durum 6zellikle gengler
icin yeni davranigsal bozukluk ve bagimliliklar ortaya
¢ikarabilir (6). Pandemi ile birlikte ilgili sosyal medya
platformlarinin kullaniminda biiyiik artis oldugu ve oyun
bagimlilig: ile sosyal medya bagimliliginin endise verici
boyutlara ulasabilecegi ifade edilmistir (7). Sosyal medya
kullanma, dijital oyun oynama, madde kullanimi gibi
potansiyel bagimlilik yapici davraniglar genellikle kaygiy1
azaltmada, depresif ruh halini hafifletmede ve yasamin
sorunlarindan kagmada tercih edilen durumlardir. Kiiresel
kriz durumlarinda ve insanlarin sosyal hayattan
uzaklagmalar1 durumlarinda da bu davranislarda artisa
bagli bagimlilik gelismesi beklenen bir durumdur. Ancak
gerekli dnlemler alinmazsa ciddi toplumsal sorunlara yol
acacak gibi goriinmektedir (6).

Sosyal medya insanlarin disiincelerini rahatlikla
paylasabilecekleri ayn1 zamanda eglenceden aligveris
yapmaya kadar pek ¢ok konuda firsatlar saglayan ortamdir
(8,9). Ancak amaca aykiri olarak kullanilmasi sosyal
medya bagimliligini giindeme getirmis ve internet
bagimliligimin 6zel bir formu olarak {izerinde son yillarda
¢ok sayida aragtirma yapilmaya baslanmigtir. Fakat sosyal
medya bagimliliginin tanimi, tanisal bagimlilik kriterleri
ile uyumlu olmasina ragmen, resmi olarak bir psikiyatrik
bozukluk olarak kabul edilmedigine dikkat edilmelidir
(10) Yapilan g¢aligmalar, son yillarda takiben internet
bagimlilig egiliminin arttigin1 6ne stirmektedir (11,12).
Universite dénemi genglerin mesleki ve sosyal becerilerini
gelistirmeleri ayni zamanda hem ailelerine hem de
topluma yararli olabilmeleri acisindan kritik yasam
donemlerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Bu
amaclar i¢in ¢agin en biiyiik olanaklarindan biri olan
internet erigsimi sik¢a kullanilmaktadir. Ancak kullanimin
bilingli sekilde yapilmamasi durumu maalesef gengleri
internet bagimlilig1 noktasina getirmis buna bagl olarak

da onemli sorunlar ortaya c¢ikartmistir (2). Literatiirde
teknolojik  bagimliliklarinin  genglerde  depresyon,
diirtiisellik ve yalnizlik gibi durumlarla iligkili oldugu ve
bu bagimlilik neticesinde sigara ve alkol kullanmada artis,
akademik basarisizlik ve gercek diinyaya uyum
saglayamama gibi bir¢ok istenmeyen sonuca sebep oldugu
vurgulanmistir (13,14). Cagimizin hastaligi haline gelen
sosyal medya bagimlhihigi her gecen gin hizim ve
ciddiyetini artirarak ilerlemekte ve bu durumda bilingsiz
kullanima bagli olarak gelisen bagimlilik tehlikesi
olusturmaktadir (15).

Literatiirde sosyal medya, internet ve dijital oyun
bagimliligt ile ilgili arastrma sayist  siurhdir.
Tirkiye’deki genclerin son yillarda yasadiklar1 sosyal
izolasyon zamanlarinda sosyal medya bagimliliklari
konusunda genis capli arastirmalar yapilmasina ihtiyag
vardir. Bu bakis agisi ile arastirmamizin birincil amaci
genclerin internet, sosyal medya ve oyun bagimliliginin
saptanarak bu bagimliliklarin sosyodemografik ve internet
kullanim 6zellikleriyle iligkilerini arastirmaktir. Ikincil
olarak ise, teknolojik bagimliliklar ile ilgili sorunlarin daha
iyi anlagilmasina yonelik genglerin sagligini koruyucu ve
iyilestirici ¢caligmalara katki saglamak amaglanmustir.
Arastirmanin hipotezleri:

1- Internet, sosyal medya ve oyun bagimhlig
cinsiyete gore degisir.

2- Internet, sosyal medya ve oyun bagimlilig
okuduklar1 boliime gore degisir.

3- Sosyal medya kullanma, dijital oyun oynama,
internet kullanma siiresi ve kendini bagimli
gorme ile internet, sosyal medya, oyun
bagimlilig1 arasinda pozitif iligki vardir.

4- Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi, Dijital Oyun
Bagimlilig1 Olgegi, Young Internet Bagimlilig
Olgekleri arasinda pozitif korelasyon vardir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici kesitsel tip arastirmada drneklem biiyiikligi
standart sapma 12, klinik anlamlilik farki %35, anlamlilik
diizeyi (p = 0,05) ve testin giicii %90'a dayali olarak
Orneklem biiytikligli minimum 315 olarak belirlendi.
Aragtirma Ocak - Mart 2021 tarihleri arasinda Ankara
Medipol Universitesi dgrencileri basta olmak iizere 22-26
yas arast 100 erkek, 221 kadin toplam 321 iniversite
dgrencisi ile yapildi.  Orneklem seciminde kartopu
orneklem se¢im yontemi (ilk katilimcilar bulunduktan
sonra bu bireyler araciligi ile bagka katilimcilara
ulasilmasi) kullanilmigtir. Anket formlart Google Forms'a
yiiklenmis ve arastirmacilarin sosyal medya kanallari
(Whatsapp, Facebook, Twitter, Instagram) araciligiyla
bireysel iligkiler yoluyla ulastigi goniilli katilimcilara
ulastirilmistir. Katilimeilarin anketi doldurmalari yaklagik
15 dakika siirmiistiir. Katilimcilara anketi doldurmaya
baslamadan dnce elektronik onam formu eklenmistir.

Bu calisma igin Ankara Medipol Universitesi Etik
Komisyonu’ndan 14/12/2020 tarihli ve E-81477236-
604.01.01-3271 say1 numarasi ile onay alinmustir.

Veri toplamada kullamilan formlar

Katilimar bilgi formu: Arastirmaya katilanlarin kisisel ve
internet kullanimi gibi bazi bilgilerini edinmeye yonelik
hazirlanmis olan bu form yas, cinsiyet, internet ve sosyal
medya kullanim durumu, dijital oyun oynama durumu vb.
sorularindan olugsmaktadir.
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Sosyal Medya bagimlihg Olcegi (SMBO): Tutgun-Unal
ve Deniz (2015) tarafindan gelistirilen besli likert (1:
higbir zaman, 5: her zaman) tipindeki SMBO, dort
(mesguliyet, duygu durum diizenleme, tekrarlama ve
catisma) boyutlu 6lgektir. Olgekte yer alan 1-12 numarali
maddeler “mesguliyet”, 13-17 numarali maddeler “duygu
durum  diizenleme”, 18-22 numarali  maddeler
“tekrarlama™, 23-41 numarali maddeler “catigma” ile
iliskilidir. SMBO’den almabilecek en diisiik puan 41, en
yiikksek puan ise 205°tir. Bu calismada, 41-73 arasinda
SMBO toplam puani olanlar “sosyal medya bagimlilig
yok”, 74 ve iizeri puani olanlar “sosyal medya bagimliligi
var” seklinde gruplandirilmistir ve Cronbach alfa degeri
0,967 olarak belirlenmistir (16). I¢ tutarlilik katsayisi
cronbach alpha degeri bizim c¢alismamizda 0,891
bulunmustur.

Young Internet Bagimhhg Olcegi (YIBO): Young
tarafindan (1998) gelistirilen 20 soruluk (madde) dlcek,
5°li likert (0: nadiren/higbir zaman, 5: her zaman)
tipindedir. 0-100 arasinda puanlanmaktadir. <39 normal,
40-69 problemli kullanma, >70 iistii ise bagimli kullanici
olarak smiflandirlmustir.  Olgegin  Tiirkce  gegerlik
giivenirligini yapan Bayraktar (2001) Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayisit 0.91, Spearman-Brown degerini ise 0,87
olarak bildirmistir (17) Calismamizda Slgegin cronbach
alpha degeri 0,921 olarak tespit edilmistir.

Dijital Oyun Bagimhhig Olcegi (DOBO-7): Lemmers ve
ark.’nin (2009) gelistirilip , Irmak ve Erdogan tarafindan
Tirkge gegerlik giivenilirligi yapilan 6l¢ek besli likert (1:
hi¢cbir zaman, 5: her zaman) tipinde 7 sorudan
olusmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 7-35
arasindadir. Oyun bagimliliginin tespiti i¢in iki yaklasim
Onerilmektedir. Monotetik (Tek yonlii): 7 maddenin
yedisine de 3 ve {izerinde puan veriyorsa, Politetik (Cok
Yonlii): 7 maddenin en az 4’iine 3 ve ilizerinde puan
veriyorsa oyun bagimlisi olarak tanimlanmaktadir. Irmak
ve FErdogan iki yaklasima goére de bagimlilik
degerlendirmesi ~ yapmustir  ve  literatiirde  iki
degerlendirmenin de kabul gordiigiinii aktarmistir. Olcegin
Cronbach alfa katsayisini 0.72 olarak bildirmislerdir.
Ayrica Olgekten alinan puanin artmasi ile bagimlilik
diizeyi arasinda bir iliski kurulabilmektedir (18). Yapilan
analizler sonucunda monotetik tani yoOntemine gore
orneklemin hicbir kiside oyun bagimlisi olarak
nitelendirecek kisi bulunmadig i¢in politetik yontem esas
almmustir. Olgegin cronbach alpha degeri 0,910 olarak
tespit edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 ve ¢ikarimsal veri analizi i¢in IBM SPSS
Statistics 20.0 progranmu kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistikleri n(%) ve degigkenler ise ise ortalama+tstandart
sapma, ile sunulmustur. Numerik degiskenler ic¢in
ortalamaz+standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise %
(N) degerleri hesaplandi. Aragtirmanin degiskenleri ilgili
analizler gergeklestirilmeden Once normallik varsayimi
test edilmistir. Bu amacla boxplot grafikleri, Q-Q grafigi
ve ¢arpiklik-basiklik degerleri incelenmistir. ((Tabachnick
ve Fidell (2013)’ e gore basiklik ve carpiklik katsayilarinin
+ 1,5 ve — 1,5 arasinda yer aldigi durumlarda normal
dagilima uygunparametrik testlerin kullanilmas: gerektigi
belirtilmektedir. Bizim sonuglarimizda basiklik ve
carpiklik degerleri +1.5-1.5 arasmnda oldugu igin
parametrik testler yapilmistir. Gruplar arasi farklilik

testlerinde iki kategorili gruplarda Bagimsiz Gruplar t-
testi, ikiden fazla kategoriye sahip gruplarda Tek Yonlii
Varyans Analizi kullamilmigtir. Post Hoc testlerinin
seciminde varyanslarin homojenligi varsayimi Levene
testi ile incelenmistir. Varyanslarin homojen oldugu
durumlarda gruplar arasindaki farkin kaynagi Scheffe
Testi ile incelenirken varyanslarin homojen olmadigi
durumlarda  Games-Howell — Testi  kullamilmustir.
Degiskenler arasi iligki analizlerinde Pearson Korelasyonu
kullanilmigtir. Korelasyon ve regresyon analizlerinde
dogrusallik ve ¢oklu ortak baginti varsayimlar: incelenmis
ve herhangi bir ihlalin goriilmedigi belirlenerek analizler
yapilmistir. internet bagimlilig1, hafif semptomlardan asir1
patolojik davranislara kadar uzanan bir siireklilik olarak
kabul edilebildiginden, dijital oyun bagimliligt ile
arasindaki iliskileri incelemek i¢in lineer regresyon
varsayiminin uygun oldugu belirlenerek gerekli analizler
yapildi. Yapilan analizlerde p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli sayilmustir.

BULGULAR

Aragtirmadaki katilimcilara ait tanimlayic1 6zelliklerin
SMBO, DOBO ve YIBO &lgekleri ile olan iliskileri Tablo
1 de verilmistir. Arastirmaya katilanlarin % 68,8(n=221)’1i
kadm, %31,2(n=100)’si erkek iken, %78,5 (n=252)’nin
Tip/dis hekimligi 6grencisi olduklart %21,5 (n=69)’nin ise
diger fakiilte 6grencileri olduklart tespit edildi.

Tip/dis  hekimligi  &grencilerinin  diger  fakiilte
ogrencilerinden SMBO’de daha diisiik puan aldiklari
gbzlendi (p=0,023). Dijital oyun oynayanlarin ise DOBO
ve YIBO’de daha yiiksek puana sahip olduklar1 gdzlendi
(p=0,000). 7 yildan fazla internet kullananlarin 1-3 yil
internet kullananlardan daha yiiksek DOBO puana sahip
olduklar1 ve aralarindaki farkin istatistiksel anlamlilik
gosterdigi belirlendi (p=0,025). Sosyal medya bagimlisi
oldugunu diisiinenlerin SMBO ve YIBO puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Sigara
kullananlarda SMBO (p=0,032) ve DOBO (p=0,005)
puanlarinin, alkol kullananlarda ise DOBO puanin daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 2’de katilimcilarin sosyal medya, dijital oyun ve
internet bagimlilik durumlari verilmistir. Katilimcilarin %
83,17 (n=267)’sinin sosyal medya bagimlisi oldugu, %
28,7 (n=92)’sinin ise oyun bagimlist oldugu belirlendi.
Young internet bagimliligia gore katilimeilarin % 37,4
(n=120)’tiniin normal internet kullanicist oldugu, %52,0
(n=167)’nin problemli internet kullanicis;, % 10,6
(n=34)’sinin ise bagimli internet kullanicis1 oldugu
belirlendi.

Literatiirde belirtildigi iizere; r<0.2 ise ¢cok zayif iligki yada
korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zay1f korelasyon, 0.4-
0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0.6-0.8 arasinda
ise yiiksek korelasyon, 0.8> ise c¢ok yiiksek korelasyon
oldugu yorumu yapilir (19).

SMBO alt boyutlarnin birbirleri ile pozitif yonde kuvvetli
korelasyon gosterdigi belirlendi (p<0,001). SMBO toplam
puani ile DOBO toplam puan arasinda orta siddette pozitif
yonlii iliski (p<0,001) YIBO toplam puani ile ise
(p<0,001) arasinda da pozitif yonde kuvvetli korelasyon
bulunmaktaydi (Tablo 3).
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Tablo 1. Tamimlayic: istatistikler ve dlgekler ile olan iliskileri

Cinsiyet

Simf

Ogrenim gordiigiiniiz
boliim

Sosyal medya kullaniyor
musunuz?

Dijital oyun oynar
misiniz?

Sosyal medya ve oyun
uygulamalarindan
hangilerini
kullanmiyorsunuz?

Sosyal medya ve oyun
uygulamalarina hangi
cihaz tiirlerinden
erisiyorsunuz?

Ne zamandan beri

internet kullamyorsunuz?

Internete giinde ne kadar
siire baglamirsiniz?

Sizce sosyal medya
bagimlis1 misimiz?

Sizce dijital oyun
bagimlis1 misiniz?

Sigara kullamyor
musunuz?

Alkol kullamyor
musunuz?

SMBO: Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi, DOBO: Dijital Oyun Bagimlihigi Olgegi, YIBO Young Internet Bagimliigi Olgegi
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Kadin

Erkek

zlp

1,00

2,00

3,00

x?/p

Tip/dis

Diger

zlp

Evet

Hayir

zlp

Evet

Hayir

zlp

Instagram,
Youtube, Google
Instagram,
youtube, google,
Twitter
Instagram,
youtube ,twitter,
facebook

Diger

p

Masaiistii ve
Mobil Cihazlar
Sadece mobil
cihaz

p

1-3yil (1)

4-6 yil (2)

7 yildan fazla (3)

p
0-3 saat (1)

4-6 saat (2)
7 saatten fazla (3)
p

Evet

Hayir

p

Evet

Hayir

zlp

Evet

Hayir

zlp

Evet

Hayir

zlp

%i(n)

68,80(221)
21,20(100)

67,10(210)
27,40(101)
5,50(10)

78,50(252)
21,50(69)

97,20(312)
2,80(9)

55,10(177)
44,90(144)

9,30(30)

34,30(110)

39,60(127)

38,10(54)
60,40(194)
39,60(127)

4,67(15)

20,24(65)

75,07(241)

24,61(79)
52,33(168)
23,05(74)

47,97(154)
52,02(167)

9,65(31)
90,34(290)

21,50(69)
78,50(252)

27,10(87)
72,89(234)

SMBO
toplam
103,65+92,10
96,23+23,87
0,572
98,06+28,82
104,47+26,44
96,25+21,49
0,549
101,07+£28,49
114,98+26,30
0,023
104,62+27,41
84,55+35,63
0,404
105,92+27,04
101,45+28,78
0,938
95,09+28,27

98,59426,51

112,93+£29,31

99,38+27,80
0,784
101,09+£27,99

98,34+27,80

0,654
96,89+34,76
104,04+28,23
95,78+24.,57

0,325

94,44429,15

103,53+21,17
106,26+30,71
0,001 (I-111)
120,94+27,58
88,49+23.61
0,000
116,69+28,36
102,11+27.86
0,013
110,92+32,20
102,18+29,32
0,032
108,72+29,83
102,23+28,06
0,561

DOBO
toplam
11,05+5,53
17,10+£7,48
0,000
12,27+6,46
12,224+6,68
13,25+7,20
0,770
12,86+6,72
13,20+5,60
0.061
12,91+6,84
13,55+7,05
0,275
16,27+6,68
8,84+3,62
0,000
10,77+5,48

12,70+6,56

15,37+£7,94

11,98+6,42
0,357
12,2446,81

12,38+6,25

0,451
9,15+3,50
11,2745,55
14,46+7,85

0,025 (I-111)
10,79+6,18

13,0247,14
14,17+7,32
3,94/0,026
13,67+6,40
12,2546,68
0,630
23,58+6,72
11,80+5,50
0,000
14,98+7,87
12,3746,42
0,005
15,64+7.97
11,9346.08
0,000
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YIBO toplam

46,69+14,72
48,98+12,72
0,742
45,29+14,58
46,05+13,64
47,12+14 34
0,907
46,71+14,49
49,92+12,88
0,164
45,56+16,06
42,00+11,04
0,134
49,22+13,83
45,54+14.66
0,000
45,03+15,91

44,50+12,62

52,43+19,00

44,81+12,65
0,570
46,73+13,78

44,46+14,67

0,299
45,00+16,61
46,97+13,83
44,26+13,97

0,553
40,77+14,56

48,89+12,98
49,00+14,56
0,015 (I-11,111)
54,40+16,52
40,95+12,33
0,000
53,54+12,88
46,74+14,39
0,024
4926+17,14
46,89+15,61
0,276
50,06+11,75
46,41+1531
0,317
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyal medya, dijital oyun ve internet bagimhiligina gére kategorize edilmesi

Sosyal Medya

Sosyal medya bagimlilig1 yok

Bagimhihig:

Sosyal medya bagimlilig1 var
Dijital Oyun Oyun bagimlilig1 yok
Bagimhihg Oyun bagimlilig1 var
Internet Normal kullanici
Bagimhihg Problemli kullanici

Bagimli kullanict
n: frekans, %: ylizde

Tablo 3. Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi, Dijital Oyun Bagimlihgi Olgegi ve

Olgeklerinin birbirleri arasindaki korelasyonu

n %
54 16,82
267 83,17
229 71,33
92 28,66
120 37,38
167 52,02
34 10,59

Young Internet Bagimlilig:

g = =
g ; = = 2
— Un — — —
< = Ay 2y A~
3 S 2 2 o
~ | =
| as) Q Q :Q
@ > = 2 &
c% z n A -
1
0,645™ 1
0,000
0,062 0,139 1
0,456 0,094
0,035 0,020 0,319™ 1
0,677 0,814 0,000
0,111 0,144 0,838™ 0,448™ 1
0,183 0,083 0,000 0,000

* p<0,05; **p < 0.001, SMBO: Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi, DOBO: Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi, YIBO Young Internet Bagimliligt

- IS
o 2
e s 2
7 3 2
g =3
[ a X
aa) (S
= m
75 >
)
SMB_Mesguliyet r 1
p
SMB_Duygu durum r 0,584™ 1
diizenleme p 0,000
SMB_Tekrarlama r 0,605™ 0,386™
p 0,000 0,000
SMB_Catisma r 0,607™" 0,421™
p 0,000 0,000
SMBO TOPLAM r 0,072 0,268™
p 0,388 0,001
DOBO TOPLAM r 0,108 0,138
p 0,192 0,096
YiBO TOPLAM r 0,118 0,225™
0,155 0,006
Olcegi
Sekil 1°de Sosyal medya bagimliligi, dijital oyun

bagimliligi ve internet bagimliligi arasindaki iligkinin
modellenmesi gdsterilmisti. SMBO toplam puanimin
104,06+£30,13, DOBO toplam puan ortalamasinin
12,93+6,83, YIBO toplam puan ortalamasinin ise
47,40£15,95 oldugu tespit edildi. Olgekler arasindaki
iliskide ise sosyal medya ve dijital oyun bagimlilig
arasinda pozitif zayif korelasyon (p<0,001), internet
bagimlilig1 ile sosyal medya bagimliligi arasinda kuvvetli
pozitif korelasyon (p<0,001), internet bagimlilig ile dijital
oyun bagimlilig1 arasinda ise orta siddette pozitif iliski
tespit edilmistir (p<0,001).

i =0319" .
(104,06£30,13) SMBO «+——— DOBO (12.936,83)

YIBO(47.40£15,95)

Sekil 1. Olgekler arasindaki iliskinin modellenmesi
(SMB: Sosyal medya bagimhlik dlgegi, DOBO: Dijital oyun bagimlilik
olgegi, YIBO: Young Internet bagimlilik dlgegi)
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Tablo 4. Sosyal medya, dijital oyun ve internet bagimliliginin tanimlayict degiskenler ile korelasyonu

Ogrenim gordiigiiniiz boliim

Sosyal medya kullaniyor musunuz?

Dijital oyun oynar misiniz?

Sosyal medya ve oyun
uygulamalarindan hangilerini
kullantyorsunuz?

Sosyal medya ve oyun
uygulamalarina hangi cihaz
tiirlerinden erisiyorsunuz?
Ne zamandan beri internet
kullantyorsunuz?

Internete giinde ne kadar siire
baglanirsiniz?

Sizce sosyal medya bagimlis
misimiz?

Sizce dijital oyun bagimlisi
misimiz?

Sigara kullantyor musunuz?

Alkol kullantyor musunuz?

DOBO Kategori

YIBO Kategori
SMBO Kategori

* p<0.05, ** p<0.01

T T T T~ T T~ T T

- =

- o -t T T -~ST =0T =

T T T T T

Ogrenim
gordiigiiniiz
boliim

1

-0,043
0,443
0,016
0,776
-0,029
0,609

-0,051
0,361

-0,075
0,177
0,063
0,262
-0,029
0,607
-0,111"
0,046
-0,132"
0,018
-0,022
0,692
0,020

0,717
0,124"
0,026
0,033
0,561

Sosyal medya

kullaniyor
musunuz?

1

-0,039
0,482
0,138"
0,013

-0,022
0,699

0,015
0,786
-0,099
0,077
0,163™
0,003
-0,008
0,881
0,089
0,112
0,061
0,275
0,015

0,784
-0,047
0,402
-0,075
0,180

Dijital oyun
oynar misiniz?

0,082
0,142

0,154™
0,006

-0,130"
0,020
-0,113"
0,042
-0,011
0,838
0,295™
0,000
0,152™
0,006
0,212™
0,000
-0,541™

0,000
-0,083
0,140
-0,046
0,407

Sosyal medya ve

oyun
uygulamalarinda
n hangilerini

0,008
0,892

-0,014
0,809
-0,066
0,237
0,102
0,068
0,060
0,285
0,140
0,012
0,098
0,080
-0,062

0,267
-0,051
0,365
-0,074
0,187

KOCAAY ve ark.

o @ « o~
2 s E §z:
=3 < =
Z 85T S8tk
2 Ti B‘E %E z
= > 0 o8s=
= 8 7 2°7%
v 2} ~
1
-,032 1
570
-,093 0,143
,097 0,010
-,039 -0,076
/484 0,175
157" 0,018
,005 0,754
129" 0,107
,021 0,055
,164” | -0,089
,003 0,111
- 0,098
173"
,002 0,081
-,020 -0,008
725 0,887
-011 -0,005
847 0,925
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Internete glinde
ne kadar siire
baglanirsiniz?

-0,342"
0,000
-0,160™
0,004
0,022
0,696
-0,112"
0,045
0,209™

0,000
3317
0,000
2617
0,000

Sizce sosyal
medya bagimlist
misiniz?

0,108
0,053
0,014
0,808
,0130°
0,020
-0,104

0,063
-0,393™

0,000
-0,349™

,000

525

c i
3 =
© 7 =] C,:‘
== N =S
2 g s = €
_ ED @ & a
SEE £g
S 5
77} N
1
0,188™ 1
0,001
0,133" 0,415™
0,017 0,000
-0,510™ -0,157"
0,000 0,005
-0,137" -0,041
0,014 0,460
0,022 -0,053
0,693 0,345

Alkol kullaniyor
musunuz?

-0,42™

0,000
-0,10
0,068
-0,106
0,059

£ =
g o
S =
Y
Fe) )
m
o) A
a >~
1
0,386™ 1
0,000
0,114° | 0,424~
0,041 0,000

SMBO kategori
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Sosyal medya, dijital oyun ve internet bagimliliginin
tanimlayict degiskenler ile korelasyonu Tablo 4’de
verilmistir.

Ogrenim goriilen boliim ile dijital oyun bagimlisi
oldugunu diistinme (p=0,046) ve sigara kullanma
(p=0,018) durumu arasinda negatif yonlii zayif korelasyon,
dijital oyun oynama durumu ile dijital oyun bagimlisi
oldugunu diisiinme (p<0,001) ile sigara kullanma (p=,006)
arasinda pozitif korelasyon, dijital oyun oynama durumu
ve internet siiresi (p=0,042) arasinda ise negatif ¢ok zayif
korelasyon oldugu belirlendi.

Giin i¢inde internette gegirilen siire ile sosyal medya
(p<0,001) bagimlist oldugunu diigsiinme arasinda negatif
yonde zayif korelasyon, dijital oyun bagimlist oldugunu

diistinme durumu ile ise ¢cok zayif negatif iliski (p=0,004)
oldugu belirlendi.

Sosyal medya bagimlilik durumu ile sosyal medya
bagimlisi oldugunu diisiinme (p<0,001) arasinda negatif
yonde zayif, internete baglanma siiresi (p<0,001) ile ise
zay1f pozitif iliski gosterdigi belirlendi.

Tablo 5’de goriildiigii gibi, dijital oyun bagimliliginin
internet bagimliligini  yordama giiciinii  belirlenmek
amactyla kurulan ¢oklu regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamhdir (F=80,30, p<0,001). Dijital oyun
bagimliligt  bireylerdeki internet  bagimliligindaki
varyansin %19’unu agiklamaktadir.

Tablo 5. Dijital oyun ve young internet bagimliligi regresyon analizi

Model Beta t F p Diizeltilmis R? | 95,0% giiven arahg
1 | (Constant) 3,573 | 80,30 0,000 0,193 1,721-5,94
YIBO TOPLAM 0,448 | 8,961 0,150-0,234

Bagimli degisken: Dijital Oyun Bagimlihig: o
Bagimsiz degisken: Young Internet Bagimlilik dl¢egi (YIBO)

TARTISMA

Bu arastirma, genglerin internet, sosyal medya ve oyun
bagimliligt durumlari ile bu bagimliliklarin demografik ve
internet kullanma aliskanlar1 arasindaki iligkilerini
aragtirmak amaci ile yapilmistir. Ayrica arastirmanin
sonucunda genglerin teknolojik bagimliliklar ile ilgili
sorunlarinin daha iyi anlagilmasi ve bunlara yonelik toplum
sagligini koruyucu ve iyilestirici ¢aligmalara katki sunmak
da hedeflenmistir.

Diinyada iniversite &grencilerinin - sosyal —medya
bagimlilig: ile ilgili yapilmis pek ¢ok aragtirma mevcuttur
(20,21). Ancak bu arastirmalar tek bir bagimlilik ele
alinarak yapilmig olup birgok teknolojik bagimliligin
(internet, sosyal medya, oyun bagimlilig1 vs.) birlikte ele
alinarak yapildig1 ¢cok az ¢aligma mevcuttur.
Arastirmamizda cinsiyetler arasinda sosyal medya
bagimliligt agisindan anlamli bir fark olmadigini ancak
erkeklerin dijital oyun bagimliligi puanlarinin kadinlardan
daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Comlek¢i ve Basol
kadinlarin erkeklerden giinde 40 dakika fazla zaman
gecirdikleri ancak sosyal medya bagimliligi agisindan
anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir (22). Aym
sekilde Baz (2018) ve Kim ve ark. (2006) da iiniversite
ogrencilerinin sosyal medya bagimliliklarinin cinsiyete
gore farklilagmadigimi rapor etmislerdir. Literatiirde
internet kullanimmin cinsiyet ile olan iliskisi hakkinda
oldukga farkli sonuglar bulunmaktadir. Ciinkii erkeklerde
internet bagimliliginin daha yiiksek oldugunu ifade eden
birgok aragtirma sonucu bulunmaktadir (23-27). Her ne
kadar biz sosyal medya kullanimi agisindan cinsiyete gore
fark tespit edemediysek de erkeklerin dijital oyun
bagimliliginin daha fazla oldugunu tespit ettik.
Aragtirmamiza katilan 6grencilerin %52,3 iiniin giinde 4-6
saat internette vakit gecirdikleri tespit edilmistir. Bu
Ogrencilerin yaklasik %60’ min instagram, YouTube,
Twitter ve Facebook’ta, vakit gecirdikleri belirlenmistir.
Universite &grencilerinin  kullandiklar1 sosyal medya
platformlar1 ile sosyal medya bagimlilik diizeylerini
inceleyen Comlekgi ve ark. (2019) ise genglerin giinde
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ortalama 4 saat 16 dakika sosyal medyada zaman
gecirdiklerini ve en fazla kullandiklar1 sosyal medya
uygulamalarmin  ise sirasiyla Instagram, Twitter, You
Tube ve Facebook oldugunu belirtmiglerdir (22). “We are
social”’in 2020 dijital raporuna gore genclerin sosyal
medyada gecirdikleri zamanin her gecen giin arttigi ve
dijital iyimser olarak adlandirdiklar1 bu grupta giinliik
internet kullaniminin 10 saate kadar ¢iktigi vurgulanmistir
(28). Bizim arastirma bulgularimizda, sosyal medyada
gecirilen siire arttikga sosyal medya bagimlilig: goriilme
oraniin pozitif yonde artisa gegtigini gostermektedir. Yani
internette  gecirilen siire  arttikca sosyal medya
bagimliliginda artis  goriilecektir. Ancak internette
gegirilen siire ile alkol tiiketimi arasinda negatif yonde
zay1f korelasyon bulunmaktaydi. internette gegirilen siire
azaldikea alkol tiiketiminde artig olabilecegi tespit edildi.
Ogrencilerin okudugu béliimler arasinda farklilik olup
SMBO puanlarinin diger boliimlerden diisiik oldugu
saptanmistir. Bir Ogrenci Yurdunda Kalan Universite
Ogrencilerindeki Internet Bagimlilig1 ile Beck Depresyon
Olgegi Arasindaki Iliskiyi arastiran Mayda ve ark. (2014),
internet kullaniminda béliimler arasinda fark olmadigini
belirtmiglerdir (29). Universite Ogrencilerinin Video
Oyunu Bagimliligint irdeleyen Galan ve ark. (2021)'da
saglik bilimler ile sosyal bilimlerde okuyan &grenciler
arasinda internet kullaniminin degisiklik gostermedigini
ifade etmislerdir (30). Ayn1 sekilde Baz (2018)’de egitim
goriilen boliim ile internet ve sosyal medya bagimlilig
arasinda bir iliski olmadigmi raporlamigtir  (8).
Literatiirden farkli olarak biz Saglik Bilimlerindeki
ogrencilerin sosyal medya kullanimlarinin daha az
oldugunu, bunun sebebinin ise yogun ders ve sinav
temposundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Arastirmamizda dijital oyun oynayan 6grencilerin DOBO
ve YIBO’den aldig1 puanlar yiiksek bulunmustur. Konu ile
ilgili yapilan bir metaanalizde uzun yillardir internet
kullanan kisilerde bagimlilik prevelansinin %10 oraninda
daha fazla artis gosterdigi belirtilmistir (31). Bizim
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aragtirmamizda sosyal medya ve internet bagimliliginin
internet siiresi ile degiskenlik gostermedigi ancak 7 yildan
fazla internet kullananlarda dijital oyun bagimliliginin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aslinda dijital oyun
bagimliligt heniiz arastirmalarin ana odak noktas1 degildir,
hatta bu konunun diinya capinda halk saglig1 tizerindeki
Olumsuz  etkileri ~ yeni anlasilmaya  baslandigi
diistiniilmektedir.

Galan ve ark. (2021)’na gore liniversite gengleri arasinda
sigara, alkol ve esrar kullanimina iligkin yiiksek verilere
ragmen, toksik madde kullanimi ile video oyunu
bagimlilig1 arasinda bir baglant1 yoktur (30). Ancak alkol
ve sigara gibi kisa siireli rahatlama saglayan maddelerin
internet ve sosyal medya kullamiminda pekistire¢ rolii
oynadigimi ve risk faktorleri oldugunu gosteren ¢ok sayida
calisma bulgusu bulunmaktadir (32). Ayrica problemli
internet kullaniminin 6zellikle sigara kullanimi i¢in bir risk
faktorii oldugunu vurgulanmaktadir (33,34). Bizim
aragtirmamizda da oyun bagimliligi ile sigara ve alkol
kullanimi1 arasinda iliski oldugu tespit edildi. Bu durum,
internet bagimliliginin esas olarak dijital teknolojilere
eklenen bir bagimlilik diizeyine odaklandigina ve sosyal
aglara olan bagimhiligin birincil belirleyicisi olduguna
inanmamiza sebep olmaktadir. Bu nedenle yapilan
aragtirma ve analizlerde bu iki bagimliligin ortak
yonlerinin g6z Onlinde bulundurulmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Bu aragtirmaya katilan bireylerin %83,17’sinin sosyal
medya bagimlisi, %28,7’sinin oyun bagimlisi, %52’sinin
problemli internet kullanicis1 %10,6’sinin ise internet
bagimlist oldugu saptanmistir. Kuss ve ark. (2013), 2257
tiniversite 6grencisi ile yaptiklar: ¢alismada 6grencilerin
%3,2’sinin internet bagimlis1 oldugunu belirtmistir (35).
Savei ve Aysan’da (2017) genglerdeki internet
bagimliligin1 %15 olarak rapor etmistir (13). Her gegen yil
artan internet bagimliligina ek olarak son yillarda biitiin
diinyada meydana gelen degisiklikler sonucu internet ve
iligkili ~ teknolojik bagimliliklarinda 6nemli artiglar
meydana gelmistir. Ornegin Alsancak ve ark. (2022), son
birka¢ yildir artan oranlarda {iniversite Ogrencilerinde
sosyal medya bagimliligi arastirmalarinda 6grencilerin
%70’inde sosyal medya bagimliligi, %18’inde ise internet
bagimlilig1 tespit ettiklerini ifade etmiglerdir (7). Baska bir
aragtirmada ise, genglerin pandemi doneminde arkadas,
akraba ve meslektaslarindan destek almak igin sosyal
medyay1 kullandiklar1 ve evden ¢alisma, ¢evrimigi egitim
ve sosyal medya kullanimi genglerin ekran karsisinda
gegirdikleri siireyi artirdigt belirtilmistir (20). Bizim
aragtirmamizda da ogrencilerde ciddi anlamda sosyal
medya bagimlili1 tespit edilmistir. Bu dogrultuda Aktas
ve Bostanci (2021)’de, o6grencilerin son birkac¢ yildir
internet kullamimina ek olarak dijital oyun oynama
stiresinin 6nemli diizeyde arttigin1 rapor etmislerdi (6).

Bu arastirma, internet ve/veya sosyal medya kullaniminin
dijital oyun bagimliligi ile olan iligkisini belirleme
hipotezine dayanmaktadir. Cinsiyet, 6grenim goriilen
bolim gibi sosyo-demografik degiskenlerin derecesini
belirleyen faktorlerin sosyal medya internet ve dijital oyun
bagimliliklar1 iizerinde belirleyici olmadigini dogruladik.
Sosyal aglara bagimlilik video oyunlarina bagimlilig
ongorse de tek basina sosyal medya veya internet
bagimliligmin dijital oyun bagimhlhigr igin yeterli
olmayacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, belirleyici
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olarak kabul edilmeyen bir degisken olan cinsiyet, bir
yordayict gorevi goriirken erkeklerin dijital oyunlara
kadinlardan daha fazla bagimli olma riski tasidig1 oldukca
belirgin bir durumdur.

Kartopu ornekleme yontemi ile segilen Orneklem her
zaman ilgili anakiitleyi dogru bir sekilde temsil
etmeyebilir, bu da yanlilik olasiligini artirir. Bu durum, bu
calisma i¢in bir sinirhiliktir ve gelecek aragtirmalar igin
genellenemez. Pandeminin kisitlayici kosullart nedeniyle
bu galigmada katilimcilara ¢evrimi¢i olarak ulasilmistir.
Genis bir 6rneklem grubunun olmamasi ve sadece belli bir
zaman dilimindeki G6grencilere odaklanilmasi ¢alismay1
simirlandirmaktadir.  Katilimcilarin - sosyal medyadaki
goriiglerini anlamak i¢in daha kapsamli calismalarin
yapilmasi esastir.

SONUC

Bizim arastirmamizda ve literatiirde pek ¢ok arastirmada
goriildiigii iizere gengler arasinda teknolojik bagimlilik
oldukga yiiksektir ve giderek artmasi da beklenen 6nemli
halk sagligi sorunudur. Genglere daha saglikli yasam
ortami  olusturarak  teknolojik aletlerin  kontrollii
kullanimint saglamak bunun i¢in de kitap okumak, spor
yapmak ve hobi edinmek gibi davraniglara tesvik
edilmelidir. Genglerin yasadig1 psikolojik sorunlari
saptamak ve bunun i¢inde gerekli tedavi edici ve koruyucu
onlemleri almanin da bagimlilik oranlarini azaltacagt
bilindiginden son derece 6nemlidir. Genglerin sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesi tim toplumun refahim
olusturan en onemli yaklagimlardan biridir. Bu nedenle

genclere bagimlilik egitimlerinin de diizenli olarak
verilmesi Onerilmektedir.
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Renal Hiicreli Karsinomlarda Patolojik Prognostik Parametrelerin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Sinem KANTARCIOGLU COSKUN !

(0)/

Amag: Bobrek kanserleri diinyada en sik goriilen kanserler arasindadir. Sosyoekonomik geligme durumlarina gore
farkliliklar gostermekle birlikte pek c¢ok iilkede insidans ve mortalite oranlar1 artmaktadir. Bu ¢alismada renal hiicreli
karsinomlarin (RHK) patolojik prognostik parametrelerini literatiir bilgileri esliginde degerlendirmek amaglanmustir.
Gerec¢ ve Yontemler: RHK tanist alan toplam 105 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, ameliyat tipi
(parsiyel/total rezeksiyon), patolojik tani, tiimdr lokalizasyonu, makroskopik timér goriiniimii, timor sinirlart
(diizenli/diizensiz), timor derecesi, timor biiyliime paterni, timor ¢api, renal kapsiil invazyonu, perirenal yag dokusu
invazyonu, renal ven invazyonu, timorde nekroz ve kistik dejenerasyon varligi, patolojik tiimor evresi, tireter cerrahi sinir,
adrenal bez tutulumu ve metastatik timor durumu verileri hasta dosyalarindan ve patoloji raporlarindan retrospektif olarak
elde edildi. Prognostik parametreler gozden gegirildi.

Bulgular: Olgularin 71’1 erkek, 34’ kadindi. Yas araligi 26 ile 87 arasindaydi. En sik goriilen alt tip berrak hiicreli olup
(n=80), onu papiller tip 1 (n=12), kromofob (n=8) ve papiller tip 2 (n=5) RHK lar takip ediyordu. Tiimér ¢ap1 1,7 cm ile
17 cm arasindaydi. Olgularin %71,1’inin niikleer derecesi 2 olarak izlendi. 27 olguda renal kapsiil invazyonu mevcut olup,
perirenal yag doku invazyonu 19 olguda goriildii.

Sonu¢: RHK’lar farkli histolojik alt tiplere sahip, ayirt edici genetik ve molekiiler degisiklikler iceren, farkli klinik
davranislar1 nedeniyle terapilere farkli yanitlar veren hastaliklarin bir spektrumudur. Bireysellestirilmis surveyans
protokolleri olusturmada, hasta danismasinda ve gelecekteki potansiyel adjuvan tedaviyi belirlemede prognostik
parametreler dnemli role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom; berrak hiicreli; kromofob; papiller tip 1; papiller tip 2.

Evaluation of Pathological Prognostic Parameters in Renal Cell Carcinomas:

A Single Center Experience
ABSTRACT
Aim: Kidney cancers are the most common cancers in the world. Incidence and mortality rates are increasing in many
countries, although they differ according to their socio-economic development status. This study, it was aimed to evaluate
the pathological prognostic parameters of renal cell carcinomas (RCC) in the light of literature information.
Material and Methods: A total of 105 cases diagnosed with RCC were included in the study. Patients' age, gender, type
of surgery (total/subtotal resection), pathological diagnosis, tumor localization, macroscopic tumor appearance, tumor
margins (regular/irregular), tumor grade, tumor growth pattern, tumor diameter, renal capsule invasion, perirenal
lipomatous tissue invasion, renal vein invasion, presence of tumor necrosis and cystic degeneration, pathological tumor
stage, ureter surgical margin, adrenal gland involvement, and metastatic tumor status data were obtained from patient files
and pathology reports. Prognostic parameters were reviewed.
Results: 71 of the cases were male and 34 of them were female. The age range was between 26 and 87. The most common
subtype was clear cell (n=80), followed by papillary type 1 (n=12), chromophobe (n=8) and papillary type 2 (n=5) RCCs.
The tumor diameter was between 1.7 cm and 17 cm. The nuclear grade was observed as 2 in 71,1% of the cases. Renal
capsule invasion was present in 27 cases, and perirenal adipose tissue invasion was seen in 19 cases.
Conclusion: RCCs are a spectrum of diseases with different histological subtypes, with distinctive genetic and molecular
changes, and with different responses to therapies due to different clinical behaviors. Prognostic parameters play an
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important role in establishing individualized surveillance
protocols, patient counseling, and determining potential
future adjuvant therapy.

Keywords: Renal cell carcinoma; clear cell;
chromophobe; papillary type 1; papillary type 2.

GIRIS

Bobrek kanserleri diinyada en sik goriilen kanserler
arasindadir. Tiim yetigkin malignitelerinin erkeklerde %5,
kadinlarda %3’tnii olustururlar ve erkeklerde yedinci,
kadinlarda onuncu en sik goriilen kanserdir. Ancak bu
istatistikler sadece parenkim kanserlerini degil, renal
pelvisteki iirotelyal karsinomlar1 da kapsamaktadir. Renal
hiicreli karsinomlar (RHK) bobrek kanserlerinin %80’ini
olusturmaktadir (1). Diinya ¢apinda kanserden dliimlerde
16. sik gorilen sebeptir.  Sosyoekonomik gelisme
durumlarina gore farkliliklar gostermekle birlikte pek cok
ilkede insidans ve mortalite oranlar1 artmaktadir (2).
Gelismekte olan iilkelerdeki ve erkeklerdeki insidansin
daha yiiksek olma sebebi kesinlesmis olmasa da genomik,
mesleksel ve sigara igiciligi gibi diger ¢evresel toksinlere
maruz kalma nedenler arasinda olabilir (3). Genetik
predispozisyon, herediter hastaliklar, obezite, sigara
iciciligi, ¢esitli nefrotoksik endiistriyel kimyasallar, ilaglar
ve radyoaktivite hastaligin patogenezine katkida
bulunabilir. RHK hiicrelerindeki glukoz ve lipid
metabolizmasinin spesifitesi bu tiimoriin metabolik bir
hastalik olarak arastirilmasina yol agmustir (4). Olgularin
sadece %10’u klasik semptomlarla bagvurur ve %60
kadar1 insidental olarak saptanir (2,5). Hematiiri ileri
degerlendirme ve goriintiileme yodntemlerini gerektiren
onemli bir uyarict semptomdur. Tedavi secenekleri
arasinda ablasyon, nefron koruyucu tiimor eksizyonu,
nefrektomi ve sistemik tedaviler yer almaktadir (6). Son
yillarda  RHK’larin  patolojik  degerlendirmesini
standardize etmek i¢in ¢ok yol kat edilmis olsa da bu
heterojen tiimérlerde smiflama ve derecelendirmede
zorluk yasanan alanlar mevcuttur (7). Bu calismada

RHK’larin  smiflamasi, derecelendirmesi, patolojik
parametrelerinin literatiir bilgileri esliginde
degerlendirilmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEMLER
Bu c¢alismada 2012-2022 wyillar1 arasinda Diizce

Universitesi Tibbi Patoloji laboratuvarinda renal hiicreli
karsinom tanist almis biitiin rezeksiyon materyalleri
retrospektif olarak yeniden degerlendirildi. Diizce
Universitesi Girisimsel Olmayan Saglhk Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 20.06.2022 tarih 2022/121 sayili izin alindi
ve makalede Arastirma ve Yayin Etigine uyuldu. Renal
hiicreli karsinom tanist alan toplam 105 olgu c¢alismaya
dahil edildi. Dahil edilme kriterleri ‘*renal hiicreli
karsinom tanisi almis olmak, **renal hiicreli karsinom alt
tipinin belirlenmis olmas1 ***tiimdriin total ya da parsiyel
nefrektomi ile ¢ikarilmig olmasi’ olarak belirlenmigtir.
igne biyopsisi ile tam alan, prognostik parametrelere
ulagilamayan ve tiimor alt tipi belirlenememis olgular
caligmaya dahil edilmemistir. Hastalara ait yas, cinsiyet,
ameliyat tipi (total/subtotal rezeksiyon), patolojik tani,
timor lokalizasyonu, makroskopik tiimor goriinimil,
timor smirlart (diizenli/diizensiz), timor derecesi, timor
biiyiime paterni, timor ¢api, renal kapsiil invazyonu,
perirenal yag doku invazyonu, renal ven invazyonu,

tiimorde nekroz ve kistik dejenerasyon varligi, patolojik
tiimor evresi (Diinya Saghk Orgiitii Uriner ve Erkek
Genital Sistem Tiumdrleri Evrelemesi 4. Baski, 2016),
iireter cerrahi sinir, adrenal bez tutulumu ve metastatik
timor durumu verileri hasta dosyalarindan ve patoloji
raporlarindan retrospektif olarak elde edildi. Sonuglar
literatiir bilgileri esliginde gbzden gegirildi.

BULGULAR

Olgularin 7171 (%68) erkek, 34’4 (%32) kadindi. Yas
araligi 26 ile 87 arasindaydi. Median yas 63 bulundu.
Hastalarin 34’line parsiyel nefrektomi, 71’ine ise total
nefrektomi uygulanmigti. Timérlerin 60’1 (%57) sag
bobrek yerlesimli olup, 45’1 (%43) sol bobrekteydi. En
stk goriilen alt tip berrak hiicreli olup (n=80), onu papiller
tip 1 (n=12), kromofob (n=8) ve papiller tip 2 (n=5)
RHK’lar takip ediyordu. Tiimor ¢ap1 1,7 cm ile 17 cm
arasindaydi. ISUP niikleer derece 10 olguda 1, 81 olguda
2, 12 olguda 3 ve iki olguda 4 olarak degerlendirildi (Sekil
1 ve 2). Tumorlerin 73’1 diizenli simirh iken 32’sinin
simirlart  infiltratif karakterdeydi. Olgularin  38’inde
tiimorde kistik dejenerasyon dikkati ¢ekmis olup (%36,2),
28’inde nekroz mevcuttu (%26,6). Yaygin olarak alveolar
biiylime paterni (%62) mevcut olup bunu solid (%23,8) ve
papiller (%13,3) paternler izliyordu. Farkli biiylime
paternlerinin bir arada goriildiigli olgular da mevcut olup,
iki olguda sarkomatoid diferansiasyon dikkati c¢ekti.
Timdrlerin 27’sinde renal kapsiil invazyonu mevcut olup,
perirenal yag doku invazyonu 19 olguda, renal ven
invazyonu dort olguda goriildii. Patolojik tiimér evresi
olgularin 32’sinde pTla, 31’inde pTlb, 15’inde pT2a,
5’inde pT2b, 13’linde pT3a, I’inde pT3b ve 8’inde pT4
idi. Evre 4 olan 8 olguda uzak metastaz mevcuttu,
karaciger (1), sag iliak kemik (1), vertebra (2), mesane (1),
supraklavikiiler lenf nodu (1), deri (1) ve kolon (1)
metastaz izlenen uzak organlardi. Timdr ¢evresi bobrek
parankiminde olgularin 36’sinda patolojik bir durum
izlenmese de, interstisyel fibrozis, tiibiiler atrofi, fokal
tiroidizasyon bulgular1 gibi tiimér basist ile iliskili
degisiklikler yaygin olarak mevcuttu. Eslik eden lezyon
olarak bir polikistik goriiniimde bobrek mevcut olup, iki
papiller adenom ve yedi basit renal kist goriildi. Yapilan
operasyonlarda 25 olguda adrenalektomi uygulanmus, ii¢
olguda tiimoral infiltrasyon izlenmis olup, bir olguda
adrenokortikal adenom saptanmustir.
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Sekll 1 ISUP derece 2 berrak hiicreli t1p RHK H&E x20
(a), Tip 1 papiller RHK, H&E x20 (b), CK7 x10 (c)
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Sekil 2. Kromofob RHK, H&E x10 (a), osse6z
odaklari igeren kromofob RHK, H&E x2 (b).
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TARTISMA

Renal hiicreli karsinomlar diinya ¢apinda her y1l yaklasik
400.000 insani etkiler. Ortalama tant yasi 60 olup,
erkeklerde kadinlara gore iki kat fazla goriiliir (8).
Cocuklarda c¢ok nadirdir (2). Serimizdeki RHK’Iu
hastalarin median yas1 63 olup, erkek kadm orani 2,08/1
idi. Lokalize RHK’larda, parsiyel rezeksiyondan sonra
%30 oraninda rekiirrens bildirilmektedir. Olgularimizin
%67,6’s1a total nefrektomi uygulanmisti.
Bireysellestirilmis surveyans protokolleri olusturmada,
hasta danigmasinda ve gelecekteki potansiyel adjuvan

tedaviyi belirleyebilmek igin patoloji raporundaki
prognostik parametreler degerlidir (9).
RHK’larda  histolojik  klasifikasyon  belirlenirken,

tanimlama i¢in kullanilan terminoloji gesitli deskriptif ve
karakteristik Ozelliklere dayanmaktadir (2). Alt tiplerde
isimlendirme baskin sitoplazmik 6zelliklere ve boyanma
karakteristiklerine gore yapilabilecegi gibi (6rn. berrak
hiicreli ve kromofob RHK gibi), yapisal 6zelliklere (6rn.
Papiller RHK), hiicre tipine (6rn. Onkositom) ve bu
ozelliklerin kombinasyonuna gore (berrak hiicreli papiller
RHK gibi) yapilabilir (2). Serimizde en sik goriilen alt tip
berrak hiicreli olup, onu daha az siklikla papiller tip 1,
kromofob ve papiller tip 2 RHK lar takip ediyordu.

Renal hiicreli neoplaziler i¢in ¢esitli derecelendirme
sistemleri Onerilmistir. Onlardan biri olan Fuhrman
sistemi, en yaygin kullanilanlardan biri olup, yorumlama,
validasyon gibi problemler yiiziinden onun yerine dort
katmanli Diinya Saghk Orgiiti (DSO)-Uluslararasi
Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP) derecelendirme sistemi
tercih edilmelidir (2). ISUP grade 1-3 tiimorlerde sistem
dereceyi niikleol belirginligi lizerinden tanimlar. Derece 4
ise artmis niikleer pleomorfizm, tiimdr dev hiicreleri,
rabdoid ya da sarkomatoid diferansiasyon varligi ile
belirlenir (2). Derece bu kriterlere gore en yiiksek niikleer
pleomorfizm gdsteren tek biiyiik biiyiitme alamindan
belirlenmelidir (2). ISUP niikleer derece serimizde en sik 2
olarak degerlendirildi. Bunu azalan oranda sirastyla 3, 1 ve
4 izliyordu.

RHK’larin farkli alt tipleri olsa da, RHK olgularin yaklagik
%75’1ni berrak hiicreli karsinomlar olusturmaktadir (8,10).
Berrak hiicreli RHK’lar erken donemde saptanip cerrahi
yontemlerle basariyla tedavi edilebilmekle birlikte,
olgularin yaklasik tigte birinde metastaz bulunmaktadir (8).
Serimizdeki olgularin 8’inde (%7,6) metastaz mevcuttu.
Berrak hiicreli tip RHK’larda en sik rastlanilan genetik
ozellik VHL timor baskilayict genindedir. VHL geninde
mutasyon ya da kayip sporadik vakalarin %60-90’1nda
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saptanmustir. Bu sik goriilen mutasyon haricinde PBRM1,
BAP1 ve SETD2 gibi genlerde inaktivasyon, KDM5a,
ARIDIo ve UTX gibi histon modifiye edici genlerde de
mutasyonlar bulunmustur. Tiimorlerin bir kisminda da
mTOR sinyal yolaginda mutasyonlar (PIK3CA, PTEN ve
MTOR) saptanmustir (3).

Papiller RHK lar berrak hiicreli RHK lardan sonra 2. en
sik goriilen tiimorlerdir. Serimizde de benzer sekilde berrak
hiicreli RHK’lardan sonra 2. sirada papiller RHK’lar
gelmekteydi. Papiller RHK’larmn tip 1 ve 2 olmak iizere
1997 yilinda Delahunt ve Eble tarafindan tanimlanan 2 alt
tipi vardir (11). Papiller RHK’lar bdbrek kanserlerinin
yaklasik %15-20’sini olusturur (12). Serimizdeki tip 1 ve
tip 2 BHK’larm toplami tiim RHK’larin %16,2’sini
olusturuyordu. Papiller RHK’larda yetiskinlerde ortalama
yas dagilimi1 59-63 arasindadir, ancak pediatrik donemden
ileri yaslara kadar goriilebilir (2). Serimizdeki papiller
RHK’larda yas dagilimi1 45-84 arasindaydi. Median yas 67
idi.

Papiller RHK’lar histolojik olarak tiimor hiicrelerinin
papiller konfigiirasyon olusturarak dizildigi fibrovaskiiler
korlarm varlig ile karakterizedir (13). Papiller RHK tip 1
tiimdrler genellikle korlarinda kopiiksii makrofajlar iceren
papillay1 tek sira halinde doseyen kiigiik kiiboidal
hiicrelerden olusur. Tiimor hiicreleri soluk bazofilik
sitoplazmali, yuvarlak ve kiiciik niikleuslu uniform
goriiniimdedir. Psammoma cisimleri goriilebilir. Tip 2
timorlerde genis eozinofilik sitoplazmali, niikleol
belirginligi gosteren atipik hiicreler psddostratifiye
tabakalar halinde dizilirler (2,13). Serimizdeki papiller
RHK olgularinin %70,6’simnt tip 1, %29,4%Uni tip 2
tiimorler meydana getirmekteydi. Tip 1 tiimorler tip 2
olanlara gore daha iyi prognoz gosterir ve metastaz oranlart
daha disiiktiir (14). Serimizde metastaz yapan tiim papiller
RHK’lar tip 2 olup tip 1 tiimdrlerde metastaz saptanmadi.
Bu klasifikasyon yaygin olarak kullanilsa da her 2 alt tipin
de morfolojik o6zelliklerini karsilayamayan tiimorler
olmaktadir. Bu tiimorler literatiirde ‘siniflanamayan’
olarak tanimlanmistir (15). Diger tiirlii siniflanamayan
papiller RHK’lar (Papiller RHK, NOS) olgularin
neredeyse yarisini olusturmaktadir (16). Saleeb ve
arkadaslar1 (16) ayr1 bir molekiiler imzasi olan ve klinik
davranig1 papiller RHK tip 2’ye benzeyen yeni bir alt tip
tanimlamuglardir.

Papiller RHK’larin molekiiler altyapist hakkinda daha az
bilgi vardir. MET protoonkogeninde mutasyonlar
multifokal tip 1 papiller RHK i¢in predispozan faktordiir.
Fumarat hidrataz (FH) genindeki mutasyon ile ortaya ¢ikan
herediter leiomyomatozis ve renal hiicreli karsinom
(HLRCC) sendromunda tip 2 papiller RHK i¢in risk artist
saptanmistir. Yine de papiller RHK larda papiller tip 1 ve
2 morfolojide tiimorlerde sporadik olanlar herediter
olanlarla ayn1 mutasyonu paylasmayabilirler. Bu konuda
daha ¢ok aragtirmaya ihtiyag¢ vardir (3).

Kanser genom atlast (17) data incelemesi TP53
mutasyonunun berrak hiicreli ve papiller RHK’larda daha
kotii prognoz ile iliskili oldugunu géstermistir (18). DSO
2022 klasifikasyonu sadece tip 1 ve 2 tiimorlerden olusan
papiller RHK subkategorizasyonunu ortadan kaldirip sik
goriilen mikst tiimor fenotiplerini ve tip 2 tiimdrlerdeki
farklt molekiiler altyapisi olan farkli antitelerin varligini
tanimlamustir. Ek olarak bifazik skuamoid alveolar RHK,
bifazik hyalinize psammomatéz RHK, ters polariteli
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papiller renal neoplazi ve Warthin benzeri papiller RHK
gibi ortaya ¢ikan antiteler tanimlanmaktadir (19).
Kromofob RHK’lar biitiin RHK olgularinin sadece %5-
7’sini olugturur (2,20,21). Serimizdeki kromofob RHK’lar
%7,6 oraninda izlendi. Bu tiimorlerin ortaya cikist 6.
dekatta pik yapar, yine de her yas grubunda goriilebilir.
Serimizdeki kromofob RHK’lar1 43-74 yas arasinda olup,
ortalama yas 58 olarak saptandi. Hafif bir erkek baskinlig1
beklenmekle beraber, olgularimizin yarisi kadin yarisi
erkekti. Kromofob RHK’lar berrak hiicreli RHK ’lara gore
daha iyi prognoza sahip olup, 10 yillik sagkalim oranlar1
%80’in iizerindedir (20). Biiyiik timér boyutu, ileri evre,
koagiilatif tiimor nekrozu ve sarkomatoid diferansiasyon
agresif davranisla iliskilendirilen o6zelliklerdir. Berrak
hiicreli ve papiller RHK larin aksine, niikleer derece ile
prognoz iligkisi degiskenlik gostermektedir (22). Ohashi ve
arkadaglar1  (23), tiimor nekrozu ve sarkomatoid
diferansiasyon varligina dayanan 2 katmanli bir
derecelendirme sisteminin (diisiik/yiliksek dereceli) anlaml
prediktif degere sahip oldugunu, diisiik dereceli tiimorlerin
cerrahiden sonra progresyon riskinin belirgin derecede
disik  oldugunu  belirtmistir.  Kromofob  RHK
olgularimizda sarkomatoid differansiasyon bulunmamakla
birlikte bir olguda ossed6z metaplazi gozlendi. Nekroz 3
olguda izlendi. Nekroz bulunan olgularin biri evre 4 olup
kemik metastazi mevcuttu (Resim 2). Kromofob RHK ’lar
icin tekrarlanabilir ve klinikle dogru orantili uluslararasi
bir derecelendirme sistemine ihtiyag hala devam
etmektedir ve arastirmalar siirmektedir (19).

Kromofob RHK’larin ¢ogu, 1, 2, 6, 10, 13, 17 ve 21,24.
kromozomlarda kayiplar1 barindirir, ancak bu biiyilk DNA
icerigi kayiplarmin etkisi belirsizligini korumaktadir.
10g23'te bulunan PTEN ve 17pl13'te bulunan TP53'teki
mutasyonlar diginda, kromofob RHK'da tiimor baskilayict
genlerde birkag¢ bagka mutasyon tanimlanmistir. Kromofob
timorlerin ailesel olanlar1 ¢ogunlukla follikillin geni
FLCN'deki germ hatt1 mutasyonlarinin neden oldugu Birt-
Hogg-Dube sendromu ile baglantilidir (3).

Berrak hiicreli RHK'l1 hastalar, tip 1 papiller RHK veya
kromofob RHK'li hastalardan onemli Ol¢iide daha kotii
sagkalima sahiptir ve papiller tip 2 RHK un papiller tip 1
RHK’a gore daha kotii hayatta kalma oranina sahiptir.
Berrak hiicreli RHK’daki BAP1 mutasyonu ya da berrak
hiicreli ve papiller RHK’larda goriilen CDKN2A kayb1 gibi
RHK alt tiplerine 6zgii genetik degisikliklerin hasta
sagkalimini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (18).
1952°de RHK’lar berrak hiicreli ya da graniiler hiicreli
olmak {izere 2’ye ayriliyordu. Molekiiler diagnostik
tekniklerin yayginlagsmasi ile renal neoplazilerin ¢esitli alt
tiplerinin genetik farkliliklarini saptamak ve yeni antiteler
kesfetmek miimkiin hale gelmisti. DSO en son
siiflamasinda 50°den fazla antite mevcuttur, yeni gelecek
siniflamada daha yeni antiteler de tanimlanacaktir (24).

SONUC

Bu hastalik hakkindaki anlayisimiz, baslangigta onu tek tip
bir antite olarak diisiinmekten farkli histolojik alt tiplere
sahip, ayirt edici genetik ve molekiiler degisiklikler iceren,
farkli klinik davranig gosteren ve terapilere farkli yanitlar
veren farkli hastaliklarin bir spektrumu oldugunu kabul
etmeye evrilmistir (18). Gelecekte biiylik serilerde
yapilacak c¢aligmalarla morfolojik ve genetik &zellikler
daha detayli tanimlandik¢a, tedavide bireysellestirilmis

surveyans protokolleri olusturmada ve potansiyel adjuvan
tedaviyi belirlemede ufuk agict gelismeler ortaya
¢ikacaktir.
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Antimicrobial and Anticancer Activity of Corydalis solida
Gérkem DULGER !
ABSTRACT

Aim: The present study, it was aimed to evaluate the bioactive properties of Corydalis solida.

Material and Methods: In the study, the anticancer activity of ethanolic extracts prepared from C. solida was determined
on HCT116 colon cancer, AGS gastric cancer and HepG2 hepatocellular carcinoma cell lines and HUVEC cells, healthy
control cell line. Well diffusion method was used to determine the antimicrobial properties of solida. For this purpose,
ethanolic extracts were used for antimicrobial activity against four bacterial isolates (Escherichia coli, Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus and Klebsiella oxytoca) and three yeast strains (Candida albicans, C. tropicalis and C .glabrata).
Results: Corydalis solida plant extract produced significant antiproliferative effect in HCT116 (colon cancer), AGS
(gastric cancer) and HepG2 (liver cancer) cell lines. This effect was more remarkable in the HepG2 cell line. In addition,
negligible cell death in HUVEC cells indicated that the plant was not toxic to healthy cells. Plant extract application also
caused significant Caspase-3, 8 and 9 activation in HepG2 and HCT116 cells, consistent with the antiproliferative effect.
Antimicrobial studies have shown that the extract made inhibition zone on bacteria.

Conclusion: In the study, it was determined that the ethanol extract of Corydalis solida had anticancer effect. In addition,
the extract had inhibitory properties on bacteria. The data obtained from the study are qualified to support further
pharmacological studies.

Keywords: Antimicrobial activity; anticancer activity; Corydalis solida

Corydalis solida'min Antimikrobiyal ve Antikanser Aktivitesi
0z
Amac: Mevcut ¢caligmada Corydalis solida' nin biyoaktif 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.
Gere¢ ve Yontemler: Calismada HCT116 kolon kanseri hiicre hatti, AGS mide kanseri hiicre hatti ve HepG2
hepatoseliiler karsinom hiicre hatti ile saglikli kontrol hiicre hatt1 olarak kullanilan HUVEC hiicreleri iizerinde Corydalis
solida'dan hazirlanan etanolik ekstrelerin antikanser aktivite diizeyleri belirlendi. Corydalis solida etanolik ekstrelerinin
antimikrobiyal 6zelliklerini belirlemek i¢in kuyu difiizyon yontemi kullanildi. Bu amagla, dort bakteri (Escherichia coli,
Bacillus cereus, Staphylococcus aureus ve Klebsiella oxytoca) ve ti¢ maya susuna (Candida albicans, C. tropicalis ve C.
glabrata) kars1 antimikrobiyal aktivite diizeyini aragtirmak i¢in etanolik ekstreler kullanildi.
Bulgular: Corydalis solida bitki ekstrakti, HCT116 (kolon kanseri), AGS (mide kanseri) ve HepG2 (karaciger kanseri)
hiicre hatlarinda 6nemli diizeyde antiproliferatif etki gosterdi. Bu etki HepG2 hiicre dizisinde daha dikkat ¢ekici seviyede
gozlendi. Ek olarak, HUVEC hiicrelerinde ihmal edilebilir diizeyde gozlenen hiicre dliimii, bitkinin saglikli hiicreler igin
toksisitesinin olmadigimni gosterdi. Bitki ekstrakti uygulamast ayrica HepG2 ve HCT116 hiicrelerinde goriilen
antiproliferatif etki ile tutarli olarak 6nemli diizeyde Kaspaz-3, 8 ve 9 aktivasyonuna neden oldu. Antimikrobiyal
calismalar, ekstraktin bakterilerde inhibisyon zonu olusturdugunu gosterdi.
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Sonu¢: Calismada Corydalis solida’ nin  etanol
ekstraktinin énemli diizeyde antikanser etkisinin oldugu
ayn1 zamanda da bakteriler iizerinde inhibe edici etkisinin
bulundugu belirlendi. Calismadan elde edilen veriler daha
ileri farmakolojik ¢aligmalari destekleyecek niteliktedir.
Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal aktivite; antikanser
aktivite; Corydalis solida

INTRODUCTION

Corydalis, belonging to the Papaveraceae family, is the
largest genus of the Fumarioideae subfamily. Corydalis
solida is distributed throughout nearly all of Europe, with
the exception of the extreme North and West regions. C.
solida has been used in folk medicine as a sedative, pain
reliever, and blood pressure reducer. Because it has starch-
rich tubers, it was cooked and eaten (1). The Papaveraceae
family of plants is of great interest in the field of medical
use due to their content with significant bioactivity. The
biological properties of these compounds include
antitumor, antimicrobial, and anti-inflammatory activity
Q).

The incidence of cancer and the number of cancer-related
deaths are increasing all over the world. As in the world,
cancers are the second most common cause of death from
all causes in Turkey, after ischemic heart diseases. After
lung, prostate, and breast cancer, cancers originating
mostly from the gastrointestinal tract, including the
esophagus, stomach, colorectal, liver, and pancreas, are
responsible for cancer-related deaths. (2-4).

In addition to common cancer treatments such as surgery,
radiation therapy, chemotherapy, combination therapy and
laser therapy, selective treatments based on a better
understanding of biology and molecular genetics appear
promising to prevent tumor progression. However, most
patients with advanced gastrointestinal cancer are resistant
to most treatment modalities and therefore have low
survival rates. It is possible to say that the resistance to
chemotherapy, which is still a promising option in cancer
treatment, is based on more than one molecular basis,
despite the advances in treatment methods today (5,6).

As an alternative to such situations, there is substantial
evidence to suggest that more than 50% of approved
anticancer agents are either natural compounds or
derivatives of natural products from herbal medicines. In
addition, the possible important effects of many natural
products such as phenolics, flavonoids, alkaloids,
carotenoids, gingerols and organosulfur compounds on
early and late stages of cancer have been demonstrated in
various in vivo and in vitro model studies in recent years.
Therefore, there is a continuing scientific interest in
obtaining effective anticancer agents from natural product
sources (7).

Apoptosis is programmed cell death that occurs both
intrinsically and extrinsically. In the extrinsic pathway,
FAS, TNF-R, binding proteins, ligands such as caspase-3,
-6, -7 and -8, and cell death receptors are involved. In the
intrinsic pathway carried out in mitochondria, Bcl2 and
AKT act as anti-apoptotic proteins, while Bax, Bak and
caspase-9 act as pro-apoptotic proteins. Upregulation of
Bcl2 and AKT-like anti-apoptotic genes and
downregulation of Bax and BclxI pro-apoptotic genes are
common in tumor cells (8). Therefore, it is of great

importance to test agents that will activate apoptosis in
tumor cells.

The aim of the present study was to determine the
antiproliferative and apoptotic effect of ethanolic extracts
prepared from Corydalis solida on HCT116 colon cancer,
AGS gastric cancer, HepG2 hepatocellular carcinoma cell
lines and HUVEC cells, as control. In addition, the
antimicrobial and antifungal effects of the plant were also
studied.

MATERIAL AND METHODS

Plants Extraction Preparation

Aerial parts of the plant were collected from Duzce,
Turkey, during the flowering stage in May, 2022. The
extraction was performed as described previously by
Dulger et al. with some modifications (9).

Test Microorganisms

The in vitro antimicrobial studies were carried out with
four bacteria strains (Escherichia coli, Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus and Klebsiella oxytoca) and three
yeast strains (Candida albicans, C. tropicalis and C.
glabrata) obtained from the Microbiology Research
Laboratory of the Duzce University Department of
Biology.

Well Diffusion Method

Well diffusion method was used to determine antibacterial
and antifungal activity of Corydalis solida. Nutrient Broth
was used for bacteria and Malt Extract Broth was used for
fungi to prepare 24-hour young cultures of
microorganisms. After preparation according to 0.5
McFarland standardization, bacteria were incubated at 35-
37 °C and fungi at 25-27 °C for 24-48 hours. The prepared
media were cooled to 40-45 °C and activated
microorganisms were inoculated into the medium. Wells
with a diameter of 6 mm were drilled into the cooled
medium with a sterile punch. Sterile agar was placed in the
wells opened in the media and filled with 100 pL of
solution. Petri dishes containing bacteria were incubated at
35-37 °C, and Petri dishes containing fungi were incubated
at 25-27 °C for 24-48 hours, and the diameters of the
formed zones were measured with the help of a caliper. In
order to compare the antimicrobial activity levels of
Corydalis  solida,  Ampicillin  and  Amikacin
(BIOANALYSE) antibiotics were used for bacteria, while
Nystatin (BIOANALYSE) antibiotic was used for fungi.
Antimicrobial activity experiments were performed in
triplicate independently of each other. The results were
evaluated by finding the mean and standard deviations.
Cell Culture

HCT116 colon cancer, AGS gastric cancer, HepG2
hepatocellular carcinoma cell lines and HUVEC cells were
used in this study. Cells were grown in RPMI-1640 and
DMEM media supplemented with 10% inactivated fetal
bovine serum (Fetal Bovine Serum, FBS), 200 mM L-
glutamine, 100 U/ml penicillin, 100 pg/ml streptomycin at
95% humidity and 5%. They were reproduced by culturing
in an incubator (Nuve, Turkey) at 37 C in CO2
environment.

Cell Proliferation Assay (WST-1 method)
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The media were removed when the HCT116, AGS, HepG2
and HUVEC cell lines covered approximately 70% of the
T-75 cell flasks. Cells were separated from the base and
each other using a trypsin-EDTA mixture, and after
centrifugation at 1200 rpm for 10 minutes, RPMI-
1640/DMEM medium containing 1% FBS was added to
the pellet. Then, cells were homogeneously suspended in
RPMI-1640/DMEM medium containing 1% FBS, and
then seeded into 96-well cell culture dishes by drawing
approximately 5000 cells/100uL into each well. After the
cells were incubated overnight in an incubator at 37°C
and 5% CQO2, the media were removed. The extract at the
specified doses (25-600ug/ml) was added to the cells and
incubated in a medium containing 1% FBS for 24 and 48
hours at 37°C with 5% CO2. At the end of the specified
times, the medium in each well was removed and
replaced with 100 pL of phenol-red-free RPMI-
1640/DMEM medium and 10 uL of WST-1 kit. The color
change caused by the formazan product was determined
at the wavelength range of 450 nm with a microplate
reader (Epoch Microplate Spectrophotometer, Agilent
Technologies, Inc., USA) after 4 hours. Each experiment
was performed in triplicate. Cell viability calculations
were made on the Excel program.

Protein isolation and ELISA assay

Protein isolation was performed 24 h after the plant extract
was applied to cells at doses of 100 pg/mL and 400 pg/mL
with RIPA buffer (A.B.T, Turkey) following the
appropriate protocol steps. BCA protein assay kit (ABP
Biosciences, LLC) was used to determine the amount and
concentration after protein isolation. Colorimetric human
Caspase-3, 8 and 9 ELISA kits (BT LAB, Shanghali,
China) were used to determine protein expression levels of
Caspase-3, 8 and 9 in cell supernatant samples treated with
plant extract according to manufacturer’s instructions.
After the procedures, the results were obtained by reading
the ELISA reader (Epoch Microplate Spectrophotometer,
Agilent Technologies, Inc., USA) at Optical Density (OD)
of 450 nm.

Statistical Analysis

Descriptive statistics of the quantitative variables in the
study are given as mean, median, standard deviation,
minimum and maximum. The conformity of the variables
to the normal distribution was examined using the Shapiro
Wilk test. The homogeneity of variance assumption was
examined with the Levene test. The independent t test
(student t) was used for the two-group mean comparisons
of normally distributed variables. The Mann-Whitney U
test was used for the two-group mean comparison of non-
normally distributed variables. All of the given p values
were obtained by comparing the control group values with
the sample applied group values as two independent
groups. The statistical significance level was taken as 0.05
and the SPSS (version 28) package program was used in
the calculations.

RESULTS

Antimicrobial ActivityThe antimicrobial activities of
Corydalis solida extracts against the pathogens examined
in this study were assessed by the presence of inhibition
zones (Table 1).

Table 1. Antimicrobial activity of Corydalis solida and
standard antibiotics.

AM10: Ampicillin 10 pg; AK30: Amikacin 30 pg; NY100: Nystatin 100 ug.
*Mean zone diameters of testes performed in triplicate for each strain were taken.

Inhibition Zones
Test 50ulL 100pL AMP AK NY
Microorganisms extract extract 10 30 100
Mean+SD Mean+SD
Escherichia coli 19.66+1.52 22.33+0.57 15.0 19.0
Bacillus cereus 2443 26.66+1.52 22.0 20.0
Staphylococcus 15.33+1.15 19:1.73 270 200
aureus
Klebsiella oxytoca 11+0 15+2.08 - 18.0
Candida albicans 11+0.57 13.33£2.51 - - 17.0
Candida glabrata 11.33+2.3 9.66+1.15 - - 19.0
Candida tropicalis 10+1 12+0 - - 18.0
The ethanol extracts obtained from C. solida had
antimicrobial activities against the pathogens, with

inhibition zones of 11.0-26.66 mm. Especially, B. cereus
and E. coli had more large zone diameter to the extract of
C. solida than the antibiotics such as ampicillin and
amikacin. The zone diameter of the plant extracts on S.
aureus and all yeasts had narrow than the antibiotics.
Antiproliferative effects of Corydalis solida plant
extract on HCT116, AGS and HepG2 cells.

Corydalis solida plant extract was applied to all three
cancer cell lines and HUVEC cells as control at doses of
25-600 pg/ml for 24 and 48 hours (Table 2 and Table 3).
While no reduction in viability was observed in HUVEC
cells at the 24-hour dosing, very little loss of viability was
observed at the 48-hour doses compared to the control. The
fact that no inhibition of proliferation was observed in
HUVEC cells is an important result as it shows that the
toxicity of the plant extract is very low (Figure 1A)

Table 2 . Statistical analysis of viability values observed
as a result of the application of the plant extract to HUVEC

cells for 24 hours.
*Non Normal Distribution

Control

group Plant extract group
p
Dose Mean+ SD Mean+ SD | Median | Minimum | Maximum | value
25pg/ml 100+0.000 | 102.33+2.516 102 100 105 0.184
50pg/ml 100+£0.000 | 102.66+3.214 10 99 105 0.224
75ug/ml 100£0.000 | 97.66+1.527 98 96 99 0.057
100pg/ml 100£0.000 | 99.66+1.527 100 98 101 0.725
150pg/ml 100+0.000 | 93.66+1.527 94 92 95 0.119
300pg/ml * 100£0.000 | 97.66+1.154 97 97 99 0.100
400pg/ml * 100+0.000 | 100.66+1.154 | 100 100 102 0.700
600pg/ml * 100£0.000 | 98.00+1.154 100 94 100 0.700

Table 3. Statistical analysis of viability values observed as
a result of the application of the plant extract to HUVEC
cells for 48 hours.

Control group | Plant extract group

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 534-539 536



DULGER

Control group
Dose Meant SD Meant SD p value Plant extract group
25pg/ml 100+0.000 89.33+2.516 0.018
50pg/ml 100+0.000 91.33+1.527 0.010 Meanz SD
T5ug/ml 10020.000 86.66:1.527 0.004 Dose Mean: SD eant p value
100pg/ml 100+0.000 90.00+2.000 <0.001 25pg/ml 100-£0.000 95.00+3.000 0.022
150pg/ml 100+0.000 85.00+2.000 <0.001 50pg/ml 100+0.000 90.00+4.000 0.006
300pg/ml 100+0.000 84.00+2.000 <0.001 TSng/ml 100£0.000 92,003,000 0.005
400pg/ml 100+0.000 82.33+2.516 0.003
600pg/ml 100£0.000 83.33+4.509 0.024 100pg/ml 100:£0.000 87.00+3.000 <0.001
The most notable results in proliferation inhibition as a It UL BEAE S
result of the application of the plant extract were observed 300ug/ml 100+0.000 A <0.001
. 400pg/ml 100:£0.000 68.00+3.000 <0.001
in HepG2 cells (Table 4 and Table 5). After 600pg/ml S00pg/m] TO0Z0I000 SToOTIo00 o001

dose administration for 24 hours, compared to control
group the proliferation inhibition value was significant
(p=0.001). The decrease in viability was more pronounced
at 48-hour application doses. Cell proliferation inhibition

Table 7. Statistical analysis of viability values observed as
a result of the application of the plant extract to AGS cells

for 48 hours.

decreased from 100ug/ml dose and above. While
inhibition increased at this dose (p<0.001), it increased Control group
significantly (p<<0.001) in 600pg/ml application compared Plant extract group
to control. (Fig. 1B).
Dose Meant SD Meant SD p value
L A i . 25pg/ml 100+0.000 87.00+4.000 0.002
Table 4. Statistical analysis of the viability values SOpg/ml 100£0.000 80.0022.000 20.001
observed as a result of the application of the plant extract 75ug/ml 100=0.000 78.00£3.000 <0.001
to HepGZ cells for 24 hours. 100pg/ml 100:£0.000 70.00£1.000 <0.001
150pg/ml 100+0.000 60.33+2.516 <0.001
Control group
Plant extract group 300pg/ml 1000.000 47.67+2.516 <0.001
400pg/ml 100+0.000 38.66+1.527 <0.001
600pg/ml 100+0.000 31.66+1.527 <0.001
Dose Meant SD Meant SD p value
25ug/ml 100+0.000 84.66+1.527 0.003 Although inhibition was observed in HCT116 cells at 24-
Sopg/ml T SOOEI000 Zlon hour dose administration, thls inhibition was Iov_ver than
75ng/ml 1000.000 79.66+4.041 <0.001 compared to other cells (Figure 1D). Cell proliferation
:‘SJgug;m} :ggigggg 80.00£0.643 88;3 inhibition was observed for 600pg/ml dose compared to
pg/mi +0. 75.00+£7.549 ! . .
300ug/ml 10020.000 76.33£11.930 0.029 control as Slgnlf.lcapt.ly (p<0.001). |_n 4$'h9':“' dose
400ug/ml 10020.000 71,005 567 0.012 applications, a significant decrease in viability was
S00ng/mi 100=0.000 206012510 000t observed after 150ug/ml dose. In the 150ug/ml dose

Table 5. Statistical analysis of the means of viability
values observed as a result of the application of the plant

extract to HepG2 cells for 48 hours.

In AGS cells, the cell viability value was 61% at the

application, inhibition of proliferation was significant
compared to the control. (p<0.001). In the 600ug/ml dose
application, cell viability decreased considerably and was
significant compared to the control. (p<0.001) (Table 8
and Table 9).

Table 8. Statistical analysis of viability values observed as
a result of the application of the plant extract to HCT116
cells for 24 hours.

|
Control group Plant extract group Control group
Plant extract group
Dose Meant SD Meant SD p value
25pg/ml 100+0.000 67.00+2.000 <0.001
50pg/ml 100+0.000 70.33£0.577 <0.001 Dose Meant SD Mean:SD p_value
T5ug/ml 1000.000 58.003.000 <0.001 25pg/ml 100+0.000 94.66+1.527 0.026
100pg/ml 100+0.000 50.33+2.516 <0.001 50pg/ml 1000.000 90,001,000 <0.001
150pg/ml 100+0.000 40.33+3.511 <0.001
300pg/ml 100+0.000 38.33+2.516 <0.001 75ug/ml 100+0.000 91.66+4.509 0.033
400pg/ml 100+0.000 29.00+2.000 <0.001
600pg/ml 10020.000 223311527 <0.001 100pg/ml 100+0.000 90.67+0.577 <0.001
highest application dose of 600 pg/ml and this value was D0H 5l 1000000 85/00£2:000 S
. . . 300pg/ml 100£0.000 87.66+1.523 <0.001
significant compared to control group (p<0.001). Time-
H H H St 400pg/ml 100£0.000 77.66+3.511 <0.001
dependent proliferation inhibition was observed at 48-hour Hem
600pg/ml 100+0.000 69.00+3.000 <0.001

administration (Figure 1C). (Table 6 and Table 7).

Table 6. Statistical analysis of viability values observed as
a result of the application of the plant extract to AGS cells
for 24 hours.

Table 9. Statistical analysis of viability values observed as
a result of the application of the plant extract to HCT116
cells for 48 hours.
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Control group Plant extract group p value
Dose Meant SD
p Caspase-3
Dose Meanz SD Mean SD | Median | Minimum | Maximum | value Control 0.438+0.070
25pg/ml 100+0.000 85.00£2.000 | 85.00 83.00 87.00 | <0.001 100ug/ml 0.8810+0.117 0.006
50pg/ml 100£0.000 80.00:0.000 | 80.00 80.00 80.00 | <0.001 200pg/ml 1430020182 0001
75ug/ml 100+0.000 68.332.516 | 68.00 66.00 7100 | <0.001
100pg/ml | 100=0.000 60.33:0.577 | 60.00 60.00 61.00 0.034 Caspase-8 Control 0.216+0,072
150ug/ml | 100£0.000 55.33+1.527 | 55.00 54.00 57.00 | <0.001 T00pg/ml 0.455010.086 0.029
300pug/ml | 100£0.000 47.66+2.516 | 48.00 45.00 50.00 | <0.001
400pg/ml | 100£0.000 38.66:0.577 | 39.00 38.00 39.00 0.034 400pg/ml 0.7730+0.130 0.004
600pg/ml | 100£0.000 32.00£1.000 | 32.00 31.00 3300 | <0.001 Caspased Control 058820131
100pg/ml 0.7090+0.072 0.275
400pg/ml 1.2100+0.203 0.013
Although an increase in the expression of Caspase-8 and 9
1 » o Droteins as a result of 100ug/ml dose application was
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Figure 1: The effect of Corydalis solida plant extract on

proliferation of HUVEC (A), HepG2 (B), AGS (C) and
HCT116 (D) cells at 24 and 48 hours

Effect of Corydalis solida plant extract on Caspase-3, 8
and 9 expression levels in HCT116, AGS and HepG2
cell lines.

Caspase-3, 8 and 9 expression was investigated in protein
lysates obtained after 100 and 400pg/ml plant extract was
applied to HepG2, AGS and HCT116 cells for 24 hours.
Caspase-3, 8 and 9 activation was observed at a significant
level in HepG2 cells. (Figure 2A). Caspase-3 expression
increased approximately 2-fold as a result of 100ug/ml
dose application compared to control (p=0.06), while this
increase was approximately 3.2-fold in 400pg/ml
application (p=0.001). As a result of 400pg/ml dose
application, Caspase-8 expression increased
approximately 3.6-fold (p=0.004), while Caspase-9
expression increased approximately 2-fold (p=0.013)
compared to control group (Table 10).

Table 10. Statistical analysis of the caspase expression
values observed as a result of the application of the plant
extract to HepG2 cells.
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observed in AGS cells,this increase was not at a significant
level (p=0.166 and p=0.137 respectively). (Table 11).
While there was no significant increase in Caspase-3
expression in 100pg/ml dose application (p=0.470). an
approximately 2-fold increase was observed in 400ug/ml
dose application compared to control (p=0.009). (Figure
2B).

Table 11. Statistical analysis of the caspase expression
values observed as a result of the application of the plant
extract to AGS cells.

Dose Mean+SD p value

Caspase-3 Control 0.354::0.080

100pg/ml 0.4250+0.118 0.470

400pg/ml 0.6560-+0.048 0.009
Caspase-8 Control 0.287+0.025

100pg/ml 0.3540+0.061 0.166

400pg/ml 0.3880+0.028 0.014
Caspase-9 Control 0.404+0.035

100pg/ml 0.5540+0.072 0.137

400pg/ml 0.5070+0.010 0.016

Also there were significant increases observed in the
expression of all three caspase proteins in HCT116 cells as
a result of the application of the plant extract at the
indicated doses (Table 12). In the 400ug/ml dose
application an approximately 3.4-fold increase in Caspase-
3 expression was observed (p<0.001). while an
approximately 3.2-fold increase in Caspase-9 expression
was observed compared to control (p<0.001). (Figure 2C).

Table 12. Statistical analysis of the caspase expression
values observed as a result of the application of the plant
extract to HCT116 cells.

Dose Mean+ SD p value
Caspase-3 Control 0.341£0.058
100pg/ml 0.9450+0.131 0.002
400pg/ml 1.1520+0.123 <0.001
Caspase-8 Control 0.401+0.085
100pg/ml 0.8040+0.105 0.009
400pg/ml 0.8810+0.122 0.007
Caspase-9 Control 0.281+0.027
100pg/ml 0.5670+0.033 <0.001
400pg/ml 0,9110+0,030 <0.001
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Figure 2: Effect of Corydalis solida plant extract on
Caspase-3. 8 and 9 expression levels on HepG2 (A), AGS
(B) and HCT116 (C) cells.

DISCUSSION

In accordance with our study, researchers examined the
antimicrobial activity of Corydalis solida against C.
albicans, Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus
aureus in micro dilution method and they found the
extracts of C. solida exhibited inhibitory activity (from
MIC of 039 to 1.56 mg L-1) against the test
microorganisms (1)

Increasing the intracellular concentrations of anticancer
agents and resulting drug resistance is an important factor
that reduces the efficiency of treatment. Therefore, it is
very important to develop alternative therapy methods as
complementary in the clinic. However, there is a great
need for in vitro studies at the first stage in the process
leading to clinical trials. For this purpose, biological
effects of Corydalis solida plant extract were studied on
gastrointestinal cancer cell lines. When the results are
considered in general, although it varies depending on the
cancer cell type, proliferation inhibition was clearly
observed in all three cell lines depending on the dose and
time. There has been no study in the literature investigating
the antiproliferative effect of Corydalis solida plant extract
on cancer cells. Therefore, this study is important as it is
the first study to examine the effects of this plant on
gastrointestinal cancer cell lines. In addition, the high
antiproliferative effect obtained in HepG2 cells shows that
this plant can be used to understand the molecular biology
of liver cancer. Further and more detailed in vivo studies
raise the possibility of testing this plant as an alternative or
complementary to the traditional therapies used in liver
cancer. Caspase activation is one of the cornerstones of
apoptosis. When the obtained antiproliferative results and
increased caspase expressions were examined together, it
was thought that further in vivo studies should be done
with this plant. Although naturally the results may vary
due to the different nature of different cancer cells,
promising results were observed especially in HepG2 and
HCT116 cells in this study.

CONCLUSION

C. solida ethanolic extract significantly reduced cell
viability in gastrointestinal tract cancer cell lines and also
induced apoptosis activation mediated by caspase
activation. Antimicrobial activities of C. solida extracts
against pathogenic microorganisms were also observed at
a satisfactory level. If these promising results are
confirmed by further and detailed in-vivo models, they will
have important contributions to the understanding of the
molecular biology of gastrointestinal cancers.

Authors’s Contributions: Idea/Concept: G.D.; Design:
G.D.; Data Collection and/or Processing: G.D.; Analysis
and/or Interpretation: G.D.; Literature Review: G.D.;
Writing the Article: G.D.; Critical Review: G.D.
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Vejetaryen Sporcu Olmak; Besin Tiiketimi Nasil Sekillenmeli?

Zeynep METE“?, Nesli ERSOY 2 Giilgiin ERSOY 3

(0Y4

Vejetaryen sporcu sayisi her gecen giin artig gostermekte ancak bu artigsa paralel olarak sporculara referans olabilecek
literatiir sayis1 oldukg¢a sinirli kalmaktadir. Vejetaryen bireyler ¢ogunlukla ani sekilde, saglik kontrolii gegirmeden ve
diyetisyen destegi almadan besin tiiketimlerini degistirmektedirler. Vejetaryen olmaya karar veren bir sporcunun
diyetinden hayvansal besinleri ¢ikarmasi ile giinliik gereksinmesi olan enerji, protein, B12 vitamini, demir, ¢inko,
kalsiyum, iyot, D vitamini ve n-3 yag asitleri gibi besin 6gelerini yetersiz almasi olasidir. Sporcu bu besin 6gelerinin
bitkisel kaynaklarini diyetine eklemedigi takdirde spor performansinin azalmasinin yani sira saglik problemleri yagama
riski artmaktadir. Bu yeni beslenme diizeninin antrenman/miisabaka siirecine adapte edilmesi ise biiylik Snem
tasimaktadir. Bunun yani sira vejetaryenligin spor performansi {izerine etkisi ile ilgili kesin net sonuclar belirtmek
miimkiin degildir. Ancak suan ki veriler ile iyi planlanmig besin tiiketimi ve destekleri ile spor performansinin olumsuz
etkilenmedigini sdylemek miimkiindiir. Bu derleme yazida vejetaryen sporcularin performans ve besin tiiketimi tizerine
yapilmig olan giincel literatiir bilgisi degerlendirilmis ve sunulmustur. Konuya dikkat ¢ekilmesi ve daha fazla yayin
yapilmasinin tesvik edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; sporcu; vejetaryen.

Being a Vegetarian Athlete; How Should Food Consumption Be Shaped?

ABSTRACT

The number of vegetarian athletes is increasing nowadays, but in parallel with this increment, the number of literature
can be very limited. Vegetarian individuals often change their food consumption suddenly, without undergoing health
checks and without dietitian consultation. By removing animal foods from the diet of an athlete who decides to become
a vegetarian, it is possible that their daily energy and some nutrient intakes can be insufficient such as; protein, vitamin
B12, iron, zinc, calcium, iodine, vitamin D, and n-3 fatty acids. If the plant sources of these nutrients were not added to
athletes’ diet, the risk of health problems experience increases as well as reduced sports performance. The adoption of
this new diet to the training/competition process has great importance. In addition to this, it is not possible to state certain
clear results about the effect of vegetarianism on sports performance. However, with the current data, it is possible to say
that sports performance is not adversely affected by well-planned food consumption and supplements. In this review
article, the current literature on the performance and food consumption of vegetarian athletes has been evaluated and
presented. Drawing attention to the issue and encouraging more publications is important for vegetarian athletes.
Keywords: Athletes; nutrition; vegetarian.

GIRIS

Vejetaryen kelimesi; canli, saglikli, hayat dolu anlamini tagiyan Latince “vegetus” kelimesinden tiiretilmistir. Veganlik
vejetaryenligin bir ¢cesidi olmasina karsin ayrica ele alinan bir kavramdir. Veganlik, 1979 yilinda "hayvanlarin gida, giyim
veya bagka amagclarla maruz kaldiklar1 somiiri ve zulmiin her tiirliisinden kaginan ve buna ek olarak insanlarin,
hayvanlarin ve g¢evrenin yararina hayvanlarin kullanilmamasimi igeren alternatiflerin gelistirilmesini destekleyen felsefe
ve yasam bicimi" seklinde tamimlanmistir (1). Brezilya vejetaryen derneginin (Brazilian Vegetarian Society, SVB)
“Yetigkinler i¢in Vejetaryen Beslenme Rehberi’ ne gore vejetaryen beslenmenin siniflandirilmas: Tablo 1°de verilmistir

(2).
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Tablo 1. Vejetaryen beslenmenin siniflandirilmast

Lakto- Kirmiz: et, kiimes hayvanlar eti tiiketmez, siit ve siit

ovo- tirtinleri ile yumurta tiiketir.

vejetaryen

(LOV)

Lakto- Kirmiz1 et, kiimes hayvanlar eti, balik ve yumurta

vejetaryen | tiiketmez, siit ve siit tiriinleri tiiketir.

Ovo Kirmiz1 et, kiimes hayvanlart eti, balik, siit ve siit

vejetaryen | dirtinleri tiketmez, yumurta tiiketir.

Strict Beslenmelerinde hi¢bir hayvansal iiriin bulunmaz.

(katr)

vejetaryen

Vegan Kirmizi et, kiimes hayvanlar eti, balik, yumurta, siit ve
stit drtinleri tiiketmez ve bunun yani sira yiin, ipek, deri
gibi hayvansal iriinlerden yapilmis olan iiriin ve
kiyafetleri kullanmaz.

Frutaryen | Botanik olarak meyve grubuna giren; meyveler,
sebzeler ve kabuklu yemisleri tiiketir.

Vejetaryen olarak bilinen daha farkli beslenme sekilleri de
vardir. Bunlardan birisi semi-vejetaryenlerdir  ve
vejetaryen ve omnivor beslenme arasinda gegis 6zelliginde
olan bir beslenme seklidir. Bu beslenme seklini
benimseyen Kkisiler, tavuk eti, balik, yumurta, siit ve siit
tirtinleri tiiketir. Polo vejetaryenler; kiimes hayvanlari
disinda et tiiketmez, yumurta, siit ve siit iiriinleri tiiketir,
Pesko vejetaryenler; balik disinda et tiiketmez, deniz
iiriinleri, yamurta, siit ve siit iiriinleri tiiketir, Makrobiyotik
vejetaryenler; tahillar ve taneli besinleri tiiketir. Diyetin
bazi cesitlerinde yabani et/av hayvani eti ve balik
yenebilir. Bu beslenme sekillerinin her birinde hayvansal
kaynakli et tiiketildigi icin Ulusal Ingiltere Vejetaryen
Dernegi (Vegetarian Society, VS) tarafindan vejetaryen
olarak kabul edilmemektedir (3).

Tim bunlarin yani sira, giincel kiiresel besin iiretim
sistemlerinin temiz suyun %70’ini kullaniyor olmasi, sera
gazi emiisyonlarmin %30'undan ve ormansizlagsmanin
%380'inden sorumlu olmasi gibi nedenler de bireyleri
hayvansal besin tiiketiminden uzaklastirmaktadir. Bu

beslenme  tliri ise  fleksiteryan  diyet olarak
tanimlanabilmektedir (4).
Vejetaryen ve basarili  bazi  sporcularin  fiziksel

goriiniimlerindeki olumlu gelismeleri sergilemeleri ile
vejetaryenligin  sporcular ig¢in cazip gelebilecegi
disiiniilmektedir (5). Ancak, vejetaryen ve vegan
sporcularin besin tiiketimi, basta viicut agriligi olmak
lizere antropometrik Ol¢iimlerinin degerlendirildigi ve
performanst arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalar
tilkemizde olduk¢a sinirlidir. Bu derleme yaz1 ile
vejetaryen/vegan beslenme ilkeleri ve spor performansi ile
muhtemel iligkisi giincel literatiir esliginde sunulmustur.
Vegan/Vejetaryen Sporcularin Besin Tiiketimi ve Olasi
Sorunlar

Vejetaryen sporcu olmanin; saglik, performans, bagisiklik
sistemi ve viicut agirligi gibi miisabaka performansini
etkileyen parametreleri etkileyip etkilemedigi en biiyiik
sorulardan birisidir (6). Su an ki literatiir bilgisine gore, iyi
planlanmis, besin cesitliligi fazla, gerekli besin destekleri
eklenen bir vejetaryen diyetin spor performansini olumsuz

etkildigi bildirilmedigi gibi olumlu etkisi olabilecegi de
belirtilmektedir (7).

Vejetaryen  beslenmenin  temelini, tahillar, kuru
baklagiller, yagli tohumlar, meyve ve sebze gibi bitkisel
kaynakli besinler olusturmaktadir. Bu besinler; Ilif,
fitoostrojenler, antioksidanlar, fitokimyasallardan
zengindir ve kolesterol igerikleri de bulunmamaktadir. Bu
sebeple, vejetaryen beslenmenin diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hiper kolesterolemi-lipidemi,
obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve mortaliteyi
azalttig1 diisiintilmektedir (2). Saglik parametrelerinin yani
sira, vejetaryen diyetlerin, spor performansini destekledigi
bildirilmistir (6). Yapilan bir ¢calismada omnivor diyet ile
kargilagtirildiginda  vejetaryen diyetin; viicut agirhigi,
glisemik kontrol, kan yaglari, insiilin duyarliligi ve
oksidatif stres parametreleri iizerinde olumlu etkileri
gosterilmis ve bu etkileri nedeniyle performansi
artirabilecegi bildirilmistir (8).

Besin tiiketiminden hayvansal besinlerin kismi veya
tamamen ¢ikarilmig olmasi, bazi besin dgelerinin yetersiz
alimina da sebep verebilmekte ve vejetaryen beslenme ile
ilgili en biiyiikk c¢ekince de bu noktada olusmaktadir.
Ozellikle vejetaryen bireylerin protein, B12 vitamini,
demir, ¢inko, kalsiyum, iyot, D vitamini ve n-3 yag
asitlerini yetersiz alabilecegi diislincesi mevcuttur (5).
Ancak iyi planmanmis diyetlerde bunun fizyolojik
durumlara yansimasi da heniiz ortaya konulmamustir (9).
Vejetaryen besin  tiiketiminin  sporcular {izerindeki
olumsuz etkisi diyetten ¢ikarilan hayvansal yiyecek ve
iceceklerin yerine alternatif olarak bitkisel kaynakli
besinleri koymadan tamamen diyetten c¢ikarmasiyla
olusabilmektedir (10). Hayvansal besinler; B12 vitamini,
protein, demir, kalsiyum, D vitamini, ¢inko, iyot, kreatin
ve karnitinden zengindir. Eger sporcu bu besin 6gelerine
alternatif bitkisel besinleri diyetine eklemezse giinliik
enerji ve besin Ogesi ihtiyaglarin1 karsilayamaz ve bu
durumda performansi olumsuz ydnde etkilenebilir (6). Bu
sebeple, vejetaryen sporcular diyetlerinden ¢ikardiklar
besinlere esdeger alternatifleri bulmak, dengeli ve uygun
sekilde planlanmig bir beslenme programi olusturmak
zorundadir (10). Vejetaryen diyetlerin  yaratacagi
beslenme ve spor beslenmesi ile ilgili olasi sorunlarin ve
Onerilerin omnivor diyetle kiyaslanmasina iliskin veriler
Tablo 2’de verilmistir (5).

Vegan, vejetaryen ve omnivor diyet tiiketen, diizenli
egzersiz yapan geng yetiskinlerde, besin dgesi alimlarinin
kargilagtirildigi bir ¢alismada; vegan bireylerin B12
vitamini aliminin omnivor ve vejetaryen bireylerden daha
az oldugu (swrastyla 1.7, 4.5, 2.4 mcg), ancak folat ve C
vitamini aliminin, vegan bireylerde en yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayn1 zamanda vegan bireylerin magnezyum
ve E vitamini gereksinimlerini karsilamasinin daha kolay
oldugu, vejetaryenlerin ¢inkoyu yetersiz, omnivorlarin ise
demir ve bakir yetersiz tiikettigi belirlenmistir. Calisma
sonunda beslenme sekli ne olursa olsun, sporcularin besin
tilketimlerinin yeterlilik agisindan siirekli takip edilmesi
gerektigi vurgulanmustir (11). Yapilan farkli bir calismada
ise vegan kosucularin %80’inin giinliik enerji ihtiyacini
karsilayamadig1 belirlenmistir. Protein, D vitamini ve
selenyum alimlariin ise giinlik Onerilen miktarlarin
onemli dl¢lide altinda oldugu gosterilmistir (12). Yapilan
baska bir ¢calismada, omnivor, LOV ve

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 540-547 541



METE ve ark.

Tablo 2. Omnivor ve vejetaryen diyetlerin yaratacagi olasi beslenme sorunlarinin kargilagtirilmasi

Sporcular ile ilgili olas1 beslenme

yag, omega-3 yag asitleri, By, vitamini,
kalsiyum, eksikligi
olasidir.

iyot goriilmesi

Enerji dengesinin saglanmasi iri
yapilt sporcular i¢in bir sorun olabilir.

Diyet sekli | Olasi1 beslenme sorunlari® Oneriler
sorunlarr?
Enerji almmi yapilan spor tiirline gore
Diisiik enerji alimina bagli olarak. ayarlanmalidur.
Kotii planlanmis diyetler, enerji ve besin s J g1l olarax, Spor tiiriine baglt olarak; giinde 1.4-2 g/kg
o O - erkek ve kadin sporcular besin 6gesi . -
Ogesi  eksikligine  yol  agabilir. etersizligi riski alundadir. Neoatif protein, 3-10 g/kg karbonhidrat, 0.5-1.5 g/kg
Omnivor Bu diyetlerde, giines 1s1gindan mahrum yetersiziugt 11s o 8 yag (veya enerjinin %30’u) tiiketilebilir.
< o ... | enerji dengesi sirasinda; kalsiyum | % ° . .. L .
kalindigimda D vitamini  eksikligi L Onerilere ulagmak i¢in yeterli mikro besin
g . gereksinimi, amenore ve kadin sporcu | .. C o o "
goriilmesi olasidir. . . Ogeleri saglayan bir diyet ve D3 vitamini destegi
triadu riski artar. . e
gerekli olabilir
Omnivorlar ile benzer oneriler yapilir. Ayrica
Pesko Omnivor diyet ile ayn1 olasi sorunlar ve Kadin sporcularda anemi olsun veva demir  gereksinimlerinin  ¢esitli  besinsel
- ek olarak enerji ¢, protein yetersizligi pore  anciml 018uN V¥4 | kaynaklar  ile  kargilandigindan  emin
vejetaryen e olmasin demir eksikligi goriilebilir
goriilebilir. olunmalidur.
Pesco vejetaryenler ile aymidir. Ek olarak;
EPA/DHA destegi (giinde toplam 1-2 g, 2:1
L akto-ovo- P?s.lfo“vejetaryenler ile ayni olasi sorunlar Pesko-vejetaryen ile aynidir. Ayrica or.an.mda) gc?rekeblllr. '
. goriiliir. . .2 . | Bitkisel besin kaynaklarindan biyo yararlanimimn
vejetaryen/ L erkek ve kadinlarda kas kreatin diizeyi : . L
Ek olarak omega-3 yag asitleri (EPA, . az olmasi nedeniyle demir (erkekler i¢in giinde
Lakto - . . . ve karnosin depolarinda azalma gy .
veietarven DHA), demir, ¢inko, riboflavin olabilir 14 mg, kadnlar i¢in 33 mg) ve ¢inko (erkekler
Jetary eksikliginin goriilmesi daha olasidir. i¢in giinde 16.5 mg, kadinlar i¢in 12 mg) alimi
artirtlir.
Vejetaryenler ile aynidir.
Ek olarak; viicut agirlik kaybi donemlerinde
bitkisel kaynaklardan protein alimi, giinde 1.7-
2 g/kg’dan 1.8 — 2.7 g/kg’a kadar artirilmalidir.
Y.ejftf.iryenler ile ayni1 olast sorunlar Vejetaryenler ile aymdir. Ayrica Viicut aglrllgl ba§1na 0.5-1.5 g yag alm?k icin;
goriiliir. diisiik _kemik mineral  vogunlugu kuruyemisler, yagli tohumlar, avokado tiiketimi
Ek olarak, erkek ve kadinlarda; protein, $ yoguniug artirilabilir.
Vegan kadin sporcularda daha fazla goriiliir.

EPA/DHA (su yosunu), D; (liken) ve Bi,
vitamini destegi, bazi durumlarda iyot destegi
gerekebilir.
Kuru baklagiller, zenginlestirilmis besinler ve
sebzelerden ginde 1000 mg kalsiyum
saglanabilir.

Cesitli kaynaklardan saglanan veriler ve b Oneriler “Enerji dengesinin saglanmasi, diyetten bagimsiz olarak dayaniklilik, estetik ve siklet sporlar1 ile
profesyonel sporcularda potansiyel bir sorundur

Tablo 3. Cesitli besinsel protein kaynaklarinin elzem amino asit igerikleri

Protein Kaynaklari Elzem Amino Asitler Losin Lizin Metionin
% % % %
Bitkisel kaynaklar
Su yosunu 41 8,5 5,2 2,0
Mantar proteini 41 6,2 6,7 15
Mercimek 40 7,9 7,6 0,9
Kinoa 39 6,5 6,5 2,6
Siyah fasulye 39 8,4 7,3 1,6
Misir 38 12,2 2,8 2,1
Soya 38 8,0 6,2 1,3
Bezelye 37 78 6,3 1,6
Piring 37 8,2 3,8 2,2
Yulaf 36 7,7 4.2 1,9
Kenevir 34 6,9 4,1 2,3
Patates 33 5,2 57 1,7
Bugday 30 6,8 2,8 1,9
Hayvansal kaynaklar
Peynir alt1 suyu 52 13,6 10,6 2,3
Siit 49 10,9 8,6 2,7
Kazein 48 10,2 8,1 2,7
Sigir eti 44 8,8 8,9 2,5
Yumurta 44 8,5 7,1 3,0
Morina balig1 40 8,1 8,8 3,0
Insan kasi 45 9,4 8,7 22

vegan kosucularin mikro besin 6gesi alimlar1 besin destegi
kullanimlar1 da hesaplanarak degerlendirilmistir. Her
grubun yaklasik %80'i B12 vitaminini yeterli tiiketmistir.
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anemisi tanist konulmamistir. Aragtirma sonuglari, iyi
planlanmis LOV ve vegan diyetinin, besin destekleri dahil
olmak iizere sporcunun B12, D vitamini ve demir
gereksinimlerini karsilayabilecegini géstermistir (13).
Vejetaryen Beslenmenin Spor Performansina Etkisi
Spor performansi ile iliskilendirilen ilk parametre
genellikle sporcunun kas kiitlesi olmaktadir. Kas
kiitlesinin korunmasi ise kas protein sentezi ve yikimi
arasindaki denge ile saglanmaktadir. Kas protein sentezini
artiran 2 temel uyaran; besin tiiketimi (6zellikle protein
alimi) ve egzersizdir (14). Hayvansal besinler, kaliteli
protein kaynagidir ve sporcular arasinda hayvansal protein
aliminin fazla olmasi daha fazla kas kiitlesi ve daha az kas
kaybur ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (15).

Bitkisel proteinler iizerinde yapilan ¢aligma sayisi oldukg¢a
azdir. Soya proteini, insanlarda kas protein sentezi yaniti
icin en ¢ok incelenen bitkisel kaynakli proteindir. Yapilan
calismalarda, soya proteini aliminin (17.5-40 g), whey
proteini, yagsiz siit veya sigir eti tiketimi ile
kiyaslandiginda hem dinlenme hem de egzersiz sonrasi
kosullarda kas protein sentezini ayni 6lgiide artirmadigini
gostermistir (16,17). Bunun sebebi; soya ve bugday
proteinlerinden saglanan amino asitlerin, siit proteinine
kiyasla daha kolay iireye doniistiigii ve bu doniisiimiin
bitkisel protein kaynaklarinin iskelet kasini uyarma
potansiyelini diisiirdiigii yoniindedir. Bitkisel protein
kaynaklarimin daha fazla iire sentezine sebep olmasinin
kesin nedeni tam olarak bilinmemekte, ancak bu besinlerin
tiim elzem amino asitleri igermeyisi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (14). Bu nedenle kas protein sentezinin
uyarilabilmesi i¢in giinliik besin tiikketiminde elzem amino
asit alimmin yeterli miktarda bulunmasi, bitkisel
kaynaklarmm karigim halinde tiiketilerek amino asit
dengesinin saglanmasi ve yetersiz olan amino asit ile besin
zenginlestimesinin  yapilmast gerektigi belirtilmistir
(14,18).

Dalli zincirli amino asitler (Branched-Chain Amino Acids,
BCAA), kas metabolizmasinda 6nemli rol oynayan elzem
amino asitlerdir. BCAA’lardan 16sinin, 6zellikle egzersiz
sonrast toparlanma siirecinde kas protein yikimina yol
acan molekiiler sinyali etkiledigi ve kas protein sentezine
olumlu etkisinin  oldugu dislinilmektedir  (19).
Uluslararasi Spor Beslenme Toplulugu (International
Society of Sports Nutrition, ISSN), kas yikimimin
onlenebilmesi i¢in egzersiz sonrasi &giiniin dengeli bir
amino asit igeriginin olmasini ve 3g 16sin igermesini
onermistir (20). Losin alimi diigiik olan bireylerin protein
kaynaklarmi1 karigim halinde tiiketmelerinin faydali
olacag: bildirilmistir (21). Tablo 3° de protein igerigi
yiiksek cesitli besinlerin elzem amino asit igerikleri
verilmistir (14).

Her ne kadar daha fazla kanit gerekli olsa da fazla
miktarlarda bitkisel protein (>30 g/6giin) tiiketilmesi
sarttyla, uzun siireli direng egzersizleri ile kas kiitlesi
artiginin  desteklenecegi varsayilmaktadir. Birgok farkli
bitkisel protein kaynaginin anabolik  6zelliklerini
karsilastirmak ve bitkisel proteinlerin kas protein sentezi
yanitini artirabilecek stratejileri degerlendirmek i¢in daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (14). Vejetaryen ve omnivor
beslenmenin performans {izerindeki etkisine iliskin
calismalarda, aerobik kapasite ve performans {izerine
odaklanilmustir (12,22). Literatiirde bitkisel kaynakli besin
tiketiminin performans1 artirdigr ile ilgili iliskiyi

aciklayan bir¢ok mekanizma olmasina ragmen 3 kuvvetli
teori vardir. Birinci teori; vejetaryen bir diyet, yiiksek
miktarda karbonhidrat icerdigi icin glikojen depolarinin
artigim  saglayarak performans: artirir. ikinci teori;
vejetaryen diyetlerin fitokimyasallar ve antioksidanlar
acisindan zengin olmasindan dolayi, uzun siireli egzersizle
iligkili oksidatif stresi azaltarak, bagisiklik sistemini
gelistirir. Uciincii teori; vejetaryen diyette yiiksek meyve
ve sebze tiiketimi nedeniyle, asit-baz dengesi lizerinde
alkali bir ortam olusur ve bu da artan asidozun neden
oldugu kas yorgunlugunu geciktirir (23,24).

Vejetaryen ve omnivor dayaniklilik sporcularinin
performans dl¢iimlerinin incelendigi bir ¢alisma sonunda;
vejetaryenler arasinda daha yiiksek maksimum oksijen
tiketimi (VO2 maks) goriilmiistiir. Vejetaryen bir diyetle
giic ve kardiyorespiratuvar fitness gelisiminin yeterince
desteklenebilecegi belirtilmistir (6). Vegan bir diyetle
hayatin1 devam ettiren ultra dayaniklilik sporcusunun
spiroergometri testinde, artan oksijen alimi nedeniyle
yiiksek performans sergiledigi belirlenmistir (25). Otuz
bes vejetaryen ve 35 omnivor dayaniklilik sporcusunun
fiziksel performansini test eden bir g¢alismada, kadin
vejetaryenlerde omnivorlara gére %13 daha fazla VO2
maks gozlenirken, erkeklerde fark bulunmamuistir (26).
Bagka bir ¢caligmada, vegan ve omnivor amator kosucular
arasindaki fiziksel performans, kalp morfolojisi ve
islevindeki farkliliklar degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada,
veganlarin karbonhidrat ve tekli doymamis yag asitleri
alimi, yiikksek bir VO2maks ile pozitif korelasyon
gostermistir. Sonug olarak, bitkisel kaynakli diyetlerin
sporcularin  performansin1  kotii  yonde etkilemedigi
gorilmiistiir. Ayrica kalbin hem morfolojik hem de
fonksiyonel degisimlerini pozitif yonde etkileyebilecegi,
daha diistik rolatif duvar kalinligi, daha iyi sistolik iglev ve
diyastolik fonksiyon gibi baz1 ekokardiyografik bulgular
ile tespit edilmistir (27). Kardiyorespiratuar kapasitenin
degerlendirildigi bagka bir calismada, kadin vejetaryen
sporcularda omnivor sporculara kiyasla onemli 6lciide
daha yiiksek VO2maks degerleri goriilmiis, ancak erkek
sporcularda 6nemli bir fark bulunmamustir (22).

Olumlu teorileri desteklemeyen yayinlarda mevcuttur.
Bunlardan ilki; rekreatif kosucular arasinda yapilan bir
caligmada veganlarin, lakto-ovo-vejetaryenler ve omnivor
gruba kiyasla daha yiiksek karbonhidrat almalarina
ragmen, submaksimal ve maksimal laktat ile glikoz
degerleri arasinda ve egzersiz kapasitesinde hicbir fark
olmadigr gosterilmistir  (26). 1Ikinci ¢alismada ise
veganlarin yiiksek antioksidan aliminin egzersize bagl
oksidatif stresi giliglii bir sekilde onlemedigi ve lipit
peroksidasyon iiriinii olan malondialdehit diizeylerinin
omnivor sporculardan daha diigiik olmadig1 gosterilmistir
(28).

Vejetaryen diyetin omnivor beslenmeye kiyasla daha
diisiik performansa neden oldugu ya da olmadigina dair
kesin yanitlarin bulunamadigi yaymlar da mevcuttur.
Vejetaryen erkek sporcularda LOV ile omnivor
beslenmenin dayaniklilik egzersizleri iizerindeki etkisini
gormek igin yapilmig bir c¢alismada, LOV grubu ve
omnivor grup arasinda kas giicli ve kuvvet agisindan
anlaml bir fark bulunmamigtir (23). Omnivor, LOV ve
vegan olmak iizere toplam 76 erkek ve kadin kosucu
iizerinde yapilan bir bagka calismada, maksimum gii¢
¢ikist Olclilmiis, gruplar arasinda Onemli bir farklilik
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olmadigi sonucuna varilmistir. Kisa siireli lakto-ovo-
vejetaryen diyetin performans iizerindeki etkisini aragtiran
bir calismada, 6 ve 5 hafta uygulanan LOV diyet, kontrol
grubuna kiyasla aerobik kapasite veya tekrarlanan sprint
testi lizerinde 6nemli bir etki gostermemistir (26). Aslinda
vejetaryen diyet tiiketen sporcunun performansinin
omnivor sporcudan farkli olmayisi bile vejetaryen
sporcular agisindan olumlu olarak degerlendirilebilir bir

sonugtur.
Beslenmenin  performanst  etkileme potansiyelinin
degerlendirildigi, maksimum oksijen alimi, kuvvet,

kandaki asit-baz seviyesi, akut kas protein sentezi ve
kronik kas biiylimesinin degerlendirildigi derleme yazida;
vejetaryen beslenmenin egzersiz performansinda farklilik
olusturmadig: belirtilmistir. Sadece vejetaryenlerde diisiik
kreatin ve karnitin seviyesine dikkat g¢ekilmistir. Bu
nedenle vejetaryenlerde kreatin yiiklemenin performansi
artrma olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmistir (29).
Vejetaryen diyetlerin testosteron diigiikliigiine neden
olarak  performans:  azaltabilecegi iizerinde de
durulmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, erkek dayaniklilik
sporculart arasinda LOV diyetin, 6 hafta boyunca
uygulanmasinin ardindan, toplam testosteron diizeylerinde
diisiis gorilmils, ancak dayaniklilik performansi 6nemli
Olclide etkilenmemistir (6). Farkli bir ¢aligma olarak,
Nutrition and Running High Mileage (NURMI)
caligmasinda; vejetaryen ve vegan diyeti benimsemenin,
omnivor bir diyete kiyasla sporcular igin alternatif
olabilecegi belirtilmektedir (7).

Vejetaryen Sporcularin Enerji, Makro ve Mikro Besin
Ogeleri Gereksinimi

Enerji Gereksinimi

Enerji alimi yoniinden vejetaryen diyetlerde en 6nemli
endise, yiksek lif icerigidir. Yiiksek lif icerigi erken
doyma ve istah baskilanmasina yol agip, diisiik enerji
alimma neden olur (30). Diisiik enerji alimina paralel
olarak diyetin yag icerigindeki diigiis ile olusan
hiperprolaktinemi kan dstradiol ve progesteron diizeyinde
azalma ile sonuglanabilir. Diisiik enerji alim1 ve menstriiel
bozukluk arasindaki iliski Tomten ve Hostmark
¢aligsmasinda gosterilmistir. Bu arastirmada; disiik enerji
alan kadm kosucularin menstriiel sikluslarinin diizensiz,
buna kargin daha fazla enerji alan kadinlarin ise diizenli
oldugu bulunmustur (31). Diisiik enerji alimi1 <30 kkal/kg
yagsiz kiitle olarak tanimlanmis, hem erkek hem de kadin
sporcularda hormonal bozulmalarin yani sira kas-iskelet
sagliginin bozulmasi, bagisikligin baskilanmasi, duygu
durum bozukluklar1 ve endotelyal disfonksiyon gibi ¢esitli
saglik sorunlart ile iligkili bulunmugtur (30). Bu veriler
1s181nda vejetaryen sporcularin enerji alimlarinin yakindan
takip edilmesi gerekmektedir.

Makro Besin Ogeleri Gereksinimi

Karbonhidratlar

Antrenman programina bagli olarak, sporcular igin
onerilen karbonhidrat alimi giinde 3-12 g/kg arasinda
degismektedir. Yeterli karbonhidrat alimi, glikojen
depolarim1 optimize ederek, gereksinim duyulan ek
enerjiyi  saglar. Optimum karbonhidrat aliminin
performansin, 6zellikle de dayaniklilik performansinin
strdiiriilmesine yardimci oldugu kabul edilmektedir.
Yeterli miktarda enerji alimi olan vejetaryenlerin
karbonhidrat alimi omnivorlardan daha yiiksektir (32).
Bununla birlikte, vejetaryen olan veya olmayan sporcular

i¢in zor olan, islenmis karbonhidratlar ve basit sekerler
yerine tam tahillar ve sebzeler gibi kompleks karbonhidrat
iceren besinsel kaynaklardan karbonhidrat saglanmasidir
(33).

Proteinler

Sporcular sedanter kisilerden daha fazla proteine
gereksinim duyar. Yetersiz protein alimi, negatif nitrojen
dengesine yol acar ve egzersiz sonrasi toparlanma
strecinde olumsuzluklara neden olur (34). Bitkisel
besinler, elzem amino asitleri diisiik diizeyde igerir. Siit, et
gibi hayvansal besinleri tiiketmeyenlerde; lizin, treonin,
triptofan ve metionin sinirlt miktarda alinir. Calismalarda;
cesitli besinler tiiketildigi ve enerji alimi yeterli oldugu
siirece, tiim temel ve elzem amino asitlerin bitkisel besin
kaynaklar1 tarafindan saglanabilecegi gosterilmistir (32).
Bitkisel proteinlerin sindirimi, hayvansal proteinlere
kiyasla daha diisiiktiir ve vejetaryenlerde bitkisel protein
alimi, yaklasik %10 oraninda artirilmalidir. Bu nedenle,
vejetaryen sporculara giinde 1.3-1.8 g/kg protein almalari
onerilir (34). ISSN tarafindan vegan sporcularin protein
alimmin giinde 1.4- 2.0 g/kg, viicut agirhk kaybi
donemlerinde ise 1.8- 2.7 g/kg olmasi 6nerilmistir (5). Siit,
stit iiriinleri ve yumurta tiiketebilen vejetaryen bireylerin
bu besinlerle yapmis olduklar1 karisimlarla protein
geresinmelerini kargilayabildikleri bilinmektedir.
Vejetaryenler ayrica besin tiiketimlerine; kurubaklagiller,
kabuklu yemisler, yagli tohumlar ve tam tahillart dahil
ederek protein gereksinmelerini karsilayabilirler (35).
Protein igerigi yiiksek bitkisel kaynakli besinler Tablo 4’
de verilmistir (36).

Tablo 4. Yiiksek protein i¢eren besinler

aUSDA gida bilesimi veri tabani SR28 verileri

Diyetin Protein Kalitesinin Hesaplanmasi
Vejetaryen diyetler gibi hayvansal besinlerin ¢ikarildig:

Bitkisel Besinler Protein miktar1/100 g

Kabak ¢ekirdegi (kurutulmus, pismemis) 30,2
Mercimek (kirmizi, boliinmiis, pismemis) 24,6
Siyah fasulye (pismemis) 21,6
Badem (¢ig) 21,2
Tempeh  (soya  fasulyesinin  6zel 20,3
fermentasyon islemleri sonucu olusan

besin)

Tofu (kalsiyum seti) 17,3
Yulaf (rulo) 16,9
Kinoa (¢ig) 14,1

diyetlerin protein kalitesinin hesaplanmasi biiyiik dnem
tasimaktadir. FAO (Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Orgiitii) protein kalitesini degerlendirmek igin "Protein
Sindirilebilirligi-Diizeltilmis ~ Amino  Asit  Skoru"
(PDCAAS) adi verilen bir yaklasim getirmistir (37). Bu
yontem, elzem amino asitlerin toplam protein miktarina
gore degerlendirilmesine dayanmaktadir. Hesaplama
yapilirken besinlerin elzem amino asit miktarlart ve
sindirilebilirlik hesaplamalar1 yapilir. Yapilan hesaplama
sonuglar1 yumurtanin verileri ile kiyaslanarak yorumlanir.
Yumurta, 100 amino asit skoru ile yiiksek kaliteli protein
kaynag1 olarak bilinir, bu nedenle PDCAAS hesaplanirken
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referans olarak almmaktadir. Ornegin, bir besindeki
proteinin PDCAAS’s1 1 ise, bu durum proteinin ig¢indeki
elzem amino asitlerin, kisinin ihtiya¢ duydugu elzem
amino asitlerin %100’linii karsilama potansiyeline sahip
oldugunu gosterir. Bireysel olarak yapilan bu hesaplama
ile sporcunun giinliikk almas1 gereken protein miktar: da
saptanmis olmaktadir (38).

Yag ve Yag Asitleri

Caligmalar; vejetaryenlerin dzellikle veganlarin daha az
yag tilketme egiliminde oldugunu géstermistir. Onerilen
yag alim miktari; 0.5-1.5 g/kg’ dir (toplam alinan enerjinin
%30’u). Vejetaryenler, vejetaryen olmayanlara kiyasla
benzer miktarlarda alfa linolenik asit (ALA) tiiketirken,
omega-3 (n-3) yag asitlerinin alimi, eikosapentaenoik asit
(EPA) ve dokosahekzaenoik asit (DHA) gibi elzem yag
asitleri dahil olmak {izere vejetaryenler arasinda
degiskendir (32). EPA ve DHA sentezlemek igin bir
omega-3 yag asidi olan ALA gereklidir. Bu yag asidi;
keten tohumu, kanola yagi, soya iriinleri, chia tohumu,
ceviz ve semizotu gibi bitkisel kaynaklarda da bulunur.
Yeterli omega-3 yag asidi diizeyleri, ALA kaynaklarinin
diizenli olarak tiiketilmesi ile korunabilir (39). Erkekler ve
kadinlar i¢in dnerilen ALA alim diizeyleri sirasiyla; giinde
1.6 ve 1.1 gramdir (32). Deniz algleri ve yosun kaynakli
DHA destegi ile veganlar igin yeterli omega-3 yag asidi
saglanabilecegi belirtilmektedir (39).

Mikro Besin Ogeleri Gereksinimi

B12 Vitamini

B12 vitamininin diyetsel kaynagi hayvansal besinlerdir
(10). Diyetlerinde hayvansal besinlerin yer almamasi
nedeniyle, vejetaryenlerde B12 vitamini eksikligi ve
yetersizligi riski artmaktadir (13), 6zellikle veganlar bu
konuda diger vejetaryen bireylere gore c¢ok daha
risklidirler (32). Vegan sporcular, yeterli B12 vitamini
almak i¢in B12 vitamini destegi ve zenginlestirilmis soya
iiriinleri (soya siitii, soya peyniri, soya yogurdu) ve tahilli
besinler tiiketebilir (40). B12 zenginlestirmesi yapilan
besinler i¢in besin etiketlerinin incelenmesi vejetaryen
sporcular i¢in biiyiik dnem tagimaktadir.

Demir

Demir eksikligi ile ilgili endiseler, bitkisel besinlerin
demir igerigini non-hem demirin olusturmasina ve bu form
demirin de biyoyararliliginin diisiik olmasina dayanir (39).
Demir emilimi; fitat ve polifenoller gibi inhibitdrler ve C
vitamini, sitrik asit ve diger organik asitler gibi emilimi
artiran diyetsel faktorlerle de iligkilidir. Non-hem demirin
emilimi %5 iken hayvansal kaynakli hem demirin emilimi
%25 ‘dir (41). Vegan sporcularin diyetleri, demirden
zengin bitkisel besinleri igermelidir. Demir eksikligi, cok
diisiik ferritin diizeyi veya anemi goriilen, agir menstriiel
kanamali kadin sporculara hekim kontroliinde demir
suplemani kullanmalari 6nerilir. Demirin zengin bitkisel
kaynaklar1; basta 1spanak ve pazi olmak iizere koyu yesil
yaprakli sebzeler, kuskonmaz, brokoli, lahana, tofu ve
kurubaklagillerdir (mercimek ve soya fasulyesi) (39). Bu
kaynaklarim C vitamini ile birlikte alinmasi, demir
emilimini 2-6 kat artirabilir (41).

Cinko

Vejetaryen diyetler, yiiksek oranda ¢inko igerir, ancak
bitkisel besinlerden saglanan ¢inkonun demirde oldugu
gibi biyoyararlanimi diisiiktiir. Kuru baklagiller, kepekli
tahillar, sert kabuklu yemisler ve tohumlar, yiiksek ¢inko
icerigine sahiptir. Bununla birlikte, bu besinler hem demir

hem de ¢inkonun emilimini engelleyen fitatlar icerir (39).
Diyette ¢inko emiliminin az olmasi, terleme ve idrarla
artan cinko kaybi vejetaryen sporcularda nadir de olsa
cinko yetersizligi gelismesine neden olabilir (32).
Sporcular ¢inko yoniinden zengin besinleri tiiketmeye
onem vermelidir, ¢linkii takviye yoluyla yiiksek dozlarin
alinmasti diger besin dgelerinin emiliminde azalma, kusma
ve krampa neden olabilir (10).

Kalsiyum

Egzersiz viicuttan idrarla kalsiyum atimini azaltir (39).
Bitkisel kaynakli kalsiyumun biyoyararliligt bitkinin
oksalat, fitat ve posa miktarina baghdir. Yiiksek oksalat
iceren; 1spanak ve pazi gibi sebzelerde kalsiyum emilimi
%35 gibi diisiik bir orandir. Bu nedenle bu besinlerde
yiiksek oranda kalsiyum bulunsa bile iyi bir kaynak olarak
goriilmemektedir (42). Kalsiyum gereksinimi diyetin
enerjisinin sinirlandig1 durumlarda daha da artabilir (5).
Gereksinimi  karsilamak igin vegan sporcular, kuru
baklagiller ve yesil sebzeler, lahana, tofu, susam, chia
tohumu, su teresi, yagli tohumlar (6zellikle badem) gibi
bitkisel kalsiyum kaynaklarim tiiketmelidir  (39).
Zenginlestirilmis  besinlerdeki  kalsiyum  miktari
degiskenlik gosterir, kalsiyumun genellikle yaklasik
%30’u emilirken, kalsiyum sitrat malat suplemaninin
emilimi daha yiiksek ve %36 oranindadir. Bitkisel besin
kaynakli diyetlerin, giinlik kalsiyum gereksinimini
kargilamada yetersiz kaldig1 durumlarda besin desteginin
yapilmasi diigiiniilmelidir (41).

SONUC

Saglik durumu, dini inanis ve vejetaryen sporcularin
sergilemis olduklart basarilar gibi ¢evresel faktorler veya
besin lretim sistemleri i¢inde hayvan refahina uygun
olmayan uygulamalar nedeniyle vejetaryen sporcu sayisi
her gecen giin artmaktadir. Ancak ani kararlarla, hizl1 ve
plansiz besin programi degisiklikleri, kisa siireler
icerisinde saglik problemlerinin yasanmasina da neden
olabilmektedir. Bu sebeple, dzellikle enerji ve besin 6gesi
ihtiyaci, toplumun diger kesimlerinden ¢ok daha fazla olan
sporcu bireylerin mutlaka planlh bir sekilde vejetaryenlige
gecis yapmasi gerekmektedir. Bu gegis siiresinde spor
diyetisyeni ile birlikte hazirdiklart besin tiiketimi planlari
ile baglanmas1 biiyilk 6nem kazanmaktadir. Bunun yani
sira bitkisel besinlerle karsilanmasi miimkiin olmayan B12
vitamini gibi besin Ogelerinin biyobelirteclerinin takip
edilmesi ve gerekli oldugu durumlarda besin destegi
seklinde desteklenmesi de biiyiik dnem tagimaktadir.
Diger taraftan vejetaryen beslenmenin spor performansini
artirdigini sdylemek i¢in heniiz cok erken ancak vejetaryen
sporcularin diyetlerini iyi planladiklar1 ve biyokimyasal
bulgularint  diizenli takip ettikleri takdirde spor
performanslarinin olumsuz etkilenmeyecegini sdylemekte
miimkiindiir.
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Glutensiz Diyetin Mikrobiyotaya Etkisi

Nurbanu BUYUK ©! Feride AYYILDIZ 1

(0)/

Glutensiz diyet, bugday, arpa, cavdar ve liriinlerini icermeyen beslenme modeli olarak tanimlanmaktadir. Clyak tanisi alanlar
veya gluten intoleransi olan bireylerde yasam boyu uygulanmasi gereken terapdtik bir yaklagimdir.  Ancak son
donemde saglikli bireyler gaz, siskinlik gibi sikayetlerin azaltilmasi ve viicut agirligi kaybinin saglanmasi amaciyla sik¢a
glutensiz diyet uygulayabilmektedir. Bu uygulamanin saglik {izerine olumlu veya olumsuz etkileri netlik kazanmasa da
mikrobiyota {izerine etkileri glincel ¢aligmalarla incelenmektedir. Bagirsak mikrobiyotasi; zararli veya faydali metabolitler
tireterek insan sagligini etkileyen ve patojenlere karsi koruyan, bagisiklik sistemine katkisi olan ve gastrointestinal gelisimi
diizenleyen bir organ olarak tanimlanmaktadir. Célyak hastalar1 gibi glutensiz diyet uygulamasi gereken bireylerde glutensiz
diyetin, mikrobiyotadaki disbiyoz durumunu kismen veya tamamen diizelttigi bildirilmistir. Ayrica ¢olyak hastaliginda
glutensiz diyete ek olarak probiyotik desteginin bagirsak homeostazinin yeniden saglanmasma yardimci oldugu
belirtilmektedir. Tam tersine saglikli bireylerde glutensiz diyet uygulamasinin mikrobiyotada disbiyoza neden oldugu rapor
edilmistir. Bu etkinin glutensiz diyetin kompleks karbonhidrat ve bitkisel protein igeriginin diisiik, yag iceriginin ise yiiksek
olmasryla iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Sonug olarak glutensiz diyet bagirsak mikrobiyotasi {izerinde etkili olup, ¢olyak
hastalig1 olanlar ve saglikli bireyler iizerine etkisi farkli olabilmektedir. Ozellikle saglikl1 bireylerde yapilan calismalarda
orneklem sayisinin az olmasi ve uygulama siirelerinin kisa olmasi nedeniyle sinirliliklari meveuttur. Glutenin mikrobiyota
iizerine etkisinin degerlendirilmesinde net bir mekanizma ve verilere ulagilmasi i¢in daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Bagirsak mikrobiyotasi; glutensiz diyet; ¢olyak hastaligi; probiyotik.

The Impact of Gluten-Free Diet on Microbiota

ABSTRACT

A gluten-free diet is defined as a dietary model that does not include wheat, barley, rye and their products. It is a therapeutic
approach that should be applied for life in individuals with a diagnosis of celiac or gluten intolerance. However, recently,
healthy individuals can be applied frequently to reduce complaints such as flatulence, bloating and body weight loss. Although
the positive or negative effects of this practice are not clear, the effects on the microbiota are being examined. Gut microbiota
is defined as an organ that affects human health by producing harmful or beneficial metabolites and protects against pathogens,
contributes to the immune system and regulates gastrointestinal development. It has been reported that the gluten-free diet
partly or exactly corrects the dysbiosis in the microbiota in individuals who need to follow a gluten-free diet, such as celiac
patients. It is also stated that probiotic supplementation in addition to the gluten-free diet in celiac disease helps to restore
intestinal homeostasis. On the contrary, it has been reported that gluten-free diet practice causes microbiota dysbiosis in
healthy individuals. It is emphasized that this effect is related to the low ingredient of complex carbohydrates and vegetable
protein and high fat in gluten-free diet. As a result, gluten-free diet is effective on the intestinal microbiota, and effect on
those with celiac disease and healthy individuals may be different. Especially in studies with healthy individuals, there are
limitations due to the small sample size and short practice times. More studies are needed to reach a clear mechanism and
data in the evaluation of the effect of gluten on the microbiota.
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BUYUK ve AYYILDIZ

GIiRiS

Colyak hastaligi, genetik olarak duyarli bireylerde gluten
alimindan sonra gelisen enteropati ile karakterize immiin
sistem aracili bir hastaliktir. Colyak hastaliginda gluten
iceren besinler tiiketildiginde, bireyde malabsorpsiyon,
diyare, viicut agirhginda kayip, bodurluk, vitamin/mineral
eksiklikleri gibi olumsuz saglik sorunlar1 gelismektedir.
Bu bireylerin yasam boyu glutensiz diyet uygulamasi
gerekmekte olup, bireylerin sagliginin gelismesi ve yasam
kalitesinin artmasi agisindan diyete uyum gostermeleri
biyilk onem tagimaktadir (1). Glutensiz diyet kisaca
bugday, arpa, cavdar ve iriinlerini icermeyen beslenme
modeli olarak tanimlanmaktadir (2). Son yillarda ¢6lyak
hastaliginin tedavisinin yaninda popiiler bir diyet olarak
glutensiz beslenme modelinin saglikli bireylerde de tercih
edildigi goriilmektedir (3). Geleneksel
diyetlerden/beslenme  modellerinden  farklt  olarak
glutensiz diyetlerin diisiik karbonhidrat ve posa, yiiksek
yag; diisiik demir, folik asit, ve B vitaminleri igerigine
sahip oldugu bildirilmektedir (4). Bu farkliliklar ise
mikrobiyota iizerinde degisiklige neden olabilmektedir
(5). Kompleks karbonhidratlarin glutensiz diyette diisiik
olmasi saglikli bireylerde bagirsaktaki yararli bakterileri
azaltip, zararli (patojen) bakterileri artirabilmektedir (6—
8).

Bagirsak mikrobiyotast son donemde saglik iizerine
etkilerinden dolay1 popiiler bir konu haline gelmistir (9).
Bagirsak mikrobiyotasi, gastrointestinal kanalda kolonize
olan  bakteri, mantar, protozoa  gibi  ¢esitli
mikroorganizmalar1 i¢ermektedir (10). Mikrobiyota ve
saglik lizerine etkileri incelendiginde daha ¢ok igerdigi
bakteri tiirleri ve gesitliligi {izerinde durulmaktadir (9).
Bagirsak mikrobiyotasinda yer alan bakteri tiirlerinin
miktar1 ve ¢esitliligi yas, cinsiyet, genetik faktorler,
beslenme gibi birgok faktorden etkilenmektedir (10). En
onemli etken olarak beslenme belirtilirken (11), diyetin
makro ve mikro besin  dgelerinin  bagirsak
mikrobiyotasinin hem bilesimi hem de cesitliligini
etkiledigi ifade edilmektedir (12). Ayrica beslenmede
farkli besin gruplarinin yer almasi, dengeli bir mikrobiyota
varligimt desteklerken (13), bu denge durumunun
(Obiyozis) bozulmasi (disbiyozis) birgok hastalikla
iliskilendirilmektedir (9).

Bu derlemede, son donemlerde yaygin olarak tercih edilen
glutensiz diyet uygulamalarmin mikrobiyota {izerine
etkilerini incelemeyi amaglamaktadir.
Mikrobiyota

Bagirsak  mikrobiyotasi, insan
bilesenlerini metabolize eden, zararli veya faydal
metabolitler ireterek insan saghigim etkileyen ve
patojenlere karst koruyan, bagisiklik sistemine katkist olan
ve gastrointestinal gelisimi diizenleyen bir organ olarak
ifade edilmektedir (9). Sayis1 103-10%* arasinda degisen
mikroorganizmadan  olugmaktadir ~ (14).  Bagirsak
mikrobiyotasinda esas olarak Firmicutes (= %64) ve
Bacteroidetes (= %23) filumlar1 yer alsa da,
Actinobacteria (= %3) ve Verrucomicrobia (= %2)
filumlar1 da bulunmaktadir (12,15). Firmicutes filumu
baskin olarak, Lactobacillus, Bacillus, Clostridium,
Enterococcus, Ruminococcus, Eubacterium,
Faecalibacterium ve Roseburia cinslerinden olusmaktadir
(12). Bu cinsler arasinda Clostridium cinsi, Firmicutes
filumunun % 95'ini temsil etmektedir (15). Bacteroidetes

viicudunda  besin

filumu ise baskin olarak, Bacteroides ve Prevotella
cinslerinden  olugmaktadir (12, 15). Bagirsak
mikrobiyotasinin yapist bireye 6zgii oldugu igin tek bir
optimal bagirsak mikrobiyotas: bilesiminden bahsetmek
miimkiin degildir (15).

Saglikli bir mikrobiyota, mikrobiyal ¢esitlilikte bir denge
gerektirmektedir  (16). Bu dengenin, bagisiklik
fonksiyonlarinin diizenlenmesi, enerji ve vitaminlerin
sentezi dahil olmak tizere pek ¢ok fizyolojik fonksiyonda
etkili oldugu belirtilmigtir (17). Denge durumu olarak
adlandirilan  6biyozis durumunun korunamamasi ve
bozulmasi  disbiyozis olarak tanimlanmigtir  (16).
Disbiyozis durumu, inflamatuvar bagirsak hastaliklari,
irritabl bagirsak sendromu, ¢6lyak, obezite, otizm,
kolorektal kanser, romatoid artrit, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diyabet gibi pek ¢ok hastalikla
iliskilendirilmektedir (9).

Bagirsak mikrobiyotasinin varligt dogum Oncesinden
baslamaktadir. Dogum sekli, c¢evresel kosullar ve
beslenme bagirsak mikrobiyotasinin gelismesine yardime1
olmaktadir (17). Yasamm ilk 2-5 yilinda sekillenen
mikrobiyotanin, bireylerin eriskin donemdeki mikrobiyota
profilini belirledigi bilinmektedir (11). Ayrica bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimi, genetik, yas, beslenme (9);
ilaglar (antibiyotikler gibi) ve yasanilan cografi bolge (12)
gibi bircok faktdrden -etkilenmektedir. Bu faktorler
arasinda beslenme, bagirsak mikrobiyotasini etkileyen en
Onemli faktor olarak ifade edilmektedir (11, 12).
Beslenme ve Mikrobiyota iliskisi

Beslenme ve mikrobiyota iligkisini inceleyen birgok
mekanizma One siiriilmektedir. En fazla {izerinde durulan
konulardan biri, besinlerin mikrobiyal fermantasyonuyla
olusan metabolitler (kisa zincirli yag asitleri gibi)
aracihi@iyla gergeklesen degisikliklerdir (15). Kisa zincirli
yag asitleri (KZYA), asetat, biitirat ve propiyonat olup
(12), sentezi farkli grup Dbakteriler tarafindan
gerceklesmektedir. Butirat esas olarak Firmicutes
tarafindan tretilirken, propiyonat Bacteroidetes tarafindan
iiretilir ve asetat ise bagirsakta yer alan anaerob bakteriler
tarafindan iretilmektedir (18). Bu yag asitlerinden
biitiratin, bagirsak mikroorganizmalari igin birincil enerji
kaynagi oldugu ve beyin fonksiyonu ile bagirsak
biitinliigiiniin  korunmasinda 6nemli rol oynadigy;
propiyonatin, karacigerde glukoneogenez igin substrat
oldugu ve biitirat ile birlikte bagirsak glukoneogenezini
destekledigi; asetatin ise biitirat ile birlikte yag asidi
sentezinde substrat oldugu bildirilmektedir (19).
Beslenmeye gore degisen makro ve mikro besin dgesi
iceriginin, bagirsak mikrobiyotasinin  bilesimi  ve
cesitliligini etkiledigi ifade edilmektedir (12). Makro besin
Ogelerinden Ozellikle karbonhidratin etkisi tiir ve miktar
kaynakl farklilik gostermektedir. Basit karbonhidratlarin
firsatc1 patojenlerin ¢ogalmasina neden oldugu ve KZYA
dretimini  azalttigi  gosterilmistir  (20).  Kompleks
karbonhidratlar ise bagirsak mikrobiyotas: tarafindan
fermente edilerek KZY A diizeylerinde artis saglamaktadir
(20). Bu durum ise yararh bakterilerin (Bifidobacterium,
Lactobacillus, Akkermansia, Fecalibacterium, Roseburia,
Bacteroides, Prevotella, Clostridium ve Ruminococcus
gibi) sayisindaki artig1 desteklemektedir (21). Proteinlerin
de bagirsak mikrobiyotas1 {izerine etkileri tiirleri
bakimindan farklihk gostermektedir. Ozellikle kirmizi et
ve siit driinleri basta olmak iizere hayvansal kaynakli
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proteinlerin tiiketiminin safraya toleransli anaerobik
bakterilerin (Bacteroides, Alistipes ve Bilophila) artmasina
neden olabildigi ve KZYA iiretimini azalttig1 ifade
edilmistir (15). Bitkisel proteinlerin ise KZYA iiretimini
saglayan Bifidobacterium ve Lactobacillus’da artisa neden
oldugu bildirilmistir (22). Diyetteki yagin miktar1 ve tiirii
bagirsak mikrobiyotasini etkileyen bir diger bilesendir
(15). Ornegin doymus yag icerigi yiiksek olan diyetlerin
yararli mikroorganizma (Bifidobacterium, Bacteroidetes,
Prevotella ve Lactobacillus gibi) sayisini azalttigi ve
proinflamatuvar etki gosteren Bilophilain sayisin
artirdigr  gosterilmistir. Doymamis yag asitlerinin ise
patojen bakterileri azalttig1 ve olumlu saglik etkileriyle
iliskilendirilen ~ Bifidobacterium ve biitirat iireten
bakterilerden Roseburia ve Faecilibacterium sayisini
artirdid1 rapor edilmistir (12). Bazi mikro besin 6gelerinin
de bagirsak mikrobiyotas1 {lizerine etkisinin arastirildigi
calismalar bulunmaktadir (12, 21, 23, 24). Ornegin, A ve
E vitamini suplemantasyonunun, Bifidobacterium ve
Lactobacillus cinslerinden yararli mikroorganizmalarin
sayisint  artirdigt  (21); D vitamini desteginin ise,
Bacteroides ve Parabacteroides gibi yararli bakterilerin
sayisimi artirdign gosterilmisgtir (12, 23). Demir igerigi
yiiksek supleman tiiketiminin ise, Bifidobacterium ve
Lactobacillus gibi yararli mikroorganizmalarin sayisini
azalttig1 saptanmustir (24).

Glutensiz Diyet

Gluten proteinleri bugday proteinleri igin genel bir
isimlendirme olarak kullanilmaktadir (25). Gluten, gliadin
ve glutenin olmak {izere iki alt fraksiyondan olusmaktadir
(26). Gluten proteinleri insanda bugday alerjisi, bir
enteropati olan ¢olyak hastaligi ve ¢olyak olmayan gluten
hassasiyetine neden olabilmektedir. Bu duyarlilik ve
enteropati gelisen bireylerde glutensiz diyet tedavisinin
bireye 6zgii planlanmasi gerekmektedir (2).

Glutensiz diyet, bugday, arpa ve ¢avdar gibi tahillart ve
iriinlerini  (un, ekmek, makarna, sehriye gibi)
icermemekte, dogal olarak glutensiz iirtinler (balik,
yumurta, islenmemis et, siit iiriinleri, meyve ve sebzeler ve
kurubaklagiller) ve gida islenmesi sirasinda gluteni
ayrilmig triinleri icermektedir (2). Dogal olarak glutensiz
olan yulaf ise; yulafin glutene benzer bir protein olan
avenin igeriginin Dbireylerde hassasiyet yaratmasi,
yetigtirme ve islenme asamalarinda arpa, ¢avdar ve bugday
ile temas edebilmesinden kaynakli tartigmalidir (27).
Glutensiz diyetin 6nemli bir bileseni glutensiz triinlerdir.
Glutensiz olarak piyasada bulunan iiriinler ¢olyak tanisi
alan hastalarin veya gluten intoleransi olan bireylerin
beslenmesinde yer almaktadir (28). Gluteni ayrilmig
iiriinlerin gluten igerigi, Tirkiye’de <20mg/kg olarak ifade
edilmektedir (26). Colyak ve ¢olyak olmayan gluten
duyarliligi i¢in bilinen tek tedavi yontemi Omiir boyu
glutensiz diyet uygulanmasidir. Ancak giiniimiizde
bireyler, viicut agirliginin kontrolii veya siskinlik, kramp
gibi gastrointestinal baz1 semptomlarin azaltilmasinda da
glutensiz diyete yonelmektedir (5).

Glutensiz Diyet ve Mikrobiyota

Colyak Hastalarinda Glutensiz Diyet ve Mikrobiyota
Colyak hastaliginin klinik belirtilerinde disbiyozis hemen
hemen tani alan tiim bireylerde yaygin olarak
goriilmektedir. Colyak tanisi alan bireylerde faydali
mikroorganizmalarda azalma ve patojen
mikroorganizmalarda artig goriilmektedir (29). Colyak

hastalig1 olan bireyler ile saglikli bireylerin karsilastirildigi
arastirmada duodenal biyopsi ve diskida, ¢olyak tanisi
almig Dbireylerde saglikli  bireylere gore azalan
Bifidobacterium spp. ve Bifidobacterium longum ve artan
Bacteroides spp. saptanmustir (30). Benzer diger
calismalarda ¢olyak tanisi almig bireylerde Bacteroides,
Staphylococcus ve Enterobacteria’da artig, Lactobacillus
ve Bifidobacterium’da ise diisiis gortlmiistiir (31, 32). Bu
¢aligmalarin bir sonucu olarak yararli mikroorganizmalar
(Lactobacillus, Bifidobacterium) ile patojen
mikroorganizmalar  (Bacteroides, Escherichia coli)
arasindaki oranin degigmesinin ¢dlyak hastaligi igin
tanimlayici olabilecegi belirtilmektedir (29). Degisen bu
oran beraberinde KZYA ¢esit ve miktarlarinda farkliliga
neden olabilmektedir. Glutensiz diyeti uygulamayan
¢cOlyak hastalarinda proinflamatuvar etki gosteren
propiyonik asit ve asetik asidin arttigi; bir yildan uzun
stiredir glutensiz diyet ile tedavi edilen ¢olyak hastalarinda
ise propiyonik asidin saglikli bireylere gore daha yiiksek
miktarda oldugu belirtilmistir (33).

En az bir birinci derece akrabasinda ¢6lyak hastaligi olan
bebeklerin  degerlendirildigi  ¢aligmada, HLA-DQ
genotipinin bagirsak mikrobiyotasini etkiledigini One
striilmekte olup Bacteroides vulgatus artis1 ¢dlyak
hastaligi i¢in yiiksek genetik risk ile, Bacteroides
uniformis  artist  ise  disik genetik risk ile
iliskilendirilmigtir ~ (34). Woacklin ve ark. (35)
mikrobiyotanin ¢6lyak semptomlarna gore degisiklik
gosterebilecegini bildirmiglerdir. Malabsorbsiyon, diyare,
agirlik kaybr gibi (1) klasik gastrointestinal semptomlari
olan ¢olyak hastalarimin diger semptomlari (anemi ve
dermatit) gosteren hastalara gore daha yiiksek miktarda
Proteobacteria' ya sahip oldugunu gosterilmistir. Ayrica
anemi tanist olan ¢6lyak hastalarmin en diisiik mikrobiyal
zenginlige sahip oldugunu belirtilmistir (35). Colyakta
gelisen disbiyozis durumunun, glutensiz diyetle tedaviye
baslandiktan sonra kismen veya tamamen diizelebilecegi
ifade edilmektedir (36). Yetiskinlerde yapilan bir
calismada glutensiz diyet ile beslenen ¢dlyak hastalarinda
Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerinin ¢esitliliginde
bir azalma saptanmistir ve glutensiz diyet uygulamayan
¢olyak hastalarinda ise Bifidobacterium bifidum saglikli

bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
belirtilmistir. Glutensiz diyet ile beslenen ¢dlyak
hastalarinin ~ bir kisminin  saglikli  bireylere benzer

mikrobiyotaya sahip oldugu saptanmustir (37). Cocuklarda
(6-12 yas) yapilan bir ¢aligmada ise, iki y1l boyunca
glutensiz beslenmenin bir sonucu olarak, Eubacterium
tiirii bakterilerde artan ¢esitlilik ile birlikte mikrobiyotada
tam bir diizelme oldugu ifade edilmistir (38). Colyak
hastalig1, glutensiz diyet ve mikrobiyota iligkisine dair net
bir mekanizma bulunmamaktadir. ileri dénemde yiiksek
orneklem sayisiyla yapilacak insan calismalarinin bu
iliskiye 151k tutacagi diistiniilmektedir.

Colyak Hastaliginda Probiyotik Kullanim
Probiyotikler, tiiketildiginde saglik agisindan yararlari
olmast amaglanan canli mikroorganizmalardir (39). En
yaygin probiyotikler, Lactobacillus ve
Bifidobacterium’dur. Bu gruplar iginde, her biri viicudu
farklt sekilde etkileyen suslara sahip bircok grup
bulunmaktadir (40).

Bir ¢alismada, glutensiz diyet tedavisi gdren ve yeni tani
almig 33 ¢olyak hastasi ¢cocuga rastgele 3 ay siireyle B.
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longum CECT 7347 igeren probiyotik (1x10° kob/giin)
veya plasebo iceren giinliik kapsiiller verilmistir. Glutensiz
diyet ve probiyotik miidahalesi birlestiginde cocuklarin
bliylimeyle iligkili persentil parametrelerinde artis
gbzlemlenmistir. Ayrica Bifidobacterium longum CECT
7347, Bacteroides fragilis ve Enterobacteriaceae'de ise
onemli bir azalma saptanmistir (40). Bagka bir klinik
¢alismada, iki Bifidobacterium breve susunun (B632 ve
BR03) 3 ay boyunca (1x10° kob/giin) glutensiz diyet ile
beslenen 40 ¢6lyak hastasi gocuga uygulanmasi sonucunda
bagirsak mikrobiyotasinin onarildigi ve basta asetik asit
olmak iizere KZYA seviyelerinin yiikseldigi ifade
edilmistir (41). Yeni ¢olyak tanisi alan yetigkin bireylerde
ise glutensiz diyet tedavisine ek olarak Bifidobacterium
infantis (2x10° kob/giin) kullaniminin, gastrointestinal
semptomlar1 hafiflettigi, ancak bu hastalarda anormal
bagirsak gecirgenligine etki etmedigi ifade edilmistir (42).
Bu c¢alismalarin bir sonucu olarak, c¢dlyak hastasi
bireylerde B. longum CECT 7347, Bifidobacterium breve
ve Bifidobacterium infantis uygulamalarinin bagirsak
homeostazinin yeniden saglanmasi veya gastrointestinal
sistem semptomlarini hafifletmesi agisindan
kullanabilecegi ifade edilebilmektedir. Ancak ¢dlyak
hastaliginda kullanilmasi igin dnerilecek probiyotik sus,
doz ve siiresine dair net bir veri bulunmamaktadir. insanlar
iizerinde uzunlamasina yapilacak randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Colyak Dis1 Durumlarda Glutensiz Diyet Uygulamasi
ve Mikrobiyota

Giintimiizde besin intoleransi disinda, saglikli bireylerin
cesitli beklentiler ile yoneldigi eliminasyon diyet
modellerinden biri de glutensiz diyettir (5). Gluten
proteinin gastrointestinal sistem tarafindan tamamen
sindirilemedigi ve diski ile atildigini belirten ¢aligmada,
diskidaki gluten miktarinin diyetle alinan gluten miktari ile
dogru orantili oldugu belirtilmistir (43). Gram pozitif
bakterilerden bazilarinin glutene karsi proteolitik aktivite
gosterdigi ifade edilmistir (44). Diski 6rneklerindeki
baskin proteolitik bakterilerin ¢ogunlukla Bacteroides,
Propionibacterium, Streptococcus, Lactobacillus,
Fusobacterium, Clostridium, Bacillus ve Staphylococcus
cinslerine ait oldugu bildirilmigtir (25). Farkli bir
calismada, yiikksek miktarda gluten alimmin KZYA
tiretimini artirarak bagirsak mikrobiyotasini olumlu yonde
etkileyebilecegini ifade edilmistir (43). Bununla birlikte
glutenin  diyetten  ¢ikarilmasinin  kalin  bagirsak
mikrobiyota bilesimini etkiledigini gosteren calismalar
bulunmaktadir (6-8). Saglikli bireyler iizerinde yapilan bir
calismada bireyler 8 hafta boyunca diisiik gluten iceren
diyet (2 g/giin) ve yiiksek gluten igeren diyet (18 g/giin) ile
beslenmistir. Diigiilk gluten ile beslenen bireylerde
ozellikle Bifidobacterium tiirlerinin azaldigi, yiiksek
gluten ile beslenen bireylerde ise biitirat iireten E. hallii ve
A. hadrus'un, asetat Ureten Blautia'da bir azalma
raporlanmistir (7). Bir bagka ¢alismada 21 saglikli birey 4
hafta boyunca glutensiz beslenmis ve sonunda bireylerde
Veillonellaceae, Ruminococcus bromii ve Roseburia
faecis’ de azalma Victivallaceae, Clostridiaceae, ML615J-
28, Slackia ve Coriobacteriaceae artma bildirilmistir (8).
Saglikli bireylerde 1 ay boyunca uygulanan glutensiz
diyetin, yararli bakterilerde (Bifidobacterium ve
Lactobacillus gibi) bir azalmaya ve patojen bakterilerde
(Escherichia coli ve total Enterobacteriaceae gibi) bir

artisa neden oldugu gosterilmistir. Bu sonu¢ glutensiz
diyetlerde azalan polisakkarit alim ile iligkilendirilmistir
(6).

Polisakkaritler, oligosakkaritlerin olusumu icin kalin
bagirsakta mikroorganizmalar tarafindan
pargalanmaktadirlar.  Oligosakkaritler ise, bagirsak
mikroorganizmalari tarafindan fermente edilereck KZYA
ve diger ikincil metabolitleri (COz, CHs ve Hy)
olusturmaktadirlar (45). Bu fermentasyonu baskin olarak
Bacteroides ve Firmicutes filumlart yapmaktadir (17).
Bagirsaktaki mikroorganizmalar tarafindan iretilen
KZYA’larin bagirsak pH''m1  diisiirmede, patojenik
mikroorganizmalari inhibe etmede, bagirsak bariyer
bitiinliigiini korumada ve kolon kanseri insidansini
azaltmada 6nemli rol oynadigi ifade edilmektedir (17). Bu
nedenle bagirsak bakterilerinin hayatta kalabilmeleri igin
gereken enerjiyi posadan karsiladiklarindan diyette yeteri
kadar yer almasi olduk¢a 6nemlidir (17). Tiim bu sonuglar
dikkate alindiginda saglikli bireylerin glutensiz diyet
tercihlerinin kompleks karbonhidratlarin
fermentasyonunda bir azalma ile bagirsak saglhigini direkt
olarak olumsuz yonde etkileyebilecegi goriilmektedir.
Saglikli  bireylerde glutensiz diyet, ileri donemde
mikrobiyota aracili olumsuz saglik sonuglarina neden
olabilir.

SONUC

Bagirsak mikrobiyotas1 {izerinde beslenmenin etkisi
(makro ve mikro besin o&geleri) yiiriitilen bir¢ok
calismayla ortaya konmustur. Bu etkinin temel olarak
besinlerin  mikrobiyal = fermentasyonuyla  {iretilen
metabolitler (KZYA gibi) {izerinden oldugu ifade
edilmektedir. Son donemde saglikli bireylerin fayda
saglamak amaciyla uyguladiklari glutensiz diyet, 6zellikle
KZY A’lar igin 6nemli ve bagirsak sagligi i¢in gerekli olan
polisakkarit aliminda azalmaya neden olmaktadir. Bu
durumun saglikli bireylerin mikrobiyotasinda, yararli
bakterilerde azalma ve zararli bakterilerde artisa neden
olabilecegini gostermektedir. Tibbi beslenme tedavisi
olarak glutensiz diyetin kullanildig1i ¢olyak tanisi alan
bireylerde ise hemen hemen tiim hastalarda goriilen
disbiyozisin kismen veya tamamen iyilestigi ifade
edilmistir. Colyak hastalarinda glutensiz diyet ve bazi
probiyotik bakteri suslarinin birlikte kullanilmasinin da
gastointestinal ~ semptomlart  hafiflettigi,  bagirsak
homeostazinin yeniden diizenlenmesine katki saglandigi
ve ¢ocuklarda bitylimeyle iligkili parametrelerde olumlu
etki olusturdugu bildirilmistir. Saglikli bireyler ile yapilan
calismalarin smurliligt nedeniyle, glutensiz diyetlerin
mikrobiyota iizerindeki etkinligi hakkinda ¢ok net veriler
bulunmamaktadir ve mikrobiyotanin degisimi direkt
olarak gluten proteini iizerinden degil azalan polisakkarit
alimi iizerinden degerlendirilmektedir. Sonug¢ olarak
glutenin mikrobiyota iizerinde etkisinin
degerlendirilmesinde net bir mekanizma ve verilere
ulasilmasi i¢in yapilacak daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: N.B., F.A;
Tasarim: N.B., F.A; Literatir Taramasi: N.B., F.A;
Makale Yazimi: N.B.; Elestirel Inceleme: N.B., F.A.
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Sizofreni veya Bipolar Bozukluk Tanili Ebeveyn Cocuklarinin Yasam
Deneyimleri

Dilek KONUK SENER 1, Aysel KARACA 2

(074

Ebeveynde ruhsal hastalik tanist bulunmast hem ¢ocuk hem de ebeveyn i¢in oldukga sikintili yasam deneyimlerine sebep
olabilmektedir. Sizofreni ve/veya bipolar bozukluk ile takip edilen anne/baba ¢ocuklarinin bireysel ve toplumsal birgok
zorlukla miicadele ettikleri bilinmektedir. Her cocugun yasam deneyimi essiz ve 6zel olsa da aralarinda dramatik benzerlikler
oldugu goriilmektedir. Cocuklar korku, utanma, {iziintii, umutsuzluk gibi duygular yasamakta; kisilerarast uyumsuzluk,
saldirganlik, davranig bozuklugu, diisiik benlik saygist ile karakterize ¢esitli sosyal problemler ile karsilagmakta; stigmaya
maruz kalmakta ve erken donemde agir sorumluluklar altina girmektedirler. Kullandiklari bag etme stratejilerinin ise
maladaptif (sigara/alkol kullanimi, evden kagma diisiincesi, ice kapanma vb) oldugu goriilmektedir. Bu olumsuz etkilere
ragmen, bazi ¢ocuklarda problem ¢6zme becerilerinin gelismesi, 6zgiivenlerinin ve bagimsizliklarinin artmasi gibi olumlu
etkilerde goriilebilmektedir. Bu makalede, sizofreni ve/veya bipolar bozukluk tanilt ebeveyn ¢ocuklarinin yasam deneyimleri
ve gereksinimleri incelenerek, hemsirelerin roliinlin tartisilmasi amaglanmaktadir. Bu ¢ocuklarin yasam deneyimlerinin
ogrenilmesinin, aile islevselliginin artirilmasi, gereksinimlerinin kargilanabilmesi ve bag etme becerilerinin gelistirilebilmesi
icin hemsirelik girisimlerinde yol gosterici olacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk; ¢ocuk; ebeveynlik; hemsirelik; sizofreni.

Life Experiences of Children a Parent with a Diagnosis of Schizophrenia or Bipolar Disorder

ABSTRACT

A diagnosis of a mental disorder in the parent may lead to very troubling life experiences both for the child and the parent.
Children of parents followed up for schizophrenia or bipolar disorder struggle with many individual and social difficulties.
While each child's life experience is unique and special, there are seen that dramatic similarities between them. These children
have feelings of fear, embarrassment, sadness, hopelessness; encounter various social problems characterized by interpersonal
inconsistency, aggression, behavioral disorder, and low self-esteem; being exposed to stigma and are overwhelmed with
heavy responsibilities at an early age. Their coping strategies can be maladaptive, such as smoking or alcohol consumption,
thinking of eloping, becoming introverted, and so on. Despite these negative effects, positive effects such as the development
of problem-solving skills and increased self-confidence can be seen in some children. In this study, it was aimed to discuss
the role of nurses by examining the life experiences and needs of the children of parents with schizophrenia and/or bipolar
disorder. It is thought that obtaining knowledge about the life experiences of these children can help guide nursing
interventions in order to increase family functionality, meet the requirements and improve the coping skills.

Keywords: Bipolar disorder; child; nursing; parenting; schizophrenia.

GIRIS

Sizofreni, bireyin, diislince, davranis, algi, konusma, iletisim, sosyal iligkiler, dikkat, diirtii denetimi, ¢evre ile olan etkilegim,
duygusal ifadeler, motor davranis alanlarinda belirtiler gosteren, gercegi degerlendirmenin bozulmus oldugu, duyu
hallisinasyonlar ve sanrilar ile karakterize psikiyatrik sendromdur (1-4). Bipolar affektif bozukluk, farkli durumlar
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arasinda doniisiimle karakterize iki uglu bir hastaliktir.
Siklikla cosku (mani) ve depresyon ataklariyla birlikte
cesitli biligsel ve davranigsal semptomlar igeren kronik bir
seyir gostermektedir (3). Sizofreni ve bipolar bozukluk
bircok ortak genetik, yapisal, biligsel, semptomatik ve
terapotik 6zelligi birlikte paylagmaktadirlar (5,6). Her iki
hastalik da yasam boyu siiren, diizelme ve yinelemelerle
giden, sadece kiside degil, kisinin ailesi ve sosyal
¢evresinde de agir bir yiik olusturan ve ¢ok yonli
yikimlara yol agabilen bozukluklardir (3-6).

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili bireylerin aile {iyeleri
hastaligin belirtileri ile basa ¢ikmada onemli giigliiklerle
karsilagmaktadir. Hasta aileleri toplumdan ve diger
yakinlarindan  uzaklasmakta ve  aile  islevleri
bozulmaktadir (7). Bu aileler ile yapilan calismalarda;
ailelerin stres anksiyete, depresyon, utang, sugluluk,
korku, c¢aresizlik, zorlanma, endise umutsuzluk gibi
duygular yasadiklari belirtilmektedir (8-10). Ebeveynin de
ruhsal hastalik tanis1 bulunmasi ise, hem ¢ocuk hem de
ebeveyn i¢in oldukga sikintili yasam deneyimlerine sebep
olabilmektedir (11-16).

Ebeveynin ruhsal hastaligi ¢esitli yasam alanlarinda
cocugu etkileyebilir. Cocuklar duygusal dengesizlik (17-
19), kisileraras1 uyumsuzluk (18-20), saldirganlik (17,20),
davranis bozuklugu (13,14,20,21), sosyal izolasyon
(17,22), bilissel bozukluklar (2,4,6), okul problemleri
(15,23), diisiik benlik saygis1 (17,24) ile karakterize gesitli
sosyal problemlere sahip olma egilimindedirler. Bu
cocuklar ihmal, istismar, tecrit gibi olumsuz deneyimler
yasayabilirler (12,22). Ebeveynlerinin egitim seviyesinin
diisiik olmasi ve igsizlik nedeni ile yoksulluk, yetersiz
barinma, sosyal statii diisiikligii ve ailenin kiiltiirel
ayrimciligi gibi sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel risk
faktorleri ile kargilagabilirler (6,22). Yapilan caligmalar,
¢ocuklarin ebeveynin kendisinden ve hastaligindan nefret
ettiklerini  (17,25), yeterli ebeveynlik alamadiklarini
(17,23-25), ebeveynlerine kendilerinin  baktiklarini
(15,17,21,23,26), stigmaya maruz kaldiklarimi (15-
18,21,22,27) ve yeterince sosyal destek alamadiklarimi
(17) gostermektedir. Bununla birlikte, bazi ¢ocuklarin
erken olgunlasma ve igsel gelisim nedeniyle,
Ozgiivenlerinin ve bagimsizliklariin arttigi  (11,17),
problem ¢6zme becerilerinin gelistigi (17,28), daha

ozverili (28) ve dayanikli (11,28) olduklart da
belirtilmektedir.
Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili ebeveynlerin

¢ocuklari, aile islevselliginin artirilmasi, gereksinimlerinin
kargilanabilmesi ve basetme becerilerinin
gelistirilebilmesi i¢in 6zel hizmetlere ve miidahale
programlarina ihtiya¢ duyabilirler. Cocuklarin yasam
deneyimlerinin 6grenilmesi hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinda yol gosterici olacaktir (11,15). Bu
dogrultuda makalede, sizofreni ve/veya bipolar bozukluk
tanili ebeveyn ¢ocuklarinin yasam deneyimleri ve
gereksinimleri  incelenerek,  hemsirelerin  roliiniin
tartisilmasi1 amaglanmaktadir.

Cocuklarin Yasam Deneyimleri

Deneyim en agik, en aktif biling tiiriidiir ve diisiincenin
yam1 sira duygulart da icermektedir (29). Yasam
deneyimleri “bireyin kendi yasamina ait kritik degisiklik
olarak algiladigi durumlar” olarak tanimlanmaktadir
(29,30). Yasam deneyimleri sadece yasam olaylan ile
simirlt degildir; bunun yerine bireyin algilamalarini,

duygusal tepkilerini, ¢evresini, diger ilgili insanlar1 ve
aralarindaki etkilesimleri de igermektedir (31) Yasam
deneyimlerinin odag: objektif (olaylarla ilgili) ve siibjektif
(kisisel anlamlarla ilgili) 6zellikler icermektedir (30,31).
Yasam olaylarinin ve kosullarinin olusumu ayni olsa da,
iki kiginin bunlari tamamen ayni sekilde deneyimlemesi
miimkiin degildir. Hatta ayn1 birey, yasami boyunca ayni
olaya farkli tepkiler verebilmektedir (30,32).
Sizofreni/bipolar bozukluk tanili ebeveynin ¢ocugu olmak
olduk¢a =zorlu ve travmatik yasam deneyimlerini
beraberinde  getirmektedir. Bu ¢ocuklar oldukca
savunmasiz olup, sosyal, duygusal, bilissel ve davranigsal
problemler i¢in risk altindadirlar (2,4,6,12-16,20). Yapilan
calismalar, ¢ocuklarin aile hayatlariin tiim yonlerinin
onemli dlcilide etkilendigini, ebeveynleri tarafindan ihmal
ve istismara ugrama risklerinin yiiksek oldugunu, sosyal
ve duygusal alanlardaki yasam kalitelerinin diistiigiini
gostermektedir (12,15,16,33).

Ebeveyninde ruhsal hastalik tanist bulunmasinin olumsuz
etkilerine ragmen, bazi ¢ocuklarin zorlu yasam
deneyimlerine kars1 hayatta kalabilmek i¢in giiglendikleri,
olgunlastiklari, sorumluluk sahibi olduklari, problem
¢ozme  becerilerinin  gelistigi,  Ozgiivenleri  ve
dayanikliliklarinin arttiina dair kanitlar bulunmaktadir
(12,16,17,28). Ebeveynin ruhsal hastaligina bagli yasanan
giicliiklerin ¢ocuklar1 daha girisken ve bagimsiz olmaya
yonlendirdigini bildiren c¢alismalar da bulunmaktadir
(17,33,34).

Duygusal Tepkiler

Ebeveyninde sizofreni/bipolar bozukluk tanisi bulunmasi
cocuklarda  birgok  duygusal  tepkilere = neden
olabilmektedir. Bu tepkiler ebeveynin hastaliginin siddeti
ve siiresi, ¢cocugun yasi ve esnekligi, saglikli ebeveynin
aile iizerindeki etkisi gibi cesitli faktorlere bagli olarak
degisebilir (15). Literatiir incelendiginde ebeveyni
sizofreni/bipolar bozukluk tanili g¢ocuklarin karmasgik
duygusal tepkiler yasadiklart goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda bu duygusal tepkilerin olumlu (pozitif) ve
olumsuz (negatif) yonde dagilim gosterdigi ve negatif
duygularin  daha yogun yasandigi belirlenmistir
(8,11,12,16,21,26,27).

Cocuklarm yasadig1 pozitif duygularin sevgi, arzu, empati,
gurur, umut, olgunlasma ve sorumluluk sahibi olma gibi
olumlu kazanimlar oldugu séylenebilir (11,12,16,26,27).
Cocuklari negatif yonde hissettigi duygular ise korku,
stres, endise, kaygi, sucluluk, ofke, kizginlik, caresizlik,
zorlanma, umutsuzluk, nefret, utanma, gii¢siizliik, iztinti,
yabancilasma-soguma, hosnutsuzluk, o6zlem, kayip,
yalnizlik, unutulma-ihmal hissi gibi genis bir yelpazeye
dagildig1 goriilmektedir. (8,11,12,16,21,27).

Literatiirde ¢esitli c¢alismalardan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, her c¢ocugun yasadigr duygusal
tepkiler essiz ve Ozel olsa da, aralarinda dramatik
benzerlikler oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin en sik
yasadiklar1 duygusal tepkilerin sirasiyla korku, utanma,
izlinti ve umutsuzluk oldugu dikkati c¢ekmektedir
(8,12,16,21,27,33). Cocuklarin hasta olan ebeveynleri ile
iligkilerindeki inig ¢ikiglar nedeniyle, giinliik yasamlarinda
en sik ve yogun yasadiklar1 negatif duygunun ise korku
oldugu bilinmektedir (12,16,33).

Korku; kaynagi dista olan belirli bir tehdit veya tehlike
karsisinda  hissedilen,  kisiyi ~ savunmaya iterek
tehlikelerden koruyan, cesitli bedensel ve ruhsal belirtileri
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olan karmasik bir duygusal tepkidir (35). Sizofreni/bipolar
bozukluk tanili ebeveyn ¢ocuklarinin en yogun yasadiklari
duygusal tepki olan korku farkli nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenler, ‘“ebeveynin atak
sirasindaki  saldirgan davranislari, saglikli ebeveynin
olumsuz tutumlari, hastaligin kendilerine ge¢mesi ve
ebeveynine kotii bir sey olmasindan korkmalar1” olarak
siralanmaktadir (12,16,33). Yapilan ¢alismalar, gocuklara
yonelik saldirgan davraniglarin  ¢ogunlugunun ruhsal
sorunu olan ebeveyn tarafindan gergeklestirildigini
gosterirken, bazen “saglikli” ebeveyn tarafindan da
istismar uygulanabilmektedir (12,16). Harstone ve
Charles’in (12) vyaptiklart1 ¢alismada, ¢ocuklarin
ebeveynleri tarafindan fiziksel, duygusal ve cinsel
istismara  ugradiklart  belirlenmistir. Bir  calisma
katilimcisi, saglikli olan annesi tarafindan da fiziksel
istismara ugradigint ve ruhsal sorunu olan babasinin
duygusal bakimina zorlandigini, onun da kendisine ve kiz
kardesine cinsel istismarda bulundugunu ifade etmistir.
Simpson-Adkins ve Daiches’in  (16) ¢alismasinda,
¢ocuklarin en yogun hissettikleri duygunun ebeveynini
kaybetme, zarar gérme ve ruhsal hastalia yakalanma
korkusu oldugu belirlenmistir. Cocuklar, ebeveynlerinin
ruh hali ve davranmislarindaki degisiklikler nedeniyle
kendisine ve aile bireylerine zarar vermesinden
korktuklarini ifade etmislerdir. Ayrica, ¢cocuklar genetik
veya farkli nedenlerden dolayr ruhsal hastaliklara
yakalanmaktan ¢ok korktuklarini ve siirekli olarak kendi
davranislarint gézlemlediklerini belirtmiglerdir.
Ebeveynlerinde sizofreni/bipolar bozukluk gibi ciddi ve
uzun siireli ruhsal bozuklugun olmasi, ¢ocuklarda da
duygusal, bilissel ve davranis sorunlarinin gelisimi i¢in bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(2,6,13,18,20,23,36,37). Bu risk genetik yatkinlik,
olumsuz ebeveynlik ve sosyal zorluklarla iligkili olabilir
(20,23,36,37). Genel popiilasyonda sizofreni goriilme riski
%21 iken, ebeveynlerinden biri sizofreni tamisi alan bir
¢ocukta risk %10, her iki ebeveynin de sizofreni tanisi
almasi durumunda risk %50’ye ulagmaktadir (38).
Bununla birlikte, son yillarda yapilan galismalar, ebeveyn-
cocuk arasindaki giivensiz baglanma iligkisi, ebeveynlik
becerilerinin yetersizligi, sevgi ve sefkatten yoksunluk,
bakim ve destekten uzak cocuk yetistirme tutumlari,
amagsiz aile yasami, ebeveyn-gocuk etkilesiminin
bozulmasi, sosyoekonomik faktérler ve olumsuz yasam
olaylar1 gibi psikososyal faktorlerin 6nemini daha fazla
vurgulamaktadirlar (13,14,16,19,36). Cesitli
caligmalardan elde edilen bulgular, ebeveyninde ruhsal
hastalik tanis1 bulunan gocuklarda %41-77 gibi yiiksek
oranda siddetli psikiyatrik bozukluk gelisebilecegini
gostermektedir (14,19,39). Bu ¢ocuklarda yasadiklari
stresin sonucu olarak duygusal dengesizlik (17-19),
depresif semptomlar (8,12,14,,21), anksiyete bozukluklar
(8,12,21,39), yeme bozukluklar1 (12), dikkat eksikligi
(2,4), biligsel bozukluklar (2,4,6), psikosomatik hastaliklar
(39) ve davranis bozukluklarinin (13,14,21) goriilme orani
yiiksektir. Yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin ayni hastaligin
veya diger ruhsal sorunlarin kendi baglarina da
gelebileceginden korktuklarint ve c¢aresiz hissettiklerini
gostermektedir (7,12-14,19,36).

Utanma, sizofreni/bipolar bozukluk tanili hastalarin
yakinlarinda stk goriilen bir duygusal tepkidir (14).
Yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin anne/babasinin hastaligi,

goriiniisi  ve davraniglarindan dolayr utandiklarin
gostermektedir (7,12,14,16,21). Cocuklar
ebeveynlerinden utandiklar1 icin hastayr ve hastalig
saklama davraniginda bulunabilirler ve sosyal ¢evrelerine
kars1 kendilerini izole edebilirler. Literatiirde bu ¢ocuklar
“gbriinmez ¢ocuklar” olarak  tanimlanmaktadir
(12,14,15,19). Yapilan ¢alismalarda, kendilerini utangag
veya sessiz olarak tanimlayan bu ¢ocuklarin
davraniglarinin nedeninin, ebeveynlerinin hastaligindan
utanarak gizli tutma arzularindan kaynaklandig
goriilmektedir (14,15).

Cocuklarin yasadiklar1 diger olumsuz duygusal tepkiler
olan tizlintii ve umutsuzluk birgok problemi de beraberinde
getirmektedir. Cocuklarda 6zgiiven eksikligi, diisiik benlik
saygisi, motivasyon kaybi, problem ¢dzme ve stresle bag
etme becerilerinin diisiik olmas1 goriilebilmektedir
(12,16,19). Cocuklar ebeveynlerinin genel durumundan ve
hastaneye yatirilmasindan asir1 {lizlintii duymakta, bu
duygular1 ile bas etmede zorlanmaktadirlar (12,19).
Simpson-Adkins ve Daiches’in (16) yaptiklar1 ¢alismada,
¢ocuklarin ¢ok yogun umutsuzluk duygusu yasadiklar
belirlenmis ve bu durumu “sitkintili bir samanlikta umut
ignesi aramak” sdzleriyle ifade etmislerdir.

Tim bu olumsuz yasam deneyimlerine ragmen, bazi
cocuklarin erken olgunlagma ve igsel gelisim nedeniyle,
olgunlastiklari, sorumluluk sahibi olduklari, problem
¢ozme becerilerinin gelistigi ve Ozgiivenlerinin arttigi
belirtilmektedir (11,12,16,17,28). Simpson-Adkins ve
Daiches’in (16) yaptiklar1 ¢aligmada, ¢ocuklar yasadiklari
zor deneyimleri  “hayatlarvun  bir pargasi” olarak
tanmimlamiglar ve kendilerini “benzersiz ve essiz” olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir. Harstone ve Charles’m (12)
yaptiklar1 ¢aligmada, ¢ocuklar kendilerini “iyimser, cesur,
empatik, zeki, merhametli, inang¢h ve giiclii olarak
tamimlamiglar ve ¢ok ¢abuk olgunlastiklarmi” ifade
etmislerdir. Bir katilime1 “bes yasinda araba kullanmay:
Stigma

Ruhsal hastaligi olanlar ve aileleri stigmanin en fazla
etkiledigi gruplardan birisidir. Ruh hastaliklar1 korkulacak
bir durum gibi algilandigi igin hastalar ve aileleri
dislanabilmekte ve hastalik konusundaki bilgi eksikligi bu
tutumlart daha da olumsuz etkilemektedir (7,21).
Toplumdaki sizofreni tanili bireyleri damgalama egilimi
hasta ve hasta yakinlarini olumsuz etkilemekte, onlarin
yasam kalitesini bozmaktadir. Hastalar, damgalanma
korkusu ve bilim dig1 inanglar yiiziinden kendi evlerinde
sakl1 tutulmaktadir (7).

Literatiir incelendiginde ebeveyninde ruhsal hastalik tanisi
bulunan cocuklarin stigmaya ugradiklari goriilmektedir
(7,15-18,21,22,27). Sizofreninin siddet igeren bir hastalik
oldugu korkusu, cocuklarin stigmaya ugrama oranini
artirmaktadir (7). Cocuklar asagilanma ve stigmaya
ugrama korkusu nedeniyle arkadaslarimi eve davet
etmekten kacinmakta, yasam deneyimlerini bagkalariyla
paylasamamaktadirlar (16,18). Leahy (15) ebeveyni
sizofreni tanili ¢ocuklar ile yaptig1 ¢caligmada, ¢ocuklarin
stigma ve ayrimciliga maruz kaldigini, bu nedenle
ebeveynlerinin ruhsal hastaligimi gizli tutmak igin
ellerinden gelen her seyi yaptiklarmi belirlemistir.
Simpson-Adkins ve Daiches’in (16) yaptiklar1 ¢caligmada,
cocuklar sosyal ¢evre tarafindan farkli olarak
algilandiklarini, kendilerine suglu gibi davranildigini ve
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dislandiklarin1  ifade etmislerdir. Cocuklar stigmaya
ugramamak i¢in zamanla susmayi tercih ettiklerini ve bu
durumu “aile sirri” olarak gordiiklerini belirtmislerdir.
Sorumluluklar ve Aile Yiikii

Kronik ruhsal hastaliklar bireylerde bilissel zararlarla
birlikte, yeti yitimi, sosyal ve ekonomik kayiplara neden
olmakta, hastalar toplumun kendilerinden beklenen rolleri
yerine getiremedikleri i¢in sikinti yagamakta, siirekli
olarak aile bakimi ve destegini almak zorunda
kalmaktadirlar (8). Ebeveynlerden biri veya her ikisinde
sizofreni/bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal bozuklugun
olmasi, ¢ocuklara yeterli ve tutarli bir duygusal-fiziksel
bakim saglanmasinda giiclikklere neden olmaktadir
(12,33). Bu durum aile islevlerinin bozulmasina yol
acmakta ve bakim verici roliinii ¢cocuklar listlenmektedir
(7,12,15,16,18,26,37). Literatiirde bu ¢ocuk ve ergenler
“yetigkin ¢ocuklar (adult children)”, “ebeveynlestirilmis
¢ocuklar (parentified children)” ve “geng bakicilar (young
carers)” olarak adlandirilmaktadir. Genellikle, ¢ocuklarin
bakim verici roliinii iistlenme ihtiyaci ebeveynlerinin akut
psikoz atagi veya hastaneye yatirilmasi gibi bir tetikleyici
sonucu aniden ortaya ¢ikmakta, ¢ocuklar daha sonra bu
duruma yavas yavas alismaktadirlar (12).

Konu ile ilgili son yillarda yapilan calismalar
incelendiginde, ¢ocuklarin evin tiim sorumlulugunu aldigi,
okulu biraktig1, calismak zorunda oldugu ve tiim hayatin
anne/babasimna adadigi goriilmektedir (12,15,16,18,26).
Harstone ve Charles’in (12) yaptiklari ¢aligmada, bipolar
bozukluk tanili annenin manik atak sirasinda aileyi terk
ettigi ve evin biitiin sorumlulugunu en biiyiik ¢ocugun
aldig1 belirlenmistir. Aynm1 ¢aligmada, bagka bir gocuk
“kardeslerine bakmak zorunda oldugunu ve bunu nasil
yapacagint bilmedigi i¢in korkung ve ¢ok koti bir is
ctkardigimi” ifade etmistir. Kardeslerine ebeveynlerinde
gordiigi modelleri uyguladigini, bu yiizden onlart hep
dovdiigiinii ve asagiladigint belirtmistir. Simpson-Adkins
ve Daiches’in (16) yaptiklar1 c¢aligmada, ¢ocuklar
“kendilerini ebeveyn gibi hissettiklerini, evin sorumlugunu
aldiklarimi, kardeslerine baktiklarini ve evden hi¢
¢ctkmadiklarini” ifade etmislerdir. Ayrica, ebeveynlerinin
tiziilmemesi ve durumunun kotiilesmemesi igin agir
sorumluluk  hissettiklerini,  onlara  ¢ok  hassas
davrandiklarint belirtmislerdir. Ebeveynlerini tizmemek
adina gosterdikleri davranig bigimlerini “yumurta kabugu
tutmak gibi” olarak tanimlamislardir.

Sizofreni/bipolar bozukluk tanili ebeveyn c¢ocuklarinin
gereksinimleri ikinci planda kalmakta, ebeveynlerinin,
kardeslerinin ve evin bakiminda ¢ok fazla sorumluluk
ustlenmektedirler (12,15,18,21,26,37). Bu
sorumluluklarin artmasi sonucu c¢ocuklarin okuldaki
akademik bagarilar1 diismekte ve hatta okulu birakmak
zorunda kalmaktadirlar (26). Aile i¢inde sizofreni/bipolar
bozukluk tanili ebeveyn ile yasayan tim c¢ocuklar ayni
derecede zorluk yasamayip, sorumluluk ve yiik algisini
farkli degerlendirebilirler (15). Bazi koruyucu faktorler
¢ocuklarin algiladiklar1 yiikiin derecesini azaltabilir (21).
Ruhsal sorunu olan ebeveynle yasayan cocuklar igin
koruyucu faktorler incelendiginde, yiiksek zeka seviyesi,
adaptif problem ¢6zme becerileri, sosyal aktiviteler,
yetkinlik duygusu, kendini anlama ve duygular
diizenleme yeteneginin olmasi olarak siralanabilir (15,21)
Ayrica gocugun egitimine 6nem vermesi, olumlu arkadas
destegi, olumlu bir rol modeli, okul iligkilerinin iyi olmasi,

gelecege yonelik iyimser ve umutlu bakmasi da koruyucu
faktorler arasinda yer almaktadir (15). Okul egitim
ihtiyaglar1 ve akademik basar1 agisindan Onemli bir
kaynaktir. Okul ayrica sosyal deneyimler ve istikrarli bir
kimligin olusmast ve gelismesi acgisindan da ilkedir
(15,21).  Cocuklar, giinlerinin  ¢ogunu  okulda
gecirdiginden, ailelerinde eksik olan istikrarli ve diizenli
ortami1 okul sayesinde siirdiirmelerinin, onlar igin giivenli
ve saglam bir temel olacagi ve omuzlarindaki yiiki
azaltacagi disiiniilmektedir. Bu dogrultuda c¢ocuklarin
Ogretmenleri ile isbirligi i¢inde olmasi, akran destegini
almas1 ve cocuklarin sanat, spor, sosyal faaliyetlere
yonlendirilmesi kritik 6neme sahiptir.

Cocuklarin Basetme Yontemleri

“Basetme”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da
etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara kars1 dayanma
amactyla gosterdigi biligsel, duygusal ve davranigsal
tepkilerin tiimi olarak tanimlanabilir (7). Sizofreni/bipolar
bozukluk tanili ebeveynlerin ¢ocuklarinda basetme
tutumlarinin  giliglendirilmesinin, hastaligin olusturdugu
yiikii azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
literatiirde g¢ocuklarin kullandiklari basetme stratejileri
incelendiginde, sigara/alkol kullanimi, evden kagma
diisiincesi, i¢e kapanma, bagirma, vurup kirma gibi
maladaptif yontemleri tercih ettikleri goriilmektedir
(12,15,19,40). Harstone ve Charles’n (12) yaptiklari
calismada genclerin yasadiklari en biiylik sorunun aile
iligkileri ve desteginde oldugu, ¢ogunlugunun maladaptif
basa ¢ikma stratejilerini kullandiklari, bazilarinin evden
ayrildig1 ve ailelerinden uzaklastig1 belirlenmistir. Ancak,
cocuklar evden fiziksel olarak uzaklagmalarina ragmen,
psikolojik  olarak  bagliliklarinin  devam ettigini,
ebeveynlerinin davramiglarini uzaktan izlediklerini ifade
etmislerdir. Evlerinde bir kriz meydana geldiginde, eski
rollerine adim atarak ailelerine geri dondiikleri
goriilmiistiir.

Yetiskinler ile karsilastirildiklarinda, ¢ocuklarin bas etme
becerileri  sinirlidir, diger insanlara daha fazla
bagimhidirlar ve savunma mekanizmalarint daha az
kullanmaktadirlar  (15). Eger ¢ocuklarin koruyucu
faktorleri ve sosyal destegi yoksa savunmasiz kalarak
riskli durumlarla karsilasabilmektedirler. Etkin bas etme
yontemleri kullanmadiklarinda, kronik stresin etkisine de
bagli olarak ruhsal saglik problemleri, madde kullanimu,
sosyal iligkilerin bozulmasi, okul problemleri ve evden
ayrilma gibi ciddi  problemler goriilebilmektedir
(11,12,15,34,37). Bu durum gbéz oOniine alindiginda
cocuklarin gereksinimlerini karsilamak ve onlara destek
olmak olduk¢a onemlidir (11,19). Hemsirelik girisimleri
planlanirken, cocuklarin bag etmelerini giiclendirmeye
yonelik, kriz yonetimi, sistematik gevseme, problem
¢dzme becerileri egitimi, zaman ydnetimi, sosyal etkinlik
modiilii gibi miidahale programlarin uygulanmasinin etkili
olacag diisiiniilmektedir.

SONUC

Sizofreni/bipolar bozukluk tanili ebeveyn g¢ocuklarinin
yasadig1 her deneyim essiz ve 6zel olsa da, aralarinda
dramatik benzerlikler oldugu goriilmektedir. Cocuklar
yasam deneyimlerinde duygusal sorunlarmm yani sira
davranig problemleri ve gelisimsel gligliikler gostermekte,
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sosyal, akademik ve ekonomik bir¢ok sorunla
karsilasmaktadirlar. Korku, utanma, tiziinti, umutsuzluk
ve gii¢stizliik gibi duygular yasamakta, sosyal dislanma ile
karsilagmakta, erken donemde agir sorumluluklar altina
girmektedirler. Bu giicliiklerin ve karmasik aile yapisinin
sonucunda ¢ocuklarin yagsam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigi goriilmektedir. Tiim bu olumsuz deneyimlere
ragmen bazi ¢ocuklarin erken olgunlagma ve i¢sel gelisim
nedeniyle, Ozgilivenlerinin gelistigi, bagimsizliklarinin
arttig1, daha olgun ve giiglii olduklari da bilinmektedir.
Cocuklarin  kullandiklar1  bas  etme  stratejileri
incelendiginde, maladaptif (sigara/alkol kullanimi, evden
kagma diistincesi, ice kapanma vb) yontemler oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda c¢ocuklarin, bas etme
becerilerinin gelistirilebilmesi, gereksinimlerinin
karsilanabilmesi ve aile islevselliginin artirilmasi i¢in 6zel
hizmetlere ve miidahale programlarina ihtiya¢ duyduklar
diisiniilmektedir. Miidahale programlarinin
olusturulmasinda  multidisipliner ~ yaklagimla  ekip
olusturmak ve isbirligi icerisinde hizmet sunmak esastir.
Bu ckipte hemsire, sosyal calismasi ve Ogretmenlere
6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler, bu siiregte
ebeveyn ve c¢ocuklarla siirekli etkilesim halinde olduklar
icin  egitim, damigsmanlik, kaynak kisi rollerini
gerceklestirerek  ¢ocuklarin  stresini  azaltmak  ve
yasadiklart giicliiklerle bag etmelerini saglamak igin
stratejiler ve miidahaleler gelistirebilirler. Bunun igin
siklikla “gdriinmez” olan bu g¢ocuklarin iyi olduklarini
diisinmek yerine, onlarin dinlenmesi, desteklenmesi ve
“ortada olana degil, daha derinlere bakilmasi”
onerilmektedir. Bu dogrultuda toplumsal farkindaliklarin
artirilmas1  ve aile merkezli miidahalelere agirhik
verilmesinin etkili olacagi diisiiniilmektedir.
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Diyabetik Noropatinin Yonetiminde Giincel Tedavi Yaklasimlar: ve Hemsirelik
Bakimm
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(0)/

Diyabetik noropati bireylerin yasam kalitesini etkileyen ve morbidite riski yliksek olan diyabetin en sik gdriilen nérolojik
komplikasyonlarindan biridir. Diyabetli bir¢ok kisi, diyabetik noropati ile iligkili semptomlar1 veya sorunlari bildirmez.
Diyabeti olan bireyler, néropatiye 6zgii 6ykii, tarama testi ve fizik muayene yapilarak yillik olarak taranmahidir. Bu bireyler
kotii yasam kalitesi, ndropatik agri, diismeler, ayak ilseri gelisimi ve enfeksiyonlar, ampiitasyon acisindan yiiksek risk
altindadir. Komplikasyonlar1 en aza indirmek ve yasam kalitesini iyilestirmek igin diyabetik ndropatili bireylerin erken
asamada tanilanmasi, gegerli ve giivenilir tarama araglari ile degerlendirilmesi ve diyabetik ndropatinin yonetimi 6nemlidir.
Diyabetik noropatinin yonetimi multidisipliner ekip yaklagimini gerektirir. Bu ekibin dnemli bir liyesi olan hemsirelerin
sorumluluklarindan bazilar1 diyabetik ndropatili ve noropati gelisme riski olan bireylerde farkindaligi artirmak, yiiksek
riskli gruplar i¢in miidahaleler planlamak, dogru bilgi ve davranis kazanmalarini saglamaktir. Hemsirenin diyabetik
noropatili bireylerin taranmasi, teshisi, tedavisi ve bakim uygulamalari konusunda farkinda ve bilgili olmasi olumsuz
sonuglarin gelismesini 6nlemede veya azaltmada yarar saglar.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik noropati; tarama; tedavi; bakim; hemgirelik.

Current Treatment Approaches and Nursing Care in the Management of Diabetic Neuropathy

ABSTRACT

Diabetic neuropathy is one of the most common neurological complications of diabetes with a high risk of morbidity that
affects the quality of life of individuals. Many people with diabetes do not report symptoms or problems associated with
diabetic neuropathy. All patients with diabetes should be screened annually for neuropathy with a neuropathy-specific
history, screening test, and physical examination. These individuals are at high risk for poor quality of life, neuropathic
pain, falls, development of foot ulcers and infections, and amputation. In order to minimize complications and improve
quality of life, early diagnosis of individuals with diabetic neuropathy, evaluation with valid and reliable screening tools,
and management of diabetic neuropathy are important. Management of diabetic neuropathy requires a multidisciplinary
team approach. Nurses, who are an important member of this team, are among the responsibilities of nurses to raise
awareness of individuals with diabetic neuropathy and those at risk of developing neuropathy, to plan interventions for
high-risk groups, and to ensure that they gain correct knowledge and behavior. The nurse's awareness and knowledge about
the screening, diagnosis, treatment and care practices of individuals with diabetic neuropathy will be beneficial in
preventing or reducing the development of negative outcomes.

Keywords: Diabetic neuropathy; scanning; treatment; care; nursing.

GIRIS

Diyabetik noropati, diger periferik ndropati nedenleri digsinda, uzun siireli diyabetin seyri sirasinda periferik ve otonom sinir
sistemlerinde hasar olusmasidir. Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetin yaygin ve maliyetli bir komplikasyonudur. Diyabetik
noropatide siklikla agr1 reseptorlerini, seksiiel fonksiyonlari, kardiyovaskiiler, iirogenital, gastrointestinal sistemleri
etkilemesi ile ilgili semptomlar goriiliir. Semptomlar etkilenen sinirlere, etkilenme siddetine ve hastaligin siiresine bagl
olarak degisebilmektedir (1). Bu etkilere bagl olarak hastalarda kalp krizi, hipotansiyon veya Kalp ritm

1 Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Bolimi, Ankara, Turkiye
2 Mersig Toros Devlet Hastanesi, Mersin, Turkiye
3 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolimu, Ankara, Turkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Ulkii POLAT, e-mail: ulku_gorgulu@yahoo.com, ugorgulu@gazi.edu.tr
Gelis Tarihi / Received: 30.11.2021, Kabul Tarihi / Accepted: 01.08.2022

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 560-565 560


mailto:ulku_gorgulu@yahoo.com
mailto:ugorgulu@gazi.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-7548-1150
https://orcid.org/0000-0002-8565-223X
https://orcid.org/0000-0002-4293-1394

GORGULU ve ark.

problemleri, ayak iilserleri, alt ekstremite amputasyonlari,
cinsel disfonksiyon, mesane sorunlari, agri, duyu azalmasi
ile ilisikli diismeler gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar hastalarda yagsam
kalitesinde azalmaya ve glnliik yasam aktivitelerinde
kisitlamalara neden olabilmektedir (2). Noropatik agrisi
olan diyabetli kisilerde depresyon, anksiyete, diisiik yagam
ve uyku kalitesi goriilmektedir (3). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu Aragtirmasi'na gore, diabetes mellitus
(DM)tanili hastalarda diyabetik ndropati prevalansi %30-
50 kadar yiiksektir ve diyabetik ayak ciddi vakalarda en
yaygin diyabetik ndropati belirtisidir (4). Ayak {lseri,
kangren ve ampiitasyonlar ile sonuglanabilmekte ve yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle diyabetik
noropatili hastalarin erken degerlendirilmesi ekstremite
ilseri ve ampiitasyon insidanst etkin bir sekilde
azaltilabilir(4). Komplikasyonlar1 en aza indirmek ve
yasam kalitesini iyilestirmek ic¢in diyabetik noropatili
bireylerin erken agamada tanilanmasi, gegerli ve giivenilir
tarama araglari ile degerlendirilmesi ve diyabetik
ndropatinin yonetimi 6nemlidir (2,4).

Diyabetik Noropati Belirti ve Semptomlar:

Diyabetik ndropatili bireyler asemptomatiktir Onemli sinir
hasar1 olusana kadar diyabetik bireyler fark etmeyebilir.
Diyabetik noropatide etkilenen sinirlere bagli goriilebilen
belirtiler; el ve ayaklarda uyusma, karincalanma, iisiime,
igneleme, agri, kaslarda gligsiizlik, bulanti, kusma,
sigkinlik, ishal, kabizlik, terleme, idrar yapmaya iliskin
sorunlar (kagirma veya yapamama), ani ayaga
kalkmalarda tansiyon diismesine bagli bas donmesi,
bayginlik hissi, erkeklerde sertlegsme sorunlari, kadinlarda
vajinal kuruluk, cinsel istekte azalma ve mesane
sorunlaridir (2,5).

Diyabetik Noropati Patofizyolojisi

Diyabetik néropati sinir lifi yikimu ile tamiri arasinda
dengesizlik sonucu duyusal, otonom ve motor sinir
liflerinde hasar olusumu sonucu gelisir. Diyabetik
bireylerde kapiller kan akimi ve biyokimyasal
degisiklikler ile birlikte yiiksek kan glikoz diizeyi
(hiperglisemi) vaskiiler direncin artmasina ve sinir
hipoksisine neden olur. Hiperglisemi sinirleri birkag
yoldan etkiler. Hiperglisemi periferik sinirlerde glikoz
konsantrasyonlarinin artmasina neden olarak aldoz
rediiktaz aktivitesinin artmasi ile sorbitol diizeyinin
yiikkselmesine, nitrik oksitin azalmasina, sinir iginde
sodyum-potasyum ATPaz aktivitesinin bozulmasina sinir
dokusunda harabiyete ve iskemiye neden olur. Kronik
hiperglisemide aldoz rediiktaz diizeyi daha da yiikselerek
sinir dokusunda vazoaktif maddelerin birikimine, anormal
hiicresel lipid metabolizmasi ile ndronal fonksiyonlari
bozarak da akson hasarina ve kan akiminin bozulmasina
neden olur(2,5). Diyabetik néropati olusumunda oksidatif
stres, nonenzimatik glikozilasyon, poly ve hekzosamin
yolaklari, protein kinaz C aktivasyonu, poli (ADP-riboz)
polimeraz, ndrotrofik faktorlerin azalmasi ve iyon
kanallarindaki degisiklikler gibi bir¢ok faktor patogenezde
rol oynamaktadir (6).

Diyabetik Noropatilerin Simiflandirmasi

Diyabetik noropatiler, farkli klinik belirtiler ve farklh
patofizyolojik mekanizmalara sahip bircok farkli
noropatik  sendromu  kapsar. En stk kullanilan
siiflandirma sistemi su sekilde gosterilir.

Simetrik diyabetik noropati

Distal sensorimotor simetrik polindropati
Ince lif néropatisi
Diyabetik otonomik noropati
Diyabetin tedaviye bagli noropatisi
Asimetrik veya fokal diyabetik noropati

e Kranial ndropati

e  Trunkal ndropati

e Radikiilopleksus noropatisi (7).
Distal sensorimotor simetrik polinéropati; periferik
ndropatinin en yaygin gorilen ve sinsi baglangich
diyabetik ndropati tipidir. Genellikle diyabet tanisindan 5-
10 y1l sonra baglar. Hastalarin baslangic semptomlari ayak
parmaklarinda baglayan ve yavas yavas proksimale
yayillan uyusma, karmmcalanma, yanma, agri, elektrik
carpmasidir  (2). Hastalik ilerledikge semptomlar
genellikle alt ekstremitelerden proksimale dogru
yayilirken genellikle diz diizeyine kadar ulastiginda iist
ekstremite distallerinde de ortaya ¢ikar ve zaman iginde
proksimale dogru yayilir(2,8). Zamanla eller ve el
parmaklarini da tutar ve tipik eldiven gorap dagilimi ortaya
¢ikar. Daha sonra abdominal duvart etkileyebilir.
Gigsiizliik gec goriilen semptomlardandir. Genellikle ayak
parmagi ekstansiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonu
esnasinda kaslarda gii¢siizliik fark edilir. Diger goriilen sik
semptom ise diisme ve kiriklarla sonuglanabilen denge
giicligiidiir. Distal simetrik noropatili hastalar 6zellikle
diisme, iilserasyon ve ampiitasyon riski altindadir. En
erken bulgular EMG’ de (Elektromiyografi) sinir ileti
caligmalarinda ileti hizinda diisme olarak saptanmaktadir
(8).
Ince lif néropatisi; Derinin hemen altinda yer alan 1s1 ve
agrt duyularini tagiyan ince liflerin hasar1 ve kaybiyla
iligkilidir. Hastalarda siklikla yanma, karincalanma,
elektriklenme, uyusma gibi noropatik agr1 olarak
adlandirilan sikayetler hakimdir. Bu belirtilerin yaninda
otonom etkilenmeye bagli terlemede azalma, ayaklarin
1sinmast, ciltte renk degisikligi goriilir. En 6nemli risk
ayak iilseri ve gangrendir. Ince lif néropatisi olan
hastalarda Elektromiyografi (EMG) bulgular1 genellikle
normaldir. EMG’ de sinir iletim ¢aligmalari tanidan ziyade
kas sinir iletiminde bozulma diizeyinin saptanmasi ve
hastaligin takibinde yararlidir. Hastanin sikayetlerine ek
olarak sinir liflerinin degerlendirilmesi (deri biyopsisi) ve
kantitatif duyu testi ile tan1 konulur (9).
Diyabetik otonomik néropati; Sempatik ve paresempatik
sinir sistemine ait liflerin hasarinin sonucudur. Erken
vaskiiler  degisiklikler =~ yasami  tehdit  edebilir.
Kardiyovaskiiler etkilerinde dinlenme halinde tasikardi,
kalp atim hizindaki degiskenlikte azalma, egzersiz
esnasinda nefes darligi, gogiis agrisi, ortostatik
hipotansiyon, bas donmesi, senkop ve sessiz miyokardiyal
iskemisi yer alir. Ortostatik hipotansiyon dengesizlik,
diisme ve senkop nedeniyle yasami en cok etkileyen
semptomlardan biridir (5). Sessiz miyokardiyal iskemi ise
mortalite ile iligkilidir. Kardiyovaskiiler sistemin
parasempatik ve sempatik fonksiyonunu degerlendirmede
en yaygin kullanilan testler ile tan1 konulur. Bu testler
ayakta kalmaya kalp atis hiz1 cevabi, zorlu solunuma kalp
hiz1 cevabi, valsalva manevrasina kalp hizi cevabi, ayakta
kalmaya sistolik kan basinci cevabi, izometrik egzersize
diyastolik kan basinci cevabi, 24 saatlik holter takibidir
(10). Gastrointestinel sistemde O6zofagial disfonksiyon,
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gastroparezi, diyare ve konstipasyona neden olur.
Gastroparezi durmunda midede kalan besinler nedeniyle
olusan hipoglisemi ataklar1 antidiyabetik kullanan
hastalarda glisemik kontrol agisindan zorluklar olusturur.
Gastroparezi erken doyma, bulanti, kusma, epigastrik
rahatsizlik ve abdominal distansiyona neden olabilir.
Gastroparezi tani testleri sintigrafi ve ultrasonografidir
(11). Genitoiiriner sistemde en erken mesane otonom islev
bozuklugu afferent duyusal liflerin etkilemesine bagl
olusan duysal anormalliklerdir. Mesane dolgunlugu hissi
azalir, idrar yapma siklig1 azalir ve miksiyon sonrasi
mesanede kalan idrar miktar1 artmasi nedeniyle sik idrar
yolu enfeksiyonlarina neden olabilir(1). Ileri evrelerde
mesaneye giden parasempatikler zarar gordiigiinde
detrusor aktivitesindeki azalmayla birlikte idrar yapmada
giiclik gortilebilir. Sonrasinda i¢ ve dis sfinkterin
denervasyonu nedeniyle tasma inkontinansi ortaya
¢ikabilir(1,5). Mesane duyusunun ve detrusor kasin
parasempatik innervasyonunun kaybi sonucu norojenik
mesane olusur. Mesane disfonksiyonu tipi, en kolay
sekilde tirodinamik test ile karakterize edilir. Alt iriner
sistem semptomlart olan diyabetik hastalarda idrar akim
hizi, iseme sonrasi rezidiiel hacim (PVR) o6l¢iimii, idrar
tahlili ve Kkiiltiiri yapilmahdir. Erkeklerde erektil
disfonksiyon kadinlarda ise vajinada kuruluk, libidoda
azalma, cinsel iglev bozuklugu ve idrar yolu enfeksiyonlari
yaygin olarak goriiliir (1).

Diyabetin tedaviye bagh néropatisi; Tedavi tiiriinden
(oral glisemik ajan, insiilin, siki diyet kontrolii) bagimsiz
olarak ortaya ¢ikabilir. Kronik hiperglisemisi olan
hastalarda glikoz seviyelerinde hizli diisiis ve ii¢ ay iginde
glikozile hemoglobin (HbAlc)'de 3 veya daha fazla puan
diistis diyabetin tedaviye bagli noropatisi ile iliskilidir. En
stk goriilen bulgusu yanici ve batict tarzda agridir.
Hastaligin 6nlenmesinde glukoz kontroliinde daha yavas
degisiklikler 6nerilmektedir (7).

Kranial néropati; En sik 3. sinir, sonra azalan siklikta 4,
6 ve 7. sinirler etkilenebilir ve genelde diyabetik siiresi
uzun ve glisemi kontrolii kotii olan bireylerde goriiliir. En
yaygin goriilen kranial noropati okulomotor palsidir. Ani
baslangigli diplopi ve bas agrisi ile baslar. Bir veya iki giin
icinde okulomotor felg gelisir. Hasar glisemi kontrolii ile
diizelebilir. ancak kontrol edilemezse kalict gdrme
kayiplarina neden olabilir (12).

Trunkal néropati; Tek tarafli, asimetrik olarak sinir
kokiiniin etkilendigi sensoriyel noéropatidir. Hastalar ani
baslayan agri ve dizestezi ile hastaneye bagvurur. Agri
genellikle sizlayici, yanici karakterde olup dokunma ile ve
geceleri kotiilesebilir. Diyabetik hastalarda karmn agrisi ve
karmnda sislik semptomu da goriilebilir. Agr1 genellikle
aylar iginde maksimum

1,5-2 yi1l i¢inde kendiliginden azalir ve cerrahi miidahale
gerektirmez. Alt torakal veya abdominal duvari siklikla
unilateral bazen de bilateral olarak tutar. Abdominal
duvarda kaslarda zayiflik goriilebilir (13).
Radikiilopleksus néropatisi; Diyabetli hastalarda
proksimal kas giicii kaybi ile iist ekstremiteleri genelde
asimetrik olarak etkileyen ndropati tipidir. Genellikle alt
ekstremite tutulumu ile seyreden kalga ve uyluk iizerinde
siddetli agr1 ve kaslarda giicsiizlik ile baslar. Ayni
zamanda diyabetik amiyotrofi olarak da adlandirilan, nadir
goriilen bu durum daha ¢ok tip 2 diyabetli erkek hastalarda
goriliir. Kas giicsiizligii ve atrofisine bagli patellar refleks

azalmigtir. Hastalarin yarisindan fazlasinda kilo kaybi
goriiliir. Fizik muayene, magnetik rezonans goriintilleme
ve elektrofizyolojik ¢aligsmalardan sonra hastaya diyabetik
radikiilopleksus noropati tanisi konur (14).

Diyabetik Noropatide Tan1 Yontemleri

Diyabetik noropatinin ydnetiminin Oniindeki en biyiik
engel noropatinin erken teshis edilmemesidir. Diyabetik
noropati gelisme riski olan hastalarin erken tanimlanmasi
ve tedavi edilmesi hastaligin ilerlemesini 6nlemek igin
onemlidir. Farkli diyabet tiplerinin bulunmasi, farkl: sinir
liflerini tutabilmesi ve klinik prezentasyonlarinin farkli
olmast nedeniyle diyabetik ndropati icin kesin tam
kriterleri olusturmak zordur. Hastanin agrisinin néropatik
olup olmadig1 ya da herhangi bir agrinin olup olmadigi
konusundaki kesinlik diizeyini belirlemek icin hastanin
Oykiisti, fizik muayenesi ve dogrulayici testler yapilmasi
agrilarinin noropatik  olarak siiflandirilmasini
kolaylastirir (1,15). Diyabetik noropatiyi teshis etmek igin
kullanilabilecek tek ve basit bir yontem yoktur. Diyabetik
ndropatilerin  bircogu asemptomatiktir bu nedenle
diyabetik noropatinin  erken teshisi i¢in tarama
Onerilmektedir. Diyabetik ndropatinin degerlendirmesi
Oykii, tarama testi ve fiziksel muayaneden olusmalidir.
Diyabetik noropati taramasi igin Utah Erken Noropati
Skalasi, Birlesik Krallik Tarama Testi ve Michigan
Noropati Tarama Testi kullanilir. Michigan ndropati
tarama testi; norolojik muayene, ayagm goriiniimii,
vibrasyon duyusu ve asil refleksinin
degerlendirilmesinden olusan anket formudur (5, 15). Tiim

saglik profesyonelleri tarafindan tarama testlerini
kolaylikla uygulayabilmesi erken tanilamay1
kolaylastiracaktir.

Diyabetik ndropati tanisinda gerekli goriilmesi durumunda
elektrofizyolojik inceleme (Elektromiyelografi), basit
tarama testleri (Semmes-Weinstein monoflaman testi),
biyopsi (sinir, deri ), kantitatif duyu testleri (sicak, soguk
Ve vibrasyon esigi 6l¢timii), korneal konfokal mikroskopik
inceleme (10) ve kardiyak otonom néropati igin tamisal
testler (16). (valsalva manevrasina kalp hizi yaniti, derin
nefes esnasinda kalp hiz1 degisikligi, ayaga kalkildiginda
ani kalp hiz1 tepkisi, ayaga kalkista kan basinci yaniti, el
yumrugu sikildiginda kan basinci yaniti) yapilmaktadir.
Noropatik agrinin erken asamalarda tanimlanmasinda
tarama araglar1 6nemli rol alir. Diyabetik ndropatik agrili
bireyleri tanimlamada kullanilan gecerli ve giivenilir diger
tanisal testler olarak ; Leeds Assesment of Neuropathic
Symptoms and Signs (LANSS) agrn olgegi (17),
PainDETECT (18), Neuropathic Pain Scale (NPS)() ve ID-
Pain, Douler Neuropathic 4 Question (DN4) , Northwick
Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) (19 )
degerlendirmede kullamilan diger testlerdir. Bu testler;
klinik uygulamada, 6zellikle uzman olmayanlar tarafindan
gerekli ileri tam degerlendirmesini baglatmak igin
kullanilirlar. Kullanim kolayligi ve disik maliyetleri
nedeniyle klinik arastirmalarda yaygin olarak tercih
edilirler (19).

Diyabetik Noropati Yonetimi

Diyabetik ndropatinin yonetimi farmakolojik ilaglarin yani
sira glisemik kontrol, yasam sekli degisiklikleri ve risk
faktorleri kontrold, ayak iilseri riskini degerlendirme, ayak
bakimi ve farmakolojik olmayan uygulamalar1 igerir (20,
21).
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Glisemik kontrol

Glisemik kontrol, diyabetik noropatinin tedavisinde en
O6nemli faktordiir. Diyabetik bireylerin kendi kendine kan
sekeri izlemi yapmasi onerilmektedir. Kendi kendine kan
sekeri izleminin; hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarinin
belirlenmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi, daha iyi
glisemik kontroliin saglanmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesi, yasam kalitesinin arttirtlmast ve hastane
yatiglarinin ~ azaltmasinda yararlar1 vardir. Yapilan
calismalar glisemik kontroliin tip 1 diyabetli ve tip 2
diyabetli hastalarda diyabetik noropatinin baslamasin
geciktirdigini gostermektedir(20,21). Hemsireler
diyabetik ndropatili bireylerin glisemik kontroliinii
saglamada egitici olarak kilit role sahiptir. Hastalara glikoz
seviyelerini neyin etkiledigi, kan sekeri izleminin dnemi,
kan sekeri izleminin yararlari, glisemik kontrollerini
iyilestirmek i¢in degisiklik yapmasi gerektigi durumlar,
kan sekeri izlem siklig1, sonuglart nasil yorumlayacaklari
ve sonuglara gore nasil hareket edecekleri konularinda
hasta gereksinimine gore egitim verir (4).

Yasam sekli degisiklikleri ve risk faktorleri kontrolii
Diyabetik noropati gelisen hastalarda néropatinin tedavisi
zor oldugu ve diisme, diyabetik ayak iilseri, amputasyon
gibi ciddi sonuglar goriilebildigi i¢in hastalarin risk
faktorlerinin belirlenmesi ve buna uygun yasam bigimim
degisiklikleri onerilmesi son derece 6nemlidir. Diyabetik
ndropati geligimini etkileyen baglica risk faktorleri,
diyabetin siiresi, glikozile hemoglobin (HbAlc) sigara,
asir1  alkol  kullanimi, obezite, hiperkolestrolemi,
hipertrigliseridemi, hipertansiyon, bazi demografik
faktorlerdir (yas, boy, kilo) ve yetersiz fiziksel aktivitedir.
Diyabetik noropatinin degistirilebilir risk faktorleri
arasinda hiperglisemi, hipertansiyon, hipertrigliseridemi,
hiperkolestrolemi, obezite, alkol ve sigara bulunur (5,22).
Saglikli beslenme, fiziksel aktivite tesviki, viicut agirligin
koruma, ilag uyumunun saglanmasi, sosyal destegin
saglanmast gibi yasam sekli degisiklikleri diyabetin
kontrol altina alinmas1 ve diyabetik néropati olusumunun
onlenmesi i¢in ¢ok dnemlidir (5,22). Hemsireler hastalara
diyabetik noropati risk faktorlerini dnlemeye yonelik ve
yasam tarzi degisikliklerinin faydalari ve 6nemini iligkin
egitim verebilir. Hasta egitimi; kan sekeri ve kan basinci
kontrolii, eslik eden kardiyovaskiiler risk faktdrlerinden
dislipidemi, hipertansiyon var ise tedavisine uyum
saglamasi, sigara ve alkoliin birakilmasi, fiziksel aktivite
tesviki ve saglikli bir beslenme plani i¢in kisiye o6zel
beslenme gereksinimlerine iliskin diyetisyene danigmasi
gibi yasam tarzi miidahalelerini igerir (23).

Ayak iilseri riskinin degerlendirilmesi

Diyabetik noropatide riks insidansi1%60 ve %85 oraninda
azaltilabilir. Bu nedenle diyabetik noropatide risk
faktorlerini erken degerlendirme ve hastaya 6zgii birey
merkezli hemsirelik miidahaleleri gelismesinin ~ ve
komplikasyonlarin onlenmesinde son derece Onemlidir
4).

Noropati  diyabetin  bir komplikasyonudur. Erken
tanilanamazsa siklikla ayak ilserlerine ve 6nlenebilir olan
alt ekstremite amputasyonlarina yol agar. Diyabetli bireyin
ayaklarinin ayrintili muayenesi, ayaktaki risk durumunun
belirlenmesi, olusabilecek filserler ve var olan iilserin
tedavisi i¢in Onemlidir. Diyabet siiresinin artmasi ile
diyabetik ayak iilseri olusma ve iilserin tekrarlama riski
yliksektir. Bu nedenle hemsire, diyabetik ayak iilserini

olusturan risk faktorlerini bilmeli ve bu risk faktorleri ile
birlikte ayagi degerlendirmelidir (24). Kot glisemik
kontrol, yas, diyabet siiresinin fazla olmasi, uygunsuz ayak
bakimu, kotii glisemik kontrol, dnceki amputasyon ve iilser
Oykiisti, diyabetik ayak iilseri riskini daha da artirmaktadir.
Yiiksek riskli ayagin erken tespiti, erken tani ve erken
miidahalesinde hemsireler 6nemli rol alir. Hemsire
tarafindan diyabetli bireyin ayagi her kontrole geldiginde
mutlaka muayene edilmeli, fiziksel muayenede periferal
ndropati, periferik arter hastaligi ve ayakta iilser gelisimine
neden olabilecek ayak deformiteleri belirlenmelidir.
Ayrica diyabetik ayakta duyular azalmakla beraber olusan
agr1 varligt ve agrinin 6zelligi sorgulanmali, ayak bakim
davraniglarini  uygulama durumu sorgulanmali ve
kullanilan ayakkabinin uygunlugu kontrol edilmelidir (23,
24). Diyabet hastalarinda néropati gelismesinin 6nlenmesi
ve diizenli kontrollerinin saglanmasinda hemsireler
anahtar bir rol oynamaktadir. Diyabetik noropatili
hastalarda &zellikle ayak iilseri gibi komplikasyonlarin
onlenmesinde hemserilerin diyet, egzersiz ve tedavilerine
yonelik egitim, danmigsmanlik, izlemlerin  etkili oldugu

gosterilmistir (4).

Ayak bakim

Diyabetik noropatinin yonetiminde doku biitiinliigliniin
korunmasi,  diyabetik ayak dilser  olusumunun

engellenmesi, enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesinde ayak
bakimu egitimi ve rutin araliklarla ayak muayenesi ¢ok
onemlidir. Hemsirelerin diyabetik noropatili hastalar
erken tespit etmesi, uygun 6nlemler almasi ve ayak bakimi
konusunda egitim vermesi sonucunda ayak sorunlari erken
fark edilerek onlenebilir. Ayak bakimi egitimi bireysel
ve/veya ailesi ile birlikte yapilmali, her kontrolde ayak
bakim uygulama becerisi kontrol edilmelidir. Diyabetik
noropatili hastalarda ayak bakimi egitimi; evde kendi
kendine muayene etme, deri ve ayak bakimi, tirnak
muayenesi, uygun ayakkabi, ¢orap se¢imi, 1s1 kontroli,
derin hassasiyet kontrolii konularini kapsamalidir (25).
Ayak bakimu ile ilgili davranislar gretilmelidir. Hastalar
ayaklarmi giinliik yara, kesik, ¢izik agisindan kontrol
etmeli, ayak tirnaklarinda kalinlagsma renk degisikligi ve
batma kontrolii yapmali, ayaklar1 her giin yikayip
kurulamali, ayagini yikadigi suyun 1sisint kontrol etmeli,
ayakkabiy1 giymeden i¢ini yabanci cisim agisindan kontrol
etmeli, ¢iplak ayakla dolasmamaya dikkat etmeli, bilekleri
stkmayan, lastiksiz ve pamuk ¢oraplar giymelidir. Ayrica
ayakkabilar ayaga uygun olmali ve sikmamali, tirnaklar
diiz kesilmeli, alt bacakta ya da ayak bileginde kirmizilik,
sislik, 1s1 artigi, istirahat sirasinda veya yiiriirken agri,
deride kesik, su toplamasi ve soyulma, tirnak batmasi,
tirnakta sekil bozuklugu, deride kalinlasma ve nasirlarin
bulunmasi durumlarinin risk olusturdugunu bilmelidir
(26). Yapian birgok calismada diyabet hastalarina ayak
bakimini hakkinda yapilan bu bilgileri igeren egitimin
ayak iilseri ve ampiitasyon gelisimini onledigi
gosterilmistir (27).

Farmakolojik Tedaviler

Farmakolojik tedaviler, oral ve topikal tedavileri igerir.
Diyabetik noropati tedavisinde kullanilan en yaygin
ilaglar; trisiklik ve tetrasiklik ajanlar (TCA’s), selektif
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), serotonin-
norepinefrin  geri  alim  inhibitdrleri ~ (SNRI),
antikonviilsanlar ve opioidlerdir. Diyabetik noropatik
agrili bireylerde ilk tedavi secenegi trisiklik ve tetrasiklik
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ajanlardir.  Amitriptilin, imipramin, nortriptilin ve
klomipramin en sik kullanilan trisiklik ve tetrasiklik
ajanlardir. Gabapentin ve pregabalin néropatik agrida
kullanilan antikonviilsan ilaglardir. Gabapentin, trisiklik
ve tetrasiklik ilaglara kontrendikasyonu olan bireylerde
birinci basamak ilag olarak kullamlmalidir (28).
Pregabalin, diyabetik noropatik agrimin tedavisi igin
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanan iki ilagtan biridir. Pregabalin’in diyabetik
noropatik agrili hastalarda agriy1 azaltmadaki etkisi doza
bagimli olarak artar (29). Selektif serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) ve serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitorleri (SNRI) diyabetik noropatik agrili bireylerde
yaygin olarak kullanilan ilaclardir. Bu gruba giren
ilaglardan  Fluoksetin, venlafaksin ve duloksetinin
diyabetik noropatik agrili bireylerde agrinin azalmasin
sagladig1r belirtilmektedir. Morfin siilfat, tramadol ve
oksikodon gibi opioid ilaglar diyabetik ndropatik agrili
bireylerde agriy1 azaltmada etkilidir. Opioidlerin siirekli
kullanimi rebound bas agrilar1 ve diger yeni agn
sendromlarinin yant sira, dozda sik artislar tolerans
gelisimi ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle dikkatli
kullanilmalidir. Kapsaisin ve lidokain gibi topikal ajanlar
diyabetik noropatik agrili bireylerde agr1 tedavisinde
kullanilabilir (28).

Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Diyabetik noropatili bireylerde farmakolojik olmayan
tedavilerin agriy1 azaltmada ve yasam kalitesini
iyilestirmede etkili oldugunu gostermektedir. Bu terapiler,
transkiitanz elektriksel sinir stimiilasyonunun (TENS),
omurilik stimiilasyonu (SCS), transkraniyal manyetik
stimiilasyon (TMS), egzersiz, refleksoloji, aromaterapi
masaji ve kaplica tedavisini igerir. Diyabetik ndropatik
agrili hastalarda transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyon
tedavisi (30), transkraniyal manyetik stimiilasyon tedavisi
(31), omurilik stimiilasyon tedavisi (32), refleksoloji (33)
ve aromaterapi masaji (34) agriy1 azaltmada ve yasam
kalitesini iyilestirmede olumlu etkiler gdstermistir.
Diyabetik  noropatili ~ bireylerde  egzersizin  sinir
fonksiyonunu iyilestirmede, ndropatik semptomlari
azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili
oldugunu géstermistir (20,35). Diyabetik néropatik agrili
hastalarda kaplica tedavisinin agr1 siddetini belirgin olarak
azaltmamakla beraber, hastalarin uyku ve yasam
kalitelerinde iyilestirmede etkili oldugu belirtilmistir (36).
Diyabetik noropatik agriyr 6nlemeye ve yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik kullanilan farmakolojik olmayan
tedaviler; agriyt gidermede ya da  siddetinin
azaltilmasinda, semptomlarin azaltilmasinda, yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde etkili bulunmustur(20,35)
Farmakolojik olmayan tedaviler diyabetik ndropatik agri
tedavisinde mit vericidir ancak daha giicli kanit
olusturmak i¢in iyi diizenlenmis kaliteli ileri ¢caligmalara
ihtiya¢ vardir. Diyabetik noropatili hastalar ile yapilan
calismalarda; hemsirelerin masaj (37), aromaterapi
uygulamalarinin  (34) hastalarda Ozellikle agr1 gibi
semptomlarin azaltilmasinda, egitim ve hasta kontrol
izlemlerinin de (4) ampiitasyon, ayak iilseri gelismesi gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde  etkili oldugu oldu
belirlenmistir. Bir baska c¢aligmada ise noropatiye bagl
tekrarlayan ayak iilseri gelisen yasli diyabet hastalarina 8
haftalik ev ziyaretleri ile hasta izlem, egitim ve yara
bakimini igeren girisimlerin hastalarin 6z yOnetim

becerilerinin  artirilmasinda, saglikli  yasam bigimi
davraniglarinin kazandirilmasinda ve glisemik kontoliin
saglanmast ve yara iyilesmesinin saglanmasinda etkili
oldugu gosterilmistir (38)

SONUC

Diyabetik ndropati, diyabetin onemli bir
komplikasyonudur. Diyabetik néropati ayak ilseri, alt
ekstremite amputasyonlari, kalp krizi, hipotansiyon veya
kalp ritm problemleri, cinsel disfonksiyon, mesane
sorunlary, agri, duyu azalmasi ile ilisikli diismeler,
enfeksiyonlar gibi yasam kalitesini azaltan sorunlara
neden olabilmektedir. Diyabetli birgok kisi, diyabetik
noropati ile iligkili semptomlar1 veya sorunlari bildirmez.
Bu nedenle diyabetik néropatinin erken degerlendirilmesi,
tan1 ve tedavisi ile dnlenebilecek olumsuz sonuglar gozden
kagabilir. Diyabetli kisilerde diyabetik néropati hakkinda
farkindalign  artirmada, erken donemde diyabetik
ndropatinin tanimlanmasinda ve yonetiminde hemsireler

onemli rol alir. Bu nedenle diyabetik néropatinin
taranmasi, teshisi, tedavisi ve bakimi konusunda
hemsirenin bilgi ve deneyimi olumsuz sonuglarin

gelismesini 6nlemek ve azaltmak i¢in esastir.
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COVID-19 Pandemisinin Universite Ogrencilerinin Ruh Saghgma Etkisi
Uzerine Bir Degerlendirme
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Yaklagik iki yildir diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisi tarihte benzeri gériilmemis kiiresel etkilere neden
olmaktadir. COVID-19 pandemi siireci Diinya’da “yeni normal” kavramini giindeme getirmis ve hayatin her alaninda
radikal degisikliklere yol agmustir. Yeni normal kavramu ile birlikte diinya genelinde, sosyal, ekonomik, siyasal ve saglik
alaninda 6nlemler alinmistir. Enfeksiyon yayilimimi 6nlemek i¢in pandeminin basladig: ilk giinlerden itibaren zorunlu
karantina, kisitlama, fiziksel mesafe kurallari, sosyal izolasyon gibi dnlemler hayatin i¢ine dahil olmustur. Bu 6nlemler
arasinda yiiz yiize egitimin sonlandirilmasi ve hizlica uzaktan egitim sistemine gegis yer almaktadir. Egitim sistemindeki
bu hizli doniisiim hem egitimcilerin hem de 6grencilerin kisa slirede pandemi siirecinin getirdigi yeni yagam durumlarina
uyum saglamalarin1 ve sisteme dahil olmalarini gerektirmistir. Bu doniisiimiin, {iniversite 6grencilerini ruhsal agidan
etkilemesi kacinilmazdir. Bu 6nlemlerin siiresinin uzamasi, belirsizlik ve dzgiirliikklerin sinirlandirilmasi, d6grencilerde
anksiyete, depresif duygu durum, dikkat ve odaklanmada giicliik, stres ve anksiyeteye bagli uyku ve yeme bozukluklari
gibi ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Derleme niteligindeki bu makalede, pandeminin ruhsal
etkilerinin, kirilgan bir grup olan tiniversite 6grencilerinin ruhsal agidan etkilenme durumlarina iligkin giincel bilgilerin
ortaya konmasi ve olast ¢6ziim 6nerilerinin mevcut literatiir bilgisi 1s1ginda irdelenmesi amaglanmstir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; 6grenci; ruh saglig.

An Evaluation on the Effect of the COVID-19 Pandemic on the Mental Health of University

Students
ABSTRACT
The COVID-19 pandemic, which has been affecting the world for about two years, is causing unprecedented global effects
in the history. The COVID-19 pandemic process has brought the concept of *new normal™ to the agenda in the world and
has led to radical changes in all areas of life. With the concept of new normal, measures have been taken in the social,
economic, political and health fields worldwide. Since the first days of the pandemic in order to prevent the spread of
infection, measures such as compulsory quarantine, restriction, physical distance rules and social isolation have been
included in the life. Among these measures are the termination of face-to-face education and the rapid transition to the
distance education system. This rapid transformation of the education system required both educators and students to
adapt to the new life situations that brought by the pandemic process and to be included in the system in a short time. It
is inevitable that this transformation will affect university students spiritually. The prolongation of the duration of these
measures, uncertainty and the limitation of freedom cause psychological symptoms such as anxiety, depressive mood,
difficulty in attention and focus, sleep and eating disorders due to stress and anxiety in the students. In this review article,
it is aimed to reveal the current information about the psychological effects of the pandemic, the psychological effects of
university students who are a vulnerable group, and to examine possible solution proposals with the light of current
literature.
Keywords: COVID-19; pandemic; student; mental health.

GIRIS
Yaklasik iki yildir diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisi tarihte benzeri goriilmemis kiiresel etkilere neden
olmaktadir. Yasamin bir¢ok alaninda kayiplara yol agmakta ve psikososyal sorunlar agisindan risk olusturmaktadir (1).
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Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde bildirilirken 4
Ocak 2022 tarihinde Tiirkiye’de giinliik vaka sayis1 54.724
olarak tespit edilmistir (2). Covid-19 pandemi siireci ile
birlikte Diinya’da “yeni normal” kavrami giindeme gelmis
ve giinlik yasamin her alaninda radikal degisiklikler
ortaya ¢ikmistir. Yeni normal kavramu ile birlikte ilkelerin
geligsmiglik  diizeyine bakilmaksizin diinya genelinde
sosyal, ekonomik, siyasal alanda ve saglk alaminda
onlemler alinmistir (3). Saglik alaninda alinan 6nlemlerin
baginda, maske takma zorunlulugu, el yikama-hijyen
kurallar1 gibi kisisel koruyucu 6nlemler, sokaga ¢ikma ve
seyahat kisitlamalari yer almistir (4). Bununla birlikte
enfeksiyonun yayilmasimi onlemek i¢in pandeminin
basladig1 ilk giinlerden itibaren uygulanan zorunlu
karantina, kisitlama, fiziksel mesafe kurallari, sosyal
izolasyon gibi Onlemler giinlik yasamin igine dahil
edilmistir. Bu Onlemlerin baginda yiiz ylize egitimin
sonlandirilmast ve uzaktan egitim sistemine gegis yer
almaktadir (5). 25 Mart 2020 tarihi itibariyle 150 iilkede
okullarin kapatilarak uzaktan egitime baglamasi ile birlikte
diinyadaki 6grenci niifusunun %80’inden fazlasinin
etkilendigi belirtilmektedir (6). Pandemiden 6nce uzaktan
egitim yapilabilir mi konusu tartigtlirken pandemi ile
birlikte uzaktan egitimin nasil daha etkili sekilde
yapilacag tartisilir olmustur (7). Pandemi ile birlikte
ortaya ¢ikan bu hizli doniisiim hem egitimcilerin hem de
ogrencilerin kisa siirede pandemi siirecinin getirdigi yeni
yasam durumlarina uyum saglamalarini ve uzaktan egitim
sistemine dahil olmalarmi gerektirmistir. Pandeminin
baslamasindan sonra egitim faaliyetlerini ylirlitmenin
alternatif bir yolu olan uzaktan ve g¢evrimigi 6grenme
stireclerinin, 6grencilerde depresyon, anksiyete, uyku ve
yeme bozukluklari, kigilerarasi iliskilerde bozulma gibi
ruhsal sorunlarin goriilmesine ya da var olan sorunlarin
siddetinin artmasina neden oldugu belirtilmektedir (8).

Bu derlemenin amaci Covid-19 pandemisinin iiniversite
ogrencilerinin ruh saglif1 iizerindeki etkilerini agiklamak
ve pandemi siirecinde iiniversite Ogrencilerinin ruh
sagliklarini korumak ve gelistirmek igin ¢6zliim Onerileri
hakkinda farkindalik olusturmaktir.

Gelisme

Birgok tilkede Covid -19’un Universite 6grencilerinin ruh
saglig1 tizerine etkisini inceleyen c¢aligmalar yapilmistir.
Pandemiden en c¢ok etkilenen iilkelerden biri olan
Ispanya’da iiniversite dgrencilerinin %44,7’sinin yiiksek
diizeyde, %31,6’smin orta diizeyde anksiyete belirtisi
yasadigi tespit edilmistir (9). Fransa 6rnekleminde (10)
pandemiye bagli olarak yiiksek diizeyde anksiyete yagayan
iniversite  Ogrencilerinin  oramt  %16,1; Almanya
ornekleminde (11) orta ve siddetli diizeyde anksiyete
belirtisi yasayan Ogrencilerin oram %27,7 ve Polonya
ornekleminde (12) bu oran %35 olarak belirtilmektedir.
Alateeq ve ark. (13) Suudi Arabistan'daki 6grencilerin
%30,2'sinin pandemiye bagli olarak yiiksek diizeyde stres
algiladiklarin1 belirtmektedir. Tiirkiye 6rnekleminde ise
pandemiye bagli olarak iniversite Ogrencilerinin
%71,9unun  yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi
belirlenmistir (14). Bununla birlikte ¢esitli aragtirmalarda
uyku bozukluklari, somatizasyon bozuklugu, kaygi ve
fobik bozukluklar, paranoid diislince, kisilerarasi
iliskilerde bozulma, travma sonrasi stres bozuklugu
yayginlig1 yiikksek bulunmustur (15,16).

Covid-19 ile iligkili intihar diisiincesinde artis pandemi
doneminde ortaya c¢ikan ciddi sorunlardandir. Teksas’ta
pandeminin baginda yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%441 depresif belirtilerden yakinirken %81 Covid-19 ile
iligkili intihar diisiincesi oldugundan bahsetmektedir (17).
Depresif diisiincelerin en biiyiik yordayicilari ise yalnizlik
(%33), belirsizlik (%12), umutsuzluk (%10) ve akademik
performansla  ilgili  duyulan endiseler seklinde
tanimlanmaktadir (18). Fransa’da yapilan genis 6lgekli bir
calismada ise {iniversite oOgrencileri arasinda intihar
diistincesi  sikligt  %11,4 olarak bulunmustur (19).
Pandemiden once iiniversite Ogrencileri arasinda gesitli
nedenlere bagl intihar diigiincesi sikliginin %3 ile %7
arasinda degistigine dair kanitlar vardir (20). Ayrica yine
Fransa’da yapilan ¢aligmaya gore 6grencilerin %81 son 12
ay ic¢inde intihar1 disiindiigiinii belirtirken &grenciler
arasinda son 1 ay i¢indeki intihar diisiincesi prevelansi
%11,4 olarak bulunmustur (19). Yunanistan drnekleminde
pandeminin getirdigi etkilere bagli olarak Ogrencilerin
intihar digiincelerinde yaklastk 8 kat artis oldugu
bildirilmektedir ~ (21). Pandemiye baglh intihar
diigiincelerinde artis olmasi endise vericidir. Yalnmzlik,
giicstiz  hissetme, finansal kaygilar ve akademik
belirsizlikler gibi ¢esitli faktdrler hem depresyon hem de
intihar diisiinceleri ile iliskilidir (17,18,21). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) her yi1l 700 000°den fazla kisinin intihar
nedeniyle Oldiigiinii, intiharin 15-29 yas arasindaki
kisilerde 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer
aldigim  belirtmektedir (22). Pandeminin diinyada
anksiyete ve depresyon prevalansinda %25 oraninda
biiyiik bir artisa neden oldugu belirtilirken bu artisin en
fazla olarak kadinlarda ve geng niifusta gériilmesi endise
vericidir (23, 24). Ayrica kadmn cinsiyet ve daha Once
kendine zarar verme ve intihar girisiminde bulunma ruhsal
bozukluklar ve intihar igin risk faktdrii olarak
belirtilmektedir (22). Diinyada ciddi bir halk sagligi
sorunu olan intihar stresle bas etme yeteneginin yetersiz
kaldig1, kriz durumu yasayan bireyler igin risk faktorii
sayilmasina ragmen aslinda kanita dayali ve zamaninda
yapilan miidahalelerle Onlenebilir nitelik tasimaktadir.
Intihar1 6nleme girisimlerinin baginda yiiksek risk
grubunda olan 15-29 yas arasindaki bireylerin erken
taninmasi, bu bireylerin stresle basa ¢ikma yontemlerinin
gelistirilmesi ve bu bireylere yonelik 6nleme girisimlerinin
stirekliginin saglanmasi gerekmektedir (22). Bu amagla
2019 y1il1 Diinya Ruh Saglig1 Giinii’nde Avrupa Psikiyatri
Birligi (EPA), intihar1 Onleme programlarinin ulusal
diizeyde iilkelerin ilgili kurumlari tarafindan egitim ve
Ogretim programlarinin her agamasma entegrasyonun
saglanmast gerektigini vurgulamistir (23). Pandemiden
once de kiiresel bir sorun niteligi tasiyan intiharlarin
pandemi krizi ile birlikte ciddiyetinin artarak devam
etmesi endise vericidir.

Pandemiye bagl olarak giinliik rutinlerde meydana gelen
degisimler ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ya da var
olan hastaliklarin ilerlemesine neden olmaktadir.
Ogrencilerin pandemi nedeniyle degisen giinliik rutinleri
arasinda atigtirmalik ve fast food tarzi beslenme, yeme
miktarinin  artmasi, Ogiin saatlerinin degigmesi, 6giin
atlama, istahta azalma ya da artma, duygusal yeme ihtiyac1
ya da can sikintisina bagli yemek yeme, uykuya dalmada
gliclilk, gece uyamk kalma ve giindiiz uyuma gibi
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6grencilerin beslenme ve uyku diizenlerinde meydana
gelen degisimler hem stres ve kaygiyr arttirict etki
gostermekte hem de stres ve kaygiy1 yonetememeye bagh
olarak farkli ruhsal sorunlart beraberinde getirmektedir
(24,25). Sirkadiyen ritim dongilisinde meydana gelen
degisimler 6grencilerin ruh sagliklar1 {izerinde olumsuz
etki yaratmaktadir (17, 18). Cin’de yas ortalamasi 20 olan
11.787 ogrenci ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%27,9’u  dinlenme-aktivite  dongiisiiniin, %17,5’i
beslenme dongiisiiniin, %28,7’si uyanma dongiisiiniin
normal sinirlarin disinda oldugunu belirtmis ve bu grupta
orta dilizeyde depresyon prevelanst %17,2 olarak
bulunmustur (18). Savage ve ark. (17) caligmalarinda
uzun siire evde kalmaya bagli olarak gelisen hareketsiz
yasam tarzinin Ogrencilerin stres algilarinda bir artisa
neden oldugunu belirtmektedir. {lgili calismalarin
pandeminin baslangicinda yapilmis olmasi ve hastalik
hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi &grencilerin
belirsizlige bagli yasadiklar1 korkuyu agiklayabilmektedir.
Ruhsal agidan yiiksek risk grubunda sayilan bu 6grenci
popiilasyonuna hastalik hakkinda dogru bilgilerin
zamaninda ve etkin bir sekilde sunulamamasi 6grencilerde
ruhsal belirtilerin goriilmesi ya da var olan belirtilerin
siddetlenmesi ile iligkilendirilebilir.

Pandemi siirecinde yasanilan sosyal izolasyon, iiniversite
ogrencilerinin  kaygi diizeylerini arttiran bir diger
faktordiir. Universitelerin kapatilmasi ve uzaktan egitim
stirecine gegis ile birlikte dgrencilerin yurt, dgrenci evi gibi
ikamet ettikleri yerlerden ayrilmak zorunda kalmalar1 ya
da bu siireci ailelerinden uzakta gegirmek zorunda
olmalar1 ve giinliik yasam diizeninde meydana gelen bu
zorunlu degisimlerin  grencilerde yiiksek diizeyde
kaygiya neden oldugu bildirilmektedir (26). Ailesi ve
arkadaglarindan uzun siire ayr1 kalmak zorunda kalan
Ogrencilerin kaygi yasamalarina neden olan oOncelikli
nedenlerin basinda kendisi ve sevdiklerinin sagligi
hakkinda endise duyma ve buna bagl olarak dikkati
odaklamada giigliilk yasama yer almaktadir. Dikkati bir
noktada toplama giicliigliniin kisisel gelisimini heniiz
tamamlamayan ve kisilik gelisimi igin bir doénim
noktasinda olan bu grubun 6z giiven gelisimini de olumsuz
yonde etkilemesi muhtemeldir (27). Ayrica karantina
giinlerinde yurtlarin kapatilmasi ve 6grencilerin ailelerinin
yaninda yasamaya devam etmeleri de ogrenciler igin
onemli bir yasam bi¢imi degisikligine neden olmustur.
Aile bireyleriyle yasamanin bagimsizligini etkiledigini
diisiinen ogrencilerin, ev ortaminda, uzaktan egitim
stirecine dahil olabilme, uzaktan egitim ile verilen derslere
hazirlik ve derse katilim esnasinda gerekli olan dikkat ve
odaklanmay1 saglayabilecekleri ortamlara ulagsmada sorun
yasadiklart bildirilmektedir (28). Uzaktan egitime ait
teknolojileri kullanma yeteneklerinin sinirli oldugunu
diisiinen o6grenciler i¢in bu siire¢ olduk¢a zorlayici
geemistir. Ogrenciler pandemi sirasinda uzaktan egitim
stireci ile birlikte artan is yiiki, kendine ait bilgisayarinin
olmamasi, internet baglantisina ulasabilmek i¢in yiiksek
o0demeler yapmak zorunda olmak, uzaktan egitim dersleri
sirasinda internet baglantisinin kesilmesi, evdeki internet
baglantisini kardesler veya evden ¢alisan diger aile {iyeleri
ile paylasmak zorunda olmak, dikkat dagitict g¢aligma
ortamlar1, kiigiikk evlerde yasayan genis ailelerdeki
ogrencilerin  kendilerine ait ¢alisma  ortamlarinin
olmamasi, sosyal mesafe dnlemleri nedeniyle akranlar1 ve

egitimcilerle yeterince etkilesim kuramama, grup
Odevlerini yapmakta glicliik, 6dev sayilarinin artmasi,
ogretim iiyeleri ile iletisim eksikligi gibi sorunlarla bag
etmek zorunda kalmistir (28).

Pandeminin baslangicinda yasanilan yogun belirsizlik
duygusu {iniversite 6grencilerinin ruh sagliklari tizerinde
olumsuz etki yaratmigtir. Pandeminin baglangi¢ yeri olan
Cin’de salginin ilk dénemlerinde 17-22 yas arasindaki 472
ogrenci ile yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin zorunlu ev
karantinasi, COVID-19 ile enfekte olma korkusu, pandemi
stireci hakkindaki belirsizlik ve uzaktan egitimin getirdigi
zorluklara bagli olarak ruhsal durumlarinin kotiilestigi ve
bu ogrenciler arasinda depresyon ve psikotik Dbelirti
siddetinin arttig1 bildirilmektedir (16). Ilgili ¢alismada
katilimeilarin - %57°si salgin  stireci  ile 1ilgili korku
yasadiklarin1 belirtmektedir. Tiirkiye’de 443 {iniversite
Ogrencisi ile yapilan ve liniversite 6grencilerinin pandemi
stirecindeki kaygilarini etkileyen degiskenlerin incelendigi
bir caligmada, Ogrenciler en fazla salgin ve egitim
stirecinin belirsizligine (%19,2) bagh olarak kaygilarinin
arttigin1 belirtmistir (29). Benzer sekilde Tirkiye’de
Mayis-Haziran 2020 tarihleri arasinda 73 ilden, yas
ortalamasi1 21,6 olan 18-28 yas arasindaki 607 gencin
katilimryla gerceklestirilen bir arastirmada, katilimci
gengcler bu siiregte kendilerini yalniz (%15), tizgiin (%16),
bunalmis (%32) ve huzursuz (%24) hissettiklerini
belirtirken hayattan keyif alan (%6) ya da mutlu oldugunu
ifade eden (%6) ogrencilerin oraninin oldukga diisiik
oldugu gorilmektedir (30). Tirkiye’de genclerde
depresyon indeksi Aralik 2015°de ,49 iken bu oran Mayis
2020°de ,56’ya yiikselmis ve gengler arasinda ruhsal
destek ihtiyaci pandemi Oncesinde %43 iken bu oran
pandemi ile birlikte %52 ye yiikselmistir (30). Universite
ogrencilerinde goriilen ruhsal sorunlar okulu birakma
riskini  arttirabilecegi  gibi  akademik  basariy1
diistirmektedir. Gortldigih gibi COVID-19 pandemisi
beraberinde ruhsal sorun endemilerine neden olmus ve
olmaya devam etmektedir.

Pandeminin neden oldugu etkilere bagl olarak iiniversite
Ogrencilerinde ortaya c¢ikan anksiyete ve depresyon
belirtileri sosyoekonomik statii ve ruh saglig esitsizlikleri
gibi ¢esitli risk faktorlerinden de etkilenmektedir. Yetersiz
kaynaga sahip devlet iiniversitelerinde okuyan iiniversite
6grencilerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (28). Diisiik sosyoekonomik
diizey, ogrencilerin akademik basarilarinin 6niinde bir
engel niteligi tasimaktadir. Pandeminin neden oldugu
ekonomik sorunlar sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
ailelerden gelen 6grencilerin iiniversiteye kayitli kalma,
uzaktan egitim i¢in gerekli olan teknolojik imkanlara
ulasma ve giivenilir dijital baglantilar1 satin alma
yetersizligi nedeniyle uzaktan egitime erisim gibi
sinirlamalara maruz kalmalarina neden olmustur (28).
Pandemiye bagli ekonomik zorluklar aile iiyesinin veya
yakininin §liimii, kendisinin ya da bir yakininin COVID-
19 ile enfekte olmasi gibi stres faktorleri, 6grencilerin
ekonomik zorluklar nedeniyle akademik hedeflerini
ertelemelerine ve akranlartyla rekabet yeteneginin
azalmasma neden olmaktadir. (28, 29). Bu durum
Ogrencilerin akademik basarilarinin oniinde bir engel
niteligi tasimakta ve kariyer ilerlemeleri {izerinde 6nemli
bir etkide bulunmasi muhtemel goérillmektedir (28).
Tiirkiye’de pandemi siirecinin {iniversite 6grencilerinin
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psikolojik iyi oluslart ile ilgili olarak 378 {iniversite
Ogrencisi ile yapilan bir calismada, O6grencilerin
sosyoekonomik diizeyleri arttikca psikolojik iyi olus
diizeylerinin de artigi  belirlenmistir (29, 31).
Sosyoekonomik durum sosyal hayattan izolasyona neden
olurken ayni zamanda egitim imkanlarina ve akademik
basariya ulasmay1 engelleyici niteliktedir (32,33).
COVID-19  Pandemi  Siirecinde  Universite
Ogrencilerinin Ruh Saghgm Koruma ve Gelistirme
Uzerine Oneriler

COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan kisitlama
onlemleri rutin ruhsal bakim ve izleme c¢aligmalarini
onemli Olglide aksatmistir. Pandemi siirecinde c¢esitli
stresorlere maruz kalan ve ruhsal hastaliklar agisindan risk
grubunda sayilan tiniversite 6grencilerinin bu siirecte ruh
sagligi hizmetlerinden yararlanma oranlarimin oldukga
diisiik oldugu goriilmektedir (10). Pandemiden 6nce 16-24
yas arasinda yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyetesi
olan Kkisilerin %18-34’i profesyonel yardim alirken
pandemi sirasinda intihar diisiincesi olan veya yiiksek
diizeyde anksiyetesi ya da depresyonu olan 6grencilerin
yalnizca %12,4’iniin  ruh  saghigi  hizmetlerinden
yararlandig1 goriilmektedir (10). Tedavi edilmeyen ruhsal
bozukluklar gelisim donemi icinde olan {iniversite
ogrencilerinde diigiikk benlik saygisi, sosyal izolasyon,
akademik basarida diigme ve intihar gibi ciddi sorunlara
yol agmaktadir (24)

Pandemi siirecinin iiniversite dgrencilerinin ruh sagliklar
lizerine etkisi bircok ¢alismada ortaya konurken
ogrencilerde goriilen ruhsal belirtilere yonelik olarak
cesitli bireysel ve kurumsal girisimlerinin etkili oldugu
goriilmektedir. Bireysel koruyucu oOnlemler agisindan
bakildiginda, ogrencilerin pandeminin neden oldugu
ruhsal etkilerle miicadele etmek igin ¢esitli basa g¢ikma
yontemlerini kullandiklar1 goriilmektedir. Ogrencilerin
kullandiklar1 basa ¢ikma yontemleri arasinda pandemiyle
ilgili haberleri okumama, farkli islere odaklanarak dikkati
baska yone g¢ekme, meditasyon ve nefes egzersizleri
yapma, manevi girisimlerde bulunma, giinliik rutinleri
stirdiirmeye devam etme, olumlama yapma gibi yontemler
siklikla yer almaktadir. Ayrica egzersiz yapma, hobiler
edinme, sosyal medyayr kullanma, evcil hayvanlarla
zaman gecirme, glinlik tutma, miizik dinleme, kitap
okuma, resim-¢izim yapma, akademik ve kisisel gelisime
yonelik faaliyetlerde bulunma pandemi siirecinde
ogrenciler arasinda en sik kullanilan basa ¢ikma
yontemleridir (27). Kisiler arasi iliskilerin ruh sagligini
koruyucu etkileri géz dniinde bulunduruldugunda pandemi
stireci ile birlikte hayatin i¢cine dahil olan Zoom ve Google
Meet gibi ¢evrimi¢i uygulamalarin sosyal izolasyon ve
fiziksel mesafe kisitlamalart nedeniyle bir araya
gelemeyen aile, arkadas ve is gruplarmin iletisim
stireclerinin devamlilig i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir
(34).

Cevrimigi ve mobil uygulamalar pandemi siirecinde bilgi
saglama ve kisiler arasi iliskileri siirdiirme agisindan etkili
olsa da Marques ve ark. (9) pandemi siirecinde kaygi ve
depresyon yasayan Ogrencilerin %91,3’linlin ruh saglig
hizmetlerini  igeren  mobil  uygulamalardan  hig
yararlanmadiklarini, %36,3’liniin bu tiir uygulamalardan
habersiz  olduklarmi belirtmektedir (9). Universite
ogrencilerinin depresyon, kaygi ve psikolojik iyi olus
diizeylerini arttirmaya yonelik yapilan bilgisayar destekli

ve web tabanli miidahalelerin etkisini inceleyen bir
sistematik derleme ve metanalizde, bu miidahalelerin
ogrencilerin depresyon, kaygi ve stres belirtilerini
iyilestirmede etkili oldugu belirlenmis, en iyi sonuglarin
alinmasi i¢in yiiz ylize ve ¢evrimici miidahalelerin birlikte
kullanilmasi1 onerilmistir (34). Bu hizli doniisiim stireci
icinde mobil ve gevrimig¢i uygulamalar sayesinde Biligsel
Davraniggt  Terapi  (BDT)  temelli  girisimler,
psikoegitimler, 6z yonetim programlari gibi yontemlerin
kullaniminin yayginlagmasi gerekmektedir (5). Universite
ogrencilerinde yaygm olarak goriilen ruh saghig
sorunlarina yonelik girisimlerin incelendigi bir sistematik
derleme ve metanaliz ¢alismasinda (BDT) ve farkindalik
temelli miidahalelerin hem depresyon hem de yaygin
anksiyete bozukluklarinda, dikkat ve odaklanmaya yonelik
miidahalelerin yaygin anksiyete bozukluklarinda ve sanat
terapisi, egzersiz ve akran destegi gibi miidahalelerin hem
depresyon hem de yaygin anksiyete bozukluklarinda etkili
oldugu belirlenmistir (24). Ayn: zamanda {iniversitelerin
alt yapilarinin bu uygulamalari kullanmaya hazir halde
bulundurulmast da énemlidir (15). Ruhsal bozukluklara
yonelik yapilan tiim miidahalelerle birlikte iiniversite
ogrencilerinin ruh sagliklarini koruma ve gelistirmeye
yonelik farkindalik programlarinin olusturulmas: igin
gerekli girisimlerin yapilmast ve bu girisimlerin
stirekliliginin saglanmas1 gerekmektedir. Pankow ve ark.
(35), herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan ancak icinde
bulunduklar1 gelisim donemi itibariyle ruhsal hastaliklar
acisindan risk altinda oldugu bilinen 6grenci gruplarinin
ruh sagliklarim1 korumak ve gelistirmek iizere kendini
tanima ve olumlu kisiler arasi iligkiler gelistirmelerinin
saglanmasima yonelik olarak yapilan girisimlerin
Ogrencilerin 6z yeterliklerini ve problem ¢6zme
becerilerini  arttirdigin1  belirtmektedir  (35). Ayrica
ogrencilere zaman yoOnetimi yapma, akademik ve sosyal
yasantilarint  planlayabilme, sorumluluk alma ve
sonuglarina katlanma becerileri kazandirma, olumluyu
arama, gelisime odaklanma becerilerinin kazandirilmasi
ruh sagligmin korunmasit ve gelistirilmesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Pandeminin iniversite Ogrencilerinin ruh sagliklari
tizerindeki etkisi ¢aligmalarla kanitlanirken ortaya g¢ikan
bir gergek de 6grencilerin ruh sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesine iliskin girisimlerin egitim ve Ogretim
faaliyetlerinin igine entegre edilmesi gerekliligidir. Bu
baglamda gerekli 6nlemler ve destek hizmetleri yiiksek
ogretim kurumlart tarafindan karsilanmalidir. Aym
zamanda akademik kariyerlerinde zor bir dénem icinde
bulunan &grencilerin  desteklenmesi igin politikalar
gelistirilmelidir  (18,24). Yiiksek ogretim kurumlari
tarafindan Ogrencilerin ruh sagliklarinin korumas: ve
gelistirilmesi amaciyla olusturulan programlar aile
bireyleri, arkadas ¢evresi ve toplum fiiyelerini i¢ine alan
hizmetleri kapsamalidir. Bu amagcla iiniversite biinyesinde
ruh sagligt hizmeti sunmak amaciyla olusturulan bu
programlar, ruh saghigi uzmanlari, egitimciler ve idari
personelden olusan multidisipliner bir ekip tarafindan 6zel
olarak tasarlanmis ve dinamik bir yapiya sahip olmalidir
(36,37). Boylece 6grencilerin COVID-19 pandemisi gibi
kriz durumlarinin neden oldugu ruhsal ihtiyaglarina hizl
bir sekilde uyum saglayabilen, kapsamli ve siirekli ruh
saglig1 hizmetlerinin sunulmasina olanak saglanir (36,38).
S6z konusu hizmetlerin devamliliginin saglanmasi i¢in her
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kurum kendi programini 6zel olarak tasarlamali ve tiim
universitelerde bu programlarin igleyisi belirli araliklarla
denetlenmelidir (36). Konu ile ilgili olarak literatiir
incelendiginde, iiniversite  biinyesinde  olusturulan
programlarin psikoegitim, akran destegi, danigmanlik
hizmetleri ve kriz planlarin1 kapsadigi goriilmektedir
(36,38,39,40).

COVID-19 pandemi doneminde {iniversite 6grencilerinin
yasadiklar1 ruhsal sorunlara yonelik olarak iiniversiteler
tarafindan psikoegitim programlari olusturulabilir. Bu
programlarin  iceriginde, ruh saghg ve ruhsal
bozukluklarla ilgili bilgiler, psikolojik saglamlik,
stresorleri ve kriz durumlarini tanima ve bunlarla uyumlu
bas etme mekanizmalari gelistirme, dikkat ve odaklanma,
verimli ders caligma gibi konular yer almalidir. Ayni
zamanda saglikli yasam bi¢imi davranislart gelistirme,
pandemi gibi kriz durumlarinda ortaya ¢ikan duygusal
tepkileri tanima, izolasyon ve karantina dénemlerinde
yasanan kaygi, depresyon ve yalnizlik durumlariyla baca
¢tkma Onerilerini  igeren psikoegitim programlari,
ogrencilere hem elektronik ortamda hem de yiiz yiize
olarak sunulmalidir (36,38).

Pandemi siirecinde tniversiteler tarafindan &grencilere
sunulmasi Onerilen bir diger ruh sagligi hizmeti akran
destegidir. Akran destegi programu her Ogrenciye bir
“miicadele arkadasi” tayin etmeyi icerir. Her ogrenci
miicadele arkadasi ile 6grenim gordiigli boliime, okudugu
smifa ve deneyimine gore eslestirilir. Miicadele arkadasi,
eslestigi arkadasi ile gilinliik diizenli goriismeler yapar.
Gerekirse akademik ve ruhsal ihtiyaglara yonelik dnceden
olusturulmug  planlar  dogrultusunda  goériismeler
yapilandirilabilir. Benzer sorunlar1 yasayan Ogrenciler
gerekli durumlarda tiniversite tarafindan belirlenen bir ruh
sagligt uzmanmnin da katildigt grup oturumlarinda
kendilerinde stres yaratan durumlar ve bu stresorlerle basa
¢ikma yontemlerini tartigarak birbirilerinin
deneyimlerinden 6grenmeler ¢ikarabilirler (6,28). Benzer
sekilde 6grencilerin akademik konularin diginda sosyal
destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi i¢in ¢evrimici forum
sitelerinde “benim igin ne ise yaradi” gibi bagliklar
acilarak altinda Ogrencilerin cevaplarint paylastiklar
dijital ortamlarn pandemi siirecinde Ogrencilerin
birbirlerinden 6grenmelerine imkan sagladigi
belirtilmektedir (38).

Diinya’da ¢esitli lilkelerdeki tiniversitelerin rehberlik ve
danigmalik birimlerinin pandemi siirecinde oldukga etkili
ruh sagligt hizmetleri sundugu goriilmektedir (36,40).
Universitelerin kendi iclerinde olusturulan ve 7 giin 24 saat
boyunca telefonla, ¢cevrimici ya da yiiz yiize hizmet veren
danigmanlik merkezleri araciligiyla, pandemi siirecinde
ogrencilere ruhsal destek saglanmigtir. Bu danigmanlik
merkezleri ruh sagligi programlarinin tasarlanmasi ve
uygulanmasindan sorumludur. Danismanlik merkezleri
ogrencilerdeki ruhsal belirtilerin ¢evrimici ya da yiiz yiiz
veri toplama araglariyla taranmasi, belirtilerin erken
taninmasi, intihar riski olan 6grencilerin belirlenmesi ve
gerekli durumlarda hastane yatislarinin saglanmasi igin
gerekli kurumlarla is birligi i¢inde ¢aligmalar yiiriitiir
(6,36). Ulkemizde baz1 iiniversitelerin rehberlik ve
psikolojik danigsmanlik birimlerinin Covid- 19 pandemi

stirecinde ~ Ogrencilerin  yararlanabilecekleri  online
kaynaklar ve bilgilendirme yazilar1 paylastiklar
belirlenmistir (39,40).

Universitelerin 6grencilerde pandeminin neden oldugu
ruhsal Dbelirtilerle miicadele etmek amaciyla, her
iiniversitenin kendi yapist icerisinde olusturdugu kriz
planlarinin olmast krizin yagami tehdit edici niteliginden
dolay1 kurumsal diizeyde yapilan en énemli miidahaleler
arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, 6grencilerde
goriilen ruhsal belirtilerin alevlenmesi, intihar diisiincesi,
intihar davranigi, intihar girisimi ya da COVID-19
nedeniyle yakinlarim1 kaybeden Ogrencilerin yas siireci
boyunca yakindan izlenmesi gibi durumlarina hizli bir
sekilde yanit verebilmek i¢in iiniversite icerisinde krize
mildahale ekiplerinin  olusturulmasi  6nerilmektedir.
Bununla birlikte kriz durumlarini  tamima, kriz
durumlariyla bas etme ve krizi Onlemeye yonelik
girisimleri kapsayan planlar egitim miifredatina dahil
edilmelidir (38). Ayn1 zamanda yas siirecinin akademik
performans iizerine etkisi diisiiniildiigiinde, COVID-19
nedeniyle yakinimi kaybeden ogrencilere psikolojik ilk
yardim girisimleri uygulanmali ve bu 6grenciler yas siireci
buyunca yakindan izlenmelidir (36).

Universitelerin ~ kendi ~ 6zellikleri ~ dogrultusunda
olusturduklart  girisimlerin  etkinligi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, yapilan girisimlerin uzun ve kisa
donem etkilerinin izlenmesi, siirecin bastan sona
degerlendirilmesi ve olusturulan programlarin
devamliligin saglanmasi agisindan oldukc¢a Onemlidir.
Pandemi doneminde ruhsal belirtiler ile iniversitenin ilgili
birimlerine bagvuran 6grencilerin sayisi, bu 6grenciler de
var olan sorunlar, bu sorunlara yonelik yapilan girisimlerin
niteligi ve sayisy, Ogrencilerin 6znel iyilik halleri,
ogrencilerin derslere devam durumu, akademik basari
diizeyleri, 6grencilerin ve pandemi siireci mezunlarinin
program hedeflerine ulasma diizeyleri gibi gostergeler,
mevut programlarin degerlendirilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Mevcut bulgular pandemi sonrasinda da ruh
saglig1 programlarinin siirdiiriilme ihtiyacini gozler dniine
sermektedir (33,35).

SONUC

Kiiresel etkilere neden olan COVID-19 pandemi siireci
iniversite Ogrencilerinde stres, depresyon ve anksiyete
gibi ruhsal problemlerin ortaya ¢ikmasi veya var olan
problemlerin diizeylerinin artmasina yol agmaktadir.
Egitim ve Ogretim sisteminde yapilan degisiklikler,
uzaktan egitim sistemine gec¢is ve uyum siireci,
ogrencilerin sosyal alanlarmin kisitlanmasi gibi durumlar
iiniversite  Ogrencilerini ruhsal hastaliklara  karsi
savunmasiz bir hale getirmektedir. Bu siirecte iiniversite
ogrencilerinin ruhsal durumlarinin gesitli izlem ¢alismalari
ile takip edilmesi, ruh sagligini koruyan ve gelistiren
programlarin  uygulanmast ve bu programlarin
strekliliginin  saglanmast ig¢in kaynak yaratilmasi
gerekmektedir. Ekonomik agidan ruh sagligi hizmetlerine
erisimi sinirli olan Ogrenci gruplarmin ruh saghg:
hizmetlerine ulagimlarinin saglanmasi, politika yapicilarin
ve devlet yoneticilerinin sorumlulugundadir. Devlet
yoneticileri, sivil toplum kuruluglari ve genglerin bir arada
oldugu projeler ile {icretsiz damsmanlik hizmetleri
verilmeli ve bu hizmetler ¢evrimigi derslere entegre
edilmelidir. Ruh sagligmin korunmasi ve gelistirilmesini
amagclayan, 6grenciler ve yoneticilerin bir arada galistig1
topluluklarin olusturulmasi, farkindalik programlarinin
gelistirilmesi ve oOgrencilerin ruh sagligi hizmetlerine
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ulagmasini kolaylastiran onleyici hizmetlerin
olusturulmasi i¢in 6grencilerle is birligi yapilmasi oldukca
onemlidir. Ruhsal agidan kirilgan sayilan bu grupta
goriilebilecek orta ve uzun vadeli ruh sagligi sorunlari
aragtirtlmali ve onleyici ruh sagligi hizmetlerinin mevcut
egitim sisteminin i¢ine dahil edilmesi gerekmektedir.
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Yasa Bagh Makula Dejenerasyonunda Yeni Tedavi Yaklasimlarinda
Polifenoller

Akif Hakan KURT ! Cansu Kara OZTABAG "2, Abdulgani KAYMAZ 3

(0)/

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD), diinya ¢apinda milyonlarca insan1 etkileyen bir retina hastaligidir. Goziin retina
pigment epiteli (RPE) ve fotoreseptdrlerinin nérodejenererasyonu sonucu gérme kaybi ile karakterize multifaktoriyel bir
hastaliktir. 65 yas {stii kisilerde geri doniisii olmayan gérme bozuklugunun 6nde gelen sebepleri arasinda yer alan,
YBMD’nin prevalansi hizla artmasina karsin, olusan gérme kaybinin etkin bir tedavisi yoktur. Giincel ¢aligmalar ile,
YBMD’nin farmakoterapisi hala istenen diizeyde olmasa da antioksidan tedaviler ile hastaligin seyri yavaslatilmaktadir. Bir
¢ok meyve ve sebzede bulunan polifenollerin antikanser, anti-inflamatuar, antiapoptotik &zelliklerinin yani sira antioksidan
ozellige de sahip olmast YBMD’nin 6nlenmesi i¢in bir umut olmustur. Son zamanlarda, polifenollerin YBMD’nin
onlenmesinde rolii olduguna isaret eden ¢aligmalar yayinlanmustir. Gii¢lii antioksidan 6zellige sahip polifenollerin oksidatif
hasara kars1 dogrudan reaktif oksijen tiirlerini (ROS) siipiirme disinda, kronik inflamasyon ve apoptotik yolaklar {izerinden
noroprotektif etkisi oldugunu gosteren ¢aligmalar da bu goriisii desteklemektedir. Bu derleme yazisinda polifenollerin
YBMD gibi retina hastaliklarinin 6nlenmesinde ki rolii ve etkin tedavi yaklasimlari irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan; néroprotektif; oksidatif stres; polifenoller; yasa bagli makula dejenerasyonu.

Polyphenols in New Treatment Approaches in Age-Related Macular Degeneration

ABSTRACT

Age-related macular degeneration (AMD) is a retinal disease that affects millions of people world wide. It is a multi factorial
disease characterized by vision loss as a result of neurogeneration of the retinal pigment epithelium (RPE) and photoreceptors
of the eye. Although the prevalence of AMD, which is one of the leading causes of irreversible visual impairment in people
over 65 years of age, is increasing rapidly, there is no effective treatment for vision loss. With current studies, although the
pharmacotherapy of AMD is still not at the desired level, the course of the disease is slowed down by antioxidant treatments.
The fact that polyphenols found in many fruits and vegetables have antioxidant properties as well as anticancer, anti-
inflammatory, anti-apoptotic properties has been a hope for the prevention of AMD. Recently, studies have been published
indicating a role for polyphenols in the prevention of AMD. Studies showing that polyphenols with strong antioxidant
properties have neuroprotective effects on chronic inflammation and apoptotic pathways, in addition to direct ROS
scavenging against oxidative damage, also support this view. In this review article, the role of polyphenols in the prevention
of retinal diseases such as AMD and effective treatment approaches are discussed.

Keywords: Antioxidant; neuroprotective; oxidativestress; polyphenols; age-related macular degeneration.
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GIiRiS

YBMD, fotoreseptor ve RPE hiicrelerinin
norodejenerasyonu ve gorme kaybi ile karakterize
multifaktoriyel bir retina hastaligidir. Diinya capinda
yaklasik 200 milyon insan etkiler, katarakt ve glokomdan
sonra iigiincli sirada yer alan korlik nedenidir. YBMD,
sanayilesmis tilkelerde 65 yas tstii kisilerde geri doniisi
olmayan goérme kaybinin en Onemli nedenidir (1).
Hastalik, tiim korlik vakalarinin yaklagik %9'unu
olugturmaktadir (2). Daha da 6nemlisi, prevalansimin 2040
yilinda 288 milyona ulasacagi ongoriilmektedir (1).
YBMD’de kisi gérme alaninin merkezi kisminda gérme
kayb1 ya da bulanik gérme sonucu yiiz tamima, araba
kullanma, okuma gibi giinliikk aktivitelerde zorlanir.
YBMD, erken, orta ve ge¢ asamalara bolinmistiir. Geg
YBMD, sirayla iki tiire ayrilir: kuru tip (atrofik) YBMD ve
islak tip (neovaskiiler, ekstidatif) YBMD. Hastalarin %
90’1nda kuru tip, % 10’unda ise yas tip YBMD goriiliir (3).
Kuru tip YBMD, retina altinda biiyiiyen ve sizint1 yapan
kan damarlar1 ile karakterize olan islak (neovaskiiler)
makula dejenerasyonuna ilerleyebilir. Genellikle akut
veya giderek kotiilesebilen pigment epitelyum dekolmant
(PED), RPE yirtig1, disk form skar ve vitreus hemorajisi
gibi komplikasyonlarin daha hizli gelismesine yol agar. Bu
semptomlar, ciddi distorsiyon, retina kanamasi ve sivi
birikimi nedeniyle biiyiik bir merkezi skotom veya kor
noktayi icerir. Kuru tip YBMD i¢in etkin bir tedavi yoktur,
ancak ilerlememesi igin Onlemler alinabilmektedir ve
sadece bir gozde gec kuru tip YBMD varsa diger goziin
korunmasi saglanabilir (4). Hastaligin tan1 ve takibinde her
bir gozii bagimsiz olarak test etmeleri gerekmektedir.
Bozulma veya kuru tip YBD’den 1slak tip YBMD’ye
ilerleme gosterebilecek bir skotom varligi gozlendiginde
ilerlemeyi Onleyici tedavilere bagvurmak gerekmektedir
(5). Islak tip YBMD ise, YBMD’nin neden oldugu akut
korliigiin %90'm1 olusturur. Makulanin altinda gelisen
anormal kan damarlarinin biiylimesi ile karakterizedir.
Koroidde VEGF tarafindan anormal yeni kan damarlariin
olusumu, bruch membram1 ve RPE tabakasimin
biitiinliigiinlin  bozulmasi, subretinal kanamaya, sivi
birikmesine ve son olarak YBMD’nin ileri formunda
gbérme bozukluguna yol agar (3,6).

Yas, YBMD gelisimi i¢in ana risk faktoriidiir; ancak sigara
kullanimi, giines 1s181na maruz kalma, artmis viicut kitle
indeksi, alkol tiiketimi, hipertansiyon, hiperlipidemi,
geeirilmis  katarakt cerrahisi, iris pigmentasyonu,
lipidprofil bozuklugu genetik faktorler ve oksidatif stres
baslica risk faktorleridir (7).

YBMD  patogenezinin  temelindeki  mekanizmalar
yeterince tanimlanamamustir. Ancak, oksidatif stresin RPE
hiicrelerinin islev bozukluguna neden oldugu ve
ekstraseliiler debris birikimi ve drusen olusumuna yol
actig1 disiiniilmektedir. Bunun sonucunda da bruch
membranindan besin gecisinin etkilenerek RPE’de atrofi
meydana geldigi ve koroid tabakasinda da koroidal
neovaskiiller membranin (KNV) olustugu tahmin
edilmektedir (7). Benzer sekilde oksidatif hasar, lipofuksin
birikimi, kronik inflamasyon ve apoptozun da YBMD
patogenezinde rol oynayan dnemli biyolojik yolaklardan
oldugu bilinmektedir (8).

Mevcut farmakoterapinin kesin bir ¢6ziim getirmemesinin
yam1 sira siddetli gérme kaybinin da dahil oldugu
komplikasyon riskleri tagimasi ve basarili tedavilerde bile,

YBMD semptomlarimnin siklikla geri
dondiiriilemediginden, mevcut tedaviye alternatif veya
ilave yeni tedavi arayislar1 glindeme gelmistir. Daha etkili,
yan tesirleri daha hafif ve hasta tarafindan daha kolay
tolere edilebilen ilaglar  tizerinde caligmalar
stirdiiriilmektedir. ROS YBMD'nin ilerlemesinde yapisal
degisikliklere ve hasara yol agmaktadir (9). Bu hasarlarin
onlenmesi ve serbest radikallerin temizlenmesi igin gesitli
antioksidanlarin etkin olacagi diisiiniilmektedir. Giiglii
antioksidan 6zellige sahip polifenollerin oksidatif hasara
kars1 dogrudan ROS siipiirme diginda, kronik inflamasyon
ve apoptotic yolaklar {izerinden noroprotektif etkisi
oldugunu  gosteren c¢aligmalar da bu  goriisi
desteklemektedir. Bu derleme yazisinda polifenollerin
YBMD gibi retina hastaliklarinin dnlenmesindeki rolii ve
tedavisinde yeni bir hedef olabilecegine yonelik goriigler
giincel literatiirler 15181nda irdelenecektir.

Yasa Bagh Makula Dejenerasyon ve Oksidatif Stres
Oksidatif stres, retina hastaliklarinin gelismesinde ve
hizlanmasinda 6nemli rollere sahiptir. ROS, wvaskiiler
reaktivite ve néron fonksiyonu dahil olmak iizere g¢ok
sayida fizyolojik eylemi diizenleyen Onemli hiicre igi
sinyal molekiilleridir. Bununla birlikte, asir1 ROS
olusumu, vaskiiler endotelyal disfonksiyon, ndron
dejenerasyonu  ve  retinadaki iltihaplanma ile
iligkilendirilmigtir. ROS, hiicresel molekiilleri dogrudan
degistirebilir ve iglevlerini bozabilir, RPE’de, endotel
hiicrelerinde ve retina ganglion hiicrelerinde, fonksiyonel
ve morfolojik bozukluklara yol agabilir (9).

YBMD'nin patogenezinin bruch membrani ile nororetina
arasindaki RPE'de bagladigi varsayilmaktadir. RPE
hiicreleri, yiiksek metabolik hiz nedeniyle ROS iiretmeye
egilimlidir. Ayrica, bu hiicreler demir iyonlarinin
birikmesi, giines iginlar1 ve sigara dumaninin bir sonucu
olarak ROS'a maruz kalirlar (9,10).

Yaslanma, RPE'de yasa bagli fizyolojik degisikliklere yol
acan ana faktordiir (9). RPE'nin metabolik ve otofaji islevi,
RPE'de yiiksek metabolik talebi belirler. RPE'nin yiiksek
metabolik  aktivitesi  nedeniyle  mitokondri ile
zenginlestirilmis bir dokudur. Sonu¢ olarak, ROS
YBMD'nin ilerlemesinde yapisal degisikliklere ve hasara
yol acar (9). Bu hasarlarin Onlenmesi ve serbest
radikallerin temizlenmesi i¢in antioksidanlarin etkin
olacag diisiiniilmektedir.

YBMD Tedavisi

YBMD’nin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, erken tani ile hastaligin seyrinin yavaglatilmasi ve
semptomlarin  siddetinin azaltilarak yasam kalitesinin
arttirilmasi hedeflenmektedir. Ancak basarili tedavilerde
bile, YBMD semptomlar1 siklikla geri donmemektedir.
Son yillarda major duyarlilik genlerinin tanimlanmasi,
hastalik patogenezinde kompleman aracili inflamasyonun
ve oksidatif stresin roliiniin olabileceginin anlagilmasi ile
yeni terapotik yaklagimlarin gelistirilmesi i¢in altta yatan
mekanizmalar aydinlatilmaya calisiimaktadir. Kuru
YBMD‘nin tedavisinde FDA onayl tek tedavi sekli olan
formiilasyonunda, C, E vitaminleri, lutein, ¢inko, bakir,
zeaksantin ve beta karoten bulunan besin takviyesi
Onerilmektedir (11). Yasa bagl g6z hastaliklar1 ¢aligmasi
(AREDS) formulasyonu agir tip YBMD’yi gelistirme riski
yiiksek olan bireylerde ilerlemeyi yavaglatmaktadir. Islak
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tip YBMD’nin ana tedavisi goz icine uygulana anti-
vaskiilerendotelyal ~ biiyiime  faktérii  (anti-VEGF)
enjeksiyonundan olusmaktadir. Gozdeki yiiksek VEGF
seviyesi, 1slak tip YBMD'deki hasarin ¢oguna neden olan
anormal kan damarlarinin olusumuyla baglantilidir. Anti-
VEGF ajanlar, hastalik siireciyle miicadele etmek ve
sizdiran anormal kan damarlarimin zararli etkilerini
azaltmak i¢in kullanilir. Ayrica bu ajanlarin birgok hastada
gormeyi etkin bir sekilde stabilize ettigi, hatta gorme
keskinligini artirdigi bilinen bir gergektir (12). Ancak
uygulanan goz i¢i enjeksiyon tedavilerinin, retina
dekolmani, yapisal goz hasari, géz enfeksiyonu, katarakt
gelisiminin hizlanmasi ve siddetli gérme kaybinin da dahil
oldugu komplikasyon riskleri mevcuttur (6).
Fotodinamikterapi (FDT), lazer fotokoagiilasyon tedavisi
de YBMD de kullanilan tedaviler arasinda yerini
almaktadir. Fotodinamikterapi sirasinda, gdzdeki anormal
kan damarlarini yok etmek icin enjekte edilen 1518a duyarli
ilag ve lazer kombinasyonu kullanir. Lazer
fotokoagulasyon tedavisinde ise, sizintilar1 gidermek
amaciyla argon lazer kullanilarak anormal kan damarlarina
1sin uygulanir. Yas tip YBMD’nin tedavisinde lazer
fotokoagulasyon tedavisi bugiin igin ancak foveadan
oldukca uzak, sinirlart belirgin neovaskiiler lezyonlarda
seyrek olarak kullanilmaktadir (13).

Antioksidanlar

Serbest radikallerin olusmasini engelleyerek veya mevcut
radikallerle savasarak, olusturabilecekleri hiicre ve doku
hasarini engelleyen maddelere antioksidan maddeler denir.
Antioksidanlar bu korumayi serbest radikallerle hizli bir
sekilde reaksiyona girerek ve otooksidasyon ve/veya
peroksidasyonun ilerlemesini Onleyerek gerceklestirirler
(14). Endojen ve eckzojen antioksidanlar olmak iizere
gruplara ayrilirlar. Endojen antioksidanlar kendi igerisinde
enzimatik ve nonenzimatik antioksidanlar olarak
ayrilirken; ekzojen antioksidanlar ise vitamin ve ilag
olarak yararlanilanlar olarak gruplandirilirlar. Endojen
antioksidanlardan, siiperoksit dismutaz, O, radikalinin,
hidrojen  peroksit (H20;) ve O doniistimiini
katalizlemektedir. Olusan H,0,, katalaz veya glutatyon
peroksidaz yardimi ile ortamdan uzaklastirilir. Katalaz,
H,02’in, H,O ve Oz’ye donistimiini Kkatalizlerken,
glutatyon peroksidaz H,O’in indirgenmesinde rol
oynamaktadir.  Nonenzimatik  antioksidanlara  ise
glutatyon, bilirubin, albiimin, drik asit, melatonin,
koenzim Q10, transferrin, selenyum gibi Ornekler
verilebilir (14). Ekzojen antioksidanlarin vitamin olarak
kullanilanlarina, Beta-karoten (Vitamin A), askorbik asit
(Vitamin C), o-tokoferol (Vitamin E) ve folik asit
(Vitamin B9) 6rnek verilebilir (15). Eksojen aldigimiz
antioksidanlarin baginda polifenoller gelir. Bitkiler,
diyetimizde oldukc¢a temel fonksiyonel gidalar olarak
kabul edilen polifenolleri iiretir. Polifenoller kimyasal
yapilarina gore, flavanoidler, lignanlar, stilbenler ve
fenolik  asitler olarak smiflandirilir.  Polifenoller,
organizmanin dig uyaranlardan korunmasinda ve ROS’un
ortadan kaldirilmasinda hayati bir islev gorir (16).

YBMD’de Noroprotektif Ajan Olarak Polifenoller

Diyet  polifenolleri,  antikanser,  anti-inflamatuar,
antiapoptotik ve antioksidan olmak iizere ¢esitli
mekanizmalar {izerinde etki gdstermektedir. Polifenoller,

bazi vitaminler, indirgenmis glutatyon ve diger bilesiklerle
birlikte, hiicresel antioksidan savunmanin O6nemli bir
unsuru olan kiiciik molekiiler agirlikli antioksidanlarin
iiyeleridir.  Antioksidan  ozelliklerine ek  olarak
polifenollerin  gérme  iizerindeki faydali etkileri,
muhtemelen bu bilesiklerin en yaygin olarak bilinen
ozelligidir (17). Polifenolik bilesiklerin insan goziindeki
biyoyararlanimi  yeterince yiiksek olmakla birlikte
birgogunun, oral kullammda kan-retina bariyerini
gecebildigi gosterilmistir (18,19).

Cok sayida polifenoliin etki mekanizmasi, YBMD’nin
gorme ve okiiler patolojisi ile ilgili in vitro ve in vivo
modellerde degerlendirilmistir. RPE dokusu, YBMD ile
iliskili oksidatif stres ve enfeksiyonda rol oynadigindan,
RPE'den tiiretilen ARPE-19 hiicreleri, test edilen
polifenollerin etkilerini degerlendirmek icin gecerli ve
giivenilir bir model olarak kullanilmustir (20-22).
Polifenollerden antioksidan 6zelligi bakimindan en ¢ok
tercih edilenler arasinda flavonoidler gelir. Bitki, meyve
ve sebzelerde yaygin olarak bulunan bir flavonoid olan
kuersetinin, serbest radikallerin dogrudan sekestrasyonu
ve hiicresel hayatta kalma mekanizmalarinin aktivasyonu
yoluyla H;O, aracili oksidatif stres altinda ARPE-19
hiicrelerinin canliligini arttirdigi, interldkinler (IL-6 ve IL-
8) gibi proinflamatuar  belirteglerin  seviyelerini
azaltt11(20-22). BAX, FADD ve kaspazlar gibi apoptozda
rol oynayan proteinleri kodlayan genlerin
transkripsiyonunu inhibe ettigi ve BCL-2 protein'nin ise
ekspresyonunu giiclendirdigi bilinmektedir (23).
Propolisin bilesenlerinden biri olan kafeik asit fenetil ester
(CAPE) antimitojenik, antikanserojenik, antiinflamatuar
immiinomodiilatér ve antioksidan ozelliklere sahiptir.
2017 yilinda yaptigimiz ¢alisma da CAPE ve CAPE-
bevacizumab kombinasyonu ARPE-19 hiicrelerinde H2O»
tarafindan olusturulan oksidatif strese karsi apoptotik
hiicre Olimiini  azaltarak ndroprotektif bir etki
gostermistir. Bu kombinasyon noroprotektif etkisini
VEGF ve apoptoz sinyal yolaklari iizerindeki, Bax,
sitokrom ¢, Apoptotik proteaz aktive edici faktor-1 (apaf-
1) ve kaspaz-3 gen ekspresyonlarini azaltarak, Bcl-2
protein ekspresyonunu ise arttirarak gostermistir (24).
Stiper meyve olarak adlandirilir kiziletk  suyu,
hipolipidemik, antibakteriyel, antienflamatuar,
antioksidan ve antikanser Ozellikleri dahil olmak {iizere
cesitli farmakolojik ve biyolojik 6zelliklere sahiptir (25).
Fenolik igerige sahip kiziletk suyunun, mavi 1§1§a maruz
kalmanin neden oldugu oksidatif stres altinda ARPE-19
hiicrelerinde koruyucu etki gosterdigi gosterilmistir (26).
Narenciye meyvelerinde bulunan bir polimetoksile
flavonoid olan Nobiletin, ARPE-19 hiicrelerinde H20: ile
olusturulan oksidatif hasarda apoptotik hiicre 6lim
yolaginin diizenlenmesinde gorev alan kaspaz-3/7'nin
aktivitesini inhibe etmistir. Buna ek olarak hiicre
bliylimesi, motilitesi, sagkalimi ve apoptozunu igeren
PI3BK/AKT sinyal iletim yolaginin anahtar diizenleyicisi
olan Akt fosforilasyonunu 6nemli 6l¢iide arttirmustir (27).
Yesil ¢caym aktif bir fenolik bileseni olan

(-) epigallokatesingallatin (EGCG), ARPE-19 hiicrelerini
UVA kaynakli hiicre hasart modelinde, hem normal hem
de patolojik kosullar altinda ¢ogalma, farklilasma, apoptoz
ve stres tepkileri gibi ¢ok cesitli hiicresel siiregleri
diizenleyen mitojenle aktive olan protein kinaz (MAPK)
ve hiicre inflamasyon yolaklar1 iizerinde etkili
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siklooksijenaz-2'nin (COX-2) ekspresyonunu azaltarak
noroprotektif etki yaptig1 gosterilmigtir (28).

Kurkumin, zincir kirict bir antioksidan ve lipofilik bir
bilesendir. YBMD ile ilgili hiicresel biiyiime ve
farklilasma (VEGF, FGF, TGF), apoptotik hiicre 6lim
(PI3K/Akt) ve inflamasyon yolaklar1 (COX-2) tizerindeki
etkileri yoluyla noroprotektif etki gosterdigi saptanmustir
(29). Buna ek olarak, ARPE-19 hiicrelerin de yapilan bir
diger ¢aligmada, Niikleer faktor-Kappa B aktivitesini ve
interlokin-1 gen ekspresyonunu azaltarak antiinflamatuar
etki gosterdigi, siiperoksit dismutaz dahil olmak {izere
oksidatifbiyobelirteglerin ekspresyon seviyelerini
azaltarak ve antioksidan siireci kontrol eden spesifik
mikroRNA'lar1 modiile ederek antioksidan etki gdsterdigi
bildirilmistir (30,31).

Courtaut ve ark. 2021 yilinda yaptilar1 caligmada,
polifenollerce zenginlestirilmis bir antioksidan olan
resveratrol etken maddesi ile omega-3 yag asitlerinin
kombinasyonunun, ARPE-19 hiicrelerinde olusturulan
YBMD modelinde apoptotik hiicre yolaklarindan olan
MAPK yolagmin bozulmasi, hiicresel biiyiime yolaklar1
tizerinde etkili VEGF-R2 ve VEGF'yi kodlayan genin
transkripsiyonunun bozulmasi yoluyla retina hiicreleri igin
VEGF-A salgilanmasini azaltarak YBMD’ye karsi
koruyucu etki yaptigini géstermislerdir (32).

SONUC

Sonu¢ olarak, tim bu ipuglar1 ve bilimsel veriler
polifenollerin tedavisinde tek bagina veya kombine olarak
YBMD’nin tedavisine yonelik yeni ve arastirmaya deger
bir alan oldugunu goéstermektedir. Bu bilgiler 1s18inda,
daha genis kapsamli yapilacak ¢aligmalardan elde edilecek
yeni verilerin polifenollerin YBMD tedavisindeki roliini
netlestirmeye sonrasinda ise klinikte kullanilmalari ile
ilgili etkin tedavi segenekleri sunmaya oOnemli katki
saglayacagini diislinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Wong WL, Su X, Li X, Cheung CMG, Klein R,
Cheng CY, et al. Global prevalence of age-related
macular degeneration and disease burden projection
for 2020 and 2040: a systematic review and meta-
analysis. Lancet Glob Health. 2014; 2(2): e106-16.

2. Stahl A. The diagnosis and treatment of age-related
macular degeneration. Dtsch Arztebl Int. 2020;117:
513-9.

3. Klein R, Klein BE, Jensen SC, Meuer SM. The five-
year incidence and progression of age-related
maculopathy: the Beaver Dam Eye Study.
Ophthalmology. 1997; 104(1): 7-21.

4. Abdelsalam A, Priore LD, Zarbin MA. Drusen in
age-related macular degeneration: pathogenesis,
natural course, and laser photocoagulation-induced
regression. Surv Ophthalmol. 1999; 44 (1): 1-29.

5. Parmet S, Lynm C, Glass RM. Age-related
macular degeneration. JAMA. 2006; 295(20):
2438.

6. Sarks JP, Sarks SH, Killingsworth MC. Evolution
of geographic atrophy of the retinal pigment
epithelium. Eye. 1988; 2(5): 552-77.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ferris FL, Fine SL, Hyman L. Age-related
macular degeneration and blindness due to
neovascular maculopathy. Arch Ophthalmol.
1984; 102: 1640-2.

Zarbin MA. Current concepts in the pathogenesis
of age-related macular degeneration. Arch
Ophthalmol. 2004; 122(4): 598-614.

Gordois A, Cutler H, Pezzullo L. An estimation of
the worldwide economic and health burden of
visual impairment. Global Public Health. 2012;
7(5): 465-81.

Calderon-Larrafiaga A, Vetrano DL, Welmer AK,
Grande G, Fratiglioni L, Dekhtyar S.
Psychological correlates of multimorbidity and
disability accumulation in older adults. Age and
ageing. 2019; 48(6): 789-96.

Al-Zamil WM, Yassin SA. Recent developments
in age-related macular degeneration: a review..
Clinical interventions in aging. 2017; 12: 1313.

Brown D, Heier JS, Boyer DS, Freund KB, Kaiser
P, Sarraf JEKD. Current best clinical practices-
management  of  neovascular AMD. ]
VitreoRetinal Dis. 2017; 1(5): 294-7.

Karagorlu SA, Karagorlu M. Makula hastaliklari.
P: Aydin P, Akova YA. editorler. Temel Goz
Hastaliklar1: Ankara: Giines Tip Kitabevleri;
2010. p. 559-73.

Forstermann U. Nitric oxide and oxidative stress
in vascular disease. Pfliigers Archiv-European
Journal of Physiology. 2010; 459(6): 923-39.

Halliwell B, Gutteridge JM. The antioxidants of
human extracellular fluids. Arch Biochem
Biophys. 1990; 280: 1-8.

Rana A,Samtiya M,Dhewa T,Mishra V,Aluko RE.
Health benefits of polyphenols: A concise review.
journal of food biochemistry. 2022; e14264.

Kalt W, Hanneken A, Milbury P, Tremblay F.
Recent research on polyphenolics in vision and
eye health. Journal of Agricultural and Food
Chemistry. 2010; 7(58): 4001-7.

Kalt W, Blumberg JB, McDonald JE, Vingvist-
Tymchuk MR, Fillmore SAE, Graf BA, et al.
Identification of anthocyanins in the liver, eye,
and brain of blueberry-fed pigs. Journal of
Agricultural and Food Chemistry. 2008; 56(3):
705-12.

Matsumoto H, Nakamura Y, Tachibanaki S,
Kawamura S, Hirayama M. Stimulatory effect of
cyanidin 3-glycosides on the regeneration of
rhodopsin. Journal of Agricultural and Food
Chemistry. 2003; 51(12): 3560-3.

Cao X, Liu M, Tuo J, Shen D, Chan CC. The effects
of quercetin in cultured human RPE cells under
oxidative stress and in Ccl2/Cx3crl double deficient
mice. Exp Eye Res. 2010; 91: 15-25.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 573-577 576



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

KURT ve ark.

Anand David AV, Arulmoli R, Parasuraman S.
Overviews of biological importance of quercetin: a
bioactive flavonoid. Pharmacogn Rev. 2016; 10: 84-
9.

Weng S, Mao L, Gong Y, Sun T, Gu Q. Role of
quercetin in protecting ARPE19 cells against
H202nduced injury via nuclear factor erythroid 2
like 2 pathway activation and endoplasmic
reticulum stress inhibition. Mol Med Rep. 2017; 16:
3461-8.

Wang Y, Kim HJ, Sparrow JR. Quercetin and
cyanidin-3-glucoside protect against photooxidation
and photodegradation of A2E in retinal pigment
epithelial cells. Exp Eye Res. 2017; 160: 45-55.

Dinc E, L Ayaz L, Kurt AH. Protective effect of
combined caffeic acid phenethyl ester and
bevacizumab against hydrogen peroxide-mduced
oxidative stress in human RPE cells.Curr Eye
Res.2017; 42(12): 1659-66.

Zhao S, Liu H, Gu L. American cranberries and
health benefits - an evolving story of 25 years.
Journal of the Science of Food and Agriculture.
2018 ; 100(14): 5111-6.

Chang CH, Chiu HF, Han YC, Chen IH, Shen YC,
Venkatakrishnan K, et al. Photoprotective effects of
cranberry juice and its various fractions against blue
light-induced impairment in human retinal pigment
epithelial cells. Pharmaceutical Biology. 2016;
55(1): 571-80.

Liu L, Wu XW. Liu L, Wu XW. Nobiletin protects
human retinal pigment epithelial cells from
hydrogen peroxide-induced oxidative damage. J
Biochem Mol Toxicol. 2018; 32: €22052.

Chan CM, Huang JH, Lin HH, Chan CM, Huang JH,
Lin HH, et al. Protective effects of (-)-
epigallocatechin gallate on UVA-induced damage
in ARPE19 cells.. Molecular Vision. 2008; 14:
2528-34.

Radomska-Lesniewska DM, Osiecka-lwan A, Hyc
A, Gozdz A, Dabrowska AM and Skopinski P.
Therapeutic potential of curcumin in eye diseases.
Cent Eur J Immunol. 2019; 44: 181-9.

Zhu W, Wu Y, Meng YF, Wang JY, Xu M, Tao JJ
and Lu J. Effect of curcumin on aging retinal
pigment epithelial cells. Drug Des Devel Ther.
2015; 9: 5337-44.

Howell JC, Chun E, Farrell AN, Hur EY, Caroti
CM, luvone PM and Haque R. Global microRNA
expression profiling: curcumin (diferuloylmethane)
alters oxidative stress-responsive microRNAS in
human ARPE-19 cells. Mol Vis. 2013; 19: 544-60.

Courtaut F, Aires V, Acar N, Bretillon L, Guerrera
IC, Chhuon C, et al. Resvega, a nutraceutical
omega-3/resveratrol  supplementation, reduces
angiogenesis in a preclinical mouse model of
choroidal neovascularization. Int J Mol Sci. 2021;
22(20): 11023.

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(3): 573-577

577



SAGLIK BiLIMLERINDE DEGER DERGISi YAZIM KURALLARI

1. GENEL BiLGILER

Dergilerin, uluslararasi standartlari géz oniine alarak, bir makalenin hazirlanmasi
sirasinda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemeleri ve degerlendirmeye alacaklari
makalelerde bu kurallara uygunlugu kontrol etmeleri, bilimsel yayincilik standartlarimizin
yukseltilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle génderilecek yazilar Uluslararasi
Medikal Dergisi Editérleri Konseyi (ICMJE), Diinya Tibbi Editorler Birligi (WAME) ve Yayin
Etik Kurallari (COPE) kriterlerine uygun olarak hazirlanmalidir.

Degerlendirme sisteminin baslangicinda tim yazilar igin yazarlar tarafindan imzalanmis
dergi Telif Hakki Devir Formunun sisteme yiiklenmesi istenir.

Bilimsel dergilere gonderilecek bir makalenin hazirligi sirasinda uyulmasi gereken,

uluslararasi tip dergilerinin de kabul ettigi ve uyguladigi standartlar su sekilde olmahdir:

- Yayimlanmak igin gonderilen g¢aligmalarin daha once bagka bir yerde
yayimlanmamis veya yayimlanmak tizere génderilmemis olmasi gerekir.

- Makale gonderiminde, makale yazarlari igin “Open Researcher and Contributor
Identifier-ORCID ID” alani zorunludur.

- Eger makalede daha 6nce yayimlanmis; alinti yazi, tablo, resim vs. mevcut ise makale
yazari, yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede
belirtmek zorunda olmalidir. Bu konudaki hukuki sorumluluk yazarlara aittir.

- Bilimsel toplantilarda sunulan yazilar, belirtilmesi kosuluyla degerlendirmeye
alinir.

- Tirkce  makalelerde  Turk Dil  Kurumu’nun  Turkge sozligli veya
http://www.tdk.org.tr adresi ayrica Tiirk Tibbi Derneklerinin kendi branglarina ait
terimler s6zIUgl esas alinmalidir.

- Orneklem genigliginin nasil belirlendigi, érneklemenin nasil yapildigi ve veri
analizinde hangi biyoistatistiksel ydontem ve prensiplerin kullanildigi “GEREC VE
YONTEMLER” béliminiin sonunda “Istatistiksel Analiz’ alt bashgl altinda
verilmelidir.

Tum yazilar benzerlik veya intihal agisindan titizlikle kontrol edilir.
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

Dergi Asirma Politikasi (intihal ilkesi)

intihal, bagkalarinin yayinlanmis ve yayinlanmamis fikirlerinin veya kelimelerinin (veya
diger fikri mulkiyet haklarinin) atif veya izin olmadan kullaniimasi ve mevcut bir
kaynaktan elde edilmek yerine yeni ve orijinal olarak sunulmasidir. Kendinden asirma, bir
yazarin ayni konuyla ilgili dnceki yazilarinin bazi béltimlerini, yayinlarinda baska bir yerde,
ozellikle alinti olarak belirtmeden kullanmasi anlamina gelir
(https://wame.org/recommendations-on-publication-ethics-policies-for-medical-
journals).

Saglik Bilimlerinde Deger dergisinde, 2019 yilindan itibaren editér degerlendirmesinde
intihal ve/veya kendinden asirma tespit edilen yayinlar degerlendirmeye alinmayacaktir.
Dosya yiikleme siirecinde yazarlarin uygun bir intihal programi (iThenticate, Turnitin
vb.) kullanarak elde ettikleri benzerlik raporunu diger dosyalarla birlikte sisteme
yuklemeleri gerekmektedir.

Ekim 2019’dan itibaren benzerlik orani %25'ten fazla olan makaleler intihal olarak
kabul edilerek reddedilecektir.

2. BiLIMSEL SORUMLULUK
Gonderilen makalede tim yazarlarin akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.

Dergi ile iletisim gorevini yapan vyazar, tim yazarlar adina yazinin son halinin
sorumlulugunu tasir.

3. ETiK SORUMLULUK

“Insan” 8gesinin iginde bulundugu tiim ¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygunluk ilkesi aranmalidir. Bu tip ¢alismalarin varliginda yazarlardan, makalenin GEREC
VE YONTEMLER bélimiinde bu prensiplere uygun olarak calismayi yaptiklarini,
kurumlarinin etik kurullarindan ve galismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) aldiklarini belirtmeleri gerekmektedir.

Calismada “Hayvan” égesi kullanilmig ise yazarlardan, makalenin GEREC VE YONTEMLER
bélimiinde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri dogrultusunda
calismalarinda hayvan haklarini koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay
aldiklarini belirtmelidirler.

Olgu sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya g¢ikmasina bakilmaksizin hastalardan
“Bilgilendirilmis olur” (informed consent) alinmalidir.

Eger makalede direkt-indirekt ticari baglanti veya galisma i¢in maddi destek veren kurum
mevcut ise yazarlar; kullanilan ticari Grtn, ilag, firma... ile ticari higbir iligkisinin olmadigini
ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konstltan, diger anlagsmalar), editére sunum
sayfasinda belirtmelidirler.

Makalede “Etik Kurul Onay” alinmasi gerekli ise; yazarlar etik kurul izni-onayi aldiklarini
“Gereg ve Yontemler” béluminde tarih ve numarasiyla beyan etmelidir.

Makalede, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.
4. YAYIN/TELIF HAKKI

Yayimlanmak (izere kabul edilen yazilarin her tiirlii yayin/telif haklari dergimize aittir.
Yazilardaki distince ve 6neriler timiyle yazarlarin sorumlulugundadir.

Her makale igin yazarlar, “Telif Hakki Devir Formu”nu doldurup, makale ile birlikte dergiye
gondermelidirler.

5. YAZI GESITLERI
Derginin yayin dili Tirkge ve ingilizcedir.

Dergilere yayimlanmak tzere gonderilecek yazi gesitleri agagidaki kategorilerde olmali ve
belirtilen yapilarda hazirlanmalidir.

Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

a) Orijinal Arastirma: Prospektif, retrospektif ve her turli deneysel galigmalardir.
Yapisi: -Tiirkge ve ingilizce ana basliklar ve kisa basliklar olmalidir (kelimelerin ilk
harfleri biytk olmali).
- Oz (*Turkge ve ingilizce olmali,
* Yapilandiriimig formda olmali "Amag (Aim), Gereg ve Yontemler
(Material and Methods), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion)",
*Ana 0Z en az 200 ve en fazla 250 kelime olmali)
- GiRiS
- GEREG VE YONTEMLER
- BULGULAR
- TARTISMA
-SONUG
- TESEKKUR
- KAYNAKLAR

b) Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanmalidir. Tibbi 6zellik
gosteren her turlt konu igin son tip literatiiriini de icine alacak sekilde hazirlanabilir.
Yazarin o konu ile ilgili basilmig yayinlarinin olmasi 6zellikle tercih nedeni olmalidir.
Yapisi: - OZ (En az 150 ve en fazla 200 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (Kaynak sayisi 40 ile sinirhidir.)

c) Olgu Sunumu: Nadir gérilen, tani ve tedavide farklik gésteren makalelerdir. Yeterli
sayida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
Yapisi: -0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmal, Tiirkge ve ingilizce)

- GiRiS

- OLGU SUNUMU

- TARTISMA

- KAYNAKLAR

d) Editoryel Yorum/Tartisma: Yayimlanan orijinal arastirma makalelerinin, arastirmanin
yazarlari diginda konunun uzmani tarafindan degerlendirilmesidir. ilgili makalenin
sonunda yayimlanmalidir.

e) Editére Mektup: Son bir yil iginde dergide yayimlanan makaleler ile ilgili okuyucularin
degisik gorus, tecriibe ve sorularini igeren en fazla 500 kelimeden olusan yazilardir.
Yapisi: - Baslik ve 6z bolumleri yoktur.
- Kaynak sayisi 5 ile sinirhidir.
- Sayi ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmeli ve
sonunda yazarin ismi, kurumu ve adresi bulunmalidir. Mektuba cevap,
editor veya makalenin yazar(lar)i tarafindan, yine dergide yayimlanarak
verilir.

f) Bilimsel Mektup: Genel tibbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basiimis bilimsel
makalelere de atifta bulunarak o konuyu tartisan makalelerdir.
Yapisi: - 0Z (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)

- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR

g) Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrintili islendigi makalelerdir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Cerrahi Teknik
- KAYNAKLAR

h) Ayirici Tani: Guncel degeri olan olgu sunumlaridir. Benzer hastaliklarla ilgili yorumu
icermektedir.
Yapisi: - OZ (En az 100 ve en fazla 150 kelime olmali, Tiirkge ve ingilizce)
- Konu ile ilgili bagliklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

i) Orijinal Goriintiiler: Literattrde nadir gozlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili 300 kelimelik metin ve orijinal resimler
- KAYNAKLAR

j) Taniniz Nedir?: Nadir gorilen, tani ve tedavide farkhlik gosteren hastaliklar hakkinda
soru-cevap seklinde hazirlanmig yazilardir.
Yapisi: - Konu ile ilgili bashklar

- KAYNAKLAR (3-5 arasi)

k) Tibbi Kitap Degerlendirmeleri: Glincel degeri olan ulusal veya uluslararasi kabul
gormus kitaplarin degerlendirmeleridir.

1) Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevap seklinde
olusturulan yazilardir.
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6. YAZIM KURALLARI
Dergiye yayimlanmasi igin gonderilen makalelerde asagidaki bigimsel esaslara
uygunluk aranmalidir.

YAZININ HAZIRLANMASI:
Dergi Yazim kurallarina uygun olmayan calismalar "Hakem Degerlendirme Siirecine"
alinmamaktadir.

1. Yazilar Microsoft Word® belgesi olarak hazirlanmalidir.

2. Yazilar 1,5 aralikh, 12 punto ve metni iki yana hizalanmis olarak, "Times New
Roman" karakteri kullanilarak yazilmalidir. Sayfa kenarlarinda 2,5 cm bosluk
birakiimaldir ve sayfa numaralan her sayfanin sag alt koésesine
yerlestirilmelidir. Paragraf girintisi yapiimamahdir.

3. Editore sunum sayfasinda génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce bagka
bir dergiye gonderilmemis oldugu, varsa galismayl maddi olarak destekleyen
kisi ve kuruluslar ve bu kuruluglarin yazarlarla olan iligkileri belirtilmelidir.

4, Kapak sayfasi; yazinin bashgini ve 40 karakteri gegmeyen kisa bashgini (Turkge-
ingilizce), yazarlarin galigmaya katki oranlari beyani, yazarlarin adlarini,
akademik unvanlarini, ORCID® numaralarini, galistiklari  kurum(lari),
yazismalarin yapilacagi yazarin adini, agik adresini, telefon ve faks numaralarini
ve e-posta adresini igermelidir.

5. Degerlendirmeye alinacak yazilar, “basliklar, 6z, ana metin, kaynaklar, tablo
ve/veya sekilleri” igerecek sekilde tek bir dosyada sunulmalidir.
6. Yazida galigmanin baghgi ve kisa bashg (Tiirkge ve ingilizce) kelimelerin ilk

harfleri biiyiik olacak sekilde koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir. Tirkge
baglik ve kisa baslk Oz béliimiinden énce, ingilizce baslk ve kisa baslik ise
ABSTRACT bolimunden dnce gelmelidir.

7. Yazinin  turine gore diger  bashklar  (6rn: Oz/ABSTRACT,
GIRiS/INTRODUCTION, GEREG VE YONTEMLER/MATERIAL AND METHODS,
TARTISMA/DISCUSSION, SONUG/CONCLUSION, KAYNAKLAR/REFERENCES)
ise biyiik harflerle, koyu ve sola hizalanarak yazilmalidir.

8. Yazi daha 6nce bilimsel bir toplantida sunulmus ise toplanti adi, tarihi ve yeri
belirtilerek yazilmalidir.
9. 0z bélimii yazi esidine gére Tirkge ve ingilizce olarak olusturulmalidir.

10.  Tiirkge yazilarda (ABSTRACT béliimii disinda) ondalik rakam ayraci olarak
virgiil kullaniimal, ingilizce yazilarda (Tiirkge OZ boliimii disinda) ise ondalik
rakam ayraci olarak nokta kullanilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER:

Yayimlanmis bir makaleye, arastirmacilarin ulasabilmesini saglayan en 6nemli
unsurlardan biri anahtar kelimelerdir. Anahtar kelimenin makale konusuna uygun,
yeterli sayida, standartlasmis bir terminoloji ile belirtiimesi, makalenin atif almasinda
ve bilime katkisinin olusmasinda biytk 6nem tasimaktadir.

1. En az 2 adet olacak sekilde, Tiirkge ve ingilizce yazilmalidir.
2. Kelimeler birbirlerinden noktali virgtil (;) ile ayriimalidir.
3. ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak

verilmelidir. Anahtar kelime segimi igin, izleyen baglanti tiklanarak agilan
sayfada, ilgili konuya ait uygun kelime girilerek anahtar kelimelere ulagilabilir
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

4. Turkge anahtar kelimeler “TR Dizin Anahtar Terimler Listesi” ve “Turkiye Bilim
Terimleri (TBT)”ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com).

Medical Subject Headings (MeSH) Nedir?

Uluslararasi baglica makale tarama dizinleri ve veri tabanlarinda, makalelerin
siniflandiriimasi igin  kullanilmakta olan, tibbi-biyolojik terminolojiye standart
getirmeyi amaglayan ve siirekli giincellenen, Ingilizce makalelerin anahtar
kelimelerinin segilebilecegi, genis bir tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) Nedir?

Ulusal diizeyde tibbi-biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaglayan, simdilik
192.000 tibbi-biyolojik terim iceren ve surekli giincellenen, Turkge makalelerin
anahtar kelimelerinin segilebilecegi tibbi-biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Kelimeler Neden MeSH ya da TBT Arasindan Segilmelidir?

MeSH ve TBT terimleri, ana bagliklar ve alt baslklardan olusan, birbiri ile
iliskilendirilmis hiyerarsik bir yapi ile kodlanmislardir. Béylece tek bir terim ile yapilan
aramada, ana basliklar yaninda terimin iligkilendirildigi tiim alt basliklar da otomatik
olarak aramaya dahil edilir. Ayni terim, birden ¢ok terminoloji ile tanimlanmig
oldugundan, arastirmacinin az veriyle, kolay ve hizli bir sekilde miimkiin oldugunca
ok makaleye ulasabilmesini saglar.

KISALTMALAR:

Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilmeli ve tim metin boyunca o kisaltma
kullaniimaldir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar igin “Bilimsel Yazim Kurallar”
(Scientific style and format: the CBE manual for authors, editors, and publishers)
kaynagina bagvurulabilir.

SEKIL, RESiM, TABLO VE GRAFIKLER:

1. Sekil, resim, tablo ve grafikler kaynaklar bélumiinden sonra verilmelidir.

2. Resimler/fotograflar renkli, ayrintilari gériilecek derecede kontrast ve net
olmalidir. Net baski elde edilebilmesi igin sekil, resim/fotograflar ayri birer .tif,
.png, .jpg veya .gif dosyasi olarak (piksel boyutu yaklagik 500x400, 8 cm eninde
ve 300 dpi ¢ozlinurlikte taranarak) dergiye ayrica iletilmelidir.

3. Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir.

4, Daha 6nce basiimig sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimis ise yazili izin
alinmalidir ve bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda
belirtilmelidir.

5. Tablo bagliklar tablo usttinde, sekil ve grafik basliklari sekil ve grafigin altinda,
ilk harf diginda tim kelimeler kiguk harflerle yazilmalidir (Tablo 1. ve Sekil 1.).

TESEKKUR:

Makalelerde, eger gikar ¢atismasi/cakismasi, finansal destek, bagis ve diger butun
editoryel (ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin
sonunda belirtilmelidir.

KAYNAKLAR:

Dergilerin atif sayilarinin saglikli olarak tespit edilebilmesi, kaynaklarin diizgin
yazilmasiyla dogrudan iligkilidir. Duzgiin bir kaynak vyaziliminda, makaleye
ulagilabilirligi saglayacak bilgiler tam ve dogru olarak yer almalidir. Her derginin,
kaynak yazim kurallari igin uluslararasi dlzeyde bir standart olusturarak,
makalelerinde bu standartlari uygulamasi, bu agidan énemlidir.

Kaynaklarin metin igindeki gésteriminde Vancouver stili kullaniimalidir.
Metin iginde kaynaklar kullanim sirasina gére numaralandirilarak ciimle sonunda
parantez iginde verilmelidir.

Ornek:

o ...oldugu gosterilmistir (1,2,7-9).

o Smith ve arkadaslari (4)...

o Smith ve ark. (4)...

o Smith ve arkadaglarinin (4)...

o Khalifa ve EImessiry’nin (5) calismasinda...

Kaynaklar dizini, metin igcinde kaynaklarin verildigi siraya gére olusturulmalidir.

Yazida kullanilan referanslarin kolay yonetimiigin EndNote® ya da benzeri bir program
kullanilabilir. Ancak yazi dergiye génderilmeden 6nce kaynak listesi diz metin haline
getirilmis olmalidir.

Genel gegerliligi olan bir kaynak yaziminda:
Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tim yazarlar belirtiimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al” (Turkge makaleler igin “ve ark.”) eklenmelidir.

Kisisel deneyimler ve basiimamis yayinlar kaynak olarak gésterilmemelidir.
DOl tek kabul edilebilir on-line referans olmaldir.

Kaynak bir Dergi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Makale ismi (ilk
harf disinda tim kelimeler kigik harflerle)(nokta). (bosluk) Dergi ismi(nokta).
(bosluk) Yil (noktali virgul); (bosluk) Cilt(Sayi)(iki nokta tist Uiste): (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya
onlar basamagi baglangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Basili dergi veya internet ortaminda bulunan e-dergilerdeki makaleler igin;

Ornek:

o Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2): 40-6.

b) Yazari mevcut olmayan makaleler igin;

Ornek:

o 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(7357):
184.

Kaynak bir Kitap ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i(nokta). (bosluk) Kitap ismi(nokta).
(bosluk) Kaginci baski oldugu (ilk baski degilse) (nokta). (bosluk) Sehir(iki nokta ust
uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgtil); (bosluk) Yil(nokta).

Ornek:
o Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th
ed. St. Louis: Mosby; 2002.

a) Yazar ve editériin ayni oldugu kitaplar igin;

Ornek:

o Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in
the dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

Not: Turkge kaynaklarda “editors”, “editorler” olarak ifade edilmelidir.

b) Kitabin bir bélimdi igin;

Ornek:

o Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Not: “In” ifadesi sadece ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve

“editor(s)” sirasiyla “s” ve “editor(ler)” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Ansiklopedi veya Sozliik ise;

Ansiklopedi veya sozluk ismi(nokta). (bosluk) Kaginci baski oldugu(nokta). (bosluk)
Sehir(iki nokta Ust Uste): (bosluk) Basimevi(noktali virgiil); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk)
Bolum(noktali virgiil); (bosluk) baslangic ve bitis sayfalari (arada tire olacak sekilde
verilmeli, bitis sayfasinin binler, yiizler ve/veya onlar basamagi baslangi¢ sayfasininki
ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar basamag belirtilir) (nokta).
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Ornek:
o Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
2000. Filamin; p. 675.

Not: Turkge kaynaklarda “ed” ve “p” sirasiyla “baski” ve “s” olarak ifade edilmelidir.

Kaynak bir Tez ise;
Yazarin soyadi ve isminin basharfi(nokta). (bosluk) Tez ismi (bosluk) [tez turu](nokta).
(bosluk) Sehir(iki nokta st iste): (bosluk) Universite veya Kurum ismi(noktali virgiil);
(bosluk) Yil(nokta).

Ornek:

o Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [PhD dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan
University; 2002.

Kaynak Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi ise;

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i(nokta). (bosluk) Bildiri
ismi(nokta). (bosluk) Editériin(lerin) soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i (virgal),
(bosluk) editor(ler)(nokta). (bosluk) Konferans/Kongre/Sempozyum ismi(noktali
virgil); (bosluk) Yil(noktal virgil); (bosluk) Sehir(nokta). (bosluk) Yayin yeri(iki nokta
Ust Uste): (bosluk) Yayinevi(noktali virgll); (bosluk) Yil(nokta). (bosluk) baslangig ve
bitig sayfalari (arada tire olacak sekilde verilmeli, bitig sayfasinin binler, yizler ve/veya
onlar basamag baslangic sayfasininki ile ayni ise, yalnizca birler ve/veya onlar
basamagi belirtilir) (nokta).

a) Bir kitapta yayinlanmig Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi icin;

Ornek:

o Khalifa ME, Elmessiry HM, EIBahnasy KM, Ramadan HMM. Medical image
registration using mutual information similarity measure. In: Lim CT, Goh JCH,
editors. Icbme2008: Proceedings of the 13th International Conference on
Biomedical Engineering; 2008 Dec 3-6; Singapore. Dordrecht: Springer; 2009.
p. 151-5.

Not: “In” ifadesi sadece Ingilizce kitaplar igin kullanilir. Tirkge kaynaklarda “p” ve
“editor(s)” sirastyla “s” ve “editér(ler)” olarak ifade edilmelidir.

b) Bir kitapta yayinlanmamis Konferans/Kongre/Sempozyum Bildirisi igin;

Ornek:

o Waterkeyn J, Matimati R, Muringanzia A. ZOD for all: scaling up the community
health club model to meet the MDGs for sanitation in rural and urban areas:
case studies from Zimbabwe and Uganda. International Water Association
Development Congress; 2009 Nov 15-9; Mexico.

Kaynak bir Web Sitesi ise;

Yazarin soyadi ve isminin bagharfi (varsa)(nokta). (bosluk) Web sitesinin ismi (bosluk)
[Internet](nokta). (bosluk) Basim yeri(iki nokta Ust uste): (bosluk) Yaymnevi(noktal
virgiil); (bosluk) ilk Yayin Tarihi(bosluk) [Son giincelleme tarihi(iki nokta ist iste):
(bosluk) (noktal virgiil); (bosluk) Erisim tarihi(iki nokta tst Uste): (bosluk)](nokta).
(bosluk) Erisim adresi: (iki nokta st Uste): (bosluk) URL(nokta).

Ornek:

o Cancer-Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01 [Updated: 2002 May 16; Cited: 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

7. YAZININ GONDERIM ASAMASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR
o Sorumlu yazar, "Telif Hakki Devir Formu'"nu doldurup, galisma ile birlikte dergiye
gondermelidir.
o Yazarlar, makaleyi degerlendirmek tzere 3 hakemin ismi ve giincel iletisim
bilgilerini (agik posta adresleri, e-posta, telefon, faks) ayri bir kapak sayfasinda
bildirmelilerdir. Editérler, hakemleri segme hakkini korur.

o Yazilar, dergipark.gov.tr den dergi sistemine yiklenerek yapiimalidir.
o Part® Microsoft word ve EndNote ilgili firmalarin tescilli markalaridir.


http://www.cancer-pain.org/
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