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Osteoporoz Nedeniyle Bifosfonat Kullanan Hastalarda Erken Evre

Osteonekroz Bulgularimin ve Agiz Saghginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Early-Stage Osteonecrosis Findings and Oral Health in Patients Using

Biphosphonate for Osteoporosis

Ozlem YARBASIl AB,CEFG ’ Esin BOZDEMiRZ ABD,EFG

!Diizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Diizce, Tiirkiye
2Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Oz

Amag¢: Caligmanin amaci osteoporoz nedeniyle bifosfonat kullanan hastalarda oral saglik durumunun ve erken dénem
osteonekroz bulgularmin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya osteoporoz nedeniyle bifosfonat kullanimi olan postmenopozal donemdeki 110 kadin hasta dahil edildi.
Hastalarin panoramik radyograflari iizerinde: oral saglik durumunun degerlendirilmesinde ¢iiriik, vertikal ve horizontal kemik
kaybi, dis kaybi, periapikal lezyon varligini iceren oral indeks kullanildi. Ayrica erken evre ilagla iligkili osteonekroz bulgulart
olan lamina durada kalinlagma, fokal veya diffiiz kemik sklerozu, peridontal aralikta genisleme, persiste alveolar soket,
eksternal oblik ¢izginin kalinlagmasi gibi bulgular kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %68.2'sinde erken evre MRONJ bulgusunun oldugu belirlendi. Eksternal oblik ¢izginin kalinlagmasi
(%33.6), lamina durada kalinlagma (%28.2) ve fokal/diffiiz kemik sklerozu (%23.6) en fazla g6zlenen bulgulardi. Hastalarin
%30.9'unda ¢iiriigiin olmadig1, %88.2'sinde horizontal kemik kayb1, %49.1'inde 10 disten fazla eksik disi oldugu ve %36.3"linde
periapikal lezyon bulundugu belirlendi.

Sonug: Katilimeilari ¢gogunda dental problemlerin fazla oldugu ve erken evre MRONIJ bulgusunun varligi tespit edildi. Tip
ve dis hekimlerinin birlikte ¢alismasi ile dental tedavi ihtiyaci olan hastalar belirlenebilir. Ayrica osteonekroz bulgulari erken
evrede fark edilebilir. Bu durum hastalarin takibi ve tedavisi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat, Osteonekroz, Osteoporoz, Agiz sagligi.

ABSTRACT

Objective: The aim of study is to evaluate the oral health status and early osteonecrosis findings in patients using
bisphosphonates for osteoporosis.

Methods: 110 postmenopausal female patients who were using bisphosphonates for osteoporosis were included to this study.
Oral health status was evaluated with the oral index including caries, vertical and horizontal bone loss, tooth loss, and periapical
lesion on panoramic radiographs. Early-stage bisphosphonate-related osteonecrosis findings of the jaws to be evaluated are as
follows; lamina dura thickening, focal or diffuse bone sclerosis, widening of the periodontal space, persistent alveolar socket,
thickening of the external oblique line.

Results: Early-stage MRONJ findings were determined in 68.2% of the patients. Thickening of the external oblique line
(33.6%), thickening of the lamina dura (28.2%), and focal/diffuse bone sclerosis (23.6%) were the most common findings. It
was determined that 30.9% of the patients did not have caries, 88.2% had horizontal bone loss, 49.1% had more than 10 missing
teeth, and 36.3% had a periapical lesion.

Conclusion: It was determined that most of the participants had more dental problems and the presence of early stage MRONJ
sign.The patients in need of dental treatment can be determined with the cooperation of medical doctors and dentists.
Additionally, signs of osteonecrosis can be noticed at an early stage. This is important in terms of monitoring and treatment of
the patients.

Keywords: Bisphosphonate, Osteonecrosis, Osteoporosis, Oral health.

Sorumlu Yazar:Ozlem YARBASI

Diizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Diizce, Tiirkiye

dt.ozlemyarbasi.1994@gmail.com

*'Osteoporozu Olan Hastalarda Bifosfonat Kullaniminin Periapikal Lezyon Siklig1 ve Mandibular indeksler Uzerindeki
Etkisinin Degerlendirilmesi' Baglikli 05.11.2021 tarihinde kabul edilmis olan Uzmanlik Tezinden tiretilmis bir yaymdir.
Gelis Tarihi: 05.07.2022 — Kabul Tarihi: 17.01.2023

Yazar Katkilari: A)Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme
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1.GIRiS

Osteoporoz, kemik mikro-mimarisinde bozulma ve azalmis kemik mineral yogunlugu
ile karakterize, kemik kirilganliginin artmasi ve kirik riskinde artis ile sonuglanan metabolik
kemik hastaligidir (1). Osteoporoz, yasam siiresinin uzamasi ve diinya yasl niifusunun artmast
nedeni ile énemli bir halk saglig1 problemi haline gelmistir (2). Kadinlar menopozu takiben
daha hizli kemik kaybi yasarlar ve daha yiiksek kirik riskine sahiptirler. Bu nedenle osteoporoz
icin en yliksek risk grubu 50 yas iistii postmenopozal kadinlardir (3).

Osteoporoz tedavisinde, kemik kaybinin dnlenmesi ve kemik kiitlesinin artirilmasi
amagclanmaktadir. Bifosfonatlar gibi antirezorptif ilaglar etkilerini osteoklastlarin aktivitesini
azaltarak ve apoptoz oranii artirarak gosterirler (4). Osteoporoz tedavisinde kullanilan
bifosfonatlar ile hastalarin yasam kalitesi yiikselse de, bu ilacin kullanimina bagli olarak ¢ene
kemiklerinde osteonekroz gibi yan etkiler goriilebilmektedir (5). Cene kemiginin bifosfonat
iliskili osteonekroz terimi (Bisphosphonate Related Osteonecrosis of theJaws [BRONJ]) ilk
olarak 2003 yilinda Marx tarafindan kullanilmistir (6). 2014 yilinda bifosfonatlar disinda
antirezorptif ve antianjiyojenik ilaclarla da iligkilendirilmesi nedeni ile ilagla iliskili ¢ene
osteonekrozu (MRONJ) olarak diizenlenmistir (7,8). MRONJ, klinik 6zelliklere gore teshis
edilir, ancak hastalig1 erken evrede tespit etmek i¢in radyografik bulgular spesifik olmasa da
gorilintiileme ¢ok Onemlidir (9,10). MRONJ tanisinda ekspoze kemigin bir kriter olarak
kullanilmasi, tanida gecikmeye ve tedaviye dirence neden olabilir (11). Dis hekimligi rutininde
siklikla kullanilan panoramik ve periapikal radyografide MRONIJ i¢in risk olarak kabul edilen
bireylerde osteonekroz belirtisi olarak fokal veya genel trabekiil kemik yogunlugunun artmasi,
¢ekim soketlerinin iyilesmemesi, sekestr olusumu, lamina duranin kalinlasmasi, mandibular
kanal kortikal kemiginde kalinlagma, periodontal ligament araliginda genigleme, periosteal
reaksiyon ve patolojik fraktiir goriilebilmektedir (8,10,12,13).

Dental panoramik radyograflar, bifosfonat kullanan hastalarda osteonekroz gelisimi ile
iligkili lokal risk faktorleri ve erken donem osteonekroz bulgularinin degerlendirilmesini
saglayan 6nemli bir tarama aracidir (14,15). Bifosfonat nedeniyle osteonekroz riski altindaki
hastalarin erken evre MRONJ bulgularini degerlendiren ¢aligmalar ¢ogunlukla meme ve prostat
kanseri, multipl miyelom gibi maligniteleri olan hastalarda ¢esitli goriintiilleme yontemleri
kullanilarak yapilmistir (11,16-20). Panoramik radyografide osteoporoz nedeniyle bifosfonat
kullanan hastalarda erken evre MRONJ bulgusunu degerlendiren kisitli sayida g¢alisma
bulunmaktadir (21,22).

MRONI gelisen hastalar ¢cogunlukla dis hekimlerini, yasam kalitelerini biiyiik dl¢iide
olumsuz etkiledigi ileri evrelerde ziyaret etmektedirler (23,24). ilk ortaya c¢ikan osteonekroz
vakalarinin ¢ogu dis ¢ekimi sonrasi olusmus olsa bile, bu dislerde genellikle periodontal veya
periapikal lezyonun mevcut oldugu tespit edilmistir (24). Bu hastalarda agiz saglhiginin
degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi osteonekrozun erken donemde 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.
Ag1z saghiginin degerlendirmek i¢in kullanilan oral indeks ile osteonekroz icin lokal risk
faktorleri belirlenebilir.

Bifosfonat kullanan osteoporoz hastalarinin cene kemiklerinde gozlenen olasi
radyografik degisiklikleri ve agiz sagligr durumunun degerlendirilmesi bize bu hastalarin dis
kliniginde takibinin ve tedavisinin nasil yapilacagina dair kilavuzlar olusturmak i¢in cok 6nemli
bilgiler sunabilir (14). Bu caligmanin amaci osteoporoz nedeniyle bifosfonat kullanan
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hastalarda, oral saglik durumunun ve erken donem osteonekroz bulgularinin
degerlendirilmesidir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Rektérliigii Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi tarafindan 13/07/2021/245 karar ile onaylandi. Calismaya 2016-2020 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Klinigine c¢esitli sikayetler ile basvurmus, muayenesi tamamlanmis, dental
panoramik radyografisi alinmis, osteoporoz tanisi nedeniyle bifosfonat kullanimi olan
postmenopozal 50-78 yas arasindaki 110 kadin hasta dahil edilmistir. Hastalarin tibbi
kayitlarindan yas, sistemik hastaliklari, kullanilan bifosfonat tipi, kullanim siiresi, kullanim
yolu bilgileri kaydedildi.

Kanser Oykiisii bulunan, radyoterapi ve kemoterapi tedavisi gérmiis ve gérmekte olan
hastalar, kemik metabolizmasini etkileyebilecek patolojilere sahip hastalar (Paget hastaligi,
hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, renal osteodistrofi vb.), kemik metabolizmasini
etkileyebilecek ilag¢ kullanimi olan hastalar (kortikosteroidler, sitostatik, Ostrojen, vb.), ¢ene
kemiklerinde destriiksiyona sebep olacak herhangi bir lezyonu bulunan hastalar, ¢gene kemik
yapisini etkileyen travma ve cerrahi operasyon hikayesi olan hastalar ve total digsiz hastalar
calisma dis1 birakilmastir.

Planmeca Promax (Helsinki, Finlandiya) cihazinda 66-68 kVp, 7-13 mA ve 16 sn ¢ekim
parametrelerinde alinmis olan dental panoramik radyografiler Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
alaninda 3 yillik deneyimli tek bir gézlemci tarafindan Planmeca Romexis 3.8.3 (Helsinki,
Finlandiya) programinda retrospektif olarak degerlendirildi.

Degerlendirilen erken evre osteonekroz bulgulari: Mandibula ve maksillada
goriilebilecek olast MRONIJ bulgular varliginin degerlendirilmesi igin iist ¢ene: sag posterior,
anterior, sol posterior, alt ¢cene: sol posterior, anterior ve sag posterior olmak iizere 6 bolgeye
ayrild. Incelenen olast MRONIJ bulgulari: osteoliz, fokal ve/veya diffiiz kemik sklerozu, kemik
sekestrasyonu, lamina duranin kalinlagsmasi, mandibular inferior kanalda daralma, persiste
alveolar soket, periodontal aralikta genisleme, eksternal oblik ¢izginin kalinlasmasidir (Resim
1).

Hastalarin agiz sagligin1 degerlendirmede Assiri ve arkadaslari (2020) tarafindan
gelistirilen oral indeks kullanildi (25). Bu indeks ¢iirtik dis sayisi, horizontal ve vertikal kemik
kaybu, dis kaybi, periapikal lezyon sayisini icermektedir (Tablo 1). En diisiik puan 0, en yiiksek
puan 9 idi. 0-4 aras1 puanlar iyi oral indeks (OI), 5-9 aras1 puanlar kotii Ol olarak kategorize
edildi.

Istatistiksel analiz: Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM
SPSS Statistics V20.0 programi (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) ile gerceklestirildi.
Degerlendirmelerde anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. Kategorik siiflandirilmis
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in X2 (ki-kare) bagimsizlik testi kullanildi.

3.BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65.76 + 6.87 idi. Calismaya katilan 110
hastanin 40'inda (%36.4) ek bir sistemik hastalik yoktu. Diger hastalarda hipertansiyon (%38.2)
ve astim (%15.5) en sik goriilen sistemik hastalikti. Tedavi amaciyla en sik kullanilan
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Resim 1: Diffiiz Skleroz (Siyah Oklar), Fokal Skleroz (Beyaz Kesikli Ok), Lamina Dura Kalinlagmasi (Siyah
Kesikli Ok), Periodontal Ligament Araliginda Genigleme (Beyaz Ok) .

bifosfonat tipi alendronik asitti (%28.2). Bifosfonati hastalarin cogunlugu oral yoldan (%63.6)
kullanmaktaydi. Hastalarin g¢ogunlugu bifosfonatt 0-1 (%35.5) ve 1-3 yildir (%35.5)
kullantyordu (Tablo 2).

Tablo 1. Oral indekste Yer Alan Parametreler ve Skorlari.

Patolojiler Skor
Ciiriik yok 0 Horizontal Yok 0
kemik kayb
1-3 ¢iirtik lezyonlar 1 ek xaybt Var 1
Ciiriik
4-7 ¢iirtik lezyon 2 Vertikal Yok 0
>8 ciiriik lezyon 3 kemik kayb: Var 1
Dis  Tim disler mevcut >28 0 Periapikal Yok 0
Kayb lezyonlar .
aybl <10 dis eksik 1 y 1-2 dis 1
> 10 dis eksik 2 >3 dis 2

Hastalarin panoramik radyografi goriintiileri incelendiginde 110 hastanin 75'inde
(%68.2) erken evre MRONIJ bulgusunun oldugu belirlendi (Tablo 3). Erken evre MRONIJ
bulgulariin en sik goriildiigli bolgeler; alt ¢cene sag ve sol posterior, iist cene sag posterior
bolgeydi. Kullanilan bifosfonat tiirii, kullanim siiresi ve kullanim yolu ile incelenen erken evre
MRONJ bulgulari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 2. Bifosfonat Uygulama Durumu n (%).

Bifosfonat tipi Alendronik asit 31 (28.2)
n (%) Ibandronik asit 25 (22.7)
Zoledronik asit 13 (11.8)
Ibandronik asit+Aledronik asit 12 (10.9)
Bifosfonat kullanim yolu  Oral 70 (63.6)
n (%) Intravenoz 28 (25.5)
Oral+intravendz 12 (10.9)
Bifosfonat kullandig: siire  0-1 yil 39 (35.5)
n (%) 1-3 y1l 39 (35.5)
3-4 yil 24 (21.8)

4-5 yil 5 (4.5)

5-6 yil 3(2.7)

Tablo 3. Erken Evre MRONJ Bulgulari.

Lamina durada kalinlagsma 31 (28.2)

Erken evre MRONJ Fokal kemik sklerozu ve diffiiz skleroz 26 (23.6)

bulgular: Eksternal oblik ¢izginin kalinlagmasi 37 (33.6)
n(%o) Persiste alveolar soket 9(8.2)
Periodontal aralikta genisleme 6 (5.5)

Hastalarin %30.9'unda ¢iiriigiin olmadigi, %46.4'tinde 1-3, %17.3"inde 4-7, %5.5'inde
8'den fazla clirliglin oldugu tespit edildi. Hastalarin %88.2'sinde horizontal kemik kaybi tespit
edildi. Vertikal kemik kaybi hastalarin %27.3"linde belirlendi. Hastalarin sadece 1'inin tim
disleri mevcut iken %50'sinde 10 disten az eksik disi, %49.1'inde 10 disten fazla eksik disi
oldugu belirlendi. Hastalarin %63.6'sinda periapikal lezyon bulunmadigi, %34.5'inde 1-2 adet
lezyonun, %]1.8'inde 3 ve daha fazla lezyonun bulundugu tespit edildi. Katilimcilarin %68.2'si
iyi Ol, %31.8'i kétii Ol'ye sahip oldugu tespit edildi.

4. TARTISMA

Bu calismada osteoporoz nedeniyle bifosfonat kullanan postmenopozal dénemdeki
kadin hastalarin agiz saglig1 ve erken evre osteonekroz bulgular1 degerlendirildi. Katilimeilarin
cogunda dental problemlerin fazla oldugu ve erken evre MRONIJ bulgusunun varligi tespit
edildi. Osteoporoz nedeniyle bifosfonat kullanimi1 olan hastalarda agiz sagligini1 ve erken evre
osteonekroz bulgularint arastiran smirli sayida c¢alisgma bulunmaktadir (22,26-28).
Osteonekrozun goriintiilenmesinde bilgisayarli tomografi, konik 151l bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans, ultrasonografi, panoramik ve periapikal radyografiler kullanilmaktadir.
Bilgisayarli tomografi gibi 3 boyutlu goriintiileme yontemlerinin bifosfonat kullanan hastalarin
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cene kemiklerini daha iyi degerlendirebilecegi belirtilmistir (21). Fakat risk altindaki tiim
hastalarin bilgisayarli tomografi ile inceleme yapilmast miimkiin degildir. Panoramik
radyografi, kolayca erisilebilir, daha az radyasyon dozu iceren dis hekimligi rutininde en sik
kullanilan goriintiilleme yontemidir (18,21). Bu nedenle klinikte daha ¢ok tercih edildigi ve daha
¢ok hastanin degerlendirilmesine olanak sagladigindan panoramik radyografi kullanildi.

Moreno-Rabié ve arkadaslarinin yaptiklari sistematik bir derlemede antirezorptif tedavi
alan risk altindaki ve evre O hastalarda fokal veya diffiiz osteoskleroz, lamina durada
kalinlasma, periodontal aralikta genisleme, persiste alveolar soket, mandibular kanal
siirlarinda skleroz ve kanalda daralmanin en sik gozlenen radyografik bulgular oldugu
incelenen literatiirlere gore bildirilmistir (15). Kubo ve arkadaslart (2018), osteoporoz
nedeniyle bifosfonat ile tedavi edilen gruplarda, ila¢ kullanmayan gruba gore anlamli derecede
daha sik lamina dura kalinlagmasi tespit etmisler (22). Klingelhoffer ve arkadaglari (2016)
tarafindan yapilan vaka-kontrol ¢aligmasinda antirezorptif ilaglarla tedavi edilen hastalarda
(MRONJ+, MRONJ-) kontrol grubuna gore skleroz, persiste alveolar soket, lamina durada
kalinlasma ve mandibular kanalin sinirlarinda skleroz, proliferatif periostit ve osteoliz anlamli
olarak daha sik gdzlenmistir (18). Sahin ve arkadaglar1 (2019) erken evre (ekspoze kemigi
bulunmayan) ve gec¢ evre (ekspoze kemigi bulunan) MRONJ'u olan hastalarin panoramik
radyografilerini incelemisler ve erken evre hastalarinda en sik goriilen bulgularin osteoliz,
lamina dura kalinlagmasi ve eksternal oblik krette kalinlikta artis oldugunu bildirmislerdir (11).
Bizim c¢alismamizda bifosfonat kullanan risk grubundaki hastalarda MRONJ i¢in erken
radyografik degisiklikleri inceledigimizde en sik goriilen bulgularin lamina durada kalinlagsma,
fokal veya diffiiz kemik sklerozu ve eksternal oblik ¢izginin kalinlagmasi oldugunu belirledik.

Sahin ve arkadaslar1 (2019) ilacin intravendz uygulama yolu ile radyografik bulgularin
prevalans1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulmuslardir (11).
Klingelhoffer ve arkadaslar1 (2016) ilag tiirii ile radyografik bulgu arasinda anlamli farklilik
bulmamislardir (18). Bizim c¢alismamizda osteonekroz gostergesi olabilecek radyografik
bulgular ile kullanilan ilag tiirli, siiresi ve kullanim yolu arasinda bir iliski belirlenmedi
(p>0,05). Bunun nedeni; hastalarin ¢ogunlugunun bifosfonati oral yoldan kullanmalari,
kullanim siiresinin hastalarin ¢ogunlugunda 0-3 y1l arasinda olmasi olabilir.

Osteoporoz ve agiz saghig: arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan arastirmalarin
cogunda, osteoporoz ile periodontal hastalik, dis kayb1 ve ¢cene kemigi yogunlugu arasindaki
iliski arastirilmistir. Bifosfonatin dis ve destek dokular iizerindeki etkisi tam olarak
anlasilmamustir.

Grgic ve arkadaglar1 (2017), menopoz sonrasi kadinlarda bifosfonat tedavisinin agiz
saglig1 tizerindeki etkisini ¢iiriik, kayip ve dolgulu dis indeksi (DMFT) ve periodontal indeksler
ile degerlendirmislerdir. DMFT indeksinin yami sira teshis edilmis periodontitis varliginda
osteoporozu olup bifosfonat kullanan ve kullanmayan ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
fark bulmamuslardir (26). Kuncur ve arkadaslari1 (2008) osteoporoz i¢in oral bifosfonat kullanan
grubun agiz sagliginin kontrol grubuna benzer ve her iki grupta da toplum degerlerinden daha
fazla ciirtik dis ve periodontal hastalik oldugunu bulmuslardir (27). Somay ve Yilmaz (2020)
postmenopozal donemin kadinlarda dental saglik ve oral hijyen aligkanliklarina etkisini
degerlendirdikleri bir ¢alismada, menopoz grubundaki hastalarin %41.7'sinde 7'den fazla dis
eksikligi, %35'inde 1-3 ciiriik, %13.3"'inde 4-6 tane ciiriik, %16.7'sinde ¢iirtik, %50'sinde 1-4
tane periapikal lezyon, %61.7'sinde alveolar kemik kaybi oldugunu tespit etmisler. Ayrica
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bifosfonat kullanan hastalarda kontrol grubuna gore ¢iiriik dis sayisinin, alveolar kemik
kaybinin daha yiliksek oranda oldugunu tespit etmislerdir (28). Calismamizda hastalarin
%46.4'linde 1-3, %17.3"linde 4-7, %5.5'inde 8'den fazla ¢iiriigiin, %88.2'sinde horizontal kemik
kaybi, %27.3"linde vertikal kemik kaybi, %49.1'inde 10 disten fazla eksik disi bulundugu,
%34.5'inde 1-2 adet lezyonun, %]1.8'inde 3 ve daha fazla lezyonun bulundugu tespit edilmis
olup diger calismalarla uyumlu sonug¢ elde edilmistir. Fakat oral indeks skorlamasina gore
katilimcilarin ¢ogunlugunda (%68.2) iyi diizeyde agiz sagligi oldugu belirlendi. Caligmadaki
hastalarin iyi oral indeks olarak degerlendirilmesi ile dentisyonun gercek saglik durumunun
yansitilmasinda yaniltict olabilecegi diigiiniilmektedir.

Kemikte rezorbsiyona neden olmalar1 ve asemptomatik hastaliklar olmalari, osteoporoz
ve periodontitis arasindaki bazi benzerliklerdir (26). Postmenopozal donemde diisiik dstrojen
tiretimi olgun osteoklastlar1 uyaran sistemik proinflamatuvar sitokin seviyelerinin artmasina
neden olur ve bu da hem iskelet hem de alveolar kemigin rezorpsiyonunu indiikler (27,29,30).
Osteoporoz tedavisinde kullanilan bifosfonatlarin, osteoklast aracili kemik rezorpsiyonunu
inhibe ederek, kemik mineral yogunlugunda artisa katkida bulundugu bilinmektedir (31).
Yapilan bazi calismalarda bifosfonat kullanimiin alveolar kemik kaybi ve periodontitis
tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (32,33). Yapilan bir ¢alismada 2 yillik
takip sonrasinda oral bifosfonat kullaniminin alveolar kemik seviyesinin korunmasinda ve
yillik alveolar kemik kaybini azaltmada etkili olmadigi belirtilmistir (34). Calismamizda
hastalarin %88.2'sinde horizontal kemik kaybi, %27.3inde vertikal kemik kaybinin oldugu
tespit edildi. Horizontal kemik kayb1 oranmin yiiksek olmasinin nedeni c¢alisma
poplilasyonumuzun yas ortalamasinin fazla olmasi olabilir.

Sistemik kemik yogunlugunun azalmasi dis stabilitesi lizerinde olumsuz bir sonug
dogurabilir (31). Osteoporoz ve osteopenisi olan hastalarda alveolar kret rezorpsiyonuna baglh
alveolar kret yiikseklik kaybinin arttig1 bildirilmistir (3). Dis kaybi ile osteoporoz arasindaki
iliskiyi gostermek i¢in bircok calisma yapilmistir ve ¢alismalarin ¢gogunlugunda dis kaybi ile
osteoporoz arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (31,35-37). Bizim calismamizda
hastalarin %49.1'inde 10 disten fazla dis kayb1 oldugu belirlendi.

Osteoporoz ve periapikal lezyonlar arasindaki iliskiyi aragtiran ¢aligmalar az sayidadir.
Lopez ve arkadaglar1 (2015) postmenopozal kadinlarda yaptiklari bir ¢alismada hem osteopenik
hem de osteoporotik kemik yapisina sahip hastalarin %25'inde en az bir periapikal lezyon
belirlendigi saglikli grupta ise bu oranin sadece %7.4 oldugunu bildirmislerdir (38). Katz ve
Rotstein (2021) tarafindan yapilan bir ¢aligmada periapikal lezyon prevalansinin osteoporozlu
hastalarda, hastanenin genel hasta popiilasyonuna gore anlamli olarak yiiksek oldugunu
bulmustur. Ayrica periapikal lezyon prevalansinin bifosfonat kullanan osteoporoz grubunda
bifosfonat kullanmayan osteoporoz grubuna goére daha diisiik oldugu bildirilmistir (39). Bizim
calismamizda hastalarin %36.3'linde periapikal lezyon oldugu belirlendi.

MRONJ, osteoporozu 6nlemek ve tedavi etmek i¢in oral bifosfonat alan hastalarda daha
az sayida olmasina ragmen teshis edilmistir (40). MRONJ i¢in lokal risk faktorleri arasinda
dental patolojik durumlar, invaziv islemler ve kotii agiz hijyeni yer alir (41). Krimmel ve
arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan bir calismada DMFT degeri 20'nin altinda olan hastalarda,
bifosfonat tedavisi baglangicindan sonra BRONIJ gelisinceye kadar gegen siirenin DMFT degeri
20'den yiiksek olan hastalardan anlamli olarak daha uzun oldugunu tespit etmislerdir. Bu
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calisma, BRONJ'un 6nlenmesinde iyi dis ve agiz sagliginin biiyiik yararini vurgulamaktadir
(42). Bizim ¢alismamizda hastalarin ¢ogunlugunun iyi oral indekse sahip oldugu belirlendi.

Calismaya dahil edilme ve diglanma kriterlerinin kat1 olmasi ve 6rneklem boyutunun
yapilan diger ¢alismalara gore nispeten biiylikk olmasi ¢alismanin giiglii yonlerini
gostermektedir. Fakat calismamizin retrospektif olmasi sebebiyle baz1 kisithiliklar
bulunmaktadir. Hastalarin oral hijyen aligkanliklari, sosyo-kiiltiirel durumlari, beslenme
aliskanliklari, sigara kullanimlar1 bilinmemektedir. Ayrica sadece dental panoramik radyografi
goriintiileri tizerinde degerlendirmeler yapilmis olup klinik muayene yapilmamistir. Klinik
muayene yapilamadigi icin gingival indeks, plak indeks, kanama indeks ve atagman kaybi gibi
periodontal parametreler degerlendirilememistir.

5. SONUC VE ONERILER

Osteonekroz tedaviye direngli ve yasam kalitesinin ciddi derecede bozulmasina neden
olan klinik bir durumdur. Bu nedenle dis hekimleri; osteoporozun ve tedavisinde kullanilan
ilaclarin, kemik ve agiz saghig: lizerindeki potansiyel etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalidir. Bifosfonat tedavisinin diisiiniildigli osteoporoz hastalarinin, bifosfonat tedavisine
baslamadan Once agiz sagliginin degerlendirilmesi ve dental tedavilerin yapilmasi gereklidir.
Bifosfonatlar veya diger antirezorptif ilaglart kullanan hastalarda erken radyografik
degisikliklerin belirlenmesi ve hasta takibi ile osteonekrozun 6nlenmesi saglanabilir. Bifosfonat
kullanim1 olan hastalara oral hijyen egitimi verilmeli, klinik ve radyografik muayenelerinin
diizenli yapilmasi saglanmalidir. Bu hastalarin yonetimi konusunda tip ve dis hekimleri birlikte
calismalidir.
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Amag: B grubu vitaminler ve D vitamini eksikligi/yetersiz aliminin depresyonla iliskili oldugu gésterilmistir. Onceki ¢alismalar
sadece folat (B9) ve B12 vitaminleri veya D vitaminine odaklanmisti, bu ¢alismada ise B1 B2 B9 B12 ve D vitaminlerinin
serum ve diyetle alim diizeyleri arastirilmigtir. Bu nedenle bu galigmanin amaci, bazi B grubu vitaminlerin ve D vitamininin
tiniversite 6grencilerinin depresyon diizeylerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Bu caligma, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 18-25 yaslar1 arasinda 104 kiz dgrenci ile
yuriitiilmistiir. Veriler bir anket kullanilarak toplanmustir. Calismaya katilan 6grencilerin depresyon diizeyleri Beck Depresyon
Envanteri (BDO) kullanilarak belirlenmistir ve serum B1, B2, B9, B12 ve D vitamini diizeyleri incelenmistir.

Bulgular: Beck Depresyon Olgegi (BDO) simiflamasina gore; dgrencilerin %15.4’iiniin depresyon riski yiiksektir. Caligmaya
katilan tiim 6grencilerin serum B1 ve B9 seviyeleri referans araligindaydi. Depresyon riski yiiksek olan tiim 6grencilerin serum
D vitamini diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Besinlerden yeterli miktarda protein, omega 3, B9 ve B12 vitamini
alan bireylerin depresyon prevalansiin daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05). Karbonhidrat alimindaki artis ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Sonuc¢: Diyetle B9 ve B12 vitamini, omega 3 ve protein aliminin depresyon gelisme riskini azaltabilecegi bunun aksine
karbonhidrat aliminin depresyon gelisme riskini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: B vitaminleri, Beck Depresyon Envanteri, Depresyon, Beslenme, D Vitamini.

ABSTRACT

Objective: B vitamins and vitamin D deficiency / insufficient intake has been shown to be associated with depression. Previous
studies have focused on only serum folate (B9) and vitamin B12 or vitamin D levels but this study investigated serum levels
and dietary intake levels of B1 B2 B9 B12 and D vitamins. Therefore purpose of this study is to investigate the effect of some
B vitamins and vitamin D on depression level of university students.

Methods: The study was received in Ankara University Faculty of Health Sciences 104 female students between the ages of
18-25 years. Data were collected using a questionnaire. Students who participated in the study using the Beck Depression
Inventory (BDI), depression levels were determined and taking a tube the serum vitamin B1, B2, B9, B12 and vitamin D levels
were examined.

Results: According to BDI classification; 15.4% of students have high risk of depression. All students participating in the study
serum levels of B1 and B9 were in reference range. Depressed students serum vitamin D levels were low (p>0.05). The
prevelans of depression was found to be lower among individuals who consumed adequate amounts of protein, omega 3, folate,
and vitamin B12 from foods (p<0.05). It was determined that there is a statistically significant relationship between increase in
carbohydrate intake and depression.

Conclusion: It is thought that dietary intake of vitamins B9 and B12, omega 3 and protein may reduce the risk of developing
depression, on the contrary, carbohydrate intake may increase the risk of developing depression.

Sorumlu Yazar: Ezgi KARATAS

Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, izmir, Tiirkiye

dyt.ezgikrts@gmail.com

Gelis Tarihi: 09.05.2022 — Kabul Tarihi: 07.02.2023

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme

281


https://orcid.org/0000-0003-0418-7282
https://orcid.org/0000-0001-9724-9571
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.1114257

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 281-295
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Key words: B vitamins, Beck Depression Inventory, Depression, Nutrition, Vitamin D.
1. GIRIS

Depresyon, sakatliga 6liime neden olan bir hastaliktir ve son 30 yilda hastalik yiikii
bakimindan tigilincii siraya yerlesmistir (1). Diinya ¢capinda yaygin bir hastalik olan depresyonun
yaklasik 280 milyon kiside goriildiigi bildirilmektedir. Eriskinlerde %5.0 ve 60 yas istii
eriskinlerde %5.7 olmak {izere niifusun tahminen %3.8'inde goriilmektedir (2). Tiirkiye'de yasa
gore standardize edilmemis toplam niifusta depresyon prevelansi %4,4 olarak bildirilmistir (3).

Depresyona kafa travmalari, ameliyatlar, gebelik, lohusalik, menapoz dénemi hormon
degisiklikleri, tiroid bezi hastaliklari, tiroid hormon bozukluklari, c¢esitli kanserler ve
enfeksiyon hastaliklar1 gibi pek ¢ok etken yol agabilmektedir (4). Beslenme de bu etmenlerden
biridir. Son yillarda yapilan ¢aligsmalar da ruh saglig1 lizerine bazi besinlerin, besin dgelerinin
rolii incelenmeye baslanmistir. Yiiksek kaliteli (besin dgeleri agisindan yeterli ve dengeli)
diyetin depresyon belirtilerinde azalma ile baglantili oldugu belirlenmistir (5-8). Besin dgesi
yoniinden zengin saglikli besinlerin (meyve, sebze, balik, tahil) tiikketiminin depresyon riskini
azalttig1 goriilmistiir (9,10). Benzer sekilde bir¢ok calisma yag ve seker icerigi yiiksek
yiyeceklerin tiiketiminin artigi ile depresyonun iligkili oldugunu ve bu besinlerin anksiyolitik
etkiye sahip oldugunu gostermistir (11,12). Ek olarak beslenme yetersizligi goriilen bireylerde
depresyon riskinde artis oldugu belirlenmistir. (13).

Depresyonunun sadece makrobesin ogeleri ile degil mikrobesin dgeleri ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Calismalar 6zellikle folat ve B12 vitaminleri lizerine yogunlagmigtir
(14,15). Bunun nedeni ise hem folat hem de B12 vitaminin S-adenozil metiyonin (SAM)
sentezindeki gorevleridir (16). S-adenozil metiyonin, serotonin, norepinefrin ve dopaminin
sentezlenmesinde rol oynamaktadir. Bu ndrotransmitterlerin yetersiz sentezi, depresyon i¢in
onemli bir risk faktoriidiir (17). Calismalarda duygu durumu bozukluklar1 olan ve psikiyatrik
hastalarda serum B9 ve B12 vitamini seviyelerinin diisiik oldugu bildirilmistir (18,19).

Depresyon ile iliskisi oldugu diisiiniilen bir diger vitamin D vitaminidir. D vitamini sinir
sistemi tizerinde etkilidir. Bu etkiyi beyin dokusunda D vitaminin aktif formu olan kalsitriol
(1,25 dihidroksikolekalsiferol), beyinde duygu ve davraniglarin diizenlendigi alanda bulunan D
vitamini reseptorleri (VDR) ve hidroksilazlar ile sagladigi belirlenmistir (20). Bu nedenle
duygu durumu ile depresif bozukluklarin D vitamini eksikligi ve yetersizligi ile iliskili
olabilecegi ve tedavisinde D vitamini verilmesinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir (21-
23).

Yapilan ¢aligmalarda sinirli sayidaki besin dgelerinin ve serum vitamin diizeylerinin
depresyon ile iliskisi incelenmistir. Bu nedenle bu calismada ile bazi B vitaminlerinin, D
vitamininin ve besin 6gelerinin iiniversite 6grencilerinin depresyon riski itizerine etkisini
incelemek amaglanmaistir.

2. GEREC VE YONTEMLER
Bireylerin belirlenmesi

Arastirma evrenini; Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim goren 18-
25 yag arast 104 goniillii kiz 6grenci olusturmaktadir. Fakiiltede 6grenim goren kiz 6grenci
sayisinin fazlaligi ve bazi boliimlerde erkek 6grenci olmamasi nedeniyle ¢aligma sadece kiz
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ogrenciler ile yapilmistir. Fakiiltede egitim veren 6 bolim bulunmaktadir. Beslenme ve
diyetetik boliimii 6grencileri arastiricilarinda bu boliimde ¢alismasi dolayisi ile ¢alismaya dahil
edilmemistir. Bireyler arastirma ile ilgili bilgilendirildikten sonra onayi olan Ogrenciler
calismaya dahil edilmistir. Besin emilimini olumsuz yonde etkileyecek rahatsizli§i ve/veya
norolojik, psikiyatrik ve kronik hastaligi olanlar, hamileler ile besin takviyesi kullananlar
calismaya dahil edilmemistir. Ogrencilerin belitlenmesinde tabakali 6rneklem yontemi
kullanilmustir.

Calisma protokollii Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(13-590-14) tarafindan onaylanmistir (13-590-14).

Antropometrik Ol¢iimlerin Ahnmasi

Antropometrik Ol¢im olarak, boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga g¢evresi
Olctimleri yontemine uygun olarak alinmis ve degerlendirilmistir.

Ogrencilerin Beden Kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmus, viicut agirliklart Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) smiflandirmasi kullanilarak; zayif (BKi < 18.5), normal (BKI 18.5-24.9), fazla
kilolu (BKI 25-29.9) ve obez (BKI > 30) olarak siniflandirilmistir (24).

Beslenme Aliskanhklarinin ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Besin ogeleri aliminin degerlendirilmesi icin arastirmaci tarafindan 1 gilinliik 24 saati
hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kaydi alinmustir. Besin tiikketimi alinirken 6l¢ii ve
miktarlarinin belirlenmesinde yemek ve besin fotograf katalogundan yararlanilmistir (25).
Bireylerin tiikettikleri yemeklerin icine giren besin miktarlar1 standart yemek tarifleri
kullanilarak hesaplanmistir (26, 27). Tiiketilen ortama enerji ve besin 6gesi degerleri Beslenme
Bilgi Sistemi (BeBiS7.1 Ogrenci) programi kullanilarak hesaplanmistir (28). Enerji ve besin
ogesi alimlarinin degerlendirilmesinde cinsiyet ve yasa gore tiiketilmesi onerilen giinliik enerji
ve besin dgeleri degerleri kullanilmistir (29). Elde edilen verilere gore bireylerin besin alimlari

“Onerilen miktardan az tiiketen”, “Onerilen miktar kadar tiiketen” ve “Onerilen miktardan fazla
tiiketen” olarak gruplandirilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyon durumunu belirlemek i¢in Beck depresyon 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6lgcek
ilk kez 1961°de Aeoron T. Beck tarafindan gelistirilmis 1971°de tekrar gozden gecirilmistir
(30). Hisli tarafindan 1989°da Tirkce ’ye cevrilmis, gecerligi ve giivenilirligi yapilarak
Tiirkiye’de kullanim igin uygun oldugu gosterilmistir (31). Beck Depresyon Olgegi, 21
maddelik bir kendi kendini degerlendirme 6lgegi olup, depresif semptomlar1 ve karakteristik
yaklasimlar1 6l¢gmektedir. Her madde 0-3 arasinda puan almakta ve toplam puan bu degerlerin
toplanmasi ile elde edilmektedir. Toplam puan 0—63 arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkce
icin gecerlik ve giivenilirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir.
Bu calismada da veriler kesme puani olan 17 kullanilarak 6lgege gore depresyonu olan ve
olmayan olarak ikiye ayrilmis ve veriler buna gore degerlendirilmistir.
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Biyokimyasal Bulgularin Belirlenmesi

Calismaya katilan 6grencilerden 5,6 ml kan 6rnegi alinmis ve bu 6rneklerde B1 B2 B9
B12 ve D vitaminlerine bakilmistir. Kan ornekleri hemsire tarafindan alinmis ve bu numuneler
EDTA’l1 tiiplere konularak en kisa siire igerisinde laboratuvara gotiiriilmiistiir. B1 ve B2
vitamini Agilent Technologies 1200 Series, B9 ve B12 vitamini Roche Cobas 6000, D vitamini
AB Applied Biosytems API 3200 Model sayim cihazi ile K- EDTA’l1 vakumlu tiiplere (2.8 ml.
lik) alinan venoz kan Ornegi incelenerek belirlenmistir. Bu c¢alismada kabul edilen referans
degerler; B1 vitamini igin >55 mcg/L B1 vitamini (tiamin PP), B2 vitamini i¢in 180-295 mcg/L
B2 vitamini (riboflavin G vitamini), B9 vitamini i¢in 3-20 ng/mL B9 vitamini (folat), B12
vitamini i¢in 210-910 ng/mL B12 vitaminidir. 25 OH- vitamin D3 referans degerleri ise Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin 2015 de yayinladigi Metabolik Kemik Hastaliklari
Tan1 ve Tedavi Kilavuzundan alinmustir (32). 10 ng/mL alt1 ciddi eksiklik, 11-20 ng/ mL
eksiklik, 21-30 ng/mL yetersizlik, 30 ng/mL {izeri normal olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analizler

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 (Statistical Package for the Social
Sciences 25) paket programi kullanilmis ve gPower analizi (1-f=0.95, 0=0.05, d=0.32)
kullanilarak katilime1 sayist belirlenmistir.

Nicel verilerin karsilastirilmasinda ve gruplar arasindaki farkliliklarin arastirilmasinda,
tablolarda 5’ten kiiclik veri bulunan goz sayisinin, toplam goz sayisinin %20’sini agmayacak
sekilde Pearson Ki Kare testi, astig1 durumlarda ise Fisher Exact test kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren iki grup arasindaki ortalamalarin degerlendirilmesinde Student T testi, normal
dagilim gostermeyen iki grup arasindaki medyanlarin degerlendirilmesinde Kruskal wallis testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen siirekli verilerin arasindaki kolerasyonun
degerlendirilmesinde Spearman kolerasyon tesiti kullanilmigtir. Tiim istatistiksel testler, gliven
aralig1 %95 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR
Demografik bilgiler

Bu cgalisma Ankara Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim géren 104 kiz
ogrencide yapilmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalart 20,62 + 1,66 yildir.
Ogrencilerin %57,7’si yurtta, %42,3’ii ise evde kalmakta ve %65,9’u ailesi, %27,3’ii
arkadaglar1 ile birlikte yasamakta, %6.8’1 ise akrabalarmin veya tanidiklarimin yaninda
kalmaktadir. Ogrencilerin %90,4°ii sigara, %94,2’si alkol kullanmamaktadir.

Beck Depresyon Olgegi Simflamasi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) siiflamasina gore; dgrencilerin %84,6’s1 depresyon
semptomlar1 goriilmeyen, %15,4’1i depresyon semptomlar1 goriilen grupta yer almaktadir.
Olgege gore arastirmaya katilan 6grencilerin ortalama puanlar1 10,17+5,81 dir.
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Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan 6grencilerin ortalama boy uzunlugu 162,4 + 6,0 cm, viicut agirlig
60,4 £13,0 kg, bel ¢evresi 75,4 £ 9,6 cm, kalca ¢evresi 97,5 £+ 8,9 cm, bel/kalca oran1 0,8 + 0,1
ve BKI’si 22,8 + 3,9 kg/m2°dir (Tablo 1). Beden kiitle indeksi (BKI) simiflamasina gore
ogrencilerin %72,1°1 normal viicut agirliginda, %16,3’i fazla kilolu, %5,8’1 obez ve %5,8’1
zayiftir.

Tablo 1. Cesitli Antropometrik Olgiimler.

Depresyon yok Depresyon Toplam
X+SD var X+SD pa
En az-En cok X+SD En az-En cok
En az-En cok
Boy uzunlugu (cm) (X+SD) 162.2+6.1 163.4£5.1 162.4 £ 6.0 0.462™
143.0-184.0 156.0- 172.0 143.0-184.0
Viicut agirligi (kg) (M(IQR)) 56.8 (11.1) 62.4 (17.6) 57.0 (12.1) 0.280"
44.8 - 136.0 48.0-85.1 44.8-136.0
Bel ¢cevresi (cm) (M(IQR)) 72.5 (10.8) 77.0 (10.8) 73.0 (11.0) 0.167"
63.0-117.0 63.0 - 96.0 63.0 - 117.0
Kalga ¢evresi (cm) (M(IQR)) 96.0 (8.0) 97.5 (14.5) 96.0 (9.0) 0.459"
74.0-137.0 84.0-117.0 74.0-137.0
Bel / Kalga orani (X£SD) 0.8+0.1 0.8+0.0 0.8+0.1 0.459™
0.7-1.0 0.7-1.0 0.7-1.0
BKi (kg / m?) (M(IQR)) 21.8(3.8) 22.8 (6.8) 21.9 (4.1) 0.549"
18.0 —40.2 18.3+31.3 18.0-40.2

*Whitney U Test  ““Independent T Test

Biyokimyasal Bulgular

Beck Depresyon Olgegine gore depresyon riski olan ve olmayan dgrencilerin D vitamini
hari¢ diger vitaminlerin serum diizeyi ortalamalar1 referans degerler arasindadir (Tablo2).
Depresyonu olmayan 6grencilerin (370,0 = 127,8 ng/mL) ortalama serum B12 vitamin diizeyi
depresyonu olanlara (341,5 + 84,2 ng/mL) oranla daha yiiksektir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim oOgrencilerin serum Bl ve B9 diizeyleri referans deger
araligindadir. Ogrencilerin %95,2’sinin D vitamini diizeylerinin “ciddi eksik”, %4,8’inin ise
“eksik” oldugu belirlenmistir. BDO’ye gore depresyon riski olan dgrencilerin tamaminin serum
D vitamini diizeyleri “ciddi eksik” olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamaistir (p>0,05). Serum B2 diizeyleri degerlendirildiginde; depresyon riski olmayan
ogrencilerin %60,2’sinin, olanlarin %81,2’sinin serum B2 diizeylerinin referans aralikta oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Beslenme Aliskanhiklar:

Ogrencilerin %51,0'i 3 ana 6giin, %43,3'{i 2 ana 6giin tiiketmektedir. BDO'ye gore
depresyon riski olmayan katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu 3 ana 6giin tiikketmektedir ve 6gilin
sayis1 ile depresyon belirtileri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p <0,05).
Ogrencilerin %66,0'1 6gle yemegini atladigini belirtmistir. Buna karsilik ara 6giin (atistirma)
sikliginin depresif 6grencilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

285



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 281-295
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Tablo 2. Biyokimyasal Bulgular.

Depresyon yok X+SD Depresyon var X£+SD p2
B1 vitamini 71.47+£23.93 74.57+14.73 0.62
B2 vitamini 182.96+50.65 205.04+41.40 0.10
Bo vitamini 9.30+2.58 10.16+4.30 0.45
B12 vitamini 370.00+127.80 341.46+84.20 0.39
D3 vitamini 6.97+1.72 7.05+1.34 0.86
Depresyon yok Depresyon var Total P
B1 vitamini'" N % N % N %
Normal 88 100.0 16 100.0 104 100.0 -
B vitamini"
Diisiik 35 39.8 3 18.8 38 36.5 0.159°
Normal 53 60.2 13 81.2 66 63.5 '
Bo vitamini '"
Normal 88 100.0 16 100.0 104 100.0
B1z vitamini "
Diisiik 5 5.7 1 6.3 6 5.8 1.000°
Normal 83 94.3 15 93.7 98 94.2 '
Ds vitamini'®
Ciddi eksiklik 83 94.3 16 100.0 99 95.2 0.328¢
Eksiklik 5 5.7 - - 5 4.8 '

aindependent T Test Pearson Chi-Square Fisher’s Exact Test, ' Diisiik grup yok, " Yiiksek grup yok, | Yetersiz grup yok,
Yeterli grup yok

Enerji ve Bazi Besin Ogelerini Ahm Diizeyleri

Ogrencilerin besin alimlar1 referans degerin altinda veya iistiinde olmak {izere
siiflanmistir. Enerjiyi 6nerilen diizeyde alanlarin oran1 depresyonu olmayanlarda 6nerilenden
fazla alanlarin orani ise depresyonu olmayanlarda daha yiiksektir. Benzer sonug¢ protein ve
karbonhidrat aliminda da gdzlenmistir (p<0,001; p<0,005). Onerilenden daha yiiksek miktarda
yag alanlarin orani her iki grupta da en yiiksektir. Doymus yagi, tekli doymamis yag1 omega 3
ve omega 6 yag asitlerini dnerilen miktarlarin altinda alanlarin orani depresyonu olanlarda daha
yuksektir. Depresyonu olmayanlarin omega 3 alimlar1 olanlarin ise omega 6 alimlari1 daha
yuksek bulunmusgtur. Calismaya katilan 6grencilerde depresyonu olanlarda B12 vitamini ve
folat alimlarinin referans degerlerden diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Table 3).

BDI Toplam Puam ile Baz1 Vitaminlerin Serum ve Diyet Diizeyleri Arasindaki
Tiski

Katilimeilarin BDO toplam puani ile serum B1, B2, B9, B12 ve D vitamini diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Katilimcilarin BDO
toplam puani ile diyet B1, B2, B9, B12 ve D vitamini diizeyleri arasinda da benzer sonuglar
elde edilmistir (p>0,05). Ayrica katilimcilarin diyetle aldiklar1 vitamin miktarinin serum
vitamin diizeyleri ile iligkili olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Enerji ve Bazi Besin Ogelerini Alim Diizeyleri.

Depresyon yok Depresyon var Toplam P
N % N % N %
Enerji (kkal)®
<1800 36 40.9 6 375 42 40.4
1800-2000 17 19.3 2 12.5 19 18.3 0.822
>2000 35 39.8 8 50.0 43 41.3
Protein @
<%14 6 6.8 7 43.8 13 12.5
%14-20 64 72.7 4 25.0 68 65.4 0.005"
> %20 18 20.4 5 31.3 23 22.1
Karbonhidrat ?
<% 45 37 42.0 5 31.3 42 40.4
% 45-60 51 58.0 9 56.3 60 57.7 0.026"
> %60 - - 2 12.5 2 1.9
Yag ?
< %20 - - 1 6.3 1 1.0
% 20-35 18 20.5 3 18.8 21 20.2 0.186
> %35 70 79.5 12 75.0 82 78.8
Omega 3 (g)?
<%0.6 25 28.4 9 56.3 43 41.3
% 0.6-1.2 51 58.0 4 25.0 46 44.2 0.045"
>%1.2 12 13.6 3 18.8 15 14.4
B1 vitamini (mg)a
<1.1 75 85.2 12 75.0 87 83.7 0.292
>1.1 13 14.8 4 25.0 17 16.3
B2 vitamini (mg)®
<1.1 36 40.9 6 37.5 42 40.4 0.433
>1.1 52 59.1 10 62.5 62 59.6 '
By vitamini (mcg)?
<330 36 40.9 13 81.3 49 47.1 0.027"
>330 52 49.1 3 18.8 55 46.9 '
B12 vitamini (mg)®
<4 17 19.3 7 43.8 24 23.1 0.005"
>4 71 80.7 9 56.3 80 76.9 '

@ Fisher’s Exact Test ” Pearson Chi-Square
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Tablo 4. BDO Toplam Puani ile Bazi Vitaminlerin Serum ve Diyet Diizeyleri Arasindaki iliski.

T BDO Serum D Serum B: Serum B2 Serum Bg Serum Bi2 Diyet B1 Diyet B2 Diyet Bo Dietary
oplam S o L L s o A A o
Puam vitamini vitamini vitamini vitamini vitamini vitamini vitamini vitamini Vitamin D
BDO Toplam Puam 0.025 -0.017 0.175 0.041 -0.028 -0.069 -0.158 -0.065 -0.100
Serum D vitamini -0.147 -0.190 -0.007 0.040 -0.025 -0.052 -0.012 0.051
Serum By vitamini 0.348™ 0.224" 0.047 -0.060 -0.101 -0.046 -0.184
Serum Bz vitamini 0.059 -0.066 -0.010 -0.003 -0.005 -0.050
Serum By vitamini -0.060 -0.214" -0.177 -0.054 0.168
Serum Baz vitamini 0.072 0.138 0.094 0.111
Diyet B vitamini 0.719" 0.661"" 0.073
Diyet B2 vitamini 0.612™ 0.258™
Diyet Bg vitamini 0.271™
Diyet B12 vitamini 0.383™

Spearman’s correlation test  *p<0.05 **p<0.01
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada BDO smiflamasina gore; %15.4"i yiiksek depresyon riski tasimaktadir.
Besinlerden yeterli miktarda protein, omega 3, folat ve B12 vitamini alan bireylerde depresyon
goriilme siklig1 daha diisiikk bulunmustur (p<0,05). Karbonhidrat alimindaki artis ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

[brahim ve ark. (2013)’nin {iniversite dgrencilerinde depresyon yayginligi iizerine genis
kapsamli literatiir taramas1 yaptiklar1 ¢alismada, 6grenciler arasinda depresyon oranlarinin
%10-85 arasinda degistigi ve 6grencilerin oranin genel popiilasyondan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (33). Benzer sekilde, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki iiniversite 6grencilerinde
depresyon yaygiliginin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda, iiniversite dgrencilerinin
yaklasik dortte birinin (%24,4) depresyon belirtileri gosterdigi bildirilmistir (34). Bu ¢alismada
da BDO’ye gére dgrencilerin %15,4’{iniin depresyonlu oldugu saptanmustir.

Depresyon goriilen ve goriilmeyen gruplarin ana 6giin sayilar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05). Depresyonu olan d6grencilerin ana 6giinleri atlayarak ara
oglinler (atistirmalik) ile giinii tamamladiklar1 belirlenmistir (p<0.05). Chu ve ark. (2015)
yaptiklari caligmada; depresyonu olan dgrencilerin olmayan 6grencilere gore yemek saatlerinin
daha diizensiz oldugu ve daha ¢ok sagliksiz yiyecek tiikettikleri goriilmiistiir. Ek olarak
diizensiz yeme davraniglarinin depresyon riskini arttirma egilimi gosterdigi belirlenmistir (35).
Benzer sekilde Tiirel ve ark. (2018) {iniversite 6grencileri lizerinde yaptiklari ¢alismada yeme
bozuklugu ile depresyon arasinda iligski oldugu saptanmistir (36).

Bu ¢aligmada depresyon riski olan ve olmayan 6grencilerin serum tiamin diizeylerinin
benzer oldugu ve yetersizlik goriilmedigi belirlenmistir. Bu nedenle de depresyon ile iliskili bir
degerlendirme yapilamamistir. Benzer sekilde bazi ¢alismalarda serum tiamin diizeyleri
incelenmis ve eksik katilime1 bulunmamastir (37,38). Tahil {iriinleri ve piring tiaminin zengin
kaynaklarindandir. Tiirk yemek kiiltiiriinde bu besin 6gelerine fazlasiyla yer verilmektedir. Bu
da serum B1 vitamin diizeylerinde neden yetersizlik goriilmedigini agiklamaktadir.

Depresyon ile iliskili olabilecegi distliniilen bir diger vitamin riboflavindir.
Naghashpour ve ark. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismada; katilimcilarin %46,0’1nin riboflavin
diizeylerinin diisiik oldugu ve depresyonu olan bireylerde riboflavin eksikliginin daha yaygin
oldugu belirlenmistir (39). Benzer sekilde Ju ve Park (2019), riboflavin diizeylerinin depresyon
grubunda depresyon olmayan gruba gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu bildirmistir (40).
Bir bagka ¢aligmada, bireylerin % 28,0’1nda B2, B6, B12 vitamini yetersizligi oldugu goriilmiis
ancak depresyon puani ile iligki bulunmamistir (41). Bizim ¢alismamiz bu ¢alisma ile benzer
olup, ogrencilerin %36,5’inde riboflavin yetersizligi goriilmiis, ancak iki grup arasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmamustir.

Avustralyal kiz {iniversite 6grencilerinin sadece %1,7’sinde (42), Iranli dgrencilerin
%3,5’inde serum folat diizeylerinin diisiik oldugu saptanirken (43), Koreli kiz {iniversite
Ogrencilerinin tamamin serum folat diizeylerinin referans degerler arasinda oldugu bulunmustur
(44). Benzer sekilde bu ¢alismada da 6grencilerin hicbirinde folat yetersizligi goriilmemistir.
Fakat Ogrencilerin besin tiikketim kayitlarina bakildiginda depresyonlu bireylerin folat
alimlarinin olmayanlardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Universite Ogrencilerinde yapilan c¢alismalarda dgrencilerin - tamamiin  veya
cogunlugunun serum B12 vitamini diizeylerinin normal diizeylerde oldugu belirlenmistir (42,
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45). Dogurganlik cagindaki genc¢ kadinlarda yapilan bir ¢aligmada B12 vitamini eksikligi
yaklagik %6 olarak bulunmustur. Artan yasin B12 vitamini eksikligi i¢in risk faktdrlerinden biri
oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde bu ¢alismada da 6grencilerin ¢ogunlugunun serum B12
vitamini diizeylerinin normal diizeyde olup, sadece %5,8’inin serum B12 vitamini diizeyi diisiik
bulunmustur. Serumdaki diizeyin normal olmasina karsin, depresyonu olmayanlarin olanlara
oranla diyetle B12 vitamini alimlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0,01). Bunun
nedeninin depresyonu olmayan bireylerin B12 kaynaklari olan et, tavuk, balik, yumurta siit ve
iriinleri, hayvansal iriinleri daha c¢ok tiikketmeleri oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda serum B12 vitamini diizeyleri diisiik olan bireylerin daha ¢ok yasl bireyler oldugu
ve depresyon ve serum B12 vitamini iliskisinin yash bireylerde belirlendigi goriilmiistiir (46,
47).

D vitamini ve depresyon iligkisi ¢aligsmalara siklikla konu olmaktadir ve serum D
vitamini diizeyi ile depresyon arasinda negatif iliski oldugu gosterilmistir (23,48). Benzer
sekilde bu ¢alismada 6grencilerin tamaminin serum D vitamini diizeyleri referans degerinin
altindadir. Depresyonu olan 6grencilerin ise tamaminin serum D vitamini diizeyleri ciddi
eksiktir. Fakat depresyon ve D vitamini arasinda iliski bulunamamistir. Bunun nedeni tim
gruplarda eksiklik goriilmesi oldugu diistiniilmektedir.

Toplam BDO puanlar ile serum B1, B2, B9, B12 ve D vitamini diizeyleri arasinda
herhangi bir iliski bulunamamigtir. Katilimeilarin serum B1 ve B9 vitamini diizeyleri referans
degerler araligindadir ve yetersizlik goriilmemektedir. Bu durum vitaminlerin serum
diizeylerinin referans aralikta oldugu siirece degerlerinin yiiksek veya diisiikk olmasinin
depresyon riskinde veya semptomlarinda etkili olmayacagini diistindiirmektedir.

B grubu vitaminler suda eriyen vitamin olsa da, diyetle alim miktarlarindan etkilense de
yetersizligin goriilmesi i¢in uzun siireli yetersiz tiiketim gerekmektedir. Ek olarak bireylerden
1 giinliik 24 saatlik hatirlatma yontemi ile tiikketim kaydi alinmistir. Katilimcilarin diyetle
vitamin diizeyleri ile serum vitamin diizeyleri arasinda da iligki bulunmamasinin nedenin bu
durumlar oldugu diisiiniilmektedir.

Bireylerin besin secimlerinin depresyon ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Saglikli
beslenen bireylerde major depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk gibi mental hastaliklarin
goriilme siklig1 daha diislik ‘Bati’ tarz1 islenmis, rafine ve sagliksiz {iriinleri igeren diyet ile
beslenen bireylerde daha yiiksektir (49,50). Akbaraly ve ark. (2009) Whitehall II kohort calisma
verilerini kullanarak sebze, meyve, balik gibi makro ve mikro besin dgelerinden zengin diyet
ile depresyon arasinda negatif iliski oldugunu, sekerli besinleri, tatlilari, kizarmis yiyecekleri,
islenmis etleri, yiiksek yagli siit tirtinlerini ve rafine karbonhidratlari igeren beslenme aliskanligi
ile depresyon riski arasinda pozitif iligski oldugunu gostermislerdir (51). Bu etki, interlokin-6 ve
C-reaktif protein gibi inflamatuar sitokinlerin diizeylerinin artiginin 6zellikle depresyon gibi
psikolojik problemlerin riskinin artis1 ile iliskilendirilmistir (52). Sadece karbonhidrat tiirii degil
miktar1 da depresyon ile iligkilidir (53). Daneshzad ve ark (2020), depresif semptomlarin,
diisiik karbonhidrat diyeti puaninin en yiiksek ¢eyreklik ile negatif iligkili oldugunu bildirmistir
(54). Benzer sekilde bu ¢alismada da karbonhidrat tiiketimi ile depresyon riski arasinda iliski
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ogrencilerin protein alimlarma bakildiginda referans degerlerde protein tiiketen
bireylerde daha az depresyon goriildiigii belirlenmistir (p<0.01). Yakin zamanlarda yapilan bir
caligma, toplam protein alimmin ve siit ve siit drlinlerinden protein alimmin ABD'li
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yetigkinlerde depresif semptomlarin riskini azaltabilecegini gdstermistir (55). Benzer sekilde,
Giiney Kore ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alismada, her iki iilkede de diisiik
protein alan gruplarin, normal protein alan gruplara gore depresyona yakalanma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, her iki iilkede yiiksek protein alan gruplar
ile depresyon prevalansi arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (53). Protein alimi1 ve depresyon
ile ilgili birka¢ molekiiler hipotez 6ne siirlilmiistiir. Bu hipotezler, serotoninin dnciisii olan
triptofan ile ilgilidir. Yiiksek protein alimi, triptofanin plazma konsantrasyonunu artirabilse de,
diger noral amino asitler beyne alinmak i¢in triptofan ile rekabet edebilir (56,57). Bu nedenle,
artan protein alimi, beyindeki triptofan diizeylerini mutlaka artirmaz. Protein aliminin triptofan
konsantrasyonu iizerindeki bu celiskili etkisi nedeniyle, artan protein aliminin beyindeki
serotonini artirarak depresyon riskini azalttig1 sonucuna varmak zordur. Ancak yetersiz protein
alimi1 serotonin sentezini azaltarak depresyon riskini artirabilir. Bu ¢aligsmalarin aksine bazi
caligmalarda protein alimi ile depresyon belirtileri arasinda bir iliski bulunamamigtir (58,59).
Fakat bu c¢alismalarin yagh bireylerde yapilmis olmasi geng bireylerde farkli sonuglar
verebilecegini diisiindlirmektedir (58, 59). Ciinkii yaslilikla birlikte protein kullanimi,
metabolik turnover oraninda diisiis ve fizyolojik degisiklikler nedeni ile azalmaktadir (60).

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak 6grencilerin serum B1, B2, B9, B12 ve D vitamini diizeyleri ile depresyon
arasinda bir iligki bulunmamustir. Yeme aliskanliklarina bakildiginda, diizenli ana 6giin tiiketen
katilimeilarda depresyon riskinin daha diigiik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diyetle yeterli
protein (p<0,01), omega 3, folat ve B12 tiiketen katilimcilarda depresyon goriilme sikligi daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Karbonhidrat alimindaki artis ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu calismanin en énemli kisitliligi,
katilimcilarin bazi serum vitamin diizeylerinde diisiikliik goriilmemesidir. Bu nedenle ileriki
calismalarda vitamin eksikligi olan katilimcilarda depresyon riskinin arastirilmasi yararh
olabilir. Diger bir kisithilik ise beslenme durumunu saptamak icinl gilinlilk 24 saati hatirlatma
yontemi ile besin tiiketim kaydi alinmis olmasidir 3 giinliikk besin tiikketim kaydi beslenme
durumunu daha net yansitabilirdi. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda depresyon ile sadece folat
B12 ve D vitamini arasindaki iliskiye odaklanilmis ancak bu ¢alismada B1, B2, B9, B12 ve D
vitamini diizeyleri arastirilmistir. Ancak bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma protokollii Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(13-590-14) tarafindan onaylanmigtir (13-590-14).

Tesekkiirler

Bu arastirma Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi 14H0241001
tarafindan desteklenmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigsmasi olmadigini beyan eder.

2901



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 281-295
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

James, S. L., Abate, D., Abate, K. H., Abay, S. M., Abbafati, C., Abbasi, N., et al.
(2018). Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with
disability for 354 diseases and injuries for 195 countries and territories, 1990-2017: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet, 392
(10159), 1789-1858.

World Health Organization (2021) Depression. Available at:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression. (Accessed date: 28.
Februery.2022)

World Health Organization (2017). Depression in Turkey. Available at:
https://www.euro.who.int/en/countries/turkey/multimedia/infographic-depression-in-
turkey-2017 (Accessed date: 28. Februery.2022)

Bloch, M., Daly, R. C., & Rubinow, D. R. (2003). Endocrine factors in the etiology of
postpartum depression. Comprehensive psychiatry, 44 (3), 234-246.

Florez, K. R., Dubowitz, T., Ghosh-Dastidar, M. B., Beckman, R., & Collins, R.L.
(2015). Associations between depressive symptomatology, diet, and body mass index
among participants in the Supplemental Nutrition Assistance Program. J Acad Nutr
Diet, 115(7), 1102-1108.

Lai, J. S., Hiles, S., Bisquera, A., Hure, A. J., McEvoy, M., et al. (2014). A systematic
review and meta-analysis of dietary patterns and depression in community-dwelling
adults. Am J Clin Nutr, 99 (1), 181-197

Li, Y., Lv, M. R., Wei, Y. J, Sun, L., Zhang, J. X., Zhang, H. G.et al. (2017). Dietary
patterns and depression risk: A meta-analysis. Psychiatry research, 253, 373-382.
Elstgeest, L. E., Winkens, L. H., Penninx, B. W., Brouwer, I. A., & Visser, M. (2019).
Associations of depressive symptoms and history with three a priori diet quality indices
in middle-aged and older adults. Journal of affective disorders, 249, 394-403.

Wattick, R. A., Hagedorn, R. L., & Olfert, M. D. (2018). Relationship between diet and
mental health in a young adult Appalachian college population. Nutrients 10 (8), 957.
Matison, A. P., Mather, K. A., Flood, V. M., & Reppermund, S. (2021). Associations
between nutrition and the incidence of depression in middle-aged and older adults: A
systematic review and meta-analysis of prospective observational population-based
studies. Ageing Research Reviews, 70, 101403.

Macht, M. (2008). How emotions affect eating: a five-way model. Appetite, 50(1), 1-
11.

Paterson, N. E., & Markou, A. (2007). Animal models and treatments for addiction and
depression co-morbidity. Neurotoxicity research, 11(1), 1-32.

Hu, D., Cheng, L., & Jiang, W. (2019). Sugar-sweetened beverages consumption and
the risk of depression: A meta-analysis of observational studies. Journal of affective
disorders 245, 348-355.

Coppen, A., & Bailey, J. (2000). Enhancement of the antidepressant action of fluoxetine
by folic acid: a randomised, placebo controlled trial. Journal of affective disorders, 60
(2), 121-130.

Penninx, B. W., Guralnik, J. M., Ferrucci, L., & Fried, L. P. (2000). Vitamin B (12)
deficiency and depression in physically disabled older women: Epidemiologic evidence
from the women's health and aging study. Am J Psychiatry, 157 (5), 715.

Bottiglieri, T., Laundy, M., Crellin, R., Toone, B. K., Carney, M. W., & Reynolds, E.
H. (2000). Homocysteine, folate, methylation, and monoamine metabolism in
depression. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 69 (2), 228-232.

292



Universite Ogrencilerinin Depresyon Diizeyi Uzerinde Baz1 B Grubu Vitaminleri ile Karatas ve Ugar
D Vitamininin Etkisinin Incelenmesi

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Ullah, H., Khan, A., Rengasamy, K. R., Di Minno, A., Sacchi, R., & Daglia, M. (2022).
The efficacy of s-adenosyl methionine and probiotic supplementation on depression: A
synergistic approach. Nutrients 14 (13), 2751.

Abou-Saleh, M., & Coppen, A. (1989). Serum and red blood cell folate in depression.
Acta Psychiatrica Scandinavica, 80 (1), 78-82.

Alpert, J. E., Mischoulon, D., Nierenberg, A. A., & Fava, M. (2000). Nutrition and
depression: focus on folate. Nutrition, 16 (7), 544-546.

Ganji, V., Milone, C., Cody, M. M., McCarty, F., & Wang, Y. T. (2010). Serum vitamin
D concentrations are related to depression in young adult US population: the Third
National Health and Nutrition Examination Survey. International archives of medicine,
3(2), 29.

Jahrami, H., Alekri, E., BaHammam, A. S., Alsalman, A., Bragazzi, N. L., Alhaj, O., &
Saif, Z. (2021). The association between micronutrient status and sleep quality in
patients with depression: a case-control study. Sleep and Breathing, 25 (3), 1571-1579.
Shin, Y. C., Jung, C. H., Kim, H. J., Kim, E. J., & Lim, S. W. (2016). The associations
among vitamin D deficiency, C-reactive protein, and depressive symptoms. Journal of
Psychosomatic Research, 90, 98-104.

Grudet, C., Wolkowitz, O. M., Mellon, S. H., Malm, J., Reus, V. I., Brundin, L., et al.
(2020). Vitamin D and inflammation in major depressive disorder. Journal of Affective
Disorders, 267, 33-41.

World Health Organisation (WHO). (2000). Obesity: preventing managing the global
epidemic, Geneva: WHO Publishing, pp.8-12.

Rakicioglu, N., Tek, N., Ayaz A., & Pekcan, G. (2009). Photograph catalog of food and
dishes: Portion size and amounts. Ankara: Ata Ofset Publishing.

Baysal, A., Merdol, T. K., Sacir, F. H., Cigerim, N., & Basoglu, S.(2005). Examples
from Turkish cuisine. Ankara: Hatipoglu Publishing.

Dag, A. (2006). Standard tariff cost and hygiene control. Ankara: Meteksan Printing
and Technical Industry and Trade Joint Stock Company.

Bebis, (Beslenme Bilgi Sistemi). Nutrition Data Base Software. 2014. Date base: The
German food code and nutrition date base (BLS 11.3, 1999) with additions from USDA-
sr and other sources. Istanbul.

The Ministry of Health of Turkey The General Directorate of Primary Health Care Food
and Nutrition Guideline for Turkey (FGNT). Ankara: Onur Publishing. 2015

Beck, A. T., Ward, C., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). Beck depression
inventory (BDI). Arch Gen Psychiatry, 4 (6), 561-571.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin {liniversite 0grencileri i¢in gegerligi,
giivenirligi. Psikoloji dergisi, 7 (23), 3-13.

Sozen, T., Gogas Yavuz, D., & Akalin, A. (2014). Metabolik kemik hastaliklar1 tan1 ve
tedavi kilavuzu. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 1, 19-27.

Ibrahim, A. K., Kelly, S. J., Adams, C. E., & Glazebrook, C. (2013). A systematic
review of studies of depression prevalence in university students. Journal of psychiatric
research, 47 (3), 391-400.

Akhtar, P., Ma, L., Wagas, A., Naveed, S., Li, Y., Rahman, A., & Wang, Y. (2020).
Prevalence of depression among university students in low and middle income countries
(LMICs): a systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders 274,
911-9109.

Chu, P. C., Su, M. H., Yang, H. J.,, & Kuo, P. H. (2015). The associations among
unhealthy eating habits, bad eating experiences and depression in Taiwanese youths.
Taiwan Gong Gong Wei Sheng Za Zhi 34 (3), 253-267.

293



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 281-295
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Turel, T., Jameson, M., Gitimu, P., Rowlands, Z., Mincher, J., & Pohle-Krauza, R.
(2018). Disordered eating: Influence of body image, sociocultural attitudes, appearance
anxiety and depression-a focus on college males and a gender comparison. Cogent
Psychology, 5 (1), 1483062.

Benton, D., Griffiths, R., & Haller, J. (1997). Thiamine supplementation mood and
cognitive functioning. Psychopharmacology, 129 (1), 66-71.

Pourhassan, M., Angersbach, B., Lueg, G., Klimek, C. N., & Wirth, R. (2019). Blood
thiamine level and cognitive function in older hospitalized patients. Journal of Geriatric
Psychiatry and Neurology, 32 (2), 90-96.

Naghashpour, M., Amani, R., Nutr, R., Nematpour, S., & Haghighizadeh, M. H. (2011).
Riboflavin status and its association with serum hs-CRP levels among clinical nurses
with depression. Journal of the American College of Nutrition, 30 (5), 340-347.

Ju, S. Y., & Park, Y. K. (2019). Low fruit and vegetable intake is associated with
depression among Korean adults in data from the 2014 Korea National Health and
Nutrition Examination Survey. Journal of Health, Population and Nutrition, 38 (1), 1-
10.

Bell, I. R., Edman, J. S., Morrow, F. D., Marby, D. W., Mirages, S., Perrone, G., et al.
(1991). B complex vitamin patterns in geriatric and young adult inpatients with major
depression. Journal of the American Geriatrics Society, 39 (3), 252-257.

Fayet-Moore, F., Petocz, P., & Samman, S. (2014). Micronutrient status in female
university students: iron, zinc, copper, selenium, vitamin B12 and folate. Nutrients, 6
(11), 5103-5116.

Bazhan, M., Roudsari, A. H., Shokouhi, M., Mehran, S., & Ardestani, H. (2013).
Dietary folate intake and concentration of folate in serum and red blood cell in a group
of female university students in Tehran, Iran. Journal of Paramedical Sciences, 4.
Jang, H. B., Han, Y. H., Piyathilake, C. J., Kim, H., & Hyun, T. (2013). Intake and blood
concentrations of folate and their association with health-related behaviors in Korean
college students. Nutrition research and practice, 7 (3), 216-223.

Sirdah, M. M., Yassin, M. M., Shekhi, S. E., & Lubbad, A. M. (2014). Homocysteine
and vitamin B 12 status and iron deficiency anemia in female university students from
Gaza Strip, Palestine. Revista brasileira de hematologia e hemoterapia, 36 (3), 208-
212.

Al-Musharaf, S., McTernan, P. G., Hussain, S. D., Aleisa, K. A., Alnaami, A. M., Wani,
K., et al. (2021). Prevalence and indicators of vitamin B12 insufficiency among young
women of childbearing age. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 18 (1), 1.

Petridou, E. T., Kousoulis, A. A., Michelakos, T., Papathoma, P., Dessypris, N.,
Papadopoulos, F. C., & Stefanadis, C. (2015). Folate and B12 serum levels in
association with depression in the aged: a systematic review and meta-analysis. Aging
& mental health, 20 (9), 965-973.

Bigman, G. (2020). Vitamin D metabolites, D3 and D2, and their independent
associations with depression symptoms among adults in the United States. Nutritional
Neuroscience, 25 (4), 648-656.

Lazarevich, 1., Irigoyen-Camacho, M. E., Velazquez-Alva, M. C., Lara-Flores, N.,
Néajera-Medinaand, O., & Zepeda-Zepeda, M. A. (2018). Depression and food
consumption in Mexican college students. Nutricion Hospitalaria, 35 (3), 620-625.
Liu, H., Yang, Q., Luo, J., Ouyang, Y., Sun, M., Xi, Y., et al. (2020). Association
between emotional eating, depressive symptoms and laryngopharyngeal reflux
symptoms in college students: A cross-sectional study in Hunan. Nutrients, 12 (6), 1595.

294



Universite Ogrencilerinin Depresyon Diizeyi Uzerinde Baz1 B Grubu Vitaminleri ile Karatas ve Ugar
D Vitamininin Etkisinin Incelenmesi

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Akbaraly, T. N., Brunner, E. J., Ferrie, J. E., Marmot, M. G., Kivimaki, M., & Singh-
Manoux, A. (2009). Dietary pattern and depressive symptoms in middle age. The British
Journal of Psychiatry, 195 (5), 408-413.

Lucas, M., Chocano-Bedoya, P., Shulze, M. B., Mirzaei, F., O’Reilly, E. J., Okereke,
0.1, et al. (2014). Inflammatory dietary pattern and risk of depression among women.
Brain, Behavior, and Immunity 36, 46-53.

Oh, J., Yun, K., Chae, J. H., & Kim, T.-S. (2020). Association between macronutrients
intake and depression in the United States and South Korea. Frontiers in Psychiatry 11,
207.

Daneshzad, E., Keshavarz, S. A., Qorbani, M., Larijani, B., & Azadbakht, L. (2020).
Association between a low-carbohydrate diet and sleep status, depression, anxiety, and
stress score. Journal of the Science of Food and Agriculture 100 (7), 2946-2952.

Li, Y., Zhang, C., Li, S., & Zhang, D. (2020). Association between dietary protein intake
and the risk of depressive symptoms in adults. British Journal of Nutrition, 123 (11),
1290-1301.

Fernstrom, J. D., Wurtman, R. J., Hammarstrom-Wiklund, B., Rand, W. M., Munro, H.
N., & Davidson, C. S. (1979). Diurnal variations in plasma neutral amino acid
concentrations among patients with cirrhosis: effect of dietary protein. The American
Journal of Clinical Nutrition 32 (9), 1923-1933.

Wurtman, J. J. (1993). Depression and weight gain: the serotonin connection. Journal
of Affective Disorders 29 (2-3), 183-192.

German, L., Kahana, C., Rosenfeld, V., Zabrowsky, 1., Wiezer, Z., Fraser, D., et al.
(2011). Depressive symptoms are associated with food insufficiency and nutritional
deficiencies in poor community-dwelling elderly people. The Journal of Nutrition,
Health & Aging, 15 (1), 3-8.

Aparicio, A., Robles, F., Lopez-Sobaler, A., & Ortega, R. (2013). Dietary glycaemic
load and odds of depression in a group of institutionalized elderly people without
antidepressant treatment. European Journal of Nutrition, 52 (3), 1059-1066.

Fereday, A., Gibson, N., Cox, M., Pacy, P., & Millward, D. (1997). Protein
requirements and ageing: metabolic demand and efficiency of utilization. British
Journal of Nutrition, 77 (5), 685-702.

295



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023:7(2); 296-304
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty
doi: 10.46237/amusbfd.1098489

Arastirma Makalesi

Research Article

Primer Apendiks Malignitelerinin Klinik Prezantasyonu ve Prognostik

Faktorler: Retrospektif bir degerlendirme

Clinical Presentation and Prognostic Factors of Primary Appendix Malignancies: A

Retrospective Evaluation

Murat BARDAKCI'ABCDF® Derya DEMIRTAS ESMER!CE® Emre HAFIZOGLU!
BD®, Hilal KARAKAS! ©E®, Oznur BAL!BC ®, Efnan ALGIN!B.6® Muhammed
Biilent AKINCItPG® | Biilent YALCIN! PG

!Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Boliimii, Ankara, Tiirkiye

0z

Amag: Apendiks kanseri (AC), ¢ok nadir goriilmektedir. Cogu hasta akut apandisit nedeniyle opere olduktan sonra veya ¢ekilen
bilgisayarli tomografi sirasinda tesadiifen saptanan abdominal kitle nedeniyle tan1 almaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, primer
apendiks malign tiimdorlerinin klinik prezantasyonuna gore hastalarin tiimor histolojik 6zelliklerini ve hastalara uygulanan
tedavi modalitelerini arastirmaktir.

Yontem: Subat 2012 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda XXX Universitesi ile XXX Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran
ve primer AC tanisi alan 29 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar bagvuru klinik prezantasyonlarina gore;
akut apandisit ve apandisit-disi klinik sikayetleri ile tan1 alan hastalar seklinde iki gruba ayrildi.

Bulgular: Caliymamiza toplam 29 hasta alindi. Tiim hastalarin medyan yas1 58 (25-76, min-max) yildi. Hastalarin 19’u (%65,5)
kadin hastalardan olusmaktaydi. Akut apandisit klinigi ile bagvuran 11 (%37,9) hasta, apandisit-dis1 klinik ile bagvuran 18
(%62,1) hasta bulunmaktaydi. Akut apandisit klinigi ile prezante olan grupta iki hasta (%18,2) apandisit-disi klinik ile prezante
olan grupta ise 11 (%61,1) hasta evre-IV olarak tan1 almisti.

Sonug¢: Calismamizda akut apandisit klinigi sonrasi tan1 konulan apendiks kanserlerinin daha erken evrelerde tani aldiklarini,
daha diisiik psddomiksoma peritonei (PMP) oranlarinin oldugunu tespit ettik. Akut apandisit klinigi ile tan1 konulan grupta
hayatini kaybeden hastamiz bulunmamaktaydi. Bu da genel sagkalimin bu hasta grubunda daha iyi olacagini diigiindiirmektedir.
Akut apandisit ile prezante olanlarin daha erken evrede olmasi goz 6niine alininca sagkalim farkliliklar: buradan kaynaklantyor
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Apendiks kanser, Akut apandisit, Genel sagkalim.

ABSTRACT

Objective: Appendix cancer (AC) is very rare. Most patients are diagnosed after surgery for acute appendicitis or because of
an abdominal mass detected incidentally during computed tomography. This study aims to investigate the tumor histological
features and treatment modalities applied to the patients according to the clinical presentation of primary appendix malignant
tumors.

Methods: The data of 29 patients who applied to Ankara Yildirim Beyazit University and Ankara Numune Training and
Research Hospital between February 2012 and November 2021 and were diagnosed with primary AC were retrospectively
analyzed.. The patients were divided into two groups according to the clinical presentation at admission: patients diagnosed
with acute appendicitis and patients diagnosed with non-appendicitis clinical complaints.

Results: A total of 29 patients were included in our study. The median age of all patients was 58 (25-76, min-max) years. 19
(65.5%) of the patients consisted of female patients. There were 11 (37.9%) patients who presented with the clinic of acute
appendicitis and 18 (62.1%) patients who presented with the clinic of non-appendicitis. Two patients (18.2%) in the group
presenting with acute appendicitis clinic and 11 (61.1%) patients in the group presenting with non-appendicitis clinic were
diagnosed as stage 1V.
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Conclusion: In our study, we found that appendix cancers diagnosed after acute appendicitis was diagnosed at earlier stages
and had lower rates of pseudomyxoma peritonei (PMP). There were no ex-patients in the group diagnosed with acute
appendicitis. This suggests that overall survival will be better in this patient group. Considering that those who are preceded
by acute appendicitis are at an earlier stage, the survival differences may be due to this.

Key words: Appendix cancer, Acute appendicitis, Overall survival.
1. GIRIS

Apendiksin malign neoplazileri son derece nadirdir ve yasa gore ayarlanmis insidansi
1.000.000 kisi/y1l basina yaklasik 0,12 olarak tahmin edilmektedir (1). Apendiksin primer
malign neoplazileri arasinda, siklik sirasina gore; miisindz adenokarsinom, kolonik-tip
adenokarsinom, adenokarsinoid, malign karsinoid ve tash yiiziik hiicreli karsinom yer alir (2).
Nadir olmasina ragmen, ileri evrede tan1 konulmasi ve kolonoskopik incelemelerde bulunma
olasiligimin diisiik olmasi nedeniyle AC, mortalite ile iliskili dnemli bir neden olabilmektedir
(3). AC’ler arasinda ii¢ alt tip vardir: miisindz (%55), kolloid (%34) ve karisik morfolojiye
sahip karsinoid tiimorler (%11). En sik goriilen klinik prezantasyon, akut apandisit klinigi veya
palpe edilebilen abdominal kitledir. Tan1 nadiren preoperatif olarak konur, genellikle cerrahi
numune patolojik olarak analiz edilene kadar tan1 konulamaz (4). Akut apandisit klinigi ile
bagvuran hastalardan alinan apendektomi Orneklerinde apendiks timorii insidanst %0,9-1,7
arasinda degismektedir (5). Birka¢ calisma ileri yasin, AC igin bir risk faktorii oldugunu
belirlemistir (6,7). Ne yazik ki, hasta yas1 sensitivite ve spesifiteden yoksundur ve diger risk
faktorlerinin goreceli 6nemi belirsizdir, ancak kadin cinsiyet, apendiks perforasyonu (8) ve
basvuruda aneminin bulunmasi (9) gibi risk faktorleri tanimlanmistir. Miisindz AC'ler ¢ok sik
rliptiire olur ve psddomiksoma peritonei (PMP) olarak adlandirilan duruma yol agcar.
Hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) ile sitorediiktif cerrahi (CRS), ¢esitli epitelyal
primerlerin yan1 sira apendiks tiimdrlerinden peritoneal yayilimin tedavisi i¢in uygulanan
yerlesik bir modalitedir (10,11). Bu ¢alismamizda nadir goriilen bir tiimor olmas1 nedeniyle 10
yillik apendiks kanseri klinikopatolojik 6zelliklerini tek merkez deneyimi olarak sunmayi
amagcladik.

2. GEREC VE YONTEMLER

Subat 2012 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda XXX Universitesi ile XXX Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne bagvuran ve primer AC tanisi alan 35 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. AC tanisiyla takip ve tedavi edilen 18 yas veya Tstii, histolojik olarak
kanitlanmis ve verilerine ulasilabilen 29 hasta ¢calismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterlerini
karsilamayanlarin yani sira ikinci primer kanseri olan hastalar da calisma dis1 birakild.
Calismaya alinan tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Hasta dosyalarindan; yas,
cinsiyet, ECOG, uygulanan cerrahi tipi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, R-statiisii [cerrahi sinir;
negatif (R0), mikroskopik pozitif (R1), makroskobik pozitif (R2)], patolojik tani, lenfovaskiiler
invazyon durumu, evre, hemogram ve biyokimyasal parametreler ile CEA, CA 19-9 diizeyleri
kaydedildi. Hastalar 8. American Joint Committee on Cancer (AJCC) Staging Manual’e gore
evrelendirildi. Timor yaniti, RECIST kriterlerine goére bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi. Hastalar, akut apandisit ve apandisit-dis1 klinik sikayetleri ile tan1 alan hastalar
seklinde iki gruba ayrildi. Apandisit-dis1 klinik; akut apandisit nedeniyle opere olmayan ve
karin agrisi, abdominal kitle veya asemptomatik klinik tablosu bulunan hastalar seklinde

297



Primer Apendiks Malignitelerinin Klinik Prezantasyonu ve Bardake: ve ark.
Prognostik Faktorler: Retrospektif bir degerlendirme

tamimlandi. Istatistiksel analiz Statistical Package for the Social Sciences Version 22.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Laboratuvar parametreleri
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak dagilim analizi yapildi. Siirekli ve
kategorik degiskenler igin sirasiyla Mann-Whitney U testi, Independent-Samples T Test ve
Pearson Ki-kare veya Fisher testi ile iki grubun karsilastirilmasi yapildi. Sagkalim analizi,
Long-rank testi kullanilarak Kaplan-Meier yontemiyle analiz edildi. Sagkalim siireleri %95 CI
(Giiven Araligi) araliginda belirlendi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Genel
sagkalim (OS); tan1 tarihinden, herhangi bir nedenle 6liim tarihine kadar gecen siire olarak,
hayatta olanlarda ise son kontrol tarihine kadar gegen siire olarak hesaplandi.

3. BULGULAR

Bu calismaya toplam 29 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin medyan yas1 58 (25-76, min-
max) yild1 ve hastalarin %65,5’1 kadin hastalardan olusmaktaydi. 11 (%37,9) hasta akut
apandisit klinik prezantasyonu ile bagvururken, 18 (62,1) hasta apandisit-dis1 klinik tabloyla
tan1 almisti. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda patolojik tani1 miisin6z adenokanser olup, 13
(%46,4) hastaya CRS/HIPEC yapilmisti. Tiim hastalarin genel klinikopatolojik ozellikleri
Tablo 1°de 6zetlenmektedir.

Hastalar klinik prezantasyonlarina goére akut apandisit ve apandisit-dis1 klinik
sikayetleri ile bagvuran hastalar seklinde iki gruba ayrildiklarinda, akut apandisit klinigi ile
basvuran hastalarin %63,6’s1 erkek hastalardan olusmaktayken, apandisit-disi klinik sikayetleri
ile bagvuran grupta hastalarin %83,3’ii kadin hastalardan olusmaktaydi. Gruplar arasindaki
cinsiyet farki istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,01). Ayrica akut apandisit klinigi ile gelen
gruptaki hastalarin %63,6’sinda patolojik tan1 miisindz adenokanserken, apandisit-dis1 klinik
sikayetleri ile gelen gruptaki tiim hastalarin patolojik tanist miisindz adenokanserdi. Gruplar
arasindaki patolojik tan1 farki istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,01). Akut apandisit klinigi ile
bagvuran hastalarin %18,2’si evre-1V ile tan1 alirken, apandisit-dis1 klinik sikayetleri ile gelen
grupta ise hastalarin %61,1°1 evre-IV ile tanm1 almisti. Evre gruplart (IV/diger)
karsilagtirildiginda evre gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,05). Ayrica
akut apandisit klinigi ile gelen grupta hastalarin %18,2’sinde PMP varken, apandisit-dis1 klinik
bulgu ile gelen grupta hastalarin %66,7’sinde PMP bulunmaktaydi, bu dogrultuda CRS/HIPEC
apandisit-dig1 klinik bulgu ile gelen grupta daha fazla yapilmis ve cerrahi tipi a¢isindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,03). Tani gruplarina gore hastalarin
klinikopatolojik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tiim hastalar degerlendirildiginde, apandisit-dis1 klinik prezantasyon ile basvuran
hastalarda medyan hemoglobin degerleri daha diisiik seyretmekteydi ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,006). Hastalarin laboratuvar o6zellikleri Tablo 3’te
Ozetlenmektedir. Tiim hastalarin medyan takip siiresi 44,6 ay (3,7-85,5; %95 CI) olarak
hesaplandi. Hastalarin medyan OS siireleri karsilastirildiginda, akut apandisit klinigi ile
prezante olan hastalarda hayatini kaybeden hasta bulunmamaktaydi. Apandisit-dis1 klinik
bulgular ile gelen grupta ise medyan OS’ye ulagilamamisti. Kaplan-Meier sagkalim analizi
Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Tiim hastalarin hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri.

n (%)

Yas* (medyan, min-max) 58 (25-76)
Cinsiyet

Erkek 10 (34,5)
Kadmn 19 (65,5)
ECOG

0 10 (34,5)
1 16 (55,2)
2 3(10,3)
Sikayet

Akut apandisit klinigi 11 (37,9)
Karin agrisi 10 (34,5)
Abdominal kitle 4(13,8)
Asemptomatik 4 (13,8)
Evre

0 4(13,8)
A 4 (13,8)
1B 6 (20,7)
1B 2 (6,9)
IVA 5(17,2)
VB 2(6,9)
IvVC 6 (20,7)
Patolojik tani

Miisin6z adenokanser 25 (86,2)
Malign karsinoid timor 3(10,3)
Goblet cell adenokanser 1(3,4)
Ps6domiksoma peritonei

Var 14 (48,3)
Yok 15 (51,7)
Cerrahi tipi

Apendektomi 5(17,9)
Apendektomi + Omentektomi 1(3,6)
Apendektomi +/- Omentektomi, TAH ve/veya BSO 2(7,1)
Apendektomi +Sag Hemikolektomi 6 (21,4)
Sag Hemikolektomi +/- Omentektomi, TAH ve/veya BSO 1(3,6)
CRS/HIPEC 13 (46,4)
Cikarilan lenf nodu sayist

<12 19 (65,5)
>12 10 (34,5)
R statiisii

RO 25 (89,3)
R1 1(3,6)
R2 2(7,1)
Lenfovaskiiler invazyon

Var 7 (30,4)
Yok 16 (69,6)

*n yerine medyan, % yerine min-max ile sunulmustur, CRS/HIPEC: Sitorediiktif cerrahi/Hipertermik intraperitoneal
kemoterapi, TAH: Total abdominal histerektomi, BSO: Bilateral salpingooferektomi
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Tablo 2. Akut apandisit ve apandisit dis1 klinik prezantasyonu ile bagvuran hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri.

Tam gruplar

Akut apandisit Apandisit-dis1

n (%) n (%) p
Cinsiyet 0,01*
Erkek 7 (63.6) 3(16.7)
Kadm 4 (36.4) 15 (83.3)
ECOG 0,47*
0 4 (36,4) 6 (33,3)
1 7 (63,6) 9 (50,0)
2 0(0,0) 3(16,7)
Patolojik tan1 0,01*
Miisinéz adenokanser 7 (63,6) 18 (100,0)
Malign karsinoid tiimor 3(27,3) 0(0,0)
Goblet cell adenokanser 1(9.1) 0(0,0)
Evre<Iil 0,05*
v 9(81,8) 7(38,9)
2(18,2) 11 (61,1)
Psodomiksoma peritonei 0,01}
Var 2(18,2) 12 (66,7)
Yok 9(81,8) 6 (33,3)
Cerrahi tipi 0,03*
Apendektomi 4 (36,4) 1(5,9)
Apendektomi+omentektomi 0 (0,0) 1(59)
Apendektomi +/- omentektomi, TAH ve/veya BSO 1(9,1) 1(5,9)
Apendektomi +Sag hemikolektomi 4 (36,4) 2(11,8)
Sag hemikolektomi +/- omentektomi, TAH ve/veya 0(0,0) 1(5,9)
BSO
CRS/HIPEC 2 (18,2) 11 (64,7)
Cikarilan lenf nodu sayist 0,99*
<12 7 (63,6) 12 (66,7)
>12 4 (36,4) 6 (33,3)
Lenfovaskiiler invazyon 0,36*
Var 1(14,3) 6 (37,5)
Yok 6 (85,7) 10 (62,5)
R statiisii 0,29*
RO 10 (90,9) 15 (88,2)
R1 1(9,2) 0(0,0)
R2 0(0,0) 2 (11,8)

CRS/HIPEC: Sitorediiktif cerrahi/Hipertermik intraperitoneal kemoterapi, TAH: Total abdominal histerektomi, BSO:
Bilateral salpingooferektomi, * Fisher’s Exact Test, T Pearson Chi-Square.
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Tablo 3. Akut apandisit/apandisit-dis1 klinik prezantasyonu ile gelen hastalarin laboratuvar dzellikleri.

Tan1 gruplar

Akut apandisit Apandisit-dis
Medyan (min-max) Ortalama (£sd) Medyan (min-max) Ortalama (xsd) p
Beyaz kiire 8,3 (5,5-19,2) 8,6 (3,5-13,4) 0,54*
Nétrofil 6,2 (3,6-17,5) 5,4 (2,4-9,1) 0,54*
MCV 87,0 (71,0-97,7) 87,0 (67,3-91,0) 0,91*
CEA 1,8 (0,5-36,1) 2,8 (0,9-131,9) 0,09*
CA 19-9 3,8 (1,0-32,6) 15,1 (0,6-2661,0) 0,18*
CRP 9,5(3,0-196,4) 13,1 (1,9-200,0) 0,95*
Lenfosit 2,2 (£0,9) 2,4 (£1,0) 0,56+
Hemoglobin 14,0 (£1,5) 12,2 (£1,5) 0,006
Trombosit 277 (£63) 348 (+£82) 0,02
MPV 8,3 (£0,7) 8,9 (+0,9) 0,087
Albumin 4,6 (£0,4) 4,1 (+0,6) 0,03+
Globulin 2,5 (£0,4) 2,9 (+0,4) 0,101
Sedimentasyon 16 (£13) 29 (£18) 0,327

MCV: Ortalama korpiiskiiler hacim, MPV: Ortalama trombosit hacmi, CEA: Karsinoembriyonik antijen, CA 19-9: Kanser
antijeni 19-9, CRP: C-reaktif protein, *Mann-Whitney U, T Independent-Samples T Test, sd: standart sapma
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Sekil 1. Akut apandisit ve apandisit-dis1 klinik prezantasyonu ile gelen hastalarin Kaplan-Meier sagkalim analizi.

4. TARTISMA

Bu ¢aligmada nadir goriilen primer malign apendiks tiimdrii bulunan 29 hastanin klinik
prezantasyonunu, tani ve tedavi sekillerini inceledik. Akut apandisit klinik prezantasyonu ile
bagvuran hastalarin daha erken evrelerde tan1 aldigini, daha diisiik PMP oranlarinin oldugunu
ve medyan 44,6 aylik (3,7-85,5; %95 CI) takipte mortalite olaymin goriilmedigini tespit ettik.
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Apendektomi oOrneklerinde apendiks adenokarsinomunun insidans1 %0,11-0,80 arasinda
degismektedir. Adenokarsinomlar, bu vakalarin yaklasik iigte ikisini temsil eder ve miisindz,
miisindz olmayan (veya kolonik tip) ve tasl yliziik hiicreli histolojik alt tiplerine ayrilabilir (1).
Ortalama tan1 yasi, yasamin besinci dekadidir, erkeklerde daha yiiksek insidansa sahip olabilen
kolloid adenokarsinomlar harig tiim alt tipler esit erkek/kadin orani ile temsil edilir (12). Bizim
calisgmamizda medyan yas 58 (25-76, min-max) yildi ve tiim hastalarin %65,5’ini kadin hastalar
olusturmaktaydi. Apendiks kanseri nadiren erken tani alir, tan1 semptomlar1 arasinda sag alt
kadran agrisi, akut apandisit, erken doyma ve bagirsak aligkanliklarindaki degisiklikler veya
abdominal distansiyon bulunabilir (13,14). AC’nin ¢ogu baslangigta kendilerini akut apandisit
ile gosterirler (15). Bu neoplaziler yaygin olmamakla birlikte, bazi caligmalarda %30-50'e varan
akut apandisit belirti ve semptomlari, ¢ogunlukla apendiks liimeninin tiimor tarafindan
tikanmasi nedeniyledir (13). Bizim ¢alismamizda hastalarin %37,9’u akut apandisit ile tani
almisti, bu nedenle bu gruptaki hastalar apandisit-dis1 klinik prezantasyonu ile basvuran
hastalara gore daha erken evrelere sahipti. Ayrica akut apandisit klinigi ile bagvuran hastalarda
medyan 44,6 (3,7-85,5; %95 CI) aylik takip siiresi boyunca hayatini kaybeden hasta
gorlilmemisti. Bu gozlem, akut apandisitle bagvuran hastalarin sagkalimlarinin daha iyi
olabilecegini diisindiirmektedir. Miisindz histolojiye sahip apendiks adenokarsinomlarinin
prevalansi vakalarin yaklasik %50'sidir (16), bu da kolorektal adenokarsinomlardan (%10-20)
oldukg¢a yiiksektir (17). Bizim g¢aligmamizda ise miisindz adenokanser hastalarin biiyiik
¢ogunlugunu olusturmaktaydi (%86,2), calismalar arasindaki heterojenlik bolgesel
farkliliklardan ve calismaya alinan vaka sayisindan kaynaklanabilir. PMP, miisinéz apendiks
adenomu veya adenokarsinomdan kaynaklanan jelatinli asitlerle karakterize ayri bir klinik
antitedir. Ronnett ve ark. periton tutulumu olan PMP veya miisin6z adenokarsinom vakalarinin
en az %87'sinin apendiks kaynakli oldugunu bulmustur (18). Ek olarak, Misdraji ve ark.
apendiks miisindz neoplazi vakalarinin %64'iniin apendiks riiptiirii ve periton yayilimi kaniti
gosterdigini bulmustur (19). Bizim ¢alismamizda hastalarin %48,3’linde PMP tespit edildi ve
vakalarin biiyiik cogunlugunu (%66,7) apandisit-dis1 klinik prezantasyonu ile gelen hastalar
olusturmaktaydi. AC’de genel cerrahi yaklasim sag hemikolektomidir. Bununla birlikte,
mukoza ile siirl adenokarsinomlar veya submukozadan daha derine inmeyen iyi diferansiye
lezyonlar i¢in basit apendektomi tartigmalidir (20,21). Peritoneal karsinomatozis durumunda
CRS ve HIPEC diisiiniilmelidir (22). Calismamizda hastalarin %46,4’iine CRS/HIPEC
yapilirken, hastalarin biiylik cogunlugunu (%64,7) apandisit-dist klinik prezantasyon ile gelen
hastalar olusturmaktaydi. Caligmamizin esas limitasyonu rektrospektif dogasidir. Ayrica vaka
sayisinin azlig1 nedeniyle cok daha biiylik hasta grubuyla calisma yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda akut apandisit klinigi sonrasi tan1 konulan AC’nin daha erken evrelerde
tan1 konuldugunu, daha diigitk PMP oranlarinin oldugunu tespit ettik. Akut apandisit klinigi ile
tan1 konulan grupta hayatin1 kaybeden hasta bulunmamaktaydi. Bu da genel sagkalimin bu
hasta grubunda daha i1yi olacagini diisiindiirmektedir. Akut apandisit ile prezante olanlarin daha
erken evrede olmasi goz Oniine alininca sagkalim farkliliklar1 buradan kaynaklaniyor olabilir.
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Amag: Bu ¢aligma, birincil ¢aligmalara dayali olarak, maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkilerinin belirlemesi amaci
ile yapilmustir.

Yontem: Sistematik derleme ve meta-analiz niteliginde olan bu ¢aligmada, PRISMA kontrol listeleri kullanilmistir. Calisma
icin taramalar Eylil-Ekim 2021 tarihlerinde yapilmis ve Aralik 2022’de giincellenmistir. Taramalar, PubMed, MEDLINE,
theCochrane Library, EBSCO, Web of Science, Ulusal Tez MerkeziveDergiPark arama motorlarindan yapilmistir. Taramalarda
obesity* AND (pregnancy*OR ‘“babieshealth” OR “maternalHealth” OR management) kelime ve kelime gruplari
kullanilmigtir. Aragtirmalarin metodolojik kalitesi, JoannaBriggsInstitute tarafindan gelistirilen “Kritik Degerlendirme Kontrol
Listeleri” ile degerlendirilmistir. Veriler meta-analiz yontemleri ile sentez edilmistir.

Bulgular: Calismaya 2013-2022 yillarinda yayimlanmis 38arastirma dahil edilmistir. Aragtirmalarin toplam 6rneklem hacmi
784265°tir. Yapilan meta-analizlerde maternal obezitenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, gestasyonel diyabet
olusumunu 4.09 kat (z=12.07, p<0.00001), gebelikte hipertansiyonu 4.83 kat (z=11.25, p<0.00001) ve preeklampsiyi ise3.34
kat (z=37.91, p<0,00001) arttirdig1 saptanmustir. Ayrica maternal obezitenin sezaryen dogum, dogumda indiiksiyon kullanimi,
bebegin dogum agirligi, preterm dogum, gebelik ayina gore iri bebek, makrozomi ve postpartum kanama gelisme olasiligini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdig1, spontan vajinal dogum vegebelik ayma gore kiigiik bebek olasiligimi azalttig1
saptanmuistir.

Sonuc¢: Bu ¢alismada, maternal obezitenin anne-bebek sagligi ile ilgili birgok parametrede olumsuz sonuglar1 oldugu sonucuna
ulagilmistir. Kadmlarin gebelige normal kilo ile baslamalarinin ve gebelik siirecinde maternal obezitenin ydnetiminin
saglanmasi, anne-bebek sagliginin gelisimine katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne sagligi, Bebek sagligi, Gebelik, Maternal obezite.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of determining the effects of maternalobesity on mother-infant healthbased
on primary studies.

Method: This study was made following the PRISMA Statement. Scans were performed between September and October 2021
and updated in December 2022. Searc hes were made from the PubMed, National Thesis Centre, DergiPark, MEDLINE,
Cochrane Library and EBSCO searchengines. Themethodologicalquality of studieswasevaluatedwith Critical Evaluation
Checklists, developedby Joanna Briggs Institute Data were synthesized using meta-analysis methods.

Results: For this study, the results of 38 studies published in 2013-2022 were compiled. The total sample size of the studies is
784265. In the meta-analyses, it was found that maternal obesity in creased the risk of developing gestational diabetes 4.09
times (z=12.07, p<0.00001), hypertension during pregnancy 4.83 times (z=11.25, p<0.00001), and preeclampsia 3.34 times
(z=37.91, p<0.00001) in a statistically significant way. Inaddition, it was found that cesarean, section increased the probability
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of birth induction, birth weight, preterm birth, large baby for gestational age, macrosomia, postpartum hemorrhage, and
statistically significantly decreased the probability of spontaneous vaginal delivery and small baby for gestational age.
Conclusion: In this study, it was revealed that maternal obesity has negative consequences in many parameters related to
mother-infant health. Ensuring that women start pregnancy with a normal weight and management of maternal obesity during
pregnancy can contribute to the development of mother-infant health.

Key words: Maternal health, Infant health, Pregnancy, Maternal obesity.
1. GIRIS

Obezite, fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlara yol acan ve saglik agisindan tim
bireyleri tehdit eden kiiresel bir hastaliktir (1). Diinyada 2015 yilinda yetiskin niifusun
%19.5'inin ve Tiirkiye’de %12’sinin obez oldugu rapor edilmektedir (2). Obezitenin lireme
cagindaki kadinlar arasinda yaygin olmasi da gebelikte obezite oranlarini arttirmaktadir. Obez
kadinlardaki gebeligin anne ve bebek saglig1 agisindan olumsuz sonuglar1 bulunmakta ve bu
nedenle obezite giderek artan onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (3).
DSO, 2016 yilinda Diinya’da 18 yas iizeri yetiskin kadimn niifusun %15’inin obez oldugunu
bildirmektedir (4). Ulkemizde ise, obezitenin giderek artis gosterdigi, 15-49 yas araligindaki
kadinlarin %59’unun fazla kilolu ve %30’unun obez oldugu belirtilmektedir (5). Obezite,
gebelik Oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde kadinin yasamini biitiini ile
etkileyebilen, anne-bebek sagligi igin ciddi problem olusturan bir durumdur (3,6,7). Ayrica
obez gebelerin neseli ve mutlu olmalar1 gereken bu donemde, ayrimecilik ve asagilanmaya
maruz kalabildikleri (6) ve bu gebelerde antepartum ve postpartum depresyon oranlarinin daha
yiiksek oldugu da bilinmektedir (8). Maternal obezite, daha fazla yiiksek riski gebelik ve
perinatal sonuglarla iliskilidir. Bu nedenle obez kadinlarin gebelikleri yiiksek riskli olarak kabul
edilmeli ve yonetilmelidir. Bu baglamda obez gebelerde dogum 6ncesi bakim, normal kilolu
gebelere gore daha onemlidir ve gebelik dncesi donemde bakim baglatilirsa daha yararli olabilir
(3). Diger yandan, obezgebeleresunulansaglikhizmetisirasinda kullanilan bazi kaynak ve
ekipmanlara (sedye, tansiyon aleti mansonu, spekiiliim vb.) ulagilmada aksakliklar yasandigi
ve obez gebelerde uygun olmayan ekipmanlarin kullanimina bagl olarak, ultrason muayenesi,
genetik tarama testleri ve hatta kan basmci bulgularinda hatali sonu¢ oranmin arttigi
bildirilmektedir (3).

Kadinlarda artan obezite prevalansi ve bu durumun maternal obezite gelisimini
arttiracagl goz oniine alindiginda, gebelikte obezite ile iligkili riskler, anne-bebek sonuglarina
etkilerinin biitiin yonlerinin bilinmesi gerekmektedir. Literatiirde dogum oOncesi, dogum ve
dogum sonras1 donemlerde maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkileri ile ilgili bazi
calismalara rastlanmaktadir (9). Yapilan calismalarda gebelikte obezite ile ilgili gestasyonel
diyabet, pre-eklampsi, gestasyonel hipertansiyon, depresyon, enstriimental ve sezaryen dogum,
cerrahi alan enfeksiyonu, preterm dogum, fetal makrosomi, konjenital anomali, perinatal 61iim
ve emzirme sorunlar1 gibi olumsuz anne-bebek sonuclari bildirilmistir (9,10).

Ebeler, gebelik oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonrast donemlerde kadinlara yonelik
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili saglik bakim hizmetlerinden sorumlu saglik
profesyonelleridir (11). Obezite, gebeligin neredeyse tiim yonlerini olumsuz etkiledigi igin
ebelerin bakim rollerini de zorlastirmaktadir (12). Ebelerin gebelik 6ncesi donemde planladigi
bireysellestirilmis obezite yonetim protokolleri ve girisimler ile obezite dongiisii kirilabilir (13).
Ebelerin bu donemden baglayarak tiim perinatal siire¢ boyunca obezitenin gebelikteki riskleri
hakkinda kadmlar1 bilgilendirmeleri gerekmektedir. Ebeler bu kadinlar ile agik, empatik ve
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yargilayict olmayan iletisim ve kadin merkezli yaklasimda bulunmalidirlar. Ayrica ebeler,
kadinlarda obezite oraninin artigina paralel olarak, obez gebelere gebelik boyunca verilen izlem
ve bakim hizmetlerininzorlagsacagini géz oéniinde bulundurmalidir. Bu kapsamda ebeler izlem,
bakim ve tanilama siirecinde gerekli olan 6zel ekipman ile araglarin tespiti ve teminini
saglayarak mevcut yapilandirilmis protokoller araciligiyla daha giivenli bakim hizmetlerinin
sunumunu saglayabilir. Yapilan genis ¢apli caligmalar cok uzun donemleri i¢ine alarak ve/veya
bolgesel olarak yapilmistir (9,10). Diinyada 6zellikle iletisim araglarinin ve ulasilabilirligin
artmasi ile yasam kosullari, hayat tarzi, beslenme aligkanlar1 gibi maternal obezite ile ilgili
degisen kosullar dikkat ¢ekicidir. Ayn1 zamanda maternal obezitenin getirdigi yiikii azaltmak
icin, obezitesi olan kadinlarin gebelik Oncesi donemde kilo vermelerinin saglanmasi ve
gebelikte kilo alimlarinin en aza indirilmesi i¢in destege ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Bu destegi
verecek olan ebelerin nitelikli bakim1 planlamayabilmeleri i¢in, daha giincel ve kanit diizeyi
yuksek bilimsel verilere ihtiyaclari bulunmaktadir. Bu nedenlerle bu g¢alismanin amaci;
maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkilerinin belirlenmesidir. Elde edilen
bilgilerinmaternal obezitenin olumsuz gebelik sonuglarininazaltilmasina vebdylece anne-bebek
sagliginin gelistirilmesine katki olusturabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada yanitlanmasi hedeflenen sorular sunlardir;

1. Maternal obezitenin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde anne saglig1 iizerine
etkileri nelerdir?

2. Maternal obezitenin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde bebek sagligi tizerine
etkileri nelerdir?

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, sistematik derleme ve meta-analiz niteliginde gergeklestirilmistir. Calisma
protokoliiniin olusturulmasi ve raporunun yaziminda Preferred Reporting Iitems For Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) takip edilmistir (14). Calisma protokoliiniin,
PROSPERQO’ya kayd1 yapilmistir (Kayit no: 22.01.2021/CRD42021226482).

Bu sistematik derlemede taramalar, c¢alismalarin sec¢imi, veri ¢ekme ve kalite
degerlendirme islemleri birinci yazar ve goniillii bir arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
yapilmustir. Arastirmacilarin elde ettigi sonuglar arasinda tutarsizlik oldugunda, ilgili aragtirma
tiim arastirmacilarin birlikte katildigi bir oturumda tekrar incelenmis ve tartisma yolu ile
uzlasma saglanmistir. Anlasmazlik devam ettiginde, uzman kisi olarak ikinci yazardan destek
alinmistir. Arastirma tanimlayici kesitsel tipte olup arastirma evreni, bir devlet tiniversitesinin
saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goren, 3. ve 4. simif 6grencilerinden
olustu (N=315). Mezun agsamasinda ya da mezuniyete yakin olmalar1 nedeniyle mesleki egitim
siireci sonunda sosyal zeka ve meslege uyum konusu i¢in 3. ve 4. sinif 6grencileri ¢alisma grubu
olarak belirlendi. Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmaya
caligildi. Arastirma verileri Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasina goniillii olan 237 6grenciden
toplandi. Eksik bilgi iceren veri toplama formlar1 diglandiginda (yedi adet) arastirmanin
orneklemi 230 hemsirelik 6grencisi ile tamamlandi (n=230).

Uygunluk Kriterleri

Maternal obezitenin gebelik, dogum, dogum sonu donemde anne-bebek sagligi iizerine
etkileri ile ilgiliuygun arastirmalar asagidaki kriterlere (PECOS) gore belirlenmistir;

307



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 305-330
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Calisma grubu (P: Patient): Obez gebeler ve bebekleri.

Maruziyet (ler) (E: Exposure): Maternal obezite.

Karsilagtirma (C: Comparison): Obez olmayan gebeler ve bebekleri.

Sonuglar (O: Outcomes): Yapilan caligmalarda bildirilen primer maternal sonuglar;
gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, uyku apnesi, anemi, gebelikte
alman kilo, spontan vajinal dogum, sezaryen dogum, preterm ve postterm dogum, dogum
indiiksiyonu, omuz distozisi, erken membran riiptiirii,maternal yogunbakima kabul, perineal
laserasyon, anne oOliimii, psikolojik ve emzirme sorunlaridir. Yenidogan ile ilgili primer
sonuglar; dogum agirligi, fetal makrozomi, diisiik dogum agirligi, perinatal 6liim, yenidogan
yogun bakim iinitesi (YYBU)’ne kabul, APGAR skoru <7 ve konjenital anomalidir.

Calisma deseni (S: Studydesign): Sistematik derlemeye, maternal obezitenin anne-
bebek sagligima etkilerini rapor eden, 2010-2021 yillarinda arasinda Tiirkge ve Ingilizce olarak
yayimlanan, vaka-kontrol, kesitsel ve kohort desenindeki arastirmalar dahil edilmistir.

Tarama Stratejisi

Taramalar birinci arastirmaci ve bir goniillii arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak,
Eyliil-Ekim 2021 tarihlerinde yapilmis ve Aralik 2022°de giincellenmistir. TaramalarPubMed,
MEDLINE, the Cochrane Library, EBSCO, Web of Science, Ulusal Tez Merkezi ve DergiPark
arama motorlarindan yapilmistir. Taramalarda obesity* AND (pregnancy*OR “babies health”
OR “maternal Health” OR management) kelime ve kelime gruplari kullanilmustir. ilave
taramalar i¢in sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalar ve daha 6nce yapilan sistematik
derlemelerin referans listeleri kontrol edilmistir.

Cahismalarin Secimi

Bu calismaya dahil edilen arastirmalar, taramalarda tekrar eden c¢alismalarin
¢ikarilmasi, baslik, 6zet ve tam metne gore segilerek belirlenmistir. Makalelerin segimi, iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis, herhangi bir ¢alisma hakkinda goriis farklilig:
oldugunda, ikinci yazarin da bulundugu bir oturumda tartisma yoluyla uzlagsmaya varilmistir.

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismaya dahil edilen makalelerin metodolojik kalitesi iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirilmis ve ikinci yazarin hazir bulundugu bir oturum ile kontrol
edilmistir. Arastirmalarin metodolojik kalitesinin incelenmesinde Joanna Briggs Institute (JBI)
tarafindan gelistirilen vaka-kontrol, kesitsel ve kohort ¢alismalar: i¢cin Kritik Degerlendirme
Kontrol Listeleri kullanilmistir (15). Bu kontrol listesinde kesitsel ¢alismalarda sekiz, kohort
calismalarinda 11 ve vaka-kontrol ¢alismalarinda 10 soru yer almaktadir. Sorular “Evet, Hay1r,
Belirsiz, Uygulanmaz” secenekleri ile cevaplanmaktadir. Arastirmaya dahil edilen ¢caligmalarin
metodolojik kalite diizeyi, maddelerin %50’sinden az1 “’evet’” olarak degerlendirildi ise
“vasat”, maddelerin %51-80’1 arasinda “evet” olarak degerlendirildi ise “orta kalite” ve
maddelerin %80’inden fazlas1 “evet” olarak degerlendirildi ise “iyi kalite” olarak kabul
edilmistir.

Verilerin Cekilmesi
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Arastirma verilerinin elde edilmesinde, JBI(2020) tarafindan gelistirilen veri ¢ekme
araci, iizerinde ¢alismaya uygun degisiklikler yapilarak kullanilmistir (16). Veri ¢ekme islemi
iki aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis ve ortak bir oturumda, kontrol edilerek tek
metne doniistiiriilmiistiir. Bu veri gekme araci ile ¢alismaya dahil edilen arastirmalarin yazarlari
ve yayin yil1, yapildig1 yer ve yili, arastirma ydntemi, 6rneklem hacmi, katilimeilarin BKi ve
yaslari, maternal obezitenin anne ve bebek sagligina etkileri ile ilgili sonuglarin verileri elde
edilmistir.

Pilot Calisma

Bu calismada, olasi bias riskini 6nlemek ve arastirmacilar arasinda ortak yaklasim tarzi
gelistirebilmek i¢in tarama yapma, makalelerin se¢imi, veri ¢ekme ve dahil edilen makalelerin
kalite degerlendirme islemleri Oncesinde pilot calisma yapilarak ortak yol haritasi
olusturulmustur. Ayrica olast hatalar1 6nlemek i¢in, bagimsiz yapilan ¢alisma sonuglari ortak
oturumlarda tek bir metin {izerinde birlestirilmistir. Herhangi bir konu hakkinda goriis farklilig
oldugunda ilgili literatiiriin yeniden incelemesi ile uzlagmaya varilmistir.

Verilerin Sentezi

Veri analizi i¢in Review Manager 5.4.1 (The Nordic Cochrane Center, Kopenhag,
Danimarka) kullanilmistir. Calismalar arasindaki heterojenlik, Cochran’in Q testi ve Higgins’
I* kullanilarak degerlendirilmis ve I*’nin %50’den fazlasinin 6nemli heterojenligi gosterdigi
kabul edilmistir. I*'nin %50'den fazla olmasi durumunda Random Effect ve %50< olmasi1
durumunda da Fix Effect sonuclar1 alinmistir. Calismanin kategorik degiskenler icin Odds
Orani ve siirekli degiskenleri igin Ortalama Fark (MD) hesaplanmigtir. Tiim testler two-tailed
hesaplarinda 0.05'ten kiiciik bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Duyarlilik
i¢in, enfeksiyon tiirleri ve ruhsal saglik sorunu tiiriine gore alt grup analizi yapilmistir.

3. BULGULAR
Tarama Bulgulari

Bu ¢alismada ilk tarama sonucunda 2.098 kayita ulagilmistir. Sirasi ile tekrar eden
kayitlarin ¢ikarilmasi, baslik ve Ozete gore yapilan inceleme sonucunda tam metinde
incelenmek lizere 61 arastirma belirlenmistir. Bu arastirmalarin tam metinlerinin dahil etme
Olgiitlerine gore incelenmesi sonucunda 38 ¢alisma analize alinmistir (Sekil 1).

Calismalarin ve Katihmeilarin Ozellikleri

Bu sistematik derlemeye alinan aragtirmalarin ti¢ tanesi vaka-kontrol (17-19), 18 tanesi
kohort (20-37) ve 17 tanesi kesitsel (38-54) niteliktedir. Caligmalarin yapildig: iilkelerin,
Tiirkiye (17.18,20,38,41,46,53), Cin (35,37,45,49), Fransa (19,25,27,33), Almanya (28,48),
Belgika (24,50), Ispanya (23,31), Isveg (40,44), Japonya (43,54), Avrupa Birligi iilkeleri (26),
Amerika Birlesik Devletleri (30), Brezilya (29), Finlandiya (47), Hindistan (39), Ingiltere (51),
Iran (22), Iskogya (32), Isvicre (34), Kanada (36), Macaristan (52), Sudan (42) ve Suudi
Arabistan (21) oldugu saptanmistir. Arastirmalarin toplam 6rneklem hacmi 784265°tir (Normal
Kilolugrup: 626746; obez grup: 157519; Tablo 1).
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E Veri taban: taramas ile belirlenen Diger kaynaklardan belirlenen
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8 (n=38%)

Sekil 1. PRISMA 2009 Akis Semasi.
Arastirmalarin Kalite Degerlendirme Bulgular:

Bu meta-analizde sentez edilen vaka-kontrol ¢alismalarinda kalite degerlendirme
diizeyi, iki calismada iyi (17,18), bir calismada orta kalite (19); kohort ¢aligmalarinda, bes
calismada vasat (22,28,29,31,37), 10 calismada orta (20,25-27,30,32-6) ve {i¢ ¢alismada iyi
(21,23,24); kesitsel calismalarda 13 ¢alismada orta (38-44,46,48,50,52-54), iki ¢alismada iyi
(47,49) ve iki caligmada vasat (45,51) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Meta-analiz Bulgular

Bu meta-analizde, maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkileri ile ilgili toplam 40
sonu¢ saptanmistir. Bu sonuglardan sekiz tanesinin gebelik donemi, 12 tanesinin intrapartum
donem ve bir tanesinin de ruhsal saglik ile ilgili oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Ayrica 12 tane
yenidogan saglig1 ve yedi tane de dogum sonu donemle ilgili sonug bildirilmistir (Tablo 4).

Maternal Obezitenin Gebelik, Intrapartum ve Ruh Saghg ile Tlgili Bulgular

Incelenen 19 arastirmada obezitenin gestasyonel diyabet gelisimi {izerine etkisi ile ilgili
sonu¢ bulunmustur (18,21,24-26,28,29,31-35,37,41,43,47,51,53,54). Calismalarin bulgularina
dayali yapilan meta-analizde, maternal obezitenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde,
gestasyonel diyabet olusumunu 4.09 kat arttirdigi1 saptanmistir (z=12.07, p<0.00001; Tablo 3).

Bu calismada incelenen 14 arastirmada, gestasyonel hipertansiyon (18,24-27,29,33-
35,42,43,47,53,54) ve 10 arastirmada preeklampsi gelisimiyle (24,26,28,30-32,34,37,39,47)
ilgili sonuglar bulunmakta idi. Calismalarin bulgularina dayali yapilan meta-analizde, maternal
obezitenin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, gebelikte hipertansiyonu 4.83 kat (z=11.25,
p<0.00001) ve preeklampsi gelisme riskini 3.34 kat (z=37.91, p<0.00001) arttirdig1
belirlenmistir (Tablo 3).
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Calismaya dahil edilen bir aragtirmada antepartum kanama (31) ve dort arastirmada
anemi (18,35,42,53) ile ilgili sonuglar bulunmakta idi. Bu ¢alismalarin birlestirilmis sonuglari,
obez gebelerin antepartum kanama ve anemi gelisme riski bakimindan normal kilolu gebelere
benzer oldugunu gostermistir (sirasi ile; z=0.86, p=0.39; z=0.53, p=0,60; Tablo 3).

Bu ¢alismada, obezitenin enfeksiyon gelisimi {lizerine etkisiyle ilgili sonug bildirilen {i¢
arastirmanin (18,30,53) bulgularina dayali yapilan meta-analizde, obezitenin enfeksiyon
gelisme riskini istatistiksel olarak anlami bir sekilde 2.19 kat arttirdig1 belirlenmistir (z=2.04,
p=0.04; Tablo 3). Enfeksiyon tiirlerine gdre yapilan alt grup analizi, obezitenin kadinlarda
genital yol enfeksiyonu (z=1.14, p=0.25) ve koryoamnionitisi (z=0.68, p=0.50) arttirdig1, fakat
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigini, idrar yolu enfeksiyonunu ise istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde arttigini gostermistir (z=5.02, p<0.00001;Tablo 3).

Bu sistematik derlemede incelenen bir arastirmanin (32) bulgusuna dayali yapilan
hesaplamada, obezitenin gebelikte uyku apnesi riskini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 17
kattan fazla arttig1 belirlenmistir (z=6.50, p<0.00001;Tablo 3).

Incelenen 12 arastirmadaobez ve normal kiloya sahip gebelerin gebelikte aldiklar1 kilo
ile ilgili sonug¢ verilmistir (17,18,20,23,32,33,38,41,43-45,49). Bu ¢alismalarin birlestirilmis
sonuclarinda, obez gebelerin normal kilolu gebelere gore 2.07 kg daha az kilo aldig1 ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (z=2.59, p=0.01, Tablo 3).

Incelenen 13 arastirmadaspontan vajinal dogum (18,21,23-25,27,28,35,36,38,41,42,46)
ve bes arastirmada enstriimantal dogum (27,31,36,51,53) ile ilgili sonuglar bildirilmistir. Bu
calismalarin bulgularina dayali yapilan meta-analizde, obez gebelerde spontan vajinal dogum
(z=5.08, p<0.00001) ve enstriimantal dogum (z=2.31, p<0.02) oranlarinin normal kilodaki
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Bu caligmaya dahil edilen bes arastirmada acil sezaryen (27,28,36,50,51), ii¢
aragtirmada elektif sezaryen (28,50,51) ve 22 arastirmada sezaryen dogum (18,21,24-26,28-
31,33-35,37-39,41-43,49,50,54) ile ilgili sonuglar rapor edilmisti. Bu ¢aligmalara dayali yapilan
meta-analizde obezitenin acil sezaryen (z=2.06, p<0.04), elektif sezaryen (z=8.47, p<0.00001)
ve sezaryen dogum oranini (z=6.25, p<0.00001) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttirdig1
bulunmustur (Tablo 3).

Bu calismada incelenen 15 arastirmada gebelikte obezitenin preterm dogum
(18,23,25,26,28-31,34,37,39,42,43,49,51) ve li¢ arastirmada ise postterm dogum (23,36,41)
tizerine etkisi ile ilgili sonuglar bulunmaktaydi. Caligmalarin birlestirilmis sonuclari, obezitenin
preterm dogum oranmi arttirdigimi (z=5.21, p<0000.1), fakat postterm dogum oranini
etkilemedigini (z=0.11, p=0.91) gostermistir (Tablo 3).

Bu ¢alismada gebelikte obezitenin dogum indiiksiyonu iizerine etkisini inceleyen dokuz
arastirmanin  bulgulart  (18,24,27,28,31,34,36,50,53), obezitenin dogumda indiiksiyon
kullanimini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 1.87 kat arttirdigini gostermistir (z=7.55,
p<0.00001;Tablo 3).

Calismada incelenen iki arastirmada obezitenin makat dogum (29,31) ve fii¢
arastirmadaomuz distosisi (28,31,34) {izerine etkisiyle ilgili sonuglar mevcuttu. Bu
caligmalarun sonuglar1 obezitenin makat dogum oranini etkilemedigini (z=0.06, p=0.95), fakat
omuz distozisi gelisme olasiligini 1.76 kat arttirdigini (z=3.16, p<0.002) gostermistir (Tablo 3).

Bu sistematik derlemeye dahil edilen iki arastirmada maternal obezitenin mekonyumlu
amniyotik mayi (31,36) ve bes arastirmada erken membran riiptiirii (18,30,35,43,53) iizerinde
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etkisiyle ilgili sonuglar rapor edilmisti. Calismalarin bulgulariyla yapilan meta-analizde, obez
ve normal kilolu kadinlarin mekonyumlu amniyotik mayi (Z=0.72, p=0.47) ve erken membran
rliptiirii (Z=0.99, p=0.32) gelisimi bakimindan benzer oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Maternal obezitenin ruhsal sorunlar iizerine etkisi ile ilgili sonu¢ bildiren dort
arastirmanin (18,32,47,53) birlestirilmis sonucglarina gore, obezitenin ruhsal sorun gelisme
riskini istatistiksel olarak anlami bir sekilde 1.64 kat arttirdigi tespit edilmistir (z=6.12,
p<0.00001). Gelisen sorunlara gére yapilan alt grup analizi, maternal obezitenin gebelerde
anksiyete ve olumsuz duygu durum gelisimini arttirdigini, fakat sonuclarin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 gostermistir (siras1 ile; z=0.53, p=0.60; z=0.87, p=0.38).Diger yandan,
maternal obezitenin gebelik ve lohusalikta depresyon gelisme riskini istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde arttig1 belirlenmistir (sirasi ile; z=5.31, p<0.00001; z=3.07, p=0.002; Tablo 3).

Maternal Obeziteninpostpartum Dénem ve Yenidogan ile Tlgili Sonuclar

Incelenen 16 arastirmada obez ve normal kilolu gebelerin bebeklerinin dogum agirlig
(gr) ile ilgili sonu¢ bulunmakta idi (17,18,20,22-24,29,30,37-39,41,45-47,52). Bu verilere
dayali yapilan meta-analizde, obez grubundaki kadinlarin bebeklerinin dogum agirlig1
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli bir seklide normal kilolularinkinden daha fazla oldugu
saptanmustir (z=747.83, p<0.00001; Tablo 4).

Calismada incelenen 10 arastirmada gestasyonel yasa gore iri bebek (22,26,28,34-
36,43,49,51,54) ve gestasyonel yasa gore kiiglik bebek (22,26,28,34-36,43,48,49,54) ile ilgili
sonuclar mevcuttu. Calismalarin birlestirilmis bulgulari, obez ve normal kilolu kadinlar
arasinda gestasyonel yasa gore iri bebek (z=8.53, p<0.00001) ve gestasyonel yasa gore kiigiik
bebek (z=4.17, p<0.0001) dogumu agisindan fark oldugunu géstermistir (Tablo 4).

Calismada incelenendokuz aragtimada diistik dogum agirhig
(18,23,25,31,35,36,39,42,49) ve 19 arastirmada fetal makrozomiye (18,21-23,25,29,31,35-
37,39,41-43,45,48-51) iliskin sonuglar mevcuttu. Bu ¢aligmalarin birlestirilmis bulgulari, obez
ve normal kilolu gebelerin bebekleri arasinda fetal makrozomi (z=6.86, p<0.00001) acisindan
farklilik oldugunu, fakat diisiik dogum agirlig1 (z=0.16, p=0.87) bakimindan benzerlik
oldugunu gostermistir (Tablo 4).

Bu sistematik derlemede birer arastirmada konjenital anomali (29), fetal dogum
travmast (29) ve yenidogan hipoglisemisi (37) konularinda sonuclar bildirilmisti. Bu
caligmalarin bulgulari, obez gebeler ve normal kilolu gebelerin konjenital anomali (z=1.80,
p=0.07), fetal dogum travmasi1 (z=0.66, p=0.51) ve yenidoganda hipoglisemisi (z=0.05, p=0.96)
gelisme riskleri agisindan istatistiksel olarak benzer olduklarini1 gostermistir (Tablo 4).

Bu sistematik derlemede dokuz arastirmada maternal obezitenin APGAR skoru
tizerinde etkisi ile ilgili sonug¢ bildirilmisti. Bu calismalardan tigiinde (18,21,50),1. dakika
APGAR skoru<7 ve sekizinde (18,25,28,34,37,38,42,54) 5. dakika APGAR skoru<7 hakkinda
bulgular rapor edilmisti. Yapilan meta-analizlerde, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
maternal obezitenin 1. ve 5. dakikalarda APGAR skoru<7 goriilme olsaligini artirdigi
saptanmistir (sirasi ile; z=5.90, p<0.00001; z=4.09, p<0.0001; Tablo 4).

Calismada incelenen 11 arastirmada YYBU’ye kabul
(18,21,23,28,29,31,36,37,42,50,51) ve dokuz arastirmada (18,28-31,34,42,50,51) perinatal
oliim ile ilgili sonug bildirilmisti. Yapilan meta-analizlerde, YYBU’ye kabul ve perinatal 6liim
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bakimlarindan obez ve normal kilolu gebelerin yenidoganlari arasinda fark olmadig:
belirlenmistir (sirast ile; z=1.31, p=0.19; z=1.65, p=0.10; Tablo 4).

Bu meta-analizde maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkileriyle ilgili bildirilen
sonuglardan yedi tanesi dogum sonrasi donemle ilgiliydi. Calismaya dahil edilen sekiz
arastirmada maternal obezitenin dogum sonrast kanama (18,27,28,29,37,51,53,54) ve dort
arastirmada perineal laerasyon (18,40,53) iizerine etkisi ile ilgili sonuglar bildirilmisti. Bu
calismanin bulgular1, maternal obezitenin postpartum kanama i¢in bir risk faktorii oldugunu (z=
4.85, p<0.00001), fakat perineal laerasyongelisiminde etkili olmadigim1 (z=0.18, p=0.86,
gostermistir (Tablo 4).

Calismaya dahil edilen birer arastirmada annenin yogun bakima kabulii (28) ve anne
olumii (19) ile ilgili sonu¢ bulunmaktaydi. Calismalarin bulgulari, maternal obezitenin annenin
yogun bakima kabuliinii ve anne oOliimiinii etkiledigini gostermistir (siras1 ile; z=4.71,
p<0.00001; z=8.29, p<0.00001; Tablo 4).

Bu sistematik derlemede iki arastirmada (18,41) maternal obezite ve emzirme sorunlari,
bir arastirmada da (41) emzirme 6z yeterlilik ve emzirme basaris1 puanlari ile ilgili bulgular
bildirilmisti. Bu bulgulara dayali yapilan meta-analizde, istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde
maternal obezitenin emzirme sorunlarini arttirdigi, emzirme 6z yeterlilik ve emzirme bagarisi
Olcek puanlarimi diisiirdiigii saptanmistir (z=2.75, p<0.005; z=11.00, p<0.00001; z=11.86,
p<0.00001;Tablo 4).

4. TARTISMA

Maternal obezitenin anne-bebek sagligina etkilerinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu
calismada, 38 arastirmanin birlestirilmis sonuglar1 sunulmustur. Calismalarda, obezitenin,
gebelik, dogum, ruhsal saglik, bebek sagligi ve kadin sagligi iizerine etkileri ile ilgili toplam 40
sonug rapor edilmistir. Bu sonuglar, obezitenin obstetrik sonuglara etkisini gostermesi ve anne-
bebek saglig1 hizmetlerini gelistirmede yararlanilabilir nitelikte olmasi bakimindan énemlidir.

Bu c¢alismada, obez gebelerdegestasyonel diyabet, preeklampsive gestasyonel
hipertansiyon goriilme olasiliginin arttig1 saptanmistir. Bu sonuglar literatiiriidesteklemektedir
(7,55-57). Bu bilgi gebelige ideal kilo ile baslamanin, gestasyonel diyabet, gestasyonel
hipertansiyon ve preeklampsi olusumunu Onlemek, bunlara bagli gelisebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasini saglamak bakimindan onemlidir. Ayrica sonuglarin, obez
gebelere izlem yapan ebeler tarafindan 6nceden bilinmesinin, gebelikte gelisebilecek olumsuz
sonuglarin 6nlenmesi, erken tespiti ve yonetilmesinde yararl olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu meta-analizde, obezitenin gebelikte, enfeksiyon ve idrar yolu enfeksiyonu goriilme
olasiligini arttirdig1, ancak genital yol enfeksiyonu ve koryoamnionitis gelisme olasiliginda fark
olusturmadig1 bulunmustur. Literatiir calismamizdan farkli olarak obezitenin sadece idrar yolu
enfeksiyonunu degil (58-60), ayn1 zamanda genital yol enfeksiyonu (59) ve koryoamnionitisi
de (61) arttigin1 gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda farkli sonuglarin elde
edilmesi, ¢aligma sayisinin az olmasi ve 6rneklem gruplarinin farkli 6zelliklere sahip olmasi ile
aciklanabilir ve obez gebelerde enfeksiyon gelisimi ile ilgili daha fazla ¢aligmanin yapilmasina
ihtiyac oldugunu diisiindlirmektedir.
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Tablo 1. Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri (n=38).

Yazar ve Calisma Calisma Orneklem BKi Anne yasi Calisma bulgular1 (Normal/Obez)
yil/Ulke yil deseni  hacmi (Normal/Obez) (Normal/Obez)
(Normal/Obez)

Aksoy, 2017- Kohort  40/40 23.67£1.05 28.22+46.03 Gebelikte alinan kilo (kg): 10.6543.66/14.25+6.01; Dogum agirlig1 (gr):

2019/Tiirkiye 2018 31.85+1.81 28.25+6.46 3127+292.23/3286+333.01

Alfadhli, 2012- Kohort  276/254 Gestasyonel diyabet: 96/170; Makrozomi: 3/12; Vajinal dogum: 186/121;

2021/s. 2015 Sezaryen: 90/133; YYBU’ye kabul: 54/64/; Apgar skoru <7 (1 dk): 8/17

Arabistan

Angali et al. 2010- Kohort  488/239 28.36 +£5.60 Dogum agirligi (gr): 3244.54 £479.20/3346.59 +508.13; Makrozomi: 8/10/;

2020/Iran 2018 Gebelik ayina gore kiigiik bebek: 156/70/; Gebelik ayina gore iri bebek:
12/11

Berglund etal.  2008- Kohort  128/52 22.0£1.7 30.9+4.2 Gebelikte alinan kilo (kg): 12.5 + 6.1/7.2 = 6.9;Dogum agirligi (gr): 3250

2016 /ispanya 2012 33.3£2.8 29.5+7.8 +0.39/3490+0.51;Vajinal dogum: 95/26;Preterm dogum: 2/2;Postterm
dogum: 2/3;Diisiik dogum agirlig1: 5/0;Makrozomi: 5/8;YYBU’ye kabul:
11/2

Bogaertsetal.  2008- Kohort  156/63 22.0+1.4 28.7 +3.8 Dogum agirhigi (gr): 3378+523/3504+583; Gestasyonel diyabet: 3/7;

2013/Belgika 2011 344441 28.7+4.2 Preeklampsi: 3/4; Gestasyonel hipertansiyon: 4/6; Dogum indiiksiyonu:
24/15; Vajinal dogum: 122/37; Sezaryen:18/19

Boudet- 2012 Kohort  2067/318 Gestasyonel diyabet: 116/61; Gestasyonel hipertansiyon: 50/40; Vajinal

Berquieret al. dogum: 1714/233; Sezaryen: 353/85; Preterm dogum: 72/12; Diisiik dogum

2017/Fransa agirligi: 70/8; Makrozomi: 141/35; Apgar skoru <7 (5 dk): 8/5

Gaillardet al. 1989- Kohort  133788/16245 21.8 (20.5- 30.0 Gestasyonel diyabet: 1407/664; Gestasyonel hipertansiyon: 3583/1173;

2019/AB 2015 23.2) (27.0-33.0) Preeklampsi: 3067/1180; Sezeryan dogum: 17825/3871; Preterm dogum:

Ulkeleri 36.7 (35.8- 30.0 5314/ 888; Gebelik ayina gore kiigiik bebek: 13527/1204; Gebelik ayina gore

38.0) (27.0-33.3) iri bebek: 10789/2861

Lauthet al. 2002- Kohort  6275/1039 29.5+5.2 Gestasyonel hipertansiyon: 52/43; Dogum indiiksiyonu: 2275/540: Vajinal

2020/Fransa 2018 29.0+5.2 dogum: 4231/666; Enstriimantal dogum: 1337/170; Acil sezaryen: 707/203;
Postpartum kanama: 611/109

Masturzoetal.  2011- Kohort  21079/2075 33.3+£5.40 Gestasyonel diyabet: 1138/519; Preeklampsi: 379/126; Dogum indiiksiyonu:

2019/ Almanya 2015 33.6+5.34 3836/644; Vajinal dogum: 15830/1238; Elektif sezaryen, 5249/837; Acil

sezaryen: 1623/168; Sezaryen: 6872/1005; Preterm dogum: 3709/533; Omuz
distozisi: 84/9; Postpartum kanama: 485/84; Maternal yogunbakim: 337/63;
Gebelik ayina gore kiigiik bebek: 2003/155; Gebelik ayina gore iri bebek:
1728/321; Apgar score <7 (5 dk): 464/80; Perinatal 6liim: 63/7
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Tablo 1. Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri (n=38) (devam).

Yazar ve Calisma Calisma Orneklem BKi Anne yas1 Calisma bulgular: (Normal/Obez)
yil/Ulke yil deseni  hacmi (Normal/Obez) (Normal/Obez)
(Normal/Obez)
Madiet al. 2017/ 1998- Kohort  3161/731 24,3+8,6 Dogum agirligi (gr): 2989.5+578.4/3206.5+708.8; Gestasyonel diyabet:
Brezilya 2010 28,8+6,9 80/106; Gestasyonel hipertansiyon: 196/245; Sezaryen: 929/374; Preterm

dogum: 458/88; Makat dogum: 150/40: Postpartum kanama: 22/6; Fetal
dogum travmasi: 38/11; Perinatal 6liim: 58/11; YYBU’ye kabul: 503125;
Makrozomi: 292/166; Konjenital anomali: 44/4

McPhersonet al.  1997- Kohort  1261/408 35.78+5.1 Dogum agirligi (gr): 1473.0+£16.4/1351.5429.2; Preeklampsi: 11/6;

2016/ABD 2004 22.9+3.4 Koryoamniyonit: 148/53; Erken membran riiptiirii: 1105/364; Preterm
dogum: 342/150; Sezaryen: 436/169; Perinatal 6liim: 79/41

Melchor et al. 2013- Kohort  9778/2207 21.93+1.69 33.82+4.86 Gestasyonel diyabet: 524/111; Preeklampsi: 53/35; Antepartum kanama:

2019/ispanya 2017 34.21+4.06 34.05+4.94 603/ 147; Mekonyumluamniotik mayi: 1345/396; Dogum indiiksiyonu:

2732/ 854; Preterm dogum: 55/14; Sezaryen: 984/560; Enstriimantal dogum:
2052/ 404; Makat dogum: 310/64; Omuz distozisi: 11/6; Makrozomi:
511/280; Diisiik dogum agirhigr: 710/139; YYBU’ye kabul: 535/172;
Perinatal 6liim: 58/13

Mina et al. 2008- Kohort  135/222 22.8+1.7 33.4+4.5 Gebelikte alinan kilo (kg): 9.59+3.85/5.73+£5.07; Gestasyonel diyabet: 5/45;
2015/Iskocya 2013 44.244.1 31.4+5.2 Preeklampsi: 4/21; Anksiyete: 4/9; Depresyon: 8/47; Uyku apnesi: 6/99
Mitanchezetal. 2010- Kohort  222/226 21.3£1.7 30.9+4.0 Gebelikte alinan kilo (kg): 13.5+4.2/8.2+7.4; Gestasyonel diyabet: 41/99;
2017/Fransa 2013 34.7+4.6 30.8+4.7 Gestasyonel hipertansiyon: 2/14; Sezaryen: 36/102

Ramonienéet al. 2010 Kohort ~ 3107/140 22.8+0.9 28.7+5.2 Gestasyonel diyabet: 106/33; Gestasyonel hipertansiyon: 73/24;
2017/Isvigre 36.1£3.4 30.74£5.9 Preeklampsi: 147/13; Dogum indiiksiyonu: 486/46; Sezaryen: 927/60;

Preterm dogum: 387/15: Omuz distozisi: 274/24; Perinatal 6liim: 34/3;
Gebelik ayina gore kiigiik bebek: 121/4; Gebelik ayina gore iri bebek:
314/41; Apgar skoru <7 (5 dk): 51/4

Sun et al. 2017- Kohort  2292/59 Gestasyonel diyabet: 251/12; Gestasyonel hipertansiyon: 46/7; Anemi:

2020/Cin 2018 322/6; Vajinal dogum: 1312/26; Sezaryen: 948/32; Erken membran riiptiirii:
285/4; Diisiik dogum agirligt: 78/3; Makrozomi: 144/9; Gebelik ayina gore
kiiciik bebek: 137/0; Gebelik ayma gore iri bebek: 221/11

Vinturacheet al. 2008- Kohort  1313/211 31.0+6 Dogum indiiksiyonu: 366/103; Vajinal dogum: 1031/156; Enstriimantal

2015/ Kanada 2010 30.5+7 dogum: 132/8; Acil sezaryen: 160/59; Postterm dogum: 4/0; Mekonyumlu
amniyotik mayi: 250/37; Makrozomi: 107/31; Diisiik dogum agirligi: 23/4;
Gebelik ayina gore kiigiik bebek: 148/15; Gebelik ayma gore iri bebek:
77/15; Apgar skoru<7 (5 dk): 23/2; YYBU’ye kabul: 74/16

315



Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 305-330
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Tablo 1. Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri (n=38) (devam).

Yazar ve Calisma Calisma Orneklem BKi Anne yas1 Calisma bulgular: (Normal/Obez)
yil/Ulke yili deseni  hacmi (Normal/Obez) (Normal/Obez)
(Normal/Obez)

Wei et al. 2013 Kohort  9574/680 28.17+4.23 Dogum agirlig1 (gr): 3363.5+454.59/3391.0+590.76; Gestasyonel diyabet:

2015/Cin 28.81+4,30 1726/244; Preeklampsi: 184/56; Sezaryen: 3861/436; Preterm dogum:
420/56; Postpartum kanama: 576/56; Makrozomi: 723/84; Yenidoganda
hipoglisemi: 55/4; YYBU’ye kabul: 576/70

Bardak, 2020/  2016- Vaka- 80/80 29.05+5.86 Gebelikte alinan kilo (kg): 11.68+4.96/12.06+5.74; Dogum agirlig1 (gr):

Tiirkiye 2018 kontrol 30.39+5.14 3105.45+397.07/3424.63+£510.46

Ozgiil& 2013- Vaka- 144/142 26.85+5.86 Gebelikte alinan kilo (kg): 13.94+5.29/11.71+4.19; Dogum agirlig1 (gr):

Taspinar, 2017/ 2016 kontrol (17-43) 3228.67+444.42/3288.27+459.3; Gestasyonel hipertansiyon: 3/14;

Tiirkiye 28.70+£5.74 Gestasyonel diyabet: 4/17; Anemi: 13/30; Idrar yolu enfeksiyonu: 9/41;

(18-42) Dogum indiiksiyonu: 16/18; Vajinal dogum: 41/34; Sezaryen: 103/108;

Preterm dogum: 1/3; Erken membran riiptiirii: 1/3; Perineal laserasyon: 15/9;
Postpartum kanama: 5/10; Emzirme sorunu: 25/33; Perinatal 6liim: 0/1;
Diisiik dogum agirligi: 6/7; Makrozomi: 7/8; APGAR skoru <7 (1dk): 6/8;
APGAR skoru <7 (5 dk): 3/2; YYBU’ye kabul: 15/ 27; Depresyon: 1/3;
Depresyon riski: 18/30

Saucedo etal.  2007- Vaka-  9601/1521 Anne 6limii: 176/83

2021/Fransa 2012 kontrol

Ata, 2014/ 2011 Kesitsel 217/26 30,5+5,5 Gebelikte alinan kilo (kg): 16.12+4.98/13.85+6.41; Dogum agirhig: (gr):

Tiirkiye 3082.63+722.47/3267.31+£640.65; Vajinal dogum: 70/6; Sezaryen: 143/20;
APGAR <7 (5dk): 48/3

Blomberg, 1998/ Kesitsel 272191/ Perineal laserasyon: 18035/7529

2014/ isveg 2011 113770

Bhavadharini et 2011- Kesitsel 791/1279 21.0£1.2 27.0+£3.9 Dogum agirligi (gr): 3.0£0.4/3.0+0.5; Preeklampsi: 2/24; Sezaryen: 195/576;

al. 2017/ 2014 29.0+4.0 27.9+4.1 Preterm dogum: 45/94; Diigiik dogum agirligi: 83/134; Makrozomi: 66/182

Hindistan

Ceylan, 2016/ 2014- Kesitsel 111/113 22.2542.8 25.19+5.1 Gebelikte alinan kilo (kg): 10.65+5.09/8.9445.47; Dogum agirlig1 (gr):

Tiirkiye 2015 31.41£2.4 27.05+6.1 3204.68+43.18/3315.73+£49.09; Vajinal dogum: 55/58; Sezaryen: 56/55;
Makrozomi: 5/12; Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi:57.58+9.16/44.40 £8.77;
LATCH: 8.62+1.47/6.42 +1.30; Emzirme sorunu: 22/41

Eltayeb & 2017 Kesitsel 42/54 29.3245.9 Gestasyonel diyabet: 2/0; Gestasyonel hipertansiyon: 2/10 Anemi: 2/0;

Khalifa, Vajinal dogum: 17/10; Sezaryen: 25/44; Preterm dogum: 3/5: Postterm

2021/Sudan dogum: 2/0; Diisiik dogum agirligi: 6/8; Makrozomi: 0/4; APGAR <7 (5dk):

4/3; YYBU’ye kabul: 12/12; Perinatal 6liim: 0/3
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Tablo 1. Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri (n=38) (devam).

Kurnaz ve Karagam

Yazar ve Calisma Cahsma Orneklem BKi Anne yasi1 Calisma bulgular1 (Normal/Obez)
yil/Ulke yil deseni  hacmi (Normal/Obez) (Normal/Obez)
(Normal/Obez)

Enomotoetal. 2013 Kesitsel 69126/2805 20.9+1.63 31.95+5.37 Gebelikte alinan kilo (kg): 10.11£3.96/5.5+5.57; Gestasyonel diyabet:

2016/Japonya 33.65+£3.4 32.04+5.32 2665/578; Gestasyonel hipertansiyon: 3237/411; Sezaryen: 18627/1205;
Preterm dogum: 7063/338; Erken membran riiptiirii: 2081/94
Gebelik ayina gore kiigiik bebek: 5992/198; Gebelik ayina gore iri bebek:
6944/634; Makrozomi: 474/86

Hjertbergetal.  2014- Kesitsel 107/38 28.5+4.0 Gebelikte alinan kilo (kg): 13.7+4.2/14.2+6.6

2018/isveg 2016 27.445.2

Joneset al. 2009- Kesitsel 1084/77 25+3.5 Gebelikte alinan kilo (kg): 18.3+£5.8/15.6+6.1; Dogum agirlig1 (gr):

2016/ Cin 2011 25+3.6 3358+375/3431+433; Makrozomi: 40/5

Kogak ve ark. 2011- Kesitsel 295/52 27.50+5.08 (17- Dogum agirhigi (gr): 3105.45+397.07/3424.63+510.46; Vajinal dogum:

2022/Tiirkiye 2020 44) 194/21; Sezaryen: 101/31

Kumpulainenet 2006 -  Kesitsel 2065/430 21.9+1.7 31.7+4.6 Dogum agirligi (gr): 3504.2+499.7/3658.4+550.8; Gestasyonel hipertansiyon:

al. 2010 34.5+4.0 32.245.0 64/43; Gestasyonel diyabet: 103/135; Preeklampsi: 55/27; Gebelikte

2017/Finlandiya depresyon: 391/114; Lohusalik depresyon: 359/102

Kunduet al. 2004- Kesitsel 8579/2157 24.7 31.2 Makrozomi: 1051/324; Gebelik ayina gore kiigiik bebek: 713/188

2019/ Almanya 2014 (12.8-62.5) (14.4-56.1)

Liet al. 2009- Kesitsel 21942/2037 21.1+1.5 27.6£3.1 Gebelikte alinan kilo (kg): 17.70£5.50/17.30+6.80; Sezaryen: 13845/ 1703;

2013/Cin 2011 30.5+£24 28.0+£3.4 Preterm dogum: 636/100; Gebelik ayimna gore iri bebek: 1997/460; Gebelik
ayina gore kiigiik bebek: 1975/116; Makrozomi: 1887/407; Diisiik dogum
agirligi: 439/59

Minsartet al. 2009 Kesitsel 33818/4857 Dogum indiiksiyonu: 10517/1875; Elektif sezaryen: 2942/661; Acil sezaryen:

2013/Belgika 3044/704; Sezaryen: 5986/1365; Makrozomi: 2300/563; YYBU’ye kabul:
369/748; APGAR <7 (1 dk): 2323/442; Perinatal 6liim: 202/34

Oteng-Ntim 2004- Kesitsel 10101/2493 Gestasyonel diyabet: 131/176; Enstriimantal dogum: 1656/202; Elektif

et al. 2013/ 2008 sezaryen: 562/247; Acil sezaryen: 204/725; Sezaryen: 766/972; Preterm

Ingiltere dogum: 674/256; Postpartum kanama: 1908/693; Makrozomi: 832/335;
Gebelik ayina gore iri bebek: 783/225; YYBU’ye kabul: 668/239; Perinatal
olim: 58/24

Racz et al.2016 2013- Kesitsel 108/60 26.50+0.70 27.31+1.06 Dogum agirhigi (gr): 32204+63.64/3626+105.45

/ Macaristan 2014 35.61+1.26 27.45+1.40

Sadikhaciogu,  2016- Kesitsel 111/169 26.4+4.9 Gestasyonel diyabet: 5/14; Gestasyonel hipertansiyon: 4/16; Genital yol

2019/ Tirkiye 2017 28.04+5.5 enfeksiyonu: 34/63; Erken membran riiptiirii: 13/36; Anemi: 26/47; Dogum

indiiksiyonu: 19/60; Enstriimantal dogum: 47/79; Perineal laserasyon:
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Tablo 1. Calismalarin Ozellikleri ve Baslica Verileri (n=38) (devam).

Yazar ve Calisma Cahsma Orneklem BKi Anne yasi1 Calisma bulgular1 (Normal/Obez)
yil/Ulke yili deseni  hacmi (Normal/Obez) (Normal/Obez)
(Normal/Obez)

89/127; Postpartum kanama: 5/20; Idrar yolu enfeksiyonu: 3/16; Olumsuz
duygu durumu: 1/4

Tanakaet al. 2010- Kesitsel 1.204/150 30.5£5.2 Gestasyonel diyabet: 13/6; Gestasyonel hipertansiyon: 27/18; Sezaryen:
2015/ Japonya 2013 31,6+£5.6 185/36; Postpartum kanama: 166/36; Gebelik aymna gore iri bebek: 103/24;
Gebelik ayina gore kiiciik bebek: 117/12; APGAR skoru <7 (5. dk): 7/2

Tablo 2. Calismalarin Kalite Degerlendirme Skorlari.

Calismalar JBI Kohort Calismalar icin Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorular: Calisma Kalite Skoru
S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11
Aksoy, 2018 E E H E E U E E B B E Orta (%64)
Alfadhli, 2021 E E E E E U E E E E E fyi (%91)
Angali et al. 2020 E E H H H U E E H H E Vaat (%45)
Berglund et al. 2016 E E B E E U E E E E E fyi (%82)
Bogaerts et al. 2013 E E B E E U E E E E E Iyi (%82)
Boudet-Berguieret al. 2017 E E E H H U E E E E E Orta (%73)
Gaillardet al. 2019 E E E H H U E E E H E Orta (%64)
Lauthet al. 2020 E E H H H U E E E E E Orta (%64)
Madiet al. 2017 H E E H H U E H H H E Vasat (%36)
Masturzoet al. 2019 E E H H H U E H B B E Vasat (%36)
McPhersonet al. 2016 H E H H H U E E E E E Orta (%55)
Melchor et al. 2019 H E B H H U E E H H E Vasat (%45)
Mina et al. 2015 E E B E E U E E H H E Orta (%64)
Mitanchezet al. 2017 H E E H H U E E E E E Orta (%64)
Ramonienéet al. 2017 E H H H H U E E E E E Orta (%55)
Sun et al. 2020 H E E H H U E E E E E Orta (%64)
Vinturacheet al. 2015 E E H H H U E E E E E Orta (%64)
Wei et al. 2015 E E H H H U E E B B E Vasat (%45)

Soru Kalite Skoru

5
]
N

%94 %33 %28 %28 %00 %100 %89 %61 %56 %100
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Tablo 2. Caligmalarin Kalite Degerlendirme Skorlar1 (devam).

JBI Vaka-Kontrol Calismalar i¢in Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi

Bardak, 2020 E E E E E H H E E E Iyi (%80)
Saucedo et al. 2021 E E E H E H H E E E Orta (%70)
Ozgiil& Taspnar, 2017 E E E E E H H E E E Iyi (%80)
Soru Kalite Skoru %100 %100 9100 %66 %100 %00 %00 %100 %100 %100

JBI Kesitsel Cahsmalar i¢in Kritik Degerlendirme Kontrol Listesi Sorular
Ata, 2014 E E H E H H E E Orta (%62)
Bhavadharini et al.2017 H H E E H H E E Orta (%62)
Blomberg et al. 2014 H H E E H H E E Orta (%50)
Ceylan, 2016 E E E E H H E E Orta (%75)
Eltayeb et al. 2021 E H E E H H E E Orta (%62)
Enomoto et al. 2016 E E E E H H E E Orta (%75)
Hjertberg et al. 2018 E E E E H H E E Orta (%75)
Jones et al. 2016 E H B B H H B E Vasat (%25)
Kogak ve ark. 2022 E H E B B B E E Orta (%62)
Kumpulainenet al. 2017 E E E E E E E E Iyi (%100)
Kunduet al. 2019 E E H E H H E E Orta (%62)
Lietal. 2013 E E E E E E E E Iyi (%100)
Minsartet al. 2013 E H E E H H E E Orta (%62)
Oteng-Ntimet al. 2013 H H E E H H E E Vasat (%50)
Racz et al. 2016 E E E E H H E E Orta (%75)
Sadikhacioglu, 2019 E E H E H H E E Orta (%62)
Tanakaet al. 2014 E E E E H H E E Orta (%75)
SoruKalite Skoru %100
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Tablo 3. Maternal Obezitenin Gebelik, intrapartum ve Ruh Saghg ile Tlgili Sonuglar1.

Calisma  Obez gebeler  Normal kilolu  OddsRatio/MeanDif Heteregenity Genel Etki
Degiskenler sayisi Vaka/ gebeler ference
Toplam Vaka /Toplam (%95 CI) Tau? X2/df/p 2 Zlp
Gebelik donemi ile ilgili sonuclar
Gestasyonel diyabet 19 2997/29543 8416/268428 4.09 (3.11, 5.37) 0.28  394.96/18/<0.00001 95 12.07/<0.00001
Gestasyonel hipertansiyon 14 2064/22651 7343/223760 4.83(3.74, 6.23) 0.14  113.82/13/<0.00001 89 11.25/<0.00001
Preeklampsi 10 1492/23749 3905/181734 3.34 (3.14, 3.56) - 11.74/9/0.23 23 37.91/<0.00001
Gebelikte enfeksiyon* 3 173/888 194/1627 2.19 (1.03, 4.66) 0.46  18.14/3/0.0004 83 2.04/0.04
Antepartum kanama 1 147/2207 603/9778 1.09 (0.90, 1.31) - - - 0.86/0.39
Uyku apnesi 1 99/222 6/135 17.30 (7.32, 40.91) - - - 6.50/<0.00001
Anemi 4 83/424 363/2589 1.22 (0.59, 2.53) 0.31  8.21/3/0.04 63 0.53/0.60
Gebelikte alinan kilo 12 5858 93336 -2.05 (-3.61, -0.50) 6.90 595.03/11/<0.00001 98 2.59/0.010
Intrapartum dénem ile ilgili sonuclar

Spontan vajinal dogum 13 2632/4458 24898/34395 0.58 (0.47, 0.71) 0.09 64.18/12/<0.00001 81 5.08/<0.00001
Enstriimantal dogum 5 863/6119 5224/27578 0.67 (0.48, 0.94) 0.12  49.92/4/<0.00001 92 2.31/0.02
Acil sezaryen 5 1859/10675 5738/72586 2.86 (1.05, 7.79) 1.29  803.66/4/<0.00001 100 2.06/0.04
Elektif sezaryen 3 1745/9425 8753/64998 1.84 (1.60, 2.12) 0.01  10.09/2/0.006 80 8.47/<0.00001
Sezaryen dogum 22 12259/35001  81509/314451 2.01 (1.62, 2.50) 0.23  1027.61/21/<0.00001 98 6.25/<0.00001
Preterm dogum 15 2554/31746 19181/286089 1.38 (1.22, 1.56) 0.03  54.49/14/<0.00001 74 5.21/<0.00001
Postterm dogum 3 3/317 8/1483 1.07 (0.32, 3.55) - 3.59/2/0.17 44 0.11/0.91
Makat dogum 2 104/2938 460/12939 0.99 (0.80, 1.23) - 1.11/1/0.29 10 0.06/0.95
Dogum indiiksiyonu 9 4155/10903 20271/75781 1.87 (1.59, 2.21) 0.04  65.78/8/<0.00001 88 7.55/<0.00001
Omuz distozisi 3 39/4422 369/33964 1.76 (1.24, 2.50) - 2.96/2/0.23 32 3.16/0.002
Mekonyumluamniyotik mayi 2 433/2418 1595/11091 1.16 (0.78, 1.73) 0.07 4.16/1/0.04 76 0.72/0.47
Erken membranriiptiirii 5 501/3663 1612/72934 2.11(0.48,9.28) 2.56  155.57/4/<0.00001 97 0.99/0.32
Rubhsal saghikla ilgili sonuclar
Ruhsal sorunlar (n)* 4 309/1615 782/4655 1.64 (1.40, 1.93) - 7.27/5/0.020 31 6.12/<0.00001

*Alt grup analizi
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Tablo 4. Maternal Obezitenin Postpartum Doénem ve Yenidogan ile Ilgili Sonuglar1.

Kurnaz ve Karagam

Cahsma  Obez gebeler  Normal kilolu  OddsRatio/Mean Heteregenity Genel Etki
Degiskenler sayis1 ~ Vaka/ Toplam gebeler Difference
Vaka / Toplam (%95 CI) Tau? X2/ df/p I? Zlp
Yenidogan ile ilgili sonuclar
Dogum agirligi (gr) 16 4472 19703 14.46 (14.42, - 8779196.59/15/<0.00001 100 747.83/
14.49) <0,00001
Gebelik ayina gore iri bebek 10 4603/26534 22968/264440  2.16 (1.81, 2.58) 0.05 109.55/9/<0.00001 92 8.53/<0.00001
Gebelik ayina gore kiiciik bebek 10 1962/26198 24889/262918  0.77 (0.68, 0.87) 0.02 26.08/9/0.002 65 4.17/<0.00001
Makrozomi 19 2531/21286 8596/174815 2.01 (1.65, 2.45) 0.12 180.69/18/<0.00001 90 6.86/<0.00001
Diisiik dogum agirlig: 9 362/6359 1420/38497 0.99 (0.87, 1.13) - 12.20/8/0.14 34 0.16/0.87
Konjenital anomali 1 4/731 44/3161 0.39 (0.14, 1.09) - - - 1.80/0.07
Fetal dogum travmasi 1 11/731 38/3161 1.26 (0.64, 2.47) - - - 0.66/051
Birinci dakika APGAR skoru <7 3 467/5253 2337/34238 1.37 (1.23, 1.52) - 1.68/2/0.43 0 5.90/<0.00001
Besinci dakika APGAR skoru <7 8 101/3116 608/29173 1.58 (1.27, 1.96) - 12.50/7/0.09 44 4.09/<0.00001
YYBU’ye kabul 11 1592/13756 3513/89414 1.64 (0.78, 3.46) 1.49  984.11/10/<0.00001 99 1.31/019
Perinatal 6lim 9 175/13107 514/82491 1.71 (0.90, 3.25) 0.69 63.11/8/<0.00001 87 1.65/0.10
Yenidoganda hipoglisemi 1 4/680 55/9574 1.02 (0.37, 2.83) - - - 0.05/0.96
Dogum sonu donemi ile ilgili sonuclar
Postpartum kanama 8 1014/7479 3778/51649 1.55 (1.30, 1.85) 0.03 17.24/7/0.02 59 4.85/<0.00001
Perineallaserasyon 3 7665/114081 18139/272446  1.00 (0.97, 1.03) - 2.45/2/0.29 18 0.18/0.86
Maternal yogun bakima kabul 1 63/2075 337/21079 1.93 (1.47, 2.53) - - - 4.71/<0.00001
Anne 6limi 1 83/1521 176/9601 3.09 (2.37, 4.04) - - - 8.29/<0.00001
Emzirme sorunu 2 74/255 47/255 1.81(1.19, 2.74) - 1.20/1/0.27 17 2.78/0.005
Emzirme 6z yeterlilik puani 1 113 111 -13.18 (-15.53, - - - - 11.00/<0.0000
10.83) 1
LATCH emzirme basarisi puant 1 113 111 -2.20 (-2.56, -1.84) - - - 11.86/<0.0000
1
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Bu caligmada literatiirden farkli olarak maternal obezitenin antepartum kanama ve
anemi gelisimini etkilemedigi bulunmustur (58,60).Diger yandan obez gebelerin gebelikte
aldiklan kiloyu dengelemek i¢in uyguladiklart diyet miidahalesinin gebelikte anemiye neden
oldugunu gosteren calisma da bulunmaktadir (62). Kanit olusturabilmek icin gebelerin
beslenme sekli ve yasam tarzinin homojenize edildigi daha fazla g¢alismanin yapilmasi
gerekmektedir.

Bu calismada gebelikte obezitenin uyku apnesi gelisme riskini arttirdigi bulunmustur.
Bu sonug literatiirii desteklemektedir (63). Gebelikte uyku apnesinin olumsuz obstetrik
sonuclart bulunmaktadir (64,65). Giderek artan obezite prevelansi ve bu riskler géz o6niinde
bulunduruldugunda, obezite ve buna bagli gelisen uyku apnesinin yonetimi i¢in stratejiler
gelistirilmesine ihtiyac oldugu ve ebelerin obez gebelerde uyku apnesi riskini dikkate almalari
gerektigi sdylenebilir.

Bu sistematik derleme ve meta-analizde obez gebelerin gebelikte aldig1 kilonun normal
kilodaki gebelerden daha az oldugu belirlenmistir. Calismamizdan farkli olarak obez gebelerin
daha fazla kilo aldigin1 gosteren bir baska calisma da bulunmaktadir (56). Diger yandan
Institute of Medicine (IOM) (2009) kriterlerine gore obez gebelerin normal kilodaki gebelere
gore gebelik siiresince 6-7 kg daha az kilo almas1 6nerilmektedir (66) ve calismamizda eksik
alman kilonun yetersiz (yaklagik iki kg) oldugu gozlenmektedir. Bu sonuclara gore
ebelerin,gebelerin kilolarin1 dikkatle takip etmelerinin, kilo kontrolii i¢in uygun girigsimleri
planlamalar1 ve uygulamalariin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu meta-analizde, obez gebelerde spontan vajinal dogum ve enstriimantal dogum
oraninin normal kilodaki gebelere gére daha az oldugu bulunmustur. Calismamizin bulgulari
literatiirii desteklemektedir (60). Sonucun, obez gebelerde vajinal dogum oranmin diisiik
olmasindan veya enstriimantal dogum yerine sezaryenin dncelenmesi ile ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica bu sonug, intrapartum bakimin ydnetiminde ebelereyol gosterici
olabilecegi i¢in onemlidir.

Bu c¢alismanin sonuglarina benzer sekilde literatiir de maternal obezitenin dogum
indiiksiyonunu arttirdigin1 gostermektedir (67). Diger yandan, maternal obezitenin dogum
indiiksiyonuna etkisinin anlamli olmadigin1 bildiren calismalar da bulunmaktadir (7,58).
Mevcut kanitlarda farkliliklar olsa bile, bu meta-analizde son yillarda yapilmis kalite degeri
yiiksek ¢alismalarla ulasilan sonug,giincel kanit olmasi agisindan 6nemlidir.

Bu meta-analizdeyapilan ¢aligmalara benzer sekilde, obez gebelerde sezaryen dogum,
acil sezaryen ve elektif sezaryen oraninin normal kilodaki gebelere gore, daha ytiksek oldugu
bulunmustur (7,55,58,60). Bu bulgular, ebelerin kadinlar1 gebe kalmadan 6nce kilo yonetimine
dahiletmelerinin sezaryen dogum oranini azaltabilecegini gostermesi bakimindan degerlidir.

Bu ¢alisma, maternal obezitenin, preterm dogumu arttirdigini, fakat postterm dogumda
etkili olmadigimi gostermistir. Calismamizin bu sonuclar1 mevcutliteratiirii desteklemektedir
(7,55). Preterm dogum gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi gibi gebelik
komplikasyonlarinin ikincil sonucu olarak gelisebilir (68). Ayrica postterm dogum
makrozominin varligi ve olasiligi nedeni ile dogum indiiksiyonu veya sezaryenin 37-38. gebelik
haftasinda planlanmasi (67) nedenleri ile olagan olarak daha az goriilebilmektedir. Ebelerin
dogum planlamasi yaparken bu sonuglar1 dikkate alarak bakimi1 planlamalar1 gerekmektedir.

Calismamizda yer alan maternal obezitenin makat dogum iizerindeki etkisi ile ilgili
sonuglar, literatiirii desteklemektedir (58). Ayrica ¢aligmamizda, makat dogum ve maternal
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obezite iliskisi anlamsiz bulunsa da maternal obezitenin malprezantasyon riskini arttirdiginini
gosteren bir meta-analiz ¢aligmasi da bulunmaktadir (60). Bu sonuglar az sayida calisma ile
elde edildigi i¢in gii¢lii kanit olusturulamayacagi ve bu konuda daha fazla ¢aligmanin yapilmasi
gerektigi diigtiniilmektedir.

Bu c¢alismada, maternal obezitenin omuz distozisi gelisme riskini arttirdigi
belirlenmistir. Bu sonu¢ mevcut arastirma sonuglarini desteklemektedir (7,67). Bu bilgi
intrapartum siiregte ebelerin, gelisebilecek bu riski dngorebilmesi, uygun girisimleri 6nceden
planlayabilmesi ve gerekli ekip ile ekipmanlarini hazir bulundurmalar1 bakimindan degerlidir.

Bu meta-analiz, maternal obezitenin erken membran riiptiirii, mekonyumlu amniyotik
mayi ve fetal dogum travmasi olasiligini etkilemedigini gdstermistir. Calismamizdan farkl
olarak, maternal obezitenin mekonyumlu amniyotik mayi gelisimini (7), erken membran
rliptiirii ve fetal dogum travmasini (7,58,60) arttirdigini gésteren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Calismamizda az sayida arastirmanin analizi yapildigi ve literatiirde farkli sonuglarinbulunmasi
nedenleri ile bu konuda daha fazla arastirmaya gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Bu caligmada, literatiirle benzer sekilde, obezitenin genel olarak gebelikte psikolojik
sorun gelisme olasiliginin artti§i, bu artisin gebelikte ve dogum sonrasi donemde artan
depresyon riski ile iliskili oldugu belirlenmistir (69,70). Bu sonuglarebelerin, gebelik ve
lohusalikta ruhsal sorunlar agisindan obez kadini risk grubunda kabul etmeleri, uygun izlem ve
bakim stratejileri gelistirerek, olumlu gebelik ve dogum deneyimi ile enne-bebek sagligina
katki saglamalar1 agisindan 6nemlidir.

Literatiirde gebelik Oncesi obezitenindogum agirhg ile iliskili oldugunu ve BKI
yiikseldik¢e dogum agirliginin arttigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (57). Calismamizin
bulgular1 da bu literatiirii desteklemektedir. Bu bilgi, obez gebelerin dogum planinin yapilmast
ve yenidogan bakimi konusunda karsilasilabilecek sorunlarin 6ngdriilmesi agisindan 6nemlidir.
Ayrica bu bilgi, dogum agirlig1 daha yiiksek olan ¢ocuklarin yetiskinlik doneminde de obez
olma egiliminde olduklari i¢in, 0-5 yas cocuk izlemi agisindan da onemlidir (71).

Bu meta-analizde literatiirii destekleyen bir sekilde maternal obezitenin, gebelik ayina
gore iri bebek (7,72) ve makrozomi (7,55,60) olasiliklarini arttirdig: belirlenmistir. Bu sonug,
dogum zamaninin ve seklinin planlanmasinda ve dogum sonrasi yenidogan bakiminin
planlanmasinda yararli olabilir. Ayrica ¢alismamizda obez ve normal kilolu gebelerde, diisiik
dogum agirlig1 agisindan fark olmadigi ve gebelik ayina gore kiiciik bebek olasiliginin da diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar daha once yapilan bir ¢aligma sonucu ilebenzerlik
gostermektedir (55). Bu sonuglar ebelerin risk degerlendirmesi yaparak karsilasabilecekleri
duruma gore bakimi planlamalarina katki olusturmasi bakimindan degerlidir.

Bu meta-analizde, obez gebeler ve normal kilolu gebeler arasinda konjenital anomali
gelisme riski, perinatal 6liim ve YYBU’ye kabul acidan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
olmadigr bulunmustur. Literatiirde calismamizdan farkli sonuglarin verildigi arastirmalar
bulunmaktadir (7,58,73). Konjenital anomali ve YYBU’ye kabul acisindan obezite disinda ¢ok
farkli risk gruplar1 da bilindigi i¢in, bu sonuglarin daha homojen gruplarin dahil edildigi yeni
aragtirmalar ile test edilmesi yararli olabilir.

Bu calismada, literatiirii destekler sekilde, maternal obezitesi olan gebelerin
bebeklerinde, 1. ve 5. dakika APGAR<7 goriilme olasiliginin daha fazla oldugu saptanmistir
(58). Bu sonuclar, gebelik oncesi kilo verme miidahalesinin yenidogan sagligim
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etkileyebilecegini, ebelerin intrapartum donemde fetal izlem ve dogum sonu yenidogan
bakiminda daha hassas davranmasi gerektigini gdstermesi bakimimdan 6nemlidir.

Bu meta-analiz, maternal obezitenin yenidoganda hipoglisemi gelisimini etkilemedigini
gostermigstir. Literatiirde farkli sonu¢ veren ¢alisma bulunmaktadir (74). Bu sonug,
bulgularinbir arastirmaya dayali olmasi ve ¢alismalardaki orneklem gruplarinin farkl
Ozellikleri ile iligkili olabilecegini gdsterebilir.

Bu ¢alisma bulgularina benzer sekilde, literatiirde obezitenin postpartum kanama igin
bir risk faktori oldugu bildirilmistir (7,58,60). Bu sonug, ebelerin maternal obeziteyi
postpartum kanama ig¢in risk faktorii olarak dikkate alarak dogumun iigiincii evresini aktif
yonetmeleri, dogum sonrasi dikkatli izlem yapmalarina yol gosterici olabilir.

Bu meta-analizde, maternal obezitenin perineal laserasyon gelisimini etkilemedigi
gosterilmistir. Literatiirde farkli sonuglar olan ¢alismalar bulunmaktadir (58,60). Bu sonuglar,
calisma gruplarindaki kadinlarin farkli 6zellikleri ile iliskili olabilir.

Yapilan calismalarda, bu calismada oldugu gibi, obezitenin annenin yogun bakim
linitesine kabulii ve anne 6limi i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (60,75).Bu
bulgular, saglik kurumlarinda obez gebelerin bagvurmasi durumunda,yogun bakim ihtiyaci
ihtimaline karsi hazirlik yapilmasmin 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu meta-analiz
sonuglari, maternal obezitenin emzirme sorunlarini arttirdigini, emzirme 6z yeterlilik ve
basarisini disilirdiiglinli géstermistir. Daha dnceyapilan ¢aligsmalarda dabenzer sonuglar rapor
edilmistir (76,77). Bu bulgular, obez gebelerin basarili bir sekilde emzirmeye baglayip devam
etmelerini saglamada ve karsilastiklar1 sorunlarin giderilmesinde kisiye 6zel destekleyici
bakimin planlanmasi ve uygulamasinin gerektigini gosterebilir.

Calismanmin Giiclii Yonleri ve Simirhklar:

Bu sistematik derleme ve meta-analizin gii¢lii yonleri; genis ilave tarama kaynaklarinin
bulunmasi, incelenen arastirmalarin ¢ogunun giincel, farkli {ilkelerde yapilmis ve kalite
degerlendirme puanlarinin yiiksek olmasidir. Ayrica bu meta-analizde incelenen 6rneklem
hacminin yiliksek olmasi da calismanin giiglii yoniidiir ve elde edilen sonuglar
giiclendirmektedir. Ilave olarak analize dahil edilen bulgularm somut ve giivenilir ydntemler
ile belirlenmis olmasi ve iretilen bilgilerin daha Once yapilan ¢alismalar tarafindan
desteklenmesi de bu calismanin giiclii yonlerini olusturmustur. Yine bildirilen sonug
ciktilarindan 30 tanesi ile iliskin sonug¢ bildiren aragtirmalarin homojen 6zellikte olmasi da
calismanin giiclii yoniidiir ve ortaya koydugu kanitin giiciinii artirabilir. Ancak preeklempsi,
postterm dogum, makat dogum, omuz distozisi, ruhsal sorunlar, diisik dogum agirlig1 ve
APGAR skoru, perineallaserasyon ve emzirme sorunu sonuglarini bildiren ¢aligmalar
arasindaki homojenitenin diisiik olmasi elde edilen kanitin giictinii zayiflatabilir. Bu durumu
kontrol altina alabilmek i¢in, arastirmalar arasindaki heterojenitenin yiiksek oldugu (%50°den
fazla) analizlerde Random Effect modeli se¢ilmistir. Diger yandan ¢alismaya sadece Ingilizce
ve Tiirkge olarak yayinlanan arastirmalarin alinmasi ve diger dillerde yayinlanan ¢aligmalarin
dahil edilememesi de sinirlilik olusturmustur.

5. SONUC VE ONERILER

Bu meta-analizde, maternal obeziteningestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, sezaryen dogum, dogum indiiksiyonu, dogum agirligi, preterm dogum, gebelik
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ayima gore iri bebek, makrozomi ve postpartum kanama gelisme olsiligini arttirdigi, spontan
vajinal dogum ve gebelik ayina gore kiigiik bebek olasiligini azalttigi, konjenital anomali,
yenidogan yogunbakim iinitesine kabul ve perinatal O6lim olasiliklarini etkilemedigi

sonuglarma ulasilmistir. Bu sonuglara dayali olarak;

>

Gebelige ideal kilo ile baslamanin, gelisebilecek komplikasyonlarin azaltilmasi
bakimindan 6nemli olmas1 nedeni ile obezitenin tespiti ve yonetimine prekonsepsiyon
doneminde baslanmasi,

Gelisebilecek komplikasyonlarin takibi ve intrapartum siirecin yonetiminde kanitlarin yol
gosterici  olarak kullanilmasi, risklerin Ongoriilerek uygun girisimlerin  dnceden
planlanmasi, ekipmanlarin hazir bulundurulmasi, gerekli Onelemlerin alinmasi ve
midahalelerin zamaninda yapilmasi,

Obez gebelerde gelisebilecek postpartum kanama, psikolojik sorunlar veuyku apnesi gibi
risklere yonelik Onelemlerin alinmasi ve gerektiginde ileri tetkik ve tedavi icin sevk
edilmeleri,

Obez gebelerin dogumlar1 planlanirken, yenidoganda gelisebilecek komplikasyonlarinin
takibinin yapilmasi, bu bebeklerinyiiksek riskli olarak degerlendirilerek gebelikte, dogum
ve dogum sonu donemde yapilan tiim izlem ve bakim planlamasinin bu duruma gore
yapilmasi,

Obez gebelerin basarili bir sekilde emzirmeye baslayip devam etmelerini ve karsilastiklar
proplemlerin ¢dziimiinii saglamak icin gebelik sirasinda ve sonrasinda kisiye 6zel planlama
ve destek saglanmasi,

Maternal obezitenin komplikasyonlarinin anne 6liimlerinin dogrudan nedenlerinin i¢inde
olmasi nedeni ile daha gebelik 6ncesi donemde obez kadinlarin potansiyel risk grubunda
oldugunun bilinmesi, yogun bakim ihtiyact olasiliginin dikkate alinmasi ve saglik
politikasinin bu dogrultuda gelistirilmesi ve uygulanmasi,

Bu calisma sonuclarin1 destekleyebilecek, maternal obezitenin ve muhtemel risklerinin
yonetimini saglayabilecek, anne-bebek sagligini gelistirebiecek giincel, kanmit diizeyi
yiiksek arastirmalarin yapilmasi ve tiim saglik profesyonellerinin 6zellikle de gebelik
oncesi, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemlerde kadinlardan sorumlu primer saglik
profesyonelleri olan ebelerin bu konuda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir dnerilmektedir.
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Kalc¢a Osteoartritli Hastalarda Kal¢ca Abduktor Kas Kuvveti Fonksiyonel
Beceriler ile Iliskili Midir?
Is Hip Abductor Muscle Strenghth Related to Functional Capabilities in Patients with
Hip Osteoarthritis?
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Amag¢: Bu galismanin amaci ileri seviye unilateral kalga osteoartriti olan bireylerde kalga abduktor kas kuvveti ile
fonksiyonellik arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Calismamiza yas ortalamasi 63.45+10.50 olan 44 ileri seviye unilateral kalga osteoartriti olan birey dahil edildi. Tim
bireylere Oxford kalca skoru, her iki kalgaya abduktor kas kuvveti testi, gorsel agr1 skalasi ve siireli kalk yiirii testi uygulandi.
Bulgular: Yapilan korelasyon analizinin sonucuna gére saglam kalganin kas kuvveti ile Oxford kalga skoru (r:0.28 p:0.03),
aktivite sirasinda hissedilen agr1 (r:-0.41 p:0.003) ve dinlenme sirasinda hissedilen agr (r:-0.33 p:0.01) arasinda orta dereceli
ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.

Sonug¢: Unilateral kalga osteoartritli bireylerin saglam kalca abduktor kas kuvveti ile Oxford kalga skoru ve gorsel agr1 skalasi
arasinda orta seviyeli bir iligki bulundu. Kalga osteoartritli bireylerin agriya bagl hareket kisithilig1 sebebi ile azalan fonksiyonel
seviyelerinin ilerlemesinde saglam kalganin kuvvetlendirilmesi onem kazanmaktadir. Aym1 zamanda unilateral kalga
osteoartritine bagli agrinin azalmasi, fonksiyonelligin kazanilmasinda belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Kalga, Kas kuvveti.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between hip abductor muscle strength and functionality in
individuals with hip osteoarthritis.

Method: Forty-four individuals with end-stage unilateral hip osteoarthritis having a mean age of 63.45+10.50 were included
in this study. Oxford hip score (OHS), abductor muscle strength test of both hips, visual analogue scale, and timed up and go
test were applied to all individuals.

Results: The correlation analysis revealed a moderate level and statistically significant relation between the muscle strength of
the healthy hip and the OHS (r:0.28 p:0.03), pain during activity (r:-0.41 p:0.003), and pain at rest (r:-0.33 p:0.01).
Conclusion: In patients with unilateral hip osteoarthritis, a moderate relationship between healthy hip abductor muscle strength
and the OHS and visual analogue scale was found. To increase the functional level of patients with hip osteoarthritis, which is
reduced due to pain-related limitations of motion, strengthening the healthy hip is crucial. In addition, the reduction of pain
due to hip osteoarthritis is key to achieve functionality.

Key words: Osteoarthritis, Hip, Muscle strength.
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1. INTRODUCTION

The hip joint is a ball and socket type joint, commonly affected by degenerative changes
that lead to osteoarthritis (OA) (1). Hip OA is a non-inflammatory arthrosis which causes
progressive cartilage loss on the femoral head and acetabulum surface (2). Cartilage changes
forming on the joint surface cause degeneration, which leads to pain, movement limitation, and
loss of strength and function. These are the primary clinical symptoms of hip OA (3).

Patients with hip OA generally suffer groin pain from the early stages onwards. The
pain starting in the groin is often reflected in the knee joint if in the anterior thigh and in the
trochanter major and gluteal region if in the lateral thigh (4). The pain is felt at the lowest level
in the morning and at rest and worsens throughout the day towards the evening; in other words,
pain increases with activity. Nocturnal pain is rarely seen (5). During the end stages of the
disease, pain severely restricts mobility and daily living activities, which may result in loss of
physical activity and workforce and social isolation of individuals with OA (6-8).

The periarticular muscle groups are extremely important in minimising the negative
effects of vertical stress loaded on the joint. Loss of muscle strength is accepted as a risk factor
which may cause progression of hip OA (9). The hip abductor muscle groups play an important
role in absorbing the load and in the biomechanics of the hip joint (9,10). In many studies of
patients with hip OA, weakness has been reported in the muscle groups around the hip (11-13).
Muscle weakness has been shown to be due to muscle atrophy because of abnormal joint
biomechanics, inhibition, and reduced participation in activity due to pain (13).

To control the pain and other symptoms and minimise the negative effects of the disease,
hip abductor muscle strengthening exercises help patients with hip OA (14). Studies related to
hip abductor muscle strength in individuals with hip OA often focus on ambulation, while the
relationship of a weak hip abductor muscle group with functionality and daily living activities
restricted because of pain has not been investigated (15,16). Thus, the aim of this study is to
investigate whether hip abductor muscle strength affects the functional level of patients with
unilateral end-stage hip OA.

2. METHOD

Participants

This cross-sectional study conducted in the Physiotherapy and Rehabilitation Unit of
Yeditepe University Medical Faculty Hospital included 44 patients with unilateral hip OA. The
patients included in the study were diagnosed with OA by an orthopaedist. The study inclusion
criteria included a diagnosis of unilateral end-stage hip OA, no symptoms in the healthy
contralateral hip, and no hip surgery or analgesic injections within the last six months. Patients
who had a diagnosis of any neurological disease, attended physical therapy sessions within the
previous six months, and were receiving treatment for cancer were excluded from the study.
Figure 1 illustrates the flow chart of the study. To evaluate the severity and progression of the
disease or the efficacy of treatment if applied to patients with hip OA, self-reported scales of
the functional status were used. The Oxford Hip Score (OHS) is a widely used scale for the
evaluation of pain and functional status in patients with hip OA (17). Functional performance
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measurements, such as the Timed Up and Go Test (TUG), were also used as objective
evaluation parameters in patients with OA (18).

e
o
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[ e
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Figure 1: Study Flow Chart.

Evaluation Parameters

The study participants were evaluated as follows:

Sociodemographic Evaluation

A record of each patient’s age, height, weight, and body mass index was made.
Pain Evaluation

A visual analogue scale (VAS) was used to evaluate the pain felt by the study
participants. The participants were instructed to mark the level of pain felt at rest and during 10
meter of walking on the scale graded from 0 to 10, where 0 represents no pain and 10 represents
intolerable pain (19).

Evaluation of Hip Abductor Muscle Strength

A microFET®2 (Digital Hand-held Dynamometer, Hoggan Scientific, LLC; Salt Lake
City, Utah) Hand-Held Dynamometer was used to measure muscle strength. Using the break
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test method, which reveals isometric muscle contraction during the muscle test, force was
applied in the opposite direction until a joint movement occurred exceeding the maximum
power applied with the dynamometer. The strength of the healthy and osteoarthritic hip
abductor muscles was evaluated with the patient in supine position. The measurements were
recorded as Newton (N) units (20,21).

Oxford Hip Score

The scale has been shown to have good reliability, validity, and senstivity to clinical
change (22). The OHS comprises of twelve items related to pain and functional status as
perceived by the patient. Each item is scored from 0-4 with Likert-type responses. The total
score ranges from 0 to 48, with 0 representing the worst result for symptoms and dysfunction
and 48 representing the best possible result. The validity and reliability studies of the Turkish
version of OHS were conducted by Tugay et al (23).

Timed Up and Go Test

The TUG test, which assesses dynamic balance and functional performance, is
frequently recommended for clinical use in cases of hip and knee OA. It is a practical test that
takes a very short time to apply, thus it is recommended that the test be performed twice with
the best time being recorded. In the test, the patient is seated upright on a standard 45cm stool
with his feet flat on the floor. On the command of “start,” the subject stands up, walks three
meters to the finishing line, turns around, returns, and sits on the stool again (18).

Statistical Analysis

Data obtained in the study were statistically analyzed using SPSS 20.0 software. The
conformity of the data to normal distribution was assessed using the Shapiro-Wilk test. As
normal distribution was not determined, non-parametric tests were used in the statistical
analyses. Continuous variables were stated as arithmetic mean + standard deviation values,
while categorical variables were stated as number (n) and percentage (%). Correlations were
examined with Spearman’s correlation analysis. A value of p<0.05 was accepted as statistically
significant. A correlation coefficient of 0-0.25 indicates a “poor correlation,” 0.26-0.50 a
“moderate correlation,” 0.51-0.75 a “good correlation,” and 0.76-1 a “very good correlation”
(24).

Sample Size

The sample size was calculated using G*Power version 3.0.10 software (Universitat
Diisseldorf, Diisseldorf, Germany). The primary outcome measure was hip abductor muscle
strength and TUG test. It was calculated that a total of 44 subjects were required to provide
power of 0.80, effect size of 0.80, and a value of 0.05.

3. RESULTS

The current study included 44 individuals consisting of 28 females and 16 males. The
mean age of the individuals was 63.4+10.5. The demographic data and descriptive statistics are
shown in Table 1. The mean score of abductor muscle strength value of the healthy hip (83)
was higher than the osteoarthritic side (48.5). The mean score of OHS was 9.18, while the mean
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score of TUG was 15.43. The mean of the VAS score was 8.9 for the pain felt during activity
and 4.1 for the pain felt during rest. The mean score, minimum and maximum values, standard
deviation of the muscle strength values, TUG score, OHS score, and VAS pain values are shown
in Table 2.

Table 1. Demographic Data of the Participants

mean SD
Age (years) 63.45 10.50
Height (m) 1.64 0.08
Weight (kg) 75.22 12.05
BMI 28.05 4.83

*SD: standard deviation, BMI: body mass index

Table 2. The Muscle Strength Values, Timed Up and Go Score, Oxford Hip Score, and VAS Pain Values

Mean Min. Max. SD
OHAMS 48.51 0 105 20.66
HHAMS 83.07 34 145 28.89
Resting Pain 418 0 10 2.89
Activity Pain 8.9 2 10 1.56
OHS 9.18 1 27 6.51
TUG 15.43 10 24 3.49

OHAMS: osteoarthritic hip abductor muscle strength, HHAMS: healthy hip abductor muscle strength, OHS: Oxford Hip Score,
TUG: Timed Up and Go test score

A moderate-level correlation was found between the abductor muscle strength of the
healthy hip and the OHS score (r=0.28), VAS activity score (r=-0.41), and VAS rest score (r=
-0.33). The osteoarthritic hip’s abductor muscle strength did not significantly correlate with
OHS, TUG, or pain scores. The correlation values between the hip abductor muscle strength
values of the osteoarthritic side and the healthy sid as well as the TUG, OHS, and VAS scores
at rest and during activity are shown in Table 3.

Table 3. Correlations Between the Hip Abductor Muscle Strength Values of the osteoarthritic Side and the Healthy
Side, and Other Variables

TUG OHS VAS rest VAS activity

r p r p r p r p
OHAMS 0.24 0.05 0.21 0.07 -0.23 0.06 -046 0.06
HHAMS -015 0.1 0.28 0.03* -0.33 0.03* -041 0.01*

OHAMS: osteoarthritic hip abductor muscle strength, HHAMS: healthy hip abductor muscle strength, OHS: Oxford Hip Score,
TUG: Timed Up and Go test score, *:p<0.05,

4. DISCUSSION

In this cross-sectional study, the relationship between hip abductor muscle strength and
physical function was examined in patients with unilateral end-stage hip OA through
evaluations of self-reported physical function with the OHS, functional performance with the
TUG test, hip abductor muscle strength with a hand-held dynamometer, and pain at rest and
during activity with VAS scores. The most important finding of the study was that the self-
reported function, notably OHS score and pain, was related to the hip abductor muscle strength
of the healthy side in patients with unilateral hip OA. Suetta et al. and Shih et al. demonstrated
that the absence of pain during functional activities throughout the day can result in enhanced
muscular function in the healthy hip (6,25). These findings are consistent with the results of the
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present investigation. According to the results of Zacharias et al., atrophy of hip abductor
muscle group is related to the symptoms and severity of end-stage hip OA (26). However, the
results of this study, unlike the results of Zacharias’ study, showed that the abductor muscle
strength of the healthy hip is related to the functionality of the patients with unilateral hip OA.
Pain has been recognized as a key factor in reduced muscle strength in other studies (7,8).
Moreover, no correlation was found in the current study between the strength of the abductor
muscles and pain in the osteoarthritic hip during activity. However, other researchers reported
that pain on the ostheoarthritic side in end-stage hip OA affected muscle contraction and muscle
exertion (27,28).

Compared to their healthy hip, patients with hip OA have a significantly reduced muscle
strength in the osteoarthritic hip (16). In the current study, a difference of approximately 30%
was found between the hip abductor muscle strength of the healthy side and the osteoarthritic
side. This result was similar to the findings of the studies of Marshall et al., Arokoski et al. and
Rasch et al (29-31). In contrast to the findings of this study, Dalen et al. reported a difference
of only 15% in muscular strength between the osteoarthritic and healthy hips (16).

An increasing amount of evidence shows that performance-based outcome measures, as
opposed to self-reported measures alone, are more likely to accurately describe a change in
body functions (32). Thus, in addition to the OHS test, the TUG test was also used in this
research. No correlation between the TUG test and the hip’s abductor muscle strength, whether
healthy or osteoarthritic, was found. In contrast to this study’s findings, Zeni et. al.’s study
discovered a moderate correlation between the TUG test and hip abductor muscle strength and
pain (28). The mean time for the TUG test in this study was 15.43£3.49 seconds, which is
similar to the values reported for individuals with hip OA by Arnold et al., Gasparutto et al.,
and Holstege et.al. (33-35).

The present study is limited by the insuffient number of healthy individuals within the
same age range. This situation was caused by the covid 19 pandemic. The strongest aspect of
this study is that it states that functionality is associated with muscle strength and pain in
endstage hip osteoarthritis.

5. CONCLUSION

The functional decline caused by pain and motor restrictions certainly makes hip
arthroplasty surgery a very effective treatment option for end-stage hip OA. However, it is
crucial to consider each patient’s needs when choosing an appropriate rehabilitation strategy,
particularly for the elderly or individuals who cannot undergo hip artroplasty surgery because
of other medical issues. The impact of muscle strength on hip OA pain and functionality, which
has always been of interest to specialists, influences rehabilitation strategy. The healthy hip
should be part of the rehabilitation program in order to facilitate a pain-free return to normal
activities and to enhance patients’ functionality.

Ethical Consideration of the Study

Approval for the study was granted by the Clinical Research Ethics Committee of
Yeditepe University (decision no: 1145). The research was carried out in accordance with the
declaration of Helsinki.
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Oz

Amag¢: Bu kesitsel karma yontem arastirmasi, hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimlerini ve algilarmni belirli
faktorleri goz 6niinde bulundurarak analiz etmeyi amaglamaktadir.

Yontem: 358 hemsirelik 6grencisi katilmistir. Nicel veriler, "Kisisel Bilgi Formu" ve "Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi
(EDEO)" kullamlarak toplanmustir. Nitel veriler 4 soruluk acik uglu bir anket araciligiyla toplanmustir,

Bulgular: EDEO alt boyut puan ortalamalar1 37.95+7.02, 42.44+7.53, 54.15+8.76, 22.72+4.17, 12.12+2.23 olarak bulundu.
Gelir diizeyi, boliimii isteyerek segme, boliimii sevme ve EDEO'niin alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Hemsirelik 6grencileri elestirel diisinme becerilerini genellikle ailelerinde/egitimleri sirasinda kazandiklarini,
elestirel diisiinmenin hastalar1 teshis etmede 6nemli bir beceri oldugunu diisiindiiklerini ve elestirel diisiinme becerilerinin
gelistirilmesi igin hemgireligin profesyonellestirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin EDEO
alt boyut puan ortalamalar1 orta ve yiiksek diizeyde bulunmustur.

Sonug: Nitel verilerin nicel verilerle uyumlu oldugu goriildii. Hemsirelik 6grencilerinde elestirel diisiinme gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, Hemgirelik egitimi, Elestirel diisiinme, Elestirel diisiinme egilimleri, Kesitsel
karma yontem.

ABSTRACT

Objective: This cross-sectional mixed-methods study aims to analyze the nursing students' CT dispositions and perceptions
considering certain factors.

Method: 358 nursing students participated. The quantitative data were collected using a "Personal Information Form™ and the
"Critical Thinking Disposition Scale (CDTS)". The qualitative data were collected through a 4-question open-ended
questionnaire.

Results: The mean scores of the sub-dimensions of CDTS were found to be 37.95+7.02, 42.44+7.53, 54.15+8.76, 22.72+4.17,
12.12+2.23. There was statistically significant differences between income level, choosing department willingly, liking the
department and the sub-dimensions of CDTS. Nursing students stated that they usually gained CT skills in their family/during
their education, they thought that CT was a significant skill in diagnosing patients, and nursing should be professionalized to
improve CT skills. In the study, the nursing students' mean scores of CDTS sub-dimensions were found to be at medium and
high levels.

Conclusion: Qualitative data were found to be compatible with quantitative data. Critical thinking should be enhanced in
nursing students.

Key words: Nursing student, Nursing education, Critical thinking, Critical thinking dispositions, Cross-sectional mixed-
methods.
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1. INTRODUCTION

Developments in the health care system require the expansion of the roles and
responsibilities of health care professionals and changes in health education (1-3). As healthcare
providers, nurses are often the first ones to observe the deterioration of the patient's physical
condition, and they need to make a rational judgement, analysis, and reasoning quickly and
accurately to solve the problem with the available information when they encounter a
complicated situation. In the nursing profession, as in all professions facing with making quick
and right decisions in the practice, making rational decisions by using critical thinking (CT)
skills is of great importance in adapting to new developments and changes (4,5). Gaining CT
skills and competence in are one of the hopes of nursing education. This is considered both a
criteria of professionalism and for accreditation and assessment of undergraduate and
postgraduate nursing education programs (6). Determining the level of critical thinking of
students in undergraduate nursing schools is important in terms of planning interventions in this
field and determining the educational methods that should be used (7). Therefore, CT skills
(interpretation, analysis, evaluation, inference, explanation, and self-regulation) are significant
for all healthcare professionals (8) and CT skills should be gained starting from nursing
education and various types of learning styles such as case studies, role-playing, simulations,
problem-based learning should be used for enhancing CT abilities of nursing students (9).
National and international nursing organizations recognize the power of CT as a key element
for nursing practices, and they state that undergraduate students must have CT competence and
the power of CT is required as a universal behavior in nursing. Additionally, CT is defined as
a purposeful and self-regulatory judgment that results in interpretation, analysis, evaluation,
and inference (10-13).

Etymologically, the term critical thinking (CT) has been derived from the Greek words
"kritik6s" (judging) and "kritérion" (criterion). In the most general sense, CT is defined as
making judgements based on criteria (14). Moreover, CT is defined as a way of thinking that
involves organizing, analyzing thinking, improving thinking, evaluating processes, and
increasing the quality of the thinking method based on intellectual standards and an active and
organized mental process (14,15).

Individuals who have critical thinking skills become aware of incomplete and incorrect
information while questioning the meaning and reasons of an event and reorganize the
information. The process is that the individuals can form their own thoughts by analyzing the
available ideas (15,16). Since individuals who do not have CT skills cannot critically assess
themselves, they cannot realize how they can contribute to society. Therefore, education should
improve individuals' CT skills in the process of integrating individuals into society. In the
literature on CT, there have been several studies studies (8, 17-23). However, no study has been
found on the CT dispositions of nursing students using a qualitative and quantitative research
design and analyzed the ED dispositions of nursing students according to certain factors (such
as sociodemographic characteristics, liking of the nursing department, grade level, choosing
department willingly, etc.).
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2. METHOD
Study Design and Setting

The causal-comparative method was used for the quantitative data. A phenomenological
model was used for the qualitative data. Therefore, the research model can be referred to as a
mixed nested design. Within the framework of this design, the study was carried out using a
cross-sectional mixed-methods research design (24). In the quantitative part of the study, CT
dispositions of nursing students were compared in terms of independent variables determined
in accordance with the causal-comparative model. On the other hand, in the qualitative
dimension, it was tried to be understood how nursing students perceived CT based on the
qualitative data obtained from a smaller group. The study was conducted in a nursing
department of a public university in Turkey between the dates of 18 April 2018 and 25 May
2018.

Research Questions

1. What are the CDTS sub-dimension scores of the nursing students?

2. s there a significant difference between the nursing students' CDTS sub-dimension
scores considering their income levels, choosing the department willingly, grade levels,
family types, type of high school they graduated from, where they usually live, age,
parents' education levels and gender?

3. What are the perceptions of nursing students about CT?

Study Population and Sample
Population and Sample for Quantitative Data

The population of the study consisted of 1290 students studying in the nursing
department. The sample of the study consisted of the nursing students who agreed to participate
in the study and could be reached in the classroom during the study. The sample size was
calculated using the "National Statistical Service § Sample Size Calculator". The minimum
sample size for the nursing department was calculated as 306 with a margin of error of 5% and
a confidence level of 95%. Considering that there may be data loss in the study, the sample size
was increased by 20%, and the study was planned to be carried out with a maximum of 367
students.

The probability proportional sampling method, one of the cluster sampling methods,
was used for the quantitative data. Of all the students who made up the population, 291 students
(207 females, 84 males) were first-graders, 301 students (217 females, 84 males) were second-
graders, 300 students (170 females, 130 males) were third-graders, and 401 students (224
females, 177 males) were fourth-graders. The study was completed with the participation of
358 nursing students who met the inclusion criteria.

Sample for Qualitative Data

The criterion sampling method, one of the purposeful sampling methods, was used to
determine the sample for the qualitative data. Among the students who participated in the
quantitative research part of the study, a total of 24 students, who were willing to participate in
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the qualitative research including 6 females and 6 males from the first graders, and 6 females
and 6 males from the fourth graders, were involved in the qualitative study.

Quantitative Instruments

Personal Information Form: A total of 12 questions were included in the personal
information form to determine the individual characteristics of the students. These questions
aimed to determine the students' grade level, age, gender, family type, the place where they
have spent most of their lives, economic status, education level, education level of their parents,
grade point average, whether they chose the department willingly, and whether they like the
department.

Critical Thinking Disposition Scale (CDTS): It was developed in Turkish by Semerci
(2016). It is a 5-point Likert scale consisting of 49 items including the sub-dimensions of
metacognition (38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55), flexibility (20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30), systematicity (5, 6,7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19), tenacity-
patience (31,32, 34, 35, 36, 37, 52, 53) and open-mindedness (1, 2, 3). The scale was evaluated
using the following scores: | totally agree (5), | mostly agree (4), | partially agree (3), | mostly
disagree (2), | strongly disagree (1). For the metacognition sub-dimension, the scores between
14-33 indicate a weak level, the scores between 33-52 indicate a medium level, and the scores
between 52-70 indicate a high level. For the flexibility sub-dimension, the scores between 11-
26 indicate a weak level, the scores between 26-41 indicate a medium level, and the scores
between 41-55 indicate a high level. For the systematicity sub-dimension, the scores between
13-30 indicate a weak level, the scores between 30-47 indicate a medium level, and the scores
between 47-65 indicate a high level. For the tenacity-patience sub-dimension, the scores
between 8-19 indicate a weak level, the scores between 19-29 indicate a medium level, and the
scores between 29-40 indicate a high level. For the open-mindedness sub-dimension, the scores
between 3-7 indicate a weak level, the scores between 7-11 indicate a medium level, and the
scores between 11-15 indicate a high level (25). The Cronbach's alpha coefficient of the CDTS
is 0.96. In the present study, Cronbach's alpha coefficient was found to be 0.91.

Collection of the Quantitative Data

Written informed consent from each student was obtained after the purpose of the study
was explained. Data collection forms were distributed and they were collected after 30 minutes.

Quialitative Data Instrument

A questionnaire form consisting of four open-ended questions was used as an instrument
in the phenomenological model. These questions were as follows;

1. What do you understand of the concept of CT, and how does a “critical thinker" act
in your opinion?

2. What do you think about your CT level?

3. If you think that you have CT skills, how have you gained these skills?

4. According to you, how important is CT in nursing? What should be done for nurses
to gain these skills?

Collection of the Qualitative Data
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Written informed consent from each student was obtained. It was stated that the
anonymity of the subjects would be ensured. The questionnaire forms were distributed to the
students in the classroom, then, the forms were collected back after they answered the questions
in about 15 minutes.

Data Analysis
Analysis of the Quantitative Data

The data were analyzed using the IBM SPSS Statistics 22.0 software package.
Descriptive statistical methods were used. For comparing means of two independent groups,
“Independent Samples t-test” was used, Variance Analysis and Kruskal-Wallis tests were used
for comparing three or more independent group samples, and the Mann-Whitney U test was
used for post-hoc analysis. There was not any missing data.

Analysis of the Qualitative Data

The content analysis method was used to analyze the data. The main objective of the
content analysis is to attain the concepts and relationships that can explain the collected data.
Within the scope of content analysis, the stages of categorizing the data by coding them, finding
the themes, organizing the data according to codes and themes and defining them, and
interpreting the findings follow each other (26).

In the study, the data obtained from the interviews were written down separately by two
researchers, and the differences were reviewed. Then, these notes were turned into a written
content of 41 pages. The texts obtained were read by 3 specialist nurses for their approval.
Then, three researchers coded the obtained data under four groups, and they determined the
themes.

The data obtained were presented in tables by transforming them into themes, theme
sets, and frequencies. An agreement was ensured between the researchers who performed
coding. The data obtained were presented in tables by transforming them into themes, theme
sets, and frequencies. Also, direct quotations were included in the presentation of the findings.
To ensure the anonymity of the students in the analysis of the qualitative data, the first-graders
were specified as Al,..., A12 while the fourth-graders were specified as B1,..., B12.

3. RESULTS
Results of the Quantitative Data

No significant difference was found between any of the critical thinking sub-dimension
and nursing students' grade level, family type, the place where they mostly lived, type of high
school they graduated from, their gender, age, education level of their parents. The findings that
only shown a significant difference at the sub-dimensions of CDTS were included in the tables.

The mean age of the nursing students was 1.27 +2.07, 108 (30.2%) of them were fourth-
graders, 228 (63.7%) of them were female. It was determined that 192 (53.6%) of the nursing
students did not choose the nursing department willingly, and 215 (60.1%) students liked the
nursing department as shown in Table 1.

The mean scores of the sub-dimensions of CDTS were found to be 37.95+7.02
(medium), 42.44+7.53 (high), 54.15+8.76 (high), 22.72+4.17 (medium), and 12.1242.23 (high)
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Table 1. Individual Characteristics of the Nursing Students.

Individual Characteristics Mean+SD
Age (years) 21.27+2.07
Individual Characteristics (%)
Grade level
1st Grade 80 (22.3)
2nd Grade 85 (23.7)
3rd Grade 85 (23.7)
4th Grade 108 (30.2)
Gender
Female 228 (63.7)
Male 130 (36.3)
Family type
Nuclear family 301 (84.1)
Extended family 54 (15.1)
Fragmented family 3(0.8)
Place of residence mostly lived
Village or town 45 (12.6)
District 111 (31.0)
City 202 (56.4)
Economic level
High-level income 53 (14.8)
Middle-level income 276 (77.1)
Low-level income 29 (8.1)
Type of high school graduated
General high school 57 (15.9)
Anatolian and science high school 284 (79.3)
Vocational high school of health 10 (2.8)
Vocational high school 7(2.0)
Mother's education status
Iliterate 49 (13.7)
Literate 41 (11.5)
Primary school 143 (39.9)
Secondary school 58 (16.2)
High school 53 (14.8)
University or higher 14 (3.9)
Father's education status
Iliterate 12 (3.4)
Literate 24 (6.7)
Primary school 116 (32.4)
Secondary school 80 (22.3)
High school 80 (22.3)
University or higher 46 (12.8)
Choosing the department willingly
Yes 166 (46.4)
No 192 (53.6)
Liking the department
Yes 215 (60.1)
No 143 (39.9)
Table 2. Mean Scores of the CDTS Sub-Dimensions.
Sub-dimensions Mean+SD
Metacognition 37.95+7.02
Flexibility 42.44+7.53
Systematicity 54.15+£8.76
Tenacity-patience 22.724+4.17
Open-mindedness 12.1242.23

Abbreviations: ¥ CDTS: Critical Thinking Disposition Scale
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for the themes of metacognition, flexibility, systematicity, tenacity-patience, and open-
mindedness, respectively as shown in Table 2.

The income level was found to have a significant effect on the tenacity-patience sub-
dimension (p = 0.031). Further analysis was conducted to determine which group caused the
difference. It was determined that the difference in the score was caused by the difference
between the group with a high-level income and the group with a middle-level income. A
significant difference was observed between the metacognition sub-dimension scores and
choosing the department willingly (p<.05) as shown in Table 3.

Table 3. Spread of the Economic Level by the Tenacity-Patience Sub-Dimension of the Critical Thinking
Disposition

Dependent Income level Mean Standard F p
Variable Deviation

High-level income 23.75 3.30 F=3.502 p=0.031*
Tenacity and Middle-level income 22.40 4.09
patience Low-level income 23.83 5.67

The metacognition sub-dimension scores of those who chose the department willingly
were significantly higher than those who did not choose willingly. Significant differences were
found between the liking of the department and the sub-dimensions of metacognition,
flexibility, systematic, and open-mindedness as shown in Table 4.

Table 4. Mean Scores of the CDTS Sub-Dimensions by the Descriptive Criteria.

Sub- Dimensions

Characteristics N X SD t df p
Choosing the department willingly
Metacognition Yes 166 38.789 7.161 2.1 343.195 0.036
No 192 37.234 6.829
Flexibility Yes 166 42.837 7.577 0.925 347.347 0.355
No 192 42.099 7.488
Systematicity Yes 166 54.439 8.618 0.585 351.395 0.559
No 192 53.895 8.895
Tenacity- Yes 166 23.168 4.188 1.908 347.037 0.57
patience No 192 22.328 4,127
Liking the department
Metacognition Yes 215 38.651 6.767 2.31 288.856 0.21*
No 143 36.909 7.279
Flexibility Yes 215 43.293 6.890 2.64 266.103 0.008*
No 143 41.160 8.257
Systematicity
Yes 215 54.888 8.177 1.96 272.705 0.05*
No 143 53.035 9.491
Tenacity- Yes 215 23.065 3.886 1.93 271.841 0.053
patience No 143 22.195 4.530
Liking the department N Mean rank Total of ranks U p
Open- Yes 215 188.77 40585.50 13379.50 0.034*
mindedness No 143 165.56 23675.50

Abbreviations: *p<.05, CDTS: Critical Thinking Disposition Scale, T: independent sample t test, U: Mann-
Whitney U test
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Results of the Qualitative Data

While a specific code was given for each question and grade level, suitable 3 themes
were generated as perception of critical thinking, ways of gaining critical thinking ability,
elements required for developping critical thinking.

Theme 1: Perception of Critical Thinking

Students stated that they perceived critical thinking as analysing, questioning,
considering the good and bad aspects of a situation, evaluating, not being biased, questioning
and reasoning, scientific thinking, subjective thinking, expressing the lack, prejudiced criticism
of the other person, self-expression, behaving respectfully to different ideas, propose a solution.
It was determined that there were differences between the perceptions of the first-graders and
fourth-graders. While "considering the good and bad aspects” (f: 8), "questioning and
reasoning” (f: 7) were the most frequent codes mentioned by the first-graders, " prejudiced
criticism of the other person " (f: 5) and " questioning and reasoning” (f: 4) were the most
frequent codes mentioned by the first-graders. Al said that "Critical thinking is the thought that
deals with an object, a phenomenon, an event, or a person considering its good and bad aspects".
B2 said that "It means criticizing the other in an environment where there is a discussion.".

While the majority of the first-graders (f: 10) stated that they were critical thinkers, CT
was coded as a high level of CT (f: 4), and making criticism where necessary (f: 3) among the
fourth-graders. A4 said that "I am 75% critical thinker but I do not apply it”. B1 said that "I
think 1 am too critical on sensitive issues, | do not criticize too much on ordinary issues.". The
numbers of the first-graders who considered critical thinking very important (f:5) were similar
to that of fourth-graders (f:3).

Theme 2: Ways of Gaining Critical Thinking Ability

The students said that they learned how to think critically through their environment,
family, friends, books, personal knowledge and experience, television, education life (nursing
education at university and pre-university period), newspapers, films and the internet. Some of
the students (f: 3) predicted that they did not have CT abilities.

While the "family” (f: 8) was the most frequent answer among the first-graders,
"education life" was the most frequent answer given by the fourth-graders. A5 said that "l can
say that | gained my critical thinking skills, if 1 have any, from my family." B11 said that
"...Nursing education provided the CT skills from a professional perspective."

Theme 3: Elements Required for Developing Critical Thinking

The majority of the students in both grades mentioned that professional requirements,
personal competencies, and education were required to improve CT. Considering the
frequencies of the themes of the fourth question, both the first-graders and the fourth-graders
stated that the personal competencies would be the solution. A7 said that "I think CT is very
important in nursing. It is gained through research, learning, and experiencing”. B3 said that
"Nurses should first know their work to gain this skill. They should know the right and do the
right thing so that they can criticize the wrong thought". B9 said that "...Nursing is a dynamic
profession intertwined with people, and CT is very important for the professionalization of the
profession”.
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4. DISCUSSION

The sub-dimension scores of the CDTS were found to be medium and high. The variable
of income level was found to cause a statistically significant difference between tenacity-
patience sub-dimension scores. Also, statistically significant differences were found between
choosing the department willingly and the metacognition sub-dimension and between liking of
the department and sub-dimensions of the metacognition, flexibility, systematicity, and open-
mindedness. Considering the qualitative data, it was observed that the nursing students stated
that they mostly perceived CT as considering the positive and negative aspects of a situation,
and questioning and reasoning, the majority of them had critical thinking skills, they usually
gained CT skills in their family/during their education, they thought that CT was very important,
and CT was a significant skill in diagnosing patients, and the profession should be
professionalized and they should improve themselves to improve CT skills.

Nurses are often the first ones to observe the deterioration of the patient's physical
condition, and they need to make a decision rationally (4,5). As one of the sub-dimensions of
CDTS, systematicity means the habit of trying to approach problems in a regular, disciplined,
and organized manner (27). In this study, there was a statistically significant difference between
liking the department and systematicity sub-dimension score. This shows that students who like
the department have careful and organized thinking dispositions and that nursing students
approach problem-solving in a systematic way. Considering the findings related to qualitative
data, the students were observed to state that critical thinking consisted of steps such as
analyzing, reasoning, scientific thinking, and questioning. This shows the perceptions of the
students were compatible with the literature.

As a concept applied in nursing, metacognition can be defined as different ways of
revealing the mental actions of the individual in the face of an event or situation, reviewing
these mental actions, and being prepared for unexpected situations. In the concept of
metacognition, the previously acquired knowledge is designed in the mind and presented in the
most appropriate way (28). In the nursing profession, making rational decisions by using CT
skills is of great importance in adapting to new developments and changes (4,5). The variables
of choosing the department willingly and liking the department were found to have a significant
difference with the metacognition sub-dimension. This finding indicates that those who like the
department and chose the department willingly can use their previous knowledge in problem-
solving. Therefore, it can be interpreted that one should study at the nursing department
willingly and like the department to be able to use CT skills. Contrary to the present study, no
significant difference was found between the sub-dimension scores of CDTS considering the
nursing students' willingness to choose the profession. In the same study, contrary to the present
study, a statistically significant difference was found between the critical thinking disposition
scale total scores of second-graders, females, and those with a mean age of 21.64 = 2.03 (29).
The reason for these differences may be that a different critical thinking disposition scale was
used in that study, and that scale questioned different sub-dimensions.

Flexibility represents the process of developing different perspectives on different
situations, thinking differently, and discovering new ways of problem-solving (30). In this
study, the mean score of flexibility sub-dimension was found to be high. Results indicated that
nursing students can think flexibly when they like their department and can bring different
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solutions to different situations. Considering the qualitative findings of the study regarding
flexibility, nursing students stated that they perceived CT as reasoning, considering the good
and bad aspects of a situation, scientific thinking, offering solutions, respecting different ideas,
analyzing and that it was necessary to gain problem-solving skills to improve CT skills. In
Chan's (2019) qualitative study on nursing students, the concept of critical thinking was
perceived as analyzing a subject from different perspectives, passing what was heard from
others through our own thought processes without considering them true. These findings are
similar to the findings in the present study. Moreover, Chan's (2019) findings are compatible
with the flexibility sub-dimension.

The term open-mindedness was defined as being tolerant of different opinions and
different beliefs (27). The nursing profession also requires for caring people from different
cultures and being tolerant towards them (31). The study indicated that the nursing students'
tolerance towards religious, political, social, family, cultural, and individual differences when
they choose the nursing department willingly. According to the findings of the qualitative study,
CT was also defined as "respecting different opinions™. According to the findings, the students
stated that CT was also important for avoiding prejudices and not criticizing everything.

Considering the results those with high-income level and middle-income level have
more tenacity and patience. Also, that the economic level and the tenacity-patience sub-
dimension score were at medium levels affect the CT dispositions of the nursing students. In a
study with both similar and different findings compared to the present study, Ozdelikara et al.
(2012) applied a different CTDS to nursing students and no statistically significant difference
was found between nursing students’ CTDS sub-dimension scores and their place of residence,
family type, income level, mother's education level. On the other hand, a statistically significant
difference was found between nursing students’ CTDS sub-dimension scores and their father's
educational level (32).

Several studies in the literature support qualitative results. It is stated that concept maps,
evidence-based nursing, case-based learning, problem-based learning, reflective training, and
learning models can improve the CT skills of the nursing students. These methods can improve
CT skills by improving the holistic perspective by making learning enjoyable, and they can be
actively studied in the undergraduate curriculum at the university (1, 2, 33-40).

Implications for Practice

Nursing lecturers can facilitate students gain the CT skills by using different learning
models and methods (concept maps, simulation applications, reflective training, training
models, problem-based learning, case-based learning). These are necessary for improving the
holistic assessment of individuals, cognitive thinking, and gaining clinical decision-making
skills. These methods also motivate students to learn, make learning enjoyable, encourage the
individual; thereby, they can make nursing students like their department/profession.

5. CONCLUSION

This study is important because it was determined the CT dispositions of the nursing
students both quantitatively and qualitatively considering certain factors. In the study, the mean
scores of CDTS sub-dimensions were found to be at medium and high levels. In the qualitative
study, as stated by the nursing students, CT was a very essential skill, also it was a way of
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thinking that should be gained for professional development, diagnosing patients, treating
patients holistically, improving the nursing image, specializing in the profession, being creative,
gaining problem-solving skills, and improving patient care.

Limitations of the Study

Future studies can be conducted in multiple centers or CTDS can be applied to students
in the nursing department every year beginning from the first grade to the fourth grade in a
longitudinal prospective study design. This study was conducted only using a cross-sectional
mixed-methods design only with a single center due to time limitations.
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The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of
Helsinki. Ethical approval and institutional authorizations were obtained to conduct the study.
The approval for the study was obtained from the Non-Invasive Clinical Research Ethics
Committee of the Faculty of Medicine (Number: 2018/76). All participants were informed
about the aim of the study, the voluntary nature of participation, and that they can withdraw
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and school numbers were not asked in the data collection forms, and all data were collected
anonymously. Also, the participants were informed that the participation in the study and the
results of the study would not affect the course assessments.
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Pandemi Siirecinde, Ureme Cagindaki Kadinlarda Aile Planlamasi Tutumu
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Amag: Pandemi siirecinde kiiresel olarak aile planlamasi hizmetlerinin siiriidiiriilmesinde ve bu hizmetlere erisimde aksakliklar
meydana gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, pandemi siirecinde iireme ¢agindaki kadinlarda aile planlamasi tutumu ile COVID-
19 korkusu ve algilanan COVID-19 riski arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢aligma, 01-14 Aralik 2021 tarihleri arasinda bir egitim ve aragtirma hastanesinde 423 kadin ile
yiiz yiize uygulandi. Veriler “Kisisel Bilgi Formu, Aile Planlamasina Yo6nelik Tutum Olgegi, COVID-19 Korkusu Olgegi ve
Algilanan COVID-19 Riski Olgegi” ile toplandi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 36.75+7.56’dir. Pandemi doneminde, katilimcilarin %5.47i plansiz gebelik ve %5.7’si
diisiik deneyimledigini belirtti. Katilimcilarin Aile Planlama Y 6ntemlerine iliskin Tutumlar alt 6lcek toplam puani ile COVID-
19 Korkusu Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yénde ve zayif bir korelasyon oldugu bulundu
(r=-0.143; p=0.003). Aile Planlamasina Yénelik Tutum Olcegi toplam puani ile Algilanan COVID-19 Riski Ol¢egi Duygusal
alt 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonde ve zayif bir korelasyon oldugu saptandi (r=-0.131;
p=0.007).

Sonuc¢: Calisma sonucunda, pandemi siirecinde kadinlarmn istenmeyen gebelik ve diisiik deneyimledigi, bu donemde en sik
kullanilan yontemin geri ¢gekme oldugu dikkate alindiginda, pandemi siirecinde karsilanmamus aile planlamasi gereksiniminin
oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Planlamasi, COVID-19, Korku, Risk, Kadin Sagligi.

ABSTRACT

Objective: There were interruptions in the maintenance and access to family planning services globally during the pandemic.
The aim of this study was to evaluate the relationship between the Family Planning attitude and the fear and the perceived risk
of COVID-19 in women of reproductive age during the pandemic process.

Methods: This cross-sectional study was conducted face-to-face with 423 women in a training and research hospital between
01 and 14 December 2021. Data was collected with “Personal Information Form, Attitude towards Family Planning Scale, Fear
COVID-19 Scale and COVID-19 Perceived Risk Scale”.

Results: The mean age of the participants was 36.75+7.56. During the pandemic period, 5.4% of the participants stated that
they had experienced unplanned pregnancy and 5.7% experienced miscarriage. There was found a statistically significant
negative and weak correlation (r=-0.143; p=0.003) between the Participants' Attitudes Towards Family Planning Methods
subscale total score and the Fear COVID-19 Scale total score. It was detected that a statistically significant negative correlation
between the total score of the Attitudes Towards Family Planning Scale total score and the COVID-19 Perceived Risk Scale
Emotional subscale total score (r=-0.131; p=0.007).

Conclusion: As a result of the study, it is thought that there is an unmet need for family planning during the pandemic process,
considering that women experience unwanted pregnancy and miscarriage during the pandemic process, and coitus interruptus
is the most frequently used in this period.
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1. INTRODUCTION

Unintended pregnancies are an important and priority public health concern due to their
negative effects on maternal and fetal health all around the world for decades. Family Planning
(FP) as is a critical key to protect and promote women's health by reducing unintended
pregnancies (1-3). Abortions due to the unmet needs for FP are in the leading cause among the
causes of maternal and infant mortality (2). The use of modern FP methods is one of the main
protective factors affecting the prevention of unintended pregnancies and the reduction of
induced abortion rates (4,5). Although FP services was provided as a primary health care service
all over the world and in our country, there were 270 million unmet modern FP needs was
reported in 2020. According to the World Health Organization's (WHO's) 2020 report, the
prevalence of modern FP usage among married women of reproductive age was 57.1%
worldwide (6). In the low- and middle-income countries, 74 million women experience
unintended pregnancies each year, of which 25 million results in unsafe abortions and 47.000
maternal deaths were reported in 2019 (7). The prevalence of using modern FP methods by
married women of reproductive age in Turkiye was reported as 49% and, the unmet FP rate was
11.5% in 2018 data. It was reported that 15% of married women in Turkiye had induced
abortion at least once and 60% of these women did not use a FP method before the abortion (8).
The problems in accessing modern FP methods, failure to use methods, lack of knowledge on
Sexual and Reproductive Health (SRH), and traditional attitudes, behaviors, and beliefs are
listed as the obstacle factors for generalizing and effective application of FP services in the
literature (9).

Prenatal care, FP counseling, access to FP materials, and other SRH services which were
the component of routine women health services, were adversely affected around the worldwide
during the COVID-19 pandemic (10). Individual, family and society's health will be affected
for decades due to suspension, interruption or postponement of FP and SRH services during the
pandemic period is considering. During pandemic periods, FP and SRH services should be
maintained effectively to minimize this negative impact on individual, family, and society’s
health (11,12). One of the most important determinants of an individual's health-protective
behavior is the perceived risk level for the situation in question (13). There is a relationship
between individuals' perceived risk of COVID-19 infection and their protective behaviors such
as following social distance and personal hygiene rules and using personal protective equipment
(14,15). In addition, it is reported that couples’ access to FP and SRH services is restricted due
to the partial closure and lockdown during the pandemic process and the fear of transmission
of the COVID-19 virus from the community and health personnel during access to health
institutions (10,16). According to WHO data, 44% of countries experienced disruptions in FP
services, 28% in safe abortion and post-abortion services, and a 10% decrease in the usage of
FP methods is reported during the COVID-19 pandemic (17). It is assumed that these rates will
cause 49 million women unmet need for modern FP methods and cause over 15 million
unintended pregnancies globally because of pandemic conditions (18). Further, there is a 10%
decrease in the essential health services and reproductive care, and maternal and neonatal health
care delivery, which may result in 3.3 million unsafe abortions and 29,000 additional maternal
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mortalities (19). Therefore, unmet need for FP methods may cause millions of additional
unintended pregnancies, millions of unsafe abortions, and ultimately thousands of maternal
mortality, has been evaluated during the pandemic (19). Interruption of FP and SRH services is
indicated as an important public health problem during the pandemic. To protect women's
health, meeting every need of the FP and SRH during the pandemic is among the priority
interventions (20). Globally, there are changes in the reproductive preferences of individuals'
and their attitudes toward the FP methods during the COVID-19 pandemic (21-23). There is a
need to determine the impact of the COVID-19 pandemic on the FP attitudes and behaviors of
society, is reported (24). There is no study in the literature examining the relationship between
the FP attitude, the fear of COVID-19, and the perceived risk of COVID-19. The aim of this
study was to evaluate the relationship between the Family Planning attitudes and the fear and
the perceived risk of COVID-19 in women of reproductive age during the pandemic process.

Hypotheses of the Study

H1-a: There is a correlation between FP attitudes and fear of COVID-19 among women
of reproductive age.

H1-b: There is a correlation between FP attitudes and the perceived risk of COVID-19
among women of reproductive age.

2. MATERIALS AND METHODS
Study Design and Participants

This cross-sectional study was conducted between 01 and 14 December 2021 in the
gynecology outpatient clinic of a training and research hospital in Ankara. The universe of the
study was approximately 3.000 women who received health service in a year at the center where
the research was conducted. The sample size of the study was 423 women. It was reported that
the mean score of the Family Planning Attitude Scale (FPAS) as "137.53427.11" in a study that
was conducted in Turkiye during the pandemic period (22). The sample size was calculated as
384 participants with the effect size=0.18, 95% power and 0.05 error level in the current study,
within the assumption that the total FPAS score of participants would be "5 points™ different
from the reference study’s score (22). The G*Power version 3.1.9.2 program was used for the
sample size calculating. Considering the possible data loss, 10% of the reserve participants were
added to the study sample. The inclusion criteria of the study were: being women 18-49 aged,
being married, sexually active, volunteered to participate to the study, signed the consent form.
The exclusion criteria of the study were: being pregnant, being in postpartum period, being
infertile, menopausal period, having a written-verbal communication barrier and, being health
personnel.

Data Collection Form

Data collection form included Personal Information Form, FPAS, Fear COVID-19 Scale
(FCS) and COVID-19 Perceived Risk Scale (CPRS).

Personal Information Form

The Personal Information Form based on the literature was created by researchers
(14,25,26). The personal information form included the socio-demographic characteristics of
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the participants (10 questions), their history of COVID-19 (5 questions), and their reproductive
health history (20 questions).

Family Planning Attitude Scale

The FPAS was used to determine the FP attitudes of the participants. The FPAS was
developed as a 5-point Likert type scale by Orsal and Kubilay (2007). The scale consists of
three subscales and 34 items (25). The cut-off point of the scale is 119. The women with a mean
score of the FPAS are greater than 119 considered more likely to use effective contraception
(27). The FPAS Cronbach's a value had been reported as 0.90 in the original study and was
calculated as 0.85 in the current study (25).

Fear COVID-19 Scale

The FCS was developed by Ahorsu et al. (2020). The Turkish validity and reliability of
the FCS was tested by Satici et al. (2020). The FCS was used to evaluate the anxiety and fear
of participant's about COVID-19 (26,28). The one-dimensional and 7-item scale is in the 5-
point Likert type. The cut-off point of the FCS is reported as 16.5 (29). The scores above the
cut-off point indicate the highest levels of the fear of COVID-19 (30). The FCS Cronbach's o
value had been reported as 0.84 in the original study and was calculated as 0.87 in this study.

COVID-19 Perceived Risk Scale

The "SARS Risk Perception Scale" was developed by Brug et al. (2004), and adapted
to COVID-19 as a valid and reliable scale by Yildirim and Giiler (2020) and the new scale was
named as CPRS (14,31). The CPRS consists of two sub-dimensions and 8 items in a 5-point
Likert type and the high scores indicate that a high level of the perceived risk of COVID-19.
The Cronbach's a value for the cognitive dimension was in range 0.72 to 0.73 and, for the
emotional dimension was in range 0.87 to 0.88 were reported in the original study (14). The
Cronbach's a value of the cognitive dimension was calculeted as 0.70 and, the Cronbach's a
value of the emotional dimension was calculated as 0.88 in this study.

Data Collection

Women who came to the outpatient clinic for any reason and met the inclusion criteria
were informed of the aim of the study and invited to participate the study. The data of the study
were collected with the data collection form under the observation of researcher. The data
collection form was applied to participants in a quiet room where privacy provided. While
collecting data, the researcher used a mask and provided social distance in accordance with the
pandemic conditions.

Data Analysis

The data of the study were shown as numbers and percentages for the variables
determined by counting, and as meantstandard deviation for the variables determined by
measurements. The normal distribution characteristic of the sample was exemined by
Kolmogorov Smirnov test. Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used for
comparative statistics, since the data did not show normal distribution. Spearman correlation
analysis was performed to examine the relationships between the scores of the three scales used
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in the study. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, ver. 20.0. software
program was used for statistical analysis of the data. The statistical significance value was

accepted as p<0.05.
3. RESULTS

Characteristics of the Participants

Table 1. The Characteristics of the Participants.

Characteristics n %
. < 8 years 153 36.2
Education level > 8 years 270 638
. Not Working 319 754
Working status Working 104 246
Family structure Nuclear famil)_/ 381 90.1
Extended family 42 9.9
Income less than expenses 116 274
Income status Income equals expense 265 62.6
Income more than 42 9.9

expenses
Traditionaly arranged 166  39.2
Type of marriage Convenience marriage 52 12.3
Willingly marriage 205 485
Having been diagnosed with COVID-19 during the Yes 176 416
pandemic period. No 247 584
During the pandemic, people (spouse/child/other) living Yes 170  40.2
g)ge\t/r:gr_lg the same house having been diagnosed with No 253 598
Losing a first degree (mother, father, sibling, child) relative Yes 14 3.3
due to COVID-19 during the pandemic period. No 409  96.7
Nullipar 52 12.3
Parity Primiparous 50 11.8
Multiparous 321 759
Yes 55 13.0
Planning to get pregnant in the next six months during the No 357 844
pandemic I'm undecided 11 2.6
The situation of experiencing at least one unplanned Yes 23 5.4
pregnancy during the pandemic period No 400 94.6
The state of experiencing a miscarriage at least once during Yes 24 5.7
the pandemic period No 399 943
No, I'm not afraid 361  85.3
Fear of getting pregnant during the pandemic Yes, | am scared 46 10.9
I'm undecided 16 3.8
. . I would give birth 340 804
E;ﬁ?;;ei(g in case of an unplanned pregnancy during the | would have an abortion 20 47
I'm undecided 63 14.9
Postpone to access to a health center on any issue related to  Yes 122 288
women's health during the pandemic period No 301 71.2
. . . Yes 125 296
Attending an education on contraceptive methods No 298 704
. . . Yes 341 806
Using any contraceptive method in the past two months No 82 19.4
FP method status that you have used regularly in the last two l1\_/lodgr_n method 232 548
months (n=341) radlltlonal method 109 258
| don't use method 82 194
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The mean age of the participants was 36.75+£7.56 (min: 18, max: 49). The gravidity
mean of the participants was 2.4341.47 (min: 0, max:10). The number of live births was found
as 1.95£1.08 (min: 0, max: 5) and the number of medical abortions was determined as
0.43+0.82 (min: 0, max: 8), the number of induced abortions was determined as 0.11+0.44
(min: 0, max: 6). In the study, 63.8% of the participants had received education for more than
eight years and, 48.5% expressed that had a willingly marriage (Table 1).

The mean score of FPAS was 142.76+£16.08 and 8.3% of the participants scored below
the FPAS cut-off point in the study. The mean score of FCS was 18.45+6.84 and 58.2% of the
participants scored above the cut-off point. It was found that the mean score of CPRS was
26.62+6.70. Characteristics of the participant's FPAS, FCS and CPRS scores is detailed in Table
2.

Table 2. The Characteristics of the Participants' FPAS, FCS and CPRS Scores.

Number of

Scales Mean + SD Min.-Max.
Items

FPAS

Attitudes of society towards family planning 14 61.46+6.59 27-70

Attitudes towards family planning methods 12 49.10+7.59 23-60

Attitudes towards marriage and pregnhancy 8 32.20+5.80 12-40

Total FPAS 34 142.76+£16.08 74-170

FPAS scores by cutoff point n %

<119 35 8,3

>119 388 91,7

Scales Number of Mean + SD Min.-Max.
Items

FCS

Total FCS 7 18.45+6.84 7-35

FCS scores by cutoff point n %

<16,5 177 41,8

>16,5 246 58,2

Scales Number of Mean + SD Min.-Max.
Items

CPRS

Cognitive CPRS 4 11.95+3.50 4-20

Emotional CPRS 4 14.74+4.68 4-20

Total CPRS 8 26.62+6.70 8-40

FPAS = Family Planning Attitude Scale, FCS = Fear COVID-19 Scale, CPRS = COVID-19 Perceived Risk Scale, SD =
Standard Deviation, Min.= Minimum value, Max.= Maximum value

The Comparison of Some Characteristics of the Participants According to the
FPAS', FCS' and, CPRS' Scores

The FPAS total scores of the participants who had eight years of education or less
(136.50+16.44) were lower than those who had more than eight years of education
(146.31+14.76) (z=6.079; p=0.001). In this study, the FPAS total scores of the participants who
married willingly (145.78+16.14) were higher than the other participants (z=17.232; p=0.001).
It was found that the nulliparous participant's attitudes towards FP methods subscale scores
(46.77+7.18) were lower than the other participants (z=6.586; p=0.037). The total FPAS scores
of the participants who received training on FP methods (145.39+15.08) were higher than those
who did not receive training (141.66+16.38) (z=2.165; p=0.030). In this study, the FPAS total
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scores of the participants who postponed going to the health institution for any subject during
the pandemic period (145.32+15.78) were higher than those who did not postpone
(141.63£16.10) (z=2.348; p=0.019). In the study, the FPAS total scores of the participants who
did not plan pregnancy during the pandemic period (143.82+16.08) were higher than the other

participants (z=13.887; p=0.001).

Table 3. The Comparison of Some Characteristics of the Participants According to the FPAS' and Subscale Scores.

Tamaddon and Ozdemir

Attitudes of society towards family

Total FPAS lannin

Characteristics Tost B Test g

MeanSD Statistics P MeanSD Statistics P
Education level
< 8 years 136.50+16.44 * 59.10+7.18 *
>8 years 146.31+£14.76 6,079 0.001 62.82+5.84 5653 0.001
Working status
Not Working 141.49+16.08 x 60.85+6.46 .
Working 146.68+15.50 2.921 0.003 63.39+6.67 4.244 0.001
Income status
Income less than 140.75+16.52 60.41+6.91
expenses
Income equals 142.6541628 75760  0.023°  61.45:659  13.618°  0.001°
expense
Income more than 149.02+11.72 64.60+4.56
expenses
Family structure
Nuclear family 143.32£15.86 * 61.70+6.48 «
Extended family 137.73+17.32 2.082 0.037 59.40+7.30 2.243 0.025
Type of marriage
Traditionaly arranged 140.26+15.30 60.36+6.29
Convenience 138.88+16.34  17.232°  0.001"  59.88+7.03  21.246°  0.001"
marriage
Willingly marriage 145.78+16.14 62.79+6.50
Parity
Nullipar 139.35+16.81 61.35+6.85
Primiparous 145.32+16.32 3.6272 0.163 62.10+6.57 0.6592 0.719
Multiparous 142.92+15.88 61.40+6.57
Attending an education on contraceptive methods
Yes 145.39+15.08 b . 61.93+5.74 b
No 141.66+16.38 2.165 0.030 61.29+6.92 0.444 0.657
Postpone to access to a health center on any issue related to women's health during the pandemic
period
Yes 145.32+15.78 b . 62.22+6.64 b
No 141.63£16.10 2.348 0.019 61.15+6.56 1.905 0.057
Planning to get pregnant in the next six months during the pandemic
Yes 137.78+15.41 60.78+6.78
No 143.82+16.08 13.8874 0.001" 61.60+6.62 1.5232 0.467
I'm undecided 133.36+12.29 60.73+4.92
Fear of getting pregnant during the pandemic
No, I'm not afraid 137.11+19.46 59.17+7.65 0.043"
Yes, | am scared 143.48+15.63 5.8082 0.05* 61.78+6.47 6.3122 '
I'm undecided 142.88+12.75 61.19+£5.10
Preferred in case of an unplanned pregnancy during the pandemic
| would give birth 141.60+16.28 61.02+6.79
| would have an 1524041403 133158  0.001° 65304514  12565°  0.002"
abortion
I'm undecided 146.02+14.21 62.73+5.38

FPAS = Family Planning Attitude Scale, SD = Standard Deviation, a = Kruskal Wallis, b = Mann Whitney U, *= p < 0.05
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Table 3. The Comparison of Some Characteristics of the Participants According to the FPAS' and Subscale

Scores (Continue).

Attitudes towards family planning Attitudes towards marriage and

Characteristics m?rtglsids pre_?_:stncy
MeanSD Statistics P MeanSD Statistics p

Using any contraceptive method in the past two months
Yes 144.42+15.77 b . 61.85+6.24 b
No 135.88+15.61 4.543 0.001 59.90+7.76 1.931 0.054
FP method status that you have used regularly in the last two months (n=341)
Modern method 145.63+15.40 - 61.9946.32
Traditional method 141.83+16.11 2.102 0.036 61.7246.11 0.478 0.633
Education level
< 8 years 47.67+7.73 " 29.73+5.87 *
>8 years 49.90+7.40 2.768 0.006 33.59+5.28 6.527 0.001
Working status
Not Working 48.94+7.59 31.69+5.84 -
Working 49.57+7.59 0.638 0.523 33.72+5.39 3.173 0.002
Income status
Income less than expenses 48.99+7.96 31.35+5.51
Income equals expense 48.88+7.52 1.9232 0.382" 32.3246.02 5.2082 0.074
Income more than expenses 50.74+6.84 33.69+4.80
Family structure
Nuclear family 49.19+7.41 32.42+5.76 *
Extended family 48.2149.12 0.380 0.704 30.1245.73 2.533 0.011
Type of marriage
Traditionaly arranged 48.76+7.30 31.14+£5.66
Convenience marriage 47.31+7.24 6.130% 0.047* 31.7+£5.83 12.5542 0.002"
Willingly marriage 49.82+7.84 33.17+5.76
Parite
Nullipar 46.77+7.18 31.23+6.44
Primipar 49.68+8.00 6.5862 0.037* 33.54+5.84 4.3432 0.114
Multipar 49.38+7.54 32.14£5.66
Attending an education on contraceptive methods
Yes 50.02+7.48 b 33.45+5.46 b -
No 48.71£7.61 1.607 0.108 31.66+5.86 2.807 0.005
Postpone to access to a health center on any issue related to women's health during the pandemic period
Yes 49.60+7.46 0.851° 0.395 33.51+5.44 2.948° 0.003"
No 48.88+7.65 ' ' 31.61£5.86
Planning to get pregnant in the next six months during the pandemic
Yes 45.95£7.10 31.05£6.17
No 49.76+7.52 20.4762 0.001" 32.45+5.76 5.8142 0.050"
I'm undecided 43.18+6.06 29.45+3.88
Fear of getting pregnant during the pandemic
No, I'm not afraid 45.83+8.37 32.11+6.02
Yes, | am scared 49.51+7.43 8.7222 0.013" 32.1945.81 0.0062 0.99
I'm undecided 49.19+6.10 32.50+5.34
Preferred in case of an unplanned pregnancy during the pandemic
I would give birth 48.72+7.60 31.86+5.00
I would have an abortion 52.80+6.76 7.0178 0.030" 34.30+4.49 6.4442 0.040"
I'm undecided 49.97+7.54 33.32+5.39
Using any contraceptive method in the past two months
Yes 49.94+7.42 b x 32.62+5.80 b *
No 45.57£7.30 4.721 0.001 30.40+5.43 3.212 0.001
FP method status that you have used regularly in the last two months (n=341)
Modern method 50.46+7.092 33.19+5.62 -
Traditional method 48.83+8.02 L1 0.080 31.28+5.90 2799 0.005

FPAS = Family Planning Attitude Scale, SD = Standard Deviation, a = Kruskal Wallis, b = Mann Whitney U, *=p < 0.05
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The FPAS scores of the participants who stated that they were afraid of experiencing
pregnancy during the pandemic period (137.114£19.46) were lower than the other participants
(z=5.808; p=0.05). The FPAS total score (152.40+14.03) of the participants who expressed that
they would prefer to have an abortion in case of pregnancy during the pandemic period was
higher than the other participants (z=13.315; p=0.001). In addition, the FPAS total scores of the
participants who use the modern FP method (145.63+15.40) were higher than the participants
who use the traditional application (141.83+16.11) (z=2.102; p=0.036). Comparison of some
characteristics of the participant's according to the FPAS' and sub-dimension's scores were
detailed in Table 3.

There were not found a statistically significant difference between the
sociodemographic characteristics, COVID-19 and pregnancy histories of the participants
according to FCS total score and sub-dimensional scores (p>0.05).

The data on the comparison of the participant's COVID-19 history according to CPRS'
and sub-dimension's scores are detailed in Table 4. There was no statistical difference between
the socio-demographic characteristics and pregnancy histories of the participant's and their total
CPRS and subscale scores (p>0.05). The participants who were diagnosed with COVID-19
during the pandemic period had a higher score of CPRS (27.40+7.16) than those who did not
(z=2.086; p=0.037). Participants who had a relative diagnosed with COVID-19 and lived with
he/she in the same house, had a higher CPRS total score (27.31£7.03) than those who did not
(26.26+6.43) (z=1.954; p=0.051).

Table 4. The Comparison of the Participants' COVID-19 History to CPRS' and Subscale Scores.

Cognitive CPRS Emotional CPRS CPRS Toplam
Characteristics T - -
est est est
Mean +5D Statistics P Mean +SD Statistics P Mean +5D Statistics P

Having been diagnosed with COVID-19 during the pandemic period.
Yes 12.45+£3.51 14.96+4.78 27.40+£7.16

2.533% 0.0117 1.0278 0.304 2.086% 0.037"
No 11.70+3.47 14.63+4.63 26.32+6.43
During the pandemic, people (spouse/child/other) living together in the same house having been diagnosed with COVID-19.
Yes 12.3343.79 14.984+4.82 27.31£7.03

2.111° 0.035" 1.3718 0.170 1.9542 0.051"
No 11.69+£3.28 14.57+4.58 26.26+6.43
Losing a first degree (mother, father, sibling, child) relative due to COVID-19 during the pandemic period.
Yes 13.71+4.58 15.50+4.83 29.21+£9.01

2.280° 0.023" 0.759% 0.448 1.963% 0.050"
No 11.8943.45 14.71+4.67 26.60+6.60

CPRS = COVID-19 Perceived Risk Scale, SD = Standard Deviation, a = Mann Whitney U, *=p < 0.05

The Relationship between the FPAS, FCS and CPRS Scores of the Participants

There were statistically significant positive and strong correlations between the FPAS
total and subscale scores of the participants (p<0.05). In the study, there was no relationship
between the FPAS total score and the FCS score (p>0.05), however a negative and very weak
relationship was found between the attitudes towards FP methods subscale and the FCS (r=-
0.143; p=0.003). According to the results, a negative and very weak correlation was found
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between the FPAS total score and the CPRS total score (r=-0.104; p=0.032), and the Emotional
CPRS score (r=-0.131; p=0.007). However, the attitudes towards FP methods subscale and the
CPRS total score (r=-0.120; p=0.014) and the Emotional CPRS (r=-0.157; p=0.001) scores were
negatively and very weakly correlated. The relationship between the FPAS, the FCS, and the
CPRS scores of the participants is detailed in Table 5.

Table 5. The Correlation between the FPAS, FCS and CPRS scores of the Participants.

Attitudes of Attitudes Attitudes
Spearman’s rho society towards f_amlly toyvards Total FPAS
towards family planning marriage and
planning methods pregnancy

Attitudes towards family r 0.483 - - -
planning methods p 0.001 - - -
Attitudes towards marriage r 0.508 0.358 } )
and pregnancy p 0.001 0.001 - -

r 0.796 0.813 0.754 -
Total FPAS

p 0.001 0.001 0.001 -

r -0.085 -0.143 0.028 -0.086
Total FCS

p 0.08 0.003 0.561 0.077

- r -0.022 -0.031 -0.015 -0.025

Cognitive CPRS

p 0.659 0.525 0.758 0.606

r -0.071 -0.157 -0.082 -0.131
Emotional CPRS

p 0.147 0.001 0.093 0.007

r -0.067 -0.120 -0.064 -0.104
Total CPRS

p 0.172 0.014 0.190 0.032

r = Spearman Correlation, FPAS = Family Planning Attitude Scale, FCS = Fear COVID-19 Scale, CPRS = COVID-19
Perceived Risk Scale

4. DISCUSSION

In this study, which was conducted to examine the relationship between the FP attitude,
fear of COVID-19 and perceived risk of COVID-19 among women of reproductive age, the
mean FPAS score of the participants was found above the mean score. Although the attitudes
of the participants towards FP were positive and at a very high level, one out of every four
participants (25.8%) preferred traditional methods for FP. In a study conducted by Muhtaroglu
in Kirklareli in 2019, the mean FPAS score of the participants was reported as 132.68+21.53
(32). The mean score obtained was at a very high level compared to the literature in the study.
It was thought that the differences between the place and time characteristics of the studies and
the characteristics of the sample groups such as age and education level lead these outcomes. It
was also evaluated that the participants’ positive attitudes did not evolve into a behavioral
change at the desired level.

The attitudes toward FP obtained from all education groups were high and positive,
however, the participants who had received more than eight years of education had more
positive attitudes than the others in the current study. Similar to this study, there were also
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studies in the literature reporting that as the education level of women increased, their attitudes
toward FP increased for Turkish population (33—35). Bekele et al. (2020), reported that there
was no difference between attitudes towards FP according to education level of Ethiopian
women (36). It was thought that the difference was derived from the different cultural
characteristics of women.

In the study, the attitudes towards FP were high and positive among participants who
were working than non-working. In the current study, the mean FPAS score was higher than
the studies of Tezel et al. (2015) (33). Although the study of Tezel et al. was conducted in
Ankara as this study, it is thought that the difference between the results of this two study was
due to the date of the application.

This study revealed that the participants who had higher monthly income had a high
level of positive attitudes toward FP than others. Contrary to this result, in the study of Ayaz
and Efe (2009) was reported that the economic status of women did not affect attitudes toward
FP in a low socio-economic area (37). Considering that more than half of the participants in
this study were in the income-expenditure balance, it was thought that the varieties of the socio-
economic levels in the samples of the studies led to this outcome.

This study revealed that the participants who were living in a nuclear family had a high
level of positive FP attitudes than others. The relationship between family type and attitudes
toward FP that obtained in this study was smilar to the study of Tezel et al. (2015) and Eryilmaz
etal. (2016) (33,38). In contrast, Giirel et al. (2018) reported that the disabled women who were
living in extended families had more positive attitudes towards FP (39) on the other hand, Ayaz
and Efe (2009) reported that family structure did not affect the women’s attitudes toward FP
(37). These deferences might be originated that due to the fact that the physical and social needs
of disabled women were featured from other women and, also socio-demographic
characteristics of the studies populations.

The participants who received education on FP methods had higher attitudes toward FP
in this study. Similar to this consequence, Ayaz and Efe (2009) reported that women who had
knowledge about FP had a high level of attitudes toward FP (37) and Eryilmaz et al. (2016)
noticed that women who received FP counseling in the postpartum period had higher levels of
positive attitudes toward FP than other women (38). Health education about FP contributed to
positive attitudes, was evaluated as a synthesis of these outcomes. In this context, it could be
recommended to consider health education as an opportunity for desired behavioral change
toward FP.

The participants who had postponed health services related to women's health during
the pandemic had higher levels of positive attitudes toward FP in the study. On the other hand,
postponed health services could lead to unwanted and permanent health problems (34). In our
best knowledge there was no study found that examine this issue. The women who had positive
attitudes toward FP might not need to receive urgent health services related to women's health
during the pandemic, was thought.

The participants who 84.4% did not plan a pregnancy in the next six months, 5.4%
experienced a pregnancy during the pandemic process and 5.7% induced abortion in the current
study. It was also found that 10.9% of the participants are afraid of experiencing pregnancy
during this period, if they had an unplanned pregnancy, 80.4% will give birth and 4.7% will
voluntarily terminate this pregnancy with abortion in this study. Furthermore, the participants
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who were afraid of getting pregnant had the lowest levels of attitudes toward FP in the study.
Dal et al. (2020) reported that approximately three out of ten women are afraid of getting
pregnant, and 7.9% of women may consider having an induced abortion if they became
pregnant, in the western of Turkiye during the pandemic (22). Under this frightening conditions,
these results revealed that there were unmet needs for FP during the pandemic process and
women who had low levels of attitudes toward FP should be evaluated as high risk group.

In this study, the participants who used any type of FP method in the last two months
during the pandemic process, and who used a modern FP method had a higher level of positive
attitude toward FP compared to the others. Contrary to this study, Gozukara et al. (2015)
reported that there was no difference between attitudes towards FP and status of using FP and/or
modern FP method (35). Gozukara et al. (2015) studied with women who had disabilities.
Similar to this study, Apay et al. (2010) reported that those who used any FP method or modern
method had a higher attitude toward FP methods than those who do not use or traditional
methods usage (34). By the time the habits of using the FP method might have contributed to
the ensure of positive attitudes toward FP in women, was thought.

More than half of the participants (58.2%) were considered to have a high level of fear
of COVID-19 in this study. Luo et al. (2021) reported that the fear of COVID-19 score was
18.57 in a systematic review and meta-analysis of 44 articles on the fear of COVID-19 (40). It
was reported in the literature that women experience a higher level of fear of COVID-19 than
men during the pandemic, and the level of fear of COVID-19 varies between 17 and 26 points
worldwide (40,41). Although, this study was applied at the end of the second year of the
pandemic when social restrictions were lifted, it was considered that the fear of COVID-19
among the participants was still widespread and high.

In the current study, the perceived risk of COVID-19 among the participants was above
the mean score. The perceived risk perception of COVID-19 was higher among participants
who experience the infection themselves and/or family members in the same house than others
in the study. In the literature, the perceived risk of COVID-19, especially in risk groups as
healthcare workers was above the mean score (42—-44). There was a community-based study
reported that the perceived risk of COVID-19 level was higher among United Kingdom citizens
with a history of COVID-19 than other individuals in 2021 (45) and there was also a study
reporting that there was no relationship between a getting COVID-19 infection and risk
perception among Turkish nurses (46). This difference might be derived from the different risk
groups characteristics, was thought.

In the current study, as the COVID-19 fear level of the participants’ increased, the
attitudes toward FP methods indicate that the score decreased and there were negative attitudes
toward FP method usage. There was no study found that reported the relationship between fear
of COVID-19 and attitudes toward FP method was found in the literature. As participant's
perceived COVID-19 risk and emotional risk increased, their attitudes toward FP and family
planning methods scores decreased. In our best knowledge there was no study found that
examined the relationship between the perceived risk of COVID-19 and attitudes toward FP.
These results were interpreted that the increased the fear of COVID-19 and perceived COVID-
19 risk levels which were frequently experienced during the COVID-19 pandemic, had the
potential to negatively effect attitudes toward FP. If the process is prolonged, these negative
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attitudes might threaten women's health by increasing the possibility of causing undesirable
behaviors.

Limitations

The limitations of the study were that it was carried out in a single center, it was hospital-
based, the pandemic was in its second year, it was carried out in metropolitan borders where
the participants had easy access to health services, and the attitudes of the participants toward
FP before the pandemic were not known.

5. CONCLUSION

One of the main results of the study was that as the COVID-19 fear level of the
participants increased, attitudes toward FP methods were negatively effected. Another result
was that the perceived COVID-19 risk level of the participants increased and positive attitudes
toward FP decreased. To create a positive attitude and behavior change toward FP methods in
women, there is a need for widespread health education and consultancy services in this regard.
In addition, it is recommended that these services be provided in the form of online and/or
telehealth services during pandemic periods. However, it is recommended to conduct research
on the relationship between women's FP attitude, fear of COVID-19, and perceived risk of
COVID-19 according to different geographical regions and different sociodemographic
characteristics of women.
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Saghk Cahsanlarinda COVID-19 Sonrasi Agr1 Durumu
Pain Status of Healthcare Workers after COVID-19

Hatice YAKUT!ABDEFG® Rumeysa ATES! CPEF

!Siileyman Demirel University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotheraphy and Rehabilitation, Isparta,
Turkey

0z

Amag: Calismanin amaci; COVID-19 sonrasi yiiksek risk altinda olan saglik ¢alisanlarinda agri durumunun arastirilmasidir.
Yontem: Calismaya 18-65 yas aras1 COVID-19 geciren ve COVID-19 gecirmeyen toplam 180 saglik caligsant katilmistir.
Veriler Subat-Mayis 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplama agamasinda demografik bilgileri ve COVID-19
durumuna ait bilgileri igeren “On Degerlendirme Formu” ve’’McGill-Melzack Agr1 Anketi (MAQO)” kullanilnstir.

Bulgular: Agn anketi 6lgek skorlarinin COVID-19 gegiren ve gegirmeyen gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilasmadigi
bulunmustur (p=,951). Saglik teknisyenlerinin puanlarinin, hemsirelerin-ebelerin puanlarina goére istatitiksel anlamda diisiik
oldugu saptanmistir (p=,022). Agr1 skorlarmin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi
bulunmustur (p=,947). COVID-19 gegirenlerde derin agrinin daha gok sirt (%36.6) ve bel (%34.4) bolgelerinde, yiizeysel
agrinin ise boyun (%31,1) bolgesinde tanimlandig goriilmiistiir.

Sonug: Sonug olarak; COVID-19 gegiren saglik galiganlarinda en ¢ok bel ve sirt bolgelerinde agri goriilmektedir. COVID-19
gecirenlerde cinsiyet agisindan agri farklilik gostermedigi ve saglik teknisyenlerinin hemsirelere-ebelere gore daha az agri
yasadig1 gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saglik Calisanlari, Agri.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study; it is the investigation of pain status in healthcare workers who are at high risk after COVID-
19.

Methods: A total of 180 healthcare professionals aged 18-65 years who had COVID-19 and were not COVID-19 participated
in the study. Data were collected between February and May 2021. During the data collection phase, the "Preliminary
Evaluation Form" and the "McGill- Melzack pain Questionnaire (MPQ)", which includes demographic information and
information about the COVID-19 situation, were used.

Results: It was found that there was no statistically significant difference between the pain questionnaire scale scores between
the groups with and without COVID-19 (p=.951). It was determined that the scores of the health technicians were statistically
lower than the scores of the nurses-midwives (p=.022). It was found that pain scores did not differ statistically significantly
according to gender (p=.947). It has been observed that deep pain is mostly defined in the upper back (36.6%) and lower back
(34.4%) region, and superficial pain is defined in the neck (31.1%) region in those who had COVID-19.

Conclusion: As a results; In healthcare workers who have had COVID-19, pain was most common in the waist and back
regions. Pain did not differ in terms of gender in those who have COVID-19, however, nurses-midwives experienced more
pain than health technicians.

Key words: COVID-19, Healthcare Professionals, Pain.

1. INTRODUCTION

COVID-19 global pandemic still continues to spread widely (1). Working in healthcare
during COVID-19 pandemic poses a great challenge in many respects, such as being at high

Sorumlu Yazar: Rumeysa ATES

Siileyman Demirel University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotheraphy and Rehabilitation, Isparta,
Turkey

rumeysaates@sdu.edu.tr

Gelis Tarihi: 02.12.2022 — Kabul Tarihi: 23.03.2023

Yazar Katkilari: A) Fikir/Kavram, B) Tasarim, C) Veri Toplama ve/veya Isleme, D) Analiz ve/veya Yorum, E) Literatiir
Taramasi, F) Makale Yazimi, G) Elestirel inceleme

369


https://orcid.org/0000-0002-0033-0144
https://orcid.org/0000-0002-8904-1209
https://dx.doi.org/10.46237/amusbfd.1213541
mailto:rumeysaates@sdu.edu.tr

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 369-379
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

risk of infection, due to direct or indirect daily contact with people infected with severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1). In uncomplicated cases, there may be
non-specific symptoms such as cough, fever, nasal congestion, sore throat, muscle pain as well
as headache and malaise (2). With the well-known fact that pain status increases in response to
stressors, stress associated with the pandemic, may exacerbate pain and reduce functionality in
individuals with chronic pain (2). Pandemic-era studies have mainly focused on patients
affected by the disease, and very little health research has focused on healthcare workers
(HCWs) (2). HCWs are the most essential and most effective workforce risking their lives and
fighting on the frontlines against the COVID-19 pandemic (2). Questionnaires from people with
post-COVID-19 syndrome observed persistent symptoms such as, widespread myalgia, joint
and musculoskeletal pain and fatigue (3). All of these symptoms have been linked to oxidative
stress, mitochondrial dysfunction and decreased antioxidants (3). One possible explanation for
muscle aches and fatigue is that the virus selectively infects neurons, allowing the virus to attack
the host's immune system (3).

It was previously known that healthcare personnels have a high rate of work-related
musculoskeletal pain, and that specially upper back, the neck and lower back regions are
affected (4). Musculoskeletal complaints may increase due to increased irregular shifts,
insufficient rest, workload and psychosocial stress of HCWSs during COVID-19 pandemic (4).
Recent studies indicates that HCWs in emergency medicine departments are at higher risk of
COVID-19 than others, including those in intensive care units (5,6). Nurses appear to be
infected and have COVID-19 more often than doctors (6). In COVID-19 patients, both anxiety
and muscle pain will reveal severe muscle pain complaints that may cause hemodynamic
instability, which delays the patient's recovery, and puts the patient at risk. More, Han et al.
found that 44% of COVID-19 patients had muscle pain (7).

In this study, it was aimed to investigate whether there is a difference in terms of
musculoskeletal pain between HCWs with and without a history of COVID-19, and the
differentiation status according to gender and occupational group.

2. MATERIALS AND METHODS
Study Design and Participants

This study is a descriptive cross-sectional study and the population of the study consists
of health workers working in a city hospital and a university hospital. The sample of the study
consists of healthcare professionals who are actively working in these hospitals, comply with
the inclusion criteria and agree to participate in the study (n=180). The study was conducted in
accordance with the Declaration of Helsinki. Ethics Committee Approval was obtained for the
study from Siileyman Demirel University Faculty of Medicine Clinical Research Ethics
Committee (03/02/2021/72867572-050.01.04-32959). Although participation in the study was
on a voluntary basis, health workers were informed about the study in writing before the study.
Written informed consent was obtained from all participants before proceeding to the
questionnaires.

HCWs between the ages of 18-65 with and without COVID-19 were included in the
study; non- HCWs, those younger than 18 years of age and older than 65 years, those who
completed the data collection forms incompletely, those with malignancy, dementia,
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orthopedic, rheumatological, chronic liver, psychiatric and hematological diseases, those with
a history of antipsychotic treatment or antidepressant and those who did not want to participate
in the study were excluded.

Data Collection

We collected between February 2021 and May 2021 by sharing the link of the data
collection form via e-mail or WhatsApp and the data collection forms transferred to "Google
forms’’.

Demographic and basic characteristics (including age, gender, body weight, body
height, education level, marital status, employment status, occupation, watch-keeping status,
comorbidities), smoking and alcohol consumption, first symptoms at hospitalization
(musculoskeletal and others), the status of being accepted to the intensive care unit, the time
elapsed after COVID-19, the status of working in the COVID-19 service, the type of exposure
to COVID-19 patients, and the duration of providing care to COVID-19 patients were
questioned. Musculoskeletal pain complaints were considered to be associated with COVID-
19 infection if they had just started 2 weeks before or 1 month after the diagnosis of COVID-
19 infection. Pain localized in the chest was not considered as musculoskeletal system. Pain
consisting of myalgia, arthralgia, back pain, or general body aches were considered.

"Preliminary Evaluation Form™ and "McGill-Melzack Pain Questionnaire (MPQ)",
which were developed in line with the literature, were used to collect the data of the study. It
took about 5-10 minutes to respond to the data.

McGill-Melzack Pain Questionnaire (MPQ)

MPQ was used to reassure the subjective and multidimensional nature of the pain
experience. It consists of four parts in the first part, there are 2 pictures of the front and the back
view of the body to be marked by the patients to indicate which region or regions of their body
is/are affected by pain mostly. There are twenty word groups with 2 to 6 descriptive words that
describe pain in terms of sensory, perceptual and evaluation. The first 10 groups of words show
the sensory dimension, the next 5 the perceptual dimension, the 16th group the evaluation, and
the last 4 groups contain lots of directional words to indicate different aspects of pain (mixed).
In addition, the relationship of pain with time and what increases and decreases pain are asked.
Pain Evaluation is made on a rating scale consisting of words describing the severity of the
disease. These descriptors are rated on an intensity scale from 0 to 3 (0= none, 1= Mild,
2=Moderate, 3= Extreme). 5 pain scores are obtained in the scale: sensory index, affective
index, evaluation index, miscellaneous index and pain index (8). Only the data of the part where
the information that increases and decreases the pain is questioned the relationship of pain with
time was not included in our study. These parts were omitted because they contain open-ended
questions.

Data Analysis

Statistics were performed using SPSS Statistics for Windows, Version 26.0 (IBM Corp.,
Armonk, New York). Continuous variables were shown as mean + SD and categorical data as
n (%). An independent sample t-test was used to determine the differences between the MPQ
subscale scores in groups with and without COVID-19, and to determine the differences in the
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MPQ subscale scores according to gender in those who had COVID-19. One-way analysis of
variance (ANOVA) was applied to determine the differences in MPQ subscale scores according
to occupation in those who had COVID-19. Post-Hoc analysis (LSD) was performed. Pearson
Correlation analysis was used for relational analysis. The level of significance in the analyzes
was determined as 95% (p<0.05). The power analysis and sampling level of the study were
measured by the reference measurements of Wang et al.'s study and it was determined that the
90% power acceptance evaluation study with a type-1 error of 0.05 should be performed with
74 person. The study was completed with 180 people, two groups of 90 people (9).

3. RESULTS

Hundred and eighty HCWs with and without a diagnosis of COVID-19 were included in the
study, and the findings obtained from the study are as follows.

Table 1. General characteristics of study participants (n=180).

COVID-19
Yes (n=90) No (n=90)
n(%o) n(%o)
Women 65(72) 62(69)
Gender
Men 25(28) 28(31)
18-24 20(22) 27(30)
Age (Years) 25-34 47(52) 42(47)
35-54 23(26) 21(23)
Marital status Slngl.e 46(1) °7(63)
Married 44(49) 33(37)
High school 15(17) 8(9)
Education Level Col-lege- 11(12) 19(21)
University 54(60) 47(52)
Postgraduate 10(11) 16(18)
Weak 4(4) 5(5)
Level of income Middle 63(70) 63(70)
Good 23(26) 22(25)
Less than 1 year 10(11) 15(17)
Tenure at Profession 1-5 years 38(42) 41(45)
Over 5 years 42(47) 34(38)
Health technicians 22(24) 20(22)
Job Nurses-Midwives 52(58) 50(56)
Physicians 16(18) 20(22)
Cigarette consumption Yes 30(33) 38(42)
Alcohol consumption Yes 3(3) 16(18)
Working at a COVID-19 Clinic Yes 59(65) 47(52)

Number of days elapsed since

COVID-19 (X£SD) 42.15+43.74
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Participants with COVID-19 were in the age range of 25-34 (52%) and 65 (72%) were
women. 52 (58%) of those who had COVID-19 consisted of nurses and midwives. 59 (65%) of
those who have COVID-19 have worked in COVID-19 clinic. The time passed over COVID-
19 was 42.15+43.74 days. The distribution of cases according to occupational groups and years
of occupation, smoking and alcohol habits and demographic characteristics are shown in Table
1.

Table 2. Comparison of MPQ Scale Scores of People with and Without COVID-19.

COVID-19 COVID-19

Yes No T p
MPQ (n=90) (n=90)

X+SD X+SD
Sensory index 14.25+10.46 14.48+10.46 -.155 877
Affective index 5.84+5.48 5.61+5.57 294 .769
Evaluative index 1.12+1.53 1.18+1.53 =277 782
Miscellaneous index 3.03+£3.54 2.85+3.32 .370 711
Pain index 43.34+19.92 43.17+19.43 .061 951

MPQ: McGill- Melzack pain Questionnaire, Independent Sample T test, p<0.05

According to the analyzes performed, it was determined that there was no statistically
significant difference between the groups with and without COVID-19 in the pain questionnaire
scale scores (p=.951) (Table 2)

Table 3. Comparison of MPQ Scale Scores by Occupation.

Health Nurses-Midwives Physicians

technicians
MPQ (n=22) (n=52) (n=16) P (LSD)

X+SD X+SD X+SD
Sensory index 11.2248.43 17.55+10.39 15.5049.76 3.107 (.056) -
Affective index 5.13+4.90 7.2345.67 5.4345.46 1.437 (.243) -
Evaluative index 59+1.14 1.50+1.62 1.25+1.73 2.682 (074) -
Miscellaneous index 1.68+2.49 4.23+3.81 2.87+3.28 4,425 (015) 1<2
Pain index 36.77+13.80 50.13+21.35 43.31+16.41 3.985 (.022) 1<2

MPQ: McGill- Melzack pain Questionnaire, p < 0.05 Post-Hoc analysis (LSD), People with COVID-19 were analyzed,
1:Health technicians, 2: Nurses-Midwives, 3:Physicians.

When the differences between occupations were examined, it was determined that there
was a statistically significant difference between the groups in the miscellaneous index of pain
subscales and the pain index (p=.015, p=.022). As a result of Post-Hoc analysis (LSD), it was
determined that the scores of health technicians were statistically lower than the scores of
nurses-midwives (p=.015, p=.022). There was no significant difference in other comparisons
(Table 3).
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Table 4. Comparison of MPQ Scale Scores by Gender.

Women Men T p
MPQ (n=65) (N=25)

X+SD X+SD
Sensory index 15.47+9.97 16.08+10.56 -.253 801
Affective index 6.35+5.59 6.52+5.33 ~-128 899
Evaluative index 1.16+1.60 1.40+1.50 -621 536
Miscellaneous index 3.07+3.47 4.1243.80 -1.243 217
Pain index 45.56+19.44 45.88+20.38 -.067 947

As a result of the analysis, it was determined that pain scores were not statistically
significantly different according to gender (p=.947) (Table 4).

Table 5. Pain Locations and Characteristics of People with COVID-19.

Pain localization

Deep Pain(D) Superficial Pain(S)  D+S Total
(n=90) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Neck 9(10) 28(31.1) - 37(41.1)
Lower back 31(34.4) 25(27.7) 14(15.5) 69(76.6)
Upper back 33(36.6) 19(21.1) - 52(57.7)
Knees 9(10) 4(4,4) 1(1.1) 14(15.5)
Abdomen - 2(2.2) - 2(2.2)
Head 4(4.4) 1(1.1) - 5(5.5)
Limbs 6(6.6) 1(1.2) - 7(7.7)
Hips 3(3.3) - - 3(3.3)
Shoulder 14(15.5) 2(2.2) - 16(17.7)
Other 1(1.1) 5(5.5) - 6(6.6)

People with COVID-19 were analyzed.

Considering the localizations of pain, it was seen that deep pain was mostly defined in
the upper back (36.6%) and lower back (34.4%) regions, and superficial pain was defined in
the neck region (31.1%) (Table 5).

4. DISCUSSION

In this study, in which we researched pain status in HCWs with and without a history of
COVID-19, no important difference was found between the two groups. There was no
difference in pain scores between the genders of those who had COVID-19. However, when
we analyze according to occupational groups, miscellaneous pain and total pain index scores of
nurses-midwives were higher than health technicians. Looking at other studies, it was stated
that hospital nurse and laboratory technician reported COVID-19 much more than doctors (6).
These findings likely indicate a higher risk of infection among nurses. In one study, regression
analysis of mortality rates by country and occupation revealed that nurses were more frequently
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infected with COVID-19 and had a considerably higher risk of death than doctors in France,
Spain, Italy and Brazil (10). Currently, there is insufficient data about the long-term
complications of COVID-19. Carfi et al. in their study, in an Italian population of 143 patients,
a high proportion of people still reported pain 60 days after the first onset of COVID-19
symptoms, the most common types of pain; chest pain (21.7%) and joint pain (27.3%), myalgia
and headache (11). In our study, approximately 42 days have passed after COVID-19. Despite
this, deep pain has been reported mostly in the lower back and upper back regions due to
COVID-19. This suggests that after COVID-19, musculoskeletal pain will occur in the upper
back and lower back regions.

Myalgia and headache are the most common in terms of acute pain during the COVID-
19 process, occurring in up to 71% of patients (12). However, chest pain, joint pain, and less
frequently headache and myalgia persisted for up to 2 months in one-fifth of patients (11).
Fatigue and myalgia-arthralgia were examined together in studies and reported with different
frequencies. Xu et al. (13) reported the frequency of fatigue and musculoskeletal symptoms to
be 4% and 16%, respectively. Mo et al. (14) found the fatigue rate to be 73.2% and the
myalgia/arthralgia rate to be 61%. Studies conducted in Europe have reported more common
musculoskeletal symptoms, eg Lechien et al. (15) analyzed data from 417 COVID-19 patients
from 12 European hospitals and reported myalgia in 246 (59%) and arthralgia in 129 (31%)
patients. A study conducted in Tiirkiye revealed that the frequency of myalgia-arthralgia was
63.2% (16). This rate was specially similar to the studies conducted in Europe. In these studies,
it is unclear how long these painful conditions last after COVID-19. In our study, we did not
report pain rate, but we found that having COVID-19 did not change pain status. In line with
the results of our study, it is thought that the reason why the pain situation does not differ
between those who have COVID-19 and those who do not may be due to the stress-related pain
caused by shift work, long working hours, fear of catching COVID-19 and fear of infecting
their loved ones. This situation reveals that in the COVID-19 pandemic, pain will be
encountered even when COVID-19 is not exposed, and the negative effects of the pandemic
process on HCWs.

Toprak et al. investigated musculoskeletal disorders in working and non-working groups
during the COVID-19 pandemic and compared the results with pre-pandemic data. They found
that pain was reduced in the neck, back, shoulder, elbow, and hip/thigh regions. They reported
that this result may be due to reduced working hours and exposure to work-related physical
stress (17). This situation differs in HCWs. It has been reported that HCWs whose
responsibilities are to carry, transport or relocate patients, regularly lean the whole body
forward and stand for long periods of time are at high risk of Work-related Musculoskeletal
Disorder (WMSD) in the neck, lower back and knee regions (18).

When looking at the COVID-19 period, neck and back pain are the most common
musculoskeletal complaints, while front-line workers, that is, doctors and nurses, suffer more
(19). In our study, when we examined the pain condition in 3 groups as health technicians,
nurses-midwives and physicians. It has been determined that nurses-midwives have more pain
than health technicians. Low back pain is recognized as a common cause of morbidity in
developed countries, especially in various occupational situations such as healthcare workers,
physiotherapists, doctors, paramedics, nurses and midwives. One study showed that most of the
health workers surveyed had spinal disorders, pain and limitations associated with a reduction
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in their quality of life. These complaints were found particularly prominent in nurses and
paramedics. The majority of the people perceived pain every day, which was associated with
working more than 40 hours per week in various places. It was found that the forced positions
taken by most of the respondents (80%) during their working activities for an average of 3.5
hours a day had a great impact on the perception of pain and the level of disability (20).
Fibromyalgia, another musculoskeletal condition, showed worse outcomes when evaluated in
COVID-19 patients (21). These results reveal the importance of ergonomics training and
preventive physiotherapy approaches, especially in order to prevent low back and back pain in
nurses.

Short and long-term musculoskeletal system in patients with moderate to violent
COVID-19, due to epidemiological data obtained between 2002-2004 when the SARS-CoV-1
epidemic was seen, as well as pathological and genetic similarities between SARS-CoV-1 and
SARSCoV-2 complications are predictable (22). In addition, it is stated that corticosteroids
used in the treatment process of COVID-19 also have negative effects on muscles and bones ,
emphasizing the necessity of monitoring these patients (23). Besides, it is thought that studies
focusing on the musculoskeletal health of recovering patients may contribute to a clear
determination of the long-term results of this disease. All these study results have shown us that
HCWs who are already exposed to a high risk of WMSD will not be affected by the covid
situation in terms of musculoskeletal pain. Our results supported this prediction.

It has been reported that female patients are emotionally affected more than male
patients by the pandemic process (24). In HCWs, this situation did not show a difference
between genders in terms of pain. It can be assumed that the reason for this situation is the
intense and long-term working conditions in HCWs without gender discrimination.

When the mechanisms that will cause the pain to continue in the next period are
examined, the relationship between musculoskeletal system symptoms and inflammation
(leukocyte, lymphocyte, CRP, etc.) has not been studied in detail yet. It has been revealed that
there is no relationship between inflammatory markers and the presence of myalgia-arthralgia
in COVID-19 patients (16). Another view is postulated as a possible underlying mechanism for
persistent myalgia and fatigue symptom complex, while a cytokine storm caused by SARS-
CoV explains other symptoms such as parainfectious headache and joint pain (25).

Pathomechanisms on the incidence and prevalence of acute and persistent pain
symptoms due to coronavirus infections, particularly COVID-19, are lacking. Available
information suggests that the pain accompanying COVID-19 may result from viral neurotropic
properties, activation of nociceptive sensory neurons by cytokines and chemokines, direct
involvement of peripheral nerves and muscles, and autoimmune reactions with the potential to
increase and worsen the incidence of chronic pain syndromes (26). In addition, the social and
economic consequences of the pandemic may affect the pain situation. Healthcare providers
should be more alert to pain during and after COVID-19. Special programs should be
established for post-COVID-19 HCWs patients to prevent persistent neuromuscular symptoms,
including pain.
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5. CONCLUSION

As a result; In HCWs who have had COVID-19, pain is most widespread in the lower
and upper back regions. Pain does not differ in terms of gender in patients with COVID-19, it
has been shown that nurses-midwives experience more pain than health technicians. In the light
of the results of our study; it has been observed that HCWs are faced with pain even in the
absence of COVID-19 during the COVID-19 process, and in this case, the importance of
preventive and therapeutic physiotherapy interventions for the prevention of pain in HCWSs
during the COVID-19 process has been demonstrated. It is recommended to apply preventive
physiotherapy approaches and ergonomic training in HCWs. Prevention of pain should be the
primary goal, and physiotherapy and rehabilitation practices are recommended in the presence
of pain.
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Amag: Aragtirma sezaryen dogum sonrast emzirmenin baslatilmasinda yasanan sorunlari belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Arastirma, Kesitsel-analitik olarak, 09 Aralik 2019 ve 09 Aralik 2020 tarihleri arasinda, Denizli Devlet
Hastanesi’nde sezaryen dogum yapan 260 kadmn ile gergeklesti. Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Tanitic1 Bilgi Formu” ile LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi kullanilarak,
yiiz yiize goriigme yontemi ile toplandi. Caligmanin verileri tamimlayici istatistikler ve bagimsiz gruplarda t testi, mann
whitney u testi, tek yonlii varyans analizi, kruskal wallis, pearson ve spearman korelasyon analizi, ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 260 anneden, 145’1 (%55.8) emzirmede sorun yasadigini bildirmistir. Annelerin yasadiklari
emzirme sorunlari; siitiiniin gelmemesi (%52.4), sezaryen sonrasi agri (%31.7), rahat olmayan emzirme pozisyonu (%21,4),
diiz/¢okiik meme ucu (%14.5), ebeden yardim alamama (%2.8) ve diger sorunlar (%7.6) seklindedir. Annelerin LATCH
Emzirme Tamlama Olgegi toplam puan aralig1 3.50-9.50 olup ortalamasi1 7.21£1.27 dir. Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi puani ise, 67.00-176.00 araliginda olup, ortalamasi 118.70+19.30 olarak bulunmustur.

Sonug¢: Annelerin gogunlugunun sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baslatilmasinda sorun yasadiklari, emzirme basarisi
diisiik ve emzirme tutumu olumsuz olan annelerin daha ¢ok sorun yasadiklar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Emzirmenin Baglatilmasi, Emzirme Sorunlari, Sezaryen Dogum.

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the problems experienced in initiating breastfeeding after cesarean
section.

Methods: The research was cross-sectional-analytical, with 260 women who had a cesarean section at Denizli State Hospital
between 09 December 2019 and 09 December 2020. The data of the study were collected by face-to-face interview method
using the "Descriptive Information Form" prepared by the researcher, the LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale and the
Breastfeeding Attitude Assessment Scale. The data of the study were evaluated with descriptive statistics and independent
groups t test, mann whitney u test, one-way analysis of variance, kruskal wallis, pearson and spearman correlation analysis,
multiple regression analysis.

Results: Of the 260 mothers who participated in the study, (%55.8) reported problems in breastfeeding. Breastfeeding
problems experienced by mothers were as fallows; no milk (%52.4), post-cesarean pain (%1.7), uncomfortable breastfeeding
position (%21.4), flat/sunken nipple (%14.5), not getting help from midwife (%2.8), and other problems (%.7,6). The total
score range of the mothers on the LATCH Breastfeeding Diagnostic Scale was 3.50-9.50, with an average of 7.21£1.27. The
BAAS score was in the range of 67.00-176.00, with an average of 118.70+19.30.

Conclusion: These data suggested that the majority of mothers have problems in initiating breastfeeding after cesarean
section. Mothers with low breastfeeding success and negative breastfeeding attitudes have many problems than others.
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1. GIRIS

Anne siitli, dogum sonu ilk 6 ay boyunca yenidoganin beslenmesi i¢in neredeyse tiim
ihtiyaglarin1 karsilayan, her bebegin ihtiyacina 6zel salgilanan fizyolojik bir besindir (1).
Sadece anne siitii (SAS) besleme, “yenidogana ilk alt1 ay siiresince anne siitiinden bagka (su
dahil) s1v1, sivi-kati, kat1 olan higbir besinin verilmemesi” olarak ifade edilir. Anne siitii ile
beslenme, yenidoganin yasami i¢in en iyi baslangici saglar (2). Anne siitii kusursuz besin
igcerigiyle, hazmi kolay ve viicutta etkili bir bicimde kullanilir. Suni beslenmeye kiyasla daha
ucuzdur ve bebegin ilk asis1 olmasindan dolay1 hastaliklardan korur (2,3). Bebegin bagisiklik
sistemini kuvvetlendirerek, nekrozitan enterokolit, egzama, diyabetes mellitus, obezite, crohn
ve astim gibi alerjik hastaliklar ile cocuk lenfomasi gibi kanserlerin anne siitiiyle
beslenenlerde goriilme sikliginin azaldig bildirilmistir (4,5).

Emzirme, anne sagligi ile bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismeleri i¢in anne siitiinii
bebege vermenin en iyi seklidir (6). Bebegin beslenmesinin en saglikli ve en dogal sekli
olmasiyla birlikte, zahmetsiz ve ekonomik olmasiyla emzirme istenen ve desteklenen bir
yontemdir (1). Diinya Saghik Orgiitii dogumdan itibaren ilk 1 saat icerisinde emzirmenin
baslatilmasin1 &nerir (7). Ulkemizde 2018 yili Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi verilerinde,
yenidoganin %50 oraninda dogumdan sonra ilk 1 saat igerisinde emzirmeye baslandig:
bildirilmektedir (8).

Bazi sebeplerden dolay1 erken donemde emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi
engellenebilmektedir (9). Anne siitiiyle beslenmeyi engelleyen pek ¢ok bireysel ve kiiltiirel
faktor vardir (6). Emzirmeyi etkileyen anneye ait faktorlerden biri dogum seklidir. Sezaryen
dogum yapan annenin anestezinin etkisinde kalmasi, yenidoganin kucakta tutulma
giicliigiiniin olmasi, annede ameliyat yerinin agrist gibi durumlar emzirmeyi olumsuz
etkileyebilmektedir (9).

Vajinal dogum ile sezaryen dogumun Kkarsilastirildigi caligmalarda, sezaryen
dogumlarda ilk emzirmeye baslama zamani ve emzirme siiresinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (10). Baska bir arastirmada da sezaryen ile dogum yapanlarin daha ¢ok emzirme
sorunu yasadiklar1 saptanmigtir (11). Tewabe (2016)’nin ¢calismasinda sezaryen dogum yapan
annelerin emzirmenin baslamasinda gecikme yasadigi, Sutherland ve digerlerinin (2012)
caligmalarinda ise sezaryen dogum yapan annelerin emzirmeye baslama ve emzirme
basarisinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (12,13). Karacam ve Saghk’in 2018’de
yaymlanan emzirme sorunlariyla ilgili ¢alismalarinda annelerin %24.5’1 emzirme sorunu
yasamistir. Ayni ¢aligmada, %9.7°si sezaryen sonrasi emzirmede zorluk yasadigini
bildirmistir. Ayrica anneler yasadiklart emzirme sorunu olarak emzirme teknigini
bilmeme/bilgi ve tecriibe yetersizligi/egitim ve yardim ihtiyaci yiizdesi 17.8°dir. Anne siitii
yetersizligi/siit yetersizligi endisesi bebegin doymadigini diisiinme/bebegin kilo aliminin
yetersiz olmasi (%15.7), diiz/ige ¢okiik/kiiciik meme ucu (%7.7), agri/hassasiyet (%3.9)
bildirilen sorunlar arasindadir (6).
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Arastirmanin Amaci

Bu arastirma sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baslatilmasinda yasanan sorunlari
belirlemek amaciyla yapildi.

2. GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, analitik-kesitsel tipte yapilmistir.
Bu aragtirmada “Sezaryen dogum yapan annelerin emzirmenin baslatilmasinda
yasadiklar1 sorunlar nelerdir? ” sorusuna cevap aranmustir..

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Denizli Devlet Hastanesi’nde 2018 yilinda sezaryen dogum
yapmis 1390 kadin olusturmustur. Arastirmanin orneklemi Epi-info Statcale Programiyla,
evren biytikligi 1390, giiven araligi %95 alinarak ve Karacam ve Saglik (2018)’mn yapmis
olduklar1 calismada kadinlarin emzirme sorunu yasama siklig1 %24.5 dikkate alinarak
hesaplanmistir. Yapilan hesaplamada 6rneklem sayisi 236 kadin bulunmustur. Olas1 vaka
kayiplar1 da dikkate alinarak orneklem sayis1 %10 arttirilip toplam 260 kadina ulasilmistir.
Arastirmaya katilacak kadinlar gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.

Bu ¢aligmanin primer sonucu olarak kabul edilen ve annelerin emzirme basaris1 puani
tizerinde ii¢ bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenmistir. Regresyon analizinde elde
edilen R2: .54 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programi ile yapilan posthoc gii¢c analizinde
etki buyiikligi f2: 1.17 (biiyiik/genis etki) ve giic 1.00 (%100) olarak bulunmus ve
calismadaki 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Bu aragtirmanin diger primer sonucu kabul edilen ve annelerin emzirme tutum puant
lizerinde li¢ bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenmistir. Regresyon analizinde elde
edilen R2: .24 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programi ile yapilan post hoc gii¢ analizinde
etki biiyukligi f2: .32 (orta etki) ve giic 1.00 (%100) bulunmus ve ¢alismadaki 6rneklem
sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmast i¢in Tanmitict Bilgi Formu ve LACTH Emzirme
Tanilama Olgegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi (ETDO) kullaniimistir.

Tanitic1 Bilgi Formu

Tanitict bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis olup, {i¢
boliimden olusmaktadir (14-17). Birinci boliim, kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
iceren 9 (yas, calisma durumu, egitim durumu, es, gelir gider durumu), ikinci boliim obstetrik
ozelliklerini igeren 9 (kacinci gebelik, kaginc1 dogum, onceki dogum sekli, istenen gebelik
olma durumu) ile {igiincii boliimde yer alan postpartum dénem ve emzirme bilgilerini igeren
15 (hastanede kalma siiresi, agri, emzirme egitimi alip almamasi, emzirme egitimini kimden
aldig1, emzirme sorunu yasayip yasamadigi) sorudan olusmustur.
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LACTH Emzirme Tanilama Olgegi

Olgek ilk defa 1986 yilinda skorlama sekli yoniinden APGAR skorlama sistemine
benzetilerek kullanilmistir. LACTH Emzirme Tanilama Olgeginin giivenirligi Adams ve
Hewel’in 1997 yilinda yaptig1 ¢alismayla saptanmustir (18). Ayni1 ¢alismada 6lgegin uyum
yiizdesi %94.4 olarak belirlenmistir. LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin Tiirkce gegerlilik
ve glivenirligi, Koyun tarafindan 2001 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
saptanmistir (19). LATCH Emzirme Tanilama Olgeginin degerlendirmesi 5 kriterden
olusmaktadir. Her kritere 0-2 puan arasinda puan verilir. Toplamda alinabilecek en ¢ok 10
puan olan dlgekte, LATCH puani yiikseldik¢e emzirme basarist yiikselir (18). Bu aragtirmada
LATCH Emzirme Tanilama Olcegi 1. gdzlem cronbach alfa degeri 0.64 ve 2. gdzlem
Cronbach alfa degeri 0.71 olarak bulunmustur.

Emzirme Tutumunu Degerlendirme (“)lg:egi (ETDO)

Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi 1999 yilinda Arslan tarafindan, dogum
yapan annelerin emzirme tutumlarini degerlendirmek icin gelistirilmis 46 sorudan olusan 5°1i
likert tipi bir 6lcektir. Ayn1 dlgek 2015 yilinda yine Arslan tarafindan giincellenmis ve son
sekli verilmistir. Olgek kendini bildirim &6zelliginde oldugu icin arastirmaya dahil edilen
kadinlar tarafindan doldurulmustur. Arslan (2015) tarafindan giivenirlik ve gecerlilik
calismasi yapilan 6l¢lim aracinin Cronbach alfa degeri 0.63’tiir (20). Arastirmada 6lgegin son
sekli kullanilmis olup, olgek 22 adet olumlu, 24 adet olumsuz ifade igeren toplam 46
maddeden olusmaktadir. Olumlu maddelerin puani 88, olumsuz maddelerin puant 96 olmakla
birlikte toplam puan 184’tiir. Puanin yiikselmesi emzirme tutumunun pozitif yénde oldugunu
gostermektedir (17). Calismamizda ise Cronbach alfa degeri 0.84 olarak saptanmastir.

On Uygulama

Aragtirmaci tarafindan diizenlenen kisisel bilgi formu, gegerlilik ve uygulanabilirligini
saglamak amaciyla kadin ve dogum sagligi hastaliklari hemsireligi alaninda uzman 10
ogretim iiyesinin goriis ve Onerileri alarak olusturulmustur. Oneriler dogrultusunda
degisiklikler yapilmis ve tanitict bilgi formunun anlagilirhigini belirlemek i¢in 10 lohusaya 6n
goriisme uygulanmistir. On gdriismeye katilan lohusalar arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; sezaryen dogum yapan kadinlardan sans
faktoriine bagli olarak gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile belirlenen, aragtirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan lohusalarla tanisilmis, arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve arastirmaya
gontlli olan kisilerle goriisiilmiistiir. Gorlismeler arastirmanin yiirlitiildiigii hastanenin lohusa
servisinde, dogum yapan kadinlarin kendi odalarinda yapilmis ve ortalama 20-30 dakika
slirmiistiir. Arastirmanin Tanitict Bilgi Formu yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
aragtirmaci tarafindan, ETDO ise kendini bildirim 6zelliginde oldugu i¢in kadinlar tarafindan
doldurulmustur. LATCH Emzirme Tanilama Olgegi arastirmaci tarafindan iki ayr1 zamanda
gbzlem yapilarak isaretlenmistir. LACTH Emzirme Tamlama Olgegi postpartum donem 24-
48 saatleri arasinda, annenin farkli iki emzirme periyodu gézlemlenerek arastirmaci tarafindan
puanlandi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi istatistik paket programi “Statistical Package For Social Science
(SPSS) 22.0” kullanilmistir. Calismanin verilerinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma
tanimlayici istatistikler olarak verilmis olup, sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
Skewness ve Kurtosis ile degerlendirilmistir. Yasayan c¢ocuk sayisi (Skewness: 1.07,
Kurtosis: 4.08) ve bebegi ilk kucaga alma siiresi degiskenlerinin (Skewness: 2.11, Kurtosis:
6.51) normal dagilima sahip olmadig1 ve diger sayisal degiskenlerin normal dagilimda oldugu
(Skewness .03 ile .36 arasinda, Kurtosis -.68 ile .12 arasinda) belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenlere gére LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgeginin puan ortalamas1 arasindaki fark karsilastirilmis ve iki gruplu degiskenlerde
orneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi (n<30), ii¢ ve daha
fazla gruplu degiskenlerde gruplardaki érneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda tek yonli
varyans (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi kullanilmis olup ve sayisal
degiskenler ile 6lgek puanlart arasindaki iliski normal dagilim 6zelligine gore Pearson ve
Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Annelerin emzirme basarist ve emzirme tutum
puani iizerine birincil analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon
(bacward yontemi) ile degerlendirilmis ve dnemlilik diizeyi p< .05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin toplam gebelik sayisi ortalamasi 2.66+1.34 iken, canli
dogum sayisinin ortalamasi 2.284+0.97’dir. Diisiik sayis1 ortalamalari, 1.33+£0.66, 6li dogum
sayisi ortalamasi ise, 1.10+£0.32°dir. Hastanede yatis siiresi ortalama giin sayisi 1.67£0.65
olarak bildirmisler ve bebegi ilk kucaga alma ortalama siire dakika olarak 77.42+64.56
oldugunu sdylemislerdir. Annelerin %67.3’i ise daha Once sezaryen dogum yaptiklarini
bildirmislerdir. Katilan annelerin %76.3’liniin bir onceki gebeligi sezaryen, %15.3’1liniin
vajinal ve %8.4’lniin diisiikle sonlandig1 tespit edilmistir. Annelerin %67.3°1 ise daha 6nce
sezaryen dogum yaptiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin %89.2°si istenen/planli gebelik
oldugunu, %10.8’1 istenen/planli olmadigini ifade etmislerdir. Annelere uygulanan anestezi
seklinin %53.1 genel anestezi, %46.9 spinal anestezi oldugu goriilmektedir.

Tablo 1°’de annelerin dogum sonu dénemde emzirmeye iliskin 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katilan 260 anneden %77.7’si dogum Oncesi emzirme egitimi
almistir. Dogum sonu saglik personelinden anne siitii ve emzirme hakkinda bilgi alma oram
%66.2°dir. Bebegi ilk emzirme zamanina bakildiginda %?24.2°si dogumdan hemen sonra,
%36.9’u ilk yarim saat icerisinde, %29.6’s1 31-60 dk igerisinde, %9.2’si 61 dk ve {izeri olarak
bildirilmistir. Annelerin %93.5’1 ilk emzirmede saglik personelinden destek aldiginmi ifade
etmislerdir. Ik besin olarak bebege anne siitii verme orani %93.8, formiil mama verme orani
ise %6.2°dir. ilk beslemede formiil mama verme nedeni olarak siitiin gelmemesi (%87.5),
bebegin emmesi (%6.3), diiz/¢cokiik meme ucu (%6.3) oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
%81.5’1 taburcu olana kadar emzirme konusunda yeterli destek ve egitim aldiklarini
bildirmislerdir.
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Tablo 1. Annelerin Dogum Sonu Dénemde Emzirmeye Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n: 260).

Ozellikler n %

Dogum o6ncesi emzirme egitimi alma
Evet 202 7.7
Hay1r 58 22.3

Dogum sonu saghk personelinden anne siitii ve
emzirme konusunda bilgi alma

Evet 172 66.2
Hay1r 88 33.8

Bebegi ilk emzirme zamani

Dogumdan hemen sonra 63 24.2
[k yarim saat icinde 96 36.9
31-60 dk i¢inde 77 29.6
>61dk 24 9.2

Ik emzirmede saglik personelinden destek alma

Evet (Ebe/hemsire+ Ogrenci ebe/hemsire) 243 035
Hayir 17 6.5
Bebegin ilk besini
Anne siitii 244 93.8
Formiil mama 16 6.2

iIk beslemede formiil mama verme nedeni (n: 16)

Siitiin gelmemesi 14 87.5
Bebek emmedi 1 6.3
Diiz/¢okiik meme ucu 1 6.2

Taburcu olana kadar emzirme konusunda yeterli
egitim/destek alma

Evet 212 81.5
Kismen/Hayir 48 18.5

* Birden fazla secenek isaretlenmistir, yilizdeler 260 kisi izerinden verilmistir.

Tablo 2’de annelerin emzirmede yasadiklar1 sorunlara iliskin 6zelliklerin
karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmaya katilan 260 anneden, 145’1 emzirmede sorun
yasadiklarin1 bildirmislerdir. Anneler emzirmede yasanan sorun olarak ilk sirada %52.4
oraninda siitlin gelmemesi, ikinci sirada ise, %31.7 ile sezaryen sonrasi agri olarak
bildirmiglerdir. Yasanan diger sorunlar ise sirasiyla, rahat olmayan emzirme pozisyonu
(%21.4), diiz/cokiik meme ucu (%14.5) ve diger sorunlar seklinde belirtilmistir.
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Tablo 2. Annelerin Emzirmede Yasadiklar1 Sorunlara iliskin Ozelliklerin Dagilini (n: 145).

Ozellikler n %

Emzirirken sorun yasama
Evet 145 55.8
Hay1r 115 44.2

Emzirmede yasanan sorun®

Siitiim gelmedi 76 52.4
Diiz/¢okiik meme ucu 21 14.5
Sezaryen sonrasi agri 46 31.7
Ebe/hemsireden yeterli destek ve yardim 4 28
alamama '
Rahat olmayan emzirme pozisyonu 31 21.4
Diger™ 11 7.6
Yasanan sorundan dolay1 emzirmeye ara verme
Evet 4 2.8
Hayir 141 97.2
Sorunla bas ederek emzirmeyi devam ettirme
diisiincesi

Evet 142 97.9

Kismen/Hay1r 3 21

Emzirme sorunu karsisinda en ¢ok destek veren
kisi

Ebe/hemsire 82 56. 6

Stajyer 6grenci 5 34
Aile 58 40.0

Sorundan dolay1 ebe/hemsire tarafindan
yeterince yardim/destek alma
Evet 126 86.9
Kismen/Hay1r 19 13.1

Calisma grubundaki annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme
Tutumunu Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 en diisiik ve en yiiksek puan ve puan
ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Tabloya gore; LATCH Emzirme Tanilama Olgegi’nden
aliabilecek puan 00.00-10.00 arasindadir. Bu c¢alismada LATCH Emzirme Tanilama
Olgegi’nin iki gdzlem ortalamas: 7.21+1.27 olarak bulunmustur. Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi’nden almabilecek puan ise 00.00-184.00 araligindadir. Bu ¢alismadaki
Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgek puan ortalamasi 118.70£19.30 olarak
hesaplanmuistir.
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Tablo 3. Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi ve Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgegi Puanlari

(n: 260).
Olek Almabllec"ek en diisiik veen  Alinan en diisiik ve en yiiksek %+ 5SS

yiiksek puan puan

LATCH Toplami
00.00-10.00 3.50-9.50 7.21+1.27

(iki gozlem ortalamasi)
LATCH 1. gozlem 00.00-10.00 3.00-9.00 6. 46+1.33
LATCH 2. gozlem 00. 00-10. 00 4.00-10.00 7.97+1.31
ETDO Toplam 00.00-184. 00 67.00-176.00 118.70+19.30

Tablo 4’te annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi toplam puani iizerinde 13
bagimsiz degiskenin etkisi oldugu belirlenmis ve bu degiskenlerin etkisini birlikte
degerlendirmek amaciyla ¢oklu regresyon analizi (backward yontemi) yapilmistir. Bagimsiz
degiskenlerden olan canli dogum sayisi ve toplam gebelik sayisi arasinda r: , 86, daha 6nce
sezaryen yapma degiskeni arasinda r: , 73 olmak iizere yliksek diizeyde korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<, 001). Regresyon analizlerinde otokorelasyon bagli olarak canli dogum
yapma degiskeninin tolerans degeri , 150 (VIF: 6, 682) olarak diisiik bulundugundan, toplam
gebelik sayis1 ve Onceden sezaryen olma degiskenleri modelden c¢ikarilmis, canli dogum
sayist degiskeni regresyon modelinde birakilmistir.

Tablo 4. Annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi Toplam Puanina Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu
Linear Regresyon Analizi Sonuglar1 (n: 260).

Bas Collinearity
agimsiz - " istatistikleri
Degiskenler B 1¢In 95%Giiven
B SHata B T p Arahgi Tolerance  VIF
(Sabit) 5.98 A2 50.580 .000 5.75 6.21
Emzirirken sorun 1.63 11 64 14.498 000 141 185 913  1.095
yasayan
Canli dogum sayist .59 A3 A9 4379 .000 .32 .85 .939 1.065
Esin ¢alisma durumu .50 18 A2 2757 .006 14 .85 .969 1.032

R:.74 Adjusted R% .54 F:101.805 p:.000 Durbin Watson: 2.01 (2.005)

Regresyon modeline alinmis olan degiskenlerden ¢alisma durumu, yasayan ¢ocuk
sayisi, sosyal giivence, yas grubu, gelir durumu algisi, bebegin ilk besini, esin egitim diizeyi
ve ETDO toplam puam olmak iizere sekiz bagimsiz degisken annelerin emzirme tanilama
Olcegi toplam puam iizerinde yeterli etki yaratmadigi saptanmis ve sirasiyla regresyon
modelinden ¢ikartilmistir (p>, 05).

Annelerin LATCH emzirme tanilama 6lgegi toplam puani iizerine istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkisi bulunan ii¢ degiskenin [ katsayisina gore onemlilik dizilimi (en
onemliden en az 6nemliye dogru) bebegini emzirirken sorun yasama durumu, canli dogum
sayist (p<0.001), ve esin calisma durumu (p<0.01) olarak siralanmis ve bu ii¢ bagimsiz
degiskenin annelerin LATCH emzirme basaris1 puanina ait degisimi (varyansi) %54 olarak
gosterilmistir.
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Emzirirken sorun yasamadigini ifade eden annelerin emzirme basaris1 puani
emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gére 1.63 puan artmaktadir. iki ve daha fazla canli
dogum yapan annelerin (emzirme deneyimi olanlar) emzirme basarisi puani ilk kez canli
dogum yapanlara gore .59 puan fazladir. Esi ¢alismayan annelerin emzirme basarisi puani esi
calisanlara gore .50 puan fazladir.

Tablo 5’te annelerin ETDO puani {izerine anlamli diizeyde etkileyen ii¢ degiskenin [J
katsayisina gore dnemlilik dizilimi (en onemliden en az 6nemliye dogru) canli dogum sayisi,
bebegini emzirirken sorun yasama durumu (p<0, 001) ve yas grubu (p<0, 01) olarak
siralanmig ve soz konusu ii¢ bagimsiz degiskenin annelerin emzirme tutumu puanina ait
degisimi (varyansi) %24 olarak gosterilmistir. Baska bir deyisle annelerin emzirme tutumu
puant %24 oraninda bu {li¢ bagimsiz degiskenden etkilendigi ve %76 oranindaysa farkli
degiskenlerden etkilendigi bulunmustur.

Canli dogum yapma sayisi iki ve daha fazla olan annelerin emzirme tutum puani ilk
kez canli dogum yapanlara gore 13.63 puan fazladir. Emzirirken sorun yasamadigini ifade
eden annelerin emzirme tutum puani emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gore 9.63
puan fazladir. Annelerin yas1 19-26 yas, 27-34 yas ve > 35 yas seklinde siralandiginda,
annelerin emzirme tutum puant 4.19 puan olarak giderek artmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Annelerde Emzirme Tutumunu Degerlendirme Olgcegi Toplam Puanina Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi:
Coklu Linear Regresyon Analizi Sonuglari (n: 260).

Bad Collinearity
agimsiz - - istatistikleri
Degiskenler B i¢in 95%~Guven
B S. Hata B T p Arahgi Tolerance VIF
(Sabit) 9557  3.22 29.600 .000 89.22  101.91
Canli dogum sayist  13. 63 2.79 .29 4.893 .000 8.15 19.12 .828 1.208
Emziritkensorun - ges 597 25 4441 000 5.36  13.90 936 1.068
yasayan
Yas grubu 4,19 1.59 .15 2636 .0009 1.06 7.33 856 1.169

R:.50 Adjusted R .24 F:28.543 p:.000 Durbin Watson: 1.90 (1.898)

4. TARTISMA

Vajinal dogum ile sezaryen dogumun Kkarsilastirildigi calismalarda, sezaryen
dogumlarda ilk emzirmeye baslama zamani ve emzirme siiresinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (10). Baska bir arastirmada da sezaryen ile dogum yapanlarin daha ¢ok emzirme
sorunu yasadiklar1 saptanmistir (11). Tewabe’nin 2016’daki c¢alismasinda sezaryen dogum
yapan annelerin emzirmenin baslamasinda gecikme yasadigi bildirilmistir. Bu calismaya
katilan 260 anneden, 145’1 (%55.8) sezaryen dogum sonrasi emzirmenin baglatilmasinda
sorun Yyasadiklarini bildirmislerdir. Aydin’da emzirme sorunlariyla ilgili yapilan bir
calismada, annelerin %?24.5’1 emzirme sorunu yasadigi bildirilmistir. Sorun yasayan
annelerin, %9.7’s1 sezaryen sonrasi1 emzirmede zorluk yasadigini sdylemistir. Annelerin bagka
emzirme sorunu olarak, emzirme teknigini bilmeme / bilgi ve tecriibe yetersizligi / egitim ve
yardim ihtiyaci yiizdesi 17.8°dir. Anne siitii yetersizligi /siit yetersizligi endisesi / bebegin
doymadig1 diisiincesi / bebegin kilo aliminin yetersiz olmasi (%15.7), diiz/¢okiik/kiiciik meme
ucu %7.7, agri/hassasiyet %3.9 ile bildirilen sorunlar arasindadir (6). Trabzon’da yapilmis bir
calismada anne siitiiniin yarim saatten sonra verilme nedeni olarak, %54.6 bebek emmedi,
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%21.6 siitim gelmedi, %13.3 agrim vardi, %10.5 bebek kuvozde kaldi ifadeleri
olusturmaktadir (21). Ulkemizde yapilan bir diger calismada anneler %23.2’si bebegin
memeyi almadigindan ve %22.9°u ise siitli olmadigindan emziremediklerini sdylemislerdir.
Ayni arastirmada katilan annelerin %44, 4’linlin sezaryen dogum yapmis olmasi, uygulanan
anestezinin olumsuz etkisi, annenin agridan dolay1 hareket etme isteksizligi gibi durumlarin
bu oranmi yiikselttigi diisiiniilmektedir (22). Baska bir c¢alismada kadinlarin 9%74.3’{iniin
sezaryen sonrasi emzirme problemi yasadigi saptanmustir (23). Sivas’taki bir ¢alismaya
katilan sezaryen dogum yapan annelerin %63’ emzirme sorunu yasadiklarini ifade
etmislerdir (24). Calismamizda anneler emzirmede yasanan sorun olarak ilk sirada %52, 4
oraninda siitiin gelmemesi, ikinci sirada ise, %31.7 ile sezaryen sonrasi agri olarak
bildirmislerdir. Yasanan diger sorunlar ise sirasiyla, rahat olmayan emzirme pozisyonu
(%21.4), diiz/cokik meme ucu (%14.5), ebe/hemsireden yeterli destek ve yardim alamama
(%2.8), rahat olmayan emzirme pozisyonu (%21.4) ve (%7.6) diger sorunlar (Bebek memeyi
tutmadi/emmedi, meme bas1 yarasi olustu, bebek kustu, bebegim ¢enesi gli¢siiz oldugu i¢in
emmede giigliik) seklinde belirtilmesi literatiirle benzerlik géstermektedir (6,10-12,21-23).

Calisma grubumuzdaki annelerin LATCH Emzirme Tanilama Olgegi 1. gdzlemden
alan puan ortalamasi 6.46+1.33, 2. gézlemden alinan puan ortalamast 7.97+1.31 olup, her
iki gozlem sonucunda elde edilen puanin ortalamasi (7.21+1.27) {izerinden degerlendirme
yapilmistir. Bu degerin iist sinir olan 10 sayisina yakin oldugu ve annelerin emzirme
basarilarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilmis bir ¢alismada, annelerin emzirme
basarisini degerlendirmek amaciyla kullamlan LATCH Emzirme Tanilama Olgek puan
ortalamasi 6.64+1.91 olarak saptanmistir (25). Izmir’de yapilmis bir arastirmada ise, LATCH
Emzirme Tanilama Olcek puan ortalamasi 8.40+1.77 olarak bulunmustur (26). Calismamizda
annelerin emzirme tutumlarini saptamak i¢in kullanilan Emzirme Tutumunu Degerlendirme
Olgegi puani ise, 67.00-176.00 araliginda olup, ortalamasi 118.70+19.30 bulunmustur. Bu
puan annelerin emzirme tutumlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Kurnaz ve Hazar
(2021)’1n arastirmasinda ¢alismamizin puanlarina yakin olarak, annelerin Emzirme Tutumunu
Degerlendirme Olgegi puan aralign 77.00-155.00 olup, ortalamasi 110.86+18.14 olarak
bulunmustur (27). Calismadaki 6l¢cek puanlari diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda bebegini emzirirken sorun yasama durumuna goére annelerin LATCH
Emzirme Tamlama Olgegi ve ETDO puanlari incelendiginde, sorun yasamayan annelerin
puan ortalamasinin bebegini emzirirken sorun yasayanlara gore yiiksek bulunmus ve gruplar
arasindaki fark ¢ok ileri diizeyde olarak belirlenmistir. Sutherland ve digerlerinin 2012
yilindaki calismalarinda ise sezaryen dogum yapan annelerin emzirmeye baslama ve emzirme
basarisinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (13). Calismamiza gore, annelerin emzirme
tutum puanlar arttik¢a, emzirme basar1 puanlari da artmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda emzirirken sorun yasamadigini ifade eden annelerin emzirme basarisi
puan1 emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gore 1.63 puan artis goriilmektedir. Ayrica
calismamizda emzirirken sorun yasamadigini ifade eden annelerin emzirme tutum puani
emzirirken sorun yasadigini ifade edenlere gore 9.63 puan fazla oldugu tespit edilmistir.
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Annelerin Emzirme Tutumu Degerlendirme Olgegi Puanlari ile LATCH Emzirme
Tamlama Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yénde ve orta diizeyde anlaml
bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0.001). Annelerin emzirme tutumlar1 pozitif yonde
olduk¢a emzirme basarisi da artmaktadir.

Sezaryen sonrasinda emzirmede sorun yasamayan annelerin, sorun yasayan annelere
gore emzirme basarimlarinin daha yiiksek olmasindan yola ¢ikilarak, emzirmenin baslatilmasi
ve siirdiiriilmesi i¢in sorunlara ydnelik girisimler planlanabilir. Sezaryen dogum sonrasi
emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesini etkileyen sorunlari ele alan kapsamli yeni
caligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklan ve Giicliikleri

Aragtirmada kullanilan veriler kadinlarin 6z bildirimlerine gore doldurulmustur. Bu
nedenle elde edilen veriler sadece arastirmaya katilan kadinlart temsil etmektedir.
Arastirmanin tanitict bilgi formunun doldurulmasi ve LACTH Emzirme Tanilama Olgegi
puanlanirken gozlem asamasinda (goriigme sirasinda) kadinlarin bebeklerinin aglamasi, hasta
odalarinda bagka hastalarin ve refakatcilerin bulunmasi veri toplama siirecinin kesintiye
ugramasina neden olmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.10.2019 tarihinde 6n onay
(Protokol No: 2019/052) verilmistir. Arastirmanin Denizli I1 Saghik Miidiirliigii'ne bagh
faaliyet gosteren Denizli Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde
gerceklesebilmesi icin Denizli 11 Saglik Miidiirliigi’nden 08.12.2019 tarihinde yazili izin
alinmis ve karsilikli protokol imzalanmistir. Calisma grubundaki kadinlara aragtirma hakkinda
bilgi verilmis olup, bilgilendirilmis olur formu ile yazili onaylar1 alinmistir. Calismaya dahil
olan tiim kadinlara arastirmaya katilimin zorunlu olmadig:i ifade edilmistir. Aydin Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 29.06.2022 tarihinde son onay (Protokol No: 2019/052) alinmustir.
Arastirma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

Cikar Catismasi
Bu caligsmada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlart yoktur.
Tesekkiir

Bu ¢aligmaya katilim saglayan annelere tesekkiir ederiz.
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Amacg: Bu ¢aligma, yaslilarda fiziksel aktivite ile ilgili YouTube videolarinin popiilerlik, igerik, giivenilirlik ve bilgi kalitesi
agisindan arastirtlmasi i¢in tasarlanmustir.

Yontem: 1ki bagimsiz aragtirmaci tarafindan, 3 Eyliil 2022°de YouTube'da yaslilarda fiziksel aktivite ile ilgili “yaslilarda
fiziksel aktivite”, “yaslilarda egzersiz” ve “yaslilarda spor” anahtar kelimeleri kullanilarak sistematik bir tarama yapildi. Her
bir anahtar kelime i¢in 50 video degerlendirildi. Video kaynagi, yiiklemeden bu yana gecen siire, video siiresi, goriintiilenme
ve begeni sayis1 gibi nicel dzellikler kaydedildi. Video popiilerligi, izlenme orani kullanilarak belirlendi. Videolarin kalitesi ve
bilgi icerigi Journal of the American Medical Association (JAMA), Kiiresel Kalite Skalasi (Global Quality Scale, GQS) ve
Yaslilarda Fiziksel Aktivite Skorlama Sistemi (YFASS) kullanilarak 6l¢iildi.

Bulgular: Videolarin JAMA, GQS ve YFASS skorlar1 sirastyla 1.93+0.50, 1.62+1.07 ve 4.59+3.77 dir. Videolarin biiyiik
cogunlugunun (n=25, %78.1) bilgi igeriginin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. En fazla izlenme oranina sahip videolarm
bireysel kullanicilar tarafindan yiiklenenler oldugu gosterildi. Videolarin biiyiik ¢ogunlugunun (%56) fiziksel aktivitenin
faydalar ile ilgili bilgi icerdigi fakat ¢ok az bir kisminda (%9) fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili bilgi oldugu gozlendi. GQS ile
YFASS arasinda yiiksek derecede pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0.01, r=0.714). Gozlemciler arasi intraclass
correlation coefficients (ICC) degeri GQS, JAMA ve YFASS icin sirastyla 0.875, 0.949 ve 0.958 olarak hesapland: ve
gozlemciler arasi giivenilirliin miikemmel tutarlilik gosterdigi belirlendi. YFASS skorlama sisteminin giivenilir oldugu
goriilmiistiir (Cronbach alpha: 0.839).

Sonuc¢: Yashlarda fiziksel aktivite ile ilgili YouTube'daki videolar Tiirk¢e bilgi kaynagi olarak genel olarak yetersizdir.
YouTube i¢in saglikla ilgili videolar hazirlanirken akademik kurum ve profesyonel organizasyonlarin destegi daha dogru
igerikler sunulmasina yardimei olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik, Fiziksel aktivite, Egzersiz, Youtube.

ABSTRACT

Objective: This study was designed to investigate the popularity, content, reliability, and information quality of videos about
physical activity for the elderly on YouTube.
Methods: A systematic search was conducted by two independent researchers on YouTube on September 3, 2022, using the

keywords "physical activity in the elderly", "exercise in the elderly" and "sport in the elderly" on physical activity in the elderly.
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50 videos were evaluated for each keyword. Quantitative features such as video source, time since upload, video duration,
number of views and likes were recorded. Video popularity was determined using viewership. The quality and information
content of the videos were measured using the Journal of the American Medical Association (JAMA), the Global Quality Scale
(GQS), and the Physical Activity Scoring System for the Elderly (YFASS).

Results: The JAMA, GQS and YFASS scores of the videos were 1.93+0.50, 1.62+1.07 and 4.59+3.77, respectively. It was
observed that the majority of the videos (n=25, 78.1%) had a low level of information content. It was shown that the videos
with the most views were uploaded by individual users. It was observed that the majority of the videos (56%) contained
information about the benefits of physical activity, but only a few (9%) had information about the level of physical activity. A
high degree of positive correlation was observed between GQS and YFASS (p<0.01, r=0.714). The intraclass correlation
coefficients (ICC) value was calculated as 0.875, 0.949 and 0.958 for GQS, JAMA and YFASS, respectively, and the interrater
reliability was found to have excellent consistency. The YFASS scoring system was found to be reliable (Cronbach alpha:
0.839).

Conclusion: Videos on physical activity in the elderly on YouTube are generally insufficient as a source of information in
Turkish. While preparing health-related videos for YouTube, the support of academic institutions and professional
organizations will help provide more accurate content.

Key words: Geriatric, Physical activity, Exercise, Youtube.
1. GIRIS

Kendimize itiraf etmekte zorlansak da yaslaniyoruz. Aslinda hepimizin cevresinde
gbzlemledigi, istatistiksel olarak da ortaya konan, ingilizlerin meshur tabiriyle odanin ortasinda
duran bir fil gibi asikar bu durum. Diinya niifusu hizla yaslaniyor. Yaslanma zamanla meydana
gelen fizyolojik degisiklikler sebebiyle biyolojik fonksiyonlarin ve metabolik stresle bas
edebilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Diinyada yasl niifusu giin
gectikge artmakta olup insanlar daha uzun yasama egilimindedir. Niifusun yaglanma hizi
gecmise nazaran ¢ok daha yiiksektir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gore 2015
itibariyle 900 milyon olan 60 yas {izeri niifusun, 2050’de 2 milyar olmasi beklenmektedir.
Avrupa birligi diger bolgelere gore daha yiiksek 65 yas iistii niifusa sahiptir (3). 2015 verilerine
gore ABD’de 2050 yilinda yash niifusunun 88 milyon civarinda olacagi dngdriilmektedir (4).
Ulkemizde de durum farkli degildir. TUIK 2020 verilerine gore 65 yas iizeri niifusun son 5
yilda % 22.5 oraninda artt1g1, yash niifusun tiim niifusa oraninin % 8.2°den % 9.5’e ytikseldigi
goriilmektedir. Bu oranin 2060 yilinda % 22.6’ya ¢ikacagi ongoriilmektedir (5).

Yaslanan diinyada bireylerin fiziksel olarak ne derece aktif olduklar1 olduk¢a 6nemli bir
konudur. Fiziksel aktivite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve depresyon, gibi
bircok hastalik tizerine pozitif etkilere sahip oldugu gibi tiim sebeplere bagli mortaliteyi de
azaltmaktadir (6). Fiziksel inaktivite obezite ile de yakindan iligkilidir (7). Yashlarda fiziksel
aktivite diizeyinin artmas1 diismeleri ve buna bagli olusan kalca kiriklarini1 azaltmaktadir (8).
Caligmalara bakildiginda bilinen tiim bu faydalarina ragmen kisilerin mevcut fiziksel aktivite
seviyeleri son derece yetersiz goriinmektedir. Konuyla ilgili 28 Avrupa iilkesinde fiziksel
aktivite diizeylerini inceleyen detayli bir analizde niifusun % 46’sinin herhangi bir egzersiz ya
da spor yapmadigi, yalnizca % 7’sinin diizenli egzersiz aliskanlifina sahip oldugu ortaya
konmustur (9). Ayni1 ¢alismada ilerleyen yasla beraber fiziksel aktivite seviyesinin de diistiigii
gosterilmistir. Ulkemizdeki veriler incelendiginde 75 yas iistii erkeklerin % 83.7’sinin, yine
ayni yas grubu kadinlarin ise % 88’inin egzersiz yapmadig1 goriilmektedir (10).

Son 20 yilda artan internet kullanimi ile beraber saglikla ilgili bilgilere ulasma
konusunda arama motorlari iizerinden yapilan taramalar giin gectikge artmaktadir. TUIK 2020
verilerine gére 16-74 yas arasi bireylerde internet kullanimi1 %79’a ulagmistir. Bu oran 55-64
yas arasinda %50,9, 65-74 yas aralig1 i¢in %27,1 olarak rapor edilmistir (11). Saglik ile ilgili
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bilgilere ulagma siralamasina baktigimizda internet % 34,9’la saglik calisanlarindan sonra
ikinci sirada yer alarak ciddi bir oran olusturmaktadir (12). 65 yas lizeri bireyler {lizerinde
gerceklestirilen gilincel bir calismada katilimcilarin 9%96.1°inin interneti saglikla iliskili
bilgilere ulasmak i¢in kullandig1 goriilmektedir (13). Internet bilgiye ulasimi kolaylastirsa da
bu bilgilerin ne derece dogru oldugu belirsizdir. YouTube, bireylerin sagliklariyla ilgili
arastirma yaptiklart en popiiler video paylasim sitesidir ve gilinlilk ortalama 5 milyar
gorilintiilenme yapilan bir platformdur. Kullanicilar giinde ortalama 40 dakika sitede vakit
gecirmektedir. Saglikla iliskili bilgilere ¢evrimici olarak artan bu ulagim internette yer alan
bilgilerin incelenmesi gerekliligini de beraberinde getirmistir. Literatiirde fiziksel aktivite ile
ilgili YouTube’da yer alan videolarin igerik analizini yapan gesitli ¢alismalar yer almaktadir
(14,15). Ancak bilgimiz dahilinde bu konuyu geriatrik popiilasyon 6zelinde inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma yaslilarda fiziksel aktivite konusunda YouTube sitesinde
yer alan Tirkge videolarin igeriklerini giivenilirlik ve kalite agisindan degerlendirmeyi
amagclamaktadir

2. GEREC VE YONTEMLER

Veri Toplama

3 Eylil 2022°de YouTube (http://www.youtube.com) internet sitesi iizerinden
“yashlarda fiziksel aktivite”, “yaslilarda egzersiz” ve “yaglilarda spor” Tiirkge anahtar
kelimeler kullanilarak bir arama yapildi. Anahtar kelimelerin belirlenmesinde Google Trendler
(Google Trends) uygulamasi kullanilarak en sik kullanilan {i¢ anahtar kelime segildi (Sekil 1).
Google Trendler uygulamasi (Google Trends, 2020, Alphabet, USA) secili anahtar kelimenin
belirli bir siire boyunca ne siklikta arandigini belirlemek i¢in kullanilan ¢evrimigi bir arama
motorudur (16).

® yaslilarda fiziksel .. ® yasllarda egzersiz yasllarda spor Karsilastirma eklevin
e g Arama terim Arama terim wdl5las d eKIey

Tirkiye - Son12ay = im kategoriler * Google Web Arama

Zaman icinde gdsterilen ilgi

|4

£ =

_/[\ 'y A /\/\ J’L/\ LY/ /\

Sekil 1. Google Trendler Arama Sonuglari.
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Kullanic1 ge¢misine dayali kisitlamalardan kaginmak i¢in YouTube web sitesinde
“Gizli/Diinya genelinde” ayarlari etkinlestirilip, ¢erez ayarlar1 kapatilmistir. Segilen anahtar
kelimeler kullanilarak iki bagimsiz arastirmaci tarafindan tarama yapildi. Online videolarin
kalitesini degerlendiren birgok c¢alismada video taramasi yapilirken siralama oOlgiiti
“goriintiileme sayis1” filtresi kullanilarak yapilmistir (17-19). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
YouTube platformu kullanicilarinin % 95’inin ilk 50-60 videodan sonrasini izlemeyecegi
belirtilmistir (20, 21). Bu ¢alismada da goriintiileme sayisina gore filtreleme yapilarak her bir
anahtar kelime icin ilk 50 video ¢alismaya dahil edilmistir. Videolarin baslik ve URL (Uniform
Resource Loader ) bilgileri kaydedilmistir. Videolarin tamami en az 10 yillik deneyime sahip
iki aragtirmaci tarafindan dahil edilme/diglanma kriterlerine gore incelenmistir. Caligmaya
icerigi yaslilara yonelik olan Tiirk¢e videolar dahil edilmistir. Diglanma kriterleri: Aymn
videonun tekrarlanmasi (1), videoda ses veya goriintii igeriginin olmamasi (2), konu ile ilgisiz
olmas1 (3), reklam/ticari amacgli olmasi (4) ve 15 dakikadan daha uzun stirmesi (5) olarak
belirlenmistir. Calisma, herkese agik videolarin degerlendirilmesini ig¢erdigi igin etik kurul
raporuna ihtiya¢ duyulmamistir. Videolarin popiilerligi, igerigi, icerdigi bilgilerin giivenilirligi
ve kalitesi degerlendirilmistir

Videolarin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen videolarin goriintiillenme sayis1 ve begenilme sayisi gibi
karakteristik 6zellikleri kaydedilmis olup, kaydedilen bilgiler asagida siralanmastir:
1. Baslik bilgisi ve URL bilgisi

2. Video siiresi (dakika olarak)

3. Yiiklenme tarihi

4. Yiiklenme tarihinden itibaren bugiine kadar gecen zaman (giin olarak)
5. Yayinlayan kullanicinin abone sayis1

6. Yiklemeyi gerceklestiren kaynak (akademik kurum, saglik personeli/saglik kurulusu,
Tv kanali/haber ajansi, bireysel, ticari kurulus, vakif/profesyonel organizasyon/dernek)

7. Anlatim1 yapan kaynak (bireysel, saglik personeli, dis ses)
8. Gorlintiilenme say1s1

9. Begenilme sayisi

10. Video tiirii (reel, animasyon)

I1. Yorum sayisi

12. izlenme oram

YouTube videolarinin analiz edildigi diger ¢calismalarda videolarin popiilaritesi Video
Power Index (VPI) ve izlenme orami ile degerlendirilmistir. VPI, begenilme sayisi ve
begenilmeme sayis1 oranlar1 kullanilarak yapilan bir hesaplamadir (17, 22). YouTube’da 2021
yili itibari ile “begenmeme bilgileri” kaldirildigi i¢in videolarn begenilmeme sayilar
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saptanamamigtir. Bu nedenle videolarin popiilaritesi “izlenme oran1” gdz Oniinde
bulundurularak hesaplanmustir.

Videolarim icerdigi bilgilerin kalitesi ve giivenilirligini degerlendirmek i¢in Journal of
the American Medical Association (JAMA) kalite testi kullanilmistir. JAMA puanlama sistemi,
saglikla ilgili internet sitelerinden elde edilen bilgileri degerlendirmek i¢in kullanilabilecek iyi
bilinen bir kalite degerlendirme aracidir. Her biri 1 olasi puan ile toplam 4 puan olan 4 kriterden
(Yazarlik, Atfetme, Patent hakki bildirimi, Gegerlilik) olusur. D6rt puan en yliksek kaliteyi
gosterir (23).

Videolarin genel kalitesini degerlendirmek i¢in Kiiresel Kalite Skalasi (Global Quality
Scale, GQS) kullanildi. GQS likert tipi bir dl¢ek olup 1 puan diisiik kaliteyi ve 5 puan
mitkemmel kaliteyi gostermektedir. 1 puan alan videolar igerigin akisi zayif, ¢cogu bilgi eksik
ve hastalar i¢in kullanislt degildir. 5 puan alan videolar ise igerigin akist miikkemmel, hastalar
icin oldukca kullanish videolardir (24).

Literatiirde  yasghlarda fiziksel aktivite ile 1ilgili YouTube videolarinin
degerlendirilmesine yonelik bir degerlendirme yontemi bulunmamaktadir. Bu nedenle
literatiirdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi dahil edilen ¢alismalarin icerdigi bilgi diizeyini
degerlendirmek icin ¢aligma alanimiza 6zellestirilmis yeni bir puanlama sistemi gelistirdik (25,
26). Bu puanlama sisteminde yer alan maddeleri belirlemede 2018 yilinda yayimlanan “The
physical activity guidelines for Americans”, 2022 yilinda yayinlanan “Recommendations for
physical activity in the elderly population: A scoping review of guidelines” ve 2010 yilinda
yaymlanan “Global recommendations on physical activity for health. World Health
Organization” kilavuzlarlarindan yararlanilmigtir (27-29) (Tablo 1). Elde edilen toplam puana
gbre “0-6 puan: diisiik diizeyde bilgi, 7-13 puan: orta diizeyde bilgi ve 14-20 puan: yiiksek
diizeyde bilgi” olarak degerlendirilmistir.

Verilerin Analiz

Veri girisi ve analizi SPSS ver:28.0 (IBM Software Corporate Headquarters 1 New
Orchard Road Armonk, New York, ABD) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden analizlerde non-parametrik testler kullanilmistir. Degiskenler arasi iliski
Spearman Korelasyon analizi kullamlarak belirlenmistir. Ikili gruplar arasindaki skorlarin
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla gruplarm analizinde
Kruskal Wallis- Dunn Testi kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi. Gozlemciler arasi uyum, Kappa testi kullanilarak hesaplandi. Gozlemciler arasi
giivenilirlik kiime i¢i korelasyon katsayisi (intraclass correlation coefficients, ICC'ler) ile
degerlendirildi ve YFASS maddelerinin giivenilirlik analizinde Cronbach alpha degeri
kullanildi.
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Tablo 1. Yaslilarda Fiziksel Aktivite Skorlama Sistemi (YFASS).

Degerlendirme Kriterleri Bilgi var Bilgi yok ya
da yanls bilgi
Fiziksel Aktivitenin Saghga Kardiyorespiratuar saglik (koroner kalp hastahigi, 1 0
Faydalar (0-8) kardiyovaskiiler hastaliklar,inme ve hipertansiyon)
Metabolik saglik (diyabet ve obezite) 1 0
Muskuloskeletal saglik (kemik sagligi, osteoporoz) 1 0
Kanser (meme ve kolon kanseri) 1 0
Fonksiyonel saglik ve diismelerin énlenmesi 1 0
Depresyon ve Kkognitif defisit (depresyon,anksiyete ve 1 0
Alzheimer hastalig1 gibi kognisyonu etkileyen durumlar)
Enerji dengesi ve viicut agirligi kontrolii 1 0
Uyku ve yasam kalitesinin artmast 1 0
Onerilen Onemli Saghk a) Haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik fiziksel 0
Fiziksel Kazanimlari aktivite 1
Aktivite Elde Etmek igin  b) Haftada en az 75 dakika siddetli acrobik fiziksel aktivite 1 0
Diizeyleri (0-6)  (0-3) ¢) Orta ve siddetli aktivitelerin esit diizeyde kombinasyonu 1 0
Saghga Yonelik a) Haftada 300 dakika orta diizeyde aerobik fiziksel aktivite
Ek  Faydalar 1 0
Elde Etmek i¢in
(0-3) b) Haftada 150 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite 1 0
¢) Orta ve siddetli aktivitelerin esit diizeyde kombinasyonu 1 0
Egzersiz Tipleri (0-3) Aerobik egzersizler (bisiklet siirme, kogsma, ip atlama, dans, 1 0
ylizme vb.)
Kas kuvvetlendirme egzersizleri (direngli egzersizler, 1 0
egzersiz bantlari, agirlik kaldirma, yoga, tai chi vb.)
Denge ve esneklik egzersizleri (geri geri yiiriime, tek ayak 1 0
iistiinde durma, denge tahtasinda durma, germe egzersizleri
vb.)
Olumsuz Olaylar (0-3) Muskuloskeletal yaralanmalar (kemik, kas veya eklem) 1 0
Is1 iligkili durumlar (hipertermi) 1 0
Kardiyovaskiiler olaylar (kalp krizi veya inme) 1 0

3. BULGULAR

Calismamizda her bir anahtar kelime icin ilk 50 video olmak iizere toplam 150 video

incelenmistir. Dahil edilme/diglanma kriterlerine gore yapilan degerlendirme sonucu 32 video
calismaya dahil edilmistir (Sekil 2). Videolarin nicel ozellikleri ve kalite skor analiz
ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir. Tiim videolar degerlendirildiginde ortalama video siiresinin
7.66+3.91dk ve izlenme oraninin 881.64+1718.50 oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). JAMA, GQS
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ve YFASS kalite skorlarina bakildiginda ise sirasiyla 1.93+0.50, 1.62+1.07 ve 4.59+3.77

oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Anahtar kelimeler: Yasglilarda fiziksel aktivite,
Yaslilarda egzersiz, Yasghlikta spor

Her anahtar kelime i¢in ilk 50 video

150 video incelendi

Dahil edilen videolar:32

Sekil 2. Video Se¢imi Akig Semasi.

T

Diglanan videolar:

15 dakikadan uzun videolar:23
Alakasiz videolar:62
Reklam/ticari amagli videolar: 1
Tekrarlanan videolar:17

Ses iceriginin olmamasi:15

Tablo 2. Videolarm Nicel Ozelliklerinin ve Kalite Skorlarmim Analizi.

n X+SD
Goriintiilenme sayisi 32 8161.65+15856.42
Begenilme sayisi 32 126.31+237.5
Video siiresi (dakika olarak) 32 7.66+£3.91
Yorum sayisi 32 6.96+15.35
Abone sayisi 32 49738.84+112754.81
Yiiklenme tarihinden itibaren bugiine 39 1012.594669 31
kadar gecen zaman (giin olarak)
izlenme oram 32 881.64+£1718.50
JAMA 32 1.93+0.50
GQS 32 1.62+1.07
YFASS 32 4.59+3.77
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Videolarin yiliklenme kaynaklart dagilimma bakildiginda en fazla videonun saglik
personeli/saglik kurulusu tarafindan yiiklenmis oldugu (n=10, %31.3) ve en fazla goriintiilenme
sayisinin ticari kuruluslar tarafindan yiiklenen videolar (median: 507000; min: 67 max: 71803)
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Kaynak alt gruplarina gore yapilan analiz sonucu gruplar
arasinda nicel ozellikler ve kalite skorlar1 arasinda fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Videolarin yiliklenme kaynaklar1 dagilimima bakildiginda en fazla videonun saglik

personeli/saglik kurulusu tarafindan yiiklenmis oldugu (n=10, %31.3) ve en fazla goriintiilenme
sayisinin ticari kuruluslar tarafindan yiiklenen videolar (median: 507000; min: 67 max: 71803)
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Kaynak alt gruplarina gore yapilan analiz sonucu gruplar
arasinda nicel 6zellikler ve kalite skorlar1 arasinda fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Videolar bilgi igerigine gore degerlendirildiginde, videolarin biiyiik ¢cogunlugunun
(n=25,%78.1) diistlik diizeyde bilgi i¢erigine sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Yapilan ¢coklu
karsilagtirma analiz sonuglarina gore nicel ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gériillmemis olmakla birlikte en fazla izlenme oranina sahip videolarin 1yi
diizeyde bilgi icerigine sahip videolar (median: 124,12; min: 49,39 max: 198,85) oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Calismaya dahil edilen toplam 32 videonun %356’sinda fiziksel aktivitenin sagliga
faydalarindan, %19’unda fiziksel aktivite sirasinda goriilebilecek olumsuz olaylardan,
%16’sinda egzersiz tiplerinden ve yalnizca %9’unda Onerilen fiziksel aktivite diizeyinden
bahsedilmistir (Sekil 3).

Fiziksel Aktivitenin Saghga
Faydalari; 56%

Olumsuz Olaylar ; 19%

Cizim Alam

Sekil 3. Videolarin Igeriklerine Gére Dagilimu.

Videolarin 6zelliklerine gore yapilan incelemede yalnizca 1 videonun animasyon
oldugu ve videolarin biiyiik ¢ogunlugunda anlatimi yapanin saglik personeli (n=17, %53.1)
oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Coklu karsilagtirma analiz sonuglarina gore yalnizca anlatimi
yapan alt gruplar arasinda JAMA skorlarinda istatistiksel olarak fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 5). Buna gore saglik personelinin anlatimini yaptig1 videolarin JAMA skorlar1 dis sesin
anlatimini yaptig1 videolardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=.028)
(Tablo 5).
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Tablo 3. Kaynak Alt Grubuna Gére Videolarin Nicel Ozelliklerinin ve Kalite Skorlarmin Analizi .
Academik Saghk TV kanali/haber Bireyseld Ticari kurulus® Vakif/profes P- Coklu
kurums (n=2) personeli/saghk ajansic (n=9) (n=6) yonel degeri  Karsilastirma
kurulusu (n=2) organizasyo Analizi
b(n=10) n/dernekf(n= Dunn Testi
3)
Median(min- Median(min-max)  Median(min-max) Median(min- Median(min-max) Median(min
max) max) -max)
Goriintillenme sayis1  2642(1664-3620) 485000(78-24124) 245 (112-378) 8111(13-43814) 507000(67-71803) 2473(132- 0.728
4180)
Begenilme sayisi 5.5(4-7) 38(1-511) 4(1-7) 79(0-799) 17.5(6-957) 8(2-37) 0.312
Video siiresi (dakika 7.13(6.24-8.03) 6.23(2.08-13.09) 3.09(2.01-4.17) 10.3(2.43-14.23) 6.91(1-10.04) 12.08(2.41- 0.125
olarak) 15.48)
Yorum sayisi 0(0-0) 0.5(0-11) 0(0-0) 6(0-69) 1(0-53) 0(0-1) 0.086
Abone sayisi 256000(256000- 647(18-159000) 56000(0-112000) 344(0-464000) 2085(75-5510) 753(29-2170)  0.463
256000)
Yiiklenme tarihinden 1803.5(1794- 681(376-1165) 927(818-1036) 678(298-2537) 683.5(495-1414) 2102(355- 0.311
itibaren bugiine 1813) 3118)
kadar gecen zaman
(giin olarak)
izlenme oram 146.21(92.75- 60.86(10.09- 28.51(10.81-46.21) 541.16(1.92- 74.99(8.73-5078.01)  79.31(37.18- 0.583
199.67) 3462.09) 6824.61) 198.85)
JAMA 2(2-2) 2(2-3) 2(2-2) 2(1-3) 2(1-2) 2(1-2) 0.790
GQS 2(1-3) 1(1-5) 1.5(1-2) 1(1-3) 1(1-2) 2(1-5) 0.729
YFASS 5(0-10) 4.5(2-16) 4(1-7) 3(2-4) 3.5(1-8) 5(1-16) 0.692

*:Kruskal Wallis Testi
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Tablo 4. Videolarm Bilgi Icerigine Gére Videolarin Nicel Ozelliklerinin ve Kalite Skorlarmin Analizi.

Iyi diizeyde bilgi* (n=2, %6.3)  Orta diizeyde bilgi ®(n=5, %15.6) Diisiik diizeyde P-value Coklu
bilgi¢(n=25,%678.1) Karsilastirma
Analizi
Dunn Testi
Median(min-max) Median(min-max) Median(min-max)
Goriintiilenme sayisi 2252.5(325-4180) 518(67-1664) 690(13-71803) .753
Begenilme sayisi 53.5(37-70) 7(4-54) 16(0-957) .535
Video siiresi (dakika 11.28(7.09-15.48) 7.56(2.08-8.22) 8.49(1-14.23) 331
olarak)
Yorum sayisi 4(0-8) 0(0-8) 1(0-69) .790
Abone sayisi 2800(2170-3430) 5510(518-256000) 739(0-464000) .289
Yiiklenme tarihinden 1380(658-2102) 818(676-1794) 691(298-3118) .508
itibaren bugiine kadar
gecen zaman (giin olarak)
Izlenme oram 124.12(49.39-198.85) 72.34(9.91-131.89) 101.79(1.92-6824.61) .630
JAMA 2.5(2-3) 2(2-2) 2(1-3) .245
GQS 5(5-5) 2(2-3) 1(1-3) <0.01 b-c
YFASS 16(16-16) 8(7-10) 3(0-6) <0.01 a-c

*:Kruskal Wallis Testi
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Tablo 5. Videolarin Ozelliklerine Gére GQS, JAMA ve YFASS Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmast.

Fidan ve ark.

GQS JAMA YFASS N % Multiple
comparison
Median(min- P-degeri Median(min- P-value Median(min- P- Dunn Test
max) max) max) value JAMA
Video source
Academik kurum 2(1-3) 2(2-2) 5(0-10) 2(6.3)
Saghk personeli/saghk  1(1-5) 2(2-3) 4.5(2-16) 10(31.3)
kurulusu p=.729 p=.790 p=.692
TV kanali/haber ajansi 1.5(1-2) 2(2-2)
4(1-7) 2(6.3)
Bireysel 1(1-3) 2(1-3) 3(2-4) 9(28.1)
Ticari 1(1-2) 2(1-2) 3.5(1-8) 6(18.8)
Vakif/profesyonel 2(1-5) 2(1-2) 5(1-16) 3(9.4)
organizasyon/dernek
Video tiirii
Reel 1(1-5) p=.625 2(1-3) p=.938 4(0-16) p=.438 31(96.9)
Animasyon 1(1-1) 2(2-2) 2(2-2) 1(3.1)
Anlatimi yapan
Bireysel » 1(1-5) 2(1-3) 3.5(0-16) p=.624 14(43.8) b-c
Saglik personeli® 1(1-5) p=.577 2(2-3) *p=.028 4(1-16) 17(53.1)
_— 1(3.1
Dis ses¢ 2(2-2) 1(1-1) 5(5-5) (1)

:Mann Whitney-U Testi **:Kruskal Wallis Testi
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GQS, JAMA ve YFASS arasindaki iligkiye bakildiginda GQS ile YFASS arasinda
yiiksek derecede pozitif yonde korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0.01, r=0.714) (Tablo 6).

Gozlemciler aras1 giivenilirlik icin yapilan kiime ici korelasyon katsayisi (intraclass
correlation coefficients, ICC'ler) analizine gore gézlemciler aras1 ICC degeri GQS, JAMA ve
YFASS i¢in sirasiyla 0.875, 0.949 ve 0.958 olarak bulundu. Bu sonuglara gore gozlemciler
arast uyum, mikemmel tutarlilik gosterdi. YFASS maddelerinin gilivenirlik analizinde
Cronbach alpha degeri 0.839 olarak hesaplanmis olup skorlama sisteminin gilivenilir oldugu
goriilmiistiir.

Tablo 6. GQS, JAMA ve YFASS Arasindaki Iliskinin Incelenmesi.

YFASS

JAMA 138

452

GQS 714

T | - ||

*<0.01

JAMA GQS

.105

-

P 569

4. TARTISMA

Bu ¢alismanin ana bulgusu, YouTube videolarinin yaslhlarda fiziksel aktivite ile ilgili
yeterli ve kapsamli egitim bilgisi saglamadigidir. Degerlendirilen videolarin kalite skorlarinin
genel olarak diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Dahil edilen videolarin biiyiikk ¢ogunlugu
saglik personeli tarafindan ytliklenmis olup, en ¢ok goriintiilenme sayisina sahip videolarin ticari
kuruluglar tarafindan yiiklenen videolar oldugu saptanmistir. Videolarin izlenme orani,
begenilme sayisi, gorlintiilenme sayis1 gibi nicel 6zelliklerinde ve kalite skorlarinda yiikleyici
kaynak alt grubuna gore bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Videolarin YFASS skorlarina
bakildiginda videolarin genel olarak bilgi igeriginin diisiik diizeyde oldugu saptanmis olmakla
birlikte en fazla izlenme oranina sahip videolarin daha yiiksek diizeyde bilgi igerigine sahip
videolar oldugu belirlenmistir.

Bu calisma i¢in anahtar kelime belirlemede daha onceki galismalara benzer sekilde
Google Trendler uygulamasi kullanilmistir (30,31). Yapilan tarama sonucu YouTube
kullanicilarimin yaglilik doneminde fiziksel aktivite ile ilgili bilgiye erismek i¢in “fiziksel
aktivite” anahtar kelimesinden ziyade “egzersiz” ve ‘“spor” kelimelerini kullandiklari
goriilmiistiir (Sekil 1). Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor tanim olarak farkli kavramlar olsa da
toplum i¢inde siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu nedenle ¢calismamizda, yaslilikta
fiziksel aktiviteden bahsedilen tiim videolara erisebilmek i¢in “yaslilarda fiziksel aktivite”,
“yaslilarda egzersiz” ve “yaslilarda spor” anahtar kelimelerini kullanarak tarama yapilmistir.

Son yillarda YouTube platformu bireyler tarafindan bilgiye erisim konusunda giderek
daha popiiler hale gelmistir. Kullanicilarin biiyiik bir kismi artik tibbi konulara YouTube gibi
internet uygulamalarinda arama yaparak bakmaktadir (32). YouTube videolarinin uzman
degerlendirmesine tabi olmaksizin platforma kolayca yiiklenebilmesi, videolarin kaynaginin
sorgulanmamast ve videolarin zamaninda giincellenmesinin istenmemesi yliklenen videolarin
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giivenilirligi, dogrulugu ve bilimsel gergekligi konusunda siliphelere neden olabilmektedir (20,
22,33).

Kullanicilarin erisim sagladiklart bilgiyi dogru yorumlayabilme ve ulagilan bilginin
kalitesini degerlendirebilme becerileri saglik okur-yazarlik diizeylerinin gelismis olmasiyla
yakindan iligkilidir (34). Avrupa’da yapilan bir calismada ¢alismaya katilan toplam niifusun
%10'undan fazlasinin yetersiz saglik okuryazarliga sahip oldugu gosterilmistir (35). Literatiirde
saglikla ilgili YouTube video igeriklerinin degerlendirildigi c¢alismalar olmakla birlikte
yaslilarda fiziksel aktivitenin incelendigi calismaya rastlanmamistir. Yaglanan niifusun hizla
arttig1 ve YouTube videolarinin giivenilirligi ve kalitesi hakkinda kanita dayali bilgi eksikligi
g6z onilinde bulunduruldugunda ¢alismamiz biiylik 6nem tagimaktadir.

Literatiirde internete yiiklenen videolarn kalitesini degerlendiren ¢esitli puanlama
sistemleri mevcuttur (15,24). Bu ¢alismada videolarin egitim kalitesini degerlendirmek i¢in
GQS ve bilgi kaynaginin dogrulugunu degerlendirmek i¢cin JAMA kullanildi. Bunun yaninda
videolarda yer alan bilgilerin ¢alisma alanina spesifik degerlendirilebilmesi i¢in gelistirdigimiz
YFASS kullamilmistir. Saglikla ilgili YouTube videolarimin kalitesini arastiran ¢ok sayida
calisma vardir. Bu arastirmalar, tibbi konularla ilgili YouTube videolarinin genel olarak kotii
kaliteye sahip oldugunu gostermistir (14,36-38). Calismamiza dahil edilen videolarinin kalite
skorlarinin diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, literatiirle uyumlu olarak yaslilarda
fiziksel aktivite ile ilgili videolarin da genel olarak kotii kalitede oldugunu gostermektedir.

Oztermeli ve Karahan’in yapti1 ¢alismaya benzer sekilde ¢alismamizda videolarin
biiyiik cogunlugunun (%31.3) saglik personeli/saglik kurulusu tarafindan ytliklenmis oldugu
saptanmistir (39). En fazla goriintiilenen videolarin ticari kuruluglar tarafindan yiiklenen
videolar oldugu ve en popiiler videolarin en yiiksek izlenme oranina sahip olan bireysel
kullanicilar tarafindan yiiklenen videolar oldugu goriilmiistiir. Kalite skor analiz sonuglarinda
yiikleyici kaynagina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da akademik kurum ve
vakif/profesyonel organizasyon/dernek tarafindan yiiklenen videolarin kalite skorlarinin diger
yukleyici gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica bireysel videolarin kalite
skorlarinin diger yiikleyici gruplara gore nispeten daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum
da kullanicilarin saglikla ilgili ulagmak istedikleri bilgi erisiminde videolarin kalitelerini dogru
gozden geciremediklerini ve daha faydali bilgi iceren videolar yerine siklikla daha diisiik
kalitedeki videolari tercih ettigini gostermektedir.

Videolarin bilgi igerigine gore yapilan degerlendirmede videolarin biiyiik cogunlugunun
(%78.1) disiik diizeyde bilgi igerigine sahip oldugu buna karsin iyi diizeyde bilgi igeren
videolarin ise en az sayida (%6.3) oldugu goriilmiistiir. Caligmamiz bu yonii ile diger saglik
sorunlartyla ilgili YouTube videolarini degerlendiren calismalarla uyumludur (31,40).

Bu caligmaya dahil edilen videolarin bilgi icerigine gore goriintiilenme, begenilme
sayilar1 ve izlenme oranlari arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi goriilmiistiir. Ancak,
1yi diizeyde bilgi igerigine sahip videolarin daha fazla goriintiilendigi tespit edilmistir. Ayrica
iyi diizeyde bilgi igerigine sahip videolarin yiiklenme tarihinin daha eski oldugu goriilmiistiir.
Bu sonug, Nason ve ark.’nin daha eski tarihlerde yayimnlanan videolarin daha fazla sayida
goriintiileme sayisina sahip olmasi gerektigi goriisiinii desteklemektedir (41). Yiiklenme tarihi
daha eski olan videolarin bilgi igeriginin daha iyi diizeyde olmasi yeni yiiklenen videolarin
yagslilarda fiziksel aktivite konusunda goreceli olarak yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadigini
gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada insanlarin %33'liniin popiiler web sitelerindeki saglikla
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ilgili bilgi kaynaklarmin dogru olduguna inandig1 rapor edilmistir (42). Bagka bir ¢alismada
tibbi bilgiye ulagmak amaciyla internet kullanan kisilerin %86’sinin eristigi bilgilerin giivenilir
oldugunu diistindiigiini gostermistir (43). Ancak bu ¢aligsma, yaslilarda fiziksel aktivite ile ilgili
videolarin giivenilir bilgi saglama konusunda oldukga yetersiz oldugunu ortaya koymustur.
Internete artan kolay erisimin ve yashi popiilasyonda da tibbi konularda bilgi edinmede
diisiiniilenin aksine internet kullaniminin giderek arttig1 diisiliniildiigiinde internete yiiklenen
videolarin giivenilir ve dogru bilgi igermesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu caligmaya dahil edilen videolarin biiyiik ¢gogunlugunda (%56) fiziksel aktivitenin
faydalarindan bahsedilmis olsa da egzersiz tipleri (%16), fiziksel aktivite diizeyi (%9) ve
egzersiz sirasinda goriilebilecek olumsuz olaylardan (%19) ¢ok az sayida videoda bahsedildigi
goriilmiistiir. Videolarin biiyiik cogunlugu kullanicilara hangi fiziksel aktiviteyi hangi amagcla
hangi diizeyde yapmas1 gerektigi ile bilgiyi saglamada yetersiz kalmistir. Dolayisiyla bu
sonuglar kullanicilarin uygun egzersiz regetesi konusunda dogru ve yeterli bilgiye
ulasamayacagini géstermektedir.

Bu calismada saglik personelinin anlatimini yaptig1 videolarin JAMA skorlarinin dig
sesin anlatimin1 yaptig1 videolardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
5). Saglik personelinin tibbi bilgi konusunda daha donanimli oldugu diisiiniilebilir ancak bu
farkin dig sesin anlatimimi yaptigi yalnizca 1 video olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda GQS ve YFASS arasinda pozitif yonde yliksek derecede korelasyon
oldugu saptanmistir (p<0.01, r=0.714) (Tablo 6). Bu durum bilgi igerigi zengin videolarin
kalitesinin de yiliksek oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica olusturdugumuz skorlama
sisteminin de giivenilir oldugunu vurgulamaktadir. Bunun yaninda Oztermeli ve Karahan’in
yaptig1 calismaya benzer sekilde JAMA ile GQS veya YFASS arasinda bir iliski goriilmemistir
(39). JAMA videolarin igerdigi bilgilerin kalitesinden ziyade bilgi kaynaginin kalitesini
degerlendiren bir Olgektir. Kullanilan 6l¢iim yontemleri arasindaki bu yapisal farkliligin
sonuglara yansidigini diistinmekteyiz.

Bu calisma bazi smirhiliklara sahiptir. Oncelikle YouTube her an biiyiiyen ve
degisebilen bir platformdur, dolayisiyla farkli zamanlarda yapilan bir aramada farkli sonuclar
elde edilebilir. Kullanicilarin ilk 2 sayfadan sonrasina bakmamasi ve en fazla ilk 50-60 videoyu
izlediginin gosteren c¢aligmalar dikkate alinarak her bir anahtar kelime icin ilk 50 video
degerlendirilmistir. Buna ragmen daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigii ¢alismanin sonuglarini
etkileyebilecektir. Bir diger 6nemli sinirlilik YouTube videolariin kalitesini degerlendirmede
objektif, standardize edilmis kriterlerin bulunmamasidir (44). Bu eksiklik yayinlanmis rehberler
baz alinarak caligma alanimiza spesifik gelistirdigimiz skorlama sistemi ile giderilmeye
calisilmistir. Calismamiza yalnizca Tiirk¢e dilinde olan videolarin dahil edilmesi bir diger
sinirliliktir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, YouTube'daki yaslilarda fiziksel aktivite ile ilgili videolarin genel olarak
kalitesiz oldugunu gosterdi. Diisiik kaliteli ve zayif bilgi icerigine sahip videolar kullanicilari
yaniltabilir. YouTube icin saglikla ilgili videolar hazirlanirken akademik kurum ve
vakif/profesyonel organizasyon/derneklerin destegi daha dogru igerikler sunulmasina yardimci
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olacaktir. Bunun yaninda YouTube’a yiiklenen videolarin standart bir degerlendirmeye tabi
tutulmasi videolarin kalitesini arttiracaktir.

Calismanin Etik Yonii

Calisma, herkese agik videolarin degerlendirilmesini igerdigi i¢in etik kurul raporuna
ihtiya¢ duyulmamustir.

Cikar Catismasi

Bu makalede yer alan yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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Siispansiyon Egzersizlerinin Kassal Aktivasyonlar Uzerine Etkisi: Derleme
The Effect of Suspension Exercises on Muscular Activities: A Narrative Review
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1Gazi University, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Faculty of Health Sciences, Ankara, Turkey

0z

Siispansiyon egzersizleri, geleneksel kuvvetlendirme egzersizlerine alternatif uygulanan, kapali kinetik zincir egzersizlerinin
stabil olmayan ortam ile birlestigi fonksiyonel egzersizlerdir. Stispansiyon egzersizlerinin kassal aktivasyonlar tizerine spesifik
etkileri tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle bu derlemenin amaci, siispansiyon egzersizlerinde farkli kaslarin
aktivasyonlarini geleneksel benzerleri ile karsilastirmakti. Bu amagla, Agustos 2022 tarihinde Medline (PubMed), Embase ve
Cochrane Library veritabanlari kullanilarak arama yapildi. Siispansiyon egzersizlerinin kassal aktivasyonlara etkisini aragtiran
ve geleneksel benzerleri ile karsilastiran ¢alismalar derlemeye dahil edildi. 8 ¢aligma i¢leme kriterlerini sagladi. Siispansiyon
egzersizleri, geleneksel egzersizlere kiyasla kas gruplarmin ¢ogunda aktivasyonu arttirirken belirli kaslarda aktivasyon
farkliligr gozlenmedi. Bu nedenle bireye 6zgii planlama yapilarak, optimal performans i¢in geleneksel ve siispansiyon
egzersizlerinin kombine kullanilmas1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kas aktivasyonu, Siispansiyon egitimi, Elektromiyografi.

ABSTRACT

Suspension exercises are functional exercises that combine closed kinetic chain exercises with an unstable environment as an
alternative to traditional strengthening exercises. The specific effects of suspension exercises on muscular activities must be
better understood. Therefore, this review aimed to compare the activities of different muscles in suspension exercises with their
traditional counterparts. For this purpose, a search was conducted using the Medline (PubMed), Embase, and Cochrane Library
databases in August 2022. Studies investigating the effect of suspension exercises on muscular activations and comparing them
with their conventional counterparts were included in the review. Eight studies fulfilled the inclusion criteria. It was observed
that suspension exercises increased activation in most muscle groups compared to conventional exercises, while there was no
difference in activation in specific muscles. Therefore, it is essential to use a combination of traditional and suspension exercises
for optimal performance with individualized planning.

Key words: Muscle activation, Suspension training, Electromyography.

1. INTRODUCTION

The largest and most effective parameter of injury prevention or post-injury
rehabilitation programs is appropriate individualized strength training. However, more than
traditional strengthening programs focusing on isolated muscle strengthening is required to
provide the neuromuscular coordination necessary for optimal performance and strength
development (1). Functional exercises, which include multi-planar and multi-joint exercises in
which many muscle groups work in synergy, are based on coordinated strength, which allows
the Central Nervous System to work more actively and develop good stabilization and strong
motor patterns (2,3).
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Suspension exercises (SE) are functional exercises developed to enable individuals to
work safely with their body weight, aiming to provide a high level of neuromuscular activation
by combining closed kinetic chain exercises with an unstable environment (4).

Training with the suspension system allows exercising with the resistance of one's body
weight (5) and aims to eliminate the overload of the osteoarticular system despite the applied
load. Working in a closed kinetic chain makes it possible to limit and resist the shear force
impacting the joints. Due to these properties, suspension systems are incredibly safe (6). In
addition, affordability, ease of installation, and transportation make the device more appealing
than conventional exercise equipment (7).

In suspension training, the hands or feet are usually suspended by being supported by a
single anchor point, while the other end of the body is in contact with the ground (8). The
instability provided by the device is due to a system of ropes with handles at the bottom that
pivot around a single anchor point, acting as a pendulum (9). Suspension exercises can be
performed at different intensities by changing the body position and the attachment point of the
rope. When used for rehabilitation purposes, stable base support with a low percentage of body
weight is preferred. In contrast, increasing instability and percentage of body weight are
challenging for high-performance training (3).

With the frequent implementation of SE, the number of studies focusing on this exercise
method's biomechanical and neuromuscular effects has increased in recent years. It has been
reported that bodyweight exercises with a suspension system provide increased muscle
activation, low compressive loading on the spine, increased performance, a potential increase
in caloric expenditure, and cardiovascular improvements compared to conventional exercises
(2,5,6,8).

The fact that SE is highly valuable in strength training in athletic performance and
rehabilitation and that the specific effects of this new training method during exercise are not
fully known creates confusion about the most effective strength training. Therefore, the main
aim of this review is to contribute to the creation of the most effective rehabilitation program
by compiling studies analyzing the effect of suspension exercises on muscle activities.

2. METHOD
Literature Review

In this narrative review, a literature search was conducted in "Medline (PubMed),
Embase, and the Cochrane Library" in August 2022 to identify the effects of the suspension-
based training program on muscle activity. Searches were made using “electromyography,
suspension training, TRX, muscle activity” keywords. The articles were chosen by, first,
reading the abstract; afterward, data were analyzed by reading the entire text via full-text
resources. To undertake the study, we have collected information published about the effects
of suspension devices on muscle activity over the last eight years (2013-2022). According to
our results, eight clinical trial studies met the inclusion criteria.

2. RESULTS

Atkins et al. compared the neuromuscular activation of the erector spina, external
oblique, and rectus abdominis muscles during static ‘plank’ exercise performed on suspension,
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unstable floor (Swiss ball) and hard floor. Muscular activation was assessed by superficial
electromyography (SEMG). In the study of 18 male elite youth swimmers, rectus abdominis
activation was significantly higher during plank exercise on suspension than on the hard surface
and Swiss ball. While there was no significant difference in erector spinae muscular activation
between the three conditions, higher activation was found in external oblique muscular
activation on a hard surface compared to other conditions. It was concluded that suspension
training provides more intense activation of the anterior musculature, but the lateral and
posterior muscles require higher stimulus levels (10).

Similarly, Bryne et al. examined the activation of the rectus abdominis, external oblique,
rectus femoris, and serratus anterior muscles during variations of the 'plank’ exercise. Twenty-
one university students (10 females and 11 males) participated in the study. In the study in
which muscle activations were recorded with superficial EMG, abdominal muscle activations
were found to be higher during plank exercise performed in 3 different ways (arms on the rope,
feet on the rope, arms and feet on the rope) with standard plank and TRX suspension rope
compared to standard plank exercise in all three exercises performed with TRX rope. The
study's results revealed that the instability stemming from the TRX suspension system
significantly increased abdominal muscle activation. Although significant results were also
noted in the rectus femoris and serratus anterior muscles, the difference could have been better
in activation in the abdominal muscles. The study's results demonstrated that rectus abdominis
and external oblique muscle activation increased as the participants progressed from average to
suspended feet and arms (5).

Luk et al. examined the activations of rectus abdominis (RA), lumbar multifidus (LM),
erector spinae (ES), rectus femoris (RF), gluteus maximus (GM) and biceps femoris (BF)
muscles during variations of a supine bridge and prone bridge exercises in 43 healthy men.
Muscle activations were evaluated in 6 conditions: the prone bridge on stable ground, a supine
bridge on stable ground, a prone bridge with feet in suspension, a supine bridge with feet in
suspension, a prone bridge with hands in suspension, supine bridge with hands in suspension.
This study reported that supine bridge exercises on foot suspension provided higher activation
in RA, RF, ES, LM and BF muscles than supine bridge exercises on hands suspension and a
stable floor. RF, TES, and BF muscle activation were found to be higher during supine bridge
exercise with hands in suspension than on a stable floor. Lower GM activation was found in
supine bridge exercise with feet in suspension compared to supine bridge exercise with hands
in suspension and stable floor. Therefore, if the target exercise muscle groups were RA and RF,
Prone-Arm suspension was recommended. However, if the target exercise muscle groups were
TES, LM and BF, Supine-Feet suspension was recommended (11).

Harris et al. evaluated pectoralis major, deltoid acromial, serratus anterior, obliques,
rectus abdominis, gluteus maximus, erector spinae, middle trapezius and rhomboid muscle
activations during four different exercises performed on suspension and a stable surface in a
study involving 25 subjects (16 males, 9 females). Muscle activations were evaluated during
four different exercises: bridge, push-up, inverted row, plank in suspension and on a stable
floor. In that study, significantly increased activation was detected in at least one muscle during
suspension exercises compared to standard floor exercises. It was concluded that suspended
exercises significantly increased muscle activations compared to standard floor exercises. The
results of this investigation demonstrated an increase in muscle activation of several upper

412



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 410-415
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

extremity and core muscles when exercises are implemented with a suspension trainer. Such
increases in muscle activation during ST were particular to each specific exercise based on the
position and load of the straps (12).

Krause et al. evaluated muscle activation around the hip and thigh during standard and
suspended lunge exercises. For this purpose, 30 healthy participants (15 females and 15 males)
were included in the study. In the study in which muscular activations were evaluated by
electromyography (EMG), it was reported that suspended lunge exercise provided significantly
higher activation in the hamstring, gluteus maximus, gluteus medius and adductor longus
muscles compared to conventional lunge exercise but no significant change was detected in
rectus femoris. This study concluded that the suspended lunge exercise was more demanding
than the standard lunge exercise. Therefore, the suspended lunge can be regarded as a step up
from the standard lunge (13).

Miller et al. investigated the myoelectric activity of the rectus femoris and gluteus
maximus muscles during the traditional and suspension-based split squat exercise. The
myoelectric activity was evaluated using EMG. In a study of 19 recreationally active individuals
(10 females and 9 males), there was no difference observed between genders and in rectus
femoris muscular activation, while gluteus maximus muscular activation increased significantly
during the suspension-based split squat. Based on the findings of this study, suspension training
IS a suitable method for resistance exercise (14).

Calatayud et al. examined the EMG activation levels in 7 different muscles during push-
up exercises performed with four different suspension systems including TRX system. 29
young, fit, male university students participated in the study. The participants performed the
push-up exercise using four different suspension systems, including a TRX rope and the
standard way without equipment. Regardless of design type, all suspension systems were highly
effective, especially for high activation of the rectus abdominis of the lumbopelvic hip complex.
The steady-state only produced high activation of the deltoid muscle. This study showed that
maximum activation of the lumbopelvic hip complex occurred with suspension systems. It
should be noted that further activation of the triceps, upper trapezius, lumbar erector spinae and
rectus femoris can be achieved with more unstable suspension devices such as a pulley single
anchor system. However, if further activation is sought for the anterior deltoid and clavicular
pectoralis, it can be achieved with more stable conditions. In fact, a two-anchor parallel band
system is the best option for increasing clavicular pectoralis muscle activation. At the same
time, suspended push-ups have no additional advantage for increasing anterior deltoid muscle
activity (9).

Snarr et al. examined the effect of push-up exercise on the activation of the pectoralis
major, anterior deltoid, and triceps brachii muscles on suspension and standard floor. They
included 21 healthy men and found statistically significant increased activation for all three
muscles during a suspended push-up exercise compared to push-up exercise performed on a
standard floor. In addition, previous research has indicated that altering the position of the hands
during push-ups can lead to increased EMG output in the targeted muscles. In this study, the
hands remained slightly wider than shoulder width throughout the push-up movement.
Therefore, the suspended push-up resulted in a greater range of humeral motion compared to
the push-up, resulting in increased EMG output in the selected glenohumeral musculature (15).
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3. CONCLUSION

In the literature, there is a dominant view that suspension exercises provide higher
muscular activation than traditional exercises and that higher muscular activation leads to
greater strengthening effects and contributes more to performance improvement. In this review
(14,16), after a detailed review of studies analyzing muscle activation during different
suspension exercises, it was concluded that there were significant differences in muscle
activation between suspension-based exercises and traditional exercises. Although suspension-
based exercises increased activation in most muscle groups compared to conventional
exercises, they did not produce activation differences in specific muscles. However, using
different suspension devices and body position is also critical for muscular activations.
Considering these factors, a targeted combination of traditional and suspension exercises can
be performed for optimal performance. This way, it will be possible to plan training that
increases neuromuscular control and motor responses specific to the individual.
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Beslenmede Giincel Bir Yaklasim: Yeme Farkindahig:
A Current Approach in Nutrition: Mindful Eating

Basak ONEY!ABDFCO, Zekiye SISMAN? BDEF

1Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, istanbul, Tiirkiye

0z

Yeme davranigt ve farkindaligin bir kombinasyonu olarak ortaya ¢ikan yeme farkindaligi, kisinin aglik tiirlerinin farkinda
olmasini saglayarak hedonik ve duygusal aghigin disinda fizyolojik aclik sinyallerini dinleyerek beslenmesini hedefler. Son
yillarda yeme farkindaligina yonelik giderek artan ilgi, bu alandaki caligmalarin artmasina sebep olmustur. Obezitenin
tedavisinde kalori kisitlamasinin sadece gegici bir ¢dziim olabilecegi, yeme farkindaligina sahip bireylerin kilo kontroliinii uzun
vadede daha iyi sagladigi diisiniilmektedir. Ayrica, cesitli yeme bozukluklarmin tedavisinde, (6rnegin; duygusal yeme,
anoreksiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu) diyabetli bireylerin kan sekerinin kontroliinde de yeme farkindalig:
kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yeme farkindaligi, Farkindalik, Diyabet, Yeme bozukluklari.

ABSTRACT

Mindful eating, which emerged as a combination of eating behavior and mindfullness, aims to enable the person to recognize
the types of hunger by listening to physiological hunger signals apart from hedonic and emotional hunger. The increasing
interest in mindful eating in recent years has led to an increase in studies in this field. It is thought that calorie restriction in the
treatment of obesity can only be a temporary solution, and individuals with mindful eating provide better weight control in the
long term. In addition, in the treatment of various eating disorders (e.g. emotional eating, anorexia nervosa, binge eating
disorder), mindful eating can also be used in the control of blood sugar in individuals with diabetes.

Key Words: Mindful eating, Mindfullness, Diabetes mellitus, Eating disorders.
1. GIRIS

Farkindalik, dikkatin simdiki ana verilmesini ve i¢sel deneyimlere dikkatin verilmesini
iceren bir zihin ve beden pratigidir. Farkindalik uygulamasi; aligkanliklar, duygular ve
davraniglarla iligkili alisilmis kaliplarda bilingli olarak farkinda olmayi1 ve uyarlanabilir
tepkilere izin vermeyi kapsayan bir kavramdir (1,2).

Yeme davraniglari ve farkindalik birlestirilerek tanimlanmis olan yeme farkindaligi, yeme
esnasinda ya da yemekle ilgili ortamda bireyin fiziksel ve duygusal duyumlari {izerinde yargisal
olmayan farkindaligin stirdiiriilmesidir (3).

Yeme farkindaliginda, kisilerin aclik ¢esitlerini tanimasi saglanarak duygusal ve duyusal
aclhiga degil, hiicresel agliga cevap olarak beslenmeyi tanimlayip 6gretmek amacglanir. Aglik
veya tokluga gore yeme istegini arttiran ya da azaltan homeostatik sinyallerin, enerji aliminin
diizenlenmesinde birincil olarak rol oynayan hipotalamusta meydana getirdigi hiicresel aclik,
aslinda fiziksel olarak acliktir. Hiicresel aclhigin bireyler tarafindan farkina varilmasi ile besin
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tiiketiminde degisiklikler olusur ve alinan enerjiyi azaltarak viicut agirlig1 denetiminde etkili
olur (4).

Koku, tat ve doku gibi besin alimini1 dogrudan etkileyen etkenlerin bilesimi ile meydana
gelen lezzet ve homeostatik aclik arasindaki etkilesime ek olarak hissedilen haz ve besinlere
verilen yanit da besin se¢imini etkileyerek dolayli yoldan istah kontroliinii diizenlenmesinde rol
oynayabilmektedir (5).

Bu derleme calismasinda, yeme farkindali§i kavrami yakindan incelenecek, yeme
farkindalig1 dlgegi ve yeme farkindaliginin yiikseltilmesi amaciyla uygulanabilecek pratikler
hakkinda bilgiler verilecektir. Ayrica, yeme farkindaliginin obezite, depresyon, yeme davranisi
bozukluklar1 ve diabetes mellitus tizerindeki etkileri iglenerek insan sagligi iizerindeki
etkilerine deginilecektir.

Yeme Farkindahgi

Farkindalik, hem stresi hem de bazi insanlarin stresli deneyimlerinin beraberindeki
sagliksiz beslenme aligkanliklarini azaltabilen, kisinin anlik deneyimlerini agik ve yargilayici
olmayan bir durus kullanarak gdzlemledigi psikolojik bir olgudur (4,6). Temelini Dogu'da
uygulanan meditasyon pratiklerinin olusturdugu farkindalik temelli miidahaleler, bireylere,
duygularinin yogunlugunu azaltmanin bir yolu olarak yemek yemek gibi diirtiisel davranislarda
bulunmak yerine zor duygularn fark etme ve deneyimleme becerilerini 6gretmeyi
amaglamaktadir. Farkindalik temelli stratejiler, devamli olarak nefes alip vermeye, beden
duyularina, hislere veya zihnin akisina yani diisiincelere odaklayarak olumsuz duygularla basa
cikma yetenegini, kisinin karar verme siiregleri ve i¢sel deneyimler konusundaki farkindaligini
gelistirdigi anlayigina dayanarak, kilo verme ve kilo yonetimi miidahalelerine dahil edilmistir.
Farkindaligin stresli deneyimler ile strese tepki olarak yemek yeme arasindaki iliskiyi
yargisizca ve kabullenmeyle yumusatmast miimkiin goriilmektedir (1,6).

Klinik bir ortamda, ¢ogu farkindalik meditasyonu temelli miidahaleler (MMBI'ler), ilk
olarak Jon Kabat-Zinn ve meslektaslari tarafindan 1979 senesinde Massachusetts Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde genellikle kronik agrisi olan ayaktan hastalarda zayiflatici stresi yonetmenin
bir yolu olarak ortaya ¢ikan Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) kursunda yer alan bir
yaklasima dayanmaktadir (7).

Yeme farkindaligi, fiziksel ve psikolojik aclik ve tokluk sinyalleri hakkinda bir
farkindalik gelistirmek ve olusan sinyallere cevap olarak daha saglikli yiyecek se¢imleri
yapmaktan olusur. Kisinin yemek yerken icinde bulundugu anin farkinda olmasi, yedigi
yiyecegin duyularindaki etkisine dikkat etmesi, yemeye tepki olarak fiziksel ve duygusal
duyumlari arasindaki farki anlayabilmesi olarak kavramsallastirilmigtir (8).

Kalori, karbonhidrat, yag veya protein ile ilgisi olmayan yeme farkindaliginin amaci kilo
verdirmek degil; kisilerin anin ve yemegin tadini ¢ikarmasina yardimci olmaktir. Ancak bu
beslenme tarzin1 benimseyenlerin kilo vermesi ¢ok olasidir. Diyetler, yeme kurallarina (6rnegin
ne yenilmeli ne kadar yenmeli ve ne yenmemeli) odaklanma y®onelimindedir. Insanlar
sonuglarinin kalori tiiketimine ve harcanmasina bagli olacagimi bilebilirler ve bunun
davraniglariyla ilgili oldugunu anlayabilirler. Ancak bireylerin sonuglarini gormeden davranis
degisikligini siirdiirmeleri olduk¢a nadir olarak goriilmektedir (9).

417



Beslenmede Giincel Bir Yaklagim: Yeme Farkindaligi Oney ve Sisman

Yeme Farkindalig Olcegi

Yirmi sekiz maddeden olusan ‘Yeme Farkindalig1 Olgegi (Mindful Eating Questionnare,
MEQ)’ Framson ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Besinlerin dokusu ve tadi gibi
karakteristik Ozelliklerinin, asir1 yemelerine neden olan tetikleyicilerin ve ¢evrenin
Ozelliklerinin sorgulandigi, ‘disinhibisyon, digsal sinyaller, duygusal tepki, farkindalik ve
dikkat dagitma’ olarak bes alt boyuttan olusmaktadir (3).

Tablo-1’de Kose ve arkadaslarmin Tiirkge ’ye uyarladigi Yeme Farkindalik Olgegi
(YFO-30) faktorleri gdsterilmistir.

Tablo-1. YFO-30 6lgegi faktorleri.

FAKTOR 1: DiSINHIBISYON

Alt faktorler: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii

4-Sevdigim yiyeceklerden birini yerken doydugumu fark edemem.
20-T1ka basa yemek yerim.
26-Yedigimi fark etmeden atistiririm.
17-Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

14-Birdenbire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.

FAKTOR 2: DUYGUSAL YEME

Alt faktorler: duygusal aclik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme

28-Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
23-Sikmtidan yerim.
22-Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
30-Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.

25-Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.

FAKTOR 3: YEME KONTROLU

Alt faktorler: yeme hizim ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde tutma

6-Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi sdyler.
3-Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
27-Kiigiik lokmalarla yerim
29-Yerken otomatik pilota baglarim.

FAKTOR 4: ODAKLANMA

Alt faktorler: yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken baska aktivite ve diisiincelere
araverme

13-Yedigim besinlerdeki ince tatlari fark ederim.
15-Yedigim her lokmanin tadina varirim.
9-Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
8-Yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.

12-Protein igerigi yiiksek besinleri tercih ederim.
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Tablo-1. YFO-30 6lgegi faktorleri (devam).

FAKTOR 5: YEME DIiSiPLINi

Alt faktorler: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen, saat

24-Saglikli beslenirim
18-Yemeklerimi saatli yerim.
25-Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

1-Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

FAKTOR 6: FARKINDALIK

Alt faktorler: fiziksel achk-tokluk farkindahgi, kalori ve besin degeri bilgisi, saghkli beslenme
bilgisi, aliskanhk farkindahgi

2-Ana dgliniimii ekmeksiz yiyemem.
16-Sik sik diyet yaparim.
11-Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
19-Yemegi kasikla yerim.

7-Gaz yapan yemekleri yemekten kagimirim.

FAKTOR 7: ENTERFERANS

Alt faktorler: koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin cesitliligi ya da reklam gibi
celdiricilerle bas edebilme

7-Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum

10-Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

Yeme Farkindahg Pratikleri

Meditasyon uygulamalarinda nefes bir odak noktasi olarak kullanilarak kisi kaginilmaz
bir diisiince, his veya duyum kabul ettiginde dikkat tekrar nefese verilir. Katilimcilardan mini
meditasyonlarda derin nefes almalari, aglik dahil olmak iizere bedensel diirtiilerinin farkinda
olmalar1 ve daha sonra bu bedensel diirtiilere nasil yanit vermeleri gerektigini segmeleri istenir.
Mini meditasyonlarin yemek yemeden hemen 6nce yapilmasi Onerilir ve bu siirede, kisilerin
hangi yiyeceklere karsi istek duyduklar1 ve aglik seviyelerine gore ne kadar yemek yemeleri
gerektigini diislinmeleri saglanarak giinliik yiyecek secimlerine saglik durumlari, enerji ve
besin icerigi ile ilgili bilgilerini dahil etmelerine yardimci olunur (10).

Yeme farkindaligi uygulamalart dort agidan degerlendirilmektedir. Birinci acisi, market
aligverisi, yiyecek hazirlama, yemek yeme sirasinda yapilan ne yedigini segmektir. ikinci agis,
neden yediginin farkinda olmaktir. Ugiincii yonii ne kadar yediginin farkina varmaktir.
Dordiincti yonii ise nasil yedigini gorebilmektir. Yeme farkindaligina sahip bireyler, besini
dikkatleri yiyeceklerine vererek, aceleye getirmeden, besinin tadini, kokusunu, goriiniisiini,
sesini ve dokusunu tamamen hissederek tiiketmektedirler (11).

Cevresel ve ambalaj biiytikliigii gibi dis faktorlere dayanan bir yeme bagimliligi, kisinin
yediklerinin farkinda olma becerisini olumsuz etkileyebilir. Ancak, yeme farkindalig
miidahalesiyle bireylerin segimlerindeki ¢evresel ve dis faktorlerin etkisi azaltilir (12).
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Yavas yemek ve besinleri iyice ¢ignemek mekanik ve enzimatik eylemlerle sindirime
yardimci olmaktadir. Ayrica, ¢ignemeye harcanan zamanin artmasi ¢igneme bilincini, i¢
sinyalleri ve verilen tepkileri gelistirir. Isiriklar arasinda ¢atali birakmak, 1siriklar arasinda derin
nefesler almak yeme farkindaligini arttirmaya yardimeidir. Yeme farkindaliginin bir bileseni
de besinleri tatmaktir. Taze limonun yarisin1 emerek eksiligini hissetmek veya bitter ¢ikolatay1
agizda bekleterek aciligint  hissetmek yeme farkindaligi  miidahalelerine  6rnek
alistirmalardandir. Hosa giden mutfak esyalarinin kullanilmasi, yemek yenilen ortamdan
teknolojik aletlerin uzaklagtirllmast da yeme farkindaliginin gelistirilmesine yardimci
alistirmalara 6rnek verilebilir (13).

Yeme Farkindahg ve Saghk
Yeme Farkindahg: ve Obezite

Obezite, viicutta anormal veya agir1 yag birikmesi olarak tanimlanir. Kisinin viicut kiitle
indeksinin (BKI) 25 kg/m2’ten fazla olmasi fazla kilolu ve 30 kg/m? nin iizerinde olmast ise
obez oldugunun gostergesidir. Her yil ortalama 4 milyon insan obezite nedeniyle hayatini
kaybetmektedir ve bu da artik salgin olarak tanimlanmaktadir (14).

Birgok saglik uzmaninin, belirli yiyecek ve icecekleri stresli bireylerde ve
poplilasyonlarda obeziteyi tesvik eden nedensel faktorler olarak tanimlamasi potansiyel olarak
obezitenin gercek etiyolojisini ve gercek coziimiinii gozden kagirmaya neden olmustur.
Karbonhidrat ve yag oram yiiksek belirli lezzetli yiyecek ve igeceklere yonelik artan 6zlemin
ve tiiketiminin, neden degil, yalnizca araci olabilecegini ve yiyecek ve icecek alimina asir
odaklanmanin, dikkatleri etkili olacak toplumsal ¢6ziimlerden uzaklastirdigi varsayilmaktadir
(15). Yeme, enerji tilkenmesinden ve homeostatik sistemin bir pargasini olusturan iliskili
fizyolojik sinyaller deneyimlenmeden dnce gergeklesir. Asir1 kilo ve obeziteye katkida bulunan
asir1 enerji aliminin ¢ogunun, hazir, enerjiden yogun lezzetli gidalarin ddiillendirici 6zellikleri
tarafindan yonlendirildigi kabul edilir. Fiziksel sinyallerin veya enerji eksikliginin olmadig:
durumlarda gida tiiketimi, homeostatik mekanizmalardan ziyade hedonik aclik ve gidalarin
hedonik 6zelliklerine verilen tepkiler tarafindan yonlendirilir (16).

Yeme farkindaliginin bireylerde enerji alimin1 azaltma yoluyla kilo kontroliinii veya kilo
kaybini arttirabilecegini ve metabolik sagligin bazi yonlerinde uzun vadeli iyilesmeyi tesvik
edebilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (17-20). Ancak farkindalik gelistirmelerinin
onemli bir kilo kaybi yarar1 saglamadigi ¢alismalar da mevcuttur (19).

Yiyeceklerin duyusal 6zelliklerine iliskin daha fazla farkindalik, yeme ataklarinin daha
iyi hatirlanmasi nedeniyle sonraki 6giinlerde tiiketimi azaltmaya yardimci olabilir (21). Ote
yandan, genel farkindaligi gelistirmek, kilo kontroliinii etkileyebilecek genis bir deneyim
yelpazesine iliskin farkindalig artirma olasiligini arttirabilir (22).

Yeme Farkindahigi ve Depresyon

Depresyon yiiksek prevalansa sahip yaygin bir hastaliktir ve olagan ruh hali
degisikliklerinden ve glinliik yasamdaki zorluklara verilen kisa siireli duygusal reaksiyonlardan
farklidir (23,24). Son zamanlardaki kesitsel ¢aligmalar yeme farkindaliginin yiiksek seviyelerini
daha az depresyonla iligkilendirmistir (23).
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Stresin baz1 depresyon tiirlerini indiikledigine dair anlamli kanitlar vardir. Insanlarin stres
yasayip yasamayacaklar1 dncelikle potansiyel “stres faktorlerine” verdikleri anlam ve 6dneme
baglidir. Bir 'stres etkenine' maruz kalmak kaginilmaz olarak strese neden olmaz (15). Kronik
stres sirasinda visseral adipoz dokudaki visseral yag dokusunun agir1 1sinmasinin, hipotalamik-
hipofiz-adrenal eksenin (HPA ekseni) aktivasyonu, sempatoadrenal aktivitenin beraberinde
olumsuz bir efektif sonug ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (15). Teorisel perspektiften
muhtemelen duygusal, external ve olgiilii yeme, yeme farkindaligi ve depresyon arasindaki
iliskideki altta yatan mekanizmalardir (23).

Stresliyken insanlarin daha fazla kalori igerikli tatlilar ve yagh yiyecekleri sectikleri ve
daha az meyve ve sebze tiikettikleri tespit edilmistir (12). Ouwens ve arkadaslarina gore,
yiiksek depresif belirtiler ve duygusal yeme davranislart arasinda iligki vardir. Bu durumdaki
bireylerin enerji yogunlugu daha yiiksek besinler tiiketmeyi tercih ettikleri ve beden kiitle
indekslerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (24).

Sonug olarak, depresyon ile duygusal yeme ve duygusal yeme ile yeme farkindaligi
arasindaki iligkiyi gosteren caligsmalar diisiiniildiiglinde, yeme farkindaliginin depresyona etki
ederek duygusal yemeyi diizeltebilecegi sdylenebilir.

Yeme Farkindahgi ve Yeme Davranisi Bozukluklar

Besin alimi1 sadece fiziksel ihtiyaglar tarafindan degil; duygusal durumlar, motivasyonlar
ve 0z-diizenleme siireglerinden de etkilenir (25).

Budist farkindalik kavrami, uyumsuz yeme davraniglarini degistirmek ve boylece obezite
ve yeme bozukluklarinin mevcut tedavilerini desteklemek icin giderek daha fazla
kullanilmasina ragmen, altta yatan etki mekanizmalar1 belirsizligini korumaktadir (26).

Yeme farkindaliginin, duygusal yeme, anoreksiya nevroza, tikinircasina yeme bozuklugu
gibi yeme davranis1 bozukluklariyla ilgili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Yeme Farkindahgi ve Duygusal Yeme

Normalde olumsuz duygu ve disiinceler fizyolojik degisiklikleri tetikleyerek istah
kaybina neden olurken duygusal yemeye sahip kisiler, fizyolojik ve duygusal acliklarini ayirt
edemeyerek bu olumsuz duygulara yemek yiyerek tepki verirler (27). Duygusal yeme davranisi
duygu degisimlerine (6rnegin, yalmzlik, depresyon, anksiyete) cevap olarak genellikle
normalden daha fazla yemek yemeyle sonuglanan bir psikolojik yeme c¢esidi olarak da
tanimlanmustir (28).

Genellikle, tiiketilen besin 6gesine bagli fizyolojik degisikliklerin duygu durumunu
diizenlemeye sebep oldugu goriisii vardir. Yapilan arastirmalara bakildiginda yogun
karbonhidrat ve protein igeren besinlerin tiikketilmesinden sonra kisilerin ruh hallerinde iyilesme
goriilebilmektedir (24). Mekanik olarak, kronik olarak yiiksek stres diizeyine sahip bireylerde,
“rahatlatic1” besinlerin tiikketilmesi HPA eksenini azaltarak kendi kendine ilag bigimi haline
gelebilir. Duygusal olarak yemek yeme diirtlisii aliskanlik haline geldik¢e, bu diirtiiyli
bastiramama veya icsel engelleme eksikligi, stres faktorlerine tepki olarak “rahatlatici”
besinlerin tiiketiminin artmasina yol agmaktadir. O zaman, uzun vadeli kilo y&netiminde
basarili olunabilmesi i¢in, iki yonlii bir yaklasim olmalidir: kronik stres seviyelerini azaltmak
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ve ayn1 zamanda kisinin strese tepkisini ve bunun tetikledigi olumsuz duygular1 degistirmek
(29).

Duygusal yemeye sahip katilimcilarin bir MBSR kursuna veya yeme farkindaligi
programina dahil edildigi ve katilimcilarin yemek seg¢imlerinde olumlu degisikliklerin ve
duygusal yeme puanlarinda anlamli azalmalarin gozlemlendigi caligmalar mevcuttur. Bu
caligmalardan yola ¢ikarak olumsuz duygular ve duygusal yeme arasindaki iliski i¢in yeme
farkindaliginin 6nemli bir etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir (29-31).

Muhtemelen, kilo verme girisimlerine baslamadan Once duygusal yemeye 6zgii bir
farkindalik yaklasimi kullanilarak alisilmis duygusal yemenin yikict etkilerini azaltip kisinin
yemekle iligkisi yeniden kalibre edilebilir. Bu sekilde bir yaklasim, bireyleri kilo kayb1 i¢in
gerekli olan yeni diyet ve fiziksel aktivite aligkanliklari olusturmanin karmasikligiyla daha etkin
bir sekilde ilgilenmelerine yardimci olabilir (32).

Yeme Farkindahgi ve Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza, basta Charles Laseque ve sonrasinda William Gull tarafindan
yayimlanan vaka serileri ile klinik bir patoloji olarak tanimlanarak tibbi literatiire girmistir.
Kisith enerji alimi, kilo kaybi, kilo alma korkusu ve bozulmus beden algisi ile karakterize olan
yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agan ciddi bir hastalik olarak bilinmektedir. Zayif bir
viicuda sahip olma istegi ve kilo almaya karsi duyulan asir1 kaygi hastayr kati1 bir diyet
uygulamaya, siddetli egzersiz yapmaya, istemli kusmaya veya laksatif-diiiretik kullanma gibi
olumsuz davraniglara yéneltmektedir (33). Anoreksiya nervoza icin Gida ve Ilag Dairesi
tarafindan tasdikli herhangi bir farmakolojik tedavi yoktur ve farmakolojik temelli olmayan
mevcut psikoterapiler, hastalarin gogunlugunun yasaminin sona ermesi veya kismen veya akut
olarak hasta kalmasiyla sonuglanir (34).

Yatili tedaviye baslayan anoreksiya nervozali kadinlarda farkindalik, yeme bozuklugu
semptomolojisi ve saglik gostergeleri arasindaki iliskinin belirlenmeye c¢alisildigr bir
calismada, farkindalik yeme bozuklugu semptomlar1 ile iligkili olmasa bile, anksiyete ve agri
ile bir iliski gostermistir. Farkindalik temelli miidahaleler yoluyla anoreksik bireylerde kaygiy1,
acty1 ve algilayict islemeyi hedeflemek, gelismis beden ve 6z farkindalik yoluyla faydali
olabilir (35).

Yeme farkindalig1 ve anoreksiya nervoza hakkinda yapilan ¢aligsmalar oldukca sinirhdir.
Tedavi siiresince farkindalik ve yeme bozuklugu semptomlar: arasindaki iliskiyi daha fazla
detaylandirmak ve anoreksik kisilerde farkindalig: artirict miidahalelerin etkinligini incelemek
i¢in ek aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir (35).

Yeme Farkindahg ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, bireyin tatmin olmakta zorluk ¢ekmeleri sebebiyle ayni
zaman icerisinde ve ayni sartlar altinda tiiketebileceginden ¢ok fazla miktarda yiyecegi kisa
stirede tiikettigi ve asir1 miktarlarda yeme davranisinin yinelendigi bir yeme bozuklugudur.
Tikinircasina yeme bozuklugunun esas 6zelligi, yemek yeme aliskanliklart bu tanima uyan
kisilerde bulimia nervozanin ayirt edici niteliklerinden olan tikinircasina yeme nobetlerinin yol
acabilecegi etkileri bastirmak icin, hastanin istemli olarak kusmasi, laksatif ilaglar kullanmasi,
yeme aligkanligimi uzunca bir siire frenlemesi veya agir beden egzersizleri yaparak
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metabolizmasini hizlandirmasi gibi tedbirlerin alinmamasidir (36,37). Bu hastalarda, yeme
ataklarina sebep olan tuzaklar yiyeceklerdir. Bu besinleri olabildigince tiiketmeyen hastalarin,
besinlerle tekrar tanistirilmasi ve diizenli periyotlarla, kontrollii oranda tiikketimlerine izin
verilmesi tedaviye yardimci olabilmektedir (37).

Tikinircasina yeme bozuklugunun tedavisinde; bireyin tikinircasina yeme ndbetlerini
ortadan kaldirmak ve saglikli bir yemek yeme aligkanligi kazandirmak, obeziteyle iliskili
hastaliklarin ve ruhsal hastaliklarin ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir (36). Yeme
farkindalig1 egitimi, bireylere olumsuz bir ruh hali yasarken diirtiileri yonetmeyi 6greterek bu
duygu-arzu-yeme dongiisiinii hedef alabilir (38).

Yeme bozukluklarinin psikopatolojisi olmayan bireylerin drneklemlerinden elde edilen
ampirik veriler, farkindalik ve tikinircasina yeme arasinda olumsuz bir iliski oldugunu
gostermektedir (39). Meditasyon, fizyolojik sinyallerin farkindaliini artirarak, normal tokluk
ipuclarini tanima ve bunlara yanit verme yetenegini artirabilir. Kendini kabul etmeyi
gelistirmenin bir yolu olarak, bir kagis mekanizmasi olarak asir1 yemenin goreceli ¢ekiciligini
azaltabilir ve genel terapotik degisimi kolaylastirabilir (40).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalardan elde edilen kanitlar, degisen duygusal durumlara
verilen yanitlar1 kontrol altina almak; yemek se¢imlerini bilingli yapmak, aglik ve tokluk
sinyalleri hakkinda bir farkindalik gelistirmek ve kendini kabullenmeyi gelistirmeyi 6greten
MB-EAT'nin tikinircasina yeme epizodlarini azaltabilecegi goriisiinii desteklemektedir (41).

Yeme Farkindahgi ve Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, zaman igerisinde kalpte, kan damarlarinda, gozlerde, bobreklerde
birgok organda hasara neden olan kan sekerinin yiiksek seyretmesi ile karakterize kronik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde en sik goriilen diyabet tiirii Tip 2 Diyabettir. Tip
1 diyabetin belirtileri arasinda sik idrara ¢ikma, susuzluk hissi, siirekli aclik, kilo kaybi, gorme
degisiklikleri ve yorgunluk yer almaktadir (42). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'na gore
“diyabet, 21. ylizyilin en biiyiik evrensel saglik acil durumlarindan biridir” (43).

Diyabetli hastalar yasamlar1 siiresince kan sekerini kontrol edebilmek i¢in yeme
aligkanliklarin1 ve yasam tarzlarimi diizenlemek zorunda kalirlar. Uyulmasi gereken diyet
listeleri, yasaklanan yiyecekler gibi faktorler hastalarda kaygiya neden olabilir ve zihni siirekli
olarak yiyecekler ve kilo konusuna takintili hale getirebilmektedir (44). Ornegin, 4 y1l boyunca,
12 ile 18 yas araligindaki 91 kiz hastanin yeme tutumlarinin degerlendirildigi gézleme dayali
bir calismada; diabetes mellitus tanis1 almis genglerin %45’inde tikinircasina yeme davranisi
goriiliirken %8’inde kusma davranigi gézlemlenmistir (45). Diyabet hastalari tlizerinde yapilan
aragtirmalar sonucu, farkindalik odakli yaklasim ile depresif semptomlar, kaygi ve diyabet
kaynakli sikintilarda da iyilesmeler gosterilmistir (46,47). Ayrica, yeme farkindalifinin
diyabetli bireylerde ac¢lik kan glikozunun korunmasi ve daha diisiik iire seviyeleri ile anlamhi
bir sekilde iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (48,49).

Kisinin sebze ve meyve tiiketiminin arttirilarak, enerjiden yogun gida aliminin ve
atistirma aligkanliklarinin azaltilarak beslenme davraniglarinda olumlu etkiler gosterilebilir.
Bireyin yeme farkindaligini gelistirmesi uyaranlara hizli cevap vermesinin 6niine gegerek daha
kontrollii bir yeme davranisi saglayabilir (49).
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2. SONUC

Yeme farkindaligi, kisinin aglik tiirlerinin farkinda olmasii saglayarak duyusal ve
duygusal acliga cevap olarak degil, hiicresel acliga gore beslenmeyi ele alir. Yeme farkindaligi
hakkinda yapilan bir¢ok c¢alismada, yeme farkindalig: yiiksek kisilerin kalic1 kilo vermede ve
viicut agirlig kontroliinde daha basarili oldugu gézlemlenmistir. Ayrica, yeme farkindaliginin
cesitli yeme bozukluklarinin (6rnegin; duygusal yeme, anoreksiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu) gelisimini engelleyici bir faktor olabilecegi, ayni sekilde tedavilerinde de 6nemli
bir etken oldugu yapilan caligmalarla gosterilmektedir. Ancak 6zellikle yeme farkindaligi ve
anoreksiya nervosa arasindaki iliskinin arastirildigi calismalar olduk¢a smirlidir ve ek
caligmalara ihtiyag¢ vardir. Ayrica yapilan ¢calismalar yeme farkindaliginin yiiksek seviyelerini
daha az depresyonla iliskilendirerek depresyonun ydnetiminde de etkili olabilecegini
gostermistir.

Diabetes mellitus’lu bireyler tan1 aldiklar1 glinden itibaren 6zellikle karbonhidrat diizeyi
yiiksek besinler acisindan kisitlanmakta ve bu durum onlarin stirekli beslenmeleri ve sagliklari
tizerinde bir kaygiya siiriiklemektedir. Bundan yola ¢ikarak yapilan calismalarda yeme
farkindalig1 ytiksek kisilerin hastaliklarina yonelik daha iyi besin tercihleri yaptiklari ve kan
glikoz kontrollerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, yeme farkindaliginin kullanim alan1 her gegen giin artmaktadir. En basta
stresi azalmak icin ortaya c¢ikan farkindalik temelli stratejiler icerisinde kendine 6nemli bir yer
edinen yeme farkindaliginin etkinligini degerlendirmek amacli daha fazla calismaya ihtiyac
vardr.

Cikar Catismasi

Bu calismada yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Yetiskinlerde Temiz Aralikh Uretral Kateterizasyon: Kanmita Dayah

Uygulamalar
Clean Intermittent Urethral Catheterization in Adults: Evidence-Based Practices

Meryem YAVUZ VAN GIERSBERGEN ABCDEFRC® | Ziileyha AYKUT!
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'Bge Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD, [zmir, Tiirkiye.

0z

Aralikl1 kateterizasyon norolojik veya norolojik olmayan nedenlerden dolayr mesane fonksiyon bozuklugu olan bireylerde
tercih edilen bir tedavi yontemidir. Aralikli kateterizasyon siirekli olarak bir drenaj torbasina ihtiya¢ duymadan hastanin kendi
kendine veya yakini tarafindan gerceklestirilebilen mesanenin bosaltilmasi islemidir. Dort yasindaki ¢ocuklar da dahil olmak
lizere her yas grubundan insanin yapabilecegi bir teknik olan aralikli kateterizasyon bireye istedigi zaman veya yerde
mesanesini bosaltma ve 6z bakimini saglama firsati verdiginden hastaya bagimsizligini koruma yetenegi sunmaktadir. Bu
makalede 2020 yilinda yaymlanan Yetiskinlerde Temiz Aralikli Uretral Kateterizasyon Hemsireler igin Kanada En lyi
Uygulama Onerileri rehberi incelenmistir. Rehber aralikli kateterizasyon endikasyonlari, kontraendikasyonlari,
komplikasyonlari, olusabilecek enfeksiyon, hasta yasam kalitesine etkisi, aralikli kateterizasyon yonetimi ve hasta egitimini
icermektedir.

Bu makalede saglik bakimi saglayicilarina yonelik aralikli kateterizasyon ile ilgili olusabilecek enfeksiyonlar, hasta yasam
kalitesi, aralikli kateterizasyon yonetimi, hasta egitimi konularinda kanita dayali uygulamalarin paylasilmas1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aralikli kateterizasyon, Kanit, Rehber, Hemsire.

ABSTRACT

Intermittent catheterization is a preferred treatment method in individuals with bladder dysfunction due to neurological or non-
neurological causes. Intermittent catheterization is the process of emptying the bladder, which can be performed by the patients
themselves or by their relatives without the need for a continuous drainage bag. Intermittent catheterization, which is a
technique that can be performed by people of all age groups, including four-year-old children, provides the patient with the
ability to maintain independence as it gives the individual the opportunity to empty their bladder whenever or wherever they
want and to perform self-care. This article reviews The Clean Intermittent Urethral Catheterization in Adults Canadian Best
Practice Recommendations for Nurses, published in 2020. Guidelines include indications, contraindications, complications,
possible infection, impact on patient quality of life, intermittent catheterization management, and patient education.

In this article, it is aimed to share evidence-based practices on infections related to intermittent catheterization, patient quality
of life, intermittent catheterization management, and patient education for health care providers.

Key Words: Intermittent catheterization, Evidence, Guide, Nurse.
1. GIRIS

Gilinlimiizde 1ti¢ farkli mesane bosaltim segenegi bulunmaktadir; suprapubik
kateterizasyon, spontan idrar yapma ve temiz aralikli kateterizasyondur (1). 1966 yilinda steril
kateterizasyon olarak ilk Guttmann tarafindan onerilmis olup 1972 yilinda ise Lapides ve
arkadaslar1 tarafindan temiz kateterizasyon olarak uygulanmistir (2,3). Lapites bireyin mesane
sagligina kavugmasi ic¢in kullanilan yontem olan temiz aralikli kateterizasyon ve sik iseme
paternlerinin klinik sonuglarin1 degerlendirip ilk kez yayinlayan kisidir (4-6). Lapites bireylerde
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olusabilecek enfeksiyonunun nedenlerinin sadece bakteriler ve kalan mesane hacminin degil
olusabilecek siskinliginde sorumlu oldugunu ileri siirerek kalici kateter ve steril teknik
kullanimina bir alternatif olarak temiz aralikli kateterizasyon ve sik isemeyi tanitmistir, o
zamanlardan itibaren temiz aralikli kateterizasyon yaygin hale gelmistir (5). Aralikhi
kateterizasyon (AK), nérojenik veya norojenik olmayan nedenlerden dolay1 alt iiriner sistem
disfonksiyonu sonucu iseme gii¢liigii olan bireylerde idrar kesesinin kisa siireli kullanimini
veya yasam boyu kateter bazli yonetimin gerektirdigi durumlarda yaygin olarak kullanilan
mesanenin elle bosaltildig1 giivenilir bir tekniktir. (2,4,7-9). Mesanenin dolmasina izin verilerek
sonrasinda diizenli araliklarla yerlestirilen kateter ile mesanenin idrari tamamen bosaltilmasi
saglanir (6). Norolojik ya da norolojik olmayan nedenler, idrar bosaltimini imkansiz ya da
yetersiz hale getirdiginde, temiz aralikli kateterizasyon (TAK) mesanenin bosaltilmasinda
tercih edilen etkili ve giivenilir bir yontemdir (4,10). Giiniimiizde iki ¢esit kateterizasyon
yontemi kullanilmaktadir, steril aralikli kateterizasyon ve temiz aralikli kateterizasyondur.
Cogunlukla hastalar temiz aralikli kateterizasyon kullanilmakta olup yogun bakim hastane
ortamlarinda hastalara steril aralikli kateterizasyon kullanilmaktadir (2).

Hastalarin kendi kendine uyguladig1 ya da bir baskasinin yardimi ile uygulanan temiz
aralikl kateterizasyonun 6zellikle, gece idrara ¢ikma sikligini azaltarak uyku kalitesini artirdig1
ve glindiiz yorgunlugunu azalttig1, mesane yonetimi saglayarak yasam kalitesini iyilestirdigi
goriilmektedir (11,12). Temiz aralikli kateterizasyon, bireye istedigi zaman veya yerde
mesanesini bosaltma ve 6z bakimini saglama firsat1 verdiginden bireye bagimsizligin1 koruma
yetenegi sunmakla birlikte bireyin glinliik ve sosyal aktivitelere katilmasina olanak saglayarak
yasam kalitesini olumlu etkiler (11-13). Bununla birlikte kateterizasyonun giin igerisinde birkag
kez uygulanmasi hasta birey tizerinde olumsuz fiziksel ve psikolojik etkiye neden olabilir (11).

Araliklh kateterizasyon ile ilgili rehberler

Aralikli kateterizasyon ile ilgili yayinlanmis pek cok rehber bulunmaktadir. Asagida
belirtilen rehberler hemsirelere yonelik olup, aralikli kateterizasyon ile 6neriler igermektedirler.

* Clean Intermittent Urethral Catheterization in Adults Canadian Best Practice
Recommendations for Nurses (Yetiskinlerde Temiz Aralikli Uretral Kateterizasyon Hemsireler
i¢in Kanada En Iyi Uygulama Onerileri), 2020 (13).

s Clean Intermittent Urethral Catheterisation in Adults (Yetiskinlerde Temiz Aralikli
Uretral Kateterizasyon), 2019 (14).

» Adult Catheterisation and Catheter Care Guidelines (Yetiskin Kateterizasyon ve Kateter
Bakim Yonergeleri), 2019 (15).

* Catheterisation Clinical Guidelines (Kateterizasyon Klinik Yonergeleri), 2019 (16).

* Best Practices for Clean Intermittent Catheterization (Temiz Aralikli Kateterizasyon
i¢in En Iyi Uygulamalar), 2018 (17).

* Guidelines for Intermittent Catheterisation in Children-ESPU Nurses (European
Society for Pediatric Urology Nurses) (Cocuklarda Aralikli Kateterizasyon i¢in Kilavuzlar),
2018 (18).

« Care and Management of Patients with Urinary Catheters: A Clinical Resource Guide,
WOCN (idrar Kateterli Hastalarm Bakimi1 ve Yonetimi: Bir Klinik Kaynak Rehberi), 2016 (19).
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Bu makalede rehberlerden en giincel olmasi bakimindan Yetiskinlerde Temiz Aralikli
Uretral Kateterizasyon Hemsireler i¢in Kanada En Iyi Uygulama Onerileri (Clean Intermittent
Urethral Catheterization in Adults Canadian Best Practice Recommendations for Nurses) 2020
rehber Onerileri incelendi. Bu makalede hemsirelere aralikli kateterizasyon ile ilgili kanita
dayali uygulamalar sunulmasi amacglandi. Makalede aralikli kateterizasyonda olusabilecek
enfeksiyon, hasta yasam kalitesine etkisi, aralikli kateterizasyon yonetimi ve hasta egitimi
konularinda kanita dayali uygulamalara yer verildi.

Yetiskinlerde Temiz Aralikli Uretral Kateterizasyon Hemsireler icin Kanada En lyi
Uygulama Onerileri; Yara, Ostomi ve Kontinans Kanada'da Uzman Hemsireler, Kanada
Hemsire Kontinans Danismanlar;, Kanada Uroloji Hemsireleri ve Enfeksiyon Onleme ve
Kontrol Kanada arasindaki is birligi ile hazirlanmigtir (13). 2020 yilinda yayinlanan rehber,
hemsirelere, aralikli iiretral kateterizasyona ihtiya¢ duyan yetiskinlere kanita dayali bakim
saglamak icin ¢esitli uygulama ortamlarinda yardimer olmak igin inceleme paneli, is birligi
yapan dort dernegin her birinden uzman hemsire temsilcilerinden olugmaktadir (13).
Rehberdeki onerilerin dereceleri A, B ve C olarak belirtilmektedir (Tablo 1) (13). Rehberde,
kanitlarin gézden gecirilmesine odaklanmak i¢in Oxford Kanita Dayali Tip Kanit Diizeyleri
2011 kriterleri kullanildig1 belirtilmektedir (Tablo 2) (13, 20).

Tablo 1. Yetiskinlerde Temiz Aralikli Uretral Kateterizasyon Hemsireler i¢in Kanada En Iyi Uygulama Onerileri
Dereceleri.

Derece A Spesifik tavsiyeyi ele alan ve en az bir randomize ¢alismay1 igeren iyi kalitede ve tutarl
klinik ¢aligmalara dayanmaktadir

Derece B Iyi yiiriitiilen klinik calismalara dayaldir, ancak randomize ¢aligmalar yoktur

Derece C Dogrudan uygulanabilir iyi kalitede klinik ¢alismalarin olmamasina ragmen yapilmistir

Enfeksiyon Onleme ve Kontrol

Giinde birkag sefer uygulanan AK, kisiyi basta idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olmak {izere
hematiiri, Uiretral travma igin risk altina sokmaktadir (21). Kateterizasyon uygulamasinda
kaginilmaz olarak bakterilerin mesane girmesiyle bu alanda kalic1 kolonizasyona ve IYE
gelismesine neden olabilir (22). AK’nun yaygin bir komplikasyonu olan idrar yolu
enfeksiyonunun hastalarin yaklasik %75’inde goriildiigii belirtilmektedir (23). Bakteriiiri
inkontinans veya renal bozulma olasiligini arttirmamakla birlikte semptomatik bakteriiiri yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve olumsuz etkileri olan Kklinik bir durumdur (23). Her
kateterizasyonda, bakteriiiri gelisme riskinin %1-3 oldugu tahmin edilmektedir. Ug hafta
sonunda kalic1 bir kateter ve AK ile %50 nin iizerinde olmas1 muhtemeldir (13). IYE igin risk
faktorleri: diisiik AK frekansi, mesane asir1 gerginligi, kadin olma, yetersiz s1vi alimi, hidrofilik
olmayan kaplama, kotii teknik ve yetersiz egitimdir (13). AK’nin giinde birka¢ kez
gerceklestirilmesi bireyde iiretral travma igin risk olusturur. Uretral travmanin olusmasi I[YE
gelismesine neden olabilir (24).
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Tablo 2. Oxford Kanita Dayali Tip Merkezi 2011 Kanit Diizeyleri.

Soru Adim 1 Adim 2 Adim 3 Adim 4 Adim 5
(Seviye 1%) (Seviye 2%) (Seviye 3*) (Seviye 4*) (Seviye 5)
Sorun ne Yerel ve giincel rastgele Yerel kosullarla Yerel rastgele Vaka serisi** n/a
kadar yaygin? ornek anketler (veya eslesmeye izin veren olmayan
niifus sayimlar1) anketlerin sistematik ornek**
olarak gozden
gecirilmesi**
Bu teshis veya Tutarli bir sekilde Tutarli bir sekilde Ardisik Vaka kontrol ~ Uzman goriisii
izleme testi uygulanan referans uygulanan referans olmayan caligmalar1
dogru mu? standard1 ve korleme ile  standardi ve koérleme  ¢aligmalar veya veya “zayif
(Teshis) kesitsel galismalarin ile bireysel kesitsel tutarli bir veya bagimsiz
sistematik olarak ¢aligmalar sekilde olmayan
g6zden gegirilmesi uygulanan referans
referans standardr**
standartlari
olmayan
caligmalar®*
Tedavi Kohort ¢aligmalarinin Kohort ¢aligmalari Kohort Vaka serisi n/a
edilmezse ne baglangicimin sistematik baslangict caligmasi veya veya vaka
olur? olarak gbzden randomize kontrol
(Prognoz) gecirilmesi. ¢alismanin calismalar1
kontrol kolu* veya diigiik
kaliteli
prognostik
kohort
caligmast**
Bu girisim Randomize ¢alismalar Dramatik etki Randomize Vaka serisi, Uzman goriisii
yardimei olur veya caligmalarin gosteren randomize olmayan vaka kontrol
mu? sistematik olarak caligma veya kontrollii calismalar1
(Tedavi gbzden gegirilmesi gbzlemsel ¢alisma kohort/izleme veya tarihsel
Faydalarr) caligmas1** olarak kontrol
edilen
caligmalar®*
YAYGIN Randomize ¢aligmalarin Bireysel randomize Yaygin bir Vaka serisi,  Uzman goriisi
zararlar sistematik bir calisma veya (istisnai  zarar1 dislamak  vaka kontrolii
nelerdir? incelemesi, i¢ ige olarak) dramatik icin yeterli veya tarihsel
(Tedavi gecmis vaka kontrol etkisi olan gozlemsel sayilari olarak kontrol
Zararlar) galismalarinin calisma saglayan edilen
sistematik bir randomize caligmalar**
incelemesi, soruyu olmayan
sordugunuz hastayla kontrollii
yapilan bir ¢alisma veya kohort/izleme
dramatik bir etkiye caligmasi
sahip gozlemsel bir (aragtirma
calisma. sonrast
NADIR Randomize ¢aligmalar Randomize ¢alisma gbzetim),
zararlar veya ¢aligmalarin veya (istisnai olarak) (Uzun siireli
nelerdir? sistematik olarak dramatik etkisi olan zararlar i¢in
(Tedavi gbzden gecirilmesi gozlemsel galisma takip stiresi
Zararlar) yeterli
olmalidir)**
Bu (erken Randomize ¢alismalarin Randomize ¢alisma Randomize Vaka serisi, Uzman goriisii
teshis) test sistematik olarak olmayan vaka kontrolii
faydalh mi? gbzden gegirilmesi kontrollii veya tarihsel
(Tarama) kohort/izleme olarak kontrol
caligmasi** edilen
caligmalar**

* Diizey, calisma kalitesi, belirsizlik, dolaylilik (¢alisma PICO'su PICO sorular ile eslesmiyor), ¢aligmalar arasindaki
tutarsizlik veya mutlak etki biiylikliigiiniin ¢ok kiiciik olmasi temelinde disiiriilebilir; Biiyiik veya ¢ok biiyiik bir etki boyutu
varsa, seviye yiikseltilebilir.
** Her zaman oldugu gibi, sistematik bir inceleme genellikle bireysel bir ¢alisgmadan daha iyidir.
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AK’da kullanilan uygun farkli kateterler bulunmaktadir; 6rnegin hidrofilik polimer ylizey
kaplamali tek kullanimlik kateterler ve kaplanmamais kateterler (4, 24). Uzun yillardir kullanilan
ayr1 bir kayganlastirici ile kaplanmamis olan polivinil kloriir (PVC) kateterler, iiretra ve kateter
arasinda siirtinmeyi arttirip kateterizasyonun yaralanmasina ve kanamasina neden olma riskini
arttirabilir (25). 1983 yilinda sunulmus olan diistik siirtiinmeli hidrofilik kapli (hydrophilic-
coated, HC) kateterler suya batirildiginda tiim kateter ylizeyi boyunca kaygan, Onceden
yaglanmig bir yiizeye sahip olur. (21, 25). Boylece suda ¢oziiniir ilave bir kayganlastiriciya
ihtiya¢ duyulmadan, kolay ve rahatlikla uygulanabilir (7, 21). Hidrofilik kapl kateterlerin
kaplanmamis olan kateterlere gore iki avantaji; iiretral irritasyonu veya travmanin ve
semptomatik IYE insidansinin azalmasidir (9, 21, 24).

Oneriler:

» Ozellikle tekrarlayan, semptomatik IYE'si olan hastalar igin tek kullanimlik, dnceden
yaglanmus bir kateter kullanilmalidir (2-A).

+ AK uygulayan bir hastada sadece semptomatik IYE tedavi edilmelidir.

» AK uygulayan bir hastada epididimo-orsit antibiyotik tedavisi, kurum yonergelerine
gore secimi ve siiresi ile tedavi edilmelidir.

» AK uygulayan bir hastada prostatit antibiyotik tedavisi kurum yonergelerine gore se¢im
ve siire ile tedavi edilmelidir (13).

Avrupa Uroloji Dernegi'nin (European Urology Association, EAU) ndrojenik mesane
disfonksiyonu hakkindaki kilavuzlari, IYE insidansi, pratikligi ve ekonomik konulara dayali
olarak steril ve temiz teknikler arasinda bir uzlasma olarak aseptik bir teknik 6nermektedir.
EAU rehberinde, aseptik teknik «kateterler steril kalir, cinsel organlar dezenfekte edilir ve
dezenfekte edici kayganlastiric kullanilir.» IYE sikligin azaltabilecegine dair bazi kanitlara
ragmen, profilaktik antibiyotik kullanimi, organizmalarin antimikrobiyal direncini artirdig1 ve
il, bolgesel, ulusal ve uluslararast antimikrobiyal yonetim girisimlerine aykirt oldugu igin
onerilmemektedir. Multimodal stratejiler IYE riskini azaltmak igin énerilir (13).

El hijyeni-oneriler:

* Malzemeleri toplamadan once ve kateterizasyondan hemen 6nce ve sonra el hijyeni
protokollerine uyulmalidir.

* Hastaneden taburcu olmadan Once hasta/bakici el hijyeni teknikleri konusunda
egitilmelidir.

Cilt bakimi ve hazirhik-oneriler:

« Iyi bir genital/perineal hijyen saglanmali, en az giinliik olarak ve gerektiginde 6nden
arkaya sabun ve su ile yikanmalidir.

s Uretral meatusun etrafindaki alan1 musluk veya steril su, sabun ve suyla veya
klorheksidin gibi antiseptiklerle (kurum ydnergelerine gore) temizlenmelidir.

Cevre ve ekipman-oneriler:

* Ozellikle tekrarlayan, semptomatik idrar yolu enfeksiyonu olan hastalar icin tek
kullanimlik, 6nceden yaglanmis steril kateter kullanilmalidir (2 — A).
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Sivi alimi-oneriler:

* Hastalar giinde en az 1.200 ml idrar ¢ikis1 saglamak i¢in yeterli sivi igmeye tesvik
edilmelidir.
* Hastalar agirliklarina gore (25-35 ml/kg/giin) yeterli miktarda siv1 tikketmelidir.

Idrar tahlili-oneriler:

* Yaniltict bilgiler saglayabileceklerinden, idrar yolu enfeksiyonlarini teshis etmek igin
Ol¢iim ¢ubuklar1 rutin olarak kullanilmamalidir.

» Sadece bir hastada IYE diisiindiiren semptomlar1 varsa, kiiltiir i¢in bir orta akim veya
kateter idrar 6rnegi alinmalidir.

Kizilcik-oneriler:

+ IYE'yi 6nlemek veya tedavi etmek icin rutin olarak kizilcik takviyeleri dnerilmemelidir
(13).

Aralikh Kateterizasyonun Etkisi: Hastanin Yasam Kalitesi

AK, hastalarin bagimsizligini arttiran, hastanin kendi kendine veya bir bakicisi tarafindan
gergeklestirilebilen bir yontemdir (25, 26). Bu teknik sayesinde hasta siirekli olarak bir kateter
drenaj torbasina ihtiyag duymaz ve bu durum bireyin yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir
(25). Hastanin yasam kalitesine olumlu etkileri; idrar semptomlarinin iyilestirilmesi, kesintisiz
uyku; bagimsizlik; daha fazla 6zgiiven; daha az idrar kagirma; normal cinsel yasam; daha az
lokal periiiretral enfeksiyon, atesli ataklar, taglar ve bobrek yetmezliginin kétiilesmesidir (13).
Hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Yeterli umumi tuvalet tesislerinin, ¢alisma
ortaminin ve tatillerin olmamasindan dolayr gerceklestirmesi ve giinliik yasamla
biitiinlestirmesi zordur. Endise, sok, korku, tiikkenmislik ve depresyon duygular: gelisebilir, aile
ve sosyal yasam etkilenir. Agril1 olabilir, uygulama zaman alir ve zamani takip edilmesi
zorunludur (her 3-4 saatte bir). Giinliik hayata uyum saglanmasi zaman alabilir, maaliyet
yoniinden de sikinti yasanabilir (13). Tek kullanimlik HC ile ¢oklu kullanimli kateter maliyeti
karsilastirildiginda maliyet yoniinden ciddi farklilik oldugu belirtilmektedir (9).

Oneriler:

* Hasta degerlendirmesinin bir parcasi olarak maliyeti ve finansal sinirlamalar tartisiimali
ve hasta i¢in kateter tipi 6nerirken bunlar g6z 6niinde bulundurulmalidir (5 — C).

e Uyumlulugu ve yasam Xkalitesini artirmak i¢in profesyonel destek siddetle tavsiye
edilmelidir (1 — B).

Cinsel iliski ve viicut imaji ile ilgili oneriler:

* Hasta degerlendirmesinin bir pargasi olarak AK’nin cinselligi ve etkisi tartisilmali;
gerekirse bir psikolog/seksologa bagvurulmalidir.
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Kateter malzemesi ve kateter tiirleri ile ilgili 6neriler:

* Serbest drenaja izin verecek kadar biiyiik ancak travma riskini azaltacak kadar kiigiik
bir kateter boyutu secilmelidir.

* Hastanin mesanenin tamamen bosaltilmasin1  kolaylastirmak ve bir hazneye
bosaltilmasini kolaylastirmak i¢in tercih ettigi bir kateter uzunlugu secilmelidir (2 — B) (13).

Aralikh Kateterizasyonun Y onetimi

Hastalara kendi kendine kateterizasyon egitimi verilmeli ve sonrasinda yapilan uygulama
degerlendirilmelidir. Hastanin kateterizasyon uygulamadaki basaris1 6grenmeye hazir olusuna,
gorevi yerine getirmede klinik destek ve yetenegine gibi faktorlere baglidir. Eger hastalar kendi
kendine kateterizasyon yapamiyor ise hemsire uygun olan aile iiyesini veya bakiciy1 belirleyip
kateterizasyon egitimi vermelidir (17). TAK engelleri arasinda hastalar tarafindan bildirilen
siirli verilerin olmasiyla birlikte TAK’1 birakan hastalarda en yaygin nedenleri arasinda;
TAK’dan hoslanmama, rahatsizlik duyma, tekrarlayan [YE’lari, iiretral darlik, inkontinans ve
bakim saglayan kisiye baglilik bulunmaktadir (8). AK i¢in uygun ortam ve kosullar
saglanmalidir. Bunlar: gizlilik, el becerisi edinilmesi, nitelikli saglik profesyoneli egitimi ve
destegi, el yikama veya el dezenfektanina erisim, perineal/iiretral meatus temizligi i¢in
malzemeler, aralikli kateter, kateter igin kayganlastirici, idrar kabi ve malzemeleri atmak igin

uygun bir yerdir (13).

Oneriler:

* Kateterizasyona baglamadan 6nce kurum yonergelerine uyulmalidir.

* Kateter ve yardimcilarin tipini segmeden 6nce AK igin birey ve bireyin durumu
degerlendirilmelidir.

* Bireyin mahremiyetinin ¢ok 6nemli oldugu unutulmamalidir (4 — C).

» Iseme yapabilen bir hastada iseme sonras1 AK gerceklestirilmelidir.

Idrar hacminin takibi: AK’nin ilk haftasinda hasta ayni bilgileri ve ayrica kateterize
edilmis veya tutulan idrar hacmini takip etmelidir. Bu bilgi, kateterizasyonlarin sikligini
belirlemeye ve ayarlamaya yardimci olur; tarih saat, icilen sivi miktar1 ve tiirii, bireyin kendi
basina bosalttig1 miktar, kateterize edilen miktardir (13).

Oneriler:

* Idrar hacmini belirlemek ve gereksiz kateter yerlestirmelerini azaltmak icin aralikli
kateterizasyon uygulanan hastalarda idrar hacmini degerlendirmek i¢in taginabilir bir ultrason
cthazi kullanilmalidir (13).

Kateterizasyon sikhigi:

* AK oncesinde ve sirasinda hastadaki sivi alimini ve ¢ikisini izlemek i¢in bir kayit
cizelgesi veya iseme giinliigli kullanilmalidir.

* Hastalarin ve bakicinin yasam tarzlarini ve bunun hastanin yasam kalitesi tizerindeki
etkisini gbz onilinde bulundurarak, hastalara kriterlere dayali kisisellestirilmis bir bakim plani
sunulmalidir.
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» Idrar ¢ikisr> 3 litre/giin ise veya> 6 kez/giin kateterizasyon ihtiyaci varsa hastanin sivi
alimin1 degerlendirilmelidir.

* Aralikli kateterizasyon kullaniliyorsa, mesanenin asir1 sismesini dnlemek icin diizenli
araliklarla uygulanmalidir.

» Idrar ¢ikisi kateterizasyon basina> 500 ml ise hastanin s1vi alimini degerlendirilmelidir.

» Idrar ¢ikis1 kateterizasyon basma> 500 ml ise siklig1 degerlendirilmelidir.

» Kateterize  hacimler  biiyiik  farkliliklar ~ gosteriyorsa ~ durumu  yeniden
degerlendirilmelidir.

* Kateterize hacim <100 mlx3 ise AK’ya ara verme diisiiniilmelidir.

» Kateterizasyonlar arasinda idrar kagagi olursa durumu yeniden degerlendirilmelidir.

* Noktiiriyi azaltmaya yardimc1 olmak i¢in yatmadan 6nce AK uygulanmalidir (13).

Uretral meatus temizligi ile ilgili 6neriler:

* Musluk veya steril su, idrar sondas1 yerlestirilmeden once periliretral temizlik icin
kullanilmalidar.

* Antiseptikler hastanelerde ve uzun siireli bakim evlerinde kullanilabilir, ancak toplum
ortamlarinda (maliyet ve uygunluk bakimindan) sabun ve suyla yikama yapilmalidir.

Kayganlastirma ile ilgili oneriler:

» Kateter yerlestirmek i¢in steril, tek kullanimlik bir paket kayganlastiric1 jel
kullanilmalidar.

* Antiseptik kayganlastiricilar rutin kullanilmamalidir.

» Uretral agr1 ve travmanin azaltilmasinda en etkili olan siirekli bir kayganlik saglanmasi
i¢in yaglayicilar iiretra igine (erkekler i¢in 10 ml/kadinlar i¢in 6 ml) damlatilmalidir.

* Hasarl1 veya kanayan iiretral membran varliginda, sistemik absorpsiyon riskinin artmasi
nedeniyle lokal anestezik jel kullanilmamalidir.

* Lidokain igeren bir kayganlastirict kullaniliyorsa lidokain hassasiyeti kontrol
edilmelidir.

« Kateter yerlestirilirken beklenen veya gercek rahatsizlik yasayan kisiler i¢in anestezik
kayganlastirici kullanilmalidir (13).

Yerlestirme yardimcilar: ve cihazlari: AK gerceklestiren bireyler tarafindan belirtilmis
olan AK uygulamasinda gereken el becerisi ve esnekligin saglanabilmesi i¢in hasta ve
bakicilarinin kullanimina sunulan kateterizasyonu kolaylastirmaya yarayan bir dizi yardimci
cihazlar gelistirilmistir (27, 28). Bacak ayirici, (kadinlar i¢in) bu cihaz AK sirasinda dizleri ayr1
tutacaktir. Tasima i¢in katlanabilir, ayna veya 1s1k takilabilme segcenegiyle mevcut olabilir ve
kullanimdan sonra yikanabilir. Ayna, kadinlar i¢in liretranin yerinin belirlenmesi i¢in kullanilan
cihaz gelismis gorsellestirme i¢in ayaga takilir ve bir 151k ekleme segenegine sahip olabilir (13,
28). Pantolon tutucu, AK sirasinda agik pantolonu asagida ve uzakta tutar. Penis destegi,
kateterin daha kolay yerlestirilmesi i¢in penisi germek ve konumlandirmak icin sarar. Uzatma
tiipti, idrarin tuvalete bosaltilmasini kolaylastirmak i¢in gerekirse katetere takilir. Parapleji i¢in
uzanma aletleri, erisimi veya kavrama yetenegi azalmis kisiler i¢in tasarlanmistir, kateter
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yerlestirme ile bagimsizliga izin verebilir. Kadin kateter kilavuzu, iiretral agikligin yerini
bulmaya yardimci olur (13).

Dokiimantasyon: Asagidakiler, saglik uzmanina belgelerinde yardimci olabilecek
kilavuzlardir:

1. Hastanin kimligi, verilerin kaydedildigi kayitla dogrulanmalidir.

2. AK'nin tarihi ve saati kaydedilmelidir.

3. Aralikl1 kateterizasyonun nedeni kaydedilmelidir.

4. Hastanin kayit ¢izelgesini veya igeme giinliigiinii gozden gegirdiyseniz, su anda AK ile
devam etmeye katkida bulunan tiim bilgiler kaydedilmelidir.

5.Son AK sa. miktar bosaltimi kaydedilmelidir.

6. Hasta aralikli kateterizasyondan once iseyebilirse, idrar miktar1 ve 6zellikleri (renk,
koku, seffaflik) kaydedilmelidir.

7. Iseme sonrast ve AK yapilmadan 6nce bir ultrason yapilmissa, kalan miktar

kaydedilmelidir.

8. Kateterizasyon Oncesi perine bakimi kullanilarak tamamlandig1
kaydedilmelidir.
9. Uretral meatus temizligi ile tamamlandig1 kaydedilmelidir.

10. AK kateterin ads, tipi, ug tipi, Fr #  , uzunlugu  kaydedilmelidir.

11. Ug kaph degilse, kullanilan yaglayici tiirii ve miktar1 belirtilmelidir. Uretra igine
kayganlagtirict damlatilirsa, tiirli, miktar1 belirtilmelidir.

12. Lokal anestezi uygulanmissa, kateter yerlestirilmeden once tipi, miktar1 ve lokal
anestezi ihtiyacinin nedeni belirtilmelidir.

13. Kateterin yerlestirme ve ¢ikarilma kolaylig1 kaydedilmelidir.

14. Yerlestirmeye yonelik tim advers reaksiyonlar1 ve hastanin AK'ye toleransi
kaydedilmelidir.

15. Aralikli kateterizasyondan elde edilen artik idrar miktar1 kaydedilmeli ve idrar
ozellikleri tantmlanmalidir.

16. Kayit, hastanin iseme giinliigline tarih, saat ve miktar olarak kaydedilmelidir.

17. AK ile ilgili yaptigimiz kaynaklar, oneriler veya degisiklikler hastaya veya bakim
saglayicisina iletilmelidir (13).

Hasta Egitimi

Bireylere uygun egitim saglandiginda aralikli kateterizasyon yontemini yash bireyler,
dort yas ve Ustli ¢ocuklarda dahil olmak {izere her yer grubundaki bireyler tarafindan ve ¢ok
cesitli ortamlarda gergeklestirilebilecegi belirtilmektedir ancak ileri yaslarda gozetim gereklidir
(3, 5). Temiz aralikli kendi kendine kateterizasyon egitiminde net bir dil kullanilmali, stressiz
bir ortam tercih edilmesi onemlidir. Egitim igerikleri; kateterin nasil kullanilacagi, idrar
kanalinin nasil belirlenecegi, kateter bakimi ve islem sikligini icermelidir (14).

Kateterizasyonun basarili bir yontem olarak belirtilse de bu basar1 kisiye verilen egitim
ve kisinin uyumu ile dogru orantilidir (29). Kateterizasyonu yapacak olan kisiye uygulama
aciklanmali ve birkac kez Ogretilerek pratik yapmasi saglanmalidir. (25, 30). Kisiye egitim
yaparken motive olmasi saglanmali, yapabilecegine inandirilmis olmali, kisiye karsi empatik
bir yaklagimda bulunulmalidir (30). Bireyin teknige hakim olmasi ve rahat olmasi saglanmali,
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evde yapmadan 6nce dogru teknikle yapabiliyor olmalidir (25). AK i¢in uygun goriilen her
hastaya uygulama basamaklarini 6grenme firsati verilmelidir. AK’nin uygulama basamaklari
basittir ve ¢ogu hasta 6grenmeyi zor bulmamaktadir (13). Egitim verilecek ortam sessiz olmali,
kisinin rahat olmasi saglanmali ve mahremiyetine sayginlik her zaman korunmalidir (28). Bazi
kisiler tek egitim seansinda 6grenebilirken bazilar1 da birkag egitim seansina ihtiya¢ duyabilir
(28). Hastalarin %80’ inden fazlas1t AK’y1 basarili bir sekilde ve hastalarin biiyiik gogunlugu (%
84-92) AK’y1 tek bir egitim seansinda o6grenebilir. Cogu hasta, gerekirse ek egitim oturumlari
icin bunun bir yiik olmadigini bildirdigi belirtilmektedir (13). Egitim sonrasinda tartigma, bilgi
almak, soru sormasi i¢in zaman taninmalidir (14).

Oneriler:

* AK i¢in uygun goriilen her hastaya uygulama basamaklarini 6grenme firsati verilmelidir
(3—-B).

* Kontinans bakimi veya iiroloji hemsireligi konusunda uzmanlagmis bir hemsire, AK
egitimi vermelidir (3 — B).

* AK 6gretmek i¢in daha uzun randevu siireleri ayarlanmalidir (3 — B).

* Klinikte, hastanede veya ev ortaminda AK egitimi saglanmalidir (5 — C).

» AK egitimine bakicilar veya aile iiyeleri dahil edilmelidir (3 — B).

« {lk egitim oturumundan énce AK bilgileri saglanmalidir (3 — B).

* AK egitimi fizyoloji ve patofizyoloji, AK'nin endikasyonlar1 ve yararlari,
kateterler/ekipman, AK uygulama basamaklari, AK'yi giinliik hayata dahil etme ve olasi
komplikasyonlar1 icermelidir (3 — B).

* Aralikli kateterizasyonu yazili, sozlii, gorsel-isitsel kaynaklar kullanarak gosteri ve
tekrar gosterimi kullanilarak 6gretilmelidir (3 — B).

» Stirekli destek ve takip saglanmalidir (3 — B) (13).

2. SONUC

Yetiskinlerde Temiz Aralikli Uretral Kateterizasyon rehberinde AK ile ilgili
endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve komplikasyonlar, enfeksiyon 6nleme ve kontrol, aralikli
kateterizasyonun etkisi: hasta yasam kalitesi, kateter malzemeleri ve kateter cesitleri, aralikli
kateterizasyon yonetimi ve hasta egitimi konularina yer verildigi goriildii. Bu rehberde kanit
diizeyleri genel olarak incelendiginde; endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve komplikasyonlar
boliimiinde alt1 6neri bulunmakta olup biri 5-C, besinin kanit diizeyi belirtilmemis; enfeksiyon
onleme ve kontrol boliimiinde; 14 6neri bulunmakta olup ikisi 2-A, 12’sinin kanit diizeyi
belirtilmemis; aralikli kateterizasyonun etkisi: hasta yasam kalitesi boliimiinde ii¢ Oneri
bulunmakta olup biri 5-C, biri 1-B, birinin kanit diizeyi belirtilmemis; kateter malzemeleri ve
kateter cesitleri boliimiinde iki Oneri bulunmakta olup biri 2-B, birinin kanit diizeyi
belirtilmemis; aralikli kateterizasyon yonetimi boliimiinde 23 6neri bulunmakta olup biri 4-C,
22’sinin kanit diizeyi belirtilmemis; hasta egitimi boliimiinde dokuz 6neri bulunmakta olup biri
5-C, sekizinin 3-B olarak belirtildigi goriildii. Rehberde toplam 57 6neri oldugu bir 1-B, iki 2-
A, bir 2-B, sekiz 3-B, bir 4-C, ii¢ 5-C olarak belirtildigi ve 41 6nerinin derecesinin belirtilmedigi
goriildii. Bu sonuglarda AK konusunda yapilmasi gereken ve kanitlanmasi gereken pek ¢ok
uygulama ve aragtirmaya gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu rehber AK konusunda saglik
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profesyonelleri ve hemsirelere klinik uygulamalarda yapilanlar konusunda kanita dayali
uygulamalara yol gosterici olacaktir.

10.

11.

12.

13.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.
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Cin'in Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019 tarihinde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari bildirilmistir. Bu vakalar COVID-19
hastalig1 olarak kabul edilmistir. COVID-19’a bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi, yonetimi ve COVID-19’dan korunmay1
saglayacak yontemler aragtirmalara konu olmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme de bu noktada giindeme gelmektedir.
Bununla birlikte ketojenik diyetin (KD), COVID-19’un 6nlenmesi ve yonetimindeki rolii de merak edilmektedir. Solunum
sikintis1 ve pnémoni, COVID-19’un komplikasyonlar1 arasinda yer alan durumlardandirlar. Karbonhidratlarin solunum
katsayisi yiiksek oldugu i¢in COVID-19’dan 6nce de bazi solunum sistemi hastaliklarinda kisitlanmasina yo6nelik halihazirda
Onerilerin bulunmasi, keton cisimlerinin COVID-19 gibi ciddi viral enfeksiyonlar {izerine etki gosterebilecegi gesitli
mekanizmalarin mevcudiyeti, KD nin yag kiitlesi kaybi1 saglamasi gibi faktdrler COVID-19°da KD fikrini desteklemektedir.
Ote yandan, KD uygulamas: sonucu, saglkli ve dengeli beslenmenin bagisikhk giiclendirici etkinliginden mahrum
kalinabilecegi, insan bagisiklik sisteminin ve akciger hiicre fonksiyonlarinin ketozisten nasil etkilendiginin bilinmemesi gibi
etkenler, KD’ye mesafeli yaklasmaya sebep olmaktadir. Hakkinda bir¢ok bilinmezin bulundugu bu salgimin &nlenmesi,
yonetilmesi hususlarinda KD’ nin yerini belirlemek i¢in klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Beslenme, Ketojenik diyet.

ABSTRACT

Cases of pneumonia of unknown etiology were reported on 31 December 2019 in Wuhan, China. These cases have been
recognized as COVID-19 disease. Prevention and management of complications related to COVID-19 and methods to protect
against COVID-19 are the subjects of research. Adequate and balanced nutrition also comes to the fore at this point. However,
the role of the ketogenic diet (KD) in the prevention and management of COVID-19 is also of interest. Respiratory distress and
pneumonia are among the complications of COVID-19. Since the respiratory coefficient of carbohydrates is high, there are
current recommendations for the restriction of some respiratory system diseases before COVID-19. Factors such as the
existence of various mechanisms by which it can act on serious viral infections such as COVID-19, and the loss of fat mass by
KD support the idea of KD in COVID-19. On the other hand, factors such as the immune-enhancing effect of a healthy and
balanced diet may be deprived as a result of KD application, and the unknown how the human immune system and lung cell
functions are affected by ketosis, cause a distant approach to KD. Clinical studies are needed to determine the place of KD in
the prevention and management of this epidemic, about which there are many unknowns.

Key words: COVID-19, Nutrition, Ketogenic diet.
1. GIRIS

Koronaviriisler (CoV), hayvanlardan insanlara bulasarak hastalik yapabilen, biiyiik bir
virlis ailesidir. Soguk alginligi, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory
Syndrome Koronaviriis, MERS-CoV) ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS-CoV) gibi gesitli hastaliklara neden olurlar. SARS-CoV, 2003
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yilinda 21. yilizyilin ilk uluslararasi saglik acil durumu olarak ortaya ¢ikmig, MERS-CoV ise
insanlarda, ilk kez Eyliil 2012’de tanmimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Cin'in Wuhan
sehrinde 31 Aralik 2019 tarihinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalar1 bildirmistir. Bu
pnomoni vakalariin etkeni olarak, yeni bir koronaviriis (2019-nCoV; COVID-19) tanimlanmis
ve viriis ise SARS-CoV’a benzedigi i¢in SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir (1).

COVID-19’un risk faktorlerinin belirlenmesine iliskin gerceklestirilen bircok
calismada, ileri yas, diyabet, hipertansiyon, obezite ve kronik bobrek hastaliginin 6liimlerle
iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir (2,3). Diger bir yandan, COVID-19’un getirdigi sedanter
yasamin; kas iskelet sistemi problemleri, artmis insiilin direnci ve yag depolanmasi, diisiik
derecede sistemik inflamasyon, metabolik parametrelerin, glukoz kontroliiniin ve inflamatuar
durumun kétiilesmesi ile iliskili oldugu rapor edilmistir (4).

COVID-19’a iligkin mevcut bilgi ve deneyimler dogrultusunda, COVID-19
enfeksiyonundan en ¢ok etkilenen sistemin solunum sistemi oldugu bilinmektedir (5). Ancak
bunun yani sira, akut bobrek ve karaciger hasari, vendz tromboemboli, septik sok, sitokin
salinim1 ve norolojik komplikasyonlar da COVID-19’la birlikte gelisebilmektedir (5). Saghk
profesyonellerinin  COVID-19 ile ilgili deneyimlerindeki artis, hastaligin farkli
komplikasyonlar1 iizerine odaklanmay1 artirmaktadir. Her ne kadar oncelikli etkinin solunum
yollar1 iizerine oldugu bilinse de literatiirde viriisiin norotropik etkisi de 6n plana ¢ikarilmistir
(6). Tiim bu komplikasyonlarin 6nlenmesi, yonetimi ve COVID-19’dan korunmay1 saglayacak
yontemler aragtirmalara konu olmaktadir. Beslenme de bu noktada giindeme gelmektedir.

COVID-19’a Iliskin Mevcut Beslenme Onerileri

Koronaviriisin -~ yayillmint  engelleyebilecek  veya tedavisini tek  basina
gerceklestirebilecek herhangi bir besin bulunmamaktadir. Bununla birlikte yeterli ve dengeli
beslenmenin, diizenli uyku ve yeterli fiziksel aktivite ile birlikte bagisiklik sistemini
giiclendirdigi kamtlanmigstir. Ozellikle her 6giin yeterli miktarda sebze ve meyve tiiketimi
bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesinde Onemlidir. Antikorlarin, viicudun savunma
mekanizmasi tlizerindeki dnemli gdrevlerini yerine getirebilmeleri i¢in yeterli protein alinmasi
onemlidir (7). Haftada en az iki defa balik tiiketilmelidir. Kurubaklagiller her giin tiiketilebilir
(8). Bunlara ek olarak, kefir ve probiyotik eklenen yogurt gibi bagisiklik sistemini destekleyici
tirtinler 6zellikle bu donemde tiiketilebilir (7).

Yeterli vitamin ve mineral aliminin besinlerle saglanmasi tercih edilmektedir. Ancak
besinlerle bu besin dgelerinin yeterli alimmin saglanamadig1 bireylerde vitamin ve mineral
takviyesi doktor ve diyetisyen Onerileriyle gerceklestirilmelidir. Ote yandan seker/sekerli
yiyecek ve igecekler, hamur isi gibi kan sekerini hizla yiikselten besinler, islenmis et iiriinleri,
asirt tuzlu besinler ve alkol tiiketimi siirlandirilmalidir (7, 8). Koronaviriisiin besinlerle
bulastigina dair bir veri olmamakla birlikte iyi hijyen uygulamalaria dikkat edilmelidir (7).

Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet (KD), temel olarak yiiksek oranda yag, diisiik oranda karbonhidrat ve
protein igeren, viicutta ketozis olusturmay1 amaglayan bir diyet tiirlidiir (9). Diyet igerigi temel
olarak mayonez, tereyagi, bitkisel yag, krema, peynir ve yumurtadan olugmakta; et, balik,
findik, meyve ve sebze ile desteklenmektedir (10). Ketojenik diyet; klasik ketojenik diyet
(KKD), modifiye Atkins diyeti (MAD), orta zincirli trigliserid (Medium Chain Triglycerides-

441



Ruhsal Bozuklugu Olan Hastalarda Damgalanma ve Sug Onder ve Keskin

MCT) diyeti ve diisiik glisemik indeks diyeti (Low Glycemic Index Diet-LGIT) olarak
gruplandirilmaktadir (10). Klasik ketojenik diyette toplam enerji gereksiniminin %90’ min
yaglardan, %7’sinin  proteinlerden ve %3’linlin  karbonhidratlardan  saglanmasi
planlanmaktadir. Bu yiizdeler, 4:1 oranina karsilik gelmekte olup, 4 birimlik yag tiiketimine
karsihik 1 birimlik protein ve karbonhidrat tiikketimi seklinde diyetin planlandigini
gostermektedir. Ancak diyeti tolere etmekte zorlanan bireylerde bu oran 3:1 ve 2:1 seklinde
uygulanarak diyetin protein ve karbonhidrat igerigi artirilabilmektedir (9).

Ketojenik diyet siklikla direngli epilepsinin tedavisinde kullanilmaktadir. Birgok
calismada KD’ nin direngli epilepsili ¢ocuklarin tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (11,12).
Adolesanlarda ve yetiskin bireylerde yapilan ¢alismalarda da KD’nin epilepside nobetleri
azaltma ve ndbet kontrolii tizerine etkin oldugu ortaya konmustur (13,14). Ketojenik diyet
tirlerinin, makro besin Ogeleri bilesimi ve enerji igerigi degistirilerek farkli patolojik
durumlarda (obezite, metabolik hastaliklar, migren, kanser vb.) kullanimlari mevcuttur (15,16).
Diistik enerjili, karbonhidrat miktar1 oldukc¢a sinirli KD uygulamalar1 (<800 kkal/giin, <30
g/giin) obeziteyle iliskili kardiyovaskiiler risk faktorleri bulunan, insiilin direnci gelisen, hizli
viicut agirligr kaybi saglanmasi gereken bireylerde kan sekeri ve kan basinci kontroliiniin
saglanmasinda etkili olabilecegi belirtilmektedir (16).

Ketojenik diyetin, viriis kaynakli enfeksiyonlarda glisemi kontrolii iizerinde etkisinin
olabilecegi bilinmektedir (17). Ancak KD, ¢esitli komplikasyonlara yol agmasi, her bir 6giin
icin hesap yapilmasin1 gerektirmesi gibi sebepler ile siki bir uyum ve diizenli kontrol
gerektirmektedir (16).

COVID-19 ve Ketojenik Diyet

COVID-19 yonetiminde KD’nin etkili olabilecegini diisiindiiren ¢esitli mekanizmalar
mevcuttur. Ketojenik diyetin, konak¢iy1 patojenlerin saldirilarina kars1 koruyan, dogustan ve
adaptif bagisiklik hiicrelerini modiile eden bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (16). Viral
antijenler tarafindan; adaptif bagisikligi modiile etmek ve viral replikasyonu inhibe etmek
amactyla kalip tanima reseptorleri (Pattern Recognition Receptor-PRR) aktive edilerek
dogustan gelen bagisiklik hiicreleri tetiklenmektedir (18). Bu baglamda Nod benzeri reseptor
proteini 3 (Nod-Like Receptor Protein 3-NLRP3) inflamazomu; viriis kaynakli inflamasyona
aracilik eden interlokin-1p (IL-1B) ve interlokin-18 (IL-18) sekresyonu yoluyla islev goren
onemli bir dogustan gelen bagisiklik sensoriidiir (19). NLRP3, gesitli viral, bakteriyal
molekiilleri tanimaktadir (20). Influenza A viriisii, ensefalomiyokardit viriisii, hepatit C ve
SARS-CoV viriisleriyle iliskili viral enfeksiyonlarda, NLRP3 inflamazomunun aktive oldugu
kanitlanmistir (21). Bu aktivasyonun, homo-oligomer yapisinda ve sitozolik organel
membranlarinda hidrofilik gozenekler olusturarak sodyum (Na+), potasyum (K+) ve kalsiyum
(Cat2) konsantrasyonunu artiran viral proteinler (viroporinler) araciligiyla saglandig
bilinmektedir (21). Artan hiicre i¢i Ca+2 konsantrasyonu ve azalmis hiicre i¢i K+ seviyeleri,
NLRP3/inflamazom aktivasyonu ve ardindan proinflamatuar sitokinlerin sekresyonu igin
onemli tetikleyicidirler (22). Biitiin koronaviriisler tarafindan kodlanabilen, viroporin (E
proteini, 3a proteini), sitokin firtinasina yol agabildigi ve COVID-19’da NLRP3/inflamazom
aktivasyonunda islev gordiigii bilinmektedir (21). Beta Hidroksi Biitiratin (BOHB)
NLRP3/inflamazom aktivasyonunu inhibe ettigine yonelik kanitlar artmaktadir (16). Diger bir
yandan KD’nin insan, hayvan ve hiicre modellerinde inflamatuar sitokinler {izerine olumlu
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etkileri oldugu bilinmektedir (23). Insan monositlerinde, BOHB ile IL-18 ve IL-18
sekresyonunun inhibe edildigi kanitlanmistir (24). Beta Hidroksi Biitirat, NLRP3/inflamazoma
0zgli merkezi bir sinyal yolagi lizerine etki etmektedir ve birgok farkli proinflamatuar
sitimulasyonundan sorumludur. COVID-19 hastalarinda go6zlenen sistemik inflamatuar
kaskadin tetiklenmesinde inflamazom aktivasyonunun rolii géz oniine alindiginda, BOHB
konsantrasyonunu artiracak KD gibi yaklasimlar sitokin firtinasinin gelisimi ve 6nlenmesi i¢in
akilda bulundurulmalidirlar (16).

Bir bagka hipoteze gore, inflamasyonun erken evrelerinde proinflamatuar makrofaj olan
M1 polarizasyonunu azaltmak i¢in oral glukoz aliminin keskin bir sekilde azaltilmasinin 6nemi
vurgulanmistir (25). Artmis doku harabiyeti, inflamatuar sitokinlerin birikmesi ile karakterize
M1 fenotipi sitokin firtinast sendromu, ile iligkili ve glukoz aliminda keskin bir azalma (KD’de
de oldugu gibi), azalmis aerobik glikolizle baglantilidir. Ote yandan, KD ve tiirleri, serbest yag
asitleri alimiyla oksidatif fosforilasyon enzimlerinin ekspresyonunu saglayan anti-inflamatuar
M2 makrofajlarinin metabolizmasini destekleyebilmektedir (25).

Ketojenik diyette karbonhidrat tiiketimi oldukga kisitli oldugundan KD ile, karbonhidrat
tilketimi sonucu olusan oksidatif stresin, oksidatif stresin neden oldugu doku hasarmin,
proinflamatuar hiicrelerin ve sitokin saliniminin en diisiik seviyede oldugu sdylenmektedir (26).
Diger bir yandan, KD’nin, BOHB’nin inflamazom aktivasyonunu kisitlamak suretiyle
inflamasyonu 6nlemeye yonelik etki yarattigina ait bir teori de bulunmaktadir (16).

COVID-19’da KD’nin fayda saglayabilecegini diislindiiren bir diger perspektif ise
obezitedir. Diyafram fonksiyonunun bozularak ventilasyonun kisitlanmasi, viral enfeksiyonlara
kars1 immiin yanitin de8ismesi, hafif dereceli inflamasyona sebep olmasi, kardiyovaskiiler
fonksiyon iizerinde olumsuz etkileriyle birlikte glukoz toleransi ve oksidatif stresi
kotiilestirmesi, pihtilasmayt artirmasi, fibrinoliziste defekte yol agmasi sonucu hemostatik
dengeyi degistirmesi sebepleriyle obezitenin ve obeziteyle iliskili komorbiditelerin COVID-19
hastaliginin mortalite ve morbiditesi ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu bilinmektedir (27,28).
Baz1 aragtirmacilar, keton cisimciklerinin fizyolojik diizeydeki artisinin immiin modiilasyonla
iliskili oldugunu o6ne siirmiis ve tiim degistirilebilir risk faktorlerinin azaltilmasinin toplum
saglig1 politikalar1 agisindan 6nemine isaret etmislerdir (16). Son yillarda KD’nin, obezitenin
ve metabolik komplikasyonlarin tedavisinde klinik olarak kullanimina olan ilgi artmigtir.
Ketojenik diyetlerin yagsiz kiitlenin korunmasinda ve yag kiitlesinin hizli bir sekilde
azaltilmasinda etkili oldugu kanitlanmistir (16). Ketojenik diyetin kisa vadede viicut agirligini
ve visseral yag dokularmi azaltmada, yagsiz viicut kiitlesini korumada ve sistemik
inflamasyonu azaltmada son derece etkili olabilen bir yaklagim olmasindan hareketle, morbid
obez bireyler icin COVID-19’dan korunmada 6nlem olarak diistiniilebilecegi belirtilmektedir
(29). COVID-19’da KD’yi akillara getiren bir diger durum ise, viriisiin norolojik semptomlara
yol agabildigi diisiincesidir (30). SARS-CoV-2’nin norolojik komplikasyonlara sebep olmasi
hususundaki muhtemel patolojik mekanizmalarindan ilki daha 6nceki koronaviriislerin merkezi
sinir sistemini (MSS) dogrudan tutabilecegi fikridir (30). Bilinen solunum yolu viriisleri gibi
SARS-CoV-2’nin de MSS’ye dogrudan, iki yoldan invaze olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bunlardan ilki, viriisiin bazi kraniyal ya da periferik sinirlerde retrograd aksonal transport
vasitastyla MSS’ye ulasabilecegi varsaymmidir (31). Ikinci muhtemel mekanizma ise,
anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 (Angiotensin Converting Enzyme-2-ACE-2)’nin reseptor
islevi gorerek virlise baglanmasi ile iliskilidir. Anjiyotensin doniistiiriici enzim-2, viicutta
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iskelet kas1 ve sinir sistemi gibi birgok dokuda bulundugundan, sinir sistemini etkilemesi bu
mekanizmadan hareketle miimkiin goriinmektedir (32). Ote yandan, endotel hiicrelerinde ACE-
2 reseptorlerinin yiiksek oranda eksprese olmasi, kan-beyin bariyeri gecirgenligini
bozacagindan intrakraniyal hipertansiyon ve serebral 6dem bulgularini da agiklamaktadir (33).
Yapilan bir ¢alismada, COVID-19’dan 6nce insanlarda goriilebilen koronaviriislerin, aksonal
sinir transportu ile nérondan ndrona yayilim gosterebilecegi tespit edilmistir (34). Virlisiin
norolojik sisteme direkt invazyonu diginda, COVID-19 ile tetiklenen yaygin kardiyopulmoner
yetmezlik ve metabolik anormalliklere bagli olarak ya da otoimmiin mekanizmalar sonucu
dolayli olarak da nérolojik komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir (35). Ozellikle hastalik
sirasinda ortaya ¢ikan sitokin firtinasi, inflamatuar sitokinleri artirarak T lenfosit, makrofaj ve
endotelyal hiicreleri aktive etmekte, beraberinde artan interlokin-6 (IL-6) salinimi, vaskiiler
sizinti, kompleman aktivitesi ve koagiilasyon kaskadini aktive ederek organ hasarina neden
olmaktadir (6). Cin’in Wuhan sehrindeki bir hastanede yapilan retrospektif bir calismada,
SARS-CoV-2 enfekte hastalarin (n=214) %36.4’linde norolojik bulgular saptanmustir.
Calismada norolojik semptomlar, MSS semptomlar1 ya da hastaliklari, periferal sinir sistemi
(PSS) semptomlar1 ve iskelet kasi semptomlar1 olmak iizere li¢ kategoride ele alinmistir. Bu
kategorilerdeki semptomlarin sirasiyla 53 (%24.8), 19 (%38.9), 23 (%10.7) hastada goriildiigii
saptanmistir (30). Epilepsinin bilinen nedenleri arasinda beyin hasari, beyin malformasyonlari,
inme, menenjit, ensefalit veya norosistiserkoz gibi beyin enfeksiyonlari yer almaktadir (36). Bu
benzerlikler, COVID-19’da KD’nin kullanilabilirligini diisiindiirmektedir. Ote yandan yapilan
bir arastirmanin sonuglarina gére, COVID-19 ile epilepsi, 6zellikle direngli epilepsi arasinda

bir iligski olabilecegi belirtilmektedir. Ancak konu 6zelinde klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir
(37).

2. SONUC

Ketojenik diyet COVID-19’un 6nlemesinden ziyade mevcut bazi komplikasyonlarin
giderilmesine yonelik olarak kullanilabilmektedir. KD’nin, konak¢iyr hem dogustan hem de
adaptif bagigiklik hiicrelerini modiile ederek koruyabilecegi diisiiniilmektedir. Diger bir yandan
insan bagisiklik sisteminin ve akciger hiicre fonksiyonlarinin ketozisten nasil etkilendigi
bilinmemekle birlikte, KD’ye bagl gelisebilecek ketoasidoz, ciddi bir risk teskil etmektedir.
Bagisiklik fonksiyonunu artirmak ya da komplikasyonlar1 yonetmek icin ekzojen ketonlar m1
kullanilmali yoksa KD’yle endojen keton olusumu mu saglanmali; diyet yag, protein ve
karbonhidrat seviyeleri nasil olmali noktalarina iligkin heniiz bir cevap bulunmamaktadir.
Hakkinda bir¢cok bilinmezin bulundugu bu salginin 6nlenmesi, yonetilmesi hususlarinda
KD’nin yerini belirlemek i¢in daha fazla klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. T.C. Saglk Bakanligi. (2020). COVID-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Rehberi.Ankara:
T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Mudiirligii. (Erisim tarihi: 15 Mayis 2021.)
2. Wu, Z., & McGoogan, J. M. (2020). Characteristics of and important lessons from the

444



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023: 7(2); 440-446
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: Summary of a report of
72 314 cases from the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA,
323(13), 1239 1242.

South, A. M., Diz, D. I, & Chappell, M. C. (2020). COVID-19, ACE2, and the
cardiovascular consequences. Am J Physiol Heart Circ Physiol, 318(5), 1084-1090.
Narici, M., Vito, G., Franchi, M., Paoli, A., Moro, T., Marcolin, G., et al. (2021). Impact
of sedentarism due to the COVID-19 home confinement on neuromuscular,
cardiovascular and metabolic health: Physiological and pathophysiological implications
and recommendations for physical and nutritional countermeasures. Eur J Sport Sci,
21(4), 614-635.

Ozen Barut, B., & Giiclii Altun, 1. (2020). COVID-19 ile iliskili nérolojik
komplikasyonlar. South Clin Ist Euras, 31 ,26-30.

Ahmad, I., & Rathore, F. A. (2020). Neurological manifestations and complications of
COVID-19: A literature review. J Clin Neurosci, 77, 8-12.

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD). COVID-19  beslenme  Onerileri.
http://www.tdd.org.tr/index.php/duyurular/69-COVID-19-beslenme-onerileri  (Erisim
tarihi: 15 May1s 2021.)

T.C. Saglik Bakanlig1. (2022). Tiirkive've Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi. Ankara:
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii.(Erisim tarihi: 22 Ocak 2023.)

Armeno, M., Caraballo, R., Vaccarezza, M., Alberti, M. J., Rios, V., & Galicchio, S.
(2014). National consensus on the ketogenic diet. Rev Neurol, 59(5),213-223.

Akbulut, G. (2018). Tibbi Beslenme Tedavisinde Giincel Uygulamalar. Ankara: Nobel
Tip Kitabevleri.

Kumada, T., Imai, K., Takahashi, Y., Nabatame, S., & Oguni, H. (2018). Ketogenic diet
using a Japanese ketogenic milk for patients with epilepsy: A multi-institutional study.
Brain Dev, 40(3), 188-195.

Zhu, D., Wang, M., Wang, J., Yuan, J., Niu, G., Zhang, G., et al. (2016). Ketogenic diet
effects on neurobehavioral development of children with intractable epilepsy: A
prospective study. Epilepsy Behav, 55, 87-91.

Baby, N., Vinayan, K. P., Pavithran, N., & Grace Roy, A. (2018). A pragmatic study on
efficacy, tolerability and long term acceptance of ketogenic diet therapy in 74 South
Indian children with pharmacoresistant epilepsy. Seizure, 58, 41-46.

Liu, H., Yang, Y., Wang, Y., Tang, H., Zhang, F., Zhang, Y., et al. (2018). Ketogenic
diet for treatment of intractable epilepsy in adults: A meta-analysis of observational
studies. Epilepsia Open, 3(1), 9-17.

Masood, W., Annamaraju, P., & Uppaluri, K. R. (2020). Ketogenic Diet. Treasure
Island: StatPearls Publishing.

Paoli, A., Gorini, S., & Caprio, M. (2020). The dark side of the spoon - glucose, ketones
and COVID-19: a possible role for ketogenic diet?. J Transl Med, 18(1), 441.

Codo, A. C., Davanzo, G. G., Monteiro, L. B., de Souza, G. F., Muraro, S. P., Virgilio-
da- Silva, J. V., et al. (2020). Elevated glucose levels favor SARS-CoV-2 infection and
monocyte response through a HIF-1o/glycolysis-dependent axis. Cell Metab, 32(3),
498- 499.

Bowie, A. G., & Unterholzner, L. (2008). Viral evasion and subversion of pattern-
recognition receptor signalling. Nat Rev Immunol, 8(12), 911-922.

Franchi, L., & Nuiiez, G. (2012). Immunology. Orchestrating inflammasomes. Science
(New York, N.Y.), 337(6100), 1299-1300.

Swanson, K. V., Deng, M., & Ting, J. P. (2019). The NLRP3 inflammasome: molecular
activation and regulation to therapeutics. Nat Rev Immunol, 19(8), 477—4809.

445


http://www.tdd.org.tr/index.php/duyurular/69-covid-19-beslenme-onerileri

Ruhsal Bozuklugu Olan Hastalarda Damgalanma ve Sug Onder ve Keskin

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Chen, I. Y., Moriyama, M., Chang, M. F., & Ichinohe, T. (2019). Severe acute
respiratory syndrome coronavirus viroporin 3a activates the NLRP3 inflammasome.
Front Microbiol, 10, 50.

Horng T. (2014). Calcium signaling and mitochondrial destabilization in the triggering
of the NLRP3 inflammasome. Trends Immunol, 35(6), 253-261.

Paoli, A., Moro, T., Bosco, G., Bianco, A., Grimaldi, K. A., Camporesi, E., et al. (2015).
Effects of n-3 polyunsaturated fatty acids (®-3) supplementation on some
cardiovascular risk factors with a ketogenic Mediterranean diet. Mar Drugs, 13(2), 996—
1009.

Youm, Y. H., Nguyen, K. Y., Grant, R. W., Goldberg, E. L., Bodogai, M., Kim, D., et
al. (2015). The ketone metabolite -hydroxybutyrate blocks NLRP3 inflammasome-
mediated inflammatory disease. Nat Med, 21(3), 263—-269.

Sukkar, S. G., & Bassetti, M. (2020). Induction of ketosis as a potential therapeutic
option to limit hyperglycemia and prevent cytokine storm in COVID-19. Nutrition, 79-
80, 110967.

Bradshaw, P. C., Seeds, W. A., Miller, A. C., Mahajan, V.R., & Curtis, W.M. (2020).
COVID- 19: Proposing a ketone-based metabolic therapy as a treatment to blunt the
cytokine storm. Oxid Med Cell Longev, 2020, 6401341.

Hussain, A., Mahawar, K., Xia, Z., Yang, W., & El-Hasani, S. (2020). Obesity and
mortality of COVID-19. Meta-analysis. Obes Res Clin Pract, 14(4), 295-300.

Zhou, Y., Chi, J., Lv, W., & Wang, Y. (2021). Obesity and diabetes as high-risk factors
for severe coronavirus disease 2019 (Covid-19). Diabetes Metab Res Rev, 37(2), 3377.
Gangitano, E., Tozzi, R., Gandini, O., Watanabe, M., Basciani, S. & Mariani, S., (2021).
Ketogenic diet as a preventive and supportive care for COVID-19
patients. Nutrients, 13(3), 1004.

Mao, L., Jin, H.,, Wang, M., Hu, Y., Chen, S., He, Q., et al. (2020). Neurologic
manifestations of hospitalized patients with coronavirus disease 2019 in Wuhan, China.
JAMA Neurol, 77(6), 683-690.

Desforges, M., Le Coupanec, A., Dubeau, P., Bourgouin, A., Lajoie, L., Dub¢, M., et
al. (2019). Human coronaviruses and other respiratory viruses: Underestimated
opportunistic pathogens of the central nervous system?. Viruses, 12(1), 14.

Hamming, 1., Timens, W., Bulthuis, M. L., Lely, A. T., Navis, G., & van Goor, H.
(2004). Tissue distribution of ACE2 protein, the functional receptor for SARS
coronavirus. A first step in understanding SARS pathogenesis. J Pathol, 203(2), 631
637.

Li, H., Xue, Q., & Xu, X. (2020). Involvement of the nervous system in SARS-CoV-2
infection. Neurotox Res, 38(1), 1-7.

Dubé, M., Le Coupanec, A., Wong, A., Rini, J. M., Desforges, M., & Talbot, P.J. (2018).
Axonal Transport Enables Neuron-to-Neuron Propagation of Human Coronavirus
0C43. J Virol, 92(17), e00404-18.

Berger J. R. (2020). COVID-19 and the nervous system. J Neurovirol, 26(2), 143-148.
World Health  Organization.  Epilepsy.  https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/epilepsy (Erisim tarihi: 10 May1s 2021).

Ozdag Acarli, A.N., Samanci, B., Ekizoglu, E., Cakar, A., Gérkem Sirin N, Giindiiz T,
ve ark. (2020). Norolog Goziiyle Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19): Pandemi ile
Miicadele Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Norolojik Bulgu ve Semptomlar. Noro
Psikiyatri Arsivi. 1-6.

446



Olgu Sunumu Adnan Menderes Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020: 7(2); 447-457

Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

Case Report doi: 10.46237/amusbfd.1082269

Kalp Yetersizligi Olan Hastanmin Henderson Hemsirelik Modeli’ne

Gore Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Evaluation of the Patient with Heart Failure According to Henderson’s Nursing Model:

Case Report

Dilan DENIZ AKAN!ABCDEF® (Ozden DEDELI CAYDAM!ABG

!Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,
Manisa, Tirkiye

0z

Kalp yetersizligi, sik hastaneye yatiglara sebep olmasi, yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle ciddi bir saglik
sorunudur. Kalp yetersizligi tedavisinin bagariya ulasabilmesi ve semptomlarin kontrol altina alinabilmesi igin etkili hemsirelik
bakiminin verilmesi gerekmektedir. Kalp yetersizliginde hemsirelik bakiminin temel amaglari; semptom kontroliinii saglamak,
egzersiz kapasitesini arttirmak, farmakolojik tedavinin etkinligini degerlendirmek, komplikasyonlar1 dnlemek ve yasam tarzi
degisikliklerini saglamaktir. Hemsirelikte kuram ve modellerin kullanilarak bakima yansitilmasi, hemsirelik bakim kalitesinin
arttirilmasi, holistik ve etkili hemsirelik bakiminin saglanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelik kuramcilarindan
Virginia Henderson temel insan gereksinimlerine dayandirdigi kuraminda, bireyi biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve gelisimsel
gereksinimler agisindan ele almaktadir. Hemgirelik mesleginin 6ziinii iyi yansitmasi ve birey odakli olmasi agisindan kuramin,
kalp yetersizligi olan hastalarin bakiminda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu olgu sunumunda, kalp yetersizligi tanili bir
hastanin bakim gereksinimlerinin Henderson Hemsirelik Modeli dogrultusunda ele alinmasi ve hastaya 6zgii hemsirelik bakim
plani sunulmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Kalp yetersizligi, Henderson Hemsirelik Modeli.

ABSTRACT

Heart failure is a serious health problem due to frequent hospitalizations, high morbidity and mortality rates. Effective nursing
care should be given in order for the treatment of heart failure to be successful and to control the symptoms. The main aims of
nursing care in heart failure; to provide symptom control, to increase exercise capacity, to evaluate the effectiveness of
pharmacological treatment, to prevent complications and to provide lifestyle changes. It is very important to reflect nursing
theories and models to care, to increase the quality of nursing care, and to provide holistic and effective nursing care. Virginia
Henderson, one of the nursing theorists, deals with the individual in terms of bio-psycho-socio-cultural and developmental
needs in her theory based on basic human needs. It is thought that the theory can be used in the care of patients with heart
failure in terms of reflecting the essence of the nursing profession well and being individual-oriented. In this case report, it is
aimed to address the care needs of a patient diagnosed with heart failure according to the Henderson Nursing Model and to
present a patient-specific nursing care plan.

Key Words: Nursing care, Heart failure, Henderson Nursing Model.

1. GIRIS

Kalp yetersizligi (KY), yapisal ya da fonksiyonel kardiyak anormalliklerin neden
oldugu, dinlenme veya hareket esnasinda diisiik kardiyak out-put ve/veya artmis intrakardiyak
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basing ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir klinik sendromdur. Kalp yetersizliginde, jugular
vendz basingta yiikselme, pulmoner ddem gibi bulgulara dispne, ekstremitelerde 6dem,
halsizlik ve yorgunluk gibi tipik semptomlar eslik etmektedir (1).

Amerikan Kalp Birligi’'nin 2015 yili verilerine gore; ABD’nde 20 yas iizeri KY
prevalansiin yaklasik altt milyon oldugu, bu sayiya her yil 870 bin yeni vaka eklendigi
bildirilmektedir (2). Ulkemizde yapilan Heart Failure Prevalence and Predictors in Turkey
(HAPPY) ¢alismasmin sonuglarinda, 35 yas tizeri eriskin popiilasyonda iki milyondan fazla
insanin KY hastasi oldugu rapor edilmistir (3).

Kalp yetersizligi, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari, agir semptom yiikii ve sik
hastaneye yatiglara sebep olmasi nedeniyle ciddi bir saglik sorunudur ve ayn1 zamanda uzun
stireli bakim gereksinimi gerektirmektedir. Bu bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda,
hemsireler anahtar rol oynamaktadir (4). KY olgularinda hemsirelik bakiminin temel amaglart;
semptom kontrollinii saglamak, egzersiz kapasitesini arttirmak, farmakolojik tedavinin
etkinligini degerlendirmek, komplikasyonlar1 O6nlemek ve yasam tarzi degisikliklerini
saglamaktir. Bakimin planlanmasi ve uygulamasi siirecinde, hemsirelerin kuram ve
modellerden yararlanmast bakim kalitesinin arttirilmast ve holistik hemsirelik bakiminin
saglanmasi acisindan oldukga dnemlidir (5).

Kuram ve modeller, hasta bakim siirecinde hemsirelere rehberlik ederek daha kaliteli,
bireysellestirilmis ve holistik hemsirelik bakiminin verilmesini saglamaktadir (6). Kuram ve
modeller hemsirelik bakimina yansitildiginda; hemsirelerin bakim verdigi hastalarin mevcut
saglik durumunu sistematik olarak degerlendirmesine, hasta verilerini analiz etmesine ve bu
verileri kanita dayali olarak agiklamasina yardimci olmaktadir (7). Literatiirde, hemsirelik
bakim kalitesini arttiracak, hemsirelik girisimlerine yon verecek ve hemsirelik bakimini
sistematize edecek bir¢ok kuram ve model bulunmaktadir. Hemsirelik literatiiriindeki 6nemli
modellerden biri de Virginia Henderson tarafindan gelistirilen Henderson Hemsirelik
Modeli’dir (7,8).

Maslow’un temel ihtiyaglar hiyerarsisine temellendirilmis olan Henderson’un
hemsirelik modeli, temel insan gereksinimleri hiyerarsisinin hemsirelik bakim planinda
onceliklerin belirlenmesi amaciyla kullanilabilecegini ©one siirmektedir (7). Henderson
gelistirmis oldugu hemsirelik modelinde, etkili bir hemsirelik bakiminin saglanabilmesi i¢in
gerekli 14 temel insan gereksinimi tanimlamistir (Tablo 1). Modelin ilk dokuz bileseni, fiziksel
gereksinimleri, 10. ve 11. bilesen psikososyal agidan iletisim ve 6grenme gereksinimlerini, 12.
bilesen spiritiiel ve ahlaki gereksinimleri, 13. ve 14. bilesen ise sosyolojik agidan mesleki ve
yeniden kazanim gereksinimlerini agiklamaktadir (7). Henderson Hemsirelik Modeli’nin
bilesenleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Bu olgu sunumunda, KY tanisi olan 63 yasindaki bir hastanin bakim gereksinimlerinin
Henderson Hemsirelik Modeli dogrultusunda ele alinmas1 ve hastaya 6zgii hemsirelik bakim
plan1 sunulmasi amaglanmistir.

Etik Yaklasim

Veriler, hasta ve hasta yakinina gerekli agiklamalar yapildiktan sonra hasta ve hasta
yakinindan sozlii onam alinarak toplanmuigtir.
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Tablo 1. Henderson Hemsirelik Modeli’nin 14 Bileseni.

Maslow Henderson

Normal Solunum

Yeterli Yeme-igme

Bosaltim

Hareket etme ve uygun pozisyonu devam ettirme

Uyku ve Istirahat

Uygun kryafet se¢imi, giyinme-soyunma

Giyimi ayarlayarak ve ¢evreyi degistirerek beden 1s1sin1 normal
sinirlarda tutma

8. Bedenin temiz tutulmasi ve Cilt biitinliigiiniin korunmast

Fiziksel Ihtiyaclar

Noghkswpe

Giivenlik Ihtiyaclar 9. Cevredeki tehlikelerden ka¢inma kaza ve yaralanmalardan korunma
10. Diger bireylerle iletisime girerek duygularini, gereksinimlerini,
Sevgi ve Ait olma Thtiyaclar korku ve diigiincelerini ifade etme

11. Inanglarina uygun olarak ibadet etme

12. Calisirken basar1 duygusuna erigme

13. Cesitli eglence faaliyetlerine katilma

Ozsayg ihtiyaci 14. Normal gelisimi ve saglig1 i¢in, mevcut saglik olanaklarindan

yararlanmasina katkida bulunacak olan 6grenme, kesfetme ve
merakini tatmin etme

OLGU SUNUMU

Kalp yetersizligi tanili 63 yasindaki erkek hasta ¢iftci, dort ¢ocuk babasi ve ilkokul
mezunudur. Esi ve bir cocugu ile birlikte yasamaktadir. Dort yildir bilinen KY tanili hastanin
sik hastaneye yatislart mevcuttur. En son alt1 ay once klinige yatirilan hastanin nefes darligi,
cabuk yorulma ve d6dem sikayetlerinin tekrarlamasi {lizerine tekrar yatisi yapilmistir. Alerji
Oykiisii bulunmayan hasta, alkol kullanmadigini, yaklagik 39 yil boyunca tiitliin {iriinii
tilkettigini, tiitlin {riinii kullanmay1 dort yil once biraktigini belirtmektedir. Dokuz yildir
hipertansiyon ve alti yildir diyabet tanisi olan hasta oral antidiyabetik, antihipertansif,
antiagregan ve kardiyak glikozid kullanmaktadir. Hastanin boyu 174 c¢m, kilosu 113 kg olup
BKI: 37.32 kg/cm2’dir.

Hastanin gelis yasam bulgular:

e KB: 150/90 mmHg

e Nabiz: 126 /dk

o Solunum Sayisi: 26-28/dk

e SPO2: %89

Yukarida agiklanan olgunun, hasta oykiisii alindiktan ve fizik muayenesi yapildiktan

sonra mevcut ve olast sorunlart tespit edilmis olup bu sorunlar Henderson Hemsirelik
Modeli’'nin 14 temel bilesenine gore siniflandirilmistir (Tablo 2). Belirlenen sorunlar,
hemsirelik bakim plan1 dogrultusunda hemsirelik tanisi, amag, hemsirelik girisimleri ve
degerlendirme bagliklari altinda degerlendirilmis olup Tablo 3’te gdsterilmistir. Hastanin takibi
18.01.2022-21.01.2022 tarihleri arasinda yapilmaistir.
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Tablo 2. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gore Belirlenen Sorunlarin Siniflandirilmasi.

Temel ihtiyaglar Sorunlar

Hemsirelik Tanilar:

Normal Solunum Hastanin solunum sayist 26-28/dk. Dispnesi

-Etkisiz Solunum

bulunan hastanin gelis SPO2:%89 Oriintiisii
Arteriyel kan gazi bakilmamus.
O, tedavisi aliyor.
Yeterli Yeme ve igme Hastanin kilosu 113 kg, boyu 174 cm olup -Beslenmede
BKI: 37.32 kg/cm? Dengesizlik
Hasta protez dis kullaniyor. Kuru ve ¢atlamis
dudaklar, oral mukozada kizariklik mevcut. -Oral Mukoz

Giinliik beslenmesinde karbonhidrat agirlikli
besleniyor. Hastanede tuzdan kolesterolden fakir
diyabetik diyet aliyor. Siv1 kisitlamasi var.
Viicuttaki siv1 birikimi nedeniyle ditiretik tedavi
aliyor.

Membranda Bozulma

-Kan Glikozunda
Degiskenlik Riski

Bosaltim Hastanin idrar bosaltimi foley sonda ile
gerceklesiyor. Defekasyon sorunu bulunan
hastanin ii¢ gilindiir gaita ¢ikist yok.

Tedavisinde Duphalac kullaniyor.

-Konstipasyon

Hareket etme ve uygun
pozisyonu devam ettirme

Dispne nedeniyle hareket etmekte zorlaniyor.
Kendisini yorgun ve gii¢siiz hissediyor. Cabuk
yoruluyor. Giinliikk yagam aktivitelerini refakatgisi
yardimiyla gerceklestirebiliyor. Aktivite sonrasi
yagsamsal bulgulari (nabiz, solunum) artiyor.

-Aktivite Intoleransi

Uyku ve Istirahat Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyor. Gece uykudan -Uyku Oriintiisiinde
proksismal nokturnal dispne nedeniyle uyaniyor. Bozulma
Geceleri ti¢ yastikla uyuyor. Kendini yeterince
dinlenmis hissetmedigini ifade ediyor.
Uygun kiyafet se¢imi, giyinme- Hasta genelde ayni giysileri giyiyor, kiyafetler -Ozbakim Eksikligi
soyunma genelde kirli. Kryafet degisiminde hastaya
refakat¢isi yardimci oluyor.
Giyimi ayarlayarak ve ¢evreyi Hastada hipotermi ve hipertermi bulgusu yok.
degistirerek beden 1s1s1n1 normal
sinirlarda tutma
Bedenin temiz tutulmasi ve cilt Hasta yatisindan beri banyo yapmamus. Dis -Doku Biitiinliigiinde
biitiinligiiniin korunmasi firgalama aligkanlhigi yok. Hastanin terlemeye Bozulma Riski

bagl viicudu nemli. Pretibial alanda (+++) 6dem
mevcut. Braden basi skalast degeri: 11 (yliksek
risk).

-Sivi/voliim Fazlalig1

Cevredeki tehlikelerden kaginma
kaza ve yaralanmalardan korunma

Hasta mobil ancak aktivite intoleransi nedeniyle
cogunlukla hareket etmiyor. Itaki diisme riski
degerlendirmesi: 17 (yiiksek risk).

Hasta antitrombositer tedavi aliyor. Hipertansiyon
tanis1, Uriner kateter, IV kateter mevcut.

-Diisme Riski
-Kanama Riski

-Enfeksiyon Riski

Diger bireylerle iletisime girerek
duygularini, gereksinimlerini, korku
ve diisiincelerini ifade etme

Hasta konusulanlar1 anliyor ancak nefes darligt
nedeniyle konugmak istemiyor. Hasta ile iletisim
kurmada sorun yok.

Inanclarina uygun olarak ibadet etme Spiritiiel agidan sorun yok.

Calisirken basar1 duygusuna erigme Hasta giinliik yasam aktivitelerini tek basina

yapamadigi i¢in liziildiigiinii ifade ediyor.

Cesitli eglence faaliyetlerine katilma Hasta son dénemlerde semptomlari nedeniyle
kimseyle goriisemedigini ancak ¢ocuklar: ve

torunlarinin onu ziyarete geldigini ifade ediyor.

Normal gelisimi ve saglig1 icin,
mevcut saglik olanaklarindan
yararlanmasina katkida bulunacak
olan 6grenme, kesfetme ve merakini
tatmin etme

Hasta tanisi, tedavi siireci ve yasam tarzi
degisiklikleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip degil.

-Bilgi Eksikligi
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Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Hemgirelik Tanilar1 ve Uygulanan Hemsirelik Girigimleri.

HEMSIRELIK TANISI AMAC HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI DEGERLENDIiRME

Kalp yetersizligine bagli alveoler Hastanin solunum ¢ Solunum hizinin, ritminin, solunum seslerinin ve sekresyon (21.01.2022)

6dem nedeniyle fonksiyonlarmdaki ozelliklerinin degerlendirilmesi -Hasta derin solunum ve oksiirme egzersizlerini
“Etkisiz Solunum Oriintiisii” degisikligi gosteren  * Diizenli olarak SpOz2 takibi ve kan gazi degerlendirmesi yapilmasi 6grendi.

(©)

belirtilerin azalmasi

* Solunumsal anomali belirtilerinin (dispne, siyanoz, yiizeyel
solunum) izlenmesi

* Derin solunum ve dksiirme egzersizlerinin hastaya 6gretilmesi

+ Hastaya uygun pozisyon (fowler, ortopne) verilmesi

*Hastanin serebral hipoksemi belirtileri (anksiyete, huzursuzluk gibi)
acisindan degerlendirilmesi

* Pozisyon farkliliklarinda kan basinci ve intrakraniyal basing
degisikliklerinin izlenmesi

* Hekim istemine gore hastaya O2 verilmesi

* Tedavi listesindeki farmakolojik ilaglarin uygulanmasi

-Hastanin solunumu 20-22/dk.
-SpO2: %96-98 (02 tedavisi alirken)
-Hastada ~ solunumsal ~ anomali
gozlenmedi.

-Hasta solunumunun rahatladigini ifade etti.

belirtileri

Sedanter yagam ve obeziteye bagl
“Beslenmede Dengesizlik: Beden
Gereksiniminden Fazla
Beslenme”

©)

Hastanin  diizenli ve
dengeli  beslenmesinin
saglanmast

* Hastanin giinliik besin aliminin degerlendirilmesi

* Hastanin giinliik siv1 alimimin degerlendirilmesi

* Diyetisyen ile isbirligi yapilarak giinliik kalori ve uygun besin
gereksiniminin saptanmast

* Hastanin ana ve ara 6giinlerine dikkat etmesinin saglanmast

+ Hastanin kilo takibinin yapilmasi

» Hastanin beden kiitle indeksi (BKQ)’nin degerlendirilmesi

* Laboratuvar bulgularmin (Hb, Htc, Albumin gibi) takip edilmesi

(21.01.2022)

-Hasta diyetisyen tarafindan giinliik kalori
gereksinimine uygun planlanan diyetine uygun
bigimde beslendi.

-Hastanede yatis siiresince diyetine uyum gosterdi,
yeme kagaklart olmadi.

-Diiiretik tedavisi sonrasi kilosu: 110 kg
-Albumin: 3.5 mg/di

-Hb:14 gr/dI

-Htc:%37

Odem, kuru ve catlamis dudaklar,
mukoz membranda  kizariklik,
oksijen tedavisi,

6zbakimini yapamamaya bagli
“Oral Mukoz Membranda
Bozulma”

©)

Oral-mukoz membranin
biitiinliigliniin ve
nemliliginin saglanmast

* Oral-mukoz membran degerlendirmesinin diizenli olarak yapilmasi
* Diizenli araliklarla hastanin agiz bakiminin yapilmasi (dort saatte bir)
* Dudaklarin nemlendirilmesi

* Oral mukozay1 tahris eden gidalardan kaginilmasi

* Yumusak dis fircalarmin kullanilmasi konusunda hasta ve
yakinlarmin bilgilendirilmesi

* Yumusak, agzi tahris etmeyen gidalar ile beslenmesi

* Sicak gidalar oral mukozay: tahris edebileceginden gidalarin 1lik
tiiketilmesi

(21.01.2022)

-Hasta yemek Oncesi ve sonrasinda agiz hijyenini
saglamaya bagladi.

-Hasta protez dis bakim1 yapmay1 6grendigini ifade
etti.

-Dudaklar nemli ve 6dem geriledi.
-Oral mukozadaki kizarikliklarda
gozlendi.

gerileme
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Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Hemgirelik Tanilari ve Uygulanan Hemsirelik Girisimleri (Devami).

HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GIRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

Diabetes Mellitus’a ve
karbonhidrat agirlikli
beslenmesine bagl

“Kan Glikozunda Degiskenlik

Riski”
©)

Hastanin kan glukoz
degerlerinin normal
sinirlarda olmast

* Hastanin hipoglisemi belirtileri (terleme, titreme, sinirlilik, kafa karigikligi,
bulanik gbérme, bag donmesi, bas agrisi, halsizlik, giigsiizlik) konusunda
bilgilendirilmesi, belirtileri tanimasinin saglanmasi

*Hastanin hiperglisemi belirtileri (karin agrisi, sinirlilik, polidipsi, polifaji,
poliiiri) konusunda bilgilendirilmesi, belirtileri tanimasinin saglanmasi

*Kan sekeri takibinin yapilmasi (4*1)

* Tibbi beslenme tedavisinin Snemi ve gerekliligi konusunda hasta ve
yakinlarinmn bilgilendirilmesi

* Diyabet hemsiresi ve diyetisyenle goriisiilerek igbirligi saglanmasi

*Hekim istemine gore farmakolojik tedavinin yapilmas: (OAD, insiilin)
*Laboratuvar bulgularimnin degerlendirilmesi (APG, TPG, HbA1C)

(21.01.2022)

-Hasta ve hasta yakini hipoglisemi ve hiperglisemi
belirtilerini 6grendigini ifade etti.

-APG: 132 mg/dI

-TPG: 195 mg/dI

-HbA1C: %6.9

-Hastada takip edilen siire zarfinda hipoglisemi ve
hiperglisemi gézlenmedi.

Diizensiz beslenme ve
hareketsiz yasama bagl
“Konstipasyon”

©)

Hastanin normal
siklikta ve kivamda
defakasyonun
saglanmast

+ Hastanin dnceki barsak aligkanliklarinin degerlendirilmesi

* Olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi

* Diyetisyenle goriisiilerek hastanin diyetine yumusak, siv1 ve lifli gidalarin
eklenmesi

* Fiziksel aktivitesinin arttirilmasi igin hastanin desteklenmesi

* Giin iginde en az 30 dk koridorda ylirlimesi, yatak i¢inde hareket etmesi
konusunda bilgilendirilmesi

* Abdominal masaj yapilmast

* Hastanin barsak seslerinin dinlenmesi

* Gerektiginde ve hekim Onerisiyle laksatif kullanilmas1

* Gerektiginde ve hekim Onerisiyle lavman yapilmasi

* Cay, kahve, kola ve soda gibi sivilar1 kisitlamasi konusunda hastanin
bilgilendirilmesi

(21.01.2022)
-Hastanin bagirsak sesi dordiincii giin 5 /dk idi.
-Hasta dordiincii giin defekasyona ¢ikt.

Diisiik kardiyak debi, aktivite
sirasinda yorgunluk ve
giicsiizliige bagh “Aktivite
intolerans1”

©)

Hastanin yetenegi
smirlari igerisinde
aktivite toleransimin
arttirilmasi

+ Hastanin aktivite diizeyinin degerlendirilmesi

* Aktivite se¢iminin hasta ile birlikte planlanmas1

* Aktivite Oncesi ve sonrasinda yasamsal bulgularin degerlendirilmesi

+ Aktivite sonrasi hastanin yeterince dinlenmesinin saglanmast

» Hastaya yeterli uyumasi ve dinlenmesinin énemi hakkinda bilgilendirme
yapilmast

 Hastanin koridorda yiirlimesi konusunda desteklenmesi

*Hastaya yatak icinde yapabilecegi aktif ve pasif egzersizlerin gretilmesi

* Hastaya enerji koruma yontemlerinin dgretilmesi

*Laboratuvar bulgularinin (Hb, Htc gibi) degerlendirilmesi

(21.01.2022)

-Hastanin oda i¢i aktivitesi sonrasi yagam bulgulart:
KB: 130/80 mmHg

Nb: 104 /dk

Sol. S: 26 /dk
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Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Hemgirelik Tanilar ve Uygulanan Hemsirelik Girigsimleri (Devami).

HEMSIRELIK TANISI AMAC HEMSIRELIK GIRiSIMLERI DEGERLENDIiRME

KY semptomlarina baglt Hastanin yeterli * Hastanin uyku diizeni ve aligkanliklarmin belirlenmesi (21.01.2022)

“Uyku Oriintiisiinde uyudugunu ve * Hastanin uyku diizeninin bozulmasina yol agan bireysel, gevresel risk -Hasta nefes darhigmin azaldigini, daha rahat
Bozulma” dinlendigini ifade faktorler inip belirl.enmesi ve kgntrol altina a.hnma51 ) ) uyuyabildigini  ancak  hala  gece  uyku
©) etmesi * Hastaya dispneyi azaltmak i¢in fowler poziyonunun verilmesi bolinmelerinin devam ettigini ve i yastikla

*Tedavi saatlerinin uyku saatleri disindaki zamanlara gore planlanmasi

* Hastanin uyku diizenini olumsuz etkileyebilecek ¢evresel faktorlerin (151k,
giiriiltii gibi) 6nlenmesi

+ Ozellikle uyumadan yogurt yemesi ve siit igmesi konusunda bilgi verilmesi
» Giin i¢inde ¢ay, kahve tiiketiminin kisitlanmasi

uyudugunu ifade etti.

Giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede giigliik ve
hijyen eksikligine bagl
“Qzbakim Eksikligi”

©)

Hastanin yemek
yeme, giyinme,
tuvalet, banyo
aktivitelerine
fiziksel ya da sozel
katiliminin
saglanmast

* Hastanin giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik diizeyinin
belirlenmesi

* Hastanin kendi bakimina katilmasi i¢in motive edilmesi ve zaman taninmast
* Yetersiz oldugu durumlarda desteklenmesi

* Viicut bakimi, sa¢ banyosu, agiz ve tirnak bakimi konusunda yardimci
olunmasi

* Hastanin giinliik giysilerinin degistirilmesinde desteklenmesi

* Evde yapilmast gereken diizenlemeler igin ailenin egitilmesi ve
desteklenmesi

(21.01.2022)
-Giyinme ve soyunma gibi giinlik yasam
aktivitelerini yerine getirirken hastanin fiziksel

katilimi saglandi.

Hastaligiyla iligkili immobilite,
pretibial 6dem, ve invaziv
girisimlere bagl

“Doku Biitiinliigiinde
Bozulma Riski”

©)

Hastanin deri
biitiinliigiiniin
korunmasi

* Deri biitlinliigiiniin degerlendirilmesi

* Dehidratasyon ve 6dem yoniinden hastanin izlenmesi

* Aldig1 ¢ikardigr takibi yapilmasi

* Derinin temiz ve kuru tutulmast

» Pamuklu ¢amasir ve ¢arsaf kullanilmasi

* Doku hasar1 olusabilecek bélgenin iizerine siirekli yatmamasi, yatak i¢inde
pozisyonunu diizenli olarak degistirmesi konusunda bilgilendirilmesi

(21.01.2022)
-Hastada doku biitiinliigiinde bozulma goézlenmedi.

Ventrikiil pompa yetersizligi
sonucu gelisen periferal
konjesyon ve diisiik kardiyak
debi kaynakli renal perfiizyonda
azalmaya bagl

“Sivi-Voliim Fazlahgr”

G)

Hastanin cilt
biitiinliigiiniin
saglanmasi

* Hastanin giinliik aldigi-¢ikardig: stvi miktari izlenmesi
* Giinliik kilo takibinin yapilmasi (ayn1 saatte, ayni kiyafetlerle ve ilk idrarini
yaptiktan sonra)

* Hastanin kalp ve akciger seslerinin dinlenmesi ve solunumun
degerlendirilmesi

* Hastanin biling durumunun degerlendirilmesi

Diiiretiklerin ~ olas1  yan  etkilerinin  (hipopotasemi,  hiponatremi,

hipomagnezemi, serum kreatinin diizeylerinde yiikselme gibi) takip edilmesi
+ Odem degerlendirmesi yapilmast

*Boyun venlerinin dolgunlugu ve karinda asitin degerlendirilmesi

» Karin gevresinin 0l¢iilmesi ve dekiibitiis olusumunu onlemek i¢in cilt
bakiminin yapilmasi

(21.01.2022)

- Odem degerlendirmesi + (4. Giin)
-Kilo:110 kg (4.gtin)

-Albumin: 3.5 mg/di
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Tablo 3. Henderson Hemsirelik Modeli’ne Gére Hemgirelik Tanilar ve Uygulanan Hemsirelik Girigsimleri (Devami).

HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GIRiSIMLERI

DEGERLENDIRME

KY ne sekonder, mobilitenin
bozulmasina bagl

“Diisme Riski”

(0)

Hastanin diisme
ve yaralanmaya
maruz
kalmasinin
engellenmesi

* Hasta yataginin sabitlenmesi

+ Hasta yataginin diisiik seviyede ve yatak kenarliklarinin kapali
bulundurulmas:

* Hastaya acil durumlar i¢in hemsire ¢agri sisteminin anlatilmast

* Hasta odasina dort yaprakli yonca figiiriiniin asilmasi

» Hastan1 ayaga kalkarken ve yiiriirken yavas bir sekilde hareket etmesinin
saglanmasi

*Hastanin ani hareketlerden ka¢inmasinin saglanmast

(21.01.2022)
-Hastada diisme ger¢eklesmedi.

Invaziv girisimler, iiriner katater
ve hastane ortamina bagh
“Enfeksiyon Riski”

)

Hastada
enfeksiyon
gelismemesi

* Yasamsal bulgularin degerlendirilmesi

» Hastanin enfeksiyon belirti ve bulgulart (ates yiiksekligi, nabzin artmast,
ciltte kizariklik) agisindan takip edilmesi

» Uriner kateter bakimmnin yapilmasi

* 72 saatte bir IV kateterin degistirilmesi ve bolgenin yolunun kizariklik, akint1
sislik yoniinden kontrol edilmesi

* Hastanin yeterli uyumasi ve dinlenmesinin saglanmast

* Laboratuvar bulgularmm (WBC, CRP, sedimentasyon
degerlendirilmesi

gibi)

(21.01.2022)
-Hastada enfeksiyon gelismedi.

Antitrombositer  tedavi  ve
intratorasik basincin artmasina
bagh

“Kanama Riski”

©)

Hastada
kanamanin
olmamasi

* Yasamsal bulgularin takip edilmesi ve degerlendirilmesi

 Kanama belirti ve bulgularinin (hematiiri, hemoptizi, melena) takip edilmesi
* Sekresyon ¢ikarma, oksiirme, defekasyona ¢ikma gibi durumlarda kendisini
zorlamaktan kaginmasi konusunda hastanin bilgilendirilmesi

* Yapilan invaziv girisimlerin miimkiin oldugunca kisitlanmasi

* Hastanin ani hareketlerden kaginmasinin saglanmasi

* Tirag bigagi ve jilet kullanmaktan kaginmasi, bunun yerine elektrikli tirag
makinesi kullanmas1 konusunda bilgilendirilmesi

» Laboratuvar bulgularmin (Hb, Htc, PLT, INR, PTZ, aPTT gibi)
degerlendirilmesi

*» Carpma ve diismelere karsi odanin diizenlenmesi

(21.01.2022)
-Hastada kanama gelismedi.

Hasta ve yakinlarmin kalp
yetersizligi tedavisi,

komplikasyonlari ve yasam tarzi  siirecini ve *Hastayakinlarina diyeti hakkinda bilgi verilmesi o yapildi. Hasta anlattiklarimizi anladiimni ifade etti.
desisiklikleri ile ileili . * Hastanin ilaglarmi diizenli kullanmasi, yasam tarzi degisiklikleri, doktor o .
egisiklikleri ile ilgili yetersiz bakim L oo Lo . Hasta yakini da sorular sorarak egitime etkin olarak
bileisi ile iliskili uveulamalarna kontrollerine diizenli gelmesi gibi durumlar hakkinda bllgll_endlr_llmem Katilds
! ’f”lsf e 1.15 1' , ¥g ¢ * Hasta ve yakinlarina yapilan her iglem hakkinda bilgi verilmesi )
“Bilgi Eksikligi” yonelik + Evde bakim hizmetleri gibi konularla ilgili Sosyal hizmetler ile isbirligi
(G) bilgilenmesi yapilmast

Hasta ve
ailesinin hastalik

* Hasta ve ailesinin kalp yetersizligi ve tedavi protokolii hakkinda
bilgilendirilmesi

* Hastaya bakim veren kisilerin bakim bilgisi hakkindaki bilgilerinin
degerlendirilmesi ve gereksinim duyulan konularda egitimlerin verilmesi

(21.01.2022)

-Hasta ve hasta yakinma gerekli bilgilendirme

Not: Saptanan problemler O = Olasi, G = Gergek
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2. SONUC

Hemsirelik, bilimsel ve etik degerlere dayali, kuramsal, uygulamali ve profesyonel bir
meslektir (7). Hasta bakiminin sistematik bir sekilde yiiriitilmesini saglayan hemsirelik
stirecinin, kuram ve modellere dayali sekilde yiiriitiilmesi hemsirelik bakiminin kalitesini
arttirmaktadir (9). Temel insan gereksinimlerini temel alan Henderson Hemsirelik Modeli,
hasta problemlerinin sistematik olarak tespit edilebilmesi, holistik hemsirelik yaklasimina
uygunlugu ve klinik uygulanabilirligi agisindan kullanimi 6nerilen hemsirelik modellerinden
biridir (7). Bu olgu sunumunda, KY tanist1 olan 63 yasindaki erkek hastanin bakim
gereksinimleri Henderson Hemsirelik Modeli dogrultusunda ele alinmis; hastaya 0zgii
hemsirelik bakim plan1 hazirlanmis ve uygulanmistir.

Kalp yetersizligi, hastada yarattig1 kisitlilik ve semptomlar, sik hastaneye yatislara
neden olmasi, diisiik yasam kalitesiyle iliskisi ve saglik bakim maliyetlerine etkisi nedeniyle
hemsirelik bakimi gerektiren ciddi bir kronik hastaliktir. Literatiirde, KY olan hastalarin
cogunlukla; dispne, aktivite intoleransi, 6dem, uyku problemleri, agiz kurulugu, iizintii ve
endiselenme gibi semptomlar yasadiklari bildirilmektedir (10,11). Bu olgu sunumunda, hastada
dispne varligi, uyku problemi yasamasi, agiz kurulugunun olmasi, alt ekstremitede (+++)
O0deminin olmasi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalar, KY hastalarinin yarisindan fazlasinin yasadiklar1 semptomlarin
nedenlerini bilmediklerini, tigte birinin ise yasadiklar1 semptomlarin yaslanma, ila¢ kullanimi
gibi KY dis1 sebeplerden kaynaklandigini diisiindiiklerini rapor etmektedir (11,12). Bizim
hastamizda da benzer sekilde hastalig1 ve hastalik nedeniyle yasadig1 semptomlara iligkin bilgi
eksikliginin olmasi literatiir ile benzerdir. Bazi1 ¢alismalar, hastalarin KY semptomlarini
yeterince tamimadiklarin1 ya da kendilerindeki semptomlar1 takip etmediklerini One
stirmektedir. Bu durumun, hastada semptomlari ilerlettigi ve tibbi destegin gecikmesine neden
oldugu bildirilmektedir (11,13). Van der Wal ve ark.’inin yapmis oldugu ¢alismada, bircok KY
hastasinin kilo alimimin KY ile iliskisini bilmedikleri, bu nedenle hastalarin tibbi yardim
aramada geciktikleri bildirilmistir (14). Bu olgu sunumunda, literatiir ile benzer sekilde hastanin
evde 4-5 giin bekledigi ve semptomlara dayanamaz hale gelince hastaneye bagvurdugu
ogrenilmistir. Bu agidan, KY hastalarinin hastaliklarina, hastalik semptomlarina ve hangi
durumlarda tibbi yardima bagvurmalar gerektigine yonelik hasta egitimleri planlanmasi yararlt
olabilir.

Kalp yetersizliginin toplumda goriilme sikliginin yagla birlikte artis gosterdigi ve
cogunlukla hastalarda komorbid durumlarin tespit edildigi bildirilmektedir (15,16).
Olgumuzda, kalp yetersizligine ek olarak diyabet tanisinin bulunmasi literatiir ile benzerlik
gostermektedir. KY olgularinda, komorbid durumlarin tespit edilmesi ve komorbid durumlara
yonelik girisimler planlanmasi hastalardaki semptom ydnetiminin saglanmasi agisindan
oldukc¢a 6nemlidir.

Hemsirelik bakiminda kuram ve modellerin kullanilmasi, bakimin standardize edilmesi
ve etkili bakimin sunulmasinda hemsirelere yol gosterici olmaktadir. Henderson Hemsirelik
Modeli, fiziksel, mental, sosyal, spiritiiel ve entelektiiel alana odaklanan, holistik yaklagimla
hasta degerlendirmesi yapilmasini saglayan énemli hemsirelik modellerinden biridir (6). Bu
olgu sunumunda, Henderson Hemsirelik Modeli hastanin temel gereksinimlerini tanilama ve
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olas1 sorunlar1 tespit etmede genis bir veri toplama olanagi saglamistir. Literatiirde yapilan
caligmalarda da modelin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel verilerin toplanmasinda kolaylik
sagladigi, hastanin bakim ihtiyaclarin1 tanilamada ve holistik hemsirelik yaklagiminin
saglanmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (17- 20). Calisma bulgularimiz bu agidan literatiirti
destekler niteliktedir.

Sonug olarak, uzun siireli tedavi ve bakim hizmeti gerektiren, sik hastaneye yatislar
nedeniyle ekonomik yiik getiren kronik hastaliklardan birisi olan kalp yetersizliginde
Henderson Hemsirelik Modeli’nin kullanimi, hastaligin ortaya ¢ikardigi ciddi semptomlarin
azaltilmasinda ve yeniden hastaneye yatiglarin azaltilmasinda etkili olabilir. Ayrica model,
hemsireligin 6ziine odaklanmasi nedeniyle Onemlidir. Model, hastalarin holistik agidan
degerlendirilmesini saglamakta, hemsirelere yol gostererek hasta verilerinin daha kolay ve
sistematik sekilde toplanmasina olanak vermektedir. Dolayisiyla hasta memnuniyetini ve
giivenligini de arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, modelin hasta bakimina yansitilmasi
ve uygulamada kullaniminin yayginlagmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigsmasi yoktur.
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