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Oz

Bu ¢alismanin amaci, Covid-19 salgini doneminde hemsirelerde goriilebilecek sefkat yorgunlugu ve tiikenmislik
diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir. Kesfedici analitik kesitsel tipte olan bu galisma, ¢evrimigi olarak
Agustos-Kasim 2020 tarihlerinde bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerden %72,58 katilim orani ile 181
hemsireyle gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, tek yonlii varyans analizi,
Kruskall Wallis, Mann Witney U, korelasyon kullanilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan Bilgi
formu, Sefkat Yorgunlugu Olcegi (SYO), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ile toplanmustir. Hemsirelerin SYO
toplam puani 2,01+0,31, deger bilinci alt boyutu puan ortalamalari 2,14+0,37, bagkalarina deger verme alt boyutu
puan ortalamalar1 1,69+0,26, giic algis1 alt boyutu puan ortalamalar1 1,97+0,43 ve 6zdeger alt boyutu puan
ortalamalar1 2,05+0,51 olarak bulunmustur. Hemgirelerin MTO duygusal tiikenme alt boyutu puan ortalamalar1
20,32+8,09, duyarsizlasma alt boyutu puan ortalamalar1 7,46+4,27, kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamalari ise
20,30+7,87 olarak bulunmustur. Hemsirelerin SYO ve MTO alt boyut ve toplam puanlari arasindaki
korelasyonlarda; deger bilinci alt boyutu ile kigisel bagar1 alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif korelasyon,
bagskalarina deger verme alt boyutu ile duyarsizlagsma alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon, gii¢
algisi alt boyutu ile duyarsizlagsma alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon, kisisel basar1 alt boyutu
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu belirlenmistir. Ozdeger alt boyutu ile MTO alt boyutlar1 arasinda
anlamli korelasyon olmadig1 saptanmustir. Ayrica, hemsirelerin SYO toplam puani ile MTO alt boyutlarindan
kisisel basar1 alt boyutu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu bulunmustur. Bu
baglamda, hemsirelerin sefkat yorgunlugu ve tiikkenmislik diizeyleri ile farkli parametreler arasinda iliskiyi
gosteren baska ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, Hemsirelik, Sefkat Yorgunlugu, Titkenmislik.

Abstract

The aim of this study is to determine the relationship between compassion fatigue and burnout levels that can be
seen in nurses during the Covid-19 epidemic. This exploratory analytical cross-sectional study was conducted
online with 181 nurses, with a participation rate of 72.58% from nurses working in a public hospital between
August and November 2020. In the analysis of the data descriptive statistical methods, one-way analysis of
variance, Kruskal Wallis, Mann Witney U, correlation were used. Data were collected with demographic questions
created by the researcher, Compassion Fatigue Scale, and Maslach Burnout Scale. Nurses' total score on CFS was
2.01+0.31, value awareness sub-dimension mean score was 2.14+0.37, valuing others sub-dimension mean score
was 1.69+0.26, power perception sub-dimension mean score was 1.97. The mean score of the eigen value subscale
was found to be +0.43 and 2.05+0.51. The mean scores of the nurses' emotional exhaustion sub-dimension were
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20.32+8.09, the mean scores of the depersonalization sub-dimension were 7.46+4.27, and the mean scores of the
personal achievement sub-dimension were 20.30+7.87. When the correlations between nurses' CFS and MBS sub-
dimensions and total scores were examined; Positive weak correlation between value awareness sub-dimension
and personal achievement sub-dimension, very weak positive correlation between valuing others sub-dimension
and depersonalization sub-dimension, very weak positive correlation between power perception sub-dimension
and depersonalization sub-dimension, and personal achievement sub-dimension. It was determined that there was
a weak positive correlation between them. It was determined that there was no significant correlation between the
eigen value sub-dimension and the MBS sub-dimensions. In addition, it was found that there was a weak
positivecorrelation between the nurses' compassion fatigue scale total score and the personal achievement sub-
dimension score of the MBS sub-dimensions. In this context, it is recommended to conduct other studies that show
the relationship between nurses' compassion fatigue and burnout levels and different parameters.

Keywords: Covid-19, Nursing, CompassionFatigue, Burnout

1. Giris

Salgin hastaliklar, insanlik tarihi boyunca diinya
giindemine aniden girmis hem bireyi hem de
toplumlan fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik
olarak olumsuz etkilemiglerdir. Artan teknolojik
gelismeler ile pek ¢ok bulagict hastalik dnlenebilir ve
tedavi edilebilir durumdayken yeni viriis tiirlerinin
sebep oldugu salgin hastaliklardan korunma ve
tedavi yontemleri bazen yetersiz kalabilmekte ve
pandemiler yasanabilmektedir [1]. Koronaviriisler
(CoV), toplumlarda yaygin goriilen, soguk alginligi
gibi hafif enfeksiyon tablolarindan ciddi enfeksiyon
tablolarina neden olabilen biiyiik bir viriis ailesidir
[1,2]. Diinya Saghik Orgiiti (DSO), Covid-19
salgimini 30 Ocak’ta uluslararasi boyutta halk saglig
acil durumu olarak smiflandirmis, viriisiin yayilimi
ve siddeti nedeniyle 11 Mart 2020°de pandemi
olarak tanimlamistir [1,2,3].

Covid-19 salgmi, bagladigi ilk giinden itibaren
diinyadaki tiim {ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
saglik sisteminin sorgulandigi ciddi bir durum
olmustur. Bu siirecte, saglik calisanlar igerisinde
hemsireler, 6n saflarda yer almiglar ve kilit roller
iistlenmislerdir [3]. Insanlarm birbirinden kagtig1
pandemi gilinlerinde hemsireler, hastalarin en
yakinlarinda hizmet etmislerdir [4]. Ayn1 zamanda,
pandemi siirecine kisa silirede uyum saglamay1
bagarmis olup sunduklari hizmeti giivenli ve birey
ihtiyaglaria uygun olarak devam ettirmislerdir. Bu
stirecte, giinliik ve caligma yasamlarini olumsuz
etkileyen birgok problemle karsi karsiya kalmak
durumunda olan hemsireler, bakim verdikleri
kisilerin saglik durumunda normalden daha hizli bir
bozulmaya tanik olup daha sik yasam sonu bakim
vermiglerdir [5,6]. Ozellikle 24 saat Covid-19
enfeksiyonu tagtyan hastalari bakimiyla ilgilenmek
zorunda kalan hemsireler,enfeksiyonun bulasma
riski, ailelerine bulagtirma riski, ailelerinden uzakta
kalmak zorunda olmalarinin getirdigi stresin yani
sira calisma sartlarinin zorluklariyla da miicadele
etmek zorunda kalmiglardir. Pandemi siirecinde
koruyucu ekipman eksikligi, vardiyali ¢alisma
sistemi, izin/istifa/emeklilik haklarinin kaldirilmasi
da hemsirelerin  hizmet sunumunu daha da
zorlastirmigtir[5].
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Covid 19°li hasta bakimi siirecinde hemsireler,
hastaligin getirdigi izolasyona bagli yalmzlik, korku,
kaygit gibi durumlar1 yasayan hastalara sefkat
duymalar1 olagan bir duygu durumu olarak
rastlanmistir. Sefkat, bagkalariin acilarina duyarls,
sabirlt olma ve onlarin acilarini anlayan empatik
tarzda karsilayabilmedeneyimidir [7]. Hemsireligin
tarihsel gelisiminin her doneminde meslegin, bakim
ve sefkat temelleri iizerinde yogunlastigi goriliir
[5,8]. Hemsirelik kuramcilarmin da gefkatli bakim
konusunda  goriis  bildirdikleri  bilinmektedir;
hemsireligin SINIrsiz sefkat gerektirdigi,
hemsireligin ger¢ek dogasinin sefkatli bakim ve
iyilestirme hizmeti oldugu belirtilmistir. Buradan
hareketle hemsireligin temel tasinin sefkat oldugu
kabul edilebilir [8]. Sefkat olmadan insancil bir
bakim verilmesi diisiiniilemez [5,7,8,9]. Goetz ve
ark. [9] sefkati, bir bagkasmin istirabina, aci
cektigine tanik olurken ortaya ¢ikan ve beraberinde
yardim etme duygusunu ortaya ¢ikaran his olarak
tanimlamiglardir. Sefkatli bakim,bagkalarina karsi
yargilayict olmayan bir durus benimsemektir.
Kisinin sikintilarima tahammiil etmek ve diger
insanlarin acisiyla ylizlesmektir [9].

Austin ve arkadaglar1 (2009), hemsirelerde sefkat
yorgunlugunun bakima muhtag kisilere verilecek
olan bakimin verilemeyeceginin hissedilmesiyle
basladigini séylemektedir [10,11]. Showalter (2010)
sefkat yorgunlugunu, kavramsal olarak ani ya da
ciddi bir kayip gegirmis olan birey veya grupla olan
yakin  iligkiden kaynaklanabilecek  duygusal
tikenme olarak ifade etmistir [12]. Boyle (2011)
yaptig1 arastirmalarda, hemsirelik mesleginin sefkat
yorgunluguna kars1 savunmasiz oldugunu fark etmis
ve erken donemde tedbir alinmaz ise hemsirelerde
bakim verme yeteneginin kalici olarak olumsuz
yonde etkilenebilecegini  vurgulamistir  [13].
Yapilan bir ¢aligmada, sefkat yorgunlugu yasayan
hemsirelerin yeni bir gline basladiklarinda ise gitmek
istemedikleri ve ise konsantre olmakta zorlandiklar
tespit edilirken [14], baska bir ¢alismada is
performanslarmin olumsuz etkilendigi belirtilmistir
[15].



Hemgsirelerde sefkat yorgunlugunun tiikkenmislige
kadar  gidebilecek  sonuglar1  olabilmektedir.
Tiikenmislik, giliciinii  yitirmis olma, ¢aba
gostermeme durumu[16], ne kadar ¢ok caligsaniz
dahi durumda herhangi bir degisiklik, farklilik
yaratamayacaginiz duygusu ile gelisen teslimiyet
durumu ve bireylerde enerjinin azalmasi seklinde
tamimlanir  [17,18,19]. Sefkat yorgunlugu ve
tikenmiglik  birbirinin  yerine  kullanilabilen
kavramlar olmasina ragmen farkli anlamlar1 vardir
[8,20,21]. Sefkat yorgunlugu, saglik
profesyonellerinin  bakim verdigi kisiyi zarar
gorebilecegi bir durumdan kurtaramadigi anlarda
bakim vericinin sugluluk, kaygi ve iizlintii hissine
kaptlmasidir [21,22,18]. Tiikenmiglik ise sefkat
yorgunlugunun aksine duygusal olarak talep edici
olaylarla uzun siireli olarak meggul olmanin sebep
oldugu fiziksel, duygusal ve psikolojik yorgunluk
durumudur [21]. Tikenmislik, duygusal yorgunluk,
azalmig kisisel ve mesleki basar1 hissi olarak
gosterilmektedir  [23]. Bireylerin  tiikenmislik
deneyimleri kisinin isi birakmasinin akabinde
diizelebilirken, sefkat yorgunlugu ise kosullar
degistirmekle bile ortadan kalkmaz [8].Sefkat
yorgunlugu aniden, tiikenmislik ise daha yavas
ortaya ¢ikar [24].

Hemsirelerin, bakim hizmeti verdigi kisilerin
hissettigi aciya sefkat duymalari, aciy1 kendi
iclerinde hissetmeleri ile igsellestirmeleri ve
yasadiklar1 travmalara maruz kalma siirelerinin
uzamasi, onlarda sefkat yorgunlugu gelismesine
zemin olusturur [25,26]. Alacacioglu ve ark. (2009),
hemgirelik meslegini tikkenmislik agisindan en
yiiksek riskli saglik mesleklerinden  biriolarak
belirlemislerdir [27]. Ge¢mis déonemlerde yasanmis
pandemi ve afetlerin, siirecin yakin taniklari olan
hemsirelerde olumsuz etkiledigi anlagilmistir [28].
Ozellikle Covid-19 pandemisinin hemsirelerin
sefkat yorgunlugu ve tikenmislik belirtileri
gostermelerine yol a¢tig1 goriilmiis, duygusal emek
gosterme  ¢abalarinin  artmasi  s6z  konusu
olabilmektedir. Duygusal emek, hemsirelerin
gercekte hissettikleri ve deneyimledikleri ancak
ifade etmekte zorlandiklar1 duygular1 ve disiinceleri
fark edebilme, ayirt edebilme, diizenleyebilme
becerisi olarak tanimlanir[6]. Figley (2002)’e gore
bakim verilen bireyle sempati/empati kurma ve
maruz kalma siiresinin uzunlugu hemsirelerde sefkat
yorgunluguna sebep olan iki Onemli etkendir
[29].Covid-19  salgii  doneminde  hastalarin
yasadiklar1 travmalara uzun siireli maruz kalan
hemsirelerde bakim verme istegi, becerisi ve
enerjisinin azaldig1[26,12] bildirilmistir. Aksoy
Kiirii [6] Covid-19 salgmi doéneminde Istanbul’da
gorev alan 28 hemsgire ile yaptig1 arastirmasinda,
hemsirelerde tiikkenmislik hissinin, meslekten ve
isten ayrilma niyetinin olusmasina neden oldugu [6]
ve Sezgin ve ark. [3]171 hemsire ile yaptig
caligmasinda pandemi doneminde hemsirelerin
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duygusal tiikenme diizeylerinin ortalamanin istiinde
oldugunu bulmustur.

Hemsirelerin daha verimli ve etkili ¢aligabilmeleri
icin kendilerini psikolojik ve biyolojik anlamda iyi
hissetmeleri onemlidir [3,5]. Covid-19 pandemisinin
hemsireler tizerinde olusturdugu olumsuz psikolojik
etkiler {izerinde ¢alisilmas1 hem hemsirelerin hem de
kurumlarm bu durumla bas edebilmesi agisindan

onemlidir.  Covid-19  pandemisi  déneminde,
hemsireler iizerinde sefkat yorgunlugu ve
tiikenmislik diizeylerinin bir arada

degerlendirildigikisitli sayidaarastirmanin olmasi bu
calismay1 6nemli ve ayricalikli kilmaktadir. Ayrica
pandemi siirecinde hemsirelerin sefkat yorgunlugu
ve tiikenmiglik diizeylerine etki eden Covid-19’la
iliskili faktorler de yer verilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Covid-19 salgin1 déneminde
hemsirelerde goriilebilecek sefkat yorgunlugu,
tikenmislik diizeyleri ve aralarindaki iligkiyi
belirlemektir. Bu noktadan hareketle ¢alismamizda
asagidaki sorulara yanitlar aranmistir.
e Aragtirmaya katilan hemsirelerin sefkat
yorgunlugu diizeyleri nedir?
e  Arastirmaya katilan
tiikenmislik diizeyleri nedir?
e Aragtirmaya katilan hemsirelerin, sefkat
yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyleri ile
demografik 6zellikler ve Covid-19’¢ iligkin
degiskenlere gore puan ortalamalari
arasindaki fark nasildir?
e Aragtirmaya katilan hemsirelerin sefkat
yorgunlugu ve tiikenmislik korelasyonlari
nasildir?

hemsirelerin

2. Materyal ve Metot

Aragtirma, Agustos-Kasim 2020 tarihleri arasinda
Manisa 11 Saglik Miidiirliigii'ne baghi bir devlet
hastanesinde calisan hemsirelerle
gerceklestirilmigtir. Evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis olup, %72,58’ine ulagilmistir (n=181).
Veri toplama, arastirmaya katilmaya goniillii olan
hemsirelere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
cevrimigi olarak yapilmistir. Anket formunu basili
formda doldurmak isteyen 18 hemsirenin
anketi,ylizyliize doldurmalar1 saglanmistir. Veri
toplama araci olarak; Hemsire Bilgi Formu,Sefkat
Yorgunlugu Olgegi veMaslach Tiikenmislik Olgegi
ve kullanilmigtir.

2.1Hemsire Bilgi Formu

Hemsire bilgi formu, arastirmact tarafindan
hazirlanan demografik bilgiler; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslekteki gorev siiresi,
kurumda ¢aligma yili, ¢alistig1 klinik vb, Covid-19
pandemisine iliskin degiskenler; Covid-19 pozitif
tanis1 alma, aile liyelerinde Covid-19 pozitif tanisi
alma, calisilan kurumda Covid-19 pozitif tanili
hastanin var olmasi, Covid-19 pozitif hastasiyla bir
metre mesafede temasi, ¢alisilan kurumda Covid-19



pozitif tanist alan hasta kaybi durumu ve Covid-19
salgint nedeniyle isten ¢ekilmeyi diisinme vb.) 25
soru sorulmustur.

2.2 Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, 22 maddeden olusan
Likert-tipi bir tutum 6lgegidir. Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilmis olan Maslach
Tiikenmislik ~ Olgegi, tiikenmisligi  “Duygusal
Tiikenme”dokuz madde (1,2,3,6,8,13,14,16 ve 20.
madde), “Duyarsizlasma”bes madde (5,10,11,15 ve
22. madde) ve “Kisisel Basari”sekiz madde
(4,7,9,12,17,18,19 ve 21. madde) olmak lizere ii¢ alt
boyutta  Olgmektedir.  Maslach  Tiikenmislik
Envanterinin Tiirkceye uyarlamasi, gegerlik ve
giivenirlik caligmas1  Ergin  (1992) tarafindan
yapilmis ve Olcegin gegerlik calismalar ii¢ faktor
yapisinit dogrulamistir. Orijinal formda 7°1i likert (0-
6) tipli derecelendirme 6lgegi kullanilmistir. Ancak
Ergin (1992) 7°1i derecelendirme bigiminin Tiirk
kiiltiiriine uygun olmadigini belirtmistir. Bu nedenle
mevcut ¢alismada 5°1i likert (1= hi¢bir zaman, 2=
¢ok nadir, 3= bazen, 4= ¢ogu zaman, 5= her zaman)
tipi dereceleme benimsenmistir [5,11]. Boyutlarin
her biri ayr1 ayr1 puanlandirilmakta ve toplam puan
hesaplanmamaktadir.  Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma boyutlarmm puanlarinin  yiiksek;
kisisel basar1 boyutu puaninin diisik olmasi
tikenmislik ~ derecesinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir [30]. Olgcegin giivenirligi Cronbach
Alfa katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Olcek
boyutlarina iligkin Cronbach Alfa degerleri;
duygusal tiikenme 0,90, duyarsizlasma 0,74 ve
kisisel basari i¢in 0,92 olarak bulunmustur.
2.3Sefkat Yorgunlugu
(CompassionFatigue Self-test)

Dennis Portnoy tarafindan gelistirilen Sefkat
Yorgunlugu Olgegi  (SYO), 40 maddeden
olugsmaktadir. Olgek, 1=Cok dogru, 2=Kismen
dogru, 3= Nadiren dogru seklinde tglii Likert
tipindedir. Alt boyutu olmayan olgegin toplam

Olcegi

madde sayist iizerinden degerlendirmesi
yapilmaktadir. Toplam 15 ve {izeri maddeye “cok
dogru” cevabt verenlerin sefkat yorgunlugu

diizeyleri yiiksek olarak degerlendirilmektedir ve
gelistirici tarafindan 15 giinde bir uygulanmasi
onerilmektedir [11]. Gegerlilik ve gilivenilirligi
Ozdemir ve Kutlu tarafindan yapilan SYO’nin
aciklayict faktor analizinde dort faktor ile
degerlendirilmesi Onerilmistir. Elde edilen dort
faktorler; birinci faktor altinda toplanan maddeler
icin (3, 4, 10, 12, 15, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 36, 38 ve 39.madde) “Kisinin
kendi degeri/deger bilinci”, ikinci faktdr igin
(1,2,5,7,8,9,37 ve 40.maddeler) “Baskalarina deger
verme”, Uglinci faktor i¢in (6,11,16,21,25, 33, 34 ve
35.maddeler) “Gii¢ algist ” ve dordiincii faktor
altinda toplanan maddeler icin de (13,14 ve
17.maddeler) “Ozdeger” alt boyutu olarak
belirlenmistir [7,11]. Olgek boyutlarina iliskin
Cronbach Alfa degerlerisetkat yorgunlugu olcegi:
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0,90, deger bilinci: 0,87, bagkalarina deger verme:
0,33, giic algisi: 0,77 ve oOzdeger: 0,52 olarak
bulunmustur.

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS programi
kullanilmistir.  Veriler kodlanarak veri tabani
olusturulmugtur. Verilerin analizinde; demografik
Ozellikleri tanimlamak icin sayt ylizde dagilim,
6lcek ortalamalar1 ve standart sapmalari, ortancalari,
minimum ve maksimum degerleri hesaplanmigtir.
Verilerin normal dagilm durumu, Kolmogorov
Simirnov normallik testi ile bakilarak normal dagilan
verilerde bagimsiz gruplarda t testi, tek yonli
varyans analizi, Pearson korelasyon analizi; normal
dagilmayan verilerde ise Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir.

Calismanin etik ilkelere uygun olduguna dair Manisa
Celal Bayar Universitesi Yerel Etik Kurulu’ndan
22.07.2020 tarihli ve 20.478.486/459 sayili onay ile
Saghk Bakanhgi Saghik Hizmetleri  Genel
Miidiirliigii  Bilimsel Aragtirma Platformu'ndan
(2020-06-01T11_54 08) izin alinmugtir.
Arastirmada kullanilan 6l¢ekler igin elektronik posta
ile izin alimistir. Ayrica, arastirmaya katilan
hemsirelerden bilgilendirilmis goniilli olur formu
imzalatilarak onay alinmugtr.

3. Bulgular ve Tartisma

Hemsirelerin ~ sosyodemografik  ve  mesleki
ozellikleri Tablol’de verilmistir. Hemsirelerin
%351,9’unun 35 yas lizerinde, %80,7’sinin kadn,
9%70,2’sinin evli, %59,1’inin lisans mezunu oldugu,
%351,9’unun 13 yil ve tizerinde ¢alistig1, %60,8’inin
kurumda ¢alisma yilinin 7 yil ve altinda oldugu,
%78,5’inin serviste ¢alistigl, %53,6’smin meslegi
kendi istegi ile sectigi, %52,5’inin meslegi
uygulamadaki is veriminin 6 puan ve altinda,
%61,3%linlin klinikten memnuniyetinin 5 puan ve
altinda, %61,3’tiniin  kurumdan  memnuniyet
durumunun 4 puan ve iizerinde, %66,3’liniin
meslektenmemnuniyetinin 4 puan ve {izerinde
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Tiikenmislik
sendromunun son evresi diisiik bagart hissidir ve
tilkkenmislik olgusunun bir faktoriidiir. Bu evre,
tilkenmisligin kisisel degerlendirme evresini ifade
etmektedir. Kisinin, kendisini isinde bagarili ve
yeterli gormesi kisisel bagar1 olarak tanimlanir [26].
Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin =~ %52,5’inin
meslegi uygulamadaki ig veriminin 6 puan ve altinda
olmasi, kendilerini yetersiz ve eksik olarak
degerlendirdiklerini ifade eder. Yaptig1 iste yetersiz
oldugunu diisinen hemsirelerin iretkenlik ve
verimliliklerinde azalma goriiliir [5]. Ozdemir [11]
calismasinda, hemsirelerin is verimlilik puan
ortalamasini 7,44+1,61 olarak belirtmistir. Pandemi
oncesinde yapillan bu c¢aligmada, katilimci
hemsirelerin is verimi puanlarimi yiiksek verdikleri
gbzlemlenmistir.



Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografikve Mesleki Ozellikleri (n=181)

Degiskenler n %

Yas*35,09+7,06 (min-maks: 21,00-47,00)

35 yas ve alt1 87 48,1
35 yag iistii 94 51,9
Cinsiyet

Kadin 146 80,7
Erkek 35 19,3
Medeni durum

Evli 127 70,2
Bekar 54 29,8
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 17 9,4
On lisans 39 21,6
Lisans 107 59,1
Yiksek lisans 18 9,9
Meslekte ¢calisma yih *13,22+7,56 (min-maks: 1,00-28,00)

13 yil ve alts 87 48,1
13 yil iizeri 94 51,9
Kurumda ¢alisma yih *7,19+5,34(min-maks: 1,00-26,00)

7 yil ve alt1 110 60,8
7 yil lizeri 71 39,2
Calisilan Kklinik

Servis 142 78,4
Yogun bakim tinitesi 26 14,4
Diger (Poliklinik, tetkik birimleri) 13 7,2

Meslegi secme durumu

Kendi istegi 97 53,6
Aile yonlendirmesi 73 40,3
Diger (tesadiifen) 11 6,1

Meslegi uygulamadaki is verimidurumu *6,32+2,32 (min-maks: 0,00-10,00)

6puanve alt1

6puan lizeri 95 52,5
86 47,5

Klinikten memnuniyet durumu *5,09+2,27 (min-maks: 1,00-10,00)

Spuanve alti 111 61,3

Spuan iizeri 70 38,7

Kurumdan memnuniyet durumu *4,50+2,27 (min-maks: 1,00-10,00)

4puan alt1 70 38,7

4puanve lizeri 111 61,3

Meslekten memnuniyet durumu *4,67+2,31 (min-maks: 1,00-10,00)

4puan alt1 61 33,7

4puanve lizeri 120 66,3

*Ortalamatstandartsapma

Hemsirelerin memnuniyet ve verimlilik
puanlarindaki  diisiiklik  hemsirelerin,  yeni

saptanmistir. Tablo 2’de hemsirelerin Covid-19
salginina yonelik durumlarnn ve ifadeleri yer

tanimlanmis bir hastalig1 yonetmede karsilagtiklari
zorluklardan dolay1 tiikenmislik belirtisi olarak
yorumlanmustir.  Sezgin ve ark. [26] yapiklar
aragtirmada, Covid-19 pandemisi doneminde
hemsirelerin ise bagli nedenlerden kaynakli
gerginliklerinin duygusal tiikenmeleri iizerindeki
etkisinin pozitif yonde ve diisiik seviyede oldugu

almaktadir. Hemsgirelerin %91,7’sinin  Covid-19
pozitif tanis1 almadigi, %76,8’sinin aile iiyelerinin
Covid-19 pozitif tanis1 almadigi, %97,8’sinin
calistiklart kurumda Covid-19 pozitif tanisi alan
hasta oldugu, %70,7’sinin Covid-19 pozitif tanisi
alan hastayla bir metre mesafede siklikla temasta
bulundugu, %66,9’unun ¢alistiklart kurumda bazen
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Covid-19 pozitif tanist alan hasta kaybi oldugu, ayrilmayi diislindtigii, %26,5’inin ailesi ile her giin
%51,9’unun  Covid-19 salgint nedeniyle isten goriistiigi, tesbit edilmistir (Tablo 2)

Tablo 2. Hemsirelerin Covid-19 Salginina Yénelik Durumlarive ifadeleri(n=181)

Degiskenler n %

Covid-19 pozitif tam1 alma durumu

Evet 15 8,3

Hayir 166 91,7
Aile iiyeleri Covid-19 pozitif tan1 alma durumu

Evet 42 23,2
Hay1r 139 76,8
Calisilan kurumda Covid-19 pozitif tam alan hasta durumu

Evet 177 97,8
Hayir 4 2,2

Covid-19 pozitif tanisi alan hastaile bir metre mesafede temas durumu

Hig 8 4,4
Bazen 45 24,9
Siklikla 128 70,7
Calisilan kurumda Covid-19 pozitif tam alan hasta kaybi

Hig 36 19,9
Bazen 121 66,9
Siklikla 24 13,2
Covid-19 salgini nedeniyle isten ayrilmayi diisiinme

Hig 56 30,9
Bazen 94 51,9
Siklikla 31 17,2
Covid-19 salgim nedeniyle aile ile goriisme sikhig

Her giin 48 26,5
Giin asir1 41 22,7
Haftada bir 35 19,3
Ayda bir 35 19,3
Hig goriismityorum 22 12,2

Covid-19 salgini nedeniyle sizde kaygi ve korku yaratan durumlar (n=910)*

Covid-19 viriisiiniin bulagsma riski 158 17,4
Aileme Covid-19 virisiinii bulagtirma 165 18,1
Covid-19 pozitif tanis1 almis hastalara yardim edememe 79 8,7
Aile tiyelerimde kay1p yasama 138 15,2
Ailemi gdrememe 129 14,2
Aile tiyelerimin ihtiyact oldugunda yanlarinda olamama 139 15,3
Oliim korkusu 90 9,9
Diger (baskalarina Covid-19 viriisii bulastirmak) 12 1,3

Bir daha bdyle bir biiyiikliikteki pandemi vakasi durumunda goniillii olarak gorev

almay1 isteme durumu

Evet 51 28,2
Hayir 130 71,8
*Coklu yanit say1 yiizde dagilimi
18,1’inin Covid-19 salgini nedeniyle en ¢ok kaygi kapma ve yakinlarina bulastirma riski, aileden ayr
ve korku yaratan durumunun ailesine Covid-19 kalma gibi olumsuz kosullar nedeniyle arastirmaya
viriisiinii bulagtirmak oldugu bulunmustur (Tablo katilan hemsirelerin %71,8sinin bir daha bdyle bir
2).Covid-19 pandemisinde, artan is yukii, viriis biiyiikliikteki pandemi vakasi durumda géniilli
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olarak gorev almay1 istemedigi tespit edilmigtir
(Tablo 2). Uluslararas1 Hemsireler Konsey’inin
(International Council of Nursing-ICN), 13 Ocak
2021 tarihli raporunda 59 iilkeden elde edilen
veriler sonucunda, Covid-19 hastaligi nedeniyle
2.262 hemsirenin yasamini yitirdigi ifade edilmistir
[31]. Covid-19 salgint nedeniyle hemsirelerde
kaygi ve korku yaratan durumlar incelendiginde; bu
durumlar Covid-19 viriisiiniin bulagsma riski,
ailelerine Covid-19 viriistinii bulagtirma, Covid-19
pozitif tanis1 almis hastalara yardim edememe, aile
iiyelerinde kay1ip yasama, ailelerini gérememe, aile
iiyelerinin ihtiyaci oldugunda yanlarinda olamama
ve olim korkusundan
bahsetmislerdir.Katilimcilarin,%18,1 ininailesine
Covid-19 virlisiinii bulagtirma olasihigi nedeniyle
kaygi ve korku yasadig1 bu nedenle de hemsirelerin
aile liyeleriyle goriisme sikliklarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin %71,8sininbir daha
boyle bir pandemi yaganmast durumunda goniillii
olarak gorev almayi istemedigini ifade etmesi kaygt
ve korku durumlarini destekler niteliktedir.

Tablo 3. Hemsirelerin Sefkat Yorgunlugu Olgegi
(SYO) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)
Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar
Dagilimlar: (n=181)

Olcekler Orttss Ortanca Min-
(CAA*) Maks
SYO 2,0140,31 2,02 1,28-
(0,45) 2,88
Deger Bilinci 2,14+0,37 2,14 1,05-
(0,55) 2,90
Baskalarina 1,69+0,26 1,62 1,13-
Deger Verme (0,38) 2,63
Giig Algist 1,97+0,43 2,00 1,00-
(0,56) 3,00
Ozdeger 2,05+0,51 2,00 1,00-
(0,67) 3,00
Duygusal 20,32+8,09 19,00 3,00-
Tiikenme (13,00) 36,00
Duyarsizlasma 7,46+4,27 7,00 0,00-
(6,00) 20,00
Kisisel Basarn  20,30+7,87 23,00 1,00-
(13,50) 32,00

*CAA: Ceyrekler Arast Aralik

Tablo 3° de hemsirelerin SYO ve MTO alt boyut
puan ortalamalar1 ve ortancalar1 verilmistir.
Hemsirelerin SYO toplam puani 2,01+0,31, deger
bilinci alt boyutu puan ortalamast 2,14+0,37,
baskalarina deger verme alt boyutu puan ortalamasi
1,69+0,26, gii¢ algis1 alt boyutu puan ortalamasi
1,9740,43 ve 6zdeger alt boyutu puan ortalamasi
2,05+0,51 olarak bulunmustur. Doman [32] yaptig1
aragtirmasinda, saglik ¢alisanlarinin olumsuz anlar
yasayan hastalara bakim vermeleri sonucunda
sefkat yorgunlugu yasadigini belirtmistir. Pandemi
oncesi yapilan ¢alismalar incelendiginde; Potter ve
ark. [33], Yoder[24], Hunsaker ve ark. [34], Koca
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[35] ve Ozdemir[11] yaptiklar1 arastirmalarda
calismamiz ile benzer sekilde hemsirelerde orta
diizeyde sefkat  yorgunlugu  yasandigini
bulmuslardir. Ancak, Bagcivan [36] ¢ocuk klinik ve
polikliniklerinde gorev alan hemsirelerle yaptigi
calismasinda; sefkat yorgunlugu puan
ortalamasinin  4.20+0,44 ile yiiksek diizeyde
oldugunu belirtmistir. Oktay [37] Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nde alt1 farkli hastanede ¢alisan
hemsirelerden 238  Orneklem ile  yaptigi
calismasinda da, katilimecilarin %56,7’sinde ise
yiksek diizeyde sefkat yorgunlugu oldugunu
belirtmistir. Pandemi sonrasi yapilan caligmalar
incelendiginde; Covid-19 pandemisi déneminde
genelde saglik calisanlarinda 6zelde hemsirelerde;
sefkat yorgunlugu, is doyumsuzlugu, psikolojik
¢okiintii, tiikenme sendromu, uyku diizensizligi,
kdbus  gorme gibi  durumlarim  olustugu
gdzlemlenmistir [38, 39]. Kirmiz1 ve Ince [39] bir
devlet hastanesinde Covid-19 servisinde calisan
18hemsire ile yaptiklari c¢alismada hemsirelerin
neredeyse tamamina yakiminmn sefkat yorgunlugu
yasadig1 ifade edilmistir.

Hemsirelerin MTO alt boyutlar1 puan ortalamalar
dagilimi incelendiginde, duygusal tikenme alt
boyutu puan ortalamasi20,3248,09, duyarsizlasma
alt boyutu puan ortalamasi 7,46+4,27, kisisel basari
alt boyutu puan ortalamasi ise 20,30+7,87 olarak
belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonug, Covid-19 salgim
doneminde hemsirelerin orta diizeyde tiikenmislik

yasadigini gostermektedir. Hemsirelerdeki
tikenmislik diizeylerini inceleyen diger ¢caligmalara
baktigimizda; Kaya ve ark. [40]¢alismasinda

hemsirelerin orta diizey, Koca [35] ise tikenmislik
puan ortalamasmin 17,81+6,68 ile diisiik diizeyde
tikenmislik yasadigr belirlenmistir. Uzun ve
Mayda [41] 192 hemsire ile yaptiklan
calismalarinda hemsirelerin  duygusal tiikkenme
diizeyini 20,3+7,0 ile yiiksek, duyarsizlasma diizeyi
6,0+3,2 ile orta ve kisisel basar1 diizeyi ters orantili
olacak sekilde 19,3+4,1 puan ile diisiik diizeyde
oldugunu belirlemislerdir. Hemgsirelerin  aile
tiyelerinin Covid-19 pozitif tanist alma durumlar
ile baskalarina deger verme ve dzdeger alt boyutlar1
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Her iki alt boyutta da aile
iiyeleri pozitif tant alan hemsirelerin puan
ortalamalarinin pozitif tan1 almayan hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
bulunmustur. Hemsgirelerin aile iiyelerinin Covid-
19 pozitif tanist alma durumlar ile deger bilinci,
giic algis1 alt boyutlar1 ve SYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig:
saptanmugtir (p>0,05) (Tablo 4).

Hemsirelerin Covid-19 salgini nedeniyle isten
ayrilmayi diistinmeleri ile bagkalarina deger verme
alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), isten ayrilmay1 siklikla diigiinen
hemsirelerin puan ortalamalarinin hi¢ diisiinmeyen



hemsirelerin puan ortalamalarina gore daha yiiksek
oldugu saptandi.

Tablo 4. Hemsirelerin Covid-19 Salgimina Yonelik ifadeleri ile Sefkat Yorgunlugu Olgegi Alt Boyutlari ve
Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=181)

Covid-19 Salgmma Yonelik ifadeler Deger Bagkalarma  Giig Algis  Ozdeger $YO
[ Bilinci Deger Verme Toplam
Ortsss Ortdss Ortdss Ortass Ortiss
Covid-19 pozitif tan1 alma durnmu
Evet 15 2,00=045 1,650,39 183=051  1.82=062 188043
Hayir 166 2152036 1,69=0,24 199042 2,07=049 202030
p -1,64300.100 08950371 1,684/0,092 -1871/0,061 -1,887/0,059
Aile iiyeleri Covid-19 pozifif tam alma durumu
Evet 42 213039 161025 206051 178052 198036
Hayur 139 2,1420,36 171025 195040 2132047 202030
tp -0,176/0.861  -2,269/0,024*  1271/0.209 4,092/0,000% -0,559/0,577
Calisilan kuromda Covid-19 poxzitif tam alan hasta kayb
Hig 36 223038 1,740,23 206051 2142045 2,09:035
Bazen 121 2,12=0,36 1,67£0,26 1955040 2042053 199030
Siklikla 4 210038 1,68=0.28 197043 2,00=047 198030
X 30330219 242700297 1987/0370 15430462  2,861/0.239
Covid-19 salgim nedeniyle isten ayrilmay
diginme 56 2152033 1,610,022 1942041 2052044 199027
Hig (a) 94 212035 1,700,26 1,98=0.42 2,060,53 2012030
Bazen (b) 3l 2172048 1,790,27 2,00:0.52 202057 2052041
Siklikla (c)
Fip 0,183/0,833 4,857/0,009% a<c 0226/0,798  0,094/0911  0,2920,747
Covid-19 salgim nedeniyle aile ile goriisme sikhgy
Her giin (a) 8 219=037 1,690,24 1,99=0.43 2,12=047 2042030
Giin asir (b) 41 2.19=037 1,7520,27 2072045 2042049 2072033
Haftada bir (c) 350 214035 1,63=0,20 2,06=0,38 1,9820,54 201=028
Ayda bir (d) 35 2,00=039 1,6520,26 179045 2,050,355 1,89=0,34
Hig gorilsmilyorum (e) 2 213032 1,7320,32 1,91=0,36 2,0420,50 2,00=0,28
®p 6,494/0,165 4,603/0,331 10212/0,037* 14750831  6,321/0.176
a=b=c=d=¢""
Baska pandemi vakas) durumunda goniilli
olarak giirev almay isteme
Evet 51 2.090.34 1,67=027 1,90=0.39 2,12=050 1,970.28
Hayr 130 2.16=0.38 1,700,25 2.00=0.44 2032051 2022032
tp -1,088/0,278 -0,677/0,499 -1,428/0,155  1,106/0,270°  -1,041/0,299

*p<0,05, F: Tek youlii varyans analizi, x*: Kruskal Wallis testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi, """Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p>0,005.

Hemsirelerin  Covid-19  salgini  nedeniyle isten
ayrilmay1 diistinmeleri ile baskalarina deger verme alt
boyutu harig diger alt boyutlar ve YO toplam puan
ortalamalar1  arasinda anlamli  fark  olmadig
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

Hemgirelerin Covid-19 pozitif tan1 alma durumlari,
calistiklar1 kurumdaki Covid-19 pozitif tan1 alan hasta
kayiplar1, Covid-19 salgini nedeniyle aile ile goriigme
sikliklar1 ve bir daha bdyle bir biiytikliikteki pandemi
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vakast durumunda goniillii olarak goérev almay1
istemeleri ile SYO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig:
bulunmugtur (p>0,05) (Tablo 4). Hemsirelerin
Covid-19 salginina yonelik ifadeleri ile gsefkat
yorgunlugu Olcegi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda; hemsirelerin
%91,7’sinin  Covid-19 pozitif tanis1 almadigi
saptanmigtir. Ancak Covid-19 salgini devam ediyor



ve her gegen giin daha fazla saglik ¢alisan1 Covid- bakim veriyor olmasi hem hastalar hem de kendileri

19 pozitif tanist almaktadir. Katilimcilarin i¢in hayati 6neme sahiptir [42]. Hemsirelerin ¢ok
%70,7’sinin Covid-19 pozitif tanis1 alan hastayla Ozverili olmasi ve empatik yaklasim yerine
bir metre mesafede siklikla temasta bulundugunu sempatik yaklagim, onlarda goriilen sefkat
ifade etmesi bu sayinin daha da artabilme olasiliginm yorgunlugunun yansimalarindandir [7].
diisiindiirmektedir.

Covid-19 gibi salgin hastaliklar déneminde 6n

saflarda gorev alan hemgireler i¢in insanliga hizmet

ediyor olmak, tatmin edici bir durum olmakla

birlikte, bakim verilen kisilerin hastalik ve 6liim

stireclerine taniklik etmek ve onlarin yagadiklari ac1

¢ekme deneyimlerine sahitlik etmek, 24 saat

araliksiz saglik bakim hizmeti sunan hemsirelerin

sagliklarinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep

olmaktadir [37]. Gilinimiizde hemsirelerin sefkatle

Tablo 5. Hemsirelerin Covid-19 Salginina Yonelik ifadeleri ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar
Puan Ortalamalarimin/Ortancalarinin Karsilastirilmasi (n=181)

Ozellikler 1 Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Bagar1
Ortass Ortanca (CAA) Ortsss Ortanca (CAA)  Ortsss  Ortanca (CAA)

Yas

35 yagvealt 87 2098=805  20,00(11,00) 7.89=4.00 8,00 (6,00) 21,10<7,12  23,00(10,00)

35 yas isti 94 1971=8,13  18,50(14.00) 7.07=4.48 6,00 (6,00) 1957848 20,50 (14,25)
Zp -1,147/0,252 -1,536/0,125 -0,799/0.424

Cinsiyet

Kadin 146 20,17<8,18  19,00(13.00) 728449 7,00 (6,00) 19.587.85 20,50 (13,00)

Erkek 35 2097=780 21,00(8,00) 8.25=3,09 8,00 (5,00) 2334732 26,00(7,00)
Zp -0,924/0,356 -1,803/0,071 -2,598/0,009*

Medeni durum

Evli 127 20458.11 19.00(13.00) 7.68=4.29 7,00 (5,00) 2000789 22,00(14,00)

Bekar 54 2001812 19,50 (12,25) 6,96=4,20 6,50 (6,25) 2101786 24,00(11,50)
Zp -0,245/0,806 -1,209/0,303 -0,709/0.478

*p<0,05.CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, z: Mann Whitney U testi.

Tablo 5. Hemsirelerin Covid-19 Salgimina Yonelik ifadeleri ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlari Puan
Ortalamalarimin/Ortancalarinin Karsilastirilmasi (devam) (n=181)

Ozellikler n Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan
Ortss Ortanca (CAA) Ortss Ortanca (CAA) Ortsss  Ortanca (CAA)
Egitim durumu
§aghk meslek lisesi 17 2035835 21,00 (13,00) 7.88+4,98 7.00(8,50) 1947832 23,00(13,00)
On lisans 39 20,61=838 20,00 (13,00) 7,5124,48 7,00 (6,00) 18,56=7,78 19,00 (14,00)
Lisans 107 20,26£7,78 19,00 (12,00) 1.57+4,12 8,00 (6,00) 2142791 24,00(13,00)
Yiiksek lisans 18 20055967 18,00(19,25) 6,33+4,13 700(600) 1827676  18,00(12,00)
p 0,211/0,976 1,499/0,683 7,156/0,067
Cahgilan klinik
Servis (a) 142 20,67=791 19,50 (12,25) 7,66=4.48 7.00(7.00) 19.87=8,01  22,00(14,00)
Yogun bakim tinitesi (b) 26 21.46=8,06 22,00(10,25) 173273 8,00 (5,00) 2361576 25,50(7,50)
Diger (c) (Poliklinik, Tetkik Birimler) 13 14,2384 13,00 (12,50) 4,76+3,63 5,00 (4,50) 18.46=8,79 18,00 (17,00)
¥ 8,020/0,018* c<a=b’ 6,411/0,041* b>c* 4,948/0,084
Meslegi secme durumn
Kendi istegi (a) 97 2059=776 19,00 (12,50) 746437 700(6,00) 2178749 24,00 (12,00)
Aile yonlendirmesi (b) 73 20,39:835 20,00 (14,00) 7,52+4,10 7.00(6,00) 18.87=8,12 19,00 (13.,50)
Diger (c) (Tesadiifen) 11 17452945 18,00 (9,00 7,18+4,79 7,00 (6,00) 16,81=727  15,00(9,00)
xp 1,57110,456 0,165/0.921 8.,624/0,013* a>b*

#p<0,05, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, x*: Kruskal Wallis testi, "Bonferroni diizeltme sonucunda elde edilen p degeri p<0,0167.
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Hemysirelerin Covid-19 salginina yonelik ifadeleri ile
MTO alt boyutlari puan ortalamalari/ortancalari
Tablo 5°te karsilagtirilmigtir. Hemsirelerin — aile
tiyelerinin Covid-19 pozitif tanis1 alma durumlari ile
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Her ii¢ alt boyutta da
aile {iiyeleri pozitif tani1 alan hemsirelerin puan
ortalamalarinin pozitif tan1 almayan hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

Hemgirelerin Covid-19 salgint nedeniyle isten
ayrilmay1 distinmeleri ile duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basart alt boyutlart puan
ortalamalar1  arasinda anlamli  fark  oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Duygusal tiikenme alt
boyutunda isten ayrilmayr siklikla diisiinen
hemsirelerin puan ortalamalarinin hi¢ diisinmeyen
ve bazen diisiinen hemsirelerin puan ortalamalarina
gore daha yiiksek, isten ayrilmay1 bazen diisiinen
hemsirelerin  puan  ortalamalarinin  ise  hig
diisinmeyen hemsirelerin puan ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu bulundu. Duyarsizlasma alt
boyutunda, isten ayrilmayi siklikla ve bazen diigiinen
hemsirelerin puan ortalamalarinin hi¢ diisinmeyen
hemsgirelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek,
kisisel bagart alt boyutunda ise isten ayrilmayi
siklikla diisiinen hemsirelerin puan ortalamalarinin
hi¢ diisinmeyen hemsirelerin puan ortalamalarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Hemgirelerin Covid-19 salgini nedeniyle aile ile
gorligme  sikliklar1  ile  duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlar1 puan
ortalamalar1  arasinda anlamli fark  oldugu
bulunmustur  (p<0,05). Duygusal tikenme alt
boyutunda ailesi ile giin asir1 goriisen hemsirelerin
puan ortalamalarin her giin goriisen, haftada bir
gorlisen ve hi¢ goriismeyen hemsirelerin  puan
ortalamalarina  goére daha  yiliksek  oldugu
belirlenmigtir. Duyarsizlagma alt boyutunda ailesi ile
giin asgir1 goriisen hemgirelerin puan ortalamalarinin
her giin goriisen ve hi¢ goriismeyen hemsirelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu, kigisel
basar alt boyutunda ise ailesi ile giin asir1 goriisen
hemsirelerin puan ortalamalarinin ayda bir goériisen
ve hi¢ goriismeyen hemsgirelerin puan ortalamalarina
gore daha yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 5).
Hemygirelerin bagka bir pandemi olmasi durumunda
goniilli olarak gorev almay1 istemeleri ile duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu (p<0,05), gorev almay1 isteyen hemsirelerin
puan ortalamalarinin her {i¢ alt boyutta da gorev
almay1 istemeyen hemsirelerin puan
ortalamalarindan daha diigiikk oldugu bulunmustur
(Tablo 5). Hemsirelerin Covid-19 pozitif tan1 alma
durumlar1 ve ¢alistiklar1 kurumdaki Covid-19 pozitif
tan1 alan hasta kayiplari ile MTO alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig:
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Cin ve Wuhan kentinde 34 hastanede gorev alan
1200 saglik c¢alisaniyla yapilan bir arastirma
sonucunda, hekimlerin yaklasik %14’ ve
hemsirelerin  %16’sinda hafif ve orta diizeyde
depresif semptomlarin goriildiigii saptanmistir [43].

Tablo 6. Hemsirelerin Sefkat Yorgunlugu ve
Maslach Tiikenmislik Olgekleri Alt Boyut ve
Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar
(n=181)

Olcekler Duygusal Duyarsizlasma Kisisel

Tiikenme Basan
Deger rs: 0,064 rs: -0,010 rs: 0,269
Bilinci p=0,389 p=0,897 p=0,000**
Bagkalarma rs: 0,108 rs: 0,198 rs: -0,132
Deger p=0,148 p=0,007** p=0,076
Verme
Gilig Algist 152 0,101 rs: 0,158 rs: 0,346

p=0,176 p=0,034* p=0,000**
Ozdeger r: -0,097 rs-0,123 rs: -0,030

p=0,194 p=0,098 p=0,689
Sefkat rs: 0,067 rs: 0,052 rs: 0,245
Yorgunlugu p=0,370 p=0,489 p=0,001**
Olgegi
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*p<0,05, **p<0,01, rs: Spearman Korelasyon
Analizi.

Hemsirelerin SYO ve MTO alt boyut ve toplam
puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde;
deger bilinci alt boyutu ile kisisel basar1 alt boyutu
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon (rs: 0,269,
p=0,000), baskalarina deger verme alt boyutu ile
duyarsizlasma alt boyutu (rs: 0,198, p=0,007), gii¢
algist alt boyutu ile duyarsizlagsma alt boyutu
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon (rs:
0,158, p=0,034) ve kisisel basari alt boyutu arasinda
ise pozitif yonde zayif korelasyon (rs: 0,346,
p=0,000) oldugu belirlenmistir. Ozdeger alt boyutu
ile MTO alt boyutlar1 arasinda anlamli korelasyon
olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Ayrica, hemsirelerin
sefkat yorgunlugu dlgegi toplam puani ile MTO alt
boyutlarindan kisisel bagar1 alt boyutu puani
arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu
bulunmustur (rs: 0,245, p=0,001) (Tablo 6).
Literatiirde benzer sekilde sefkat yorgunlugu ve
tikenmislik arasinda pozitif korelasyon gosteren
Hinderer ve ark. [44] (p <= .000), Smart ve ark. [45]
(rs = 0.580, p <0.001) ve Koca [35]’nin ¢aligmalar1
mevcuttur. Hablemitoglu ve
Ozmete[46]caligmalarinda  sefkat  yorgunlugu
artttkga  tiikenmislik  diizeyinin de artacagim
belirtmislerdir. Kilig [47] Nigde Omer Halisdemir
Egitim Arastirma Hastanesinde calisan 374 hemsire
iizerinde yaptig1 calismasinda; tiikenmislik ve sefkat
yorgunlugu arasinda verilerin pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskide
oldugunu belirlemistir. Ozdemir [11] ¢alismasinda;
hemsirelerin YO ile MTO toplam puanlarini
degerlendirdiginde, duyarsizlasma ve duygusal
tikenme puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin



negatif yonde ve zayif oldugunu, kisisel basarisizlik
alt boyutu ile ilisgkinin pozitif yonde ve zayif
oldugunu belirlemistir. Bu iki 0Olgek arasindaki
iliskinin negatif yonde ve zayif ¢ikmasini ise sefkat
yorgunlugu ile tiikkenmisligin etyoloji, kronoloji ve
sonuglar1 bakimindan birbirinden farkli olmasindan
kaynakli olabilecegi seklinde yorumlanmistir.
Literatiirde sefkat yorgunlugu ile tiikenmislik
arasinda herhangi bir korelasyon goriilmeyen
calismalarda [48] bu durum sefkat yorgunlugu ve
tikenmisligin birbirinden farkli iki ayr1 kavram
oldugu seklinde yorumlanmistir. Sefkat yorgunlugu
kisilerin kendi algilart iletiilkenmiglik ise digsal
faktorlerle iligkili oldugu i¢in  aralarindaki
korelasyon diisiik bulunmus olabilir.

4. Sonug

Tiirkiye’de ve tim diinyada Covid-19 pandemisi,
pek cok sektdriin yiikiinii arttirmistir. Pandemi ile
miicadelede en biiyiilk yiik ise saglik sektdriine
diigmiis, hem ulusal hem de uluslararasi platformda
hemsirelik meslegi ve hemsirelik bakimmin 6nemi
yeniden giindeme gelmistir.Ozellikle pandeminin ilk
donemlerinde tiim diinyada saglik hizmetleri zorlu
sartlarda stirdiirilmiistiir. Covid-19 viriisiine yonelik
yeterli bilgi ve verilerin olmadigi, belirsizligin
hakim oldugu bir ortamda Covid-19 pandemisi
yonetilmeye calisilmigtir.  Ancak  pandeminin
hemsirelik meslegi ve hemsireler iizerindeki etkisi
degerlendirildiginde, mevcut sorunlarin daha da
derinlestigi ayrica yeni sorunlara ve miicadele
alanlarina neden oldugu goriilmektedir [49].
Pandemi gibi kriz ve afet donemlerinde gorev
yapmak, hemsireler i¢in insanlia hizmet ediyor
olmanin getirdigi tatmin edici duygunun yani sira,
bakim verilen hastalarin, is arkadaslarinin ve hatta
aile {iyelerinin hastalik oliim siireglerine taniklik
etmek hemsirelerin ruh sagliklarinin  olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir [38].

Bu sebeple, Covid-19 pandemisinin hemsireler
iizerindeki psikolojik sonuglarina yonelik iyilestirme
calismalar1  yapilmalidir.  Unutulmamalidir ki
salginlarla bag edebilmede hemsireler, salgimlar
olugmadan 6nceki hazirliklara liderlik etme, salgin
sirasindaki faaliyetleri etkin sekilde ozveriyle
yonetme, degerlendirme ve rapor etme, toplumu
egiterek dogru saglik davraniglar1 ve aligkanliklar
kazandirma gibi pek ¢ok konuda kritik roller
ustlenmektedirler. Sonug olarak, insan yagaminin ne
kadar kutsal ve degerli oldugunun bilinci ile Covid-
19 pandemisiyle miicadele eden hemsirelerin, bu
savastan tiikenmis, yorgun, {imitsiz ve biyik
kayiplarla ¢ikmamalar igin hiikiimetlere ve saglik
yoneticilerine biiyiik sorumluluklar diismektedir
[49].

Bu caligma literatiire birkag ilging bulgu sunmustur
ancak bazi smirlamalarin  dikkate alinmasi
gerekmektedir. Arastirmanin online anket olarak
planlanmasi verilerin toplanmasinda zaman ve
maliyeti  onemli  Olglide  azaltmigtir.  Geri
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bildirimlerin hizli bir sekilde olmasi ile sonuglar
otomatik olarak siralandigi i¢in verilerin toplanmasi
ve degerlendirilmesi konusunda 6nemli bir zaman
kazanci saglanmistir. Bunun yani sira online anket
formunun katilimcilara ulastirilmasinda  erigim
problemleri, arastirmanin 6nem ve hassasiyetinin
kivranilamayist nedeniyle katilimcilarin  anketi
cevaplamak istememeleri, baz1 katilimcilarin anketi
gonder butonu yerine geri butonunu kullanarak
cevaplart gonderememesi Orneklem biyiikliglini
etkilemistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, bir
devlet hastanesinde goérev  yapmakta olan
hemsirelerin kendi beyanlariyla doldurmalar1 ile
elde edilmistir ve sonuglar bu oOrneklem igin
gegerlidir. Bu nedenle, benzer caligmalarin iilke
genelinde daha biiyiik Orneklem ile yapilmasi
Onerilir.  Ayrica, kesitsel calismalarin  zaman
icerisindeki degisiklikleri ele alabilmesi bakimindan
da bir sinirlilik igerir.
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Amag: Ailesel Hiperlipidemi (AH), monogenik kalitilan hastaliklardan en sik goriilenlerden biridir. Cok sayida gen
ailesel hiperlipidemi ile iliskilendirilmistir ve ailesel hiperlipidemili hastalarda gen paneli testi ile aragtirilmaktadir.
Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada, olas1t AH'li 25 hasta, 33 genden olusan hedeflenmis bir panel kullanilarak yeni nesil
dizileme (NGS) ile degerlendirildi.
Bulgular: Bes hastada LDLR ve CETP genlerinde patojenik veya olasi patojenik varyantlar tespit edildi.
Sonug: Klinik bulgular literatiir ile karsilastirilarak bu varyantlarin genotip-fenotip korelasyonlar: tartigildi.

Anahtar sozciikler: ailevi hiperlipidemi; LDLR; gen paneli dizileme testi

Abstract
Objective: Familial hyperlipidemia (FH) is one of the most frequent diseases with monogenic inheritance. Numerous
genes have been associated with familial hyperlipidemia and are being investigated by gene panel testing in patients
with familial hyperlipidemia.
Methods: In the present study, 25 patients with possible FH were evaluated via next-generation sequencing (NGS)
using a targeted panel of 33 genes.
Results: Pathogenic or likely pathogenic variants were detected in five patients in the genes LDLR and CETP.
Conclusion: The genotype-phenotype correlations of these variants were discussed by comparing the clinical findings
with the literature.

Keywords: familial hyperlipidemia; LDLR; gene panel sequencing test

1. Introduction

Clinical dyslipidemia includes patients with abnormal or environmental factors. Dyslipidemia includes
levels of low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), different types of diseases: Type I ‘Chylomicronemia
high-density lipoprotein cholesterol, triglycerides syndrome’, Type Ila, Type IIb, Type III, including
(TG), or lipoprotein(a) [1]. An abnormal level of each familial ~dysbetalipoproteinemia, and Type 1V,
of these is the result of one or more genetic including familial hypertriglyceridemia and Type V
abnormalities or secondary to some underlying disease including hyperprebetalipoproteinemia. Each type of
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the dyslipidemia has different diseases. Type I includes
“Lipoprotein lipase deficiency caused by LPL gene
mutations” and ApoCII deficiency caused by APOC2
mutations.  Type Ila  includes  “polygenic
hypercholesterolemia” caused by multiple genetic
defects or monogenic hypercholesterolemias. Unlike
familial (monogenic) hypercholesterolemia, polygenic
hypercholesterolemia is caused by several altered or
faulty genes. Each faulty gene raises LDL cholesterol
a little (LDL-C levels > 130 mg/dL). Familial
hypercholesterolemias (FHC) is characterized by
severely elevated LDL cholesterol (LDL-C) levels
(LDL-C levels > 190 mg/dL) that lead to premature
atherosclerosis and cardiovascular disease[2]. FHC
was originally assumed to be an autosomal dominant
trait. Later, autosomal recessive types were
determined. However, studies on the families with the
disorder, provided evidence consistent with a
multigenic mode of inheritance [3]. An estimated 70%-
95% of FHC results from a heterozygous pathogenic
variant in one of three genes (APOB, LDLR, PCSK9)
[4]. In FHC cases, the LDLR gene is responsible for
60-80%, the APOB gene for 1-5%, and the PCSK9
gene for 0-3%. In 20-40% of FH cases, the responsible
gene is unknown [5]. In contrast, homozygous FHC
results from biallelic (homozygous or compound
heterozygous) pathogenic variants in one of the
dyslipidemia related genes such as LDLRAP1 and
severe coronary artery disease by their mid-20s. The
rate of either death or coronary bypass surgery by the
teenage years is high. Severe aortic stenosis is also
common. Homozygous mutations in the APOB,
LDLR, PCSKQ9 genes also cause extremely high LDL
levels and coronary artery disease at an early age.[6].

Type llb dyslipidemia includes familial combined
hyperlipidemia (FCHL) which may present as mixed
hyperlipidemia, isolated hypercholesterolemia, or
hypertriglyceridemia. LPL, LIPC, APOA1 and APOE
Familial dysbetalipoproteinemia is caused by APOE
mutations, familial hypertriglyceridemia (triglyceride
levels are between 250-1000 mg/dL) and
hyperprebetalipoproteinemia are caused by APOAb
mutations [7] .

Next-generation DNA sequencing (NGS) is a high-
throughput technique that allows the quick production
of large volumes of sequence data [4]. The list of genes
that cause FH is expanding, thanks to the ability to
analyze multiple gene panels with NGS. However,
analyzing the effect of variants on phenotype is often
challenging. There is a great need for genotype—
phenotype correlation studies in the interpretation of
variants arising from sequence data. In the present
study, 25 possible FH patients were evaluated via NGS
using a targeted panel consisting of 33 genes. The
study aimed to provide a genetic diagnosis of the
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patients in this cohort and discuss genotype-phenotype
correlations of the patients according to the literature.

2. Materials And Methods

2.1. Patients

Informed consent was obtained from all the patients. A
total of 25 patients who presented with possible FH as
their primary complaint at their first visit to our
hospital were recruited. Patients with LDL-C levels >
190 mg/dL or TG levels > 250 mg/dL were choosed
for genetic testing. Variants of the analyzed genes and
patients’ clinical data, including age, symptoms,
laboratory findings, and family history were analyzed.
Ethics Committee approval was obtained from our
hospital’s Ethics Board (Date: 25/05/2022, Decision:
1378) and written informed consent was obtained from
each patient.

2.2 Sample collection and DNA isolation

Genomic DNA was isolated from peripheral blood
specimens of patients using the QlAamp DNA Blood
Mini Kit (Qiagen), according to the manufacturer’s
instructions.

2.3 Next-generation sequencing

Multiple amplicon DNA libraries were obtained using
an assay kit (QlAseq Targeted DNA Panel) according
to the manufacturer’s instructions. DNA libraries were
prepared as in the literature [8]. The libraries were then
aggregated and sequenced using the Illumina NGS
system (MiniSeq®, [llumina MiniSeq). Table 1 shows
the genes included in the panel.

2.4 Analysis of next-generation sequencing data
FASTQ files were downloaded from BaseSpace and
uploaded to the QIAGEN Data Analysis Centre, and
the variants were called and annotated using the
QIAGEN Ingenuity® Variant Analysis software
(QCI®-A). The variants were filtered for the following
criteria: call quality of at least 30, read depth of at least
50, and mutant allele fraction of at least 30%. The
variants evaluated with the QIAGEN Clinical Insight®
(QCI) Interpret database. VarSome Clinical® database
was used as a secondary database to check “The
American College of Medical Genetics and Genomics
criteria (ACMG)”.

3. Results

The study population included 20 females and 5 males.
Of the 25 patients studied, six patients were found to
carry pathogenic or likely pathogenic variants, with
four in the LDLR gene, and one each in the LIPC,
CETP genes. Four patients were found to carry a
variant of unknown significance, with two in the GPD1
gene and one one each in the LPL, APOB, APOA5
genes. The ages of the patients ranged from 20 to 61
years. The diseases of the patients included ischemic
stroke, myocardial infarction, pancreatitis, polycystic
ovary syndrome. (Table 2).



Table-1: Analysed genes in the panel

ABCA1, ABCG5, ABCGS8, ANGPTL3, APOA1, APOA5, APOB, APOC2, APOC3, APOE, CETP, CH25H,
CYP7A1, GCKR, GPD1, GPIHBP1, INSIG2, LCAT, LDLRAP1, LDLR, LIPA, LIPC, LMF1, LPL, MTTP, NPC1,
NPC1L1, NPC2, OSBPLS5, PCSK9, SAR1B, SLCO1B1, STAP1

Table 2: patients and detected variants

| Table 2: patients and detected variants

C | Ag LDL level TG disease gene variation signific | zygos
N |e mg/dL mg/dL ance ity
1 |20 | m 495 CABG LDLR NM_000527.5:¢c.1285G>A P hom
p.V429M
2 |3 [f]199 - - - - -
3 |20 |[f]|556 - - - - -
4 |36 |f|96 1118 pancreatitis | LIPC | NM_000236.3:¢.1214C>T VUS het
p.T405M
5 |40 |f)| 207 117 - GPD1 | NM_001257199.2:¢.521T>C VUS Het
p.V174A
6 |47 | m 224 184 - GPD1 | NM_001257199.2: VUS Het
€.208C>T
p.P70S
7 |44 | f)| 369 86 NSTEMI LDLR | NM_000527.5: ¢.1135T>C P Het
p.C379R
8 |48 |[f]| 165 290 - -
9 |44 |f) 108 250 - LPL NM_000237.3:c.574G>A VUS Het
p.A192T
10 | 55 | m| 95 252 - APOA | NM_052968.5: c.64C>T VUS Het
5 p.Q22*
11 |30 | f| 160 147 inabilityto | CETP | NM_000078.3:¢.853C>T P Het
lose weight p.R285*
12 | 48 | f| 66 1648 pancreatitis | -
VIdI:330
13 | 28 m| 226 94 - LDLR | NM_000527.5: P Het
¢.1478_1479delCT
p.S493fs*42
14 | 36 | f|51 1739 - APOB | NM_000384.3: VUS Het
VLDL:278 €.1753C>A (ekzonl13)
p.Q585K
15 | 45 | f| 141 1477 - -
VLDL:354
16 | 33 | f| 165 144 PCOS
17 | 57 | f 1418 - -
Nonhdl 418
18 | 34 | f| 147 264 - -
19 |50 | m 1205 - -
Nonhdl 234
20 |40 [f|241 217 - -
21 |37 [f|171 278 CVvD -
22 | 37 | f|239 180 -
23 |57 | f| 225 137 - LDLR | NM_000527.5: P het
C.1678A>T
p.1560F
24 | 61 | f]| 196 112 - -
25 |52 | f|191 62 - -

CN: case no; CABG: coronary artery bypass graft; hom: homozygous ; het: heterozygous; NSTEMI: non-ST-
elevation myocardial infarction ; CVD: cerebrovascular disease; PCOS: polycystic ovary syndrome
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4. Discussion

A 20-year-old female patient presented with a high
level of LDL cholesterol (495 mg/dl) and a history
of coronary artery bypass graft surgery. The patient
was found to carry the NM_000527.5:c.1285G>A
(p.V429M) pathogenic homozygous variant in the
LDLR gene. This variant had been determined
pathogenic in the Clinvar database. The mutation
was first described by Leitersdorf et al. (1989) in the
Afrikaner population and occurs at a high frequency
of 30% [9]. A possible explanation for the high
frequency of this mutation in South Africa is the
founder hypothesis. Defesche et al. (1993)
concluded that this mutation in all likelihood
originated in the Netherlands and was introduced
into South Africa in the seventeenth century by
Dutch settlers [10]. While LDL is >190mg/dL in
heterozygous LDLR mutations, LDL can be >500
mg/dL in homozygous LDLR mutations. LDL level
was found to be 495mg/dl in this patient and
coronary artery disease was detected at the age of 20
years. In patients aged 44, 58 and 27 years old with
other heterozygous LDLR mutations,
NM_000527.5: ¢.1135T>C (p.C379R),
NM_000527.5: ¢.1478_1479delCT (p.S493fs*42),
NM_000527.5: ¢.1678A>T (p.1560F) previously
reported pathogenic variants were detected
respectively. LDL levels were 369, 226, 225 mg/dL,
respectively. The patients had no known disease.
Since 2.5-10% of the mutations in the LDLR gene
are large deletions and duplications, gene-targeted
deletion/duplication analysis should be performed in
patients with negative sequence analysis. This
constitutes a limitation of the study as this analysis
was not performed in this study.

A 36-year-old male patient presented with a high
level of TG, (1118 mg/dl). The patient was found to
carry the heterozygous NM_000236.3:¢.1214C>T
(p.-T405M) variant of unknown significance in the
LIPC gene encoding hepatic lipase and a history of
recurrent pancreatitis. Hepatic lipase deficiency is
caused by homozygous or compound heterozygous
mutation in the LIPC gene. Hepatic lipase deficiency
is characterized by premature atherosclerosis,
elevated total cholesterol, TG and very low density
lipoprotein (VLDL), as well as TG rich LDL and
high density lipoprotein (HDL) subfractions [11].
Durstenfeld et al. (1993) investigated two variants of
the LIPC gene, S267F and T383M. They analysed
the HL function by examining secretion and
lipase  activity in vitro cells positive for these
mutations. Although heterozygous samples showed
low HL activity in response to heparin, there was no
statistically significant difference between the two
mutations: 3.88 and 7.18U/mL for S267F and
T383M heterozygotes, respectively, compared
with 9.71 U/mL for normal subjects (mean=SEM).
No HL activity was observed in the plasma of
compound heterozygotes after heparin
administration [12]. Hegele et al. (1993) reported
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that simple heterozygotes for either HL mutant did
not have a discrete lipoprotein abnormality, except
for relative triglyceride enrichment of lipoprotein
fractions with d > 1.006 g/mL[13]. This variant was
reported and counselled to be follow up for current
literature data.

A 55-year-old male patient presented with a high
level of TG (212 mg/dl). The patient was found to
carry the NM_052968.5: c¢.64C>T (p.Q22%)
heterozygous variant in the APOA5 gene encoding
Apolipoprotein A-5. The variant is annotated as
variant of unknown significance according to
ACMG criteria. In his family history his daughter
had hypertriglyceridemia (1500mg/dl). Status of the
variant of the daughter was unknown. Mutations of
the  APOA5 cause Hypertriglyceridemia,
susceptibility to (MIM: 145750) disease
characterised by Apolipoprotein C-11 deficiency,
precocious atherosclerosis and hypertriglyceridemia
[14]. This variant can be classified as likely
pathogenic if family segregation is complete.

A 30-year-old female patient presented with inability
to lose weight. The patient was found to carry the
NM_000078.3:c.853C>T (p.R285*) pathogenic
heterozygous variant in the CETP gene encoding
cholesteryl ester transfer protein. The patient had a
LDL level of 160 mg/dL, a triglycerid level of 147
mg/dL and a HDL level of 58 mg/dL (40-60 mg/dL).
Hyperalphalipoproteinemia is caused by
heterozygous mutations in the CETP gene and
characterized by cholesteryl ester transfer protein
deficiency [15]. CETP mediates the transfer of
cholesteryl esters from HDL to VLDL, IDL and
LDL in exchange for triglycerides. CETP deficiency
causes mildly elevated HDL in heterozygotes (2-6x
in homozygotes) [16]. Although the risk of
cardiovascular disease is low in those with low HDL
levels, the opposite has not been demonstrated [17].

5. Conclusion

This is the first study in the Turkish FH patients to
perform targeted exome sequencing. The absence of
mutations in the FH classical genes strongly
demonstrates the polygenic nature of FH and further
underlines the importance of targeted exome
sequencing to identify mutations in the FH cases.
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Oz
Amag; Bu arastirmada, Tip 2 diyabetes mellituslu hastalara verilen video destekli egitimin subkutan enjeksiyon
uygulama becerileri, kan glikozu ve Hemoglobin Alc diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
Yontem; Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir. Arastirmaya Eyliil 2018Haziran 2019 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir Devlet Hastanesine basvuran ve insiilin tedavisine baslanan Tip 2 Diyabetli hastalar
almmustir. Arastirma 6rneklemi; anlamlilik diizeyi a=0.05, %95 giiven araliginda ve %80 gii¢ saglamak iizere,
kontrol grubuna 50, uygulama grubuna 50 hasta olmak iizere toplam 100 hasta alinmistir. Girisim olarak
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan giincel “Subkutan Enjeksiyon Uygulama Videosu” her uygulama oncesi
izlemeleri yonergesi ile uygulama grubundaki hastalarin mobil telefonlarina génderilmistir. Kontrol ve uygulama
grubu hastalarin egitim 6ncesi ve 3 ay sonra kontrollerinde kan glikozu ve hemoglobin Alc diizeyleri laboratuvar
verilerinden alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, ki kare, bagimli ve bagimsiz
gruplardat testi, Mann-Whitney U testi, etki biiyiikliigii hesaplamada Cohen’s d istatistigi kullamlmustir. (Ingilizce
Ozete eklendi)
Bulgular; Her iki grubun hem kendi i¢lerinde hem de birbiri ile karsilagtirilmasinda; egitimden hemen sonraki
(p=0.024) ve egitimden 3 ay sonraki (p=0.000) subkutan insiilin uygulama beceri gozlem formu puan
ortalamalarinda anlamh fark saptanmistir (p<0.05). Ancak gruplar arasinda egitimden 3 ay sonraki kan glikoz
diizeyleri (p=0.917) ve HbAlc diizeyleri (p=0.797) arasinda fark yoktur (p>0.05).
Sonug; Calisma, egitim videosunun katilimeilar arasinda beceriyi artirdigi, insiilin tedavisine yonelik tutumu
gelistirdigi ve videonun insiilin tedavisi ile ilgili iyi bir ortam oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet; video destekli egitim; Subkutan Insiilin Uygulama; kan glikozu; HbAlc

Abstract
Aim; In this study, it was aimed to examine the effects of video-assisted training given to patients with Type 2
diabetes mellitus on subcutaneous injection practice skills, blood glucose and Hemoglobin Alc levels.
Method; Among the patients with Type 2 Diabetes, who applied to a State Hospital in Istanbul between 2018-
2019 and started insulin therapy, 100 patients, 50 in the control group and 50 in the practice group, were included
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in the study. The “Subcutaneous Injection Practice Skill Level Form” was performed to the patients three times
as preliminary observation, final observation and control observation 3 months later. Standard diabetes education
was given to both groups, and in addition, a video showing insulin practice was sent to the phones of the patients
in the administration group. After 3 months, insulin administration skills, blood sugar levels and hemoglobin Alc
levels of the patients in both groups were evaluated. In the evaluation of the data, descriptive statistics, chi-square,
t test for dependent and independent groups, Mann-Whitney U test, Cohen's d statistics were used to calculate the

effect size.

Results; In the comparison of both groups both within themselves and with each other; A significant difference
was found in the subcutaneous insulin practice skill observation form score averages immediately after the training
(p=0.024) and 3 months after the training (p<0.05). However, there was no difference between the groups in blood
glucose levels (p=0.917) and HbAlc levels (p=0.797) 3 months after the training (p>0.05).

Conclusion; The study showed that the educational video increased skill among the participants, improved the
attitude towards insulin therapy, and the video was a good medium for insulin therapy..

Keywords: Type 2 Diabetes; video assisted education; Subcutaneous Insulin Administration; blood glucose;

HbAlc

1. Giris

Tip 2 diyabet (T2D), tiim diinyada beklenenden daha
hizli artig gosteren, diinya c¢apinda milyonlarca
insan1 etkileyen kiiresel saglik acillerinden biridir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan
yayimlanan ‘10. Diyabet Atlas’inda diinya
genelinde, 537 milyon yetiskinin (20-79 yas)
diyabet hastasi oldugu ve bu sayinm 2030 yilina
kadar 643 milyona ulasacagi, 2045 yilinda ise 783
milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ayrica
2021'de 541 milyon insanin bozulmus glukoz
toleransina sahip oldugu bildirilmigtir [1]
Tirkiye'de ise, Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi
calismasi  (TURDEP-2) diyabet hastalarinin
%45'inin hastaliginin farkinda olmadigini ve diyabet
prevalansinin %13,7 oldugunu gostermektedir [2].
Bununla birlikte 6zellikle yagli hastalar basta olmak
tizere dogru olmayan insiilin kalemi kullanimi
sonucu, hastalarda hiperglisemi, hipoglesimi ve
hatta 6liim goriilebilmektedir. Bu nedenle, hastalarin
diyabete uyumu metabolik kontroliin saglamasinda
ve komplikasyonlarin en aza indirilmesinde ¢ok
onemlidir [3,4]. Bu kontroliin saglanmasinda da,
saglik  bakim profesyonellerinin  enjeksiyon
tekniklerine iliskin talimatlarla ilgili ayrintili bilgi
vermeleri ve hastalarin bunu yeterli diizeyde
anlamalarin1 saglamalar1 6nemlidir [5]. Diyabetli
kisiye ve ailesine diyabet yonetimi i¢in verilen etkili
egitim hastalarin uyumunun artmasina, hipoglisemi
riskinin 6nlenmesine ve yagam kalitesinin artmasina
yardimct  olur. Hastalara verilen egitimler
gorliismesi grup tartigmalart ve standart diyabet
egitimi seklinde gerceklestirilmektedir. Ancak bu
yontemlerin  kisinin davranig  degistirme ve
aligkanlik edinmesi igin yeterli olmadigt anlagilmis,
aktif 6grenmeyi saglayan yeni egitim modelleri 6ne
stiriilmiis ve modern iletisim teknolojisi iizerinde
durulmustur [6,7,8]. Bu teknolojinin unsularindan
biri video destekli egitim modelidir. Video destekli
egitim bireysel gereksinimlere uygun olmasi, zaman
ve mekana baglh kalmadan oOgrenme firsati
saglamasi ve daha ¢ok kisiye ulasabilmesi agisindan
onemlidir. Ayn1 zamanda gorsel ve isitsel verilerle
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aktarilant somutlastirmasi, gercek hayatla iligkili
senaryolarin daha kolay aktarilmasi, birden fazla
duyuya hitap etmesi ve farkli 6grenme stillerine
sahip bireylere giivenli bir ortamda dgrenme olanagt
sunmasi agisindan da 6nemli bir yontemdir. Ancak
video destekli egitim ile, hastanelerde diyabet
hemygireleri tarafindan tiim hastalara verilen standart
egitimde hangisi yontemin daha etkili oldugunu
gosteren ¢alismalar sinirlidir. Bu nedenle bu ¢aligma
ile Tip 2 diyabetes mellituslu (DM) hastalara verilen
video destekli egitimin, subkutan insiilin
enjeksiyonu uygulama becerilerine kan glikoz
diizeylerine ve Hemoglobin Alc iizerine etkisinin
incelenmesi amaglandi.

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular, DM' li
hastalarda tedaviyi optimize etmek, bakim kalitesini
ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in iyi tasarlanmig
saglik programlarinin daha fazla gelistirilmesi i¢in
bilimsel kanit olarak hizmet edebilir.

2. Yoéntem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, randomize kontrollii deneysel tipte
yapildi. Arastirmanin verileri 1 Eylil 2018 — 1
Haziran 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde, bir
Devlet Hastanesinde I¢ Hastaliklar1 Klinigine
bagvuran ve insiilin tedavisine baslanan Tip 2
Diyabetes Mellituslu hastalardan olustu.
Aragtirmanin 6rneklemine, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmaya gontilli
olan 50 kontrol, 50 uygulama olmak {izere toplam
100 hasta alind1.

Arastirma  Orneklemin  se¢iminde;  Orneklem
olgiitlerini karsilayan hasta bireylerin deney ya da
kontrol grubunun hangisinde yer alacagi, kapali zarf
yontemi ile tam randomizasyon ile belirlendi. Tam
randomizasyon, ¢alismaya katilma kriterlerine
uygun olan bireylerin ¢aligmaya katildiktan sonra
gruplara tamamen rasgele,esit sansla ve bir dnceki
atamadan bagimsiz olarak atanmasi seklinde
gerceklestirildi..



Orneklem Sayisi; ulusal diizeyde yapilan arastirma
sonuglar1 kullanilarak anlamlilik diizeyi 0.05 (Tip I
Hata=0.05) %95 giiven araliginda ve gii¢ %80 (Tip
IT hata =0.20) alindiginda, t-testi analizlerine gore
her grup icin 50 hasta olarak hesaplandi. Calisma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri 'ne uygun olarak

yapilmistir.

Orneklem Secim Kriterleri

. 18 yas ve lizerinde olmasi, arastirmaya
katilim i¢in goniillii olmas,

. Biligsel, duyusal ve sozel olarak iletisim
kurmay1 engelleyen herhangi bir sorunun olmamast,
. En az 3 ay once insiilin tedavisine baglamis

Tip 2 diyabetes mellitus tanis1 almis olmas,

Veri Toplama Araclar1

Aragtirma verilerinin toplanmasinda ‘Birey Tanitict
Ozellikler Formu’, ‘Subkutan Insiilin Uygulama
Beceri Diizeyi Gozlem Formu’ ve insiilin tedavisine
baslamig Tip 2 diyabetes mellitus tanisi almig
hastalarin biyokimya sonuglarindan plazma kan
glikoz diizeyi ve Hemoglobin Alc diizeyi izlem
formu kullanilmastir.

Birey Tamitica Ozellikler Formu; Arastirmaya
katilan diyabet hastalarinin demografik bilgileri
6lemek i¢in olusturulan bilgi formudur. Kisisel bilgi
formunda hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi,
baska kronik hastalik durumu, siirekli kullandigt
ilag, Tip 2 diyabetes mellitus tanisindan ve insiilin
tedavi uygulamasindan itibaren gegen siire bilgileri
yer almaktadir.

Subkutan insiilin Uygulama Beceri Diizeyi
Gozlem Formu: Arastirmada, subkutan enjeksiyon
uygulama beceri diizeyi gozlem formundaki
enjeksiyon uygulama adimlarin1 igeren video

hazirlandi. Video, hastalarin her istediklerinde
kolaylikla ulasilabilecekleri, ileri yasta olan
hastalarin da rahatlikla anlayabilecegi sekilde

hazirland1 ve hastalarin veya yakilarinin akill
telefonlarina gonderildi. Formda yer alan adimlar
T.C. Saglik Bakanligr’ nin “Saglik Calisanlari igin
Insiilin  Enjeksiyon Uygulama Teknikleri ve
Tedavileri Kilavuzu esas alinarak arastirmact
tarafindan hazirlandi. Form, 14 madde olarak
olusturuldu ve test kapsam gecerligi i¢in dortli
puanlama (1. Uygun degil, 2. Madde uygun sekle
getirilmeli, 3. Uygun, ancak ufak degisiklik
gerekiyor, 4. Cok uygun) ile 11 uzmana sunuldu.
Kapsam gecerlik o6lgiitii tablosuna gore Olgegi
inceleyen uzman sayist 11 oldugundan kritik deger
0,636 olarak tespit edildi. Olgekte 1 maddenin
kapsam gegerlik 6l¢iitliniin 0,636°dan diisiik kaldig1
tespit edildiginden s6z konusu 1 madde Olgekten
¢ikarildi. Kalan 13 maddenin kapsam gegerlik
indeksi 0,92 (>0,64) olarak tespit edildi.

Cahisma Prosediirii:

1. Aragtirmada oncelikle, hastalardan
bilgilendirilmis onam alinarak “Birey Tanitict
Ozellikler Formu” uyguland.
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2. Her iki gruba da egitimler oncesi bilgi ve
beceri diizeyini 6lgme amagli maket {izerinde
subkutan enjeksiyon uygulamasi yaptirildi ve
aragtirmact tarafindan  “Subkutan  Enjeksiyon
Uygulama Beceri Diizeyi Gozlem Formu” na ilk
izlem olarak kaydedildi. I¢ Hastaliklar1 Klinigi’ne
ilk yatista yapilan rutin kan tahlil sonuglari (HbA1C,
glukoz,) kayit edildi.

3. Kontrol ~ grubuna hastanede diyabet
hemgiresi tarafindan standart diyabet egitimi verildi.
Standart diyabet egitiminde hastalara; diyabet nedir?
Komplikasyonlart  nelerdir?  Beslenme nasil
olmalidir? gibi konular hakkinda bilgi verilerek
maket {zerinde insiilin uygulamasmin nasil
yapilacag1 gosterildi. Bu egitim haricinde baska bir
egitim verilmedi.

4, Uygulama grubuna ise, standart diyabet
egitimi sonrasinda subkutan enjeksiyon uygulama
basamaklarimin yer aldigr video izletildi. Video
hastalara verilerek istedikleri sayida izlemelerine
firsat verildi.

5. Egitimlerden hemen sonra, hem kontrol
hem uygulama grubundaki hastalardan tekrar maket
tizerinde subkutan enjeksiyon uygulamasi yapmalari
istendi. Aragtirmaci tarafindan gozlem yoluyla
“Subkutan Enjeksiyon Uygulama Beceri Diizeyi
Gozlem Formu” dolduruldu ve son izlem olarak
kaydedildi.

6. Hastalar taburcu olduktan 3 (ii¢) ay sonra
hastane protokolii geregi kontrole ¢agirildi ve kan
sekeri diizeyleri, hemoglobin Alc diizeyleri ve
maket {lizerinde subkutan enjeksiyon uygulamalar
tekrar degerlendirildi ve kontrol izlem olarak
“Subkutan Enjeksiyon Uygulama Beceri Diizeyi
Gozlem Formu” tekrar doldurulup kaydedildi.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler, ki kare, bagimsiz gruplarda t testi,
Mann-Whitney U testi, etki biiyiikliigii hesaplamada
Cohen’s d istatistigi kullanilmisgtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Etik Kurulu’ dan etik kurul onay1
(15.10.2018-E-3476; Bkz. Ek 1), Istanbul i1 Saglk
Midirligin> den kurum izni (21.12.2018-
16867222-604-01-01-E-4071) alind:.

3. Bulgular

Arastirmada, kontrol grubunun %356’s1 kadin,
uygulama grubunun %62’si  kadm hastadan
olusmaktadir. Egitim seviyelerine bakildiginda
kontrol grubunun %14’li okuma yazma bilmezken
uygulama grubunun %12’ si okuma yazma
bilmemektedir. Kontrol grubunda bagka kronik
hastalig1 olanlar %72, uygulama grubunda ise %70
olarak saptandi. Kontrol grubunun Tip 2 diyabetes
mellitus tani siiresi ortalamasi1 132,48+92,63 ay ve
instilin tedavisi uygulama siiresi 63,04+58,16 aydir,
uygulama grubunda da diyabet tani siiresi



Tablo 1: Kontrol ve Uygulama Grubu Hastalarimn Tamtica Ozelliklerinin incelenmesi

Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri Ko_ntrOI Grubu Uy_gulama Grubu Analiz
(n=50) (n=50)
Degiskenler Say1 % Say1 % " p=
Kadin 28 56.0 31 62.0 0.37 0.685
Cinsiyet
y Erkek 22 40 |19 38.0
v 39-50 yas 10 20.0 13 26.0 1.03 0.598
a3y 51-60 yas 11 22.0 13 26.0
61 yas ve iistii 29 58.0 24 48.0
Okur-yazar degil |7 14.0 6 12.0 2.04 0.563
. IIkogretim 18 36.0 24 48.0
Egitim
Orta6gretim 21 42.0 15 30.0
Universite 4 8.0 5 10.0
Baska kronik Hayir 14 28.0 15 30.0 0.05 0.826
hastahk Evet 36 72.0 35 70.0
Siirekli Hayir 16 32.0 16 32.0 0.00 1.000
kullanmilan
ilac Evet 34 68.0 34 68.0
Diger Ozellikler Ortalama SS Ortalama SS*** e p
Yas Ortalamalar 62,66+12,435 59,58+11,298 0,198 10,493
Tip 2 Diyabetes Mellitus 132.48+92.63 144.48+102.08 062 [0.540
tani siiresi
Insiilin tedavi uygulama siiresi | 63.04+58.16 80.56+75.48 -1.30 0.197

* 221 ki-kare analizi; **a=0.05; ***SS: standart sapma; ****t: bagimsiz gruplarda student t testi

144,48+102,08 ay, insiilin tedavi siiresi 80,56+75,48
ay olarak belirlendi. Kontrol grubunun yas
ortalamasi 62,66+12,435, uygulama grubunun ise
59,58+11,298dir. Kontrol ve uygulama
gruplarindaki  hastalar  ki-kare  analizi ile
incelendiginde gruplarin cinsiyet (p=0.685), yas
gruplar1 (p=0.598), egitim (p=0.563), baska kronik
hastalik (p=0.826) , siirekli ila¢ kullanim durum
oranlart (p= 0.826) bakimindan benzer oldugu
saptanmistir.  Kontrol ve Uygulama grubu
hastalarinin yas ortalamalar1 (p=0,493), Tip 2

diyabetes mellitus tani siiresi (p=0.540), insiilin
tedavi uygulama siiresi (p=0.197) normal dagilim
ozelligi gosterdiginden, iki bagimsiz grup arasinda
ortalamalara bakarak istatistiksel olarak anlamli bir
fark olup olmadigini test etmek igin parametrik bir
teknik olan bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir.
Kontrol ve Uygulama grubu hastalarinin yas
ortalamalar1 (p=0,493), Tip 2 diyabetes mellitus tant
stiresi (p=0.540), insiilin tedavi uygulama siiresi
(p=0.197 benzer oldugu gorilmiistiir (p>0,05; Tablo
4.1).

Tablo 2: Kontrol ve Uygulama Grubunun Egitim Oncesi ve Egitimden Hemen Sonra Uygulanan Subkutan
Insiilin Uygulama Beceri Gozlem Formu Puanlarinin Karsilagtirma Sonuclari

Bagimh Subkutan Insiilin Uygulama Beceri
Degisken Gozlem Puanlan

(0'2puan) yd d**
Gruplar n | Egitim Oncesi Egitimden P

Ortalama+SS* Hemen Sonra

Ortalama£SS

Kontrol 50 | 2.66+1.61 5.24+0.94 -6,20 | 0,000 | 1.96
Grubu (cok biiyiik)
Uygulama 50 | 2.80+1.46 5.62+0.70 -6.09 | 0.000 | 2.46
Grubu (muazzam)

a=0.05; *SS: Standart Sapma; **d: Cohen’s d etki biiyiikliigii istatistigi
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Aragtirmada Tip 2 diyabetli hastalarda subkutan
insiilin uygulama beceri gozlem formu puan
ortalamalar1 incelendiginde; kontrol grubunun
egitim Oncesi subkutan insiilin uygulama beceri
puan ortalamasi 2.66+1.61 ve egitimden hemen
sonra ise 5.24+0.94 saptandi. Uygulama grubunun
egitim Oncesi subkutan insiilin uygulama beceri
puan ortalamasi 2.80+1.46 ve egitimden hemen
sonra puan ortalamasi 5.62+0.70 olarak bulundu.
Kontrol grubunun egitim &ncesi ve egitim sonrasi
subkutan insiilin uygulama beceri gozlem formu
toplam puanlarinin anlamli farklilik gosterdigi (Z=-
6,20; p=0.000) goriildi. Yalnizca standart egitim
verilen kontrol grubunun egitim sonrasi beceri

puanlari, egitim Oncesi puanlarina gore anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Yalnizca standart egitimin
subkutan insiilin uygulama becerisi tizerindeki etkisi
cok biiyiik etki diizeyindedir (d=1,96).

Uygulama grubunun egitim 6ncesi ve egitim sonrast
subkutan insiilin uygulama beceri gozlem formu
toplam puanlarinin anlamh farklilik gosterdigi (Z=-
6,09; p=000) saptandi. Standart egitimle birlikte
video destekli egitimin verildigi uygulama grubunun
egitim sonrasi beceri puanlari, egitim &ncesi
puanlarina goére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Standart egitimle birlikte video destekli egitimin
subkutan instilin uygulama becerisi tizerindeki etkisi
muazzam etki diizeyindedir (d=2,46).

Tablo 3: Kontrol ve Uygulama Grubu Hastalarinda Egitim Oncesi ve Egitimden 3 Ay Sonra Subkutan
Insiilin Uygulama Beceri Gézlem Formu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bagimh Subkutan Insiilin Uygulama Beceri Gézlem
Degisken Formu Puani
(0-2puan)
Gruplar n | Egitim oncesi Egitimden z p a**
Ortalama £SS* 3 ay sonra
Ortalama +SS
Kontrol 50 | 2.66+1.61 4.26+1.24 -5.54 0.000 111
Grubu (blyiik)
Uygulama 50 | 2.80£1.46 5.24+£1.04 -6.01 0.000 1.93
Grubu (cok
biiyiik)
| Sabed -0.46 MWU** | 675.00 gruplar
*x aras1 farki
mi veriyor?
Y6 fafakakalal 08 -4.13
p 0.650 p 0.000

a=0.05; *SS: standart Sapma; **d: Cohen’s d etki biiyiikliigii istatistigi; ***t: bagimsiz gruplarda t testi;
*FEMWU; Mann-Whitneu U testi; *****sd: serbestlik derecesi

Aragtirmaya katilan insiilin tedavisi alan Tip 2
diyabetli hastalarda kontrol ve uygulama gruplari
arasindaki subkutan insiilin uygulama beceri gézlem
formu puani ortalamalar1 karsilastirilmasinda egitim
oncesi veriler normal dagilim gdstermekte oldugu
icin bagimsiz gruplarda t testi analizi uygulanmstir.
Egitim Oncesi subkutan insiilin uygulama beceri
gozlem formu puanmi ortalamalar1 kontrol grubu

hastalarinda 2.66+1.61 ve uygulama grubu
hastalarinda 2.80+1.46 olarak saptanmistir.
Egitim oOncesi kontrol ve uygulama grubu

hastalarimin  subkutan insiilin uygulama beceri
gozlem formu puani ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.650)
ve egitim Oncesi gruplarinin beceri diizeyi benzerdir.
Egitimden 3 ay sonra kontrol ve uygulama gruplari
arasindaki subkutan insiilin uygulama beceri gozlem
formu puanmi ortalamalarinin karsilagtirilmasinda
veriler normal dagilim gdstermedigi i¢cin bagimsiz
gruplarda non parametrik testlerden MWU testi
analizi uygulanmigtir. Egitimden 3 ay sonra
subkutan insiilin uygulama beceri gozlem formu
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puant ortalamalar1 kontrol grubu hastalarinda
4.26+1.24 ve wuygulama grubu hastalarinda
5.24+1.04 olarak saptanmustir. Egitimden 3 ay sonra
kontrol ve uygulama grubu hastalarinin subkutan
insiilin uygulama beceri goézlem formu puani
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.000) ve egitimden 3 ay
sonra subkutan insiilin uygulama becerileri anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitimin subkutan
insiilin uygulama beceri diizeylerinde etkinligi
kontrol grubundaki hastalar i¢in Cohen’ in etki
blytikligii d: 1.11 (biiylik) (p=0.000) ve uygulama
grubundaki hastalar igin d: 1.93 (¢ok biiyiik)
(p=0.000) olarak saptanmistir

Arastirmada insiilin tedavisi alan tip 2 Diyabetes
Mellituslu hastalarin egitim oncesi kontrol ve
uygulama gruplar1 arasindaki kan glikoz diizeyleri
verileri normal dagilim gostermekte oldugu icin
bagimsiz gruplarda t testi analizi uygulanmgtir.



Tablo 4: Kontrol ve Uygulama Grubu Hastalarinda Egitim Oncesi ve Egitimden 3 Ay Sonra Kan Glikoz

Diizeyi Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Bagimli Degisken Kan Glikoz Diizeyi

(mg/dl)
Gruplar n Egitim Oncesi Egitimden z p d**

Ortalama £SS* 3 Ay Sonra

Ortalama £SS

Kontrol 50 320.74+122.13 167.38+54.40 - 0.000 1.62
Grubu 6.01 (¢ok tiyiik)
Uygulama | 50 318.50+88.91 153.62+56.94 - 0.000 4.06
Grubu 6.14 (Muazzam)
[Seleled 0.10 MWU**** | 1033.00
gaFFrF* 98 7 -1.50
p 0.917 p 0.135

a=0.05; *SS: standart Sapma; **d: Cohen’s d etki biiyiikliigii istatistigi; ***t: bagimsiz gruplarda t testi;
FAFMWU; Mann-Whitneu U testi; *****sd: serbestlik derecesi

Egitim 6ncesi kontrol grubu hastalarinin kan glikoz
diizeyi ortalamast 320.74+122.13 mmol/dL ve
uygulama grubu hastalarinin kan glikoz diizeyi
ortalamast  318.50+£88.91  mmol/dL  olarak
saptanmustir. Egitim Oncesi kontrol ve uygulama
grubu hastalarmin kan glikoz diizey ortalamalari
fark bulunmamstir (p=0.917). Arastirmada kontrol
ve uygulama grubu hastalar1 arasindaki egitimden 3
ay sonra kan glikoz diizeyleri ortalamalar1 verileri
normal dagilim gostermedigi igim Mann Whitney U
analizi uygulanmistir. Egitimden 3 ay sonra kontrol
grubu hastalarimin kan glikoz diizeyi ortalamasi

167.38454.40 mg/dL  ve uygulama grubu
hastalarimin ~ kan  glikoz  diizeyi ortalamasi
153.62+56.94 mg/dL olarak saptanmistir. Egitimin
kan glikoz diizeyi iizerine etkinligi Cohen’ in etki
biiyiikliigii analizine gore kontrol grubundaki
hastalar i¢in d: 1.62 (¢ok biiyikk) ve uygulama
grubundaki hastalar i¢in d: 4.06 (muazzam) olarak
saptanmustir. Arastirmaya katilan insiilin tedavisi
alan Tip 2 diyabetli hastalarin kontrol ve uygulama
gruplarina gore egitim Oncesi ve egitimden 3 ay
sonra HbA1c diizeyi ortalamalari, standart sapmalari
ve etki biiytikliikleri analiz sonuglart gosterilmistir.
(Tablo 4).

Tablo 5: Kontrol ve Uygulama Grubu Hastalarinin Egitim Oncesi ve Egitimden 3 Ay Sonra HbAlc Diizeyi

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi
- <. HbAlc Diizeyi
Bagimli Degisken (%)
Gruplar n Egitim Oncesi | Egitimden
Ortalama £SS* | 3 Ay Sonra 7 .
Ortalama £SS P
Kontrol 50 | 9.33+2.20 8.64+2.01 0.33
Grubu 313 10002 (kiigiik)
Uygulama 50 | 9.44+1.90 8.58+1.44 i 0.51
Grubu 5121 0.000 (Orta)
| Sialed -0.26 MWU**** 1161.00
Sg**r** 98 YA -0.61
p 0.797 p 0.539

a=0.05; *SS: standart Sapma; **d: Cohen’s d etki biiyiikliigii istatistigi; ***t: bagimsiz gruplarda t testi;
***FMWU; Mann-Whitneu U testi; *****sd: serbestlik derecesi
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Aragtirmada insiilin tedavisi alan tip 2 Diyabetes
Mellituslu hastalarin egitim &ncesi  kontrol ve
uygulama gruplar1 arasindaki kan glikoz diizeyleri
verileri normal dagilim gostermekte oldugu igin
bagimsiz gruplarda t testi analizi uygulanmustir.
Egitim oncesi kontrol grubu hastalariin HbAlc
diizeyi ortalamasi  %9.33+2.20 mmol/mol ve
uygulama grubu hastalarinin  HbAlc diizeyi
ortalamasi 9.44+1.90 mmol/mol olarak saptanmuistir.
Arastirmada kontrol ve uygulama grubu hastalarinin
egitimden 3 ay sonra HbAlc diizeyleri ortalamalari
karsilastirlldiginda ~ veriler ~ normal  dagilim
gostermedigi i¢im Mann Whitney U analizi
uygulanmistir. Egitimden 3 ay sonra kontrol grubu
hastalarimin HbAlc diizeyi ortalamasi 8.64+2.01
mmol/mol ve uygulama grubu hastalarinin kan
glikoz diizeyi ortalamas: 8.58+1.44 mmol/mol
olarak saptanmistir. Egitimin etkinligi cohen d etki
biiyiikliigii ile analiz edildiginde kontrol grubundaki
hastalar i¢in d: 0.33 (kiicik) ve uygulama
grubundaki hastalar icin d: 0.51 (orta) olarak
saptanmustir (Tablo.5).

4. Tartisma

Bu caligmada, Tip 2 diyabetes mellituslu (DM)
hastalara kolayca anlayabilecekleri subkutan insiilin
uygulama beceri videosu ile egitim verildi.

Egitim girisimleri hastanin diyabet yonetimindeki
becerisine yardime1 olur. Diabetes mellitus ile ilgili
bilgiyi artirmak i¢in brosirler, illtistrasyonlar,
brosiirler ve gorsel-igitsel materyallerin kullanimi
gibi ¢esitli yontemler vardir ve kullanilmaktadir
[3,9,10]. Bu caligmada ise video destekli egitim
kullanildi. Calismada, Uygulama ve Kontrol grubu
hastalarinin  hem egitimden Once ve egitimden
hemen sonra yapilan izlemlerinde, hem de 3 ay
sonraki subkutan enjeksiyon beceri puanlarinin
karsilastirllmasinda iki grup arasinda anlamh
diizeyde fark saptandi. Sonuglar, gegmiste yiiriitiilen
gorsel-igitsel medya araciligiyla yapilan egitim
aragtirmalar1 ile de uyumludur [11,12,13]. Ayn1
zamanda gruplar incelendiginde, her iki grubun
kendi igerisindeki karsilagtirmalarinda da anlamli
diizeyde fark oldugu goriildii. Ancak, standart
egitimle birlikte verilen video destekli egitimin
subkutan insiilin uygulama becerisi, sadece standart
egitim verilen gruba gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Ratri ve ark. 2020 yilinda yaptiklan
calismada da katilimcilarin  kullanilan insiilin
tedavisine kars1 zaten iyi bir bilgi ve tutuma sahip
olduklarini, ancak egitim videolarin1 izledikten sonra
daha da iyi olduklarini géstermektedir [3]. Yine, Tip
1 diyabetli hastalarda egitimsel ve psikososyal
miidahalelerin etkinligini aragtirmak i¢in yapilan bir
sistematik incelemede her iki miidahalenin de
diyabet yonetimi iizerinde faydali bir etkisi oldugunu
gostermektedir [14]. Ayrica, Saengow ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada egitici videonun epilepsi
hastalarinda uzun siireli hafiza ve ila¢ uyumu i¢in de
iyi bir egitim teknigi oldugunu belirtmektedirler
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[15]. Genel olarak, bu ¢alismanin bulgulari, insiilin
tedavisinde standart olarak verilen egitimin de bilgi
ve beceri gelistirmede etkili oldugu, ancak egitim
videolarmin  daha  fazla  etkili  oldugunu
gostermektedir.

Insiilin tedavisi uygulanan hastalarda insiilinin doz
hesabinin yanlis yapilmasi, insiilin uygulamasinin
ihmal edilmesi, enjeksiyon bolgesinin dogru tespit
edilmemesi, aseptik kosullarda enjeksiyonun
yapilmamasi, enjeksiyon yerlerinin doniistimlii
kullanilmamasi ve tek bir alana tekrarlayan insiilin
enjeksiyonunun  yapilmasi  sonucu insiilin
tedavisinde akut komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Bu durum hastalarin tedavi siirecini olumsuz
etkilemektedir [4,16,17,18]. Oysa dogru insiilin
enjeksiyonu uygulamalart bu komplikasyonlari
Onleyebildigi gibi hastalarin kan glikoz diizeyleri ve
hemoglobin Alc diizeylerini de olumlu etkilenecegi
disiiniilmektedir  [5,19,20,21]. Bu c¢alismada,
egitimden 3 ay sonra gruplar arast karsilastiriima
yapildiginda hastalarin subkutan insiilin uygulama
beceri puanlar1 arasinda olumlu yonde anlamli fark
varken kan glikoz diizeyi ve HbAlc arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamadi. Ancak gruplarin
kendi iglerindeki degerlendirmelerde fark olmasi
video destekli egitimin etkinligini gostermis olup,
video destekli egitimlerin verilmesinin gerekliligini
ortaya koymustur. Ayrica, kan glikozu ve HbAlc
diizeylerini sadece subkutan insiilin uyguma
becerisinin etkilemedigi diistiniildiigiinde boyle bir
sonucun ¢ikabilecegini diigiindiirmektedir. Ancak
yapilan bazi ¢alismalarda kendi kendine insiilin
enjeksiyon tekniklerinde tekrarlanan egitimin
glisemik kontrol iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
da gostermistir [5,11,22,23].

Video destekli egitimler sayesinde hastalarin bilgi ve
uygulama becerilerinin arttigi, akut komplikasyon
yasama sikliklarinin azaldigi, daha diizenli kan
glikoz dl¢iimii yaptiklart ve daha iyi bir kan glikozu
kontrolii ile ileriki donemlerde olast kronik
komplikasyonlarin azaltilmasina katki sagladigi,
beslenme ve egzersiz aligkanliklarmin diizeldigi,
saglik  kontrollerine daha diizenli gittikleri
saptanmustir [7,11,24,25,26,27,28].

Bununla birlikte, kendi kendine ilag enjekte etme,
birgok hasta i¢in normal bir aktivite degildir ve
kaygiya neden olabilir. Bu hasta grubuna egitimler
genellikle sadece insiilin tedavisinin baglangicinda
verilir ve ¢ogu zaman hastalar kendi kendine insiilini
mitkemmel bir sekilde nasil enjekte edeceklerini
anlayamazlar. Bu nedenle, tibbi personelin
enjeksiyon tekniginin kilit noktalar1 hakkinda adim
adim talimatlar vermesi ve hastanin talimatlar1 dogru
anladigin1 dogrulamasi 6nemlidir.

5. Sonug¢
Genel olarak, c¢alisma, egitim videosunun
katilimcilar arasinda beceriyi artirdigl, insiilin

tedavisine yonelik tutumu gelistirdigi ve videonun



insiilin tedavisi ile ilgili iyi bir ortam oldugunu
kanitladigini gosterdi.

Aragtirma bulgularina dayali insiilin tedavisine
baslanan Tip 2 Diyabetli hastalarin egitiminde;
standart diyabet egitimi ile birlikte subkutan insiilin
uygulama becerilerini gelistirecek video destekli
gorsel egitim materyalleri kullanilmasi 6nerilebilir.
Arastirmanin Sinirliliklari

Calismamizin tek bir hastanede yapilmasi sebebiyle
evreni tam olarak yansitamamasi, tek gozlemci
olmasi ve hastalarin her giin 3 ay boyunca diizenli
olarak seker Ol¢iimii yapmalariin saglanamamasi
aragtirmanin sinirliliklaridir.
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Oz
Giris: Hipertansiyon hastalarinda kan basincinin kontrol altina alinmasinda aleksitiminin yonetilmesi ve 6z
etkililigin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Amag: Bu ¢aligmadaki amag hipertansiyon hastalarinin tanimlayici 6zelliklerinin ve aleksitimi diizeylerinin 6z
etkililik diizeylerinin yordayicisi olup olmadigini belirlemektir.
Yontem: Bu arastirma nicel arastirma yonteminin korelasyon desenine gore yapildi. Arastirmanin verileri Aralik
2022-May1s 2023 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan hipertansiyonlu hastalar
olusturdu ve ¢aligmaya toplam 103 hipertansiyon hastasi katildi. Arastirmanin verileri “Hasta Tanilama Formu”,
“Toronto Aleksitimi Olgegi” ve “Hipertansiyon Oz-Etkililik Olgegi” ile toplandi. Veriler bagimsiz érneklem t
testi, pearson korelasyon ve ¢oklu linear regresyon analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Yas ortalamasi1 45.37 + 17.03 olan hipertansiyon hastalarinin %63.1’inin kadin oldugu belirlendi.
Hastalarin 6z-etkililikleri ile aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (r = -
0.071, p > .05). Aleksitiminin disa-doniik diisinme alt boyutu, yas, ailede hipertansiyon varligi ve ilaglar1 diizenli
kullanma bagimsiz degiskenlerinin hastalarin 6z-etkililik diizeyleri lizerindeki varyansin %22.7’sini agikladigi
goriildi.
Sonuc: Hastalarin 6z-etkililigi ile aleksitimi diizeyleri arasinda iliski olmadig1 goriildii. Aleksitiminin diga-doniik
diisinme alt boyutu, yas, ailede hipertansiyon varligi ve ilaglar1 diizenli kullanma degiskenlerinin hipertansiyon
hastalarinin 6z etkililik diizeylerini yordadigi bulundu. Hastalarin 6z-etkililigi ile aleksitimi diizeyleri arasinda
iliskiyi ve yordayici degiskenleri inceleyen daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Oz etkililik, Hipertansiyon.

Abstract
Introducion: It is important to manage alexithymia and evaluate self-efficacy in controlling blood pressure in
patients with hypertension.
Objective: The aim of this study is to determine whether the descriptive characteristics and alexithymia levels
of hypertensive patients serve as predictors of their self-efficacy levels.
Method: This research was conducted according to the correlation pattern of the quantitative research method.
The data of the research were collected between December 2022 and May 2023. The population of the study
consisted of hypertensive patients living in Turkey and a total of 103 hypertensive patients participated in the
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study. The data of the study were collected with the "Patient Diagnosis Form", "Toronto Alexithymia Scale" and
"Hypertension Self-Efficacy Scale". Data were evaluated with independent samples t-test, Pearson correlation

and multiple linear regression analysis.

Results: It was determined that 63,1% of the hypertension patients with a mean age of 45.37 = 17.03 were
female. There was no statistically significant correlation between the patients' self-efficacy and alexithymia
levels (r = -0.071, p > .05). It was observed that the independent variables of extroverted thinking sub-dimension
of alexithymia, age, presence of hypertension in the family, and regular use of drugs explained 22.7% of the

variance on the self-efficacy levels of the patients.

Conclusion: There was no correlation between the patients' self-efficacy and alexithymia levels. It was found
that the variables of extroverted thinking sub-dimension of alexithymia, age, presence of hypertension in the
family, and regular use of drugs predicted the self-efficacy levels of patients with hypertension. It is
recommended to conduct more comprehensive studies examining the relationship between patients' self-efficacy

and alexithymia levels and the predictive variables.

Keywords: Alexithymia, Self-efficacy, Hypertension.

1. Giris

Hipertansiyon kalp beyin bobrek hastaliklari ile
birlikte diger sistemlerde de goriilen hastalik
risklerini 6nemli Ol¢lide artirabilen ciddi bir
durumdur [1, 2]. 2020 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde 670.000°den fazla 6liimiin birincil
veya katkida bulunan nedenleri arasinda
hipertansiyonun yer aldigi gorilmistir  [3].
Tirkiye’de hipertansiyon prevalansi, farkindaligi,
tedavisi ve kontrolii arastirmasi (PatenT), 18 yas
istli popiilasyonda hipertansiyon prevalansini
%30,3 olarak bildirmistir. PatenT ¢aligmasi
hipertansiyonun ¢ok yaygin goriilen bir saglik
sorunu oldugunu ve tam olarak tedavi edilemedigini
belirtmistir  [4].  Prevelans1  yiiksek  olan
hipertansiyona yol acan ¢ok cesitli psikolojik
faktorler vardir [5, 6]. Literatiirde hipertansiyon
kontrolii  saglanmasinda ve  siirdiiriilmesinde
psikolojik faktorlerin etkisi oldugu belirtilmektedir
[7, 8]. Hipertansiyon ile iligkili olarak incelenen
psikolojik faktorlerden biri de aleksitimidir [5].
Aleksitimi duygular fark etme, tanima, ayirt etme
ve ifade etme gii¢liigii olarak tammlanmaktadir [5,
8, 9].Yapilan ¢aligmalarda aleksitiminin
kardiyovaskiiler hastaliklar igin bir risk faktorii
oldugu, hipertansiyon ile aleksitimi arasinda iliski
oldugu ve aleksitiminin hipertansiyon siddetini
artirdigi  belirtilmektedir  [5, 10].Piotrowska-
Polrolnik ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
caligmada hipertansiyon hastalarinda aleksitiminin
yiiksek oldugu ve aleksitimi ile sistolik kan basinci
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir  [8].
Casagrande ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
caligmada ise hipertansiyon hastalarinin kan basinci
normal olan bireylere gore daha fazla aleksitimisi
oldugu goriilmektedir [5].

Hipertansiyon hastalarinda kan basincinin kontrol
altina alimmasinda ve psikolojik semptomlarin
yonetilmesinde 06z etkililigin degerlendirilmesi
onemlidir [11]. Oz etkililik herhangi bir gorevi
yapma ya da basarma konusunda kisinin kendisine
duydugu inanci ifade eden algidir. Oz etkililigin
sagligin  gelistirilmesine yonelik davranislarin
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baglatilmas1  ve siirdiiriilmesinde 6nemli  bir
belirleyici oldugu vurgulanmaktadir [12]. Hastalarin
0z etkililik diizeylerinin iyi olmast hipertansiyon
yonetiminde  etkilidir ~ [13]. Hipertansiyon
hastalarinin 6z etkililik diizeylerinin iyi olmasi kilo
kontrolii, sigara birakma ve az tuz kullanimi gibi
hipertansiyon yonetiminde etkili olabilecek olumlu
davraniglarda bulunmasini  saglamaktadir [13].
Literatiir incelendiginde yapilan c¢alismalarin
¢ogunlukla hipertansiyon ile aleksitimi arasindaki
iliskiyi ya da hipertansiyon ile 6z etkililik arasindaki
iliskiyi inceledigi goriilmektedir [5, 13].

Oz-etkililik kavrami, Bandura’nin sosyal biligsel
kuraminin temel bilegenini olusturmaktadir. Bu
kuramda, bireyin belirli isleri yapabilmesi i¢in kendi
islerini organize edebilmesi ve basariya ulagmasi
konusunda kendine inanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir [14].Aleksitimisi olan bireyler
duygu ve diisiinceleri arasindaki farki gorebilmede
ve duygulariyla bedensel duyumlarimi ayirt
edebilmede giicliik yasamakta ve biitiin bunlari ifade
etmekte zorlanmaktadir [9]. Dolayist ile aleksitimisi
olan bireylerin kronik hastalik olan hipertansiyon
yonetiminde kendi islerini organize edebilmeleri ve
siirdiirebilmeleri yeterli diizeyde olmayabilir. Bu
kapsamda hipertasiyonu alan hastalarin aleksitimi
ve 0z etkililik diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Literatiirde hipertansiyonlu hastalarin aleksitimi
diizeyleri ile 0z etkililikleri arasindaki iligkiyi
incelen bir ¢calismaya rastlanilmamustir.

Aleksitiminin diisiik ve 6z etkililigin yiiksek olmasi
kan basine1 kontrolii, kilo kontrolii, sigara birakma
ve tuz tiiketiminin azaltilmasi gibi hipertansiyon
yonetiminde saghgm gelistirilmesine  yonelik
davraniglarin baslatilmasi ve siirdiiriillmesine katk1
saglamasi agisindan 6nemli olabilir. Bu ¢aligmadaki

ama¢ hipertansiyon  hastalarimin  tanimlayict
ozelliklerinin ve aleksitimi diizeylerinin 6z etkililik
diizeylerinin ~ yordayicist  olup  olmadigim
belirlemektir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Arastirmanin Tipi



Bu arastirma nicel aragtirma yonteminin korelasyon
desenine gore yapilmustir.

2.2. Arastirma Sorulari

e Katilimeilarin = 6z
nasildir?

e Katilimcilarin
nasildir?

o Katilimcilarin 6z etkililik ile aleksitimi
diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

e Katilimecilarin  tanimlayici  dzelliklerine
gore 6z etkililik diizeyleri nedir?

e Katilimeilarin tanimlayict o6zellikleri ve
aleksitimi  diizeyleri, 06z  etkililik
diizeylerinin birer yordayicisi midir?

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin  evrenini  Tiirkiye’de
hipertansiyonlu hastalar olusturmaktadir.
Aragtirmanin  orneklem sayist G*Power-3.1.9.7
programu kullanilarak belirlenmistir. Casagrande ve
ark.nin [5] c¢aligmasi1 referans alinarak, .41 etki
bliylikligi, o= .05 anlamlilik diizeyi (%95 giiven
diizeyi) ve .95 gii¢ i¢in ¢aligmamizin minumum
orneklem sayisi 78 olarak hesaplanmigtir. Caligmaya
toplam 103 hipertansiyon hastas: dahil edilmistir.
Calismaya 18 yas ve iizeri, Tirkce bilen,
hipertansiyon tanisi almis ve caligmaya katilmay1
kabul eden bireyler dahil edilmistir. 18 yasindan
kiiciik olan ve goniillii olmayan bireyler ¢aligmadan
dislanmugtir.

etkililik  diizeyleri

aleksitimi diizeyleri

yasayan

2.4.Veri Toplama Araglart
Calismamizda “Hasta Tanilama Formu”, “Toronto
Aleksitimi Olgegi” ve “Hipertansiyon Oz-etkililik
Olgegi” ile veriler topland.

2.4.1.Hasta Tanilama Formu

Hipertansiyon  hastalari1 ~ tanilama  formu
aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri taranarak
hazirlanmigtir [5, 15]. Hipertansiyonlu hastalara
yonelik, yas, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durum, c¢aligma durumu, aylik gelir durumu,
aligkanliklari, ailesinde hipertansiyon hastasi
varlig1, baska hastalik varlig1 ve ilaclar1 diizenli
kullanma durumu sorgulanmastir.

2.4.2.Toronto Aleksitimi Olgegi

Toronto Aleksitimi Olgegi, Bagby ve ark. [16]
tarafindan  gelistirilmis, Tirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Giileg ve Yenel [17] tarafindan
yapilmistir. Toplam 20 sorudan olusmaktadir.
Olgek, duygularini tanimada giiglik (TAO-1),
duygular1 soze dokmede giiclik (TAO-2) ve disa-
doniik  diisinme (TAO-3) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgek S5'li likert tipi olup, "higbir
zaman", "nadiren", "bazen", "¢ogu zaman" ve "her
zaman"  yamitlarim  igermektedir.  Olcekten
alimabilecek puan 20-100 arasindadir. Olgekten
yliksek puan almak duygular ifade etmede giigliik
oldugunu gosterir. Toplam puan 51 ve altinda ise
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normal, 52 ile 60 puan arasi ise olas1 aleksitimi ve
61 ve iizeri ise aleksitimiyi ifade etmektedir. Olgegin
Tiirk¢e versiyonunun Cronbach alfa degeri .78’dir
[17]. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa degeri
.80°dir.

2.4.3.Hipertansiyon Oz-Etkililik Olgegi
Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olcegi, Han ve ark.
[18] tarafindan gelistirilmis, Tirkge gegerlilik ve
glivenirlik ¢aligmas1 Tiirkoglu ve Kilig [19]
tarafindan  yapilmistir.  Olgek 20  maddeden
olugmaktadir. Olgegin orijinalinde maddeler “hig
uygun degil” (1 puan) ile “¢ok uygun” (4 puan)
seklinde degisen 4’lii likert tiptedir. Olgek toplam
puam 20-80 puan arasinda degismektedir. Olgekten
alinan toplam puan yiikselmesi hipertansiyonda 6z-
etkililik diizeyinin yiikseldigini gostermektedir.
Olgegin  Tiirkce  gecerlilik ve  giivenilirlik
caligmasinda Cronbach alpha degeri .88°dir [19]. Bu
calismada 6lcegin Cronbach alfa degeri .86°dur.
2.5.Veri toplama

Veriler ¢evrimi¢i anket yontemi aracilig1 ile Aralik
2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmistir.
Veri toplamada katilimcilara arastirmanin amact
hakkinda bilgi verilmis, ¢aligmaya katilmay1 kabul

edenlere  ¢aligmanin  ¢evrimigi anket  linki
gonderilmistir.

2.6.Verilerin Analizi

Verilerin  analizinde SPSS  25.0  programi
kullanilmigtir.  Tamimlayici  istatistikler  igin

ortalama, standart sapma, min-max degerler, say1 ve
yizde kullanilmistir. Veriler Kolmogrov-Simirnov
(p > .05) ve Skewnes-Kurtosis (-1.5 ile 1.5 arasinda)
testlerine goére normal dagilim gostermistir.
Bagimsiz  degiskenlerin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesinde bagimsiz orneklem t testi ve
Pearson  korelasyon  analizleri  yapilmistir.
Aleksitimi  ve diger bagimsiz degiskenlerin
hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik diizeylerini
yordamasinda ¢oklu linear regresyon analizi
yapilmustir. Anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul
edilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmaya, bir iniversitenin etik kurulundan
(Karar Tarihi: 25.11.2022, Karar No: 247/12) onay

alindiktan  sonra  baglanmistir.  Katilimcilara
oncesinde calisma hakkinda bilgi verilmis ve
calisgmay1r  kabul eden  katilimcilara  link

gonderilmistir. Katilimeilara sorular, onam sorusuna
onay verdikten sonra a¢ilmistir. Arastirma Helsinki
bildirgesi ilkelerine gore yiiriitiilmiistiir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 45.37 + 17.03’dur.
Hastalarin %63.1” i kadin ve hastalarin %70.9’unun
ailesinde  hipertansiyon  vardir.  Tanimlayici
istatistiklere Tablo 1’de yer verilmistir (Tablo 1).



Tablo 1. Tanimlayici istatistikler (n=103)

Degiskenler n %
Yas yil (Ort£SS) 45.37+17.03

Cinsiyet

Kadin 65 63.1
Erkek 38 36.9
Egitim durumu

Okur-yazar degil 2 1,9
Okur-yazar/ilkokul 23 22.3
Ortaokul/Lise 29 28.2
Onlisans/Lisans 35 34
Lisansiistii 14 13.6
Medeni durum

Evli 73 70.9
Bekar 30 29.1
Aylik gelir

Gelir giderden az 30 29.1
Gelir gidere esit 49 47.6
Gelir giderden fazla 24 23.3
Calisma durumu

Calistyor 49 47.6
Caligmiyor 54 52.4
Ailede HT varhg

Evet 73 70.9
Hayir 30 29.1
Tablo 1. Tamimlayici Istatistikler (n=103) (Devamu...)

Degiskenler n %
Sigara kullanimi

Evet 37 35.9
Hayir 66 64.1
Alkol kullanim

Evet 15 14.6
Hay1r 88 85.4
Baska bir hastalik varhg:

Evet 54 524
Hayir 49 47.6
Mlaclar diizenli kullanma

Evet 76 73.8
Hayir 27 26.2
Toplam 103 100

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hipertansiyon hastalarinin toplam aleksitimi diizeyi
ortalamast 51.60 + 10.32°dir. Hipertansiyon
hastalarinin aleksitimi diizeylerinin normal oldugu
bulunmugtur.  Hastalarin ~ toplam  6z-etkililik
ortalamas1 ise 53.86 + 9.63’diir. Hastalarin 6z-
etkililik diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Hastalarin toplam 6z-etkililik ve toplam aleksitimi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (r=-0.071, p > .05). Hastalarin
toplam 0Oz-etkililik puani ile diga-doniik diigiinme
(TAO-3) alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli
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bir iligki saptanmistir (r=-0,212, p < .05). Toplam
oz-etkililik diizeyleri ile hastalarin yasi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0.276, p < .05) (Tablo 3).

Ailesinde hipertansiyon hastasi olan (t = 4.116, p <
.05), sigara kullanmayan (t = -2.188, p < .05) ve
ilaglari1 diizenli kullanan (t = 3.079, p < .05)
hastalarin toplam 06z-etkililik puanlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo
4). Toplam aleksitimi diizeyleri ile hastalara ait tim
degiskenler arasinda istatistiksek olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tabloda verilmemistir).




Tablo 2. Hipertansiyon Hastalarinmn Aleksitimi ve Oz-Etkililik Diizeylerine Ait Puan Ortalamalar

Degiskenler Min-Max Ort +SS
TAO Toplam 31-75 51.60 + 10.32
TAO-1 7-31 16.70 + 5.60
TAO-2 5-22 12.66 + 3.89
TAO-3 13- 32 22.24+3.37
Oz-etkililik 20-76 53.86 + 9.63

Min: Minumum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik diizeylerini
aleksitiminin disa-doniik diisiinme alt boyutunun ve
diger bagimsiz degiskenlerin yordayip
yordamadigini  belirlemek icin yapilan c¢oklu
dogrusal regresyon analizine gore, F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (F = 8,486; p <.05). Kurulan modelde
aleksitiminin digsa-doniik diisiinme alt boyutu, yas,
ailede hipertansiyon varligi ve ilaglart diizenli
kullanma bagimsiz degiskenlerinin hastalarin 6z-
etkililik diizeyleri lizerindeki varyansin %22.7’sini
acikladign bulunmustur (Adjusted R? = 0.227).
Hastalarin disa-doniik diisiinme alt boyutundaki bir
birimlik artig 6z-etkililik diizeylerinde 0.59°luk bir
azalmaya neden olmaktadir (f = -0.598, t = -2.397;
p < .05). Ailede hipertansiyon varlig1 olanlarda bir
birimlik artigin 6z-etkililik diizeylerinde 6.26’1ik bir
artisa neden oldugu bulunmustur (B = 6.267, t =
-3.147; p < .05). 1laglan1 diizenli kullananlarda bir
birimlik artisin 6z-etkililik diizeylerinde 4.84’liik bir
artisa neden oldugu bulunmustur (B = 4.848, t =
2.397; p < .05). Yas degiskeninin hastalarin 6z-
etkililik diizeyleri {iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 belirlenmistir (B = 0.053, t= 0.973; p >
.05). Kurulan modelde otokorelasyon sorunu yoktur.
Durbin W degeri 1.5 ile 2.5 arasindadir (DW=1.728)

Tablo 4. Hipertansiyon Hastalarimin ~ Oz-Etkililik
Diizeyleri ile Bagimsiz Degigkenler Arasindaki Farka
Iliskin Istatistikler
Oz-etkililik
Degiskenler Ort+SS t? p*
Ailede HT
varhgi
Evet 56.19 + 8.88
Hayir 48.20+9.11 | 4.116 | .000
Sigara
Kullanimi
Evet 50.86 +
11.57 -
Hayir 55.54+7.95 | 2.188 | .033
Tlaclar
diizenli
kullanma
Evet 55.77 £ 8.23
Hayir 48.48+11.29 | 3.079 | .004

2 t=Bagimsiz gruplar t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart

sapma, *p<.05

3.2. Tartisma

Bu c¢aligmada  “Hipertansiyon  hastalariin
tanmimlayict ozellikleri ve aleksitimi diizeyleri, 6z
etkililik diizeylerinin birer yordayicis1 midir?”

sorusuna yanit arandi. Bu c¢aligmaya 103
(Tablo 5). . .
- - = ——hipertansiyonu olan hasta katildi. Yas ortalamasi
Tablo 3. Hipertansiyon Hastalarmin Oz-Etkililik N i
. . o #5.37+17.03 olan hastalarin %63.1°1 kadindir.
Diizeylerinin Aleksitimi ile Iliskisi o R o . .
Oz-etkililik Hastalarin  %70.9’unun ailesinde hipertansiyon
.. et astaligi vardi.
Degiskenler re p*
TAO Toplam -0.071 475 Aleksitimi, kisinin duygularinin farkinda olma ve
TAO-1 actkca tanimlama becerisinde bozulma ile
(duygularini karakterize edilen bir kavramdir [20]. Bu ¢aligmada
tanimada hipertansiyon hastalarinin aleksitimi diizeylerinin
giicliik) 0.007 947 ormal diizeyde oldugu bulundu. Farkli bir
TAO-2 caliyjmada  hipertansiyonlu  bireylerde  olas1
((}uygu.l.arl aleksitimi oldugu saptandi [21]. Ardahanli ve ark.
sc.).ze"dokmede nin [22] yeni teshis edilen esansiyel hipertansiyonu
glicliik) -0.015 .881 lan hastalar tizerinde yaptiklari ¢alismada
TAO-3 (disa- bireylerde olas1 aleksitimi oldugu belirlendi.
d?n}lk Calismamizdaki farkliligin nedeni arastirmadaki
diiglinme) -0.212 032 opiilasyonun yas ortalamasinin, egitim seviyesinin
Yas 0.276 .005 ve ailede hipertansiyon bulunma oraninin farkl

2 r=Pearson korelasyon katsayisi, *p<.05

olmasidir.
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Tablo 5. Oz-Etkililik Diizeylerinin Aleksitimi ve Diger Degiskenler i¢in Coklu Dogrusal Regresyonu

Bagimsiz Non-standardized Standardized
degiskenler Coefficients Coefficients

Std. Collinearity | Statistics

)/} error | Beta t p Tolerance VIF

Sabit 56.736 6.162 9.207 .000
TAO-3 -0.598 0.249 | -0.209 -2.397 |.018 | 0.995 1.005
Yas 0.053 0.054 | 0.094 0.973 333 | 0.819 1.221
Ailede HT varhgi
(Evet)* 6.267 1.991 | 0.297 3.147 .002 | 0.850 1.177
Ilaclarnn  diizenli
kullanma
(Evet)* 4.848 2.023 | 0.223 2.397 .018 | 0.879 1.138

R: .507, Adjusted R% .227, F: 8.486, p=.000, Durbin Watson: 1.728

Bagiml degisken: Oz-etkililik

*Kukla degiskenler (Ailede HT varligi, Evet=1, Hayir=0; Ilaglar diizenli kullanma, Evet=1, Hayir=0)
*Kukla degiskenler (Ailede HT varligi, Evet=1, Hayir=0; laglar1 diizenli kullanma, Evet=1, Hay1ir=0)

Diger caligmalara gore calismamizda
hipertansiyonlu bireylerin yaslarinin geng olmasi ve
egitim seviyelerinin yiiksek olmasi dolayisiyla
hipertansiyon ile ilgili bilgilere erisimlerinin daha
kolay olmasi aleksitimi diizeyini etkilemis olabilir.
Ayrica ailede hipertansiyonlu birey olma oraninin
yliksek olmasi hastaliga ve hastalik siirecine
alisildigini gosterebilir.

Oz-etkililik kronik hastaliklarda yaygin olarak
kullanilan psikososyal bir kavramdir. Oz-etkililik,
kronik hastaligi yonetme yetenegidir [23]. Bu
¢aligmada, hipertansiyonlu bireylerin 6z-etkililik
diizeylerinin  yiiksek oldugu bulundu. Yash
yetiskinler ~{izerinde yapilan bir calismada
hipertansiyonlu bireylerin miikemmel 6z yeterlilige
sahip oldugu saptandi [24]. Hipertansiyonlu bireyler
iizerinde yapilan ¢aligmada hastalarin ilag tedavisine
uyum oOz-etkililik algi diizeyinin yiiksek oldugu
belirlendi [12]. Calisma bulgumuz literatiir ile
uyumluluk gostermektedir.

Yapilan bir ¢aligmada farkli kronik hastaligi olan
bireylerin aleksitimilerinin yetersiz 6z-yonetime yol
actig1 belirlenmistir [25]. Bu ¢alismada, hastalarin
oz-etkililigi ile aleksitimi diizeyleri arasinda iligki
olmadigi saptandi. Bu baglamda o&z-etkililik ile
aleksitimi arasinda iligki bulunmamasi,
hipertansiyonun seyrine, hipertansiyonu olan hasta
grubunun aleksitimi diizeyine ve oz-etkililik
diizeyine bagl olabilir.

Arastirmada digsa doniik disiinmenin 6z-etkililigi
yordadigi  belirlendi.  Hastalarin  disa-doniik
diisiinme alt boyutundaki bir birimlik artis 06z-
etkililik diizeylerinde 0.59’luk bir azalmaya neden
olmustur. Literatiir incelendiginde, bu konuda
¢aligmaya rastlanilmadi. Disa doniik bireylerin ¢evre
ile olan iliskilerinde tutum ve davraniglarina ig
etkenler ve onlara bagli duygular degil daha ¢ok dis
uyaranlar agirlikli olarak ydn verir. Disa donik
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bireyler giinlik yasamda herhangi bir olayla
karsilastiklarinda gevresel beklentilere ve ayrintilara
kendilerinden ¢ok fazla &nem verirler [26]. Oz
etkililik ise kisilerin, kendi yasamuyla ilgili olaylar
iizerinde etkili olabilmesi igin, gerekli olan
etkinlikleri baslatabilecegine ve sonug alabilecegine
olan inanci olarak tanimlanmaktadir [27].
Dolayisiyla bireylerin disadoniik diisiinme diizeyleri
arttikca ¢evresel Dbeklentilere ve ayrintilara
kendilerinden ¢ok fazla Onem verecekleri
diistiniildiigiinden 6z etkililik diizeylerinin azalmasi
beklendik bir sonug olabilir.

Yas degiskeninin hastalarin  6z-etkililiklerini
yordamadigt belirlenmistir. Calismamiza benzer
sekilde Karatay ve ark. [12] ile Asiret ve ark.nin [28]
calismasinda da yasin 6z etkililigi etkilemedigi
saptanmigtir. Caligma bulgularimiz literatiir ile
uyumluluk gostermektedir.

Mevcut ¢aligmada ailesinde hipertansiyon olanlarin
0z-etkiliginin daha yitkksek oldugu bulunmustur.
Ayrica  ailede hipertansiyonlu  birey olma
durumunun 6z-etkililigi yordadigi saptanmustir.
Ailesinde hipertansiyonlu birey olanlarda bir
birimlik artisin 6z-etkililik diizeylerinde 6,26’lik bir
artisa neden oldugu belirlenmigtir. Farkli bir
calismada ailede hipertansiyon olmayanlarda daha
diigiik 6z bakim oldugu belirlenmistir [29]. Calisma
bulgumuz Salim ve arkadaslarinin [29] ¢aligmast ile
kismen benzerlik gostermektedir. Yapilan iki
calismada ise ailede hipertansiyon olmasimin ilaca
baglilik/uyum 0z-etkililigini etkilemedigi
gortilmistir [19, 30]. Calismamizdaki farklihigm
nedeni yas gruplar1 farkli olan hastalar {izerinde
yapilmasi, 0z etkililigi oOlcen farkli OSlgegin
kullanilmasindan kaynaklanabilir. Ayrica ailesinde
hipertansiyonu olan kisiler hastaligt daha fazla
yonetme becerisine sahip olabilir.




Bu ¢aligmada diizenli ila¢ kullananlarin 6z-etkilik
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
ilaclart diizenli kullanma durumunun 6z-etkililigi
yordadig1 belirlenmistir. flaglar1 diizenli
kullananlarda bir birimlik artisin = 6z-etkililik
diizeylerinde 4.84’liik bir artisa neden oldugu
saptanmustir. Farkli bir ¢alismada, ilag¢ tedavisine
baglilik/uyum 6z etkililigin diizenli ila¢ kullanan
hipertansif hastalarda yiiksek oldugu goriilmiistiir
[12]. Geriatrik hipertansif hastalar iizerinde yapilan
bir caligmada, ilaglarni diizenli kullananlar ile
kullanmayanlarin 6z etkililikleri arasinda fark
olmadigi  saptanmugtir  [31]. Calismamizdaki
farkliligin nedeni, katilimcilarin yas ortalamasindan
(45.37+ 17.03) kaynaklandig1 soylenebilir.

Aragtirmada hastalarin % 35.9’unun sigara igtigi ve
sigara icenlerinde 6z-etkililiklerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Shea ve arkadaglarmin yaptigi bir
aragtirmada, sigara icen hastalarin hipertansiyon
tedavisine uyum  saglamadigi  bildirilmistir.
Hastaligina uyum saglayamayan bireylerin sigara
birakma gibi yasam sekli degisikliklerini yeterince
gergeklestiremedikleri  diisliniilebilir. Bu duruma
bagh olarak hastaliga ve ilaca baglilik/uyum 6z-
etkililik diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir.

4. Caliymanin Giiclii Yonleri ve Sinmirhliklar:

Toplumun kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir
Olceklerin kullanilmasi arastirmanin gii¢lii yoniinii
olusturmaktadir. Ayrica ¢aligmanin birkag¢ sinirliligt
vardl. Arastirmanin ilk smirlilign  kiigiik  bir
hipertansiyon grubunun aleksitimi diizeyleri ile 6z
etkililikleri arasindaki iliskiyi yansitmastydi. ikinci
simirhilik, bu  ¢alismanin  ¢evrimi¢i  olarak
yiriitilmesiydi. Son sinirlilik ise elde edilen
bilgilerin katilimcilarin 6z degerlendirmelerine

dayanmasiydi. Bu nedenle c¢alisgma sonuglari
genellenemez.

5. Sonug¢

Calismamizda hipertansiyon hastalariin

aleksitimisinin olmadig1 ve 6z etkililik diizeylerinin
yiiksek oldugu bulundu. Hastalarin 6z-etkililigi ile
aleksitimi diizeyleri arasinda iligki olmadig1
goriildil.

Ailesinde hipertansiyonlu hasta birey olanlarin,
ilaglar1 diizenli kullananlarin 6z-etkililiklerinin daha
yiiksek ve sigara igenlerin Oz-etkililiklerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastalarin disa-doniik
diistinme diizeyleri, ailede hipertansiyon varlig1 ve
diizenli ila¢ kullanma durumunun o6z-etkililigi
yordadigi belirlenmistir. Yas degiskeninin ise
hastalarin  6z-etkililik  diizeylerini yordamadig:
belirlenmistir.

Saglik profesyonelleri tarafindan aleksitimi ve 6z-
etkililigin degerlendirilmesi hipertansiyon yonetimi
acisindan 6nemlidir. Bu durum hastalara diizenli kan
basinci takibi, kilo kontroldi, tiitiin triinlerinin
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birakilmasi ve tuz kullanimmin kisitlanmasi gibi
hipertansiyon yonetiminde etkili olan davranislarin
kazandirilmasina yarar saglayabilir.

Hipertansiyonlu bireylerin sigarayr birakmalariin
oz-etkililigi artiracag diisliniilmektedir. Bu nedenle
hastalara sigaray1 birakmalari i¢in {icretsiz hizmet
veren Yesilay Danigmanlik Merkezlerine
basvurmalar1 dnerilebilir. Bunun yaninda hastalarin
diga doniik diisiinme diizeyleri ¢esitli egitimler
yardimi ile azaltilarak 6z-etkililik diizeylerinin
artmasi saglanabilir. Hastalarin 6z-etkililigi ile
aleksitimi diizeyleri arasinda iligkiyi inceleyen daha
kapsamli ¢alismalarin yapilmasi dnerilir.

6. Bilgilendirme

Cikar Catismas1 Beyani: Herhangi bir cikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek
bulunmamaktadir.
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Oz
Giris: Yeni korona viriisiiniin (COVID-19) insandan insana yayildigi kabul edilmektedir. Hayvanlarin COVID-
19'un yayilmasinda rol oynadigina dair net bir kanit yoktur.
Amag: Bu c¢alismanin konusu evcil hayvan temasi ile COVID-19 pndmonisi arasindaki iliski olup olmadigim
ortaya koymaktir.
Yontem: Evcil hayvanlarla temas ortamlar1 olarak; kapali alan, bahge, sokak ve isyeri temas kategorileri
olusturularak anket seklinde katilimeilara soruldu.
Bulgular: Akciger tutulumu ve PCR pozitifligi agisindan, sokakta bir evcil hayvanla temas eden gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli farkliliklar vardi (P-degeri 0,010, 0,011). Ayrica sokakta kedi ile temasin varligi
acisindan da diger evecil hayvanlara gére anlamli farkliliklar vardi (sirasiyla P-degeri 0,030 -0,016). Diger temas
kosullar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.
Sonu¢: Bu bulgular, sokaktaki evcil hayvanlarla, 6zellikle kedilerle temasin COVID-19 pnémonisinin
bulagsmasinda rol oynayabilecegini diisiindlirmektedir. Evcilhayvanlar, fomitler yoluyla COVID-19'un
yayilmasinda dolayli rol oynayabilir ve insanlar i¢in alinan dnlemler evcil hayvanlar i¢in de alinmalidir. COVID-
19 ile enfekte oldugundan siiphelenilen veya dogrulanan kisiler, evcil hayvanlarla dogrudan temas: en aza
indirmeli ve evcil hayvanlar izole alanlarda tutulmasi 6nerilmektedir

Anahtar Kelimeler: covid 19, covid 19 pnémonisi, evcil hayvanlar, bilgisayarli tomografi, COVID-19,
Pulmonary computed tomography, Pet, COVID-19 pneumonia

Abstract
Introduction: The novel coronavirus (COVID-19) is considered to spread from person to person. There is no
clear evidence that animals play a role in the spread of COVID-19.
Objectives: The subject of this study was the relationship between pet contact and COVID-19 pneumonia.
Patients and Methods: The participants were questioned by creating contact categories of home, garden, street and
workplace as environments in contact with pets.
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Results: In terms of lung involvement and PCR positivity, there were a statistically significant differences
between the groups in terms of contact with a pet on the street (p-value: 0,010, 0.011) and the presence of contact
with a cat on the street compared to other pets (p-value: 0.030 -0.016, respectively). There was no statistically
significant difference between the groups in terms of other contact conditions.

Conclusion: These findings suggest that contact with pets on the street, particularly cats, may play a role in the
transmission of COVID-19 pneumonia. Pets can play a role in the transmission of COVID-19 through fomites,
and also for pets taken for humans. Persons suspected or confirmed to be related to COVID-19 should minimize

direct contact with pets and isolate pets.

Keywords: COVID-19, pets, COVID-19 pneumonia, lung involvement

1. Obijective

2019 coronavirus (CoV) infection occurs by being
spread from people infected with SARS-CoV-2 to
other people!?. The World Health Organization
(WHO) later named this disease as Coronavirus
Disease 2019  (COVID-19). Immediately
afterwards, on March 11, 2020, WHO declared
COVID-19 as a pandemic 3. SARS-CoV-2 is mainly
spread from person to person through coughing,
sneezing and speaking (droplet).

CoVs naturally cause respiratory diseases in
mammals, birds, cows, pigs and chickens. In
addition, they can cause potentially fatal respiratory
tract infections in humans 12, Some coronaviruses
that infect animals can also occasionally spread
among humans and cause serious infections 4. There
are seven types of CoV that are considered to infect
humans ° Among them, only Middle East
respiratory syndrome coronavirus and severe acute
respiratory syndrome coronavirus cause Serious
human diseases. The rest are associated with mild
respiratory ailments such as the common cold ©. In
light of current information, there is no clear
evidence that animals play a role in the spread of the
virus that causes COVID-19 .

Real-time reverse transcriptase-polymerase chain
reaction (RT-PCR) and computed tomography (CT)
are used in the diagnosis of COVID-19 7. Although
RT-PCR is accepted as the first tool for final
diagnosis of COVID-19 disease, CT is considered
more effective in determining the diagnosis and
treatment process due to its high false negative rate
and low sensitivity (60-71%) compared to CT 7.
This study was on the relationship between pets and
Covid-19 pneumonia and Lung Involvement.

2. Patients And Methods

The population of this study consisted of patients
who applied to the Manisa City Hospital and Bursa
Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital
Emergency Covid-19 polyclinic between January
15, 2021 and March 15, 2021 and showed symptoms
such as fever, sore throat, shortness of breath,
diarrhea. The study included 1065 patients. Among
these patients, those who did not undergo pulmonary
imaging (n = 149), had pulmonary edema (n = 10)
and severe lung parenchymal injury (n = 7), were
excluded from the study. The data of the remaining
899 patients were included in the study. The places
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that come into contact with pets are categorized as
home, garden, street and workplace.

PCR examinations and chest CT results of the
patients were followed up for six months from the
medical records, and it was recorded whether there
was a PCR positivity or typical Covid-19 finding in
the chest CT at any time. Those with typical covid
findings according to radiology reports were
accepted as COVID-19 pneumonia. Permission was
obtained from the Medipol University Scientific
Studies Ethics Committee for our research. Date of
permit : 01/06/2021 E-10840098-772.02-2484.

2.1. Statistical analyses

Statistical analyses were conducted using Statistical
Package for Social Sciences (software version 26.0,
SPSS Chicago, USA). The Pearson chi-square test
and Fisher's Exact test were used to analyze the
association between categorical variables. The
Mann-Whitney U test was used to compare the non-
parametric continuous variables between two
groups.

3. Results

A total of 899 people, 55.1% male and 44.9%
female, participated in the study. When the
distribution of PCR positivity, gender, age, smoking,
and discharge status of the cases was analyzed
according to lung involvement, a statistically
significant difference was found between the groups
in terms of PCR positivity, age, and discharge status
(p-value <0.001 for each). There was no statistically
significant difference between the groups in terms of
gender and smoking status (p-values 0.891, 0.161,
respectively) (Table 1).

When the distribution of contact places with pets is
examined according to lung involvement; there was
a statistically significant difference between the
groups in terms of contact with a pet on the street
and the presence of contact with a cat on the street
compared to other pets (p-value: 0,010 and 0.030,
respectively). There was no statistically significant
difference between the groups in terms of other
contact cases (Table.2).



Table 1: Comparison of PCR positivity, gender, age, smoking and discharge status according to lung
involvement

With no lung | With lung
involvement involvement P value
n % n %
Negative 674 75 37 32,5
PCR Positive 225 25 77 675 | <0001
Male 495 55,1 62 54,4
Gender Female 404 449 |52 456 | 0891
18-29 year 332 36,9 8 7
30-39 year 219 24,4 12 10,5
40-49 year 154 17,1 27 23,7
50-59 year 94 10,5 14 12,3 <0.001
Age 60-69 year 59 6,6 30 26,3
70-79 year 41 4.6 23 20,2
Mean+SD
- . 38,08+15,04 54,85+16,31
(Median (Min.- ; . ’ ’ <0.001
Max.)) (34 (17-89)) (57 (20-96))
Not smoke 579 64,4 81 71,1
Smoker Smoke 320 356 |33 289 | 9161
Discharge 892 99,2 59 51,8
Discharge Hospitalization 7 0.8 52 456 | <0.001
status
Intensive care 0 0 3 2,6
Table 2: Distribution of contact places with pets according to lung involvement
With no lung | With lung
) . P value
involvement involvement
n % n %
Contact at home 193 21,5 24 211 0,919
Cat 83 9,2 10 8.8 0,873
Dog 38 4,2 6 53 0,623
Bird 67 7,5 7 6,1 0,612
Cat & Dog 4 0,4 0 0,0 1,000
Cat & Dog & Bird 1 0,1 1 0,9 0,213
Contact at garden 14 1,6 1 0,9 1,000
Cat 5 0,6 1 0,9 0,512
Dog 5 0,6 0 0,0 1,000
Cat & Dog 1 0,1 0 0,0 1,000
Goat 1 0,1 0 0,0 1,000
Cat & Dog & chicken 2 0,2 0 0,0 1,000
Contact on street 48 53 13 114 0,010
Cat 29 3,2 9 7,9 0,030
Dog 16 1,8 4 3,5 0,269
Cat & Dog 3 0,3 0 0,0 1,000
Contact at workplace 18 2 4 3,5 0,299
Cat 2 0,2 0 0,0 1,000
Dog 16 1,8 4 3,5 0,269
When the distribution of contact places with pets is difference between the groups in terms of other
examined according to PCR positive cases; there contact conditions (Table.3).

was a statistically significant difference between the
groups in terms of contact with a pet on the street
and the presence of contact with a cat on the street
compared to other pets (p-values: 0.011 and 0.016,
respectively). There was no statistically significant
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Table 3: Comparison of contact places of the cases with pets according to PCR positivity

PCR negative PCR positive P value
n % n %
Contact at home 147 20,7 70 23,2 0,374
Cat 60 8,4 33 10,9 0,210
Dog 32 4,5 12 4 0,707
Kus 50 7 24 7,9 0,609
Cat & Dog 4 0,6 0 0 0,324
Cat & Dog & Bird 1 0,1 1 0,3 0,508
Contact at garden 7 1 8 2,6 0,082
Cat 3 04 3 1 0,371
Dog 2 0,3 3 1 0,160
Cat-Dog 1 0,1 0 0 1,000
Goat 1 0,1 0 0 1,000
Cat & Dog & Chicken 0 0 2 0,7 0,089
Contact on street 34 4,8 27 8,9 0,011
Cat 20 2,8 18 6 0,016
Dog 13 18 7 2,3 0,608
Cat-Dog 1 0,1 2 0,7 0,213
Contact at workplace 14 2 8 2,6 0,497
Cat 1 0,1 1 0,3 0,508
Dog 13 1,8 7 2,3 0,608

4. Discussion

The article analyzed the role of contact with pets in
COVID-19 pneumonia, specifically examining the
distribution of contact places with pets in cases with lung
involvement. In addition, the effects of factors such as
age and smoking were investigated.

It seems that in a meta-analysis investigating the
relationship between smoking and COVID-19 2 the
authors reported a significant increase in the severity of
COVID-19 and an increased risk of death among those
with a smoking history. However, in your study, no
significant difference was found between COVID-19
lung involvements in cigarette users.

This discrepancy in findings may be due to several
factors, including differences in study design, sample
size, and population characteristics. Additionally, other
factors such as age, comorbidities, and healthcare access
may have influenced the relationship between smoking
and COVID-19 severity.

It is important to note that while your study did not find
a significant difference in lung involvement among
cigarette users with COVID-19, smoking is still a known
risk factor for many respiratory illnesses and is generally
considered detrimental to overall health. Therefore,
smoking cessation is strongly recommended to reduce
the risk of various health problems, including COVID-
19.

Infection of animals with SARS-CoV-2 has implications
for animal and human health, animal welfare, wildlife
conservation and biomedical research, but it is unlikely
that infected pets will play an active role in the spreading
of SARS-CoV-2 to humans. None the less, animal-to-
human spread has been observed in special cases such as
high animal population densities encountered in infected
mink farms °. Some experimental studies have shown
that cats, dogs, ferrets, bats, hamsters and mice can be
infected with this virus. Cats, ferrets, fruit bats and

hamsters can also spread the infection to other animals of
the same species in the laboratory environment®.As can
be seen in our study, while no significant relationship was
found in indoor contact among those who came into
contact with pets, significant results were observed in
street contact (Table 2). In a report published in Hong
Kong, it was stated that two out of fifteen dogs were
infected in homes with human cases of COVID-19. The
genetic sequences of the viruses taken from the two dogs
were found to be the same as that of the virus detected in
the related human cases ‘*. Although PCR test was not
positive in any animal, measurable SARS-CoV-2
neutralizing antibody titers were found in 3.4% of dogs
and 3.9% of cats. Dogs in homes with a COVID-19 case
were significantly more likely to be COVID-19 positive
than in homes without a COVID-19 case 2. Although the
probability of spread to humans from cats and dogs is
low, SARS-CoV-2 can be spread to cats and dogs*?. Cats
vaccinated with SARS-CoV-2 can spread the virus to
other cats. Although none of the cats showed symptoms,
the spread of the virus continued for 4 to 5 days and an
increase in antibody titers was detected until the 24th day
13, Liege et al. reported human-to-cat transmission of
SARS-CoV-2. A house cat was infected with the SARS-
CoV-2 virus transmitted by its owner, and the infection
caused a severe but non-fatal disease*. It appears that in
your study, no significant difference was found in terms
of lung involvement and PCR positivity among
individuals who had home, garden, or workplace contact.
However, a significant difference was observed in
individuals who had contact with pets and cats on the
street, as reported in Table 2.3. This may be explained by
the higher density of cats in outdoor environments,
leading to an increased likelihood of transmission.
Outdoor environments may increase the risk of COVID-
19 transmission due to several factors, such as
overcrowding, poor ventilation, and difficulty
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maintaining physical distancing. Contact with pets and
cats on the street may also increase the risk of
transmission, as these animals may come into contact
with other infected individuals or surfaces.

SARS-CoV-2 is transmitted by particles in the form of
aerosols and droplets. Recently, aerosol fomites have
been mentioned as another mode of transmission®®. Virus
particles can be transmitted to new hosts by air on
materials such as tissue paper and the bodies of live
animals, and these particles can remain alive for a long
time through dust particles 6. SARS is usually
transmitted through direct or indirect contact of mucous
membranes (eyes, nose or mouth) with infectious
respiratory droplets or fomites?®. The lower rates of lung
involvement among pet species regarding indoor contact
suggest that formites may also play a role in pet-related
contact positivity.. As closeness and duration of contact
with contacted/infected persons increase, the risk of
transmission also increases '’. Meat and poultry
processing facilities are the hotspots of SARS-CoV-2.
One study reported 16.233 cases of COVID-19 and 86
COVID-19-related deaths among workers at 239
facilities 1°. The percentage of workers with COVID-19
in this study ranged from 3.1% to 24.5% per facility °.
In another study, 25.6% (929) of employees and 8.7%
(210) of their contacts were diagnosed with COVID-19.%°

5. Conclusion

Pets are also affected by the Covid-19 disease, just like
humans, and therefore they can play an indirect role in
the spread of the disease, which is more likely to happen
through formides. Pets should be considered as members
of the household and the simple precautions taken for
humans in the spread of the virus should be taken for pets
in the same way. In farms, zoos and animal shelters,
which are areas where people come into intense contact
with animal groups, hygiene measures must be taken into
account. Persons suspected or confirmed to be infected
with the COVID-19 virus should minimize direct contact
with pets, and these animals should be kept in isolated
areas. Pets should be maintained under hygienic
conditions and, if possible, zookeepers should wear a
face mask. Care should be taken to wash hands before
and after being near food or supplies of the animals in
question, and being kissed, licked by animals, or sharing
food with animals should be avoided. More research is
needed to understand the ways viruses are transmitted
with pets. Infection with a new animal species may
increase the severity of the pandemic. Animals in close
contact with humans should be followed up.
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Oz
Giris: Alt ekstremite biyomekanigi, Q acis1, kuadriseps kas aktivasyonu ve denge arasindaki iligkiyi etkiler.
Amac: Kadmlarda dinamik dengede Q agisi ile kuadriseps kas aktivasyonu arasindaki iligkiyi incelemek
amaglanmustir.
Gerec ve Yontem: Calismaya 40 kadin dahil edilmistir. Tek ayak listiinde dinamik denge sirasinda kuadriseps
kas aktivasyonu kaydedilmistir. Q ag1s1 bir mezura ile; kas aktivasyonu ylizeyel Elektromiyografi ile; statik denge
Flamingo Denge Testi ile; dinamik denge TechnoBody PK 200WL bilgisayarli denge cihaziyla ve fonksiyonellik
Kisa Form Kas-iskelet Degerlendirmesi ile 6l¢iilmiistiir.
Bulgular: Ayakta ve sirtiistli pozisyonda Q agis1 ve vastus medialis kas aktivasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif korelasyon saptand1 (sirasiyla; r=0.35, p=0,02; r=0.40, p=0.01). Ayakta/sirtiistii pozisyonda Q
acisi ile gevre uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (sirasiyla; r=0.33,
p=0.04; r=0.32, p=0.04). Alan bosluk yiizdesi ve ayakta Q agis1 (r=0.89, p=0.02), sirtiistii pozisyon Q agisi
degerleri (r=0.63, p=0.03) pozitif korelasyon gdstermistir.
Sonuc¢: Vastus medialis daha kuvvetlenirse Q agist daha normallesir, boylece kuadriseps kasi giiglendirme
egzersizleri Q agisinin normallesmesine yardimei olur. Ayrica Q agis1 normallestirildiginde tek ayak iistiinde
durma dengesi artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Q agis1, Kuadriseps kas aktivasyonu, Elektromiyografi, Denge

Abstract
Introduction: Lower extremity biomechanics affects the relationship between Q angle, quadriceps muscle
activation and balance.
Objective: The aim was to examine the relationship between Q angle and quadriceps muscle activation on
dynamic balance position in women.
Materials and Methods: Forty women were included in the study. The muscle activation of the quadriceps during
dynamic balance in a single-leg stance was recorded. A tape measure was used to measure Q angle, surface
electromyography was used to assess muscle activation, the Flamingo Balance Test was used to assess static
balance, the TechnoBody PK 200WL computerized balance device was used to assess dynamic balance, and the
Short Form Musculoskeletal Assessment was used to assess functionality.
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Results: There was a statistically significant positive correlation between the Q angle standing and supine position
and vastus medialis muscle activation respectively, (r=0.35, p=0,02; r=0.40, p=0.01). There was a statistically
significant positive correlation between the perimeter length and Q angle in standing/supine position respectively,
(r=0.33, p=0.04; r=0.32, p=0.04). Area gap percentage and Q angle standing (r=0.89, p=0.02), supine position Q
angle values (r=0.63, p=0.03) were positively correlated.
Conclusion: If vastus medialis is more strengthened, the Q angle would be more normalized, so quadriceps muscle
strengthening exercises are helpful for the normalization of the Q angle. Also, when the Q angle is normalized, a

single-leg balance would be improved.

Keywords: Q angle, Quadriceps muscle activation, Electromyography, Balance

1. Introduction

Q angle is the angle between the quadriceps muscle
extensor mechanism and the patellar tendon [1].
Clinically, drawing two imaginary lines from the
anterior superior iliac spine to the center of the
patella and from the tibial tuberosity through the
middle of the patella creates the Q angle in the
frontal plane [1]. Normal values of Q angle are
reported to range from 10° to 14° for males, and
14.5° to 17° for females [2]. Women consistently
have higher Q angles than males, and patellofemoral
issues afflict them more frequently because of the
increased pelvic width, shorter femur length,
femoral neck anteversion and quadriceps muscle
weakness [3].

Anatomical alignment of the lower extremity has
been reported as a risk factor, especially for lower
extremity injuries such as knee injuries [3].
Abnormal changes in the Q angle cause impairments
in neuromuscular control or distortion of the knee
joint motion plane and joint overload. Therefore, the
abnormal changes observed in the Q angle can lead
to injuries in individuals as a result of the abnormal
force applied by the quadriceps muscle to the knee
joint. Accordingly, the Q angle has been associated
with the dynamic balance of vastus medialis and
vastus lateralis muscles. Besides, quadriceps muscle
activation is considered an important aspect of
balance. The delays in the muscle activation
initiation times in the vastus medialis relative to the
vastus lateralis and the differences in the balance
between each other may result from disorders in the
lower extremity alignment due to the Q angle [4]. It
is known that females have larger Q angles than
men. Women who have excessive Q angles may be
more likely to experience higher Q angle changes
after performing isometric quadriceps contractions.
A significant decrease in the Q angle may point to
the presence of an imbalance in the strength of the
quadriceps muscles, even if a minor decrease in the
Q angle with quadriceps isometric activation would
be expected. Especially, it is thought that the vastus
medialis actively counterbalances the valgus
pressures acting on the patellofemoral joint.
Weakness of the vastus medialis may decrease the Q
angle and muscle activation of the quadriceps due to
the patella displacing laterally [5].
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The Q angle provides an overview of the
biomechanics of the lower extremities. Knee
kinematics are impacted by changes to Q angle in
both static and dynamic postural situations [6].
According to the studies, postural sway problems
and quadriceps muscle weakness damage the
balance of the lower extremity [7,8]. Nguyen et al.
reported that biomechanical problems of the knee
joint and muscle weakness lead to difficulty in
controlling balance in activities in daily living [9].
Especially, it is known that lower extremity
biomechanics affects the relationship between Q
angle and the balance in the posterior direction [10].

There are not many studies of knee joint
biomechanics  concerning  balance  ability,
quadriceps muscle activation and functionality in
women. The purpose of this study was to examine
the relationship between Q angle and quadriceps
muscle activation on dynamic balance in women.

2. Materials And Methods

2.1. Study Design

This research has been approved by the Institutional
Review of Board the authors’ affiliated institutions
and was conducted in accordance with the principles
of the Declaration of Helsinki. The study was
approved by XXX University Institutional Non-
Invasive Ethics Committee (Decision
number: XXX/date:10.06.2020). Eligible
participants received written information and
provided informed consent before participation. The
protocol of the study was registered at
ClinicalTrials.gov (XXX).

2.2. Participants

The sample size was determined using the G*power
sample size calculator. The required sample size was
45 with an 85% power (0=0,05), considering the
minimal clinically important difference of 8 points
in the Balance Evaluation Systems Test [11]. We
aimed to enroll at least 40 participants considering
the drop-outs.

The participants who were women 19-25 years of
age, not having musculoskeletal or neurological
problems, not having any communication problems
were included in the study. The exclusion criteria
include having undergone surgery within the
previous year, using medication for lower limb
issues, and experiencing persistent pain or



discomfort in the lower extremities. Fifty
participants were screened, forty women between
the ages of 19-25 were included in the study.

2.3. Procedures

Forty healthy young women of age 19-25 years were
selected for the study. The purpose of the study,
procedure, potential benefits and possible risk was
explained to all participants before the study and
written consent has obtained. The Q angle measured
in the supine and standing positions, as well as the
electromyographic (EMG) amplitude on dynamic
balance position, were examined. The vastus
medialis and vastus lateralis muscle activation
during dynamic balance position was measured
using the EMG signals, which were then recorded.
All participants' functional status, static and
dynamic balance, and Q angle were assessed.

2.3.1. Leg dominance evaluation

Leg dominance was determined by the ball-kicking
test.

2.3.2. Q angle evaluation

With the use of a conventional universal goniometer,
the Q angle was calculated. It was measured by
drawing two lines: one from the center of the tibial
tubercle to the center of the patella and the other
from the anterior superior iliac spine to the patella.
The Q angle is the angle formed by the intersection
of these lines. The Q angle was measured while the
subject was seated and standing. Whether patients
were standing with their feet a comfortable width
apart, knees straight, and feet in a natural position
without shoes, participants were positioned in the
supine position with the quadriceps completely
relaxed (Figure 1 and Figure 2). The same researcher
took each measurement three times for the right leg.
The recorded average value was accepted as the Q
angle [12].

Figure 1. Q angle in supine position

Figure 2. Q ange in standing position
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2.3.3. EMG measurement

A device called EMG biofeedback monitors
neuromuscular contractions and sends participants
feedback signals [13]. Electrode location and
placement techniques will be undertaken by Basics
of Surface EMG applied to Physical Rehabilitation
and Biomechanics recommendations [13]. The skin
was cleaned with ethanol and the surface electrode
interface was made from medical-grade adhesive.
Accordingly, the reference electrode was positioned
at the opposing extremity, while the active electrode
was positioned at the motor point. The vastus
medialis and lateralis motor points were positioned
56 cm and 10 cm, respectively, above the
superomedial and lateral corners of the patella.
Quadriceps muscle activation data was recorded in
dynamic balance in a single-leg stance evaluated
with the PK 200WL device.

2.3.4. Static Balance Evaluation

Static balance was examined with Flamingo Balance
Test (FBT) in open and closed eyes conditions. The
participants stood on the 50 cm long, 5 cm tall, and
3 cm wide beam. The free leg was flexed at the knee
and the foot was held close to the buttocks while
standing on the dominant leg. The participant then
attempted to maintain this position for a full minute
while the instructor started the stopwatch. Every
time the participants wobbled, the stopwatch was
stopped. It was restarted until they once again lost
their balance. After the allotted time had passed, the
participants' subsequent tries were added up, and this
score was recorded [14].

2.3.5. Dynamic Balance Evaluation

For dynamic balance testing, a TechnoBody
PK200WL computerized balance device was used.
During the TechnoBody PK200WL balance system,



vastus medialis and vastus lateralis muscle activity
levels were recorded at 1000-Hz sample data-
regulating Surface EMG device (Chattanooga
Intelect Advanced Color Stim+ EMG) and analyzed
using the Biometrics Datalog (UK) system. The
participants' dominant side bare feet were positioned
uniformly on the balance platform. The subject is
required to move in a reference circle on a computer
screen, which continuously provides visual input to
help the participant distinguish between what is
happening at the motor level and what they were
feeling on a kinaesthetic level. Using the easy mode,
dynamic balance on the right or left foot was
assessed independently for 30 seconds. Test
outcomes comprised 5 variables; Perimeter length;
the total number of degrees that occurred throughout
the test period; Area gap percentage; percentage of
the drawn area that is outside the reference circle;
Medium speed; the average number of degrees
traversed in a second; Medium equilibrium center-
AP; the average of the values obtained on a
backward-forward axis; Medium equilibrium
center-ML; the average of the values obtained on a
backward-forward axis (Figure 3) [15].

Figure 3. Dynamic balance measurement in PK
200WL device

L

2.3.6. Functionality Assessment
Participants' functional state was assessed with the
help of the Short Musculoskeletal Function
Assessment Questionnaire (SMFA). A wide variety
of musculoskeletal injuries and diseases are
examined by the SMFA, which is intended to assess
patients' functional state. The SMFA has two parts
(one part is the Dysfunction Index; the second part
is the Bothersome Index), forty-six items, and a self-
reported health status questionnaire, which can be
completed in about ten minutes [16].

2.4. Statistical Analyses

Statistical Package for Social Sciences version 22.0
was used for the analyses (SPSS Inc, Chicago,
USA). According to the situation, descriptive
statistics were expressed as means and standard
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deviations, or as a number and proportions.
Specifically, r =0.5-1.0 was strong; 0.30-0.49 was
intermediate; and 0.1-0.29 was weak. The Pearson
correlation coefficient (r) was utilized to examine
the association between Q angle and the sum of all
outcome variables (static balance, dynamic balance,
and SFMA). The significance level was established
at p<0.05.

3. Results and Discussion

Fifty women who met the inclusion criteria were
included in the study. After the exclusions and drop-
outs, forty women completed assessments and were
analyzed in this study. The allocation of the
participants was shown in Figure 4.

Figure 4. Consort flow diagram
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Participants’” demographic  information  were
presented in Table 1. Vastus medialis muscle
activation and Q angle values were positively
correlated in standing and supine positions
respectively, (r=0.35, p=0,02; r=0.40, p=0.01).
There was a statistically significant positive
correlation between the perimeter length and Q
angle in standing/supine position respectively,
(r=0.33, p=0.04; r=0.32, p=0.04). These correlations
were moderate. Also, area gap percentage and Q
angle standing (r=0.89, p=0.02), supine position
values (r=0.63, p=0.03) were positively strongly
correlated. No significant relationship was observed
between Q angle results in both positions and vastus
lateralis, FBT, or SFMA (p>0.05). The correlations
between parameters were shown in Table 2.



Table 1. Demographic information of the participants

Variables Mean (SD) (n=40) Min - Max
Age (year) 21.77 (1.59) 19-25
Height (cm) 58.77 (8.57) 40-83
Weight (kg) 1.68 (0.05) 1.57-1.82
Q angle-standing position (°) 13.55 (1,69) 10-17

Q angle-supine position (°) 14.85 (1,65) 12-18

Leg dominance (R/L) 35/5

SD: Standard deviation, R: Right, L: Left

Table 2. Pearson's correlation coefficients between Q angle and dynamic balance on single leg stance, VM/VL

muscle activation, FBT and SFMA

Variables Q angle (standing position) Q angle (supine position)
p r p r
VM- (EMG) 0.02* 0.35 0.01* 0.40
VL- (EMG) 0.95 -0.05 0.63 0.07
P.L. () 0.04* 0.33 0.04* 0.32
A.G.P (%) 0.02* 0.89 0.03* 0.63
M.S. (°/sec) 0.78 0.05 0.76 0.05
M.E.C. (AP) () 0.93 0.13 0.60 -0.08
M.E.C. (ML) (°) 0.77 -0.47 0.86 -0.02
FBT- open eyes 0.85 0.03 0.72 0.05
FBT- open closed 0.89 0.21 0.75 0.05
SFMA/ function index 0.06 0.30 0.64 0.07
SFMA- bothersome index 0.34 0.15 0.39 0.08

*p<0.05, VM: Vastus medialis, VL: Vastus lateralis, PL: Perimeter length, AGP: Area Gap Percentage
(estimation), MS: Medium Speed. MEC(AP): Medium Equilibrium Center (Anteroposterior), MEC(ML):
Medium Equilibrium Center (Medialolateral), FBT: Flamingo balance test, SFMA: Short Functional
Musculoskeletal Assessment,*Correlation is significant at the p<0.05 level. (2-tailed).

3.1. Discussion

In the present study, we examined the association
between quadriceps muscle activation and Q angle
on dynamic balance position in women. It was found
that the Q angle in standing and supine positions
have a positive relationship with perimeter length
and area gap percentage in dynamic balance in
single-leg stance and vastus medialis muscle
activation in women.

The Q angle is a crucial mechanism that affects how
the musculoskeletal system balances and plays a part
in how women get injured. Since women's pelvises
are generally known to be wider than men's, it makes
sense to suppose that their anterior superior iliac
spines are similarly more lateralized. Women would
experience patellar instability more frequently than
males if a woman's anterior superior iliac spine were
more lateralized since this would cause the
quadriceps' pull to be more lateral. So, women are
more prone to injury and balance problems than men
due to the Q angle [17].

Lower extremity malalignments may develop from
impairment of the extensor mechanism brought on
by changes in the Q angle, which may lead to
hypermobile knee joints and patellar instability. A
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strong spike in the force vector occurred in the
lateral anterior aspect of the patella when the knee

extensor mechanism, together with the Q angle,
increased as a consequence of the applied pulling
force of the patellar tendon. The Q angle effect is
what is indicated by this. The vastus medialis exerts
additional force to adjust the Q angle, which
normalizes this impact [18]. More lateral tracking of
the patella results from a high Q angle, and to correct
this, the vastus medialis must exert more effort [19].
Accordingly, this study showed that there was a
statistically significant positive correlation between
Q angle and vastus medialis activation evaluated
with EMG on dynamic balance conditions.

Surface EMG analysis is a useful device for
examining the muscle activation results during
evaluation and treatment processes [13]. One study
reported that there was a statistically significant
decrease in muscle activation of the vastus medialis
obliques based on surface EMG readings in patients
with patellofemoral pain [20]. Another study
showed that the Q angle measurements and vastus
medialis activation correlation were statistically
significant in normal adults [21]. Also, one study
reported that there was a correlation between the Q
angle and the knee joint strength, on the contrary,



there was no correlation with quadriceps muscle
activity level [22]. Another study noted that an
abnormal increase in the Q angle led to genu valgum
and could cause patellofemoral pain syndrome due
to excessive pressure. So, normalization of
quadriceps muscle activation and Q angle is very
important  for preventing lower extremity
musculoskeletal problems [23]. For this reason, it is
aimed to examine the relationship of Q angle and
quadriceps muscle activation on balance conditions
in healthy young individuals.

Numerous studies have revealed that, when
compared to men, females may have more
quadriceps activation during activity [24,25]. The
increased risk of knee injuries seen in females has
been linked to increased anterior tibia shear stresses
and increased quadriceps activation [25]. It showed
that EMG recordings have been documented that
females tend to dominate vastus lateralis activation
during sports activities in contrast to male athletes
who tend to demonstrate vastus medialis dominance
[25]. So, increased activity of the vastus lateralis
would be expected to increase the risk of a knee
injury. Also, according to research by Lathinghouse
and Trimble [5], women may be more likely than
males to have higher lateral patella displacement
during vigorous activities that keep the quadriceps
muscle under stress. In this study, the relationship
between vastus medialis and Q angle in women was
proved.

It is assumed that people with an increment of Q
angle have weak quadriceps muscles and are more
susceptible to patellofemoral joint problems because
the Q angle exhibits an inverse relationship with
quadriceps strength, where the smaller the angle, the
greater the force produced by the quadriceps [4].
Instead of concentrating exclusively on muscle
strengthening, recent research has looked at how to
improve the vastus medialis control, strengthen
muscles in a functional way, and rectify patella
biomechanics [26]. Also, they showed that the
increase in Q angle (>15°) causes excessive vastus
lateralis force, and accordingly, improper lateral
displacement of the patella causes lateral patellar
displacement in dynamic activities involving
quadriceps muscle activity. Also, Je-Ho Kim [27]
showed a significant difference in Q angle and
quadriceps muscle activation during the squat
exercise. They reported quadriceps strengthening is
helpful for the improvement of Q angle and
quadriceps muscle activation in patellofemoral pain
syndrome [27]. Another study showed that when the
Q angle is lower than 10°, the quadriceps muscle
exhibits a more effective traction force. Also, they
stated that when the Q angle is low, loss of balance
can be observed [28]. In this study, there was no
statistical correlation between Q angle and static
balance. The reason for this is thought to be that the
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dominant side Q angle is within normal limits in this
study.

The Q angle is a clinical frontal plane measurement
used to approximate the quadriceps muscle force
acting on the patella as a result. Abnormal postural
control components change the deterioration of
biomechanics of the lower extremity [11]. One study
showed that a high Q angle is related to increased
body sway in elderly women [6]. In contrast, Samaei
et al. showed that varus knee problems could
increase postural sway in the mediolateral direction
in both static and dynamic situations and also the
falling risk in a young group [29]. Hassan et al. [30]
demonstrated a connection between bilateral
postural sway and maximal voluntary quadriceps
activation in individuals with osteoarthritis.
Additionally, one study found no correlation
between dynamic balance, jumping ability, and Q
angle in soccer [5]. In this study, there was a
relationship between Q angle measured in supine
and standing positions of the dominant side and
some scores of dynamic balance. And there was no
statistically significant correlation between Q angle
and static balance.

4. Conclusion

As a result of this study, there was a relationship
between Q angle measured in supine and standing
positions and perimeter length and area gap
percentage in dynamic balance in single leg stance
scores in women. Besides, there was an association
between the Q angle and vastus medialis activation
measure with EMG. Therefore, If quadriceps
muscle, specifically vastus medialis is more
strengthened, the Q angle is more normalized, so
quadriceps muscle strengthening exercises are
helpful for the normalization of the Q angle. In this
way, when the Q angle is normalized, dynamic
balance in single-leg stance will reveal in the result
of this study.
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Oz
Amac: flag ilag etkilesimleri, kok hiicre nakli isleminin basarisini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bu
etkilesimlerin riskini analiz etmek saglik profesyonelleri i¢in gerekliliktir. Bu ¢aligma, allojenik ve otolog kok
hiicre nakli hastalarinda nakil 6ncesi ve sonrasi ilag-ilag etkilesimlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Material and Methods: Calismaya allojenik kok hiicre nakli ve otolog kok hiicre nakli yapilan hastalar dahil
edildi. Hastalarin nakil giiniinden on giin 6nce, nakil giiniinde ve nakil giinliinden on giin sonrasina ait tedavi
semalar1 toplandi. Tlag-ilag etkilesimleri, dort ilag-ilag etkilesimi kontrol veri taban1 kullamlarak analiz edildi.
Bulgular: Her iki transplantasyon tipinden 50 hasta dahil edildi. Allojenik ve otolog nakiller i¢in ortalama yas
sirastyla 42.4 ve 51.8 idi. Allojenik nakillerin %52'si ve otolog nakillerin %28'i nakilden dnceki onuncu giinde >5
ila¢ kullantyordu. Allojenik ve otolog kok hiicre nakli hastalarinda ortalama etkilesim sayilari sirasiyla 75.42 ve
43.62 idi. Allojenik ve otolog nakil hastalarinda sirasiyla %94 ve %92 oraninda en az bir kontrendike etkilesimin
saptandi. Allojenik nakillerin %48'inde ve otolog nakillerin %36'sinda iki veya daha fazla kontrendike etkilesim
tespit edildi.
Sonugc: Allojenik kok hiicre nakli hastalari, otolog kdk hiicre nakli hastalarina gore neredeyse iki kat daha fazla
ilag-ilag etkilesimine maruz kaldi. Transplantasyon tipi, hastanin transplantasyon oncesi ve sonrasi donemde
olmast ve transplantasyon siirecinin bagindaki ilag sayisi ilag-ilag etkilesim sayisi acisindan Onemlidir.
Transplantasyon tipi ve hastalarin mevcut ilaglart agisindan etkilesimlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: flag-ilag etkilesimleri, hematopoietik kok hiicre nakli, klinik eczacilik, HKHN, KiT

Abstract

Objective: Drug drug interactions can effect the success of stem cell transplantation process. Therefore, analyzing
the risk of these interactions would be helpful for practitioners. This study was conducted to identify drug-drug
interactions in allogeneic and autologous stem cell transplantation patients before and after transplantation.
Materials and Methods: Patients who underwent allogeneic stem cell transplantation and autologous stem cell
transplantation were included in the study. Patients’ treatment sheets were collected ten days before transplantation
day, on the transplantation day, and ten days after transplantation day. Drug-drug interactions were analyzed by
using four drug-drug interaction checking databases.
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Results: 50 patients from both transplantation types were included. The mean ages for allogeneic and autologous
transplants were 42.4 and 51.8, respectively. 52% of allogeneic transplants and 28% of autologous transplants
were on >5 drugs at tenth day before transplantation. The means of interactions in allogeneic and autologous stem
cell transplantation patients were 75.42 and 43.62, respectively. The detection of at least one contraindicated
interaction in allogeneic and autologous transplant patients were 94% and 92%, respectively. In 48% of allogeneic
transplants and 36% of autologous transplants, two or more contraindicated interactions were detected.

Conclusion: Allogeneic stem cell transplantation patients experienced almost two times more drug-drug
interactions than autologous stem cell transplantation patients. Transplantation type, being in the pre and post-
transplantation period and the drug number at the beginning of the transplantation process matter in terms of the
number of drug-drug interactions. Identifying interactions in terms of transplantation type and existing medications

is very important.

Keywords Drug-drug interactions, hematopoietic stem cell transplantation, clinical pharmacy, HSCT, BMT

1. Introduction

Drug-drug interactions (DDIs) happen when one of
the drugs alters the other drug’s effect. Interaction
mechanisms are mostly pharmacodynamic or
pharmacokinetic [1, 2]. Patients may get
prescriptions from many doctors, and they may not
be aware of all of their medication lists. Therefore,
combining drugs without proper supervision may
cause drug-drug interactions. DDIs are a significant
cause of hospital visits. It was estimated that 22.2%
of adverse drug event experiencing patients were
admitted to hospitals due to DDIs [2].

Cancer patients are relatively more prone to DDIs
due to the intensity of their cancer treatment schemes
and the drugs wused for comorbidities [3].
Polypharmacy simultaneous use of five or more
drugs increases drug interactions in cancer patients
[4]. In a cross-sectional study conducted on
hematopoietic stem cell transplantation (HSCT)
patients, it was estimated that on transplantation day,
the mean number of drugs per patient was 12.06 [5].
Studies estimated different DDI rates for cancer
patients, and it is thought that one in three cancer
patients is exposed to severe DDIs [6].

HSCT is a curative method that is used for a variety
of diseases, including hematological cancers.
Transplantation can be autologous or allogeneic
according to the source of stem cells. Autologous
HSCT is used for cancers such as multiple myeloma,
lymphoma types, and autoimmune diseases.
Allogeneic HSCT, autotransplantation, is used for
diseases such as leukemia, lymphoma,
myelodysplastic/myeloproliferative diseases, and
anemias by using a histocompatible donor stem cells
[7, 8].

HSCT is a complex, multi-drug involving process.
Therefore, DDIs are common among these patients.
In a study, 60% of BMT patients experienced at least
one DDI, and one in three experienced a major DDI.
In addition, organ toxicities and other adverse events
may be seen in this patient group [9]. In a
retrospective cohort study, DDI was detected in
69.8% of patients, while DDI-related symptoms or
signs of toxicity were observed in 97.3% of these
patients [10].

Our study aimed to identify and analyze cause and
effect of DDIs seen in autologous HSCT and
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allogeneic HSCT patients. We used four different
drug-drug interaction detection databases to obtain
more comprehensive results. We analyzed the most
common interactions for both transplant types and
unique interactions among transplantation types. By
analyzing the time interval in which the drug
interaction was observed, we determined the period
in which these interactions pose a risk.

2. Methods

This retrospective study was conducted in a bone
marrow transplantation (BMT) centre accredited by
The Joint Accreditation Committee (JACIE). XXX
University Clinical Research Ethics Committee
approved this study with Decision No. 2020/392.
Patients who underwent autologous and allogeneic
HSCT from January 2018 to August 2020 were
included in the study. The treatment sheets from 100
eligible patients were recorded for the 10-day pre-
transplant period, on transplantation day, and 10-day
post-transplantation. Demographical and clinical
data were collected as well. Patients who did not
complete the transplantation process or under the age
of 18 were excluded. Of patients who underwent
multiple transplantations, only the records from their
first transplantations were included in the study.

Drug-Drug Interactions

Every patient’s treatment sheets for 21-days were
checked by using four drug-drug interactions in two
subscription-based and two open-access databases.
Ointments, mouthwashes, electrolyte-containing
solutions, and nutritional products were excluded. If
a drug was used only once, it was included for a
period according to its half-life. The most commonly
used drugs and common interactions were defined in
terms of frequency, severity level, evidence level,
clinical effect, and general mechanism. Also, DDIs
were analyzed according to the transplantation type
and process. Drug-Drug Interaction Databases

In order to detect DDIs comprehensively, four
popular drug-drug interaction checkers were used.
Uptodate and Micromedex are subscription-based
databases, and they provide extra features such as
evidence-level categories and the timing of the
interactions. Drugs.com and Epocrates were



included in our study because they are popular open-
access databases among clinicians and clinical

pharmacists. Severity and evidence levels assigned
by databases are shown in Table 1 [11-14]

Table 1. Severity and evidence level categories according to databases

Database/Severity ~ Contraindicated Major Moderate Minor No Int.
Observed
Micromedex Contraindicated ~ Major Moderate Minor -
Uptodate Avoid (X) Major (D) Moderate (C) Minor No Known Int.
(B) (A)
Drugs.com Major- Major Moderate Minor -
Contraind.
Epocrates Contraindicated ~ Avoid or Use Monitor/modify  Caution -
Alt. Advised
Database/Evidence Excellent Good Moderate Poor Unknown
Micromedex Clearly Strong The available - Unknown.
demonstrated indication, but documentation is
with control lacking control poor, but
studies. studies. suspection due to
pharmacological
considerations/
good
documentation
for a similar
drug.
Uptodate Multiple A randomized At least 2 case In <2 Unknown.
randomized control study+ reports; case
control studies/ <2 case reports. theoretically reports
two  additional based on <2 case
case reports from reports/ the
one randomized pharmacological
control study nature of the

agents with other
supporting data.

Abbreviations: Contraind.: contraindicated, int: interaction, alt: alternatives

Statistical analysis

Summary statistics were used to determine patient
clinical and demographical characteristics, the
frequent drugs, the most common DDIs according to
transplantation  type  and process, and
polypOKharmacy related information. Results were
presented as proportion, mean + standard deviation
(SD) or range.

3. Results

Patient characteristics

Fifty patients from each transplantation type were
included in the study; the majority were males in
both transplantation types, 60%, and 62%,
respectively. The most frequent diseases were
leukemia and multiple myeloma. The median ages
for allogeneic and autologous HSCT patients were
424 and 51.8, respectively. Twenty-seven
autologous HSCT patients had melphalan protocol
for conditioning regimens. The cyclophosphamide-
busulfan combination was the most commonly used
chemotherapy regimen in allogeneic HSCT, and it
was used to treat 21 patients. Patients from both
transplantation types had comorbidities at different
rates (Table 2).
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Drug-drug interactions

A total of 3771 interactions were identified during
the transplantation process in patients who
underwent allogeneic HSCT, and a total of 1006
types of DDIs were identified among the total of
3771. DDIs observed in autologous HSCT patients
were lower than in allogeneic HSCT patients. A total
of 2181 interactions were detected during the 21-day
process. A total of 716 types of DDIs were identified
among 2181 interactions (Figure 1). Major
interactions were common in both transplantation
types. In 50 allogeneic HSCT patients, a total of
1204 major interactions have been identified,
resulting from 343 different major interactions.. The
mean number of major level interactions was 24.08
(7-70, SR: 12.37). In 50 patients with autologous
HSCT, 657 major interactions consisting of 195
different major interaction types were detected. The
mean number of major level interactions was 13.14
(3-37, SR: 7.88). Ninety-four major level
interactions were common in both transplantation
types. 47 (94%) allogeneic HSCT patients and 46
(92%) autologous HSCT patients had at least one
contraindicated DDI.



Figure 1. Distribution of the number of interactions for the transplantation period and transplantation type.
Numbers of interactions for transplantation period and transplantation type
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Abbreviations: Allo-HSCT: Allogeneic stem cell
transplantation patients, Auto-HSCT: Autologous
stem cell transplantation patients.

A total of 164 different drugs were identified from
patients’ drug-drug interaction lists [15]. The most
frequent drugs involved in interactions among
allogeneic HSCT patients were cyclosporine and

process differ before and after the transplant, so the
drug-drug interactions also vary. The drugs most
commonly involved in DDIs of autologous HSCT
patients were dexamethasone and fluconazole, with
365 and 338 interactions, respectively. Drugs such as
cyclosporine and methotrexate were specific to
allogeneic HSCT. Etoposide, cytarabine, and
loperamide were only detected in autologous HSCT

fluconazole, with 682 and 478 interactions,
respectively. The drugs used in the transplant

patients (Table 3).

Table 3. The frequently detected drugs in interactions in terms of transplantation types.

Drug Class Drug Name Allo-HSCT  Auto-HSCT
JO2 Antimycotics for Systemic Use Fluconazole 478 338
H02 Corticosteroids for Systemic Use Dexamethasone 415 365
JO5 Antivirals for Systemic Use Valacyclovir 340 111
S01 Ophthalmologicals Acetazolamide 294 191
CO03 Diuretics Furosemide 284 201
JO1 Antibacterials for Systemic Use Levofloxacin 151 274
A04 Antiemetics and Antinauseants Granisetron 261 241
A02 Drugs for Acid Related Disorders Lansoprazole 244 157
JO1 Antibacterials for Systemic Use Metronidazole 152 156
JO1 Antibacterials for Systemic Use Amikacin 180 103
Drug Class Drug Name Allo-HSCT

LO4 Immunosuppressants Cyclosporine 682

LO1 Antineoplastic Agents Methotrexate 313

NO3 Antiepileptics Phenytoin 249

L0O1 Antineoplastic Agents Cyclophosphamide 205

JO1 Antibacterials for Systemic Use Sulfamethoxazole 186

Drug Class Drug Name Auto-HSCT
LO1 Antineoplastic Agents Etoposide 79
L01 Antineoplastic Agents Cytarabine 51
A07 Antidiarrheals, Intestinal Loperamide 32
Antiinflammatory/Antiinfective Agents

L01 Antineoplastic Agents Carmustine 20
NO3 Antiepileptics Valproate 18

Abbreviations: Allo-HSCT: allogeneic stem cell transplantation patients, Auto-HSCT: autologous stem cell
transplantation patients

Since HSCT is a progressive process in which
certain protocols are applied gradually, the drugs
used in our study and therefore the interactions
detected differed on a day-by-day basis, specific to
the type of transplantation. Allogeneic HSCT
patients were prescribed the highest number of
medications during the 21-day period on the three
days before transplantation. The mean number of
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prescribed drugs on day -3 was 15.14 (SD=2.8). The
lowest mean number of prescribed drugs was
recorded on day -10, and it was 5.52 (SD=3.92). The
third day before transplantation was also the day
with the highest mean number of interactions, which
was 28.2 (SD=14.63). Ten days before the
transplantation was the one with the lowest mean
number of interactions. Drugs and DDIs were low at



the beginning of the process. Then, the curves
reached a peak three days before transplantation.
After transplantation, the mean number of
interactions rose dramatically, but the mean number
of drugs did not rise with that ratio (Figure 2).

The highest mean number of medications and

detected interactions of autologous stem cell
transplants were on the eighth day after
transplantation, 10.46 (SD=3.38) and 13.8

(SD=12.0), respectively. The lowest mean number

of medications was recorded on the 10th day before
transplantation. The lowest mean number of
interactions was detected nine days before
transplantation. In the beginning, the mean number
of drugs was higher than the mean number of
interactions. However, after the sixth day before
transplantation, the mean number of interactions
started to be higher than the prescribed drugs (Figure
2).

Fig. 2 Mean number of prescribed drugs and detected interactions per day in patients with allogeneic and

autologous stem cell transplantation
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The most detected interactions in both
transplantation types are defined in Table 4. The
acetazolamide-dexamethasone interaction was the
most common interaction in allogeneic and
autologous HSCT patients, with 47 and 48
interactions, respectively. It was specific to the pre-
transplantation process. However, some interactions
were detected in every transplantation period, such

as fluconazole-granisetron interaction,
dexamethasone-fluconazole interaction, and
fluconazole-granisetron  interaction.  Amikacin-

valacyclovir interaction was specific to the post-
transplantation process, and it was detected in 30
allogeneic HSCT patients and 24 autologous HSCT
patients. Some interactions were specific to the
transplantation type. Granisetron-sulfamethoxazole
was observed in 48 allogeneic HSCT patients.
Cyclosporine-involving interactions were prevalent
among allogeneic HSCT patients, and they were
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specific to this transplantation type. All of the
databases detected the methotrexate-cyclosporine
interaction, and the databases assigned different
levels of severity to this interaction. The most
common types of autologous HSCT -specific
interactions were chemotherapeutic-related
interactions (Table 5). In order to examine the effect
of the number of drugs used at the beginning of the
treatment on the number and severity of interactions
later in the transplantation process, we classified the
patients by the medication numbers on the tenth day
before the transplantation. While the rate of the
polypharmacy, simultaneous use of five or more
drugs, was 52% in the patients who underwent
allogeneic HSCT, at the beginning of the study
period, this rate was determined as 28% in the
patients with autologous HSCT.



Table 4. The most detected common interactions for both transplant types according to transplant type and
transplant process, and definition of interactions by databases

Interaction Pair Allo-HSCT  Auto- Severity Mechanism Clinical effect
HSCT
Acetazolamide+ Total*: 47 Total*: 48 D: Moderate Electrolyte loss Hypokalemia
Dexamethasone Pre-T: 47 Pre-T: 48 E: Monitor/modify Additive and Seizure treshold
T:0 T:0 antagonistic  effects decrease
Post-T: 0 Post-T::0 related seizure
treshold decrease
Acetazolamide+ Total*: 42 Total*:18 E: Caution adv. Antagonistic effects Seizure  treshold
Valacyclovir Pre-T: 42 Pre-T: 18 decrease
T:0 T:0
Post-T: 0 Post-T: 0
Fluconazole+ Total*: 41 Total*: 46 U: Minor (B) Additive QT QT prolongation
Granisetron Pre-T: 40 Pre-T: 18 (RR: Fair) prolongation
T:.37 T: 19 M: Conraindicated Additive QT QT prolongation
Post-T: 31 Post-T: 43 (RR: Fair) prolongation and and  granisetron
CYP3A4 inh. level elevation
Granisetron level
D: Moderate CYP3A4 inh. elevation
Dexamethasone+ Total*: 39 Tota*l: 26 U: Moderate (C) CYP3A4 inh.
Fluconazole Pre-T: 39 Pre-T: 18 (RR: Good) (Consensus)
T:36 T:19 M: Moderate CYP3A4 inh. Dexamethasone
Post-T: 21 Post-T: 9 (RR: Fair) level elevation
D: Moderate CYP3A4 inh.
E: Caution adv. Hepatic met. inh.
Dexamethasone+ Total*: 33 Total*: 49 U: Moderate (C) Electrolyte loss
Furosemide Pre-T: 31 Pre-T: 2 (RR:Fair) (Consensus)
T:2 T: 49 D: Moderate Electrolyte loss Hypokalemia
Post-T: 5 Post-T::0 E: Monitor/modify Additive and
antagonistic effects
Fluconazole+ Total*: 30  Total*: 32 U: Moderate (C) CYP2C9 inh.
Lansoprazole Pre-T: 29 Pre-T: 16 (RR:Good) (Consensus)
T:1 T:15 M: Moderate CYP2C9 inh. Lansoprazole level
Post-T: 29 Post-T: 32 (RR:Fair) elevation
D: Moderate CYP2C9 inh.
E: Caution adv. Hepatic met. Inh.
Amikacin+ Total*: 30 Total*: 24 D: Moderate Additive Nephrotoxicity
Valacyclovir Pre-T: 0 Pre-T: 0 nephrotoxicity
T:0 T:0 E: Avoid or use alt. Additive effects Nephrotoxicity
Post-T: 30 Post-T: 24 and drug level
elevation
Granisetron+ Total*: 28 Total*: 32 M: Major Additive QT (Consensus)
Metronidazole Pre-T: 1 Pre-T: 2 (RR:Fair) prolongation QT prolongation
T: 23 T:2 D: Moderate Additive QT
Post-T: 22 Post-T: 31 prolongation
Fluconazole+ Total*: 27 Total*: 34 U: Minor (B) Additive QT (Consensus)
Metronidazole Pre-T: 1 Pre-T: 1 (RR:Fair) prolongation QT prolongation
T:19 T:2 M: Major Additive QT
Post-T: 24 Post-T: 34 (RR:Fair) prolongation
D: Moderate
Dexamethasone+ Total*: 2 Total*: 46 E: Caution adv. Additive effects Infection
Melphalan Pre-T: 2 Pre-T: 46
T:0 T:0
Post-T: 0 Post-T: 0

Abbreviations: Allo-HSCT: Allogeneic stem cell transplantation, Auto-HSCT: Autologous stem cell
transplantation, Pre-T: Pre transplantation period, T: Transplantation day, Post-T: Post transplantation period,
U:Uptodate, M:Micromedex, D:Drugs.com, E:Epocrates, RR: reliability rating, caution adv.: caution advised,
avoid or use alt.:avoid or use alternative, met.:metabolism, inh.:inhibition.

*Describes the total number of different patients in whom the interaction was detected.
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Table 5. Transplant type spesific most common interactions in terms of transplantation process, and their
definitions by databases

Interaction Pair Allo-HSCT  Severity Mechanism Clinical effect
Granisetron+ Total*: 48 D:Minor Additive QT QT prolongation
Sulfamethoxazole Pre-T: 48 prolongation
T:3
Post-T: 1
Cyclosporine+ Total*: 47 D: Minor Absorption increasing  Drug level elevation
Ursodeoxycholic Pre-T: 36 effect
Acid T: 41
Post-T: 47
Cyclosporine+ Total*: 45 D: Moderate Additive nephrotoxic  Nephrotoxiciy
Valacyclovir Pre-T: 37 effect Nephrotoxicity and drug level
T:41 E: Monitor /modify ~ Additive effects elevation
Post-T: 44
Methotrexate+ Total*: 42 U: Moderate (C) Unknown Drug level increase of both
Cyclosporine Pre-T: 0 (RR:Good) drugs and toxicity
T:0 M: Moderate Drug metabolism  Drug level increase of both
Post-T: 42 (RR: Excellent) blockage drugs and toxicity
D: Moderate Drug metabolism  Methotrexate level elevation
blockage and toxicity
E: Avoid or use alt.  Drug metabolism  Methotrexate level elevation
blockage and toxicity
Dexamethasone+ Total*: 42 U: Minor (B) CYP3A4 ind. Cyclosporine level decrease
Cyclosporine Pre-T: 16 (RR:Fair) and lowered seizure treshold
T:39 CYP3A4 inh. And ind. Drug level changes of both
Post-T: 22 D: Moderate drugs
E: Monitor /modify ~ Additive effects and Drug level changes of both
hepatic met. Inh. drugs and increased adverse
drug event
Interaction Pair Auto-HSCT  Severity Mechanism Clinical effect
Dexamethasone+ Total*: 22 E: Caution adv Additive effects Increased infection risk
Etoposide Pre-T: 22
T:0
Post-T: 0
Dexamethasone+ Total*: 22 E: Caution adv Additive effects Increased infection risk
Cytarabine Pre-T: 22
T:0
Post-T: 0
Etoposide+ Total*: 21 D:Moderate Additive toxicity Increased toxicity
Cytarabine Pre-T: 21
T:0
Post-T: 0
Levofloxacin+ Total*: 15 D:Minor Decrease in absorbtion Decrease in drug level
Melphalan Pre-T: 15
T:0
Post-T: 0
Dexamethasone+ Total*: 15 E: Caution adv Additive effects Increased infection risk
Carmustine Pre-T: 15
T:0
Post-T: 0

Abbreviations: Allo-HSCT: Allogeneic stem cell transplantation, Auto-HSCT: Autologous stem cell
transplantation, Pre-T: Pre transplantation period, T: Transplantation day ,Post-T: Post transplantation period,
U:Uptodate, M:Micromedex, D:Drugs.com, E:Epocrates, RR: reliability rating, caution adv.: caution advised,
avoid or use alt.:avoid or use alternative, met.:metabolism, inh.:inhibition.
*Describes the total number of different patients in whom the interaction was detected.
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The average numbers of drugs and interactions The mean of detected unique interactions in patients

before the transplant, on the day of the transplant, who underwent allogeneic HSCT with or without
and in the post-transplant period were found to be polypharmacy at the tenth day before transplantation
high in both types of transplants in patients who were 89.85 (SD=35.76) and 61.21 (SD=15.50),
started the transplant process with polypharmacy. respectively. During the process, the mean of
The mean highest number of drugs and interactions different major and contraindicated drug-drug
among the patient groups in the study were observed interactions were found to be 28.85 (SD=14.67) and
in allogeneic transplant patients with polypharmacy 18.93 (SD=12.29) in allogeneic and autologous
in the post-transplant period and were found to be HSCT patients with polypharmacy, respectively
1335 (SD=2.99) and 29.96 (SD=13.23), (Table 6).

respectively.

Table 6. Information about patients in terms of polypharmacy ten days before transplantation

Allo-HSCT Auto-HSCT
Drug number at the - Drug number at the -
10th day of 10th day of
transplantation transplantation
<5 >5 <5 >5
24 (48%) 26 (52%) 36 (72%) 14 (28%)
Demographic features
Age (mean (SD)) 37.5+£11.75 46.88 49.31 £15.35 58.29
+12.36 +7.56
Sex (male) 14 16 21 10
Additional diseases (mean  0.33+0.92 0.65+1.13 0.58+0.60 1.93£0.73
(SD))
Information of number of
drugs
Drug number per day 9.62+1.49 13.07 £2.54  5.07+£2.06 8.56+3.14
before transplantation
(mean (SD))
Drug number at the 10.79+1.56 12.5+2.79 8.08+1.66 11.5¢2.71
transplantation day (mean
(SD))
Drug number per day after  11.08+1.89 13.35+£2.99 7.74+1.93 11.3£2.97
transplantation (mean
(SD))
Information of detected
interactions
Interaction number per day  13.16+4.42 8.16+4.69 18.11+14.1
before transplantation 23.46+10.06 1
(mean (SD))
Interaction number at the  14.38+5.27 9.58+4.74 21.29+13.7
transplantation day (mean 23.62+16.55 8
(SD))
Interaction number per day  18.76+6.77 5.01+4.09 10.93£8.96
after transplantation (mean 29.96+13.23
(SD))
Unique interaction  61.21+15.50 36.61£15.91 62.29+35.0
numbers for the 21-day 89.85+35.76 5

period (mean (SD))
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Information of the severity
of interactions

Number of major and 22.42+9.89
contraindicated

interactions (mean (SD))

13.03+6.38 18.93£12.2

28.85+£14.67 9

Abbreviations: Allo-HSCT: Allogeneic stem cell transplantation, Auto-HSCT: Autologous stem cell

transplantation, SD: Standard deviation

4. Discussion

This study showed that HSCT recipients are at high risk
for DDIs. While all of the patients had DDIs during their
transplantation period, in allogeneic HSCT patients we
detected more DDIs during their transplantation process
than autologous HSCT patients. The mean number of
detected interactions per allogeneic HSCT patients were
75,42 for the 21-day period. Detected interactions for that
period were in the range of 37-177. All of the allogeneic
HSCT patients were at risk for major level interactions,
and the range for major level interactions was 8-68.
Contraindicated interactions were detected in 94% of the
allogeneic HSCT patients.

The mean number of detected interactions in autologous
HSCT patients were 43,62. Every autologous HSCT
patient experienced interactions, and the interaction
number was in the range of 10-129. Major interactions
were common in this transplantation type, and the range
for major level interactions was 2-36. 92% of autologous
HSCT patients experienced at least one contraindicated
level interaction. A study found that 82.5% of HSCT
patients were at risk of at least one major or
contraindicated drug-drug interaction [5]. Our results
were compatible with the literature, but the rates of
interactions were higher than other studies. This
difference is the result of using multiple drug-drug
interaction checking databases. None of the databases in
the study detected all of the interactions, and using the
combined data derived from these databases helped
create a comprehensive DDI list. During the study period,
clinical pharmacists worked at the center and gave
recommendations about DDIs and other drug-related
problems.

The most common drugs in the interactions of allogeneic
HSCT patients were immunosuppressants, antimycotics,
corticosteroids, and antivirals. Autologous HSCT
patients did not receive immunosuppressant therapy after
transplantation; therefore, this patient group did not have
an immunosuppressant-related DDI burden. Instead, the
most common ones were antimycaotics, corticosteroids,
antibacterials, and antiemetics.

The distribution of prescribed drug numbers during the
21-day period was different between the two
transplantation types. In patients who underwent
allogeneic HSCT, the highest number of drugs and
detected interactions were on the -3rd day. On the other
hand, in autologous HSCT patients, the highest mean
number of prescribed medicines were after the
transplantation.
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Some interactions were common among the study
sample. For example, acetazolamide-dexamethasone
interactions were detected in 95% of the patients.
Drugs.com defined its mechanism as electrolyte loss and
informed the user to check potassium levels to avoid
hypokalemia [13]. On the other hand, Epocrates warned
the user that this interaction might cause seizures [14]. In
the literature, acetazolamide and dexamethasone have
been linked to hypokalemia [16-18].
Fluconazole-granisetron interaction was common in both
transplantation patients and was detected by Uptodate,
Micromedex, and Drugs.com (11-13). Micromedex
categorized this interaction at a contraindicated level
(12). Fluconazole and granisetron are drugs that are
known to prolong the QT interval (19, 20). Fluconazole
inhibits the cytochrome P450 3A4 (CYP3A4)
moderately (20). Another common interaction that
attracted attention was the dexamethasone-fluconazole
interaction. Drug level elevations that are caused by
enzyme inhibition are flagged to the user (11-14).

Some interactions were detected only in one
transplantation group. Cyclosporine and methotrexate
are used for Graft versus Host Disease prophylaxis in
allogeneic HSCT patients (21). In a study on rheumatoid
arthritis patients, cyclosporine increased methotrexate
levels (22). At the BMT center, cyclosporine levels were
analyzed routinely three times a week, and clinical
pharmacists addressed DDIs related to cyclosporine
levels.

93% of all patients had at least one contraindicated DDI.
Fluconazole-granisetron interaction was the most
common  contraindicated  interaction in  both
transplantation  types. Case reports describing
fluconazole-related QTc prolongation and Torsade de
Pointes are present in the literature (23, 24). Tramadol,
escitalopram, domperidone, dasatinib, and quetiapine
were also listed as drugs with QTc prolongation effects
[25-29]. Clinical pharmacists identified drugs with
potential QTc prolongation effects and interactions with
these drugs, and patients were observed in terms of
arrhythmias.

The dasatinib-lansoprazole interaction has an X-level
warning by Uptodate, with a high level of literature
support [11]. In a study on leukemia patients, using
dasatinib with lansoprazole resulted in low dasatinib
levels due to impaired absorption from the
gastrointestinal tract [30]. After the warning given by the



clinical pharmacist, the combination of dasatinib with
acid suppressant drugs was avoided.

Polypharmacy has been shown to be the cause of
important drug-related problems such as drug-drug
interactions and adverse drug reactions [4]. In our study,
it was observed that allogeneic HSCT patients started the
transplantation process with polypharmacy at a higher
rate than autologous HSCT patients, 52% and 28%,
respectively. The averages of additional diseases, age,
number of drugs, detected interactions, and serious
interactions were found to be higher in patients who
started the process with >5 drugs in both transplant types.

5. Conclusion

We recommend checking for potential DDIs in this
patient group to prevent adverse drug events. With this
initiative, higher therapy outcomes can be achieved, and
the cost of the HSCT treatments can be minimized. Drug-
drug interaction checking databases show potential drug-
drug interactions and explain how clinically severe those
interactions are. There is a need for more studies in this
patient group to understand the clinical significance of
these interactions and show their clinical relevance. We
believe that physicians and clinical pharmacists should
work together to detect, prevent, and manage drug-drug
interactions without causing adverse drug events. With
this perspective, complicated treatment schemes can be
managed more safely.
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Oz
Giris ve Amac: Hemsirelik egitiminin temel amaglarindan biri, 6grencilerin benlik saygisi olan ve karsilagtiklar
problemlere etkin ¢oziimler iiretebilen yetkin saglik profesyonelleri olarak mezun olabilmelerini saglamaktir. Bu
arastirmada, hemsirelik &grencilerinin sosyal sorun ¢dzme ve psikolojik iyi olma durumlar arasindaki iliskide
duygu ifadesi ve benlik saygisinin aracilik rolii incelenmistir.
Gerec ve Yontemler: Calisma, analitik kesitsel desende yapilmustir. Orneklemi 476 hemsirelik 6grencisinden
olusmustur. Veriler, Sosyal Sorun Cézme Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Duygulari Ifade Etme Olgegi
ve Psikolojik Tyi Olma Olgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler, Process analizi ve Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.
Bulgular: Analizler, psikolojik iyi olus ile sosyal problem ¢6zme becerileri arasinda giiglii bir pozitif iligki
oldugunu ortaya koymustur. Sosyal sorun ¢dzme becerisinin psikolojik iyi olus {izerinde olumlu bir etkisi
oldugunu ve bu iliskide duygusal ifadenin aracilik rolii oldugunu ancak benlik saygisinin bu iliskide arac1 bir rolii
olmadig1 anlagilmistir.
Sonug: Bu sonuglar, dgrencilerin psikolojik iyilik halinin giliglendirilmesinde farkli becerilerin kazandirilmasinin
onemini gostermistir. Profesyonel benligin gelisiminde 6grencinin psikolojik iyi olusunu giiclendirecek iletisim
ve sorun ¢ozme becerilerinin kazandirilmasi dnerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik Ogrencisi, Problem Cézme, Psikolojik Iyi Olma, Duygu Ifadesi, Benlik Saygisi

Abstract

Introduction and Purpose: One of the primary goals of nursing education is to ensure that students graduate as
competent healthcare professionals who have self esteem and can generate efficient solutions to the problems they
face. The present study examined the mediating role of emotion expression and self esteem in the relationship
between social problem solving and psychological well being in nursing students.

Materials and Methods: The study was conducted in an analytical cross sectional design. The sample comprised
of 476 nursing students. The data was collected using The Social Problem Solving Scale, The Rosenberg Self -
Esteem Scale, The Emotion Expression Scale and The Psychological Well Being Scale. The data was evaluated
via The Process Analysis and The Pearson’s Correlation Analysis.
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Findings: The analyses revealed a strong positive relationship between psychological well being and social
problem solving skills. It was found that social problem solving skill had a positive effect on psychological well
being and emotion expression had an mediating role in this relationship. However, self-esteem had no mediating

role in this relationship.

Conclusion: These results demonstrated the importance of gaining different skills in strengthening the
psychological well being of students. In the development of professional self- esteem, it was recommended to gain
communication and problem solving skills to strengthen the psychological well being of students.

Keywords: Nursing Student, Problem Solving, Psychological Well Being, Emotion Expression, Self-

1. Giris

Teorik ve uygulamali egitim bilesenlerinden olusan
hemsirelik egitiminde Ogrencilerin, teknik, etkili
iletisim, otonomi, elestirel diisiinme, karar verme ve
problem ¢6zme gibi konularda kapsamli mesleki
beceriler edinmeleri amaglanmaktadir [1,2,3].
Mesleki beceriler, olduk¢a zorlu ve gaba gerektiren
bir siireg sonunda kazanilir. Ogrenci, egitime
basladigindan itibaren, profesyonel bir meslek iiyesi
olma yolunda pek ¢ok sorun alanlari ile kars1 karsiya
gelebilir [4].

Yapilan caligmalarda, 6grencilerin egitim siirecinde
karsilagtiklar1 sorunlar, kisisel/sosyal, egitici,
miifredat ve klinik egitimle ilgili olabilecegi
belirtilmistir [4,5]. Hemsirelik 6grencileri, uygulama
ortamlarinda hata yapma korkusu, acil durumlarla
bas etme gii¢liigii, hasta bakiminda zorlanma, bakim
planlari, is yiikii ve bilgi, beceri eksikligi gibi
sorunlar yagamaktadirlar [6,7,8,9]. Egitim siirecinin
farkli asama ve alanlarinda yasanan bu sorunlar;
ogrencilerin akademik ve klinik performanslarinin
ve motivasyonlarinin diismesine, psikolojik sikinti,
giivensizlik, gerginlik, sinirlilik, {iziintii, endige gibi
duygulari yasamalarina neden olabilir
[6,10,11,12,13,14]. Bu negatif duygu ve deneyimler
dolayli olarak, &grencinin profesyonel kimlik
gelisimini de olumsuz etkileyebilir [10].

Egitimin sonunda meslek iiyesi olarak, bireylere
nitelikli bir hemsirelik bakimi verebilmeleri igin
ogrencilerin, psikolojik iyilik halinin ve sorun ¢6zme
becerilerinin yiiksek, kendisini ifade eden, gii¢lii bir
benlige sahip olmalar1 beklenir [15]. Hemsirelik
egitiminde Ogrencinin ruhsal sagliginin Snemli
gostergelerinden birisinin de psikolojik iyilik hali
oldugu bildirilmistir [16]

Psikolojik 1iyi olus, bireyin yasam amaglari,
iligkilerine, potansiyelinin farkinda olup olmadigina,
bireylerle kurdugu iligkisinin kalitesine, yasamiyla
ilgili ne hissettigi ile ilgilidir [17]. Wissing ve Van
Eeden [18]’e gore psikolojik iyi olus ¢ok yonliidiir
ve duygu, bilis, davranis ve kisileraras1 iliskiler
alanlarini icermektedir. Benzer sekilde, D’ Zurilla ve
arkadaglari [19] sosyal sorun ¢dzmeyi, bireyin farkl
problem durumlariyla basa ¢ikmak amaciyla
kendisinin olusturdugu biligsel-davranigsal bir siireg
olarak tanimlamuglardir. Bireyin psikolojik iyilik
halini etkileyen igsel ve digsal faktorler vardir.
Bunlardan birisi de sosyal sorun ¢6zme becerisidir.
Konuyla ilgili Cenkseven Onder ve Esigiizel [12],
sosyal sorun ¢dzme beceri yetersizliginin, bireyin
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psikolojik iyi olus diizeyini de olumsuz yonde
etkiledigini vurgulamiglardir. Literatiirde sosyal
sorun ¢ozme ve psikolojik iyi olus ile birlikte
incelenen kavramlardan bir digeri ise benlik
saygisidir [20]. Benlik saygis1 bireyin, kendisini ne
kadar onemsedigi ve nasil gordiigiinii tanimlayan bir
kavramdir [21]. Biligsel inanglarin yani sira
duygusal durumlar1 da igerir. Baz1 arastirmalarda,
benlik saygisinin genel psikolojik iyi olus {izerinde
etkili bir belirleyici oldugu vurgulanmustir [22,23].

Ogrenci hemsirelerin gerek mesleki gerek kisisel
yasamdaki sorunlarla bas edebilmeleri i¢in benlik
saygisinin ve kendini ifade etme becerisinin yiiksek
olmasi gerekir. Benlik saygisi yiiksek olan bireyler,
problemleri ile daha saglikli bas edebilir ve mesleki
alanda da daha basarili profesyoneller olabilirler [24,
25]. Bireyin kendisi ve gevresi ile saygi ve giiven

temelinde kurdugu iletisim ve iligkiler, ruh
saghginin  6nemli  belirleyicilerdendir. Ogrenci
hemsirelerin psikolojik iyilik halinin

degerlendirilmesinde, stresli ve zor durumlarda
kendisinin ve digerlerinin duygularin1 fark etmesi,
duygu ve diisiincelerini etkili olarak ifade etmesi,
saglikli bag etme ve wuyum davranislarini
gosterebilmesi gerekir [26]. Kendisiyle barigik ve
olumlu bir benlik algisina sahip olan bireyler, sorun
¢ozme, elestirel diisiinme, mesleki bilgi ve
becerilerle donanimli profesyoneller olabilirler
[25,27]. Hemsirelik egitiminde duygu ifadesi, benlik
saygist ve sosyal sorun ¢ézme becerilerinin varligi,
profesyonel benlik gelisiminde ¢ok biiyiik 6neme
sahiptir [13, 27, 28, 29, 30 ].

Bu baglamda, hemsirelik Ogrencisinin egitim
stirecine yon veren ve ayni zamanda ruh sagligini da
etkileyen bazi kavramlarin daha iyi anlagilmasi
gerekir. Bu kapsamda bazi calismalarin, egitimsel
stres ve benlik saygist arasindaki iligki [31], benlik
saygist ve psikolojik sikint1 arasindaki iliskide
algilanan Onyargmnin aract rolii [32], elestirel
diistinme becerisi egitiminin O6grencilerin problem
¢bzme becerilerine olan etkisi [33] gibi konu
alanlarinda yapildig1 goriilmistiir. Bununla birlikte,
hemsirelik Ogrencisinin sosyal sorun ¢dézme ile
psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki iligkide
duygu ifadesi ve benlik saygisinin aracilik roliiniin
incelendigi herhangi bir arastirmaya
rastlanmamigtir.  Aragtirmadan  elde  edilecek
sonuglar, hemsirelik egitiminin biitlinciil olarak
yeniden degerlendirilmesinde, 6grencinin akademik



basarisinin yani sira kisisel, sosyal ve ruhsal yonden
de dengeli ve uyumlu bireyler olmalari igin
hemgirelik egitim miifredatinin yeniden goézden
gegcirilmesine o6nemli katkilar verecegi
diistiniilmektedir.

Amag¢: Bu calismada, hemsirelik Ogrencilerinin
sosyal sorun ¢dzme ve psikolojik iyi olma diizeyleri

arasindaki iliskide, duygu ifadesi ve benlik
saygisiin aracilik roliiniin incelenmesi
amaglanmigtir.

Arastirma sorulari

(i) Ogrencilerin sosyal sorun ¢dzme becerileri ile
psikolojik iyi olma durumlari arasinda iligki var
midir? (i) Ogrencilerin sosyal sorun ¢dzme
becerileri ve psikolojik 1iyi olma durumlar
arasindaki iliskide duygu ifadesinin aracilik rolii var
midir?  (iii) Ogrencilerin sosyal sorun ¢dzme
becerileri ve psikolojik iyi olma durumlar
arasindaki iligkide benlik saygisinin aracilik rolii var
muidir?

2. Mateyal ve Metot

2.1 Arastirma Deseni ve Orneklem

Aragtirma, tamimlayict analitik kesitsel desende
yiriitilmiistir. Caligma, Tirkiye’nin batisinda yer
alan bir devlet T{niversitesinin  hemsirelik
fakiiltesinde egitim goren 6grencilerde yapilmustir.
Veriler, 1 Kasim 2018- 30 Nisan 2019 tarihleri
arasinda  toplanmistir.  Calismanin  evrenini,
hemsirelik fakiiltesinde okuyan toplam 1040 6grenci
olusturmustur. Aragtirmada orneklem
hesaplamasina gidilmemis olup tim evrene
ulagilmasi amaglanmustir. Bu kapsamda aragtirmanin
orneklemi, calismanin yapildigi tarihlerde okulda
olan ve calismaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden toplam 657 oOgrenciden olugmustur. Veri
toplama formlarin1 eksik isaretleme yapan 56
ogrenci orneklemden ¢ikarilmig toplam 601 6grenci
degerlendirmeye alinmustir. Analiz siirecinde veriler,
aykir1 degerlerin varligi yoniinden incelenmis [34],
aykirt deger olan toplam 125 veri analiz setinden
¢ikarilmig  olup toplamda 476 veri formu
degerlendirmeye alinmistir. Bu say1 ile evrenin %
45,76’ne ulasilmistir.

1.1. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verilerinin toplamasinda kisisel bilgi
formu, Duygulari ifade Etme Olgegi, Rosenberg
Benlik Saygis1 Envanteri, Sosyal Sorun Cézme ve
Psikolojik Iyi Olma Envanteri kullanilmustir.
2.2.1.Kigisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, ilgili literatiir temelinde
ogrencilere iliskin tanitic1 bilgileri (yas, cinsiyet,
calisma durumu, sinif, mezun oldugu lise, aile
yapisl, anne ve babanin egitim durumu, en uzun
yasadig1 yer vb.) kapsayan sorulardan olugmustur
[16,35, 36].

2.2.2. Duygulari Ifade Etme Ol¢egi (DIE)

King ve Emmons (1990) tarafindan gelistirilen
Duygu Iifade Olgeginin Tiirkge gegerlik ve
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giivenilirlik caligmasi Kuzucu [37] tarafindan
yapilmistir. Sozel/sdzel olmayan duygularm ne
kadar ifade edildigini 6l¢gmek amaciyla iiniversite
ogrencileri tizerinde gelistirilmistir. 16 maddeden
olusan 6l¢egin maddeleri “olumlu”, “olumsuz” ve
“yakinlik” duygularinin ne kadar ifade edildigi
degerlendirilmektedir. Olcekte yer alan 6 ve 14.
maddeler negatif maddelerdir, bu nedenle ters
kodlama yapilmaktadir. Olgek 7°li likert tipte olup
“kesinlikle katilmiyorum kesinlikle katiliyorum”
ifadelerine gore isaretlenmektedir. Olgek hem kisiler
arast iliskilerde hem de duygularin ifade edilmesine
yonelik bilgiler vermektedir. Duygularin ne kadar
ifade edildigini 6lgmeyi amaglayan 6lgegin puanlari
hesaplanirken, her bir madde toplanarak toplam
puan elde edilmektedir. Yiiksek puan duygulari ifade
etme egiliminin yiiksekligini  gdstermektedir.
Olgegin cronbach alpha katsayist .85°dir [37].
Yapilan bu ¢alismada Olgegin cronbach alpha
katsayis1 .77 olarak hesaplanmistir.

2.2.3. Rosenberg Benlik Saygist Olcegi (RBSO)
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO): Olgek
1963 yilinda Rosenberg tarafindan gelistirilmistir.
RBSO’nin Tiirkiye’deki giivenilirlik ve gegerlilik
calismalar1  Cuhadaroglu  (1986) tarafindan
yapilmistir. RBSO’niin  Tiirkge gegerlilik  ve
giivenilirlik ¢aligmasinda;

0-1 puan; yiiksek benlik saygisi
2-4 puan; orta benlik saygisi
5-6 puan; disik benlik
puanlandirilmas.

Olumlu (1. 2. 4. 6. 7. ) ve olumsuz (3. 5. 8. 9. 10.)
maddelerden olusan toplam 10 soruluk olcektir.
Diisiik puan, yiiksek benlik saygisini; yiiksek puan,
diisiik benlik saygisim gosterir. Olgegin cronbach
alpha katsayist .71°dir [38]. Yapilan bu ¢aligmada
Olgegin cronbach alpha Kkatsayis1 .82 olarak
hesaplanmistir.

2.2.4. Psikolojik Iyi Olma Olgegi (PIOO)

Ryff [1989b) tarafindan gelistirilen Psikolojik Iyi
Olma Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik
caligmasit Akin (39] tarafindan yapilmistir. Ryff
(1989b) alt1 boyutlu psikolojik iyi olma modelini
temel alarak her bir alt 6lgegi on dort maddeden
olusan ve alt1 alt Olcegi bulunan seksen dort
maddelik bir 6lgme araci gelistirmistir. 6 dereceli
likert tipi hazirlanan bu envanterden alinabilecek en
yiiksek puan 504, en diisiik puan ise 84’tiir. Yiiksek
puanlar, yiiksek diizeyde psikolojik iyi olmay1
gostermektedir. Olcekte yer alan ters kodlanan
maddeler; (2, 20, 32, 44, 56, 62, 74,9, 15, 27, 45, 63,
75,4, 22, 34, 58, 76, 82,7, 13, 31, 43, 55, 61, 73,11,
17, 29, 35, 41, 65, 83, 18, 24, 42, 54, 60, 66, 84).
Olgegin cronbach alpha katsay1s1 .87 ile .96 arasinda
degismektedir [39]. Yapilan bu c¢aligmada o6lcegin
cronbach alpha katsayis1 .93 olarak bulunmustur.
2.2.5. Sosyal Sorun Ciézme Olgegi Kisa Formu
(SSCO)

D’Zurilla, Nezu, Maydeu-Olivares (2002) tarafindan
gelistirilen, Eskin ve Aycan [40] tarafindan

saygist  olarak



Tiirk¢e’ye uyarlanan Gozden Gegirilmis Sosyal
Sorun Cézme Envanteri 0 (sifir) “Benim igin hig
dogru degil” ve 4 (dort) “Benim i¢in ¢cok dogru” arasi
puanlanan Likert tipi 52 maddeden olusur. Sosyal
sorun ¢dzme siirecinin farkli yonlerini degerlendiren
bes alt Olgekten olugmaktadir (Olumlu sorun
yonelimi, Negatif sorun yonelimi, Akilct sorun
¢O0zme tarzi, Diirtiisel dikkatsiz sorun ¢dzme tarzi ve
Kacgingan sorun ¢dzme tarzi). Yiiksek puanlar daha
iyi problem ¢dzme yetene§ine isaret etmektedir.
Olgegin cronbach alpha katsayist 0.62 ile 0.92
arasinda degismektedir [40]. Yapilan bu ¢aligmada
Olgegin cronbach alpha katsayis1 .85’dir.

1.2. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 25.0 programi
kullanilmistir. Verileri degerlendirilmesinde
tanmimlayict istatistiksel testler (sayi, yizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek icin
Pearson  korelasyon  analizi  uygulanmistir.
Arastirmada istatistiksel dnemlilik i¢in p<0.05 kabul
edilmigtir. Arastirma modellerinin test edilmesinde,
degiskenlerin aracilik roliiniin degerlendirilmesinde
SPSS Process ile moderatdor degisken analizi
kullanilmistir.

1.3. Etik

Calismanin yapilabilmesi i¢in ayni iniversitenin
Egitim Fakiiltesi Egitim Arastirmalart  etik
kurulundan 2018/07 sayili karar ile etik kurul izni,
Hemgirelik Fakdiltesi dekanligindan 50107718-
602.04.01 sayili karar ile kurum izni alinmistir.
Verilerin toplanmasi igin ders bitiminde siniflara
gidilmis ve Ogrencilere arastirmanin amaci ve
hemsirelik egitimine olan katkisi agiklandiktan sonra
¢aligsmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden sézel
onamlar alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan
Olgekler igin arastirmacilardan kullanim izinleri
almmigtir

3. Bulgular

Sosyo demografik veriler

Analiz sonucunda, dgrencilerin %71.6’sinin kadin,
%28.4’niin erkek, yas ortalamasinin ise 20.57 + 1.49
oldugu  goriilmektedir. ~ Ogrencilerin  biiyiik
¢ogunlugu (%95) herhangi bir gelir getiren iste
calismamakta, %22.9’u birinci sif, %26.1°1 ikinci
smif, %30.5°1 Giglincii sinif ve %20.6’s1 son sinifta
egitim gormektedirler.

Tablo 1’de degiskenler arasi iligkiyi test etmek
amaciyla Pearson korelasyon katsayist degerleri
verilmistir.

Arastirmada kullanilan degiskenler arasindaki
iliskiyi test etmek icin Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Katsay1 degerlerinin -1 ile +1 arasinda
degistigi  goriilmektedir. Bununla  birlikte
degiskenlerin katsayilarina bakildiginda en giicli
iligskinin psikolojik iyi olus ile sosyal sorun ¢ézme
becerisi arasinda (r=0.704, p<0.05) oldugu
anlagilmistir. Psikolojik iyi olus ve sosyal sorun
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¢ozme becerisi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki, psikolojik iyi olus ile duygu ifadesi (r=0.393,
p<0.05) arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde
anlamli bir iliskinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
dogrultuda, 6grencilerin duygu ifadesi ve sosyal
sorun ¢ozme diizeyleri arttikca, psikolojik iyi olus
diizeylerinin de arttig1 sdylenebilir.

Buna karsin, duygu ifadesi ile benlik saygis1 arasinda
(r=-0.096, p<0.05) negatif yonde anlamli bir iliski,
duygu ifadesi ile sosyal sorun ¢dzme becerisi
arasinda ise (r=0.266, p<0.05) zayif ve pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu anlagilmistir. Bu bulgular
dogrultusunda, 6grencilerin benlik saygisi diizeyleri
diistiikce duygu ifadesi diizeylerinin de azaldigi,
yine duygu ifadesi diizeyi arttikca sosyal sorun
¢ozme diizeylerinin de arttig1 soylenebilir.

Tablo 1. Sosyal Sorun Cézme, Psikolojik Iyi Olma,
Benlik Saygist1 ve Duygu Ifadesi Arasindaki
Korelasyon Degerleri

PiOO DIEO RBSO SSCO

PIOO r 1| 0.393 -0.015 0.704

p - | 0.000* 0.752 0.000*
DIEO r 1 -0.096 0.266

p - | 0.035* 0.000*
RBSO r 1 0.015

p 0.737
SS¢CO r 1

p

Aragtirma modeli 1 olarak diizenlenen, sosyal sorun
¢ozme becerisinin psikolojik iyi olma diizeyi
iizerindeki etkide duygu ifadesinin aracilik rolii ile
ilgili analiz sonucu Sekil 1°de gosterilmistir.

Sosyal sorun ¢ézme becerisi ile psikolojik iyi olma
diizeyi arasindaki iliskide duygu ifadesinin aracilik
roliine iligkin sonuglar Sekil 1’de goriilmektedir.
Sosyal sorun ¢ézme becerisinin psikolojik iyi olma
tizerindeki etkisinde, duygu ifadesinin aracilik rolii
olmadan da anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.05).
Bununla birlikte, modelde araci degisken olarak
tanimlanan duygu ifadesinin psikolojik iyi olma
iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya c¢ikmustir (p<0.05). Sosyal sorun
¢ozme becerisi, duygu ifadesinin%?7.1  ini
(R"2=0.071), psikolojik iyi olmanin %49.6’sin1
(R"2=0.496) aciklamaktadir. Duygu ifadesi
psikolojik iyi olmanin %15.4%lnti (R"2=0.154)
aciklamaktadir. Bu sonuglar ile 6grencilerin sosyal
sorun ¢6zme becerisine sahip olmasi hem duygu
ifadesi tlizerinde hem de psikolojik iyi olma diizeyi
iizerinde anlamli bir etki olusturdugu sdylenebilir.
Tablo 2’de 0lgme modelinde aracilik roliine
bakilmadan ©nce bagimsiz degiskenin bagiml
degisken iizerinde etkisinin olup olmadigi
incelenmistir.



Sekil 1.Sosyal Sorun Cézmenin Psikolojik 1

(=0.067,
p=.05
R?*=.071

Sosyal Sorun

Duygu Ifadesi

B=11.083, p < .05,
R? = 496

yi Olma Uzerindeki Etkisinde Duygu Ifadesinin Aracilik Rolii

[=24.509,
p <.05

R?= 154

Cozme

Dogrudan Etki p=10.157, p <.05
Dolayh Etki p=0.925, 95% CI (0.528,
1.405),

Psikolojik Iyi Olma

Tablo 2. Sosyal Sorun Cézmenin Psikolojik Tyi Olma Uzerindeki Etkisinde Duygu ifadesi Degiskeninin Aracilik

Roliine iliskin Analiz Sonuglar

. . Standart
Etki Tahmin Hata t p Sonug
Sosyal Sorun C5zme > Duygu g o 0.011 6.016  0.000% Kabul
Ifadesi
glurﬁ“ Ifadesi > Psikolojik Iyi o4 gog 2,637 9296  0000% Kabul
Sosyal Sorun C5zme > Psikolojik | a4 0.513 21586  0.000%  Kabul
Iyi Olma

. . . Standart
Dogrudan Etki Tahmin Hata t P Sonu¢
Sosyal Sorun Czme > Psikolojik ) - 0.508 19.966  0.000%  Kabul
Iyi Olma
Dolayh Etki Tahmin Giiven Arahig
Sosyal Sorun Cozme > Psikolojik 0.925 (0.528, 1.405) Anlamh

Iyi Olma

Tablo 2 incelendiginde, sosyal sorun ¢dzmenin
psikolojik iyi olma iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
goriilmistir  (B=11.083, p<0.05). Bagimsiz
degiskenin bagimli degisken tizerinde etkisi anlamli
iken, bu etkide araci rolii olup olmadigina
bakilmigtir. Elde edilen modelin sonuglara gére %95
giiven araligindaki degerlerin 0’1 igermemesi
modelde araci roliiniin oldugunu gostermektedir
(0.528, 1.405). Araci roli bulunduguna karar
verildikten sonra araciligin tiiriine karar vermek i¢in
dogrudan etkinin anlamli olup

olmadigina bakilmigtir. Bunun sonucunda dogrudan
etkinin anlamli oldugu, fakat etki katsayi1 degerinin
diistik oldugu (B=10.157, p<0.05) ve arac1 degisken
olarak belirlenen duygu ifadesinin modelde kismi
aract roliiniin oldugu anlagilmustir.

Aragtirma modeli 2 olarak diizenlenen, sosyal sorun
¢ozme becerisinin psikolojik iyi olma diizeyi
tizerindeki etkisinde benlik saygisinin aracilik rolii
ile ilgili analiz sonucu Sekil 2’de gosterilmistir.
Sekil 2. Sosyal Sorun Cézme Becerisinin, Psikolojik
Iyi Olma Diizeyi Uzerindeki Etkisinde Benlik
Saygisinin Araci Rolii

F=0.00
0, @005

Sogyal Soran

Benlik Saymia

F=11.083, p=0.05,

£i=n A08

f=-T.11a,
=005

=N nnn

Azt e

Dogmdan Etld f=11.089,
005

Dolavh Eiki G=-0.006, %25 CI
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Sosyal sorun ¢ézme becerisinin psikolojik iyi olma
diizeyi tiizerindeki etkisinde benlik saygisimin
aracilik  roliine iliskin  sonuglar sekil 2’te
gosterilmigtir. Bu modelde, sosyal sorun ¢dzme
becerisinin psikolojik iyi olma tizerinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir etkisi oldugu goriiliirken (p<0.05),
aract degisken olarak tanimlanan benlik saygisinin
ise bu modelde aracilik roliiniin olmadig1
anlasilmistir (p>0.05). Bu modelde, sosyal sorun
¢ozme becerisinin, benlik saygisi tizerinde anlamli
bir etki olusturmadigi (p>0.05), yine benlik
saygisinin da psikolojik iyi olma {izerinde anlamli
bir etki olusturmadigi (p>0.05) gériilmiistiir.

Ancak bir onceki modelde (sekil 1) oldugu gibi
sosyal sorun ¢ézme becerisi psikolojik iyl olmanin
%49.6’sm1 (R"2=0.496) agiklamaktadir

Bulgular degerlendirildiginde, 6grencilerin sosyal
sorun ¢ozme becerisine sahip olmasi psikolojik iyi
olma diizeyinde dogrudan anlamli bir etkiye yol
agtig1 ortaya ¢ikmustir.

Tablo 3’de Sosyal sorun ¢6zme becerisinin
psikolojik iyi olma diizeyi tizerindeki etkisinde
benlik saygisinin aracilik roliine iligkin analiz
sonuglari incelenmistir.

Tablo 3. Sosyal Sorun Cézme Becerisinin Psikolojik Iyi Olma Diizeyi Uzerindeki Etkisinde Benlik Saygisinin

Aracilik Roliine Iliskin Analiz Sonuglari

. . Standart
Etki Tahmin Hata t p Sonug
Sosyal Sorun Coézme -> Benlik 0.000 0.001 0337 0.737 Ret
Saygisi
Benlik Saygisi = Psikolojik Iyi 7116 22 464 -0.317 0.752 Ret
Olma
Sosyal Sorun C6zme > Psikolojik ;4 a4 0.513 21586  0.000%  Kabul
Iyi Olma
Dogrudan Etki Tahmin Standart t p Sonug¢

Hata

Sosyal Sorun Cozme > Psikolojik 4 a9 0.513 21587  0.000*  Kabul
Iyi Olma
Dolayh Etki Tahmin Giiven Arahg
Sosyal Sorun Cozme > Psikolojik 4 g (-0.086, 0.059) Anlamh degil
Iyi Olma
*p<0.05

Tablo 3’de 6l¢gme modelinde aracilik roliine bakilmadan
once bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde
etkisinin olup olmadigi incelenmistir. Bunun sonucunda
sosyal sorun ¢dzme becerisinin psikolojik iyi olma
diizeyi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
oldugu gorilmiistiir (B=11.083, p<0.05). Bagimsiz
degiskenin bagimli degigken iizerinde etkisi anlamli iken,
bu etkide benlik saygisinin aracilik rolii olup olmadigima
bakilmigtir. Elde edilen modelin, sonuglara gore %95
giiven araligindaki degerlerin 0’1 igermesi nedeniyle
modelde aract roliiniin olmadigini gdstermistir (-0.086,
0.059).

4, Tartisma

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin sosyal sorun
¢ozme ve psikolojik iyi olma durumlart arasindaki
iliskide duygu ifadesi ve benlik saygisinin aracilik
roliiniin incelenmesi amaglanmistir. Calismadan elde
edilen bulgular ilgili literatiir temelinde tartisilmigtir.
Analizi sonucunda, psikolojik iyi olug ile duygu ifadesi
arasinda orta diizeyde pozitif iliski, psikolojik iyi olus ile
sosyal sorun ¢6zme becerisi arasinda ise gii¢lii ve pozitif
yonde bir iliski oldugu ortaya c¢ikmustir. Bulgular,
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psikolojik iyi olug ile hem sosyal sorun ¢6zme hem de
duygu ifadesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkinin
varligint géstermektedir.

Bu arastirmada, duygusunu ifade edebilen 6grencilerin
psikolojik iyi oluslarinin da buna paralel olarak olumlu
yonde arttig1 goriilmiistiir. Bu bulguyu destekleyen bir
caligmada, Yildinm ve arkadaslari [41] hemsirelik
ogrencilerinin, duygusal ifadelerinin orta diizeyde
ciktigini ve bunun O6grencilerin, hem fiziksel hem de
psikolojik iyi oluglari ile dogrudan iliskili oldugunu
vurgulamiglardir. Bagka bir arastirmada ise Ciarrochi ve
Scott [42], (niversite Ogrencilerinde  duygulari
tanimlayamamanin ve ifade edememenin 6grencilerin
kaygi diizeylerini artirdigini ve iyi olma duygularimi
azaltigim ortaya koymuslardir [42]. Ogrencinin kendi
duygularini ifade edebilmesi klinik egitimden beklenilen
hedeflere ulasilmasinda onemli bir yere sahiptir.
Hemygirelik farkli stresleri olan bir meslektir. Bu meslegin
egitiminde yasanilan stres bireylerin benlik saygisini ve
psikolojik iyi olusunu olumsuz yonde etkilemektedir
[43]. Klinik ortamda yasanilan stresle, etkisiz bas etme
ve iyilik hali arasinda negatif yonde bir iliski oldugu
bildirilmistir [44]. Bu baglamda degerlendirildiginde,
Ogrencilerin egitim ortamlarinda yasadiklar1 stresle bas



edebilmeleri i¢cin hem benlik saygilarinin ve dolayisi ile
psikolojik iyi olus diizeylerinin yiiksek olmasi gerekir.
Ciinkii psikolojik iyi olus, iyi yasanmis bir hayatin
bilesimi olarak goriilir ve Ogrencilerin iiniversite
yasamina uyum saglamasinda, sorunlarinin iistesinden
gelerek doyumlu bir yasam siirmesinde 6nemli bir yere
sahiptir [45].

Arastirmadan elde edilen bir diger 6nemli sonug, sosyal
sorun ¢ozme becerisi ile psikolojik iyi olus diizeyi
arasinda pozitif bir iligkinin varligidir. Bu bulguyu,
Loukzadeh ve Mazloom Bafrooi’nin [44], c¢aligmasi
desteklemektedir. Buna gore, hemsirelerin sorun ¢dzme
bicimleri ile psikolojik iyilik halinin yagam amaci alt
boyutu arasinda dogrudan pozitif bir iligki oldugu ortaya
¢ikmistir. Yine Sagone ve De Caroli [46], liniversite
ogrencilerinde caresizlik duygusu ile psikolojik iyi olus
arasinda negatif yonde bir iliskinin, sorun ¢dzme ile
psikolojik iyi olus arasinda ise pozitif yonde bir iligkinin
oldugunu belirtmislerdir. Xuhua ve ark. [47], 6zellikle
calisma  yasaminin  zorluklarina  bagli  olarak
hemsirelerde, tikenmislik, duyarsizlasma, merhamet
yorgunlugu gibi farkli sorunlarin yasandigini ifade
etmislerdir. Sorun ¢6zme becerisinin 6grencinin bireysel
ve mesleki gelisiminde ¢ok Onemli bir yeri vardir.
Literatiirde yapilan arastirma bulgulart bu calisma
sonuglarin1 destekler niteliktedir.

Model 1: Sosyal sorun ¢dzmenin psikolojik iyi olma
tizerindeki etkisinde duygu ifadesinin aracilik rolii
Analiz sonucunda, bagimsiz degisken olarak tanimlanan
sosyal sorun ¢ézme becerisinin, bagimli degisken olan
psikolojik iyi olma diizeyi {lizerinde anlamli bir etkisi
oldugu saptanmigtir. Bagimsiz degiskenin bagimli
degisken iizerinde etkisi anlamli iken, bu etkide duygu
ifadesinin aracilik roliiniin, diisiik oldugu sonucuna
ulagilmstir.

Bireylerin psikolojik iyilik halinin yiiksek olmasi, onlarin
her yoniiyle anlamli, islevsel ve basarili bir yasam
stirmelerine katki verebilir [48]. Grant ve ark. [49],
¢6zlim odaklr diisiinmenin psikolojik iyi olus diizeyini de
olumlu yonde etkiledigini ifade etmislerdir.
Mayordomo-Rodri’guez ve ark. [50], gen¢ bireylerin
iyilik halinin artirllmasinda ¢6ziim odakli sorun ¢dzme
becerisinin etkili oldugunu vurgulamislardir. Etkin bir
iletisim  becerisi ile yapilan duygu ifadesinin,
hemsirelerin mesleki ortamlardaki psikolojik iyi olus
diizeylerini de artiracagi belirtilmistir [51]. Sorunlarini
¢Ozebilen kendilerini etkin ifade edebilen bireyler,
yasamin her alaninda doyumlu ve iiretken olabilirler.

Model 2: Sosyal sorun ¢dzme becerisinin psikolojik iyi
olma iizerindeki etkisinde benlik saygisinin aracilik rolii
Aragtirma modelinde, sosyal sorun ¢dzme becerisinin
psikolojik iyi olus lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi varken, sosyal sorun ¢o6zme becerisinin benlik
saygis1 tizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 ve sosyal
sorun ¢ozme ile psikolojik iyi olma arasindaki iligkide
benlik saygisinin aracilik roliiniin olmadig1 anlagilmustir.
Bu sonug, sosyal sorun ¢ézme ve psikolojik iyi olusu
etkileyen benlik saygisi disinda farkli degiskenlerin de

olabilecegini digiindlirmektedir. Bununla birlikte iyi
olus, her bir bireye gore farkli 6nem ve etkiye sahip olan
bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve c¢evresel durumu
acisindan tanimlanabilir [52]. Bu baglamda, hemsirelik
ogrencilerinin psikolojik iyi olusunda etkili olan farkli
dinamiklerin daha derinlemesine arastirilmasinin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu bulgulardan farkli olarak bazi arastirmalarda ise,
benlik saygisinin genel psikolojik iyilik hali iizerinde
etkili bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir [22, 23].
Baska bir ¢aligmada, Paradise ve Kernis [53], yiiksek
diizeyde benlik saygisinin daha fazla refah ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Baska bir ¢calismada, Mann ve
ark. [54], benlik saygisinin psikolojik iyi olusla iliskili
oldugunu ve diisiikk benlik saygisinin ise depresyon,
intihar, yeme bozukluklar1 gibi psikolojik sorunlar
yordadigini belirtmiglerdir. Benlik saygisi, 6zellikle ruh
sagliginin gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir [54].
Arastirmada, sosyal sorun ¢6zme becerisi ile psikolojik
iyi olus arasindaki iliskide benlik saygisinin aracilik
roliiniin olmadig1 anlasilsa da benlik saygisi, bireyin
kisisel ve profesyonel kimlik gelisiminde 6nemli bir
kavramdir. Bu nedenle egitim siirecinin her alaninda
ogrencilerin  bu  baglamda  desteklenmesi  ve
giiclendirilmesi gereklidir.

Caliymanin Simirhiliklar:
Bu aragtirma sonuglari, arastirmanin yapildigi evren ve
tek 6rneklem grubu ve arastirma yontemi ile sinirlidir

5. Sonuglar

Ogrencilerin ¢ogunlugunun kadm ve iigiincii simfta
egitim aldigi, genel ve donem akademik notlarinin
ortalama diizeyde oldugu belirlenmistir., psikolojik iyi
olus ile duygu ifadesi arasinda orta diizeyde pozitif iliski,
psikolojik iyi olus ile sosyal sorun ¢d6zme becerisi
arasinda gii¢lii ve pozitif yonde bir iligki oldugu ortaya
¢ikmistir. Buna karsin, duygu ifadesi ile benlik saygisi
arasinda negatif yonde, duygu ifadesi ile sosyal sorun
¢ozme becerisi arasinda ise zay1f ve pozitif yonde anlamli
bir iligki bulunmustur.

Arastirma modeli olan, sosyal sorun ¢é6zmenin psikolojik
iyi olma iizerindeki etkisinde duygu ifadesinin araci
roliiniin analizinde, psikolojik iyi olmay1 etki eden en
onemli degisken sosyal sorun ¢ézme becerisi olmakla
birlikte psikolojik iyi olmada duygu ifadesinin de etkili
oldugu anlasilmistir. Yine arastirma modeli olarak,
sosyal sorun ¢dzme becerisinin psikolojik iyi olma
tizerindeki etkisinde benlik saygisinin aracilik roliiniin
analizinde, sosyal sorun ¢dzme becerisinin psikolojik iyi
olma diizeyi {lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi oldugu goriilmistiir. Bu etkide benlik saygisinin
aracilik roliiniin olmadig1 ortaya ¢ikmaistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelik egitiminde
profesyonellesme siirecinde olan &grencilerin  hem
bireysel hem mesleki kimlik kazamimlarinda ve
psikolojik olarak iyilik diizeyine dogrudan etki eden,
sosyal problem ¢dzme, benlik saygisi, psikolojik iyi olus
ve duygu ifade etme becerilerini gelistirilmesi amaciyla
hemsirelik 6gretim miifredatinin belirtilen bu konular ve
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yeterlikler agisindan ders igeriklerinin yeniden gézden
gecirilmesine ve sosyal beceri ve kigisel gelisim ve
farkindalik gibi alanlarda derslerin miifredata eklenmesi
Onerilir. Bunlara ek olarak, Ogrencilerin akademik
geligimleri yaninda duygusal ve sosyal gelisimlerini
destekleyecek kuliip, sportif ve sosyal etkinliklere
katilimlarinin desteklenmesi onerilir.

6. Tesekkiirler
Calismaya goniillii olarak katki veren tiim hemsirelik
ogrencilerine tesekkiir ediyoruz

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi tarafindan HF-19002 proje
numarast ile desteklenmistir.

Bu arastirma yiiksek lisans tezinden tretilmistir.
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El, insanin giinliik hayatta en ¢ok kullandig1 ve fonksiyonel olmasini saglayan en 6nemli uzvudur. Genel olarak
da bilindigi gibi eklem i¢i kiriklar iyilesme siireci daha uzun olan ve ideal tedavi uygulanamazsa hastalarin en gok
agr1 ve hareket kisitliligi gibi sorunlar yasadigi kiriklardir. Bunun i¢in ¢esitli tespit yontemleri vardir. Bu kiriklar
mini vidayla tespit, mini plakla tespit, K teliyle tespit, dinamik ve statik eksternal fiksatorle tespit seklinde tedavi
edilebilmektedir . Bu yontemlerin hangisinin hangi agidan daha iistiin oldugu arastirilmaktadir. Bu yiizden bu
¢aligmanin konusu orta ve proksimal falanks eklem ig¢i kiriklarinda K teli kullaniminin ve mini vida kullaniminin
fonksiyonel ve radyografik sonuglarimin karsilastirilmasidir. Amacimiz bu kiriklarda hangi tedavinin daha etkili
oldugunu bulmak ve bu hastalar1 daha erken rehabilite edip giinliik hayatlarina ve is hayatlarina en erken olacak
sekilde kavusturmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kondil kiriklar1, bazis kiriklar1, mini vida, agik rediiksiyon.

Abstract

The hand is the most important part of the human being that is used the most in daily life and enables it to be
functional. As it is generally known, intra-articular fractures are fractures that have a longer healing process and
if ideal treatment cannot be applied, patients experience the most problems such as pain and limitation of
movement. There are various fixation methods for this. These fractures can be treated with mini screw fixation,
mini plate fixation, K wire fixation, dynamic and static external fixator fixation [1], [2]

It is being investigated which of these methods is superior in which aspect. Therefore, the subject of this thesis is
to compare the functional and radiographic results of the use of K-wire and mini-screw in intra-articular fractures
of the middle and proximal phalanx. Our aim is to find out which treatment is more effective in these fractures
and to rehabilitate these patients earlier and return them to their daily lives and work lives as soon as possible.

Keywords: Condyle fracture, basis fracture, mini screw, open reduction
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1.Giris

El, insan beyni ile senkronize g¢alisan ve hassas motor
becerilerin yapilmasini saglayan organdir. Bunun saglikli
sekilde saglanabilmesi i¢in hem ndrovaskiiler yapilarin
hem kemik ve kikirdak yapilarin hem de kas ve
tendonlarin etkin bir bi¢imde kullanilmasi gerekir. Bu
yapilarin herhangi birindeki yaralanma kisinin motor
becerilerinde kayba neden olmaktadir. Sanayilesmenin
de etkisiyle son zamanlarda is kazalar1 sonucu meydana

gelen el yaralanmalarmin sayist  artmigtir.  El
yaralanmalar1 i3 kazalar1 disinda trafik kazalar,
yiksekten diisme, kavga, intihar, atesli silah

yaralanmalar1 gibi cesitli olaylar sonucunda meydana
gelmektedir. Metakarp ve falanks kiriklar1 insan
viicudunda kiriklarin en ¢ok gozlendigi yapilardir ki bu
tim kiriklarin = %10’unu  olusturmaktadir [1,2,3]
Ulkemizde bu konuyla ilgili bir ¢aligma yapilmustir.
12803 kingm degerlendirildigi calismada kiriklarin
1035'inin falanks kirigi oldugu saptanmistir.[4] . El
yaralanmas1 sonucunda goriilen metakarp ve falanks
kiriklarinin %50 si is kazast sonucunda olugmustur [5] .
El yaralanmalari i¢inde daha az siklikta goriilen ancak
eklem i¢i olduklari i¢in daha fazla fonksiyonel kayba ve
dolayisiyla is giicii kaybina neden olan eklem i¢i kiriklar,
calismamiza konu olarak segilmistir. Calismanin amaci
proksimal ve orta falanks eklem igi kiriklarinin K teli ve
mini vidayla tespitinin birbirine gore stiinliiklerini,
ameliyat sonrasi giinlik hayata doniis siirelerini,
kaynama siirelerini ve fonksiyonel sonug¢larini ortaya
koymaktir.

2.Materyal ve Metod

Bu caligmaya retrospektif olarak Manisa Celal Bayar
Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali’nda Etik Kurulun 24.11.2021 tarihli,
20.478.486/1041 sayili kararina gore etik agidan uygun
bulunmasi iizerine baslanildu.

Calismaya klinigimizde 01.01.2013-15.10.2022 tarihleri
arasinda proksimal falanks ve orta falanksta eklem igi
kirig1 nedeniyle opere edilen 40 hasta dahil edildi.
Hastalar proksimal falanks ve orta falanksta eklem igi
kirig1 olan hastalarla sinirlanmis olup mini vida ile tespit
edilen hastalardan 20 tanesi, K teli ile tespit edilen
hastalardan 20 tanesi randomize olarak se¢ildi. Toplam
40 erigkin hastayla ¢aligma retrospektif olarak yapildi.
Calismaya daha Onceden ayni bolgeden opere edilen,
eslik eden romatolojik veya norolojik rahatsizligi olan
hastalar dahil edilmedi. Proksimal veya orta falanks agik
eklem igi kiriklari, proksimal veya orta falanks kapali
eklem i¢i kiriklari, tek veya ¢oklu eklem i¢i kiriklari
caligmaya dahil edildi. Hastalar rediiksiyon sonrasinda
mini vida ile fiksasyon uygulanan hastalar ve rediiksiyon
sonrasinda K teli ile fiksasyon uygulanan hastalar olarak
2 gruba ayrilarak incelendi.

Hastalarin ~ fonksiyonel  sonuglarim1  degerlendirip
memnuniyetlerini sorgulamak i¢in ¢alismamizda DASH
Anketi, Michigan El Sonu¢ Anketi ve VAS skoru
kullanildz.

Veriler Kolmogorov Smirnov normalite testleri
yapildiktan sonra tanimlayict istatistikler (ortalama,
ortanca, standart sapma, sayi, yiizde dagilimi vb.),
bagimsiz gruplarda t testi (normal dagilim kosullari
saglanmadiginda Mann Whitney U testi) ve ki kare testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

3.Bulgular ve Tartisma

Caligmaya dahil edilen 40 hastanin Sekil 1 ve Sekil 2°de
belirtildigi iizere 28’1 erkek, 12’si kadindi.Yas ortalamasi
35,7 idi. Vida ile tespit edilen grubun yas ortalamasi
31,90+13,63 iken tel ile tespit edilen grubun yas
ortalamasi 39,50+14,06 idi. Hastalarin 3 tanesi 1.parmak
(%7,5), 13 tanesi 2.parmak (%32,5), 6 tanesi 3.parmak
(%15), 3 tanesi 4.parmak (%7,5), 15 tanesi 5.parmak
(%37,5) kirigiydi. Hastalarin 26’ s1 (%65)proksimal
falanks 14’ i (%35) ise orta falanks kirigiydi. Hastalarin
23 tanesi kondil kirig1 (%57,5), 17 tanesi bazis kirigiydi
(%42,5). Yaralanma tiplerinden en sik goriileni is
kazasiydi. Kiint cisim travmasina ugrayan hasta sayis1 9
olup popiilasyonun %22,5’ini olusturmaktaydi, ara¢ igi
trafik kazasi sayis1 2 olup popiilasyonun %5 ini, kesici-
delici alet yaralanma sayist 5 olup popiilasyonun
%12,5’1ni, is kazasi sayisi 11 olup popiilasyonun %27,5
ini, bisiklet kazasi sayist 2 olup popiilasyonun %5’ini,
diisme sayist 7 olup %17,5’ini, tarim yaralanmasi say1st
4 olup popilasyonun %10’unu olusturmaktaydi.
Hastalarin 23 (%57,5) tanesinin sag elinden, 17 (%42,5)
tanesinin ise sol elinden yaralanmis oldugu saptandi.

Eklem hareket agikligmi  degerlendirmek icin
calismamizda Total Aktif Fleksiyon (TAF) kullanildi.
Her parmak igin total aktif ekstansiyon kayiplar1 ayrica
hesaplanip iki grup arasinda karsilastirma yapild.
Sonuglar1 Sekil 3’te gosterilmistir.

1.ay TAF(2-3-4-5.parmak) degerleri vida ile tespit edilen
eklem i¢i kiriklarinda ortalama 215 derece iken tel ile
tespit edilen eklem i¢i kiriklarinda ortalama 188,55
derece olarak saptanmus olup yapilan istatistik sonucunda
anlamli olarak farkli bulundu. (p<0,05)

1.ay TAE(2-3-4-5.parmak) kaybi degerleri vida ile tespit
edilen eklem ic¢i kiriklarinda ortalama 13,94 derece iken
tel ile tespit edilen eklem i¢i kiriklarinda ortalama 17,77
derece olarak saptanmis olup yapilan istatistik sonucunda
2 grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

2.ay TAF(2-3-4-5.parmak) degerleri vida ile tespit edilen
eklem ig¢i kiriklarinda ortalama 227,89 derece iken tel ile
tespit edilen eklem ici kiriklarinda ortalama 210 derece
olarak saptanmis olup yapilan istatistik sonucunda
anlamli olarak farkli bulundu. (p<0,05)
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Ortalamasi 31,90+13,63 39,50+14,06 0,091
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Sekil 2. Hastalarin yaralanma tipine gore dagilimi

2.ay TAE(2-3-4-5.parmak) kayb1 degerleri vida ile tespit
edilen eklem i¢i kiriklarinda ortalama 5,78 derece iken tel
ile tespit edilen eklem i¢i kiriklarinda ortalama 11,38
derece olarak saptanmis olup yapilan istatistik sonucunda
anlamli olarak farkli bulundu. (p<0,05)

TAE Kayhi

m 1.Ay Vida

1Ay Tel

m2AyVida m2AyTel

Sekil 3. Hastalarin 2-3-4-5.parmaklarinin vida ve tel
gruplarinin ayr1 ayrt TAF ve TAE kaybi derecelerinin
l.ay ve 2.ay degerleri
TAF dereceleri hem derece olarak 6l¢iiliip karsilastirild
hem de kotii-iyi-mitkemmel seklinde gruplanip gruplar
halinde karsilastirildi.

Vida ile tespit edilen ve tel ile tespit edilen hasta
gruplarinin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov
Smirnov testiyle kontrol edildi. Normal dagildig:
saptandi.

Calismamizda vida ile tespit edilen eklem i¢i kiriklarin
ortalama kaynama siiresi 3,15 hafta, tel ile tespit edilen
eklem ici kiriklarin ise kaynama siiresi 4,15 hafta olarak
saptandi ve yapilan istatistik sonucunda iki grup arasinda
anlamli olarak farkli bulundu. (p<0,05)

l.ay DASH anket sonuglar1 ortalamasi vida ile tespit
edilen hastalarda 25,03 puan iken tel ile tespit edilen
hastalarda 44,45 puan olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). 2.ay DASH anket sonuglari
ortalamasi vida ile tespit edilen hastalarda 15,24 puan
iken tel ile tespit edilen hastalarda 26,87 puan olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

l.ay Michigan el degerlendirme Genel anket sonuglari
Sekil 4’te gosterilmis oldugu gibi vida ile tespit edilen
hastalarda 75 puan, tel ile tespit edilen hastalarda 38 puan
olarak hesaplandi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu..2.ay Michigan el degerlendirme anket
sonuglar1 ortalamast vida ile tespit edilen hastalarda
86,05 puan, tel ile tespit edilen hastalarda 71,23 puan
olarak hesaplandi.

1. Ay VAS skoru ortalamasi vida ile tespit uygulanan
hastalarda 2,10 iken tel ile tespit edilen hastalarda 4,05ti.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.2. Ay VAS
skoru ortalamasi vida ile tespit uygulanan hastalarda 0,80
iken tel ile tespit edilen hastalarda 2,05’ti. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu.

El bolgesi kirtk ve ¢ikiklar1 ortopedik yaralanmalar
icinde en sik goriilenlerindendir. ABD Ulusal Hastanesi
yapmis oldugu ¢alismada falanks ve metakarp
kiriklarimin, distal radius kiriklarindan sonra en sik
gozlenen iist ekstremite kiriklart oldugunu gostermistir

[6] .

Caligmalarinda bu kiriklarin acil servise bagvurularinin
%1,5-28’ini  olusturdugunu saptamuslar [7] .215000
kisilik bir grupta yaptiklar1 analizde yilda 1300 tane el
kirig1r olan vaka saptamislar. Basvuran el kiriklarinin
%46 s1 falanks kirigi, %36’s1 metakarp kirigrymis. 1358
vakalik bagka bir c¢alismada da kiriklarin  %57’si
proksimal falanks, %30’ orta falanks, %12’si ise
metakarp kirig1 olarak saptanmig [8] Bizim
caligmamizda da literatiire benzer sekilde 40 hastanin 26
tanesi (%65) proksimal falanks, 14 tanesi (%35) orta
falanks kirigrydi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulundu.
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Sekil 4. Gruplarin MESA 1.ay ve 2.ay sonuglari

Erkek/kadin oraniyla ilgili yapilan ¢calismalarda 1,8/1 ile
5,4/1 arasinda degisen oranlar saptanmigtir. Oranlardaki
bu degisikligin erkeklerde 30’lu yaslarin basinda spor
yaralanmalarinin, 50°li yaslarda da is kazalarinin
artmasindan kaynakli oldugu diistiniilmiistiir [9] . 2020
yilinda British Journal of Hospital Medicine’de
yayinlanan bir ¢aligmada erkeklerde elde kirtk goriilme
insidans1  %0,37 iken kadinlarda %0,13 olarak
saptanmustir. Bu verilere gore erkek/kadin oranmi 2,84
olmaktadir [10] . Bizim ¢aligmamizda 40 hastanin 28’
erkek, 12’si kadindi. Hesaplanacak olursa giincel
literatiire benzer sekilde erkek/kadin oran1 2,33’tii.

2022 Agustos ayinda Plastik and Reconstructive Surgery
dergisinde yayinlanan 1747 falanks kirigi olan hastayla
yapilan bir c¢aligmadan ortalama yas 45°ti. Bizim
yaptigimiz hesaplama sonucunda kendi ¢alisma
grubumuzun ortalama yasi 35,7+14,20°ti.

Yapilan bir ¢aligmada elde olusan metakarp ve falanks
kiriklar1  sikligina gore kiyaslanmis. Bu  kiriklarin
%45’inin distal falanks, %30’ unun metakarp, %15’ inin
proksimal falanks, %10’unun orta falanks oldugu
saptanmustir. Proksimal falanks kiriklarinin, orta falanks
kiriklarina gore 1,5 kat daha sik gozlendigi anlatilmigtir
[5] . Bizim c¢aligmamizdaki 40 hastanin tamami
proksimal falanks ve orta falanks kiriklarindan
olugsmaktadir. Bunlarin 26’s1(%65) proksimal falanks,
14’1 (%35) orta falanks kirigiydi.

2022 yilinda yaymlanan 1747 hastayla yapilan bir
calismada falanks kiriklarinin en sik  5.parmakta
gorildiigi saptanmustir [11], [12] .Bizim ¢alismamizda
da en sik 5.parmak yaralanmasi oldugu goézlemlendi.
Bunun elin ulnar ve en kenardaki parmagi olmasi
nedeniyle travmalara daha ¢ok maruz kalmasina bagh
olabilecegi diigiiniildii.

Literatiirde genel olarak erkeklerin, kadinlara gére daha
sik kesici, delici alet yaralanmalarina maruz kaldiklar
bilgisine ulagsmakla birlikte ¢alismamizda yaralanma
tiplerine gore hastalarimizin dagilimi analizini yaptik
(Sekil 5) .

Falanks kiriklar1 {izerinde yapilan biyomekanik
arastirmalarda mini plak ve vida uygulanan hastalarda
tespitin K teli uygulanan hastalara gore daha stabil
oldugu gosterilmistir. Tespit stabil oldugu igin bu
hastalara erken hareket verilmistir. 2002 ve 2014 yilinda
yaymlanmis 2 farkli ¢aligmada agik rediiksiyon ve mini
plak-vida ile osteosentez uygulanmig hastalara hi¢ atel

Tel 1.ay Tel 2.ay

yapilmadig1 ve postop 1.giinde aktif hareket baslandigi,
bu sayede hasta memnuniyetinin yiliksek oldugu
anlatilmustir [13], [14] . Mini plakla yapilan ¢aligmalarda
acik rediiksiyon ve internal fiksasyonla rijit tespit
uygulanmakla birlikte mini plak uygulamak icin daha
genis  periost diseksiyon yapildigi, dolayisiyla
vaskiilaritenin bozuldugu ve kaynamanin geciktigi 6ne
stirilmistir [15], [16] .Calismamizda digerlerinden
farkli olarak agik rediiksiyon yapilan hastalarda mini vida
kullanildi. Bunun i¢in minimal periost diseksiyonu
yeterli oldu. Bu sayede vidanin K teline gore avantaji
olan kompresyon Ozelliginden yararlanirken mini
plaktaki gibi genis periost diseksiyonuna gerek kalmadi.
Hastalar operasyondan istirahat ateliyle ¢ikarildi. Postop
1.giin pansumani yenilenen hastalar giin asir1 pansuman
oOnerisiyle taburcu edildi. Postop 5.giin atelleri ¢ikarilds,
aktif ve pasif hareket baglandi.
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Sekil 5. Hastalarin yaralanma tiplerine gore dagilimi

Yapilan caligmalarda enfeksiyon oranlarinin %0,5-10
arasinda degisebilecegi gosterilmis. Bunun agik kirik
veya kapali kirik olmasiyla dogrudan iliskili oldugu
anlatilmistir [17]-[19] . Calismamizda mini vida ile tespit
edilen grupta 1 adet, K teliyle tespit edilen grupta ise 2
adet ylizeyel enfeksiyon gelisti. Mini vida sonrasinda
enfeksiyon gelisen hasta Tip 1 agik kirikti. 3 hastanin da
enfeksiyon bulgular1 oral antibiyotik tedavisiyle
kayboldu.

2019 yilinda yayinlanmis bir ¢alismada anstabil falanks
kiriklarinda mini plak uygulanan hastalarda K teli
uygulanan hastalara gére daha erken radyolojik kaynama
saptanmustir [20] .Calismamizda bundan farkli olarak
plak kullanmadan sadece mini vida kullanarak tespit
uygulandi ve kaynama konusunda vida ile rijit tespitin K
teliyle tespite gore daha erken radyolojik kaynama
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bulgular1 sagladigir goriildii. Vida ile tespit edilen
kiriklarin ortalama kaynama siiresi 3,15 hafta, tel ile
tespit edilen kiriklarin ise kaynama siiresi ortalama 4,15
hafta olarak saptandi. Yapilan istatistik sonucunda
kaynama siireleri arasinda anlamli fark bulundu. Mini
vida yapilan gruptaki ortalama kaynama siiresinin mini
plak yapilan yayinlardakine gore bir miktar erken olma
nedeninin mini vida i¢in daha az periost diseksiyonu
gerekmesi ve dolayisiyla daha az vaskiilarite kaybi
olmasina bagli olabilecegi diisiiniildii.K teli ile perkutan
fiksasyon uygulanan hastalarda yumusak doku
diseksiyonu yapilmadigi i¢in yumusak doku daha hizli
iyilesmesine ragmen daha zayif bir tespit sagladigi icin
kaynama bulgularinin biraz daha ge¢ izlendigi
diisliniildi. K teli ile tespitin avantajlar1 daha az invaziv
olmasi, vaka siiresinin daha kisa olmas1 ve daha biyolojik
olmastydi. Bu nedenle K teliyle perkutan tespitin sosyal
hayata ve ig hayatina bir an Once baglamayi zellikle
istemeyen hastalara uygulanabilecek pratik bir yontem
olabilecegi diisiiniildii.

Kurzen ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 caligmada agik
rediiksiyon ve mini plak vida ile tespit uygulanan
hastalarda en sik goriilen komplikasyonun sertlik
oldugunu gostermiglerdir [21]. Calismamizda mini vida
ile K teli fiksasyonu sonrasinda TAE kayiplarini 1. ay ve
2. ayda ayn ayn karsilastirldi.l.ay TAE(2-3-4-
5.parmak)kayip degerleri vida ile tespit edilen eklem igi
kiriklarda ortalama 13,94+8,75 derece iken tel ile tespit
edilen eklem i¢i kiriklarda ortalama 17,77+6,69 derece
olarak saptanmis olup yapilan istatistik sonucunda 2 grup
arasinda anlamli fark bulunmadi.2.ay TAE(2-3-4-
5.parmak)kayip degerleri vida ile tespit edilen eklem igi
kiriklarda ortalama 5,78+5,07 derece iken tel ile tespit
edilen eklem i¢i kiriklarda ortalama 11,38+6,13 derece
olarak saptanmis olup yapilan istatistik sonucunda
anlamli olarak farkli bulundu.(Sekil 6)

2019 yilinda The Journal of Hand Surgery’de
yaymlanmis olan bir ¢alismada eklem igi ve eklem disi
anstabil falanks kiriklarinda K teli ile Titanium plak ve
vida sistemleri karsilagtirilmisti,. DASH skoru K teli
uygulanan grupta ortalama 6,3, diger grupta ortalama 6,2
olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli fark olmadigi
gosterilmistir [22] . Calismamizda postop 1.ay ve 2.ay
DASH skorlarin1 degerlendirildi. 1.ay DASH anket
sonuglar1 ortalamast vida ile tespit edilen hastalarda
25,03 puan iken tel ile tespit edilen hastalarda 44,45 puan

olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.2.ay
DASH anket sonuglart ortalamasi vida ile tespit edilen
hastalarda 15,24 puan iken tel ile tespit edilen hastalarda
26,87 puan olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Calismamizda DASH skorlarimin  diger
calismaya gore bir miktar yiiksek bulunmasinin,
¢alismamizdaki tiim kiriklarin eklem i¢i kiriklar olmasina
ve bazilarinda yiiksek enerjiye bagl eslik eden yumusak
doku patolojileri olmasina bagli olabilecegi diisiiniildii.

2019 yilinda eklem ici ve eklem dis1 falanks kiriklarinda
yapilan bir calismada postop VAS (Gorsel Analog
Skalas1) degerleri K teli yapilan ve mini plak vida yapilan
iki grup arasinda kiyaslanmus. iki grup arasinda
istatistiksel anlamli  fark bulunamamistir. Bizim
calisgmamizda VAS 1.ay vida ile tespit edilen grubun
sonucu 2,1, tel ile tespit edilen grubun sonucu ise
4,05°ti.2.ay vida ile tespit edilen grubun sonucu 0,8, tel
ile tespit edilen grubun sonucu ise 2,05°ti. Hem 1.ay hem
de 2.ay VAS skorlar1 vida ile tel grubu arasindaki fark
anlamli bulundu.

Gao ve arkadaslar1 proksimal ve orta falanks kiriklarinda
K teliyle tespit kullanmigtir. 12. Ay Michigan El Sonug
Anketi ortalamasi 91 puan olarak bulunmustur. 2007
yilinda yaymlanan baska bir caligmada mini plak
uygulanan 96 eklem dis1 kirikta postop 12.ay Michigan
El Sonu¢ Anketi sonuglarina bakilmis ve 86,6 olarak
bulunmustur [23] .Calismamizda postop 1.ay ve 2.ayda
Michigan El Sonug¢ Anketi degerlendirmesi yapildi. 1.ay
Michigan el degerlendirme Genel anket sonuglari vida ile
tespit edilen hastalarda 75 puan, tel ile tespit edilen
hastalarda 38 puan olarak hesaplandi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Calismamizda oOncelikle iki grubun ortalama kaynama
stireleri belirlendi. Sonra TAF, TAE kaybi, DASH,
Michigan El Sonug¢ Anketi, VAS skorlarinda hem vida
ile tespit edilen grupla tel ile tespit edilen grubu
kiyaslandi hem de gruplarin kendi iginde 1.ay ve 2.ay
sonuglarint  kiyaslandi. Bulgular boéliimiinde detayh
olarak incelenmis olmakla birlikte 1.ay TAF, TAE kaybu,
DASH, Michigan El Sonu¢ Anketi, VAS skorlart ile 2.
ay TAF, TAE kaybi, DASH, Michigan EI Sonu¢ Anketi,
VAS skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi(p<0,05). Buradan hem vida ile tespit edilen hem
de K teliyle tespit edilen hastalarin postop 1.ayla 2.ay
arasinda anlamli gelisme yasadig1 sonucuna ulasildi.

2-3-4-5.parmaklar igin | Vida Tel p

TAF l.ay 215+19,14 188,55+47,51 <0,05
TAF 2.ay 227,89+13,15 210+19,09 <0,05
TAE Kayip 1.ay 13,94+8,75 17,77+6,69 >0,05
TAE Kayip 2.ay 5,78+5,07 11,38+6,13 <0,05

Sekil 6. Gruplarin 1.ay ve 2.ay TAF ve TAE kayb1 dereceleri
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4.Sonug

Sonug olarak, falanks kiriklari sik goriilen kiriklardir
[24].Ozellikle de arastirmamizi yaptigimiz Manisa gibi
sanayisi gelismis ve gelismekte olan sehirlerde is
kazalarmin sayica fazla olmasi bu kiriklara verilecek
tedavinin 6nemini artirmaktadir. Falanks yaralanmalar
mortal seyretmese de uygun tedavi edilmedigi takdirde
kisinin sosyal hayatin1 ve is hayatini olumsuz
etkilemektedir. Yetersiz tedavinin de asir1 tedavinin de
sonuglar1 olumsuz etkiledigi gosterilmistir [25] .

Calismamizda proksimal falanks ve orta falanks eklem
ici kiriklarinda K teliyle tespitle vidayla tespitin
radyolojik ve fonksiyonel sonuglart karsilastirildi. Bunu
yaparken is giicii kaybini daha aza indirmek ve hastalarin
daha erken sosyal yasantilarina donmelerini hangi
yontemin saglayacagini bulabilmek i¢in hastalarin erken
donem  sonuclart  karsilastirildi.  Sonuglarimizin
bazilarinin bagka yayinlara gore bir miktar farkli oldugu
goriildii ve bunun bizim c¢alismamizda hastalarin postop
ertken donem (l.ve2.ay) sonuglarina bakmamizdan
kaynakli oldugu diisiiniildii.

Erken hareket baslanabilmesi, TAF derecelerinin daha
iyi olmasi, DASH, Michigan El Sonu¢ Anketi, VAS
skorlarinin daha iyi olmasi nedeniyle eklem igi proksimal
veya orta falanks kirigi olan hastalarda mini vida
kullanimiin daha avantajli oldugu sonucu c¢ikarildi.
Ameliyat siiresinin daha kisa olmasi, kolay uygulanabilir
olmasi, yumusak dokuya daha az zarar vermesi, ucuz
olmas1 ve malzemeye ulasimin ¢ok daha kolay olmasi K
telinin avantajlariydi.

Calismamizda kendi klinigimize basvurmus olan
proksimal falanks ve orta falanks eklem i¢i kirigi olan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Daha iyi
sonuglar elde etmek igin genis kitlelere ulasarak, gok
merkezli, randomize prospektif g¢alismalar yapilmasi
Onerilir.
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Oz
Giris ve Amag: C-reaktif protein (CRP)-albiimin (ALB) oran1 (CAO), yeni bir inflamatuar biyobelirte¢ olarak
ortaya ¢ikmistir. Calismanin amaci, psoriatik artrit (PsA) hastalarinda CAO'nin klinik 6nemini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem: 76 PsA hastasi ve 48 saglikli kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi. Hastalar ve kontrollerden
onam alindiktan sonra dosya kayitlar1 incelenerek, demografik bilgiler, bagvuru anindaki klinik ve laboratuvar
bulgulari, nétrofil/lenfosit orant (NLO), monosit/lenfosit orant (MLO), trombosit/lenfosit orant (PLO) ve C-
reaktif protein/albiimin (CAO) kaydedildi. PsA spesifik bir cilt tutulum 6lgiitii olan PASI skoru ve sig-hassas
eklem sayilar1 PsA'daki hastalik aktivitesinin dl¢iitleri olarak kullanildi. CAO ile hastalik aktivite belirtegleri (Sis-
hassas eklem sayisi, PASI) ve geleneksel akut faz reaktanlar: [Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif
protein (CRP)] arasindaki korelasyona bakildi.
Bulgular: PsA hastalarinda CAO, saglikli gruptan dnemli dlgiide yiiksekti (p<0,001). Hasta grubunda PLO, CAO,
MLO, ESH ve CRP degerleri kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p<0,001,
ESH harig, p=0,007). PsA hastalarinda CAO ile PLO, MLO, ESR, CRP degerleri ve sig-hassas eklem sayilart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. ROC egrisi analizi, PsA grubu icin CAO'm egri altinda kalan
alaninin (AUC) 0,701 oldugunu gosterdi. CAO optimal kesme noktas1 >0,76 kabul edildiginde, duyarlilik diizeyi
%64,5, 6zgiillik diizeyi %64,6 olarak belirlendi.
Sonuc¢: CAO, PsA'da inflamasyonu degerlendirmek icin basit ve hizli bir degerlendirme yontemi olarak giinliik
uygulamada faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: C-reaktif protein, albiimin, psoriatik artrit

Abstract

Objective: The C-reactive protein (CRP)-albumin (ALB) ratio (CAR) has emerged as a novel inflammatory
biomarker. The aim of this study was to evaluate the clinical significance of CAR in psoriatic arthritis (PSA)
patients.

Materials and Methods: The study included 76 PsA patients and 48 healthy controls. After obtaining informed
consent from the patients and controls, demographic information, clinical and laboratory findings at admission,
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), monocyte/lymphocyte ratio (MLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR) and C-
reactive protein/albumin (CAR) were recorded. The PASI score, a PsA-specific measure of skin involvement, and
the number of swollen-tender joints were used as measures of disease activity in PSA. The correlation between
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CAR and markers of disease activity (number of swollen-tender joints, PASI) and traditional acute phase reactants
[erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP)] were analyzed.

Results: CAR was significantly higher in PsA patients than in the healthy group (p<0.001). PLR, CAR, MLR,
ESR and CRP values were statistically significantly higher in the patient group compared to the control group
(p<0.001, except ESR, P=0.007, respectively). There was a statistically significant association between CAR and
PLR, MLR, ESR, CRP values and number of swollen-tender joints in PSA patients. ROC curve analysis showed
that the area under the curve (AUC) of CAR for the PsA group was 0.701. When the CAR optimal cut-off point
>(.76 was accepted, the sensitivity level was 64.5% and the specificity level was 64.6%.

Conclusion: CAR may be useful in daily practice as a simple and rapid assessment method to evaluate

inflammation in PsA.

Keywords: C-reactive protein, albumin, psoriatic arthritis

1. Giris

Psoriatik artrit (PsA), psoriazisle iliskili olan
inflamatuar bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. PsA
hastalar1, psoriazis, tirnak psoriazisi, periferik eklem
hastaligi, spondilit, entezit ve daktilit dahil olmak
iizere heterojen klinik bulgulara sahiptir (1).
PsA’da Thl ve Thl17 hiicrelerinin aktivasyonu ile
interlokin (IL)-17, IL-21, IL-22, IL-23 ve timor
nekroz faktér (TNF) alfa olmak iizere c¢esitli
sitokinler salinarak inflamasyon yolaklar: tetiklenir
(2). Enflamatuvar hiicreler ve sitokinler periferik
doku ve kan Orneklerinde saptanir. Eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein
(CRP), aktif hastalikta yaygin kullanilan inflamatuar
belirteglerdir. Ancak, inflamatuar aktiviteyi kisa
stireli gosterdiklerinden o6zgiilligii ve duyarliligt
smurhidir  (3,4). Aktif PsA'li hastalarin  sadece
yaklasik %50'sinde geleneksel akut faz reaktanlari
yiikselir. Bu nedenle, aktif hastalikta yararl
biyobelirtegleri bulmak i¢in aragtirmalar yapilmistir.
Bununla birlikte, hem psoriazis hem de PsA
hastalar1 i¢in heniiz klinik olarak yararli basit
biyobelirte¢ yoktur (5). Son yillarda nétrofil/lenfosit
orant (NLO), trombosit/lenfosit oran1 (PLO),
monosit/lenfosit oran1 (MLO), CRP/albiimin orani
(CAO), ve CRP sistemik inflamasyonun onemli
gostergeleri  oldugu gosterilmistir  [4-10]. Son
yillarda, CAO, inflamasyonu degerlendirmek i¢in
yeni bir inflamatuar gosterge olarak ortaya ¢ikmistir
ve bazi caligmalar, CAO'm Crohn hastalifi ve
romatoid artrit (RA) gibi inflamatuar hastaliklarin
hastalik aktivitesi ile korelasyonunu gostermistir.
Psoriasis ve PsA patogenezinde NLO ve PLO'nin
IL-6 ve TNF-a ile iliskili oldugu az sayida raporda
gOsterilmistir [6,7]. Calismamizda, PsA hastalarinda
CAO diizeylerini ve hastalik aktivitesiyle iliskisini
aragtirmay1 amagladik.

2.Materyal ve Metot:

2.1 Metot

Bu calismaya Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri
arasinda romatoloji kliniginde takip edilen PsA
smiflandirmas1  (CASPAR)  kriterlerini  [11]
karsilayan 18 yasindan biiyiik 76 PsA hastasi ve
yag/cinsiyet dagilimi hasta gurubu ile benzer kronik
bir hastaligi olmayan 48 saglikli kontrol grubu
caligmaya dahil edildi. Her iki grubun demografik,
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klinik ve laboratuvar bilgileri toplandi. Hasta ve
kontrol grubunun yas, cinsiyet, 16kosit sayisi,
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, trombosit sayisi,
NLO, PLO, MLO, ESH, ve CRP degerleri
kaydedildi. Psoriazis alani ve siddet indeksi (PASI),
psoriasis lezyonlarinin ciddiyetini ve hastanin
tedaviye yanitini degerlendiren ve derecelendiren
psoriasis ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilan bir
aragtir. 0 ile 72 arasinda degisen sayisal bir
puanlama yapilir [12]. Enfeksiyon, kronik
hastaliklar, malignite, gebelik, ve diger enflamatuar
ve otoimmiin hastaliklari olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Calisma Helsinki bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiildii. Caligsma ile ilgili etik kurul
onayi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul Baskanliginda (Karar no: 2022/118)
almmustir.

2.2 Istatiksel Analiz

Istatiksel analiz SPSS, siiriim 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile varyans
homojenligi Levene ile degerlendirildi. Nicel
degiskenine goére birbiri ile karsilastirilmasinda
Independent-Samples T testi Bootstrap sonuglariyla
ya da Mann-Whitney U testi Monte Carlo
sonuclartyla  ile  degerlendirildi.  Kategorik
degiskenlerin karsilastirmasinda Pearson Chi-
Square testi kullanildi. Nicel degiskenler tablolarda
ortalama+SS(Standart Sapma) seklinde, kategorik
degiskenler ise n(%) olarak gosterildi. CAO'mm
enflamatuar gostergeler ve hastalik aktivitesi ile
iligkileri Spearman'in  korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Degiskenlerin hastalik aktivitesini
ayirt etmedeki faydasimi degerlendirmek igin ROC
analizi yapildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde
incelendi ve p degeri 0,05 ten kii¢iik anlamli kabul
edildi.

3.Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

PsA hastalar1 ve kontrol grubunun demografik ve
laboratuvar verileri Tablo 1’de 0Ozetlendi. PsA
hastalar1 (29 erkek, 47 kadin; ort. yas + ss 47,25 +
13,42) ile kontrol grubu (18 erkek, 30 kadin; ort. yas
+ ss 50,73 + 13,85) arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu



(swrasiyla, p=0,943, p=0,941). CAO, NLO, PLO,
MLO, ESH ve CRP, PsA hastalarinda saglikli
kontrollere gore anlamli derecede yiiksekti (sirastyla
p<0,001, ESH hari¢, p=0,007). Albiimin degerleri
ise PsA hastalarinda istatiksel olarak anlamli
diistiktii (p=0,047).

CAO degerleri ile ESH, CRP, PASI, sis eklem
sayisi, hassas eklem sayisi, PLO ve MLO degerleri
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu saptand1 (sirasiyla, r=0,537, p<0,001;
r=0,998, p<0,001; r=0,548, p<0,001; r=0,425,
p<0,001; r=0,345, p=0,002; r=0,208, p=0,021;
r=0,292, p=0,001) (Tablo 2).

Hasta ve kontrol grubunu ayirt etmede CAO
degerinin kullanilabilirligini test etmek amaciyla
ROC analizi gergeklestirildi. CAO degeri icin; ROC
analizinin istatistiksel olarak anlamli sonu¢ verdigi
ve egri altinda kalan alanin 0,711 oldugu
saptanmistir  [AuROC (95% (Giiven araligi,
GA)=0,711 (0,619-0,802), p<0,001] (Sekil 1).
Optimal kesme degeri > 0,76 olarak kabul
edildiginde, duyarlilik diizeyi %64,5, ozgiillik
diizeyi %64,6 olarak belirlendi.

Tablo 1. Hasta ve saglikli goniilliilerinin demografik ve klinik 6zellikleri

PsA hastalar Kontrol grubu P degeri

(n=76) (n=48)
Yas (y1l) 47,25+13,42 50,73+13,85 0,943
Kadin 47 (61,8) 30 (62,5) 0,941
Hastalik siiresi (y1l) 6,39+6,01 - -
Sis eklem sayisi 1,64+2,25 - -
Hassas eklem sayist 3,25+3,25 - -
Albumin (g/dL) 4,46+0,29 4,57+0,25 0,047
Lokosit x10° 7,79+1,89 7,20+1,87 0,731
Monosit x10° 0,58+0,13 0,52+0,13 0,001
Nétrofil x10° 4,09+1.27 4,18+1,39 0,772
Lenfosit x10° 2,12+0,37 2,34+0,71 0,118
Trombosit x10° 310,71+87,00 259,65+71,31 <0,001
ESH 25,24+17,59 16,62+12,49 0,007
CRP 10,89+14,63 3,9145,46 <0,001
PASI 2,85+2,98 - -
NLO 1,98+0,84 1,88+0,73 0,457
PLO 151,90+59,50 119,20+44,52 <0,001
CAO 2,53+3,59 0,86+1,20 <0,001
MLO 0,28+0,80 0,23+0,09 <0,001
Veriler ortalama (SS) veya n / toplam n yiizde (%) olarak verildi. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein
(CRP), Psoriazis Alan Siddeti indeksi (PASI), nétrofil/lenfosit oran1 (NLO), monosit/lenfosit orani (MLO),
trombosit/lenfosit orant (PLO) Ve C-reaktif protein/albiimin (CAO).
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3.2 Tartisma

IL-6 ve TNF-a gibi sitokinlerin etkisiyle CRP,
baglica hepatositlerden {iretilen bir akut faz
proteinidir. Plazmada en ¢ok bulunan protein olan
albiimin, inflamasyon ve oksidatif stres gosteren
negatif bir akut faz reaktanidir. CAO, NLO, PLO ve
MLO igeren inflamasyona dayali prognostik skorlar
arasindadir. CAO, bir¢ok kanser tiirii, kritik hastalar,
vaskiilit, Crohn hastalif1, sepsiste hastanin genel
sagkalimmi tahmin etmek i¢in yaygmn olarak
kullanilmaktadir  (13-16). Ayrica, CAO 'nin
mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu ve tek
basina CRP'den daha iyi performans gdsterdigi
bildirilmigtir [17].

Takayasu arterit tanil1 32 hasta ve 32 saglikli kontrol
ile yapilan retrospektif bir calismada, CAO'nin
hastalik aktivitesi, CRP ve ESR seviyeleri ile anlamli
sekilde iliskili oldugu saptandi (18). Antindtrofil
sitoplazmik antikorla iligkili vaskiiliti olan hastalar1
iceren bir calismada, tan1 anindaki CAO, tim
nedenlere  bagli mortalitenin  bagimsiz  bir
belirleyicisiydi [15].

Asahina ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, NLO PsA
hastalarinda kontrol grubuna gore yiiksekti ve
sistemik inflamasyon ile iliskiliydi. Ancak NLO ve
PASI skoru arasinda iliski yoktu[ 6]. Calismamizda,
PsA ve kontrol grubu arasinda NLO’da istatiksel
anlamlilik yoktu.

Pamuk ve ark., PsA hastalarinda kontrol grubuna
gbre trombosit-monositlerin  anlamli  derecede
yiiksek oldugunu bildirdi [19]. Calismamizda, MLO
ve PLO, PsA hastalarinda kontrol gurubuna gore
istatiksel olarak anlaml yiiksekti. PLO, psoriazis ve
PsA hastalarinda yiiksek oldugu ve sistemik
inflamasyonu yansittigi caligmalarda gosterildi
(5,6,20). Calismamizda her iki grup arasinda
PLO’da anlamli fark vardi. Dae Suk ve ark. yaptig
kesitsel bir c¢alismada psoriazis hastalarinda
trombositler, NLO ve PLO, PASI skoru ile pozitif
korelasyon gosterdigi  ve siddetli  psoriazis
hastalarinda arttigi bildirildi [5]. 74 PsA hastasi ile
77 saglikli kontrol grubunun oldugu retrospektif bir
calismada, hasta grubunda NLO ve CRP degerleri
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti. Hasta
grubunda kontrol grubuna gore PLO yiiksekti ve
istatistiksel olarak anlamli degildi [7].

Ankilozan spondilit ve RA’da, CAO’nin arttig1, akut
faz reaktanlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu ve
hastalik aktivitesi agisindan yeni ve gilivenilir bir
gosterge olabilecegi ¢alismalarda vurguland: [4-8].
Duran ve ark., kontrol grubu olmayan 160 PsA
hastasiyla yaptiklar1 ¢alismada, CAO ile hastalik
aktivite skorlari, ESH, CRP ve NLO arasinda
anlaml pozitif korelasyon vardi. CAO, PsA'da
hastalik etkisini degerlendirmek i¢in basit ve hizl1 bir
degerlendirme yontemi olarak giinlilk uygulamada
faydali olabilecegi c¢aligmada yazarlar tarafindan
vurguland: [21].
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Mevcut calismamizin bazi  sinirlamalart  vardi.
Calismamizin kisitliligi, tiim degisken karistirict
faktorler istatistiksel analize dahil edilemedi. Bu
belirtegler, dehidrasyon, asir1 hidrasyon, diliie kan
ornekleri ve in vitro kan Ornegi isleme gibi tam
olarak kontrol edilmesi zor olan diger bir¢ok kosul
tarafindan  degistirilebilir. Calismamizin  diger
caligmalardan ayiran 6zelligi CAO ile NLO, PLO,
MLO, PASI, sis ve hassas eklem sayilari ile birlikte
degerlendirilmesidir. CAO degerlendirmesi basit,
ucuz ve hizlidir. Bu nedenle, herhangi bir ekstra ¢aba
gerektirmeden giinliik klinik uygulamada kolayca
kullanilabilir.

Tablo 2. C-reaktif protein/albiimin orani ve diger
klinik parametrelerle korelasyonu

CAO

R

p
ESH (mm/h) 0,537 <0,001
CRP (mg/L) 0,998 <0,001
Sis eklem sayis1 0,425 <0,001
Hassas eklem sayis1 0345 0,002
PASI 0,548 <0,001
Yas 0,071 0,432
NLO 0,173 0,054
PLO 0,208 0.021
MLO 0,292 0.001

Eritrosit sedimantasyon hizi1 (ESH), C-reaktif protein
(CRP), Psoriazis Alan Siddeti indeksi (PASI),
nétrofil/lenfosit oran1 (NLO), monosit/lenfosit orant
(MLO), trombosit/lenfosit orani (PLO) ve C-reaktif
protein/albiimin (CAO).

Sekil 1. C-reaktif protein/albiimin oran1t ROC analizi

ROC egrisi
o —
= osr
s
=3
o -
00K + -
Ozgalluk
4.Sonug:

CAO'min rutin hizh bir sekilde ayakta tedavi
ortamlarinda kullanilabilmesi, objektif veri olmasi,



ucuz olmasi ve hastalik aktivitesi degerlendirme

yontemleriyle

korelasyon gostermesi hedeniyle

PsA’da sistemik inflamasyonu degerlendirmek igin
potansiyel bir rolii olabilir. PsA i¢in ileride yapilacak
caligmalarda arastirilacak yeni indeksler igin de yol

gosterici

olabilecegini ve literatiire katki

saglayacagini diislinliyoruz.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Bu makalede herhangi
bir finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi Beyani: Makale yazarlarinin ¢ikar
¢atigmasi yoktur.
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Oz
Giris ve Amag: On kol kemiklerinin i¢ kisminda bulunan kemik ulna’dir. Onkol kemikleri giinliik yasam
aktivitelerinde bir¢ok hareket sirasinda ¢ok Onemli iglevlere sahiptir. Bunlardan en 6nemlisi dirsek eklemi
vasitasiyla yapilan 6n kol hareketleridir. Ulna’nin radius ve humerus ile birlikte olusturdugu dirsek ekleminde
onemli bir iglevi vardir. Diisme sonucu dirsek ekleminde 6zellikle ulna’da meydana gelen hasarlar hayati olumsuz
etkiler.
Gereg ve Yontemler: Calismada kuru ulna kemikleri tizerinde kumpas yardimiyla morfometrik dl¢timler yapildi.
Ayrica ulnar gentigin eklem yiizeyine gore siniflandirma yapilmistir.
Bulgular: 32 sag ve 29 sol proksimal ulna 6lgtimleri; Sag ulna’da Tip I ulna oran1 %59,37, Tip II ulna oranm
%31,25 ve Tip III ulna oram %9,37 idi. Sol ulna’da bu oranlar Tip I'de %51,72, Tip 1I'de %31,03 ve Tip IlI'te
%17,24 olarak bulundu.
Sonu¢: Calismamizin kuru kemik ¢alismalarinda elde edilen degerlerin standardize edilmesine 6nemli katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica dirsek eklemine 6zellikle ulna’ya yapilan cerrahi miidahalelerde proksimal
ulna morfometrisi 6nemlidir. Bu agidan literatiire katki saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ulna, dirsek anatomisi, ulna morfometrisi

Abstract
Objective: The bone on the inside of the forearm bones is the ulna. The bones of the forearm have very important
functions during many movements in daily life activities. The most important of these is the forearm movements
made through the elbow joint. The ulna has an important function in the elbow joint, which it forms together with
the radius and humerus. Damages in the elbow joint, especially in the ulna, resulting from falling affect life
negatively.
Materials and Methods: In the study, morphometric measurements were made on dry ulna bones with the help
of caliper. In addition, classification was made according to the articular surface of the ulnar notch.
Results: Measurements of 32 right and 29 left proximal ulna; In the right ulnas, the Type | ulna rate was 59.37%,
the Type Il ulna rate was 31.25%, and the Type 1l ulna rate was 9.37%. In the left ulna, these rates were 51.72%
in Type I, 31.03% in Type Il and 17.24% in Type IlI.
Conclusion: It is thought that our study will contribute significantly to the standardization of the values obtained
in dry bone studies. In addition, proximal ulna morphometry is important in surgical interventions to the elbow
joint, especially to the ulna. In this respect, we believe that it will contribute to the literature.

Keywords: Ulna, elbow anatomy, ulna morphometry
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1. Giris

Onkol iist ekstremitede bilek ve dirsek hareketleri
icin gerekli olup, el ile birlikte giinlik yasamin
normal  aktivitelerini  saglamaktadir. ~ Onkol
kemiklerinde meydana gelen herhangi bir patoloji,
bireyleri giinliik yasamda olduke¢a zorlamaktadir [1].
Bunlar arasinda radius ve ulna kiriklari sik goriilen
yaralanmalardir. Diigme etiyolojik olarak bildirilen
en yaygin kirik nedenidir. Ancak son yillarda
teknolojik gelismelere bagli olarak yasam siiresinin
uzamasi, motorlu ara¢ yaralanmalar1 ve yiliksek
enerjili is kazalari ile erigkinlerde kompleks 6n kol
kiriklarinin goriilme sikligi artmustir [2]. Humerus,
radius ve ulna kemikleri arasindaki uyumsuzluk
veya hafif sapmalar, 6nkolun donme kuvvetini, buna
bagl olarak elin islevini ve anatomik pozisyonunu
bozar [3]. On kol kiriklarimnin tedavisi sonrasi dirsek
ekleminin fleksiyon-ekstansiyon ve supinasyon-
pronasyon hareketlerini yapabilmek i¢in; anatomik
rediiksiyon, aksial dizilim ve rotasyon stabilitesinin
saglanmasi, humeroulnar ile proksimal radioulnar
eklem biitiinliigiiniin korunmasi gereklidir [4]. Ulna,
on kolun medial tarafinda daha genis bir proksimal
ucu (extremitas proximalis) olan uzun bir kemiktir.
Ulna’nin st ucu humerus ve radius ile, alt ucu ise
sadece radius ile eklem yapar. Ulna’nin proksimal
ucu olduk¢a kalindir ve iki ¢ikintis1 vardir. Arka
kisim daha biiyiik ve bir kanca gibi yukari ve one
dogru kivriktir. Cikintilardan biiyiik olani arka-iist
tarafta bulunur ve dirsek c¢ikintisi olarak bilinir.
Olecranon olarak bilinen bu ¢ikint1 ulna’nin en iist
kismint1 olugturur ve deri altinda kolaylikla hissedilir.
Olecranon’un 6n yiizii biraz konkavdir ve incisura
trochlearis denilen gentigin tist kismini olugturur [5].
Literatiir kuru kemiklerle yapilan morfometrik
Olcim ve cinsiyet tayini gibi g¢aligmalarin adli
vakalarda, arkeolojik c¢alismalarda ve tipta bilgi
amagl kullanildigint belirtmektedir. Kuru kemik
Olgtimlerinden elde edilen verilerin MR goriintiileri
ile karsilagtirilarak referans olarak kullanildigt
belirtilmektedir [6, 12].

Bu c¢alismada kuru ulna kemiklerinin anatomik
yapilar1 iizerinde morfometrik Ol¢imler yapildi.
Ayrica bu kemikler incisura trochlearis’teki eklem
yiizeyinde goriilen anatomik varyasyonlara gore
smiflandirildi.

2. Materyal ve Metot

Calismamizda toplam 61 (32 sag, 29 sol) adet ulna
iizerinde olgiimler yapildi. Olgiimler igin 0,01
milimetre (mm) hassasiyetli dijital kumpas
kullanildi. Kemiklerde yas ve cinsiyet belirlenmedi,
sadece sag ve sol ulna’lar belirlendi. Her iki taraftaki
veriler simetrik olarak o6l¢iildii. Kirik, patolojik ve
asinmis ulna’lar ¢alismaya dahil edilmedi. Olgiim
sonuglarinda kisisel farkliliklardan kaynaklanan
hatayr en aza indirmek icin Olcimler tek kisi
tarafindan 3 kez tekrarlandi.
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Dijital kumpas Ool¢iimleri ile ulna kemiklerinin
proksimal kismi (extremitas proximalis) incelendi.
Proksimal ulna’da incisura trochlearis uzunlugu
(ITU), olecranon genigligi (OG), olecranon
yiiksekligi (OY), processus coronoideus uzunlugu
(PCU), incisura radialis yiiksekligi (IRY), incisura
radialis genigligi (IRG) gibi degiskenler ol¢tildi
(Sekil 1).

Sekil 1. a. Incisura trochlearis uzunlugu (ITU) b.
Olecranon genisligi (OG) c. Olecranon yiiksekligi
(OY) d. Processus coronoideus uzunlugu (PCU) e.
Incisura radialis yiiksekligi (IRY) f. Incisura radialis
genisligi (IRG)

Ayn1 arasgtirmact tarafindan ulna’lar {izerinde
bulunan incisura trochlearis’ler incelendi. Bu
centikte meydana gelen eklem ylizeylerine gore
morfolojik olarak ulna’lar {i¢ tipe ayrildi. Tip I faset
eklemde ayr1 olecranon ve coronoid fasetler, iki
eklem yiizeyi arasinda tam bir sinir bulunmaktadir.
Tip II’de fasette olecranon ve coronoid fasetlerin
kismi fiizyonu, eklem yiizeyleri arasinda yarim bir
sinir vardir. Tip II'te ise tek olecranon ve coronoid
fasetli eklem tipi goriilmektedir, eklem yiizeyleri

arasinda sinir bulunmamaktadir (Sekil 2).
TPt Tien

Sekil 2. Ulna’nin inc. trochlearis’indeki eklem
yiizeyinin lic morfolojik modeli. Tip I: Ayn
olecranon ve coronoid fasetler; Tip Il: Olecranon ve
coronoid fasetlerin kismi fiizyonu; Tip III: tek
olecranon ve coronoid faset.

Istatistiksel analiz

Calismamizin verileri SPSS (Statistical Package for
Social ~ Sciences) 22 programi  kullanilarak
bilgisayara aktarilmis ve tanimlayici istatistiksel
yontem kullanildi. Veriler ortalamasi, standart
sapma ve ylizde olarak verildi.



3. Bulgular ve Tartisma

Bulgular
Tablo I. Proksimal ulna’ya ait morfometrik 6lgiim sonuglari (mm)
Degiskenler Sag Sol p
(sayr: 32) (sayn: 29)
Incisura trochlearis uzunlugu (ITU) 35.33£3.01 34.27£2.15 <0.0001
Olecranon genisligi (OG) 22.85+2.20 23.56+1.97 <0.0001
Olecranon yiiksekligi (OY) 17.31+1.60 17.52+1.46 <0.0001
Processus coronoideus uzunlugu (PCU) | 33.67+£2.41 33.90+1.51 <0.0001
Incisura radialis ytiksekligi (IRY) 11.39+2.23 12.55+2.44 <0.0001
Incisura radialis genisligi (IRG) 17.67+1.31 16.85+1.60 <0.0001

Veriler ort.+standart sapma olarak ifade edildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Morfometrik dl¢limler incelendiginde incisura
trochlearis uzunlugu (ITU) sag ulna’da ortalama
35.33+3.01lmm, sol ulna’larda ise 34.27+2.15mm
olarak hesaplandi. Olecranon genisligi (OG) sag
ulna’larda 22.85+2.20mm sol ulna’larda ise
23.56£1.97mm, olecranon yiiksekligi (OY) sag

coronoideus uzunlugu (PCU) sagda 33.67+2.41mm,
solda ise 33.90+1.51mm, incisura radialis yliksekligi
(IRY) sagda 11.3942.23mm, solda 12.55+2.44mm,
incisura radialis genisligi (IRG) ise sag ulna’da
17.67£1.31mm, sol ulna da 16.85+1.60mm olarak
olgiildii. Istatistiksel olarak sag ve sol ulna’lar

ulna’larda  17.31+1.60mm, sol ulna’larda ise arasinda bir fark goriilmektedir.
17.52+1.46mm olarak hesaplandi. Processus
Tablo 11. Incisura trochlearis eklem yiizeyinin morfolojik tipleri
Taraf/Tip Tip | Tip 11 Tip 111
Sag ulna Kemik say1si: 19 Kemik sayisi: 10 Kemik sayist: 3
Yiizde (%): 59.37 Yiizde (%): 31.25 Yiizde (%): 9.37
Sol ulna Kemik sayist: 15 Kemik say1si: 9 Kemik sayist: 5
Yiizde (%): 51.72 Yiizde (%): 31.03 Yiizde (%): 17.24
Toplam Kemik say1si: 34 Kemik say1si: 19 Kemik sayist: 8
Yiizde (%): 55.73 Yiizde (%): 31.14 Yiizde (%): 13.11

Morfolojik olarak incisura trochlearis’teki eklem
yiizeyinin incelendiginde Tip I olarak gbzlemlenen
ulna’larda sag ulna’lar %59.37°’lik (19) orana
sahipken, sol ulna’lar ise bu oranimn %51.72 (15)
oldugu goriildii. Tip II olan ulna’lar incelendiginde
sag ulna’larin Tip II olma orami %31.25 (10 adet)
iken sol ulna’larda bu oran %31.03 (9) oldugu
goriildi. Tip III olan ulna’larda ise bu durum sag
ulna’larda oran %9.37 (3), sol ulna’larda ise bu oran
% 17.24 (5) oldugu gozlemlendi.

3.2 Tartisma

Kuru kemik c¢aligmalar1 antropolog ve anatomistler
tarafindan yapilmaktadir. Proksimal ulna kiriklari,
basit olecranon kiriklarindan daha karmasik olarak
Monteggia kiriklar1 yada dirsegin stabilizasyonunu
saglayan ana yapilarin zarar gormesi gibi genis
spektrumda dagilim gostermektedir [1].
Calismamizda ulna’nin morfolojik olarak proksimal
bolgesindeki eklem tiplerini belirlemeye calistik.
Olecranon kiriklarmin fiksasyonu hakkinda birgok
calisma olmasina ragmen bunlarin higbirinde
rediiksiyonun dogru olup olmadigim kontrol etmek
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icin anatomik parametreler rapor edilmemistir [13].
Olecranon kiriklart dolayli yada dorudan travmalar
sonucunda meydana gelen ve tedavisi zor bir
durumdur [14]. Bu nedenle ulna’min proksimal
bolmiiniin  morfometrisinin bilinmesi bu bolgeye
uygulanmasi muhtemel cerrrahi operasyonlar igin
faydali olacaktir.

Oztiirk ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 calismada
ortalama incisura radialis yiiksekligi 12.09
+1.70mm, ortalama incisura genigligini 18.5
+3.38mm olarak buldular [15]. Bizim ¢alismamizda
ise incisura radialis yiiksekligi ise ortalama sag
ulna’larda 11.39+2.23mm, sol ulna’larda
12.5542.44mm olarak olgiildii. Incisura radialis
genigligi ortalama sag ulna’larda  ortalama
17.67+1.31mm, sol wulna’larda 16.85+1.60mm
olarak bulundu. Caligmadaki degerlerin yakin
degerler oldugu aradaki kiigiik farkliligin ise
caligmalarda kullanilan yapilan ulna’larm yas ve
hangi cinsiyete ait oldugunun bilinmemesinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.



Grechening ve ark. tarafindan yetigkinlerde
Monteggia tipi kiriklarin  rediiksiyonunun ve
fiksasyonunun zorunlu oldugunu bildirildi [16].
Caput radii’nin dogru rediiksiyonunu saglamak icin
ulna kiriklarinin anatomik olarak yerine oturtulmasi
ve giivenli bir sekilde stabilize edilmesi gerektigi
rapor edildi. Kiriklarin klinik muayenesi ve
radyografilerinin degerlendirilmesinde
yaralanmadan dnceki incisura radialis hakkinda bilgi
mevcut degildir. Bundan dolay1 incisura radialis
morfolojisi iizerinde yapilan g¢esitli Slglimler
bulunmaktadir.

Cowal ve ark. 223 iskelet lizerinde yaptiklari
calismada incisura trochlearis uzunlugu (ITU)
erkeklerde ortalama 36.05+2.97mm, kadinlarda
32.01+1.98mm, olecranon genisligi (OG) erkeklerde
ortalama 25.08+2.04mm kadinlarda 21.93+2.22mm,
processus coronoideus uzunlugu (PCU) erkeklerde
ortalama 36.50+2.68mm, kadinlarda ise
32.43+2.44mm olarak buldular [17]. Bizim
calismamizda ise incisura trochlearis uzunlugu
(ITU) sag ulna’larda 35.33+3.01lmm sol ulna’larda
34.27£2.15mm, olecranon genisligi (OG) sag
ulna’larda 22.8542.20mm sol ulna’larda
23.56£1.97mm, processus coronoideus uzunlugu
(PCU) sag ulna’larda 33.67+2.41mm sol ulna’larda
33.90+1.51mm olarak 6l¢iildii.

Beser ve ark. 50 kuru kemik {iizerinde yaptiklari
calismada olecranon genigligi (OG) 23.01+2.00mm
ve incisura radialis genisligini (IRG) 14.08+1.7mm
olarak bulmuslardir [18]. Bizim g¢alismamizda ise
olecranon  genisligi (OG) sag ulna’larda
22.8542.20mm sol wulna’larda 23.56+1.97mm,
incisura radialis genisligi (IRG) sag ulna’larda
17.67+1.31mm sol ulna’larda ise 16.85+1.60mm
olarak ol¢iildii.

Oberlinder ve ark. 1984°te yaptiklari ¢aligmada 150
kadavra tizerinde 6lgtimler yaptilar ve 97 ulna’da (%
64.7) Tip I eklem ¢esidi, 44 ulna’da (% 29.3) Tip II
eklemi ve 9 ulna’da ise (% 6) nadiren goriilen tek
eklem ¢esidi olan Tip III eklemi belirlediler [19].
Totlis ve ark. 2019 yilinda 273 ulna {izerinde
yaptiklar1 yaptiklari ¢alismada ise 165 (% 60.4)
kemigin Tip I, 75 (% 27.5) kemigin Tip II ve 33
(%12.1) kemigin ise Tip III eklem tipinde
olduklarin tespit ettiler [6]. Bizim galigmamizda ise
Tip I olan kemik say1si 34 (% 55.73) adet, Tip II olan
kemik sayis1 19 (% 31.14) ve Tip III olan kemik
sayistise 8 (% 13.11) olarak hesaplandi. Caligmamiz
yiizdesel olarak diger calismalarla benzer 6zellik
tagimaktadir.

Morfolojik olarak wulna’nin anatomik yapisim
bilinmesi ozellikle kliniksel olarak kiriklarin
stabilize edilmesinde ve cerrahi miidahale
sonrasinda dirsek eklemi rehabilitasyonunda énemli
yer tutmaktadir. Tedavi sirasinda uygun olmayan
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kemik rekonstriiksiyonu, dirsekte kronik agr1 ve
cerrahi sonrasinda da dirsek eklemi stabilizasyonu
onemlidir.

4. Sonug

Proksimal ulna’ya ait sunulan veriler dirsek
ekleminde kiriklarin  onariminda onemli yer
tutmaktadir.  Bulgularimizin = planlanan  diger

proksimal ulna ¢alismalari i¢in referans olacagini ve
cerrahlara ameliyat sirasinda parcali olecranon
kiriklarinin =~ daha  gilivenilir ~ bir  anatomik
restorasyonunun yapilmasinda rehberlik edecegini
diisiiniiyoruz. Proksimal ulna’nin eklem tiplerinin

belirlenmesi ile ilgili literatirde az ¢alisma
bulunmaktadir.
Bolgeye uygulanan implantlarin = belirlenmesi,

protezlerin uyumlu olmasi, ameliyat siiresince dirsek
eklemi radyografilerinin degerlendirilmesi icin
proksimal ulna’ya ait eklem tiplerinin bilinmesi
o6nemlidir. Bu nedenlerden dolay: elde edilen veriler
oldukga dnemlidir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda elde edilen veriler
cerrahlarin, anatomistlerin ve antropologlarin
calismalarina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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Oz

Giris ve Amag: Gelecek nesillere yasanabilir bir diinya birakmak icin bireylerin siirdiiriilebilir ve saglikli
beslenme davranislarinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma, yetiskin bireylerin siirdiiriilebilir ve saglikli
beslenme davraniglart ile e-saglikli beslenme okuryazarlifi ve beslenme bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmanin 6rneklemini, yaslar: 18-65 yil arasinda degisen 110 erkek ve 102 kadin olmak
iizere toplam 212 birey olusturmaktadir. Caligma verileri anket araciligiyla toplanmistir. Bireylerin siirdiiriilebilir
ve saglikli beslenme davranislarini belirlemek amaciyla “Siirdiiriilebilir ve Saglikli Beslenme Davranislari
Olgegi”, elektronik saglikli beslenme okuryazarlik diizeyini degerlendirmek amaciyla “e-Saglikli Beslenme
Okuryazarlik Olgegi (e-SBO)” ve beslenme bilgi diizeyini belirlemek amaciyla “Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi
Diizeyi Olgegi (YETBID)” kullanilmustir.

Bulgular: Siirdiriilebilir ve saglikli beslenme davranmislart 6l¢egi toplam puam kadmlarda 4,0+1,05 iken
erkeklerde 3,9+0,87’dir (p>0,05). Kadinlarin e-SBO diizeyleri (41,4+7,26) erkeklerden (38,6+7,20) daha yiiksektir
(p<0,001). Kadmlarin hem YETBID temel beslenme hem de besin tercihi puani (sirastyla, 59,9+10,48 ve
40,4+8,95) erkeklerden (sirastyla, 53,3+11,08 ve 35,2+10,77) daha yiiksektir (p<0,001). Siirdiiriilebilir ve saglikli
beslenme davranislari dlgegi toplam puant ile e-SBO toplam puani, YETBID temel beslenme puani ve besin tercihi
puani arasinda pozitif yonlii iliski saptanmustir (p<0,001). Ayni1 zamanda, e-SBO toplam puani ile YETBID temel
beslenme ve besin tercihi puanlari arasinda da pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Sonuc: Beslenme bilgi diizeyi ve dijital saglikli beslenme okuryazarligi, siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme
davraniglarinin kazanilmasinda 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle, beslenme egitimlerinin yayginlastirilmasi ve
beslenme egitimlerinin igerisinde siirdiiriilebilirlik kavramina yer verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilir beslenme, Saglikli beslenme, Beslenme bilgi diizeyi, E-saglikli beslenme
okuryazarlig1.

Abstract
Objective: It is necessary to increase the sustainable and healthy eating behaviors of individuals for leaving a
livable world to next generations. This study was carried out to evaluate the relationship between sustainable and
healthy eating behaviors, e-healthy diet literacy, and nutritional knowledge levels in adults.
Materials and Methods: The study consists of 212 individuals (110 males, 102 females) aged between 18-65
years. Study data were obtained through a questionnaire. The “Sustainable and Healthy Eating Behaviors Scale”
was used to evaluate sustainable and healthy eating behaviors. The “e-Healthy Diet Literacy Questionnaire (e-
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HDLQ)” was used to determine digital healthy diet literacy. The “Nutrition Knowledge Level for Adults Scale

(YETBID)” was used to assess nutrition knowledge.

Results: The mean total score of the sustainable and healthy eating behaviors scale was 4.0+1.05 in females and
3.940.87 in males (p>0.05). The mean e-HDLQ score of females (41.4+7.26) was higher than in females
(38.6+£7.20) (p<0.001). Both basic nutrition and food preference scores of females (59.9+10.48 and 40.4+8.95,
respectively) were higher than in males (53.3+11.08 and 35.2+10.77, respectively) (p<0.001). There was a positive
correlation between sustainable and healthy eating behaviors scale, e-HDLQ, YETBID basic nutrition, and food
preference scores (p<0.001). There was also a positive correlation between e-HDLQ score, YETBID basic

nutrition and food preference scores (p<0.05).

Conclusion: Nutrition knowledge level and digital healthy diet literacy are important factors in acquiring
sustainable and healthy eating behaviors. Therefore, it can be recommended to disseminate nutrition education by

including the concept of sustainability.

Keywords: Sustainable nutrition, Healthy nutrition, Nutritional knowledge level, E-healthy diet literacy.

1. Giris

Diinya niifusu 2023 yilinda yaklasik 8 milyar iken
2050 yilinda yaklagtk 10 milyar olmasi
beklenmektedir. Diinya niifusunun hizla artmasi ve
iklim degisikliginin besin kaynaklar1 lizerinde tehdit
olusturmasi nedeniyle beslenme biiyiikk bir sorun
haline gelmeye baglamis ve bu nedenle
stirdiiriilebilir beslenme kavrami ortaya ¢ikmistir [1].
Siirdiiriilebilir saglikli beslenme, bireylerin sagligini
ve iyilik halini tim yonleri ile destekleyen, diisiik
cevresel etkili, erisilebilir, ekonomik, giivenilir,
esitlik¢i ve Kkiiltiirel olarak kabul edilebilir bir
beslenme seklidir. Siirdiiriilebilir beslenme, bitkisel
besinlerin tiiketiminin arttirilmasi, kirmizi et basta
olmak fizere et tiikketiminin azaltilmasi, mevsimlik,
yoresel sebze ve meyvelerin tiiketilmesi, asiri
tiketimin, gida israfi ve kaybimin azaltilmasi,
sertifikali baliklarin tercih edilmesi ve islenmis besin
tiketiminin azaltilmasiyla karakterize edilmektedir
[2]. Giinliimiizde beslenmenin saghk {izerindeki
etkilerinin yami sira ¢evre iizerindeki etkileri de
onemli hale gelmistir. Bu baglamda gelecek nesillere
yasanabilir bir diinya birakmak icin bireylerin
stirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davraniglarinin
saptanmast  ve  bireylerin  farkindaliklarinin
arttirtlmas1 gerekmektedir [3]. Bununla birlikte,
tilkemizde yetiskin bireylerin siirdiiriilebilir ve
saglikli beslenme tutumlarini saptamak amaciyla
yapilan ¢aligmalar yetersizdir ve genellikle
universite 6grencileri tizerinde yiiriitiilmustiir [3, 4].
Beslenme okuryazarligi ve beslenme bilgisi, saglikli
beslenme davraniglarini tesvik etme ve siirdiirmede
kritik bilesenler olarak ortaya ¢ikmistir [5].
Beslenme okuryazarligi, bireyin uygun, yeterli ve
saglikli beslenme davraniglari igin gerekli olan
beslenme bilgilerini elde etme, isleme ve anlama
yetenegi olarak tammlanmaktadir [6]. Yeterli
beslenme okuryazarligina sahip bireyler, temel
beslenme bilgisine sahip olup, besinler ve besin
gruplan ile ilgili bilgileri anlama, besin etiketini
okuma ve porsiyon kontrolii yapma becerisine
sahiptir [2]. Ayrica bu bireylerin saglikli besinlerin
secimi, gilivenilir sekilde hazirlanmasi ve uygun
tekniklerle pisirilmesi siireclerinde de aktif rol
almast beklenilmektedir [7]. Son zamanlarda,
beslenme okuryazarligi kavrami beslenme bilgisi ve
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saglik bilgisinin yani sira etik ve ¢evresel degerleri
de kapsayacak sekilde genislemistir. Beslenme

okuryazarligi yiiksek olan bireylerin giinlik
yasamlarinda saglikli  beslenme aligkanliklar:
gelistirmeye ve stirdiirtilebilir beslenme

davranislarin1 uygulamaya calistiklar1 gosterilmistir
[8-10]. Bu baglamda sirdiiriilebilir ve saglikl
beslenme davranislarint yayginlastirabilmek igin
bireylerin beslenme okuryazarligi ve beslenme bilgi
diizeylerini belirlemek ve gelistirmek son derece
onemlidir.

Giliniimiizde bilgiye erisimin en kolay ve en hizli
yolu elektronik/dijital ortamdir ve yetigkin bireylerin
birgogu c¢esitli sosyal medya aglarint siklikla
kullanarak beslenme ile iligkili bilgilere erigim
saglamaktadir. Internet tabanli saglikli beslenme
platformlari, genis bir kitleye ulagma, maliyet
etkinligi, izleyici ilgisi ve saglik okuryazarligina
duyarlilik saglamada avantajlar saglayan temel
beslenme bilgisi kaynaklari olarak ortaya ¢cikmistir
[11]. insanlarin saglik ve beslenme ile iliskili bilgi
ihtiyaglart  oldugunda ilk olarak gevrimigi
kaynaklara yoneldikleri gosterilmistir. Ug beslenme
egitimi yonteminin karsilastirildigi bir c¢aligmada,
web sitesi yontemindeki beslenme bilgilerinin,
beslenme okuryazarligi ilizerinde basili ve oyun
yontemlerinden ¢ok daha etkili oldugu belirlenmistir
[12]. Bununla birlikte, internetteki saglk ve
beslenme ile ilgili bilgiler tarafli, eksik, yaniltict
veya ticari amagla yazilmis olabilir. Bu nedenle,
insanlarin internette dogru, tarafsiz ve giivenilir
beslenme bilgilerine ulagsmasi ve erismesi zor
olabilir. Ayrica farkl bireysel ve ¢evresel 6zelliklere
sahip bireyler saglikli beslenme bilgilerini farkl
yorumlayabilirler [11]. i¢inde bulundugumuz ¢agin
bir geregi olarak, giiniimiizde sadece beslenme
okuryazar1 olmak yeterli olmamakta, insanlarin ayni
zamanda dijital hizmetleri ve teknolojiyi kullanarak
beslenme bilgilerini bulabilmeleri ve
anlayabilmeleri, kaynaklar1 dogru kullanabiliyor
olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle, 2020 yilinda
saglik okuryazarliginin gelismis bir kavrami olarak
“Dijital Saglikli Beslenme Okuryazarlig1” terimi
olusturulmustur. Dijital/e-saglikli beslenme
okuryazarligi, saglikli beslenme aliskanliklarini
gelistirmek icin elektronik kaynaklardan saglikli



beslenme bilgilerini arama, anlama, degerlendirme
ve uygulama yetenegi olarak tamimlanmistir [13].
Bununla birlikte, tilkemizde internete dayali saglikl
beslenme okuryazarligi ve siirdiiriilebilir beslenme
davraniglar1 arasindaki iligkiyi degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Caligmamiz bu konuda
oncii ¢alismalardan birisidir.

Stirdiiriilebilir beslenmenin gelecek nesiller igin
onemi géz Oniine alindifinda  bireylerin
sirdiiriilebilir  beslenme davraniglarini  ve bu
davraniglarini etkileyen beslenme ile iliskili bilgi
diizeylerini ve farkindaliklarini anlamak son derece
onemlidir. Bu baglamda mevcut ¢alismanin amaci,
yetiskin  bireylerin  siirdiiriilebilir  ve saglikli
beslenme davraniglart ile e-saglikli  beslenme
okuryazarlig1 ve beslenme bilgi diizeyleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma prospektif, kesitsel ve tanimlayici bir
aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma, Bursa ilinde yasayan 18-65 vyas
arasindaki bireyler arasindan rastgele seg¢ilmis
yetiskin bireyler ile yiiriitilmistiir. G power 3.1.9.4
programu kullanilarak yapilan power (gii¢) analizi
sonucunda %80 gii¢ ve %5 hata pay1 ile en az 200
bireye ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma, 110
erkek ve 102 kadin olmak iizere toplam 212 saglikl
yetiskin birey ile tamamlanmistir. Beslenme ve
diyetetik bolimii 6grencisi veya mezunu olanlar,
fiziksel veya zihinsel yetersizlik durumu olanlar,
gebe ve emzikliler calismaya dahil edilmemistir.
2.3. Veri Toplama Araglar

Calisma verileri arastirmaci tarafindan anket formu
aracihigiyla yiiz  yize gorisme teknigiyle
toplanmigtir.  Anket formunun ilk  bolimi
aragtirmaya katilan bireylerin genel ozelliklerini
o0grenmeye yonelik sorular igermektedir. Ayrica bu
boliimde bireylerin antropometrik Sl¢limlerine de
(viicut agirligi ve boy uzunlugu) yer verilmistir. Bu
bilgiler beyana dayali olarak kaydedilmistir.
Bireylerin beden kiitle indeksi (BKi) degerleri ise
viicut agirliginin - boy uzunlugunun karesine
boliinmesi hesaplanmistir. Anketin ikinci boliimii
bireylerin saglik durumu ve beslenme aligkanliklar
ile ilgili bilgileri icermektedir.

Stirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislari
Olcegi, siirdiriilebilir diyet kavraminin Gida ve
Tarim Orgiitii tanimlamasina, LiveWell
yaklagimina, siirdiiriilebilir ve saglikli yeme
aliskanliklar ilkelerine uygun olarak gelistirilen bir
olgektir. Ik kez Zakowska-Biemans ve arkadaslari
tarafindan 2019 yilinda gelistirilen “Sustainable and
Healthy Eating (SHE)” 6lgegi 8 faktdr ve 34 sorudan
olugsmaktadir [14]. Tiirk¢e’ye uyarlamast Koksal ve
arkadaglar1 tarafindan 2022 yilinda yapilmis ve
“Siirdiiriilebilir ve Saglikli Beslenme Davraniglar1”
Olcegi olarak uyarlanmigtir. Bu 06l¢egin Tiirkce
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uyarlamas1 toplamda 7 faktdr ve 32 sorudan
olusmaktadir. Bu 7 faktor arasinda kalite igaretleri
(yoresel ve organik), mevsime 6zgii gidalar ve gida
israfindan kaginma, hayvan sagligi, et tiiketiminin
azaltilmasi, saglikli ve dengeli beslenme, yerel gida
ve diisiik yag yer almaktadir. Likert tipi olan bu
6lgekte, 1-7 arasi puanlama yapilip her bir faktoriin
puani ve toplam puan elde edilmistir (1=hig, 2=cok
nadir, 3=nadiren, 4=bazen, 5=siklikla, 6=¢ok sik,
7=her zaman). Toplam puanin artisi, stirdiiriilebilir
ve saglikli beslenme davranis diizeyinin artigini ifade
etmektedir [15].

Yetigkin bireylerin e-saglikli beslenme okuryazarlik
diizeylerini 6l¢gmek amaciyla ilk kez Van Duong ve
arkadaglan tarafindan 2021 yilinda gelistirilen “e-
Healthy Diet Literacy (e-HDL)” olgegi 5 faktor ve
15 maddeden olugsmaktadir [11]. Tirkce’ye
uyarlamast Onbas1 tarafindan 2022 yilinda yapilmis
ve “e-Saglikli Beslenme Okuryazarlik (e-SBO)”
Olgegi olarak uyarlanmistir. Bu o0lcegin Tiirkce
uyarlamast da 5 faktdr ve 15 maddeden
olusmaktadir. Olgegin puanlamasinda ilk alt
boyuttaki ifadelerde 1-5 aras1 puanlama yapilmigtir
(1=higbir zaman, 2=yilda birkag kez, 3=ayda birkag
kez, 4=haftada birkac kez, 5=her giin). ikinci alt
boyuttaki ifadelerden dogru cevaplanan her ifadeye
5 puan, yanlis cevaplanan veya bilmiyorum cevabi
verilen her ifadeye 1 puan verilmistir. Uciincii alt
boyuttaki ifadelerde 1-5 arasi puanlama yapilmistir
(1=kesinlikle  katilmiyorum,  2=katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle
katiliyorum). Dérdiincii alt boyuttaki ifadelere higbir
zaman yaniti i¢in 1, nadiren yaniti igin 2, bazen
yanitt igin 3, siklikla yaniti i¢in 4, her zaman yaniti
icin 5 puan verilmistir. Besinci alt boyuttaki
ifadelere ¢ok zor yaniti igin 1, kismen zor yaniti i¢in
2, kismen kolay yanit1 i¢in 3, ¢ok kolay yanit1 igin 4
puan verilmis ve tiim cevaplarin toplam puani 6lgek
sonucu olarak Dbelirlenmisgtir. Alinan  puanin
yiiksekligi bireyin e-saglikli beslenme okuryazarlik
diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir [16].

Calismaya katilan bireylerin  beslenme  bilgi
diizeylerini belirlemek amaci ile “Yetigkinler icin
Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID)” 6lcegi
kullanilmistir. Bu 6l¢ek, Batmaz tarafindan 2018
yilinda gelistirilmis ve gegerlilik giivenilirlik
calismast yapilmustir. ki boliimden olusan bu
6l¢egin birinci bolimii temel beslenme ile iligkili 20
soru ve besin tercihleri ile iligkili 12 soru olmak
iizere toplam 32 sorudan olugmaktadir. Bu iki
bolimdeki  sorular  kesinlikle  katiliyorum,
katiliyorum, ne katiliyorum ne katilmiyorum,
katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum seklinde 5°li
likert Olcegi ile degerlendirilmektedir. Dogru
onermelere kesinlikle katiliyorum cevabini verenler
4 puan, katiliyorum cevabini verenler 3 puan, ne
katiliyorum ne katilmiyorum cevabii verenler 2
puan, katilmiyorum cevabimi verenler 1 puan,
kesinlikle katilmiyorum cevabini verenler 0 puan



almaktadir. Yanlig Onermelere kesinlikle
katiliyorum cevabini verenler 0 puan, katiliyorum
cevabmi verenler 1 puan, ne katiliyorum ne
katilmiyorum  cevabmi  verenler 2 puan,
katilmiyorum cevabini verenler 3 puan, kesinlikle
katilmiyorum cevabini verenler 4 puan almaktadir.
Temel beslenme boliimiinden alinabilecek en fazla
puan 80, besin tercihi boliimiinden alinabilecek en
fazla puan ise 48’dir. Olgekten elde edilen puanlara
gore bireylerin beslenme bilgi diizeyleri kotii, orta,
iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir. Temel
beslenme boliimiinde <45 puan kotii, 45-55 puan
orta, 56-65 puan iyi ve >65 puan ¢ok iyi; besin tercihi
boliimiinde <30 puan koétii, 30-36 puan orta, 37-42

puan iyi ve >42 puan ¢ok iyi olarak
siiflandirilmaktadir [17].

2.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Bu arastirma kapsaminda toplanan verilerin

istatistiksel analizleri SPSS 23.0 paket programi
kullanilarak ~ yapilmistir.  Sayisal — degiskenler
ortalama (X), standart sapma (SS) ile nitel
degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) ile ifade
edilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasinda farklilik
olup olmadigini belirlemek amaciyla degiskenler
normal dagilim gostermedigi icin Mann Whitney U

testi kullanilmastir. Degiskenler arast
korelasyonlarin incelenmesinde “Spearman
korelasyon  katsayist”  kullanilmistir.  Tim

istatistiksel hesaplamalar, %95 giiven araliginda,
p<0,001 ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

2.5. Arastirmamin Etik Boyutu

Bu arastirma, Bursa Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’nun
22.02.2023 tarih ve 2023-01/2 sayili etik kurul izni
sonras1 yliriitilmistiir. Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak, katilimcilar c¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve goniillii olduklarma dair
beyanlar1 alinmustir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Bu ¢aligmaya 110 erkek ve 102 kadin olmak {izere
toplam 212 birey katilmis olup erkeklerin yas
ortalamasi 33,1£12,96 yil, kadinlarin ise 28,6+11,34
yildir (p<0,05). Hem erkeklerin hem de kadinlarin
yaklagik yarist tiniversite mezunudur. Erkeklerin
%39,1°1 profesyonel meslek mensubu ve %32,7’si
ogrenci iken, kadinlarda bu oran sirasiyla %39,2 ve
%34,8’dir. Erkeklerin %53,6’s1 evli ve kadinlarin
%061,8’1 bekardir (p<0,05). Calismaya katilan
bireylerin gelir durumlar1 soruldugunda, erkeklerin
yaklasik yarist (%47,3) kadmlarin ise biiyiik bir
kismi (%74,5) gelirinin giderine esit oldugunu
bildirmigtir (p<0,001). Erkeklerin %45,5’1 ve
kadinlarin %20,6’s1 sigara kullandiklarini belirtirken
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(p<0,001), alkol kullanim oranlar1 ise sirasiyla
%20,0 ve %13,7’dir (p>0,05) (Tablo 1).

Erkeklerin 68’1 (%61,8), kadinlarin 58°1 (%56,9) ve
tiim bireylerin 126°s1(%59,4) genellikle iki ana 6glin
tiiketmektedir. Ara 6giin sayisina gore dagilimda ise
erkeklerin 41°1 (%37,3) ve kadinlarin 50’si (%49,0)
iki ara Ogiin tiketmektedir. Caligmaya katilan
erkeklerin %57,3’ii ve kadinlarin %56,9’u 6giin
atladigini  belirtmistir. Ogiin atlayan erkeklerin
%50,8’1 sabah, %41,3’4 06gle, %7,9’u aksam
6glinlini atlarken; kadinlarin %50,0’1 sabah, %43,1°1
6gle ve %6,9’u aksam 6gliniinii atlamaktadir (Tablo
1).

Bireylerin BKI’leri degerlendirildiginde, erkeklerin
%36,4’liniin normal, %46,4 inlin hafif sisman ve
%14,5’inin obez oldugu saptanmustir. Kadnlarin ise
%52,9’u normal, %16,7’si hafif sigsman ve %15,7’si
obezdir (p<0,001) (Tablo 1).

Stirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davraniglart
Olgegi toplam puani erkekler ve kadinlar icin
sirastyla  4,0£1,05 ve 3,9£0,87°dir (p>0,05).
Erkeklerde et tiiketiminin azaltilmasi (3,3+1,26) ve
yerel gida (3,3+1,23) faktorleri en diisiik puan
almustir. Benzer sekilde, kadinlarda da et tiikketiminin
azaltilmast (3,4+1,34) ve yerel gida (2,9+1,07)
faktorleri en diisiik puani almistir. En yiiksek puant
alan faktorler ise erkeklerde saglikli ve dengeli
beslenme (4,5+1,44) iken, kadmnlarda diisiik yag
tiketimidir (4,6+1,24). Bireylerin yerel gida
tutumlarmin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gosterdigi saptanmigtir (p<0,05)
(Tablo 2).

Kadinlarin e-saglikli beslenme bilgisini bulma alt
boyut puan ortalamalart (7,7+2,63) erkeklere
(6,5+£2,54) gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Erkekler ve kadmlar igin sirasiyla e-
saglikli beslenme bilgisini anlama alt boyut puan
ortalamalar1 11,7£5,20 ve 12,8+4,99°dur (p>0,05).
Katilimcilarin =~ e-saglikli  beslenme  bilgisini
yargilama alt boyut puan ortalamalarinda cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(erkekler: 6,5+2,62, kadmlar: 7,6+£2,87, p<0,001).
Kadinlarin e-saglikli beslenme bilgisini uygulama
alt boyut puanlart (4,3£1,52), erkeklerinkinden
(3,9+1,81) daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Erkeklerin
(9,943,12) dijital saglikli beslenme okuryazarlig: alt
boyut puan ortalamalari, kadinlarinkine (9,1+2,65)
kiyasla daha yiiksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Genel
olarak, kadinlarin e-SBO diizeyleri (41,4+7,26)
erkeklerin  e-SBO  diizeylerinden (38,6+7,20)
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (Tablo
2).

Calismaya katilan erkeklerin temel beslenme puani
ortalamast 53,3+11,08, kadmlarin ise 59,9+10,48
olarak belirlenmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).



Tablo 1. Bireylerin genel 6zellikleri, beslenme durumu ve antropometrik 6lgiimlerine gore dagilimi

Erkek (n:110)

Kadin (n:102)

Toplam (n:212)

2

Egitim Durumu n (%) n (%) n (%) X P

flkokul 3(2.7) 12 (11,8) 15 (7,1)

Lise 42 (38,2) 20 (19,6) 62 (29,2)

Universite 57 (51,8) 48 (47,1) 105 (49,5) 29,853 | 0,000"*

Lisansiistil 8 (7,3) 22 (21,6) 30 (14.,2)
Cahisma Durumu

Caligtyor 69 (62,7) 46 (45,1) 115 (54,2) .

Calismiyor 41(37,3) 56 (54,9) 97 (45,8) 6,627 | 0010
Meslek

Ust diizey yonetici, miidiir 16 (14,5) 3(2.9) 19 (9.0)

Profesyonel meslek mensubu 43 (39,1) 40 (39,2) 83 (39,2)

Yardime1 meslek mensubu 8 (7,3) 3(2,9) 11 (5,2)

Hizmet ve satig personeli 7 (6,4) 8 (7,8) 15 (7,1) 21.125 | 0.000"*

Ev hanimi - 10 (9,8) 10 (4,7)

Ogrenci 36 (32,7) 38 (37,4) 74 (34,8)
Medeni Durum

Bekar 51 (46,4) 63 (61,8) 114 (53,8)

Evli 59 (53.6) 39 (38.2) 98 (46.2) 5,050 | 0,025*
Gelir Durumu

Gelir giderden az 38 (34,5) 10 (9,8) 48 (22,6)

Gelir gidere esit 52 (47,3) 76 (74,5) 128 (60,4) 21,006 | 0,000%*

Gelir giderden yiiksek 20 (18,2) 16 (15,7) 36 (17,0)
Sigara Kullanma Durumu

Evet 50 (45,5) 21 (20,6) 71 (33,5)

Hayir 60 (54,5) 81 (79,4) 141 (66,5) 14,692 | 0,000"*
Alkol Kullanma Durumu

Evet 22 (20,0) 14 (13,7) 36 (17,0)

Hayir 88 (80,0) 88 (86,3) 176 (83,0) 1478 | 0,224
Ana Ogiin Sayisi

2 63iin 68 (61,8) 58 (56,9) 126 (59,4)

3 o5iin 42 (38.2) 44 (43.1) 86 (40.6) 0,539 | 0,463
Ara Ogiin Sayist

Hi¢ 39 (35,5) 12 (11,8) 51 (24,1)

1 6iin 30 (27,3) 29 (28,4) 59 (27,8)

2 3iin 41 (37,3) 50 (49,0) 91 (42,9) 25,936 | 0,000"*

3 65iin - 11 (10,8) 11 (5,2)
Ana Ogiin Atlama Durumu

Evet 63 (57,3) 58 (56,9) 121 (57,1)

Hayir 47 (42.7) 44 (43.1) 91 (42,9) 0,004 | 0952
Atlanan Ana Ogiin

Sabah 32 (50,8) 29 (50,0) 61 (50,4)

Ogle 26 (41,3) 25 (43,1) 51 (42,2) 0,072 | 0,965

Aksam 5 (7,9) 4(6,9) 9 (7.4)
BKi Simflamasi

Zayif 3(2.7) 15 (14,7) 18 (8,5)

Normal 40 (36,4) 54 (52,9) 94 (44,3)

Hafif sisman 51 (46,4) 17 (16,7) 68 (32,1) 28,821 1 0,000%

Obez 16 (14,5) 16 (15,7) 32 (15,1)

X+SS X+SS X+SS U D

Yas (yil) 33,1412,96 28,6411,34 30,9411,88 4261 | 0,002
Boy uzunlugu (cm) 177,0+6,77 164,4+5,98 171,0+8,97 929 0,000**
Viicut agirhig (kg) 82,8+14,78 64,0£14,07 73,8+17,19 2015 | 0,000%*
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 26,4+4,65 23,7+4,96 25,1+4,98 3684 0,000**

*p<0,05, **p<0,001, Ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi, BKI: Beden kiitle indeksi
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Tablo 2. Bireylerin siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davraniglari, e-saglikli beslenme okuryazarligi ve beslenme
bilgi diizeylerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
(n:110) (n:102) (n:212) U p
X+SS X+£SS X+SS
Siirdiiriilebilir ve Saghkl Beslenme
Davramslar Olcegi
Kalite isaretleri 384101 | 374109 | 38+1,04 | 5351 | 0561
(yoresel ve organik)
Mevsime 5zgil gidalar ve gida 44139 | 44099 | 44121 | 5524 | 0,847
israfindan kaginma
Hayvan sagligi 3,7+1,29 3,8+1,31 3,8+1,30 5904 0,509
Et tikketiminin azaltilmasi 3,3+1,26 3,4+1,34 3,4+1,30 5821 0,635
Saglikli ve dengeli beslenme 4,5+1,44 4,5+1,23 4,5+1,34 5575 0,937
Yerel gida 3,3+1,23 2,9+1,07 3,1+1,17 4659 0,032*
Diisiik yag 4,3+1,51 4,6+1,24 4,5+1,39 6440 0,062
Toplam 4,0+1,05 3,9+0,87 4,0+0,97 5596 0,976
e-SBO
Faktor 1 6,5+2,54 7,7£2,63 7,1£2,56 7014 0,001*
Faktor 2 11,745,20 12,844,99 12,245,12 6257 0,137
Faktor 3 6,5+2,62 7,6+£2,87 7,1£2,79 7277 | 0,000%*
Faktor 4 3,9+1,81 4,3£1,52 4,1+1,68 6213 0,166
Faktor 5 9,9+3,12 9,1+£2,65 9,54+2,92 4676 0,035*
Toplam 38,6+7,20 41,4+7,26 39,94+7,35 6677 0,017*
YETBID
Temel beslenme 53,3+11,08 59,9+£10,48 56,5+11,27 | 7521 | 0,000**
Besin tercihi 35,2+10,77 40,4+8,95 37,7+£10,25 7614 | 0,000**
*p<0,05, **p<0,001, Mann-Whitney U testi, e-SBO: e-saglikli beslenme okuryazarlik dl¢egi, YETBID: Yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi
Olcegi

Faktor 1: e-saglikli beslenme bilgisini bulma, Faktor 2: e-saglikli beslenme bilgisini anlama, Faktor 3: e-saglikli beslenme bilgisini yargilama,
Faktor 4: e-saglikli beslenme bilgisini uygulama, Faktor 5: Dijital saglikli beslenme okuryazarligi

Besin tercihi puami  ortalamasi  kadinlarda

(40,4+8,95) erkeklere (352+10,77) gore daha TEMEL BESLENME BiLGI DUZEYI (%)

yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2). Temel
beslenme boliimiinden elde edilen puana gore
erkeklerin %23,6’s1 kotii, %38,2’si orta, %17,3°1 iyi
ve %20,9’u ¢ok iyi, kadinlarin %4,9°u kotii, %31,4’1
orta, %33,3’i iyi ve %3041 ¢ok iyi olarak
siniflandirilmigtir. Beslenme tercihi boliimiinden ise
erkeklerin %20,9u koti, %27,371 orta, %31,8°1 iyi
ve %20,0’1 ¢ok iyi puan, kadinlarin %11,8’1 koti,
%12,7’si orta, %19,6’s1 iyi ve %55,9’u ¢ok iyi puan
almistir. Cinsiyetler arasinda hem temel beslenme
hem de besin tercihi agisindan istatistiksel olarak
anmali bir farklilik saptanmistir (p<0,001) (Sekil 1).
Stirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislari
Olcegi toplam puani ile e-SBO toplam puani ve e-
saglikli beslenme bilgisini yargilama alt boyut puani
arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir (p<0,001).
Kalite isaretleri, mevsime 0zgii gidalar ve gida
israfindan kaginma, hayvan sagligi, saglikli ve
dengeli beslenme, yerel gida ve diisik yag
faktorlerinin puanlar1 ile e-SBO toplam puam
arasinda da pozitif korelasyon bulunmustur
(p<0,001).

Sekil 1. Bireylerin beslenme bilgi diizeyi
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Tablo 3. Siirdiriilebilir ve saglikli beslenme davraniglari, e-saglikli beslenme okuryazarligi, beslenme bilgi diizeyi
puanlari ve bazi antropometrik dlgiimler arasindaki iligki

e-SBO | e-SBO | e-SBO e-SBO e-SBO e-SBO | YETBID | YETBID Viicut
Faktor 1|Faktor 2| Faktor 3 | Faktor 4 | Faktor 5 | Toplam | Temel | Besin y ueut BKi
T agirhg
beslenme | tercihi
Siirdiiriilebilir ve
Saghikh Beslenme
Davramslan Olcegi
Kalite isaretleri
0,250** | 0,000 | 0,181** | 0,162* 0,138* | 0,290** | 0,416** | 0,275** -0,036 -0,076
Mevsime 6zgii
ig1dalar ve gida 0,088 0,006 | 0,309** -0,045 0,000 0,214** | 0,247** | 0,189** 0,011 0,047
lisrafindan kaginma
Hayvan saglig1
0,137* | 0,062 | 0,233** -0,073 -0,139* | 0,177** | 0,286** | 0,255** -0,162* -0,169
Et tiiketiminin
lazaltilmasi 0,028 | -0,131 0,050 0,014 -0,143* -0,102 0,056 -0,037 0,015 0,043
Saglikli ve dengeli
beslenme 0,087 0,115 | 0,238** 0,042 -0,103 0,234** | 0,250** | 0,234** -0,005 0,019
Yerel gida
0,122 | 0,140* 0,002 0,046 -0,025 0,187** 0,036 0,002 0,046 0,043
Dusiik yag
0,049 0,085 | 0,287** | -0,138* | -0,147* | 0,148** 0,133 0,154* -0,134 -0,100
Toplam
0,132 0,059 | 0,262** 0,026 -0,062 0,238** | 0,293** | 0,216** -0,035 -0,029
e-SBO
[Faktor 1
1,000 | -0,114 -0,005 0,341** | 0,270** | 0,451** | 0,188** | 0,148* -0,241** | -0,244**
[Faktor 2
1,000 -0,071 -0,115 -0,117 0,557** | 0,218** | 0,298** -0,115 -0,035
Faktor 3
1,000 0,090 0,068 0,376** 0,292 0,246** -0,017 0,075
Faktor 4
1,000 0,389** | 0,455** | 0,199** 0,121 0,030 0,029
Faktor 5
1,000 0,525** 0,053 -0,074 0,063 0,035
Toplam
1,000 0,395** | 0,350** -0,138* -0,060*
'YETBID
Temel beslenme
1,000 0,737** -0,090 -0,19
Besin tercihi 1,00 0,017 0,108
IAntropometik
Olciimler
Viicut agirlig 1,000 0,885**
BKI 1,000

*p<0,05, **p<0,001, Spearman korelasyon testi, e-SBO: e-saglikli beslenme okuryazarlik dlgegi, YETBID: Yetigkinler icin beslenme bilgi
diizeyi 6lgegi, BKI: Beden kiitle indeksi
Faktor 1: e-saglikli beslenme bilgisini bulma, Faktor 2: e-saglikli beslenme bilgisini anlama, Faktor 3: e-saglikli beslenme bilgisini yargilama,
Faktor 4: e-saglikli beslenme bilgisini uygulama, Faktor 5: Dijital saglikli beslenme okuryazarligi
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Stirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislari
Olgegi toplam puani, kalite isaretleri, mevsime 6zgi
gidalar ve gida israfindan kaginma, hayvan sagligs,
saglikli ve dengeli beslenme faktorlerinin puanlari
ile YETBID temel beslenme puani arasinda pozitif
bir iligki tespit edilmistir (p<0,001). Ayni zamanda,
YETBID besin tercihi puan ile siirdiiriilebilir ve
saglikli beslenme davranislar1 6lgegi toplam puani,
kalite isaretleri, mevsime Ozgii gidalar ve gida
israfindan kaginma, hayvan sagligi, saghkli ve
dengeli beslenme (p<0,001) ve disiik yag (p<0,05)
faktorlerinin puanlar1 arasinda pozitif bir iliski
belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢-SBO toplam
puami ile YETBID temel beslenme ve besin tercihi
puanlar1 arasinda da pozitif yonlii iliski saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 3).

Stirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davranislari
olgegi toplam puani ile viicut agirhg ve BKI
arasinda negatif yonlii bir iligki olsa da, bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Buna karsin, e-SBO toplam puani ile viicut agirlig
ve BKI arasinda negatif korelasyon goriilmiistiir
(p<0,05). YETBID temel beslenme ve besin tercihi
puanlar1 ile viicut agirhigi ve BKI arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

3.2. Tartisma

Siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme ¢ok yonlii bir
kavramdir. Gida israfindan kaginilmasi, yerel ve
mevsime Ozgii besinlerin tiiketilmesi ve hayvan
refah1  siirdiiriilebilir  ve  saglikli  beslenme
kapsaminda ekolojik davranislarla ilgili konulardir.
Saglikli ve dengeli beslenme, az yagh besinlerin
tiiketilmesi ve et tiiketiminin azaltilmasi saglikli
beslenme ile ilgili konulardir. Bolgesel ve organik
sertifikalar ile kalite isaretlerinin kullanilmasi da
stirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davraniglarinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir [14]. Bu ¢aligmada
yetiskin  bireylerin  siirdiiriilebilir ve saglikli
beslenme tutumlart degerlendirilmistir.
Siirdiiriilebilir ve sagliklt beslenme davraniglart
Olcegi toplam puani erkekler, kadinlar ve tiim
bireyler icin sirastyla 4,0£1,05, 3,9+0,87 ve
4,0+0,97 olarak bulunmus ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak fark tespit edilmemistir (Tablo 2).
Erzurum’da 1133 yetiskin bireyle ylriitillen bir
caligmada da siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme
davraniglar1 6lgegi toplam puam 4,1+0,90 olarak
bildirilmistir [18]. Ev hanimlar ile yiiriitilen basla
bir calismada oOlg¢egin ortalama puant 4,3+1,12
olarak saptanmistir [19]. Caligmamizin sonuglari
genel olarak literatiir ile uyumludur. Olgegin faktor
puanlar1 degerlendirildiginde, hem erkeklerde hem
de kadinlarda en diisiik puanlar et tiiketiminin
azaltilmast ve yerel besinlerin tiiketilmesi
tutumlaridir (Tablo 2). Yakin tarihte yapilan bir
caligmada da en diisik alt o6l¢ek puaninin et
tiketiminin  azaltilmast ve yerel besinlerin
tilketilmesi oldugu bildirilmistir [18]. Genellikle
calismalarin  biiyilkk g¢ogunlugunda en disiik
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puaninin yerel besinlerin tiiketilmesi faktoriinden
alindig1 gorillmektedir [3,14,15,19]. Yerel olarak
yetistirilen ve iiretilen besinlerin uzak mesafelere
gitmesi gereken besinlere gore daha gevre dostu ve
stirdiiriilebilir oldugu bilinmektedir [1]. Yerel gida
sistemi, hem gezegen hem de insanlar icin ortak
faydalardan yararlanarak stirdiiriilebilirligi
saglamanin ve sagligi korumanin ortak yoludur [20].
Calismamizda  yerel  besinlerin  tiiketilmesi
faktoriindeki  diisik  puanlarn  katilimcilarin
tamaminin kentsel bolgelerde yasamasi, yerel
besinlerin marketlerden veya dogrudan
tireticilerinden temin edilmesindeki zorluklar ile
iligkili oldugu diisliniilmektedir. Bitkisel besin
kaynakli ve smirli miktarda et iceren beslenme,
tiketicilerin ¢evresel siirdiiriilebilirlige en onemli
katkilarindan biridir ve siirdiiriilebilir bir diyetin
benimsenmesinde 6ncii bir faktordiir. Islenmemis ve
dogala yakin, cogunlukla bitkisel besin kaynakli
beslenmenin sagligi iyilestirici ve gelistirici oldugu
kanita dayali verilerle vurgulanmaktadir [21]. Bu

nedenle, sirdiiriilebilir ve saglikli  beslenme
davraniglarini gelistirmenin en Oonemli
basamaklarindan  biri de et tiketiminin

azaltilmasidir. Buna Kkarsin, ¢alismamizda bu alt
Oleegin  puan1 digerlerine goére daha diisiik
bulunmustur. Macdiarmid ve arkadaslar1 (2016), et
tiketiminin kigsisel ve kiiltiirel degerler, zevk,
aligkanliklar, sosyal baskilar ve sosyal normlarla
iliskili ~ oldugunu  bildirmistir  [22].  Bizim
kiiltiirtimiizde de etin beslenmede oynadigi rol goz
Oniine alindiginda, et tiiketimini azaltmaya yonelik
isteksizlik beklenen bir durumdur. Bu nedenle,
stirdiiriilebilir ve saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasinda et tiiketiminin azaltilabilmesi i¢in
kiiltiirel, sosyal ve kisisel degerler, gelecekteki
beslenme Onerilerinin gelistirilmesi sirasinda g6z
onlinde bulundurulmalidir. Erkeklerde en yiiksek
faktor puami saglikli ve dengeli beslenme iken,
kadinlarda diisiik yag tiiketimidir (Tablo 2). Saglikli
ve dengeli beslenme, dogal, besleyici ve saglikli
yiyecekler ile vitamin ve mineraller acisindan
zengin besinlerin se¢ilmesini igermektedir [14].
Diger calismalarda da benzer sonuglar elde edilmis
ve katilimcilarin en yiiksek puani saglikli ve dengeli
beslenme faktoriinden aldiklari bildirilmistir [3,19].
Bu c¢alismada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun
iiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip olmasi
beslenme bilgi diizeyini arttirarak saglikli ve dengeli
beslenme davraniglarinin sergilenmesine yol agmis
olabilir.

Dijital ¢agda, beslenme uzmanlari danmisanlariyla
daha 1iyi iletisim kurabilmek i¢in genellikle
beslenme egitimi materyallerini sosyal medyada
paylasmaktadir. Bireylerin dijital ortamlardaki bu
saglikli beslenme bilgilerine erisme, anlama,
degerlendirme ve uygulama becerisi gecerli ve
giivenilir bir aragla degerlendirilmelidir [11]. Bu
calismada yetigkin bireylerin e-saglikli beslenme



okuryazarlik diizeyleri degerlendirilmistir.
Kadmlarin e-SBO diizeyleri (41,4+7,26) erkeklerin
e-SBO  diizeylerinden  (38,6+7,20)  yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). Genel olarak, cinsiyet
beslenme okuryazarligini etkileyen 6nemli bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Yetigkin bireyler ile
ylriitiilen baska bir calismada da kadinlarin e-SBO
diizeyleri (29,2+6,4) erkeklerinkinden (28,4+6,6)
daha yiiksek olarak bildirilmistir [11]. Baska bir
caligmada da istatistiksel olarak anlamli olmasa da
kadinlarin  e-SBO diizeyleri (38,1£7,56 puan),
erkeklerinkinden (36,7+8,28 puan) daha yiiksek
bulunmustur [16]. Kadinlarda beslenme
okuryazarlik diizeyinin erkeklerden daha yiiksek
olmast kadinlarin mutfak aligverisi, yemek
hazirlama ve pigirme gibi siireclerde daha aktif rol
oynamasiyla iliskili olabilir.

Yeterli beslenme bilgisi, yeterli ve dengeli
beslenme, besin tiiketimi, besinler ve saglik iliskisi,
temel besin kaynaklari, diyet rehberleri ve besin
Ogesi gereksinimleri bagta olmak iizere beslenme ile
ilgili  uygulamalar ve kavramlar konusunda
farkindaliga sahip olmak olarak tanimlanmistir.
Yeterli diizeyde beslenme bilgisinin  optimal
beslenme davraniglart ile iligkili oldugu ileri
stiriilmektedir [23]. Bu nedenle giivenilir beslenme
bilgilerine erisim, uygun uygulamalar icin temel
faktor olarak kabul edilmektedir. Bu c¢alismada
yetiskin ~ bireylerin  beslenme bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Kadinlarin hem temel beslenme
hem de besin tercihi puanlari (sirasiyla, 59,9+10,48
ve 40,4+8,95) erkeklerden (sirasiyla, 53,3+11,08 ve
35,2410,77) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
Calismamiza benzer sekilde, bircok ¢alismada
kadinlarin beslenme bilgi diizeyi erkeklerden daha
yiiksektir  [24,25]. Kadmnlarin  beslenme  bilgi
diizeylerinin daha yiiksek ve besin tercihlerinin daha
saglikli olmasi, fiziksel goriiniisleri ile ilgili daha
hassas  olmalari, ailenin ve  ¢ocuklarin
beslenmesinde daha fazla sorumluluk sahibi
olmalari, mutfakta daha fazla zaman gegirmeleri,
erkeklere gore beslenmeye daha fazla ilgili
olmalariyla  iliskilendirilebilir. =~ Ek  olarak,
caligmamizda tiim katilimcilarda temel beslenme
bilgisi orta diizeyde iken, besin tercihleri ¢ok iyi
diizeydedir (Sekil 1). Bu ¢alismada hem kadinlarin
hem erkeklerin beslenme bilgi diizeylerinin
literatiirdeki diger c¢aligmalarin sonuclarina gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistir [25,26]. Bu
durum, c¢aligmamizda katilimeilarin  yarisindan
fazlasinin tiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahip
olmastyla agiklanabilir. Bunu destekleyecek sekilde,
Aktag ve arkadaglart (2018) lise ve iiniversite
mezunlarinin beslenme bilgi diizeyi puanlarinin
ilkokul ve ortaokul mezunlarina gére daha yiiksek
oldugunu raporlamigtir [27].

Beslenme bilgisi ve beslenme okuryazarliginin
birbiriyle iliskili oldugu vurgulanmaktadir [5]. Bu
calismanin 6nemli bulgularindan biri de yetiskin
bireylerde e-saglikli beslenme okuryazarligi ile
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beslenme bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmasidir. Bireylerin beslenme bilgi diizeyleri
arttikca  e-saglikli  beslenme  okuryazarlik
diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir (Tablo 3).
Sonuglarimiza benzer sekilde, Mengi-Celik ve
Semerci (2022) de beslenme bilgisi puani ile
beslenme okuryazarligi toplam puani ve beslenme
okuryazarlig1 alt boyut puanlart arasinda pozitif bir
iliski bulmuglardir [5]. Bununla birlikte, beslenme
bilgi diizeyi ve e-saglikli beslenme okuryazarligi
arasindaki iliskiyi irdeleyen caligmalar simnirlidir.
Onbasgt (2022) 158 yetiskin bireyle yiiriittiigl bir
calismada, beslenme bilgi diizeyi arttik¢a e-saglikli
beslenme okuryazarliginin da arttigini bildirmistir
[16]. Beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerin
beslenme okuryazarlik diizeylerinin de yiiksek
olmasi beklenen bir sonugtur. Bununla birlikte,
bireylerin  e-saglikli  beslenme  okuryazarlik
diizeylerinin de yiiksek ¢ikmis olmasi beslenme
bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerin ayn1 zamanda
dijital teknolojiyi kullanarak beslenme bilgilerini
bulabildiklerini  ve  uygulayabildiklerini  de

gostermektedir.
Beslenme bilgisi, saglik lizerinde olumlu bir etkiye
sahip  olabilecek daha  saglikli  beslenme

aligkanliklarinin benimsenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bir sistematik derlemede, beslenme
bilgisi ile meyve ve sebze tiiketimi basta olmak
iizere olumlu beslenme davranislarinin pozitif yonde
iliskili oldugu raporlanmistir [28]. Egg ve
arkadaglar1 (2020) da beslenme bilgisi diizeyi ile
kirmizi et, tuzlu atistirmaliklar, buzlu ¢ay ve enerji
icecekleri tiiketiminin negatif iligkili oldugunu
bulmustur. Ayrica, yiiksek beslenme bilgisinin
yiikksek sebze tiketimiyle de iliskili oldugunu
bildirmistir [29]. Ek olarak, yapilan ¢alismalarda
beslenme egitiminin siirdiiriilebilir ve saglikli
beslenme davranislarini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir [3,30,31]. Yakin tarihli bir caligmada,
beslenme ve diyetetik programinda 6grenim goéren
bireylerde diger bireylere gore siirdiiriilebilir ve
saglikli beslenme davranislar1 Slgeginde yer alan
saglikli ve dengeli beslenme faktoriiniin puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir [3].
Avustralya’da beslenme ve diyetetik 6grencileri ile
yapilan bir baska c¢aligmada ise beslenme ve
diyetetik O6grencilerinin siirdiiriilebilirligin énemini
fark ettikleri ve bu bilgiyi davranislarina
yansitabildikleri belirlenmistir [30]. Literatiirii
destekleyecek sekilde, bizim ¢aligmamizda da
yetiskin  bireylerde siirdiiriilebilir ve saglikli
beslenme davranislar1 ile beslenme bilgi diizeyleri
arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur (Tablo
3). Bu durumda toplumda beslenme bilgi diizeyi

arttirtlarak  siirdiirtilebilir ve saglikli  beslenme
davraniglariin = kazandirilabilecegi ~ sonucuna
varilabilir.

Beslenme okuryazarligi, halk saghgi ve gevre
saglig1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olan gida
sisteminin  siirdiriilebilirligini  saglamanin  bir



pargasidir. Aym1  zamanda, Dbireylerin  diyet
kalitesinin ve saglik sonuglarmin iyilestirilmesine
yardimcr  olmaktadir [32]. Saglikli beslenme
davraniglarinin kazandirilmasinda beslenme
okuryazarliginin dnemini isaret eden birgok calisma
bulunmaktadir [33,34]. Bu c¢alisma, yetiskin
bireylerde siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme
davranislar1 ile e-saglikli beslenme okuryazarligi
arasinda pozitif yonlii bir iligki saptamustir (Tablo 3).
Bunu destekleyecek sekilde, Van Duong ve
arkadaglar1 (2020) da yiiksek saglik okuryazarligi ve
dijital saglikli beslenme okuryazarligi puanlarinin
daha saglikli yeme davranist ile iligkili oldugunu
bulmustur [13]. Genel olarak, e-saglik okuryazarligt
daha yiiksek olan {iniversite Ogrencileri, sagligt
destekleyen olumlu davramiglari daha fazla
sergilemektedir [35,36]. Beslenme bilgisi ve
beslenme okuryazarligir da saglik okuryazarliginin
ayrilmaz bir bileseni oldugu icin bir halk sagligi
politikasi olarak bireylerin beslenme okuryazarligini
gelistirmelerine yonelik firsatlar ve motive edici
unsurlar desteklenmelidir. Siirdiiriilebilir ve saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazandirilmast igin dijital
saglikli beslenme okuryazarligt vurgulanmali ve
dikkate alinmalidir.

Siirdiiriilebilir beslenme, tiim beslenme sisteminin
sirdiiriilebilirligine  katkida  bulunan  saglikli
besinlerden olugmaktadir ve ayni zamanda
bireylerin yeterli, dengeli, giivenli ve saglikli
beslenmesine katkida bulunmaktadir [37]. Bu
nedenle, siirdiiriilebilir ve saglikli beslenmenin
tesvik edilmesi toplumda obezitenin 6nlenmesini ve
kontroliinii  destekleyebilir [38]. Siirdiiriilebilir
beslenme modellerinden biri olan Akdeniz diyetine
uyum diizeyi arttik¢a viicut agirhigl, BKI ve viicut
yag Kkiitlesinin azaldigin1 gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir [39,40]. Bu g¢alismada, istatistiksel
olarak anlamli olmasa da siirdiiriilebilir ve sagliklt
beslenme davraniglar1 arttikga viicut agirlignt ve
BKi’nin azaldig1 gosterilmistir (Tablo 3). Bununla
birlikte, Akdeniz diyetine uyuma ek olarak
stirdiiriilebilir beslenme tutumunun obezite lizerine
etkisini inceleyen daha biiyliik 6rneklem sayisina
sahip ¢aligmalar yapilmalidir.

Bu calisma siirdiirtilebilir ve saglikli beslenme
iizerine giincel veriler igermektedir. Ancak anket
uygulama siliresinin  uzun olmast nedeniyle
bireylerin ¢alismaya katilim i¢in isteksiz yaklagim
sergilemeleri, bireylerin besin tiiketim kaydi veya
besin tiiketim sikligi anketleriyle beslenme
durumlarmin degerlendirilmemesi ve antropometrik
Olciimlerin beyana dayali olarak alinmasi ¢alismanin
kisithiliklar1 arasinda yer almaktadir.

4. Sonug¢

Sonu¢ olarak, bu c¢aligma yetiskin bireylerin
siirdiiriilebilir ve saglikli beslenme davraniglarinin
gelistirilmesinde beslenme bilgi diizeyinin ve dijital
saglikli beslenme okuryazarligimin 6nemini ortaya
koymustur. Bireylerin saglikli beslenme
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konusundaki bilgi diizeyi ve dijital ortamlarda
beslenme okuryazarligi arttik¢a siirdiiriilebilir ve
saglikli beslenme tutumlarinin ve uygulamalarinin
arttigl gosterilmistir. Beslenme bilgisi toplumun
beslenme durumunu ve aligkanliklarim
etkilemektedir. Bu nedenle, bireylerin beslenme
bilgisinin arttirilmast toplum saghigi hedeflerinden
biri olmalidir. Giiniimiizde beslenme bilgisine
ulagmanin en kolay yolunun dijital ortamlar oldugu
géz oOnline alindiginda, toplumda saglk
okuryazarliginin bir parcasi olarak dijital beslenme
okuryazarligini arttirmaya odaklanan halk saglig
stratejileri gelistirilmelidir. Saglikli ve siirdiiriilebilir
beslenme aligkanliklarinin yasam boyunca devam
edebilmesi i¢in bireylerin yeterli diizeyde beslenme
bilgisi ve beslenme okuryazarligina sahip olmasi
gereklidir. Bu nedenle, beslenme egitimleri
yayginlastirilmali, beslenme egitimlerinin igerisinde
stirdiiriilebilirlik kavramina yer verilmeli, bu konuda
beslenme rehberleri gelistirilmeli, saglhik ve
beslenme konusunda bilgi veren dijital ortamlar
devlet kurumlar tarafindan yakindan takip edilmeli
ve denetlenmelidir.
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Amac¢: Calismamizin amaci1 Vazovagal senkoplu hastalarda hemodinamik mekanizmayr etkileyebilecek
kardiyovaskiiler otonomik modiilasyonlardan biri olan arteriyel sertlik parametrelerini degerlendirmek.
Gereg¢ ve yontemler: Calismamiz retrospektif bir ¢aligmadir. Ocak 2012-Ocak 2016 tarihleri arasinda kardiyoloji
poliklinigine bagvuran en az iki senkop atagi olan ve egik masa testi pozitif olan 42 hastanin egik masa testi sonuglarini
ve arteriyel sertlik parametrelerini topladik. Kontrol grubu olarak da yas ve cinsiyete gore eslestirilmis 41 kisi aldik.
Hastalardan damar ozelliklerini etkileyebilecek durumlart olan, ritim bozuklugu ve psikiyatrik bozuklugu olan
hastalar1 ¢alisma dis1 biraktik. Hastalarin arteriyel sertlik 6lgtimleri, tilt testi sonuglari, tibbi 6ykiileri, sosyodemografik
ve klinik bilgileri ile ilgili veriler tibbi kayitlarindan elde edildi. Arteriyel sertliginin belirtecleri olarak augmentasyon
indeksi, merkezi nabiz basinci ve karotid ila radyal nabiz dalga hizi dahil olmak iizere merkezi aort basinci
parametreleri elde edildi. Ardindan 2 grup arasinda degiskenler karsilastirildi.
Bulgular: Periferik sistolik (125 + 16,6 ve 121,1 = 14,9, p: 0,31) ve diyastolik kan basinglar1 (79,6 + 8,9 ve 77,7 £
9,7, p: 0,38) VVS ve kontrol gruplar1 arasinda benzerdi. Merkezi sistolik kan basinglar1 ve merkezi gii¢clendirme
basinglar1 da gruplar arasinda anlamli farklilik gdstermedi. Vazovagal senkoplu hastalarda nabiz dalga hiz1 saglikli
kontrollere gore anlamli derecede diisiiktii (5.4 (1.4) and 5.9 (1.8), p= 0.04). Aort augmentasyon indeksi gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkli olmasa da hasta grubunda daha yiiksek bulduk.
Sonug: Caligmamizda VVS grubunda nabiz dalga yayilimi saglikli gruba gore daha diisiik bulundu. Bu sonuglar VVS
hastalarinda patofizyolojinin anlagilmasina katkida bulunabilir. Vazovagal senkoplu hastalarda nabiz dalga hizinin
O6nemini anlamak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: senkop, arteriel sertlik, nabiz dalga hizi, egik masa testi

Abstract
Objective: The aim of our study is to evaluate the arterial stiffness parameters that one of cardio-vascular autonomic
modulation that may influence the hemodynamic mechanism in patients with VVasovagal syncope.
Method: This is a retrospective study. We collected the head-up tilt test results and arterial stiffness parameters of 42
patients with at least two syncopal attack and positive head-up tilt test were enrolled in the study between January
2015 and January 2016. We evaluated also 41, age and sex matched, healthy subjects. We excluded patients with
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conditions that can affect vascular properties and those with arrhythmias and psychiatric disorders. Data regarding the
patients’arterial stiffness, head-up tilt test, medical history, and sociodemographic and clinical information were
obtained from their medical records. Central aortic pressure parameters including augmentation index ,central pulse
pressure and carotid to radial pulse wave velocity (PWV) as markers of aortic stiffness were obtained. The variables

were compared between the 2 groups.

Results: Peripheral systolic (125 £ 16.6 and 121.1 + 14.9, p= 0.31) and diastolic blood pressures (79.6 + 8.9 and 77.7
+ 9.7, p= 0.38) were similar between VVS and control groups. Central systolic blood pressures and central
augmentation pressures also did not significantly differ between groups. In patients with vasovagal syncope, the PWV
was significantly lower than the healthy controls (5.4 (1.4) and 5.9 (1.8), p= 0.04). Although aortic augmentation
index (AlIx) isn’t statistically different between the groups, we found higher at the patient group

Conclusion: In our study, PWV was found to be lower in the VVS group compared to the healthy group. These results
may contribute to the understanding of the pathophysiology in VVS patients. Further studies are needed to understand

the importance of PWV in patients with vasovagal syncope.

Keywords: syncope, arterial stiffness, pulse wave velocity, head-up tilt test

1. Girig

Senkop, hizli baslangicli, kisa siireli ve spontan tam
iyilesme ile karakterize, serebral hipoperfiizyona bagl
gegici  biling kaybi olarak tanimlanir [1,2]. Son
kilavuzlara gore, senkop ii¢ ana gruba ayrilabilir: refleks,
kardiyovaskiiler ve ortostatik hipotansiyona ikincil.
Vazovagal senkop (VVS), yapisal kalp hastalig1 olmayan
kisilerde acik ara en yaygin senkop nedenidir, ancak bu
noral yollarin kesin mekanizmalar1 ve bireyler arasindaki
varyasyonlar1 belirsizligini koruyor [1,3]. Kardiyak
debide ve periferik vaskiiler direncte diisme ile beraber
vazodilatasyon vakalarin ¢ogunda meydana gelir. Altta
yatan herhangibir hemodinamik veya yapisal sorun olup
olmadig1 tam olarak bilinmemektedir. Senkop nedeni
olabilecek hemodinamik sorunlardan biri arteriyel sertlik
olabilir. Arteriyel sertlik damar duvarinin sertligini ve
esnekligini gosterir. Arteriyel sertligi degerlendirmek
icin nabiz dalga hizt (NDH), augmentasyon indeksi (AIx)
ve merkezi kan basinci (KB) kullanilir [4,5]. Arteriyel
sertligin vazovagal senkop tizerindeki etkisi net olarak

bilinmemektedir. Bu c¢alismada VVS'li hastalarda
hemodinamik mekanizmay1 etkileyebilecek
kardiyovaskiiler otonomik modiilasyonlardan biri olan
arteriyel  sertlik  parametrelerini  degerlendirmeyi
amagladik.

2. Materyal ve Metot

2.1. Caligma popiilasyonu

Bu retrospektif vaka kontrol ¢aligsmasi, Helsinki

Bildirgesi'ne uygun olarak tasarlanmig ve yiritilmiistiir
ve Dokuz Eyliil Universitesi kurumsal etik kurulu
tarafindan onaylanmigtir (Tarih ve karar numarasi:
2023/7952-GOA). Ocak 2012-Ocak 2016 tarihleri
arasinda en az iki senkop atagi olan ve egik masa testi
pozitif olan 42 hastanin test sonuglarini ve arteriyel
sertlik parametrelerini topladik. Ayrica yas ve cinsiyet
uyumlu 41 saglikl1 bireyi ¢aligmaya kontrol grubu olarak
dahil ettik. Higbir hastada antihipertansif ve
noromiiskiiler ilaglar dahil olmak iizere vaskiiler
ozellikleri ve otonom sinir sistemini etkileyebilecek ilag
kullanimi yoktu. Damar &zellikleri ve hemodinamiyi
etkileyebilecek durumlart (8rnegin, hipertansiyon,
diabetes mellitus, bobrek hastaligi, serebrovaskiiler

hastalik, koroner veya periferik vaskiiler hastalik ve
yapisal kalp hastaligi), aritmileri ve psikiyatrik
bozukluklar1 olan hastalar1 digladik. Hastalarin arteriyel
sertlik, egik masa testi, tibbi Oykiileri, sosyodemografik
ve klinik bilgileri ile ilgili veriler tibbi kayitlarindan elde
edildi.  Arteriyel  sertligin  belirtegleri  olarak
augmentasyon indeksi, merkezi nabiz basinci ve karotid-
radyal NDH dahil olmak iizere merkezi aort basinci
parametreleri elde edildi.

2.2. Egik Masa Testi

Hastalara uygulanmis olan egik masa testi protokolii su
sekildeydi: Hastalar 6 saatlik acliktan sonra masaya supin
pozisyonda yatirildi ve periferik vene intravendz kateter
yerlestirildi. ~ Siirekli  elektrokardiyografik izleme
baglatildi ve kan basinci invazif olmayan bir sekilde
otomatik mangon tansiyon aleti ile 2 dakikalik araliklarla
kaydedildi. Baslangicta, denekler 10 dakika boyunca
sirtiistii pozisyondaydi ve her dakika kan basinci ve nabiz
hizi dahil olmak iizere hemodinamik parametreleri
izlendi. Masanin egimi, senkopu indiiklemek igin 20
dakika boyunca 60 ila 70 derece arasinda tutuldu. Her 2
dakikada bir KB, kalp hizi, subjektif semptomlar,
hipotansiyon veya bradikardi kaniti agisindan izlendi.
Masa dik pozisyondayken pozitif yanit alinirsa hastalar
supin pozisyona dondiiriilerek protokol sonlandirildi.
Pozitif yanit alinmadan bu asamanin tamamlanmasi
durumunda hastalar sirtiistii pozisyona getirildi ve 1
ng/dk izoproterenol infiizyonu baglandi. Istirahat (yatar)
kalp hizinda %20'lik bir artig saglamak i¢in inflizyon hiz1
5 dakika boyunca artirildi (maksimum izoproterenol
infizyon hizi 5 mg/dak idi). Daha sonra, 10 dakika
boyunca 70 dereceye kadar bas yukari egimi tekrarlandi.
Pozitif yanit alinirsa hastalar sirtiistii pozisyona getirildi
ve protokol sonlandirildi. Pozitif yanit (eszamanli
izoproterenol inflizyonu olsun ya da olmasin) su sekilde
tanimlandi: Sistolik kan basmecimnin < 70 mm Hg'ye ani
diististi veya bradikardi (nabiz hiz1 < 40/dk) ile baglantili
olarak senkop veya presenkop gelisimi ve ayrica hastanin
ilgili klinik semptomlarinin yeniden ortaya ¢ikmasi.

2.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences 22.0 yazilimi (SPSS, Chicago, Illinois, Amerika
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Birlesik Devletleri) ile yapildi. Siirekli degiskenler igin
dagilimin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile
dogrulandt. Siirekli degiskenlerin dagilim modeline gore
stirekli degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi veya
Mann-Whitney U testi kullanildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Calisma grubu kadimn cinsiyet agirlikli 83 katilimcidan
(56 [%67,5] kadmn, 27 [9%32,5] erkek) olusmaktaydi.
Hasta ve kontrol gruplarinin sirasiyla yas ortalamalari
39,1 +£ 13,8 ve 36,8 + 7,4 idi (p= 0,12). Anlamli bir fark
olmamakla birlikte agirlik ve viicut kitle indeksi hasta
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Hastalarin
temel klinik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1: Temel klinik ve demografik 6zellikler

VVS Kontrol P
degeri

Yas

39,1+13,8 | 36,8+7,4 0.12¥
Cinsiyet 12/28.6 15/36.6 0.43
(erkek,%)
Sigara 11/26.2 7/17.1 0.31
(n,%)
Kilo

73,9+12,9 67,7£12,9 0,057*
Boy

168,949 .4 169,7+8,8 0,69*
VKi

25,3+3,1 24,5+3,7 0,13¥

¥Bagimsiz t-testi, VKI: Viicut kitle indeksi

Periferik sistolik (125 + 16,6 ve 121,1 + 14,9, p: 0,31) ve
diyastolik kan basinglar1 (79,6 + 8,9 ve 77,7 £ 9,7, p:
0.38) VVS ve kontrol gruplar1 arasinda benzerdi.
Merkezi sistolik kan basinglar1 ve merkezi giiclendirme
basinglart da gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedi. Aortik augmentasyon indeksi (Alx) gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkli olmasa da hasta
grubunda daha yiiksek idi. Ancak vazovagal senkoplu
hastalarda PWYV, saglikli kontrollerden anlamli 6lgiide
daha diisiiktii (Tablo 2).

Tablo 2: VVS'li hastalarda ve kontrol grubunda kan
basinci ve arteriyel sertlik degerleri

VVS Kontrol P degeri
SKB 125 121,1 0.32¥
+16.6 +14.9
DKB 79.6 77.7+9.7 | 0.38¢
+8.9
Merkezi KB 98 (13) | 93(14) 0.10*
Augmentasyon | 8.5 6.2+8.6 | 0.27¥
basinci +10.1
Augmentasyon | 21 14 (25.5) | 0.22*
Indeksi (21.5)
NDH 5.4 59(1.8) | 0.04*
(1.4

* Mann-Whitney U test; ¥ Bagimsiz t-testi, KB: Kan
basinci, DKB: Diyastolik kan basinci , NDH: Nabiz dalga
hiz1, SKB: Sistolik kan basinci, VVS: Vasovagal senkop

3.2. Tartisma

Calismamiz, VVS hastalarinin saglikli bireylere gore
nispeten farkli vaskiiler ozelliklere sahip oldugunu
gostermistir. Arter basinct dalga bicimi, sol ventrikiil
atim hacmi, arter duvarimin fiziksel 6zellikleri ve kan
basinci 6zellikleri tarafindan belirlenir. Kan kalpten aorta
ulastiginda, bir basing dalga formu baglatilir ve basing
dalga formu kan akigindan daha hizli hareket eder. Kan
damart sertlestikge ve kiigiildiikkge basing dalga formu
daha hizli hareket eder [5]. Arteriyel sertlik, arterlerin
elastikiyetindeki azalmanin neden oldugu sertligin
derecesini ifade eder [6]. Yas, arteriyel sertligi
belirlemede en onemli faktordiir. Yaslanmayla birlikte
arter duvar dokularinda meydana gelen degisiklikler,
elastikiyetin azalmasina ve sertligin artmasina neden olur
[7,8]. Arteriyel sertlik, yiiksek kan basinci ve kronik kalp
yetmezligi, diyabet ve hiperlipidemi gibi diger
hastaliklarin varlig1 ile artar. Ayrica, sigara ve obezite de
arteriyel sertligi artirir [9,10].

NDH ve Alx gibi parametreleri igeren nabiz dalgasi
analizi, arteriyel basing dalga formunu analiz eden
merkezi hemodinamik ve arteriyel esneklik indekslerinin
invaziv olmayan degerlendirmesi igin faydali bir aragtir
[11]. NDH, arter segmentleri boyunca ilerleyen ve belirli
bir mesafe icin sertligi gosteren basing dalgalarinin
hizinin 6lgiimiidiir. AIx, yansiyan dalganin neden oldugu
nabiz basincinin biiyiikliigiindeki degisiklik olarak
tanimlanir ve arter sertligi ile iliskili hemodinamigin
o6nemli bir belirtecidir.Sucu ve ark. aortun elastik
Ozelliklerinin kaybolmasinin takiben aort sertligindeki
artigin ndrokardiyojenik senkoptan sorumlu
belirleyicilerden biri olabilecegini one siirdiiler [12].
Ayrica, aortun kardiyovaskiiler homeostazin 6nemli bir
modiilatorii oldugunu 6ne siirdiiler. Sonu¢ olarak aort
sertlik indeksi ve aort elastik modiiliisiiniin saglikli
bireylerden VVS'li hastalara gore farkli oldugunu
gostermislerdir. Bununla birlikte, arteriyel sertlikteki
fark tek basina VV S'in tiim mekanizmasini agiklayamaz
¢linkii mevcut goriig, otonomik disfonksiyonun VVS'nin
ana patofizyolojik mekanizmasi oldugunu 6ne siirer [13-
15]. Arteriyel barorefleks, vazomotor fonksiyon igin
onemli bir diizenleyicidir ve dik durusta hizli
hemodinamik ayarlamalarda 6nemli rol oynar. Otonomik
disfonksiyon bu siiregleri dezorganize eder. Bununla
birlikte, az sayida ¢alisma, arteriyel sertligin senkopun
anahtar ~ mekanizmasinda  rol  oynayabilecegini
diigiindiirmektedir [16]. Bazi c¢aligmalar, bozulmus
arteriyel elastik 6zelliklerin baroreseptdr fonksiyonunu
etkileyebilecegini ve vagal sinirlerin néronal desarjinin
azalmasma veya otonom sinir sisteminin telafi edici
refleksleri aktive edememesine yol acabilecegini
gostermistir [16,17]. Bu nedenle, Onceki g¢aligmalar
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stirekli olarak bozulmus elastik dzellikler ile baroreseptor
disfonksiyonu arasinda anlamli bir iliski oldugunu 6ne
stirmektedir.

Calismamizda VVS ve kontrol grubu arasinda
augmentasyon indeksi ve basing agisindan anlamli fark
bulunmazken, NDH VVS grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak diisiiktii. Gruplar arasinda arteriyel sertlik
acisindan anlamli bir fark olmamasina ragmen, diisiik
basingli dalga yayilimi otonom sinir sisteminin
iletiminde gecikmeye ve dolayisiyla kompansatuar
reflekslerde yavaglamaya neden olabilir. Sonuglarimiz,
NDH'min vazovagal senkopun etiyolojisini anlamada
onemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
konunun ileri ¢aligmalarla aydinlatilmasi gerektigini
disiiniiyoruz.

Calismamizin  bazi smirliliklart vardir. Ik olarak,
nispeten kii¢iik bir 6rneklemle tek bir merkezde yapilan
retrospektif bir calismaydi. Ikinci olarak, vazovagal
senkop i¢in birkag¢ siipheli risk faktoriiniin istatistiksel
olarak anlamli olmamasi, bu faktorlerin her bir hastada

olasi risk faktorleri olmadig1 seklinde
yorumlanmamalidir.
4. Sonug¢

Calismamizda saglikli gruba gére VVS grubunda NDH
daha diisiik bulundu. Bu sonuglar VVS hastalarinda
patofizyolojinin anlagilmasina katkida bulunabilir.
Vazovagal senkoplu hastalarda nabiz dalga yayiliminin
O6nemini anlamak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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Oz

Bu arastirma 18-30 yas aralifinda olan 6grencilerin beslenme aliskanliklari ve yeme farkindaligi durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiritiilmistiir. Bu aragtirma Mart- Nisan 2022 tarihlerinde 6zel bir tiniversitede
O0grenim goren 18-30 yas araliginda bireyler ile yiiritilmiistiir. Veri toplama agamasinda, katilimeilart tanimak
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu’’, ©Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30)> ve
besin tiiketim kaydim sorgulayan bir anket formu uygulanmustir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %63,5°1 kadin, %36,5’i erkek 6grencidir. Bireylerin %43,4’li ara 6giinde tatlt
besinler tercih etmekte olup %52,9’u haftada birkag kez fastfood tiikettigini belirtmektedir. Ogrencilerin
%50,1’inin stres durumunda besin tiketimi artarken, %77,6’sinin can sikintisi durumunda besin tiiketimi
artmaktadir. Yeme farkindalig: alt 6lgek puanlari incelendiginde duygusal yeme puam erkeklerde daha yiiksek
oldugu, yeme kontrolii puaninin ise kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). YFO-30 toplam puan
ortalamas1 96,40+13,62 olarak bulunmustur. Diyetle alinan enerji miktar1 cinsiyetlere gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermektedir (p<0,05) ve giinliik alim miktar1 (RDA) diizeyini karsilama orani erkeklerde daha
yiiksek bulunmustur. Diyetle alinan protein miktarlarinin da erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Bu aragtirma giincel literatiire destek olacak niteliktedir. Duygusal yeme, depresyon, stresin ve yeme
farkindaliginin birbiriyle olan iliskisi g6z 6niinde bulunduruldugunda bireylerin multidisipliner bir yaklagimla
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Stres, Obezite, Yeme Farkindaligi

Abstract
Mindful eating helps people to take hunger into account and satiety signals and to maintain a healthier lifestyle.
This study aimed to evaluate the nutritional habits and eating awareness of students aged 18-30. It was conducted
with individuals between the ages of 18-30 studying at a private university in March-April 2022. During the data
collection phase, "Individual Information Form", "Mindful Eating Scale (MES-30)" prepared by the researcher,
and a questionnaire questioning the food consumption was applied in order to get to know the participants. The
study population was consisting of 63.5% female and 36.5% male participants. 43.4% of the students participating
in the research prefer sweet foods as snacks and 52.9% of them state that they consume fast food several times a
week. It was determined that 50.1% of the students increased their food consumption in case of stress, while
77.6% of them increased their food consumption in case of boredom. When the eating awareness subscale scores
were examined, it was found that the emotional eating score was higher in men, and the eating control score was
higher in women (p<0.05). MES-30 average total score was 96.40+13.62. The amount of energy taken in the diet
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shows a statistically significant difference according to the genders (p<0.05) and the rate of meeting the daily
intake (RDA) level was found to be higher in men. It was determined that the amount of protein taken in the diet
was higher in men (p<0.05). This research will support the current literature. Considering the relationship between
emotional eating, depression, stress and eating awareness, individuals should be evaluated with a multidisciplinary

approach.

Keywords: Nutrition, Stress, Obesity, Eating Awareness

1. Giris
Insan gereksinimlerinin basinda gelen beslenme;
kaliteli yasam saglamak, sagligi korumak, uygun

zamanlarda viicudun ihtiya¢ duydugu besin
Ogelerini  yeterli miktarda almak igin bilingli
yapilmasi gereken bir eylemdir [1,2]. Tim
bireylerin ~ ve  toplumun  beslenme  bilinci

kiiresellegsme siirecinde beklenen yasam kalitesine
ulagsmak i¢in arttirllmahidir ve saglikli beslenme
yasam bi¢imine doniistiiriilmelidir [3]. Beslenme
ihtiyacint ~ biyolojik  gerekliliginin yan1 sira
psikolojik ac¢idan da karsilanmasi Onemli bir
husustur. Bireyler o6fkelendiklerinde ya da
kendilerini baski altinda hissettiklerinde normal
tilketiminden daha fazla besin tiiketebilmektedir,
benzer olarak heyecanli ya da asirt stresli
durumlarda hi¢ yemek yenmemesi de duygusal
durumlarin yemek yeme tizerindeki etkisi ile ifade
edilmektedir. Bu durum psikolojik faktoér olarak
aciklanmaktadir [4]. Kiiresellesme ile birlikte yogun
yasam temposu toplumlarin beslenme aligkanliklari
ve besin tercihlerini degistirerek diizensiz ve
sagliksiz beslenmenin artigina neden olmustur.
Diizensiz ve sagliksiz beslenmenin sonucu olarak da
Tiirkiye’de ve diinyada 6zellikle addlesan ve genglik
doneminde saglik sorunlarinda hizli bir artis
goriilmektedir [5]. Problemli yeme davranislari,
obezitenin yayilmasinin 6nde gelen nedeni olarak
tanimlanmakta ve zamanla sagliksiz kilo alimi,
yiiksek tansiyon, metabolik islev bozukluklar riski
ile iligkilidir [6].

Farkinalikla yeme duygulara,bedensel duyumlara ve
davraniglara, yeme ile ilgili diisiincelere dikkatin
uygulanmasidir [7] Aclik ve toklugu etkileyen igsel
ve digsal faktorlerin farkinda olarak besin tiiketme
stirecinin bilincinde olmak yeme farkindaligi olarak
tanimlanmaktadir. Farkindalik uygulamalari
bireysel sagligin yan1 sira c¢evresel sagligin
korunmasina da onemli Ol¢iide faydali olacaktir.
Yeme hizi yavaglarsa besinlerin tat ve doku gibi
ozelliklerinin tam olarak kavranmis olur bu yiizden
yeme hizini yavaglatmak amag edinilmelidir. Yeme
farkindalig1 besinin tat, doku ve gekiciligi ile ilgili

yeme deneyimlerinin farkinda olmay1
amaglamaktadir. ~ Yeme  farkindaligi  biitiin
duygularin  kullanilmas1  gereken bir siireyi

kapsamaktadir. Bu siiregte birey hem besinsel
ihtiyacini karsilamakta hem de doygunluk siirecini
tamamladigini anlayarak yeme farkindalig1 temelini
olusturmaktadir [8].
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Universite 6grencilerinin beslenme aliskanliklar
degerlendirildiginde; diizensiz beslendikleri, ya az
yeme ya da asiriya kagma seklinde dengesiz ve
yetersiz beslenme aligkanligina sahip oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple iiniversite 6grencilerinin
beslenme konusundaki bilgi ve aligkanliklarinin
belirlenerek degerlendirilmesi ve bu konuda
Onerilerin  gelistirilmesi, uygunsuz beslenmenin
getirecegi olumsuzluklar acisindan onlem almak
adina oldukga biiyiik 6neme sahiptir [9].

Bu aragtirmanin amaci; 18-30 yas araliginda olan
ogrencilerin beslenme aligkanliklart ve yeme
farkindalig1 durumlarinin degerlendirilmesidir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma  iiniversite O0grencilerinde beslenme
aligkanliklar1 ve yeme farkindaligi durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla kesitsel bir c¢alisma
olarak planli bir sekilde yiiriitiilmiistiir.

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Ekim-Nisan 2022 tarihleri arasinda
iiniversite 6grencilerinin beslenme aligkanliklar: ve
yeme farkindaligi durumlarmin degerlendirilmesi
amaciyla oOzel bir {niversitede Ogrenim goren
ogrenciler arasindan randomizasyon yontemi ile
atanmis olup goniillii olarak katilmak isteyen 425
Ogrenci lizerinde yiiriitilmiistiir. Arastirmaya katilan
her Ogrenciden arastirmaya baglamadan Once
goniillii olduklarma dair yazili ‘Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu’ alinmis ve arastirma siiresince
etik kurallara dikkat edilerek Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun bir sekilde siirdiiriilmiistiir.
Arastirmanin 6rneklemini %63,5 kadin %36,5 erkek
birey olusturmaktadir. Gii¢ analizi, G-Power 3.1
programi ile yapilmis olup Kose’nin c¢aligmast
referans olarak alinmigtir.[10]. Gii¢ analizinde %95
gii¢, 0,25 etki biiyiikligi, 0,05 alfa degeri ile 252
degerine ulasilmistir. Gli¢ analizi yapilirken
ANOVA testi sonuglar1 kullanilmistir. Orneklem
sayist giic analizinde 302 olarak belirlenirken
252+%20’lik kayip gz 6niinde bulundurulmustur.
Arastirmaya dahil olma kriterleri; 18-30 yas
araliginda kadin/erkek birey olmasi, bilgilendirme
onam formunu imzalayarak aragtirmaya katilmaya
gonillii olunmasi, acil bir saghk durumunun
bulunmamasi ve iletisime engel herhangi bir
rahatsizlik durumunun olmamasi olarak
belirlenmistir. Dislama kriterleri ise sunlardir; 18
yasindan kiiclik olmak, 30 yasindan biiyiik olmak,



arastirmaya katilmaya goniilli olmamak, acil bir
saglik durumunun varligi ve iletisime engel bir
rahatsizlik durumunun olmasidir.

2.3. Arastirmanin Yontemi

Veriler iicretsiz bir online platform iizerinden
saglanan baglanti ile bireylere ¢cevrimici form olarak
gonderilmis ayni zamanda kampiis icerisinde yiiz
ylize anket yontemi ile yiiriitiilmiigtiir. Aragtirmanin
yuriitiildigi iniversiteye kayith 10800 dgrenciden
680 kisiye anket formu, 80 kisiye ¢evrimigi anket
formu iletilmistir. Form iletilen 6grencilerden 335
Ogrenci arastirmaya katilmak istemedigini belirtmis
olup arastirma 425 6grenci ile tamamlanmstir.
2.3.1. Kigsisel ozellikler

Bireylere, demografik oOzellikleri, genel saglik
bilgileri, antropometrik 6lgiimlere iliskin bilgileri
[boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg)], beslenme
aliskanliklar ve fiziksel aktivite durumlarina iligkin
sorular, yeme farkindaligi 6lcegi (YFO-30) [11] ve
besin tiiketim kaydi sorgulayan bir anket formu
uygulanmusgtir.

2.3.2. Antropometrik élgiimler

Viicut agirligt ve boy uzunlugu: Bireylerin viicut

agirliklar1 ve boy wuzunluklari anket yoluyla
sorularak Ogrenilmigtir. Beden kiitle indeksi;
bireylerin viicut agirligimin  metre cinsinden

boylarmin  karesine boliinerek hesaplanmustir.
BKi simiflandirmasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin
BKi simiflandirmas1 kullamlmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaptig1 siniflandirmaya gore; BKi<18,5
kg/m? olanlar zayif, 18,5- 24,9 kg/m? normal, 25-
29,9 kg/m? hafif sisman, >30 kg/m? sisman arasinda
olarak degerlendirilmigtir [12].

2.3.3. Yeme farkindalig élcegi (YFO-30)

Yeme farkindaligi 6lg¢egi ile bireylerdeki yeme
davranist ile duygusal durum arasindaki iliski
sorgulanabilmektedir. 28 soruluk 4’li likert tipi
Olgekte 5 alt faktdr bulunmaktadir [11]. Yeme
farkindaligi Slgeginin Tiirkge’ye uyarlamasi Kose
ve arkadaglart tarafindan yapilmistir [13]. Otuz
sorudan olusan oOlgekte 5°1i likert skalasi (1:hig,
2:nadiren, 3:bazen, 4:sitk sik, S:her zaman)
kullanilmistir. Olgegin alt faktdrlerine bakildiginda
Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme Kontroli,
Odaklanma, Yeme Disiplini, Farkindalik ve
Enterferans seklinde 7 faktore dagilmistir. 1, 7, 9,
11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.sorular diz
puanlandiriimaktadir. Geriye kalan sorular ters*
puanlandiriimaktadir. {*Ters Puanlama (1=5, 2=4,
3=3, 4=2, 5=1)} Olgegin her bir alt boyutundan
alinan yiiksek puan bireyin ilgili alt boyutun

degerlendirdigi ozellige sahip oldugunu
gostermektedir. Olgek ayrica toplam  yeme
farkindaligi ~ puanin1  vermektedir. Puanlama

yapilirken alt boyutlarin  ve
ortalamasi1 alinmaktadir [11].

toplam puanin
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2.3.4. Besin tiiketim kaydi

Bireylerden, anket yoluyla 24 saatlik besin tiiketim
kayd: alinmistir. Diyetle alinan giinliik enerji ve
besin Ogeleri, Tiirkiye icin gelistirilmis olan
"Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)"
kullamlarak analiz edilmistir. Ogrencilerin yas ve
cinsiyetlerine gore enerji ve besin Ogelerini
karsilama durumlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi temel alinarak belirlenmistir [3].
2.5. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Istatistik Paket Programi 26.0
(Istatistical Program for Social Sciences-SPSS for
Windows, 26.0) kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlardan (ortalama, standart sapma,
frekans, yiizde) faydalanilmistir. Degiskenler igin
tanimlayict veriler ortalama, standart sapma (¥ £SS),
kategorik degiskenlerin gosteriminde ise say1 (n) ve
yiizde (%) seklinde gosterilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu analiz edilmistir. Ogrencilerin
tanimlayict 6zellikleri ile yeme farkindaligi 6lgegi
puan ortalamasi arasinda, parametrik degiskenlerde
Independent-Samples t Test kullanilmigtir. Sonuglar
anlamlilik p<0,05 diizeyinde ve % 95 giiven
araliginda degerlendirilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Bu arastirma; {iniversite Ogrencilerinin beslenme
aligkanliklar1 ve yeme farkindaligi durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yuriitilmistiir.
Aragtirmaya 425 6grenci katilmig olup 6grencilerin
%63,5°1 (270 kisi) kadin %36,5 ‘i (155 kisi) erkektir.
Ogrencilerin  yas ortalamast  20,72+1,69’dur.
Bireylerin %1,9u hazirlik, %34,1°1 1.smuf, %30,4°1
2.smif, %2144 3.simf, %12,2°si 4. Smf
Ogrencisidir.  Arastirmaya katilan  Ogrencilerin
%14,1’1 Beslenme ve Diyetetik, %12’si Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon, %10,8’i Tip fakiiltesinde
ogrenim gormekte iken diger katilimcilar Psikoloji,
Moda Tasarim, Yazilim Miihendisligi, Tiirk Dili ve
Edebiyati gibi farkli boliimlerde 6grenimine devam
etmektedir. Bireylerin cinsiyetlerine goére besin
tiketim durumlari Tablo 1’ de verilmistir.
Katilimcilarin = %50,1°1 stres durumunda besin
tiketiminin arttigim1 ve bu durumda genellikle
(%52) tath besinleri tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Bireylerin %43,4’li ara 6giinde tath besinler tercih
etmektedir. Bireylerin %77,6’simnin can sikintisi
durumunda besin tiiketimi artmakta olup %42,8’
cani sikkinken tatli besinler tiiketmektedir. Daha
once diyet yapma durumlart degerlendirildiginde
katilimeilarin %45,9’unun diyet yaptig1 saptanmig
olup bu bireylerin %45,6’sinin  diyetisyen
kontroliinde diyetinin planlandigint belirtilmistir.
(Tablo 1).



Tablo 1.: Bireylerin cinsiyetlerine gore

tiketim durumu

besin

Kadin Erkek Toplam

n % n % n %
Ara (")giin Besin Tercihi
Tatl1 besinler 122 32,1 43 11,3 165 43,4
Tuzlu besinler 44 11,6 31 8,2 75 19,7
Fast food tarzi 23 6,1 18 4,7 41 10,8
Paketli iirlinler 62 16,3 37 9,7 99 26,1
Fast Food Tiiketim Sikhg:
Hig tiikketmem 3 0,7 5 1,2 8 19
Her giin 35 8,2 21 49 56 13,2
Haftada birkag kez 137 32,2 88 20,7 225 52,9
Ayda bir 34 8 17 4 51 12
Ayda birkag kez 51 12 20 4,7 71 16,7
2-3 ayda bir 10 2,4 4 0,9 14 3,3
Stres Besin Tiiketiminizi Arttirir Mi?
Evet 153 36 60 14,1 213 50,1
Hayir 117 27,5 95 22,4 212 49,9
Stresliyken Tiiketilen Besin Tiirii
Tath besinler 147 34,6 74 17,4 221 52
Tuzlu besinler 28 6,6 13 3,1 41 9,6
Fast food tarzi 48 11,3 48 11,3 96 22,6
Paketli {irtinler 47 11,1 20 4,7 67 15,8
Caniniz Sikilinca Besin Tiiketir Misiniz?
Evet 228 53,6 102 24 330 77,6
Hayir 42 9,9 53 12,5 95 22,4
Canimiz Sikkinken Tiikettiginiz Besin Tiirii
Tatl1 besinler 124 29,2 58 13,6 182 428
Tuzlu besinler 18 4,2 14 3.3 32 7,5
Fast food tarzi 51 12 49 11,5 100 23,5
Paketli {irtinler 77 18,1 34 8 111 26,1
Porsiyon Kontroliine Dikkat Etme Durumu
Evet 119 28 49 11,5 168 39,5
Hayir 151 35,5 106 24,9 257 60,5
Onceden Diyet Yapma Durumu
Evet 130 30,6 65 15,3 195 459
Hayir 140 32,9 90 21,2 230 54,1
Diyetiniz Kim Tarafindan Yazildi?
Diyetisyen 64 32,8 25 12,8 89 45,6
Doktor 3 1,5 6 3,1 9 4,6
Spor hocast 12 6,2 18 9,2 30 15,4
Gazete/dergiden )5 6,7 ) 1 15 7.7
Ornek liste
Sosyal medya 38 19,5 14 7,2 52 26,7

268



Tablo 2.: Bireylerin cinsiyetlere gore fiziksel aktivite degiskenlerine iligkin dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
N % n % N %

Fiziksel Aktivite Durumu

Evet 69 16,2 75 17,6 144 33,9

Hayir 123 28,9 38 8,9 161 37,9

Bazen 78 18,4 42 9,9 120 28,2

Fiziksel Aktivite Tiirii

Yiiriiyis, kosu 73 21,7 38 14,4 111 42

Agirlik 6 23 21 8 27 10,2
antrenmanlar1

Pilates, yogavb 25 9,5 2 0,8 27 10,2

Fitness 38 14,4 45 17 83 31,4

Diger 5 2 11 4,2 16 6,2

Fiziksel Aktivite Sikhigi

Her giin 18 6,8 10 3,8 28 10,6

Haftada 4-5 kez 32 12,1 43 16,3 75 28,4

Haftada 1-3 kez 75 28,4 59 22,3 134 50,8

Ayda 2-3 22 8,3 5 19 27 10,2
Bireylerin cinsiyetlere gore fiziksel aktivite aktivite yapan kadin bireylerin (%16,2) ¢ogunlugu
degiskenlerine iligkin dagilimlar1 tablo 2°de yiriiylls, kosu yapmaktadir (%27,2). Kadin

verilmistir. Bireylerin %37,9’u fiziksel aktivite
yapmadigimi, %33,9’u diizenli fiziksel aktivite
yaptigini, %?28,2’si ise bazen fiziksel aktivite
yaptigini belirtmistir. Bireylerin ¢ogunlugu (%42)
fiziksel aktivite olarak yliiriyiis, kosu yaptigini
belirtmigtir. Bireylere fiziksel aktivite sikligi
soruldugunda ise %50,8’1 haftada 1-3 kez yaptigini
belirtmistir. Kadin bireylerin ¢ogunlugu (%28,9)
fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir. Fiziksel

bireylerin %28,4’1 haftada 1-3 kez fiziksel aktivite
yaptigin1 belirtmistir. Erkek bireylerin %17,6’s1
fiziksel aktivite yapmaktadir ve %14,4’10 fiziksel
aktivite olarak yiriiylis, kosu yapmaktadir. Erkek
bireylere fiziksel aktivite sikligi soruldugunda
gogunlugu (%22,3) haftada 1-3 kez yaptigin
bildirmistir (Tablo 2).

Tablo 3.: Bireylerin yas, agirlik, boy, BKI bilgileri ve kendi agirliklarin1 degerlendirme durumlari

Agirhk, Boy, BKI

durumlar Cinsiyet N x SS p*
Kadin 270 57,45 9,03
Agirhik 0,001
Erkek 155 77,88 13,57
Boy Kadin 270 164,9 6,14 0,001
Erkek 155 180,77 6,19
BKI Kadin 270 21,08 3,16 0,001
Erkek 155 23,74 3,75
Bireylerin Kendi Agirhiklarim Degerlendirmesi
Agarhik Degerlendirme <291 Erkek Toplam
N % N % N %
Zayif 25 59 20 4,7 45 10,6
Normal 177 41,6 102 24 279 65,6
Hafif sisman 49 11,5 26 6,1 75 17,6
Sisman 19 4,5 6 14 25 59
Obez - - 1 0,2 1 0,2
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Tablo 3’de bireylerin viicut agirhg , boy, BKI
durumlart  ve  kendi  viicut agirliklarinin
degerlendirilmesi verilmektedir. Kadin bireylerin
agirlik ortalamasi 57,45 kg iken erkek bireylerin
agirlik ortalamasi 77,88 kg olarak saptanmis olup
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Kadin bireylerin boy
ortalamas1 164,9 m iken erkek bireylerin boy
ortalamas1 180,77 m olarak saptanmig olup
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05). Kadin bireylerin BKI
ortalamast 21,8 kg/m? iken erkek bireylerin BKI
ortalamas1 23,74 kg/m? olarak saptanmis olup
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Kendini normal olarak
degerlendiren bireyler 6rneklemin %65,6’sin1 ve
kendini sigsman olarak degerlendiren bireyler ise
orneklemin % 5,9’unu olusturmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4.: Bireylerin cinsiyete gore yeme farkindaligi 6l¢egi ve alt boyu puan ortalamalari

Cinsiyet N X SS p*
Kadmn 270 3,21 0,45

Toplam 0,888
Erkek 155 3,20 0,46

Diisiinmeden Yeme Kadm 270 3,25 0,83 0,692
Erkek 155 3,22 0,86

Duygusal Yeme Kadin 270 2,99 0,98 0,001
Erkek 155 3,44 0,99

Yeme Kontrolii Kadm 270 3,79 0,90 0,001
Erkek 155 3,30 0,90
Kadin 270 3,18 0,42

Farkindahk 0,232
Erkek 155 3,12 0,47

Yeme Disiplini Kadn 270 2,83 0,76 0,502
Erkek 155 2,88 0,83

Bilingli Beslenme Kadmn 270 3,19 0,56 0,242
Erkek 155 3,12 0,52

Enterferans Kadmn 270 3,42 0,99 0,771
Erkek 155 3,44 0,88

Indepented-Samples t test ile hesaplanmistir.
*p<0,05

Bireylerin cinsiyete gore yeme farkindaligi 6l¢egi ve
alt boyu puan ortalamalar1 Tablo 4’de gosterilmistir.
Yeme farkindaligi 6lgek toplam puan ortalamasi
96,40+13,62 olarak saptannustir. YFO-30 toplam
puan ortalamasi kadinlarda 96,47+13,51, erkeklerde
96,27+13,86 olarak bulunmus olup YFO-30 toplam
puanlari cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermemistir (p>0,05).Arastirmaya
katilan bireylerin, genel Olgek ortalama puani ile
diisinmeden yeme, farkindalik, yeme disiplini,
bilingli beslenme ve enterferans (dis etmenlerden
etkilenme) alt olgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Yeme farkindaligi alt dlgek puanlarina
gore duygusal yeme ve yeme kontrolii alt dlgek
ortalama puanlar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermistir (p<0,05).

Tablo 5’de bireylerin cinsiyetlerine goére alinan
enerji ve besin Ogeleri  degerlendirmeleri
verilmektedir. Diyetle alinan enerji miktar
cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmis (p<0,05) olup giinliik alim miktar1 (RDA)
diizeyini karsilama orani erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur. Diyetle alinan protein, yag,
karbonhidrat ve lif miktarlarmin erkeklerde daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Diyetle alinan
vitamin E, vitamin B, vitamin B, folik asit,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir ve ¢inko diizeylerinin erkeklerde daha ytiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Beslenme ile alinan
vitamin A, vitamin C miktar1 giinliik alim miktar
(RDA) diizeyini karsilama orami kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur. Beslenme ile alinan karoten,
vitamin E, vitamin B, vitamin B, folik asit,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
demir, ¢inko miktar1 giinlik alim miktar1 (RDA)
diizeyini karsilama orani erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur.



Tablo 5.: Bireylerin cinsiyetlerine gore alinan enerji ve besin 6geleri degerlendirmeleri

Cinsiyet n x SS p* RDA RDA%
y Kadmn 270 127818 591,54 1786 7156
Enerji (keal) Erkek 155 180386 876.07 0,001 539 80,56
proteina) Kadmn 270 5359 25.10 ocor 498 47.38
Erkek 155 87,00 50,30 59.7 145,74
. Kadin 270 1812 6,34 - i
Protein % Erkek 155 19,80 6.38 0000 ;
. Kadm 270 56,75 28,23 - -
Yag () Erkek 155 79,14 41,29 0,001 -
Kadmn 270 3922 7.61 - ]
< 0 ’ )
Yag % Erkek 155 3865 7.82 0459 ;
. Kadmn 270 134.96 75.28 130 103,82
Karbonhidrat (9) gy o1 155 18087 100,85 0,001 139 139,13
. Kadin 270 42,60 9,99 - -
Karbonhidrat % Erkek 155 4132 10,63 0,215 i i
. Kadmn 270 1263 6,82 25 50,52
Lif (9) Erkek 155 1636 10,78 0,001 55 65,46
Coklu Doymams Kadin 270 9,06 6,01 0.001 : -
Yag Erkek 155 12,70 9,67 : ;
o Kadmn 270 77146 652,25 650 118,68
Vitamin A Erkek 155  868.78 706,88 0152 25 11583
Kadmn 270 218 3,38 - )
Karoten Erkek 155  1.94 2,858 0458 ;
. . Kadin 270 7,13 4,37 11 64,86
Vitamin E Erkek 155 951 6.23 0,001 45 73.19
o Kadmn 270 057 0.26 11 5209
Vitamin B. Erkek 155  0.86 0.61 0001 4% 71.76
o Kadmn 270 0098 0.43 11 89 4
Vitamin B, Erkek 155 136 0.71 0001 ;' 113 53
o Kadm 270 180,29 91,33 330 5463
Folik Asit Erkek 155 24213 134.72 0001 43 73.37
o Kadm 270 57,30 46,91 95 60 32
Vitamin C Erkek 155 6055 48.48 0497 110 55,05
Sodvum Kadm 270 228374 116738 oool 15 152249 53
y Erkek 155  3234.95 4220 46 : 15 215663 4
Dotasvum Kadin 270 163393 697,02 oot 7 34764.54
y Erkek 155 201923 972,66 : 47 4296253
alsivum Kadmn 270 5135 279.97 o005 1000 5,13
y Erkek 155 603,01 358,34 : 1000 60.30
Magnesvum Kadin 270 18331 7988 ooy 300 61.10
gnezy Erkek 155 25401 157 89 ! 350 72.83
Eostor Kadm 270 80220 33671 oot 59 145,82
Erkek 155 116169 614 62 ! 550 21121
Semir Kadm 270 672 313 ooy 16 42,01
Erkek 155 991 6.50 ! 11 9011
. Kadmn 270 735 3.32 127 57.94
Cinko Erkek 155 11,03 5.90 0,001 14’3 6768

Indepented-Samples t test ile hesaplanmustir.

* p<0,05

RDA: Dietary Reference Intake; Diyet Referans Alimi
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3.2. Tartisma

Universite 6grencilerinin  beslenme aliskanliklar1 ve
yeme farkindalign  durumlarinin  degerlendirilmesi
iizerine planlanmis ve yiriitiilmis bu arastirmaya 270
kiz, 155 erkek 18-30 yas aras1 birey olmak iizere goniillii
toplamda 425 kisi katilmistir.

Ulkemizde yiiriitiilen calismalarda 6grencilerin beslenme
bilgi diizeyleri, beslenme aliskanliklar1 ve davranislari
konusunda olduk¢a ciddi problemlerin yasandig:
belirlenmistir. Ogrencilerin  diizenli ~ beslenme
aligkanliklarinin olmadigi, tek 6giin beslenerek 6giinlere
gerekli 6nemi vermedikleri ve yetersiz ve dengesiz
beslendikleri saptanmustir [10].

Ara dgiinlerde tath besin tiiketimine bakildiginda kadin
ogrencilerin %32,1’inin, erkek 6grencilerin %11,3{iniin
ara Oglinlerde tath besinleri tercih ettigi goriilmiistir.
Katilimcilarin -+ %50,1’min =~ stres  durumunda besin
tilketimi arttigin1 ve bu durumda genellikle (%52) tath
besinleri tercih ettikleri saptanmustir.  Universite
Ogrencileri ile yiiriitiilen bir calismada dgrencilerin ara
ogtinlerde biskiivi, kek, ¢ikolata tiiketimine bakildiginda
kadm 6grencilerin %65,1°1, erkek 6grencilerin %54,9’u
bu besinleri tiikettigi saptanmistir [10].

Porsiyon 6l¢iisii ve yeme farkindaligi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir c¢alismada katilimcilardan — giinlik
farkindaliklarini, yeme farkindaliklarmi ve yiiksek
enerjili besinlerin tiiketimlerini kayit ederek bildirmeleri
istenmistir. Farkindalik seviyeleri yiiksek olan bireylerin
yiikksek enerjili besinleri daha kiig¢liik porsiyonlarda
tiikettikleri belirlenmistir [14]. Universite dgrencilerinin
beden  algisina  gére  porsiyon  tahminlerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada cinsiyetin porsiyon
secimini etkiledigi belirlenmistir. Erkekler kadinlara
gore daha biliylk porsiyonlart se¢me egilimi
gostermektedir [15]. Bu aragtirmada bireylerin %60,5’1
porsiyon kontroliine dikkat etmezken, %39,5’1 porsiyon
kontroliine  dikkat etmektedir. Kadinlarm %28’i
erkeklerin ise %11,5’1 porsiyon Kkontroliine dikkat
etmektedir. (Tablo 1)

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin verilerine
gore 20-30 yas arasindaki erkeklerin %52,2’i fiziksel
olarak sedanter veya hafif aktivite diizeyine sahip iken
kadinlarin %54,1°1 fiziksel olarak sedanter veya hafif
aktivite diizeyine sahip oldugu saptanmistir [16].
Universite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin
incelendigi bir c¢aligmada bireylerin  %26,4’{iniin
(erkekler %25,3, kadinlar %27,2) hi¢ fiziksel aktivite
yapmadiklar1 tespit edilmistir [17]. Bu arastirmada,
yetiskinlerin %26,4°1 (erkekler %25,3, bayanlar %27,2)
hi¢ fiziksel aktivite yapmadiklarmi tespit emistir Bu
arastirmada kadinlarin = %28,9’u  fiziksel aktivite
yapmadigimi belirtirken, erkeklerin %8,9’u fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Bu arastirma TBSA verileriyle
benzerlik gostermekte olup 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir.(Tablo 2)

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ ne gore
19-30 yas aras1 kadinlarda boy 164 cm, agirlik 59 kg ve
19-30 yas aras1 erkeklerde boy 177 cm, agirhik 72 kg
olarak belirtilmistir [3]. Ozen Unal c¢alismasinda

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencilerinin viicut
agirliklariin - ortalamasit  58,34+9,49 kg, boy
uzunluklarimin ortalamasimi  165,05+6,68 cm olarak
bildirmistir [ 18]. Arastirmada bireylerin yas araligi 18-30
olarak belirlenmistir. Kadin bireylerin kilo ortalamasi
57,45+9,03 kg, erkek bireylerin ise 77,88+13,57 kg
olarak saptanmustir. Kadin bireylerin boy ortalamasi
164,9+6,14 cm erkek bireylerin ise 180,77+£6,19 cm
olarak saptanmaktadir. Bu arastirma yapilan diger
calismalarla benzer sonuglar gostermektedir.

Tirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA)’na gore
beden kiitle indeksil9-30 yas kadinlarda 24,50+5,20
kg/m?, erkeklerde 24,40+3,80 kg/m? olarak bildirilmistir
[16]. Universite dgrencileri ile yiiriitiilen bir alismada
katilmeilarm BKi incelendiginde; %79,9’unun BKI 25
kg/m?nin altinda normal kilolu, %16,6’sinn (n=158)
25-30 kg/m? arasinda fazla kilolu ve %3,6’simnin (n=34)
31 kg/m? ve iizeri oldugundan obez oldugu saptanmustir
[19]. Bu arastirmada bireylerin BKI aralig1 15,90-44,80
kg/m? olarak belirlenirken kadin bireylerin BKI
ortalamas1 21,08+3,61 kg/m? erkek bireylerin BKI
ortalamasit 23,74+3,75 kg/m? olarak saptanmustir.
Arastirma literatiir ile benzer sonug¢ gostermektedir.
(Tablo 3)

Framson ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yeme
farkindalig1 6lgegi puanmin BKI degeri arttikga azaldig1
belirtilmistir [9]. Baska bir calismada 6grencilerin BKI
azaldik¢a yeme farkindaligi diizeyinin benzer sekilde
arttig1 goriilmiistiir [20]. Bu arastirmada YFO-30 puani
BKIi degerleri normal aralikta olan katilimcilarda daha
yiiksek bulunmug olup literatiirde yer alan calismalara
benzer olarak Karatas ve arkadaslarinin galismasinda
YFO-30 ortalama puani  97.3%12,1 Bariskan’in
caligmasinda 97,6+13,3 olarak bulunmustur [21,22].
Universite odgrencileri ile yiiriitiilen bir c¢alismada
ogrencilerin, yeme farkindahiklari YFO-30 ortalama
puan1 97,63+13,26 ile yiiksek diizey olarak bulunmustur
[9]. Kose’nin calismasinda YFO-30 toplam puani
ortalamasi 98,11+13,81 bulunmus olup cinsiyetlere gore
YFO-30 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda erkeklerin
98,44+13,92 puan ile kadmlarm 98,01£13,80 puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmamustir (p>0.05) [13]. Bu arastirmada YFO-
30 toplam puani ortalamast 96,40+13,62 olarak
bulunmustur. Ayrica YFO-30 toplam puan ortalamasi
kadinlarda 96,47+13,51, erkeklerde 96,27+13,86 olarak
saptanmis olup YFO-30 toplam puanlari cinsiyetlere
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir
(p>0,05). Bu arastirmada yapilan diger caligmalarla
benzer sonug elde edilmistir. (Tablo 4)

Yapilan bir caligmada yeme farkindaligi alt olcek
puanlarma goére duygusal yeme, yeme kontroli,
farkindalik, yeme disiplini ve enterferans alt olgek
ortalama puanlar1 istatistiksel olarak anlaml fark
gostermistir (p<0,05) [23]. Cinsiyet ile yeme farkindaligi
arasinda anlamli bir iliski saptanmadigini belirten
caligmalar literatiirde yer almaktadir. Bununla birlikte
erkeklerin “Duygusal Yeme” puaninin, kadinlardan daha
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yiiksek, kadinlarin “Yeme Disiplini” puaninin ise
erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanan ya da
erkeklerin “Duygusal Yeme” puaninin kadinlardan daha
yiikksek, “Yeme Kontrolii”, “Farkindalik” ve “Yeme
Disiplini” puanlarinin kadinlardan daha diigiik oldugunu
gosteren farkli ¢aligmalar da bulunmaktadir [24]. Bu
arastirmada; yeme farkindalig: alt 6lgek puanlarina gore
erkeklerde daha yiiksek olarak duygusal yeme ve
kadinlarda daha yiiksek olarak yeme kontroli alt 6lgek
ortalama puanlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05).(Tablo 4)

Ozkan’in sezgisel yeme ve yeme farkindaliginin
beslenme durumu ile iligkisini inceleyen g¢aligmasinda
giinlilk alinan enerjinin; karbonhidrattan gelen yilizdesi
erkeklerde %49,5+7,72 olup kadinlarin ise %45,7+7,82,
proteinden gelen yiizdesi erkeklerde %16,94+4,17 olup
kadinlarin ise %16,5+4,29, yagdan gelen yiizdesi
erkeklerde %33,7+7,17 olup kadmnlarda %37,8+6,75
bulunmustur. Ayrica Ozkan enerji ve besin dgelerinin
RDA’ya gore karsilama ylizdeleri incelendiginde,
erkeklerin kadinlardan karbonhidrat (g), demir (mg) ve
fosfor (mg) besin dgelerini karsilama yilizdesi daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin erkeklerden ise posa
(9), A vitamini (mcg), C vitamini (mg), riboflavin (mg),
magnezyum (mg) ve c¢inko (mg) besin Ogelerini
karsilama yiizdesi daha fazla bulunmustur(p<0,05) [25].
Bu c¢alismada erkeklerin giinlik alinan enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi %41,32+10,63 olup

kadinlarin %42,60+9,99 bulunmustur ayrica
karbonhidrat miktart RDA ile karsilastirildiginda
erkekler RDA’nin  %139,13 “inii  kadinlar ise

%103,82’sini karsilamaktadir. Enerji ve besin dgelerinin
RDA’ya gore karsilama ylizdeleri incelendiginde,
erkeklerin kadinlardan karbonhidrat (g), protein (g), lif
(9), vitamin E, vitamin B, vitamin B», folikasit, demir
(mg), fosfor (mg), sodyum, potasyum, Kkalsiyum,
magnezyum ve ¢inko besin dgelerini karsilama yiizdesi
daha fazla bulunmustur (p<0,05). Kadmlarin erkeklerden
ise vitamin A ve vitamin C besin §gelerini karsilama
yiizdesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p
>0,05).(Tablo 5)

4. Sonug

Yeme farkindalig1 yaklagiminin beslenme
aligkanliklarint  diizenleyip saglikli  viicut agirligina
ulasmak ve korunmada destek saglayabilecegi

diistiniilmektedir. Farkindaligin artmasi, dogru besin
secimlerinin saglanmast ve bilingli yemek yeme
davraniginin  gelistirilmesinde 6nem arz etmektedir.
Ayrica bu yaklagimlar yeme davraniginin iyilestirilmesi
ve besin secimlerinin gelistirilmesinde ek bir yontem
olarak uygulanabilecegi On goriilmektedir. Bireyler
diyetisyen ve psikologun bir arada buldugu
multidispliner bir yaklasimla degerlendirilmelidir.
Ciinkii duygusal yeme, depresyon, stresin ve yeme
farkindaliginin birbiriyle olan iligkisi multidisipliner bir
yaklagimla degerlendirme gerektirir. ~Arastirmanin
sonuglar;; 18-30 yas arasindaki bireylerin kilo
kontroliine, yediklerinin farkina vararak yemesine ve
saglikli beslenme girisimlerine iliskin yol gosterici

olabilecek niteliktedir. Bu arastirma, giincel literatiirii
destekler niteliktedir. Yeme farkindaligi yaklagiminin
miidahalelerde bir segenek olarak kullanilmasi i¢in daha
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Oz
Travelbee'nin Insan-Insan Iliskileri modeli, hemsirelere diger insanlarla terapotik olarak baglant1 kurmak igin gerekli
temeli saglar. Hemsirelik alaninda modellerin kullanimi hemsirelik biliminin ve hemsirelik uygulamalarinin
gelismesinde son derece 6nemlidir. Son yillarda hemsirelik alaninda model temelli uygulamalarin daha sik kullanildigi
goriilse de halen istenilen diizeye ulasamadigi belirtilmektedir. Bu derlemenin amaci, Joyce E. Travelbee'nin
gelistirdigi yaklasimdan yola ¢ikarak hemsire-hasta iligkisini aydinlatmaktir. Sadece Joyce E. Travelbee'nin
yaklagiminda birebir iligkiler kavramlarina odaklanan yayimnlar derlemeye konu olmustur. Bu modelin hasta ile
terapétik iletisim kurma, empati, hastay1 anlama, acida anlam bulma, 6liimciil hastalar, iletisim gii¢liigii geken hastalar
ve yakinlar ile iletisim kurma konularinda etkili bir yontem oldugu gosterilmistir. Kiiresel olarak, Joyce E.
Travelbee'nin yaklagimiyla ilgili olarak bu konuyu ele alan az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Metin analizine
dayanarak, Joyce E. Travelbee'nin kisilerarast iligskiler kurmada karsilikli anlayisin dnemini, hemsirelerin iletisim
becerilerini, hemsire-hasta kalip yargilarinin iistesinden gelmeyi ve hemsirelerin ihtiyaglarini karsilama vurgusunu
vurgulamada basarili oldugu goriilmektedir. Hemsireligin ve 6zellikle psikiyatri hemsireliginin temeli sayilan iletisim
ve empati konusunda alana katki saglamak isteyen hemsirelerin bu modeli kullanmalar1 dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Joyce Travelbee; insan insana iligki; hemsire hasta iletigimi

Abstract

Travelbee's Human-Human Relations theory provides nurses the essential basics for connecting therapeutically with
other people. The use of theory in the field of nursing is extremely important in the development of nursing science
and nursing practice. Although it has been seen that theory-based practices are used more frequently in the field of
nursing in recent years, it is stated that they still do not reach the desired level. The aim of this review is to illuminate
the nurse-patient relationship based on the approach developed by Joyce E. Travelbee. Only publications focusing on
the concepts of one-to-one relationships in Joyce E. Travelbee's approach have been the subject of compilation. This
theory has been shown to be an effective method in establishing therapeutic communication with the patient, empathy,
understanding the patient, finding meaning in suffering, communicating with terminally ill patients, patients with
communication difficulties and their relatives. Globally, there are few studies addressing this issue regarding Joyce E.
Travelbee's approach. Based on the text analysis, Joyce E. Travelbee appears to be successful in emphasizing the
importance of mutual understanding in building interpersonal relationships, nurses' communication skills, overcoming
nurse-patient stereotypes, and emphasizing nurses' needs. Nurses who want to contribute to the field of communication
and empathy, which is considered the basis of nursing and especially psychiatric nursing, can be recommended to use
this theory.
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1. Giris

Hemsirelikte Teoriler ve Modeller

Hemsirelik kavramsal modellerinin ve teorilerinin
gelisgimi,  profesyonel  hemsirelerin  6zerkligini
vurgulayan birinci basamak veya hemsirelik siireci gibi
hemgirelikte yeni yontemlerin ve is organizasyonunun
gelistirilmesi ile ilgilidir. 21. ylizyildaki geligimler,
bilimsel bir disiplin olarak hemsireligin gelisiminde
o6nemli bir agama olarak kabul edilebilir [1]. Fawcett’ e
gore hemsirelik modelleri “hemsirelerin  hemsirelik
bakimini planlamasina, klinik uygulamayla ilgili
konular1 incelemesine ve hemsirelik miidahalelerinin
sonuglarint incelemesine yardimci olan gergekleri ve
olgular1  birlestiren soyut cercevedir" seklinde
tanimlamigtir. Ayrica model kullanimi hemsireligin
insan, g¢evre, saglik ve hastalik kavramlarinin
tanimlamalarinin yapilmasini ve kavramsal bir ¢erceve
icinde kullanilmasini saglar [2]. Hemsirelik siirecinin
saglikta uygulamali bir disiplin ve akademik olarak
pekistirilmesi modeller sayesinde olmustur. Hemsirelik
modelleri, biiyiik, orta 6lgekli ve pratik modeller olarak
kategorize edilirler. Travelbee tarafindan gelistirilen
Insan Insana iliski Modeli ile ilgili olarak, hemsirelik
bakiminin etkilesimsel siirecini agiklayan biiyiik bir
model olarak kategorize edilmektedir [3].

Travelbee insan insana lliskiler Modeli

Hemsireligi, 1966'da yayinlanan Interpersonal Aspects
of Nursing adli ilk kitabinda ortaya koydugu insandan
insana iligki kavramiyla tanimlamistir.  Yayin,
hemsireligin  ve kisilerarast iligkilerin hemsirelik
uygulamasindaki 6nemini vurgulamak i¢in hemsirelere
yonelik olarak yazilmstir. Icinde, hemsireligin tamimlar
ve yorumlar1 dahil olmak iizere hemsireligin temel
kavramlarini, aynt zamanda kitabin 1971'deki ikinci
baskisinda insandan insana bir iliski olarak anlattig
hemsire-hasta iligkisini de tanitmigtir [4].

Joyce Travelbee, hemsireligi “insan insana iliski” ve
“hemsire hasta etkilesimi” olarak tanimlamistir [5].
Travelbee modelinde iletisim becerilerini, iletisimi
kolaylagtirict ~ teknikleri  ve iletisim  engellerini
tartismustir. Iletisimin hemsire i¢in anahtar bir arag ve
kisilerarasi etkilesimi derinden etkileme yetenegine sahip
bir gilic oldugunu savunmaktadir. Travelbee'nin
modelinin felsefi ve teorik varsayimlarini agiklamak ve
bu nedenle aragtirmaya bir temel olarak yararliligin
tespit etmek icin, bu modeli elestirel bir sekilde
degerlendirmek gerekmektedir [6]. Insandan Insana
fliski Modeli'nin derinlemesine bir elestirisi, nesnel ve
yargilayici olmayan bir arastirmaya izin verir ve modelin
uygulanabilirligi ile ilgili yargilarda bulunabilir [2].
Modele gore hemsireligin amact kisilerarasi iliskiler
yoluyla yerine getirilir: bir hastalik veya 1stirap
deneyimini 6nlemek veya ele almak i¢in bir bireyin (veya
ailenin) bakimi ve onlara bu deneyimlerde anlam
bulmalarina yardimei olmaktir [5].

Aci ¢ekmede anlam bulmak, hayatin en biyik
arayiglarindan biri olabilir. Bu evrensel bir sorudur,
ancak bu kavramlarin anlami kisisel bir deneyimi ifade

etmektedir. Travelbee’ ye gore "Her insan, insan oldugu
i¢in ac1 ¢eker ve aci ¢ekmek insanlik durumunun bir
yoniidiir"  seklinde belirtmistir [7]. Ik karsilama,
kimliklerin ortaya ¢ikmasi, empati, sempati ve uyum
modelin  asamalarini  olusturur ve bu asamalar
araciligiyla, kisi act ¢ekmenin anlamint elde etmenin
yollarint kurar [8].

Travelbee'nin modelinin daha iyi anlasilmasi, ileri diizey
hemsirelik uygulamalarina, hemsirelik aragtirmalarina ve
kanita dayali uygulamalari ilerletmek icin itici bir gii¢ ve
bilimsel temeller saglamaktadir [9].

insan-insana Iliskiler Modeli Degerlendirilmesi
Travelbee Insan Insana liskiler Modelinin Amaci
Hemsire ve hasta arasindaki etkilesim sirasinda her iki
birey de birbirini etkilemekte ve hem sozlii hem de
s0zsiiz iletisim kurmaktadir [10]. Joyce E. Travelbee, bir
hemsire ile bir hasta arasinda kisilerarasi bir iliski
kurulmasinin, hastanin  bakimlarina aktif olarak
katilmasima yardimer olacagini savunmaktadir. Kisiler
arasi iligski karsilikli bir slire¢ olarak algilansa da bu
etkilesimlerin  kurulmasindan ve siirdiiriilmesinden
hemsireler sorumludur. Bir hemsire bilingli olarak ne
yaptigint ne diisiindiigiinii ne hissetti§ini ve ne
deneyimledigini bilmelidir. Bir hemsire, mevcut bilgi ve
anlayiglarini  tam  olarak  kullanarak, hemsirelik
miidahalelerini tam bilingli olarak gergeklestirir [8].
Joyce Travelbee, hemsirenin (insan olarak) hasta bir
kisiyle (insan olarak) sdyledigi veya yaptigi her seyin
hemsireligin  amacin1  gergeklestirmeye  yardimci
oldugunu belirtmektedir. Hemsire ve hasta insandir,
birbiriyle iliskilidir. Siire¢ ise etkilesim siirecidir.
Hemsirelik, kisileraras1 bir baglantidir; bu sayede
hemsire, deneyimle anlam bulmaya yol acabilecek
sekillerde bir hastanin, bir ailenin veya bir toplulugun bir
hastalig1 veya istirab1 6nleme veya bunlarla baga ¢ikma
konusundaki ilerlemesini  kolaylastirir.  Hemsire,
karsilanmayan ihtiyaglarin yarattigi sikintidan kaginma
veya hafifletme konusunda hastaya yardimci olacak
stratejileri egitmek ve saglamaktan sorumludur [11,5].
Hemsire ve hasta arasinda bir iliski olusturmak igin,
hemsire terapotik becerilerinden yararlanabilmeli ve ruh
saglig1 sorunlarina disiplinli entelektiiel bir yaklasim
kullanmalidir [4,12]. Bulson’a gore Joyce E. Travelbee,
"kisinin kendi benliginin terapotik kullanimi" terimiyle,
hemsirelik miidahalelerini bilingli olarak kullanma
becerisini, yani kiginin kendi bakis agisini, kendi
anlayisini, insan davramiginin dinamiklerini anlamayzi,
yorumlama becerisini ve kisinin kendi davraniginin yani
sira bagkalarinin davraniglar1 ve hemsirelik durumlarina
etkili bir sekilde miidahale etme yetenegini
vurgulamaktadir [8].

Travelbee Insan Insana iliskiler Modelinin Varsayimlar
Travelbee modelinde insan, act ve umut kavramlarini
kullanmustir.

Insan varligim “yeri doldurulamaz benzersiz bir birey bu
diinyada yasamis ve yasayacak olan hicbir insana
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benzemeyen, bir kerelik bir varlik’ olarak tanimlanmustir.
Insan kavramu herhangi bir kisiye atifta bulunabilir.
Hemsire ve hasta, her ikisi de insan olarak kabul edilir
[7]. Act gekme, “basit, gegici zihinsel, fiziksel veya
ruhsal rahatsizliktan asir1 1stiraba ve 1stirabin Stesindeki
asamalara kadar degisen bir hosnutsuzluk duygusu”
olarak tanimlanir [5]. Hemsireligin temel islevlerinden
biri ister fiziksel ister duygusal aci olsun, aciy1
hafifletmektir. Fiziksel ac1 ve 1stirabin ¢esitli nedenlerle
degerlendirilmesi ve ele alinmasi genellikle kolaydir. Bir
yara Ornegini ele alalim. Bir hemsire genellikle yarayi
gorebilir ve ciddiyeti ve bununla iligkili olas1 agr1 diizeyi
hakkinda klinik bir referans c¢ergevesine sahip olabilir.
Hasta ayrica, hemgirenin yaralanma nedeniyle agri
kavramryla iligkili bir 6lgekte agr1 diizeyini bildirebilir.
Hemsire daha sonra hastanin acisimi hafifletmek icin
gerekli protokollere sahiptir [2].

Tersine, duygusal aci ve 1stirabt degerlendirmek,
anlamak ve 6znel dogalar1 nedeniyle tedavi etmek daha
zordur. Hemsire, 1stirap diizeyini degerlendirmek icin
genellikle hastanin ifadelerine giivenmek zorundadir
[13]. Jones’in aktarimma goére Travelbee (1971)
kitabinda “umut, istenen veya aranan seyin ulasilabilir
olduguna dair bir dereceye kadar beklenti ile birlesen bir
amaca ulagma veya bir amaca ulagsma arzusuyla
karakterize edilen zihinsel bir durumdur”. Umut,
bagkalarina baglilik, giiven iginde sec¢im, azim ve
cesaretle ilgilidir ve gelecege yoneliktir. Bir hemsirenin
bir hastaya saglayabilecegi en giiglii miidahalelerden biri
umut agtlamaktir [11].

Travelbee insan Insana iliskiler Modelinin Kavram
ve Tanimlar

Hemgsirelik disiplininin merkezinde ilgilenilen dort olgu
vardir: kisi, saglik, ¢cevre ve hemsireliktir. Bu kavramlar
hemsireligin temelini olusturur.

Kisi, insan olmak olarak tanimlanir. Hemsire hem hasta
hem aile hem de toplum hastalik semsiyesi altinda
insandir. Alligood (2018) Travelbee'nin diigiincelerini su
sekilde aktarmugtir: “Kisi, basina kontroliiniin &tesinde
seylerin geldigi olumsal bir varliktir. Kisi act ¢eker ve
secim yapar. Bu anlam arayistyla kendini yaratir” [14].
Saglik hem 6znel hem de nesnel olarak tanimlanir. insan,
kendi saglik ve hastalik algisint algilar ve iligkilendirir.
Insan olmak, hastaligi deneyimlemektir. Travelbee
(1971) kitabinda "Temel bir varsayim olarak, hastalik ve
istirabin - duygusal-fiziksel deneyimler oldugu kadar
ruhsal karsilagmalar oldugudur". insanlar hastaligi
degerli veya kaginilmaz olarak gorebilirler. Sikintinin
varligi kiginin yardim aramasina neden olmayabilir [7].
Cevre, Travelbee'nin yazilarinda, hastanin ihtiyact olup
olmadigin1  belirlemek ig¢in hemsirenin  hastanin
bulundugu yerde hastayr gozlemlemesi gerektigi
seklinde ifade edilir [8,14].

Hemsirelik kavramu ise, her seyden 6nce hemsireligin
varsayimi insandan insana bir iliski kurmaktir. "Bir iligki
ancak her katilimer digerini benzersiz bir insan olarak
algiladiginda kurulur" [14]. Hemsirenin/insanin bireyi,
aileyi veya toplumu hastalik ve 1stirabi dnlemesi veya
bunlarla bag etmesi ic¢in kolaylastirmasi hemsirelik

paradigmas1  dahilindedir. Hemsire ayrica bu
deneyimlerde anlam bulmaya yardimci olur [5,11].
Hasta kisilerle her tiirli temas, hemsireligin amacin
gerceklestirmeye yardimct olur. "Hemgirelik
yeterliliginin nihai 6l¢iisii, her zaman bireylere ve ailelere
hastalik ve 1stirap problemlerinde ne 6lgiide yardim
edildigi anlamindadir" [4].

Travelbee’ ye gore, “aslinda hi¢ hasta yok. Yalnizca
diger insanlarin bakimina, hizmetlerine ve yardimina
muhtag¢ bireysel insanlar vardir”. Hemsgireler de insan
oldugu i¢in "insan olmakla ilgili tim varsayimlar hemsire
olarak simiflandirilan her insan i¢in gegerlidir" [3].
Hastalik bir smiflandirma ve kategoridir. Bir birey,
kiiltiire, semptom yiikiine ve bu semptomlarla iliskili bir
o6nem olup olmadigma bagl olarak hastalifa tepki
verecektir [15]. Belirtildigi gibi, her insan, insan olmanin
bir par¢asi oldugu i¢in act ¢eker. "Hasta kisinin hastalik
ve 1stirabin stresiyle basa ¢ikmasi i¢in umut yasamasina
yardimc1 olmak hemsirenin roliidiir". Iletisim, iyi
hemsirelik i¢in bir gerekliliktir ve bu modelin temel bir
pargasidir. Travelbee (1971) “hastalar1 tanimak,
hemsirelik ihtiyaclarini  belirleyip karsilamak ve
hemsireligin amacina ulagmak icin” iletisim kurma
cabasini ifade eder [11].

Travelbee insan insana lliskiler Modelinin Yapisi
Travelbee modelinin hiimanistik ¢ergeve temelinde
olusturmustur. Bu baglamda iliski hemsire yada hasta
kavramlar1 arasinda degil insandan insanadir. Insan
iligkileri, beklenen asamalardan veya asamalardan
gectikce terapotik hale gelir. Travelbee hemsireligin "ilk
karsilasma" ile baslayarak, kimliklerin ortaya ¢ikmasi,
empati duygularinin gelismesi ardindan sempati ve uyum
asamalarindan gectigini belirtmistir [11].

Ik karsilasma asamasi veya "hemsire" ile "hasta"
arasindaki ilk goriisme asamasi, "hasta" ile ilgili
"hemgirenin"  goriisiinii  olusturmak i¢in  gozlem,
degerlendirme ve muhakeme ile karakterize edilir.
Gozlem, goriis ve karar vermenin temelini olusturdugu
i¢in hemsirelikte ilk ve en &nemli adimdir. 1k gériismede
genellikle hemsire “hemgire”, hasta da “hasta” olarak
kabul edilir [15]. "Hemsire"nin ve "hasta"nin gorevi
boylece hastayr (hemsireyi) bir insan olarak gormeye
baglamak i¢in kategorizasyondan siyrilmaktir [15].
Kisisel kimliklerin ortaya ¢ikmasiyla, her iki insan da
karsilagmalarinda anlam bulmaya veya iliski kurmaya
calisir. Varligimiz sayesinde, kim oldugumuzu yaratan
anlami buluruz. Benzersizligimiz, kendimize ve Gtekine
iligkin algillarimiz  tarafindan tanimlanir. Empati
asamasinda hemsireler hastanin durumunu, duygularini,
diisiincelerini okumaya baglar ve hastanin insanligini fark
etmeye baslar. Iki birey, insanin biricikligini birbirlerinde
gormeye baslarlar, yani “kategorilestirme” terk edilir ve
insan, insan olarak goriiliir; iliskide bir bag olusur. Bu
asamada bu sadece baslangigtir, yani bu biricikligi
anlamanin baglangicidir [15].

Joyce E. Travelbee modelinde, kisileraras: bir iligkinin
gelisiminin bir sonraki asamasi olan empati agamasiyla
baglantili olarak, empatiyi baska bir kisinin anlik zihinsel
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durumunu empati kurma, paylasma ve anlama yetenegi
olarak belirtmektedir [16].

Bireylerin davranislarini tahmin etmeyi miimkiin kilar.
Empati, sempatinin bir dnciisiidiir ve empati olmadan
sempati var olamaz [17]. Empati asamasini, empatide
eksik olan bir ihtiyag olan aciy1 ve istirabi azaltma
ihtiyaci ile karakterize edilen sempati agamasi izler ve bu
ozelligin olmamasti ile empati, sempatiden ayirt edilir [5].
Bu, bagka bir insanin bir ilisgki kurmasi ve acimizi
paylasmasi anlamina gelir, bu da en zor anlarda yiikii
hafifletir [18]. Cogu zaman, derin bir kigisel ilgi ve ilgiyi
karakterize eden s6zlii olmayan iletisim, tutum, diisiinme
ve hissetme bicimini igerir. Bir dereceye kadar, insan
bagkalarina sempati duyma yetenegine sahiptir ve bunu
ne Olgiide gelistirebileceklerine ve gelistirmeye istekli
olacaklarna karar vermek onlara kalmistir [5]. Bir
hemsire, sempati duymadan, kisisel bakimin
sicakligindan ve kalitesinden yoksun siradan kargiliklt
iletisim sunar [5]. Bir hemsirenin gorevi, tedavi edilen
bireye yardimci olmasi gereken, hemsirelik bakimina
sempatiyi dahil etmektir [17]. Hemsirelerin klinik
uygulamada sempati gosterebilmeleri i¢in, hemsire hasta
ile karsilikli anlay1s olugturmak ve siirdiirmek, yani uyum
asamasina gegmek istiyorsa, hasta ile birlikte hissetmeye
ve deneyimlemeye c¢alismak gerekir [8]. Bu, ne
hissettiginin ve deneyimlediginin tam olarak farkinda
olma ve ardindan bu duygularin ifadesini kontrol
edebilme becerisini igerir. Hemsire ve hasta farkli
asamalardan gegerse, belirli bir derecede gelisme ve
gerileme kagimlmazdir. iligkinin  olusturulmadig
diistiniildiiglinde, siire¢ her zaman sifirda veya herhangi
bir asamada durabilir veya donabilir [5].

insan insana Illiskiler =~ Modelinin
Degerlendirmesi

Kavramsal ¢ergeveler, yeni bir model olusturmak i¢in bir
araya getirilen temek yapilardir. Modelin analizi ve

Elestirel

degerlendirilmesinin  yapilmasi, modellerin  belirli
Olgiitleri ne Olglide karsiladigina iliskin  nesnel
tanimlamalar1 ve yargilart igerir [2]. Hemsirelik

modelinin anlagilmasi, analiz edilip test edildikce
degistiginden, kavramlar1 ve yapilar elestirel bir sekilde
degerlendirmek, iizerine daha fazla insa edilecek bir
cergeve olusturmak faydalidir. Modelin agiklanmast hem
ampirik hem de estetik olan kritik ve gerekli bir siiregtir,
dolayisiyla bilimsel gercegi bulmak icin alternatif
firsatlara izin verir [9].

Acikhk

Tanimlar soyut ve karmasik olmasina ragmen, Travelbee
modelinde, kavramlarin1 ve anlamanin adimlarini agikga
belirtmektedir. Aci, umut, hastalik kavramlarini1 ve bir
iligki kurmak icin gerekli adimlar1 veya asamalari agikca
tanimlar [5]. Hemsireler igin zorluk, kendilerini hastalari
gibi bireysel olarak insan olarak tamimlamak ve bu
nedenle birbirlerini tanimaya ve birbirlerinin ihtiyaglarim
karsilamaya gabalayarak, birbirlerinin benlik ve hastalik
algilarin1 kabul edip anlamaktir [9].

Sadelik

Travelbee nin modelinde insan olmay1 tanimlayan birden
¢ok degisken vardir ve bu degiskenler sikint1 ve 1stirap
diizeyine gore ayrilir. Insanlarin  sikintilarini - ve
wstiraplarini nasil tanimladiklari veya kabul ettikleri ¢ok
yonliidiir. Insanin ac1 ve 1stirabr kiiltiirii, dini, ailesi ve
topluluk baglantilarindan ve bunlarin eksikliginden
etkilenir. Bir insanin kiiltiiriiniin, dininin, etnik
kokeninin, ailesinin ve topluluk baglantilarinin veya
bunlarin eksikliginin her zaman farkindadir ve insanla
insana baglanti kurmanin yollarin1 belirlemelidir.
Modelin amacinda basarilmasi gereken birka¢ asama
vardir: ilk karsilasma, kimliklerin ortaya ¢ikmasi, empati,
sempati ve uyum [7].

Genellenebilirlik

Insandan Insana Iliski Modeli, hepimiz insaniz,
hepimizin sikintilar1 var ve hepimiz aci g¢ekiyoruz,
hemsirelikte kiiresel kullanim potansiyeline sahiptir.
Bununla birlikte, eger bir iligki gelisecekse, birey, aile ya
da toplum kendi sikintisini ya da hastaligini miidahaleye
muhtag olarak gormelidir. Hemsirenin manevi degerleri
veya hastalik ve 1stirapla ilgili felsefi inanglari, ne dl¢tide
yardim edebilecegini belirleyecektir [8].

Deneysel yeterlilik

Hizli bir bakista, bu model kavramlari tanimlar, ancak
ampirik aragtirma i¢in islemsel tanimlara sahip degildir.
Travelbee'nin dili varolugsaldir ve anlam bulmak igin
kisinin hastalik ve 1stirap algilarmni anlamay1 gerektirir

[2].

Pragmatik yeterlilik

Pragmatik yeterlilik kriteri, modele dayali hemsirelik
eylemlerinin, eylemlere katilanlar i¢in olumlu sonuglara
yol acarak sosyal olarak anlamli olmasii gerektirir.
Olumlu sonuglarin 6rnekleri arasinda komplikasyonlarda
azalma, saglik kosullarinda iyilesme ve katilan herkesin
modele dayali eylemlerinden artan memnuniyet yer alir

[2].

Travelbee insan insana iliskiler Modelinin Onemi
Travelbee hasta kigilere baglanma kriterleri ile
hemsirelik bakimi saglar. Sikinti igindeki veya ac1 gekme
potansiyeline sahip hastalar, aileler ve topluluklarla
terapotik iliskilerin temelini olusturacak kavramsal bir
cergeve olusturmustur. Hemsireligin temel kavramlarinin
tanimlarini yaparak modelin sosyal dnemine ve sosyal
faydasina katkida bulunur [19]. Travelbee'nin modeli,
hemsirelere kendi iglerinde hastalik ve 1stirabin anlamini
anlamayi veya en azindan kesfetmeyi 6gretir. Bir insanin
bagka bir insanla iliski kurabilmesi, bu varolussal
0zdeslesme araciligiyla gerceklesir [9].

2.Sonug

Joyce E. Travelbee'nin insan insana iligki araciligiyla bir
"iliski kalitesi" ortaya koydugunu sdyleyebiliriz. Bu
asamada iliski kavraminin, yani “profesyonel iliski” ya
da “kisisel iliski” kavraminin kalitesinin, bir kisinin
benzersiz bir insan olarak taninmasi anlaminda
degiskenlik gosterdigini sdyleyebiliriz. Joyce E.
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Travelbee'nin, insan insana iligkiyi genel bir “insan
insana iligki” formiilasyonu yoluyla tanimlamayz,
karakterize etmeyi ve dnemini gostermeyi basaran belki
de ilk hemsirelik teorisyeni oldugu belirtilmelidir.
Sadece kisilerarast iligki olusturmada karsilikli anlayisin
O6nemini tanimlamak, tanimlamak ve vurgulamak igin
degil, ayn1 zamanda hemsirelerin iletisim becerilerinin
hemsirelik bakimi saglamadaki 6nemini vurgulamak
icindir.  Kisileraras1 iliskiler yoluyla olusturulan
hemsirelik misyonunu basarmak icin yapilmasi
gerekenlere dikkat cekmistir. Kalip yargilarin iistesinden
gelmek, etkilesim olusturmak ve siirdiirmek, hasta
bakimina odaklanmak degil, ayn1 zamanda hemsirelerin
ihtiyaglarim1  karsilamaya da o6zen gostermek icin
gereklidir.
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Bu sistematik derlemenin amaci, pediatrik palyatif bakimda kullanilan kanita dayali uygulamalar ile ilgili
yayimlanmis ¢alismalarin gozden gegirilerek elde edilen verilerin sistematik bir sekilde incelenmesidir. Google
Scholar, Pubmed, Science Direct, Cochrane, EBSCOhost, Ovid, Tiibitak Ulakbim, Cinahl veri tabanlar1 1 Ocak 2017-
31 Ekim 2022 yil sinirlamasi yapilarak taranmigtir. Bu sistematik derleme PRISMA akis semasina uygun olarak
hazirlanmustir. Incelenen calismalar erisime acik veri tabanlarindan drnekleme déhil edilmesi sebebiyle etik kurul
onay1 alinmamugtir.

Sistematik derlemeye ligii randomize kontrollii (RKC) ve besi yar1 deneysel olan toplamda alt1 galigma dahil edilmistir.
Derleme kapsamina alinan ¢aligmalarda; palyatif bakim egitimi verilen ailelerin ve ¢ocuklarin pozitif bakim verme
degerlendirmelerinin 6nemli derecede arttig1, ev tabanl palyatif bakim verilen ¢ocuklarin daha iyi semptom kontrolii
yaptiklari, aromaterapi uygulanan ¢ocuklarin agr1 ve bulanti semptomlarinda iyilesme, ruh hallerinde olumlu geri
bildirim oldugu, reiki uygulanan ¢ocuklardan reikinin uygulanabilirligi agisindan olumlu geri bildirim alindigi,
semptom yonetiminin daha iyi oldugu, masaj terapi uygulanan ¢ocuklarda ise ¢ocuklarin semptom kontroliiniin daha
olumlu diizeyde oldugu saptanmustir. Pediatrik palyatif bakimda yapilan bu kanita dayali uygulamalar olumlu
sonu¢lanmistir fakat caligmalar sinirli sayidadir. Pediatrik palyatif bakimda kanita dayali uygulamalarin sayisi yapilan
calismalar ile artirilmalidir. Sadece yapilmis olan uygulamalar degil alternatif bagka uygulamalarla da yeni ¢aligmalar
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Kanita dayali uygulama, Palyatif bakim, Pediatri, Sistematik derleme

Abstract
The purpose of this systematic review is to review published studies on evidence-based practices used in pediatric
palliative care and to systematically examine the data obtained from these studies. Google Scholar, Pubmed, Science
Direct, Cochrane, EBSCOhost, Ovid, Tiibitak Ulakbim, Cinahl databases were searched with a year limit of 1 January
2017- 31 October 2022. This systematic review was prepared and presented according to the PRISMA checklist.
Ethics committee approval was not obtained because the studies examined were included in the sample from open
databases.
Six studies, three randomized controlled and five quasi-experimental, were included in the systematic review. In the
studies included in the review; Families and children who received palliative care training were more satisfied for
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positive caregiving evaluations, children who received home-based palliative care had better symptom control,
children who received aromatherapy had improvement in their pain and nausea symptoms, positive feedback was
received from the children who were applied reiki in terms of the applicability of reiki. It was determined that symptom
management was better and symptom control was more positive in children who received massage therapy. These
evidence-based practices in pediatric palliative care have resulted in positive results but are not sufficient. The number
of evidence-based practices for pediatric palliative care should be increased with studies. New studies should be
carried out not only with the applications that have been made, but also with other alternative applications.

Key Words: Evidence-based practice, Palliative care, Pediatrics, Systematic Review

1. Giris

Son zamanlarda teknoloji ve tip alaninda bir¢ok gelisme
yasanmustir. Bu gelismeler kronik ve yasami sinirlayan
veya tehdit eden hastaliga sahip birey ve aile sayisinda
artisa sebep olmustur. Onceden konjenital anomali,
prematiirite, norolojik ve metabolik hastaliklar ve kanser
hastalig1 olan ¢ocuklar hayatin1 kaybetmekteydi. Tip ve
teknolojinin geligsmesi ile birlikte bu hastaliga sahip
cocuklarin yasam siiresi uzamistir. Bu durumda ki
¢ocuklar ve aileleri ¢ok farkli ve karmasik sorunlarla
hayatlarini siirdiirmektedir [1]. Palyatif bakim kavram
ilk caglardan beri varligim siirdiirmektedir. Bununla
beraber son zamanlarda bilimsel temele dayandirilan ve
yeni gelisen bir alan olma o6zelligini tagimaktadir.
Palyatif bakim sayesinde tedavi odakli olan yaklasimi
yerini ¢ocuk ve ailenin biitiinciil olarak (fiziksel, sosyal,
duygusal ve manevi) gereksinimlerini dnemseyen bakim
felsefesine birakmustir [2] (Sekill).

Yagam sonu bak
‘hospis”
Terminal donen

Tedawisi olan,
kontrol edilebilen
hastalik

]
I

; Kayip
Palyatif Bakim
Yas donen

|
I
I
|
—_—
I
1

4 -

Hastaligin seyri

Tam Olom

Pediatrik palyatif bakim, yasami tehdit eden bir hastaliga
sahip ¢ocugun kaliteli bir yasam siirmesini saglamak
amaciyla verilecek olan etkili bakim uygulamalari olarak
tamimlanmaktadir [3]. Diinya Saghk Orgiitii pediatrik
palyatif bakim tanimi ise “cocugun viicudunun, aklinin
ve spiritiiel yoniiniin biitiinliniin bakimidir, ayn1 zamanda
aileye de destek vermeyi igerir” seklindedir [4,5].
Cocuklar i¢cin palyatif bakim siireci, hastaligin
tanillanmasi ile birlikte baglar. Bu siire¢ ¢ocugun
hastaligina yonelik tedavi alip almamasina bagh
olmaksizin devam eder. Etkili bir palyatif bakimin olmas1
genis multidisipliner bir yaklagimi gerektirir ve aileyi de
uygulamalara katilma yoniinde destekler. Palyatif bakim
toplumdaki kaynaklar sinirhi olsa dahi bu kaynaklarin
etkin ve basarili  bir bi¢cimde kullanilmasim
saglayabilmelidir [4].

Pediatrik palyatif bakimin birincil amaci yagam kalitesini
optimize etmektir. Ayni zamanda kronik veya hayati

tehdit eden hastaliga sahip ¢ocuklara ve ailelerine
sunulan aile merkezli bir bakim felsefesidir [6-8].
Yapilan c¢aligmalar bu bakim felsefesinin uygulanan
bakimlara entegre edilmesinin hastayr bir ¢ok yonden
(yasam kalitesi, semptom yiikii, hasta memnuniyeti ve
sag kalimi) 6nemli Olciide iyilestirdigini gostermektedir
[9,10]. Buradan hareketle bu arastirmada pediatrik
palyatif bakimda kullanilan kanita dayali uygulamalar ile
ilgili yayimlanmis ¢aligmalarin, elde edilen verilerin
sistematik olarak gozden gecirilmesi ve incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu sistematik derlemede su sorulara
cevap aranacaktir:

1.1.Arastirma Sorulari

e Palyatif bakim alan ¢ocuklarda giincel kanita
dayali uygulamalar nelerdir?

e  Palyatif bakim alan ¢ocuklarda giincel kanita
dayali uygulamalarin etkinligi nedir ve yapilan
calismalarin sayisi yeterli diizeyde midir?

2.Yontem

Pediatrik palyatif bakimda kullanilan kanita dayali
uygulamalar ile ilgili yayimlanmig ¢alismalarin gézden
gecirilmesi ve elde edilen verilerin incelenmesinin
amaglandig sistematik derleme tipindeki bu ¢aligmada
arastirmalarin - sunumu PRISMA Bildirim Kontrol
listesine gore hazirlanmistir. Calismalarin uygun olup
olmadigi PICOS (Population, Intervention, Comparison,
Outcomes, Study design) arastirma  kriterleri
gercevesinde belirlenmistir:

e Katilimcilar (Population): Palyatif bakim alan
¢ocuklar

e Miidahale (Intervention): Pediatrik palyatif
bakimda kullanilan kanita dayali uygulamalar,

e Karsilastirma (Comparison): Pediatrik palyatif
bakimda kullanilan kanita dayali uygulamalarin
etkililigi,

e Sonu¢ (Outcomes: Kanita dayali hemsirelik
uygulamalari ve etki diizeyleri

e Desen (Study design): Seviye I’de yer alan
sistematik derleme veya meta-analizler ile
Seviye II’ de yer alan Randomize Kontrollii
Caligmalar (RKC).

Arastirmact tarafindan “Google Scholar, Pubmed,
Science Direct, Cochrane, EBSCOhost, Ovid, Tiibitak
Ulakbim, Cinahl” veri tabanlarinda Medicine’s Medical
Subject Headings (MeSH)’e gore belirlenen palyatif
bakim i¢in “palliative care”, ¢ocuk icin “child, kid,
adolescent, teenager, youngster, juvenile, pediatr,
preschool” ve kanita dayali uygulama igin “evidence-
based practiced” anahtar kelimeleri kullanilarak
taramalar yapilmistir.
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Kullanilan  anahtar  kelimelerin ~ kombinasyonlar1
“pediatrik palyatif bakim”, “kanita dayali uygulamalar ve
pediatrik palyatif bakim” seklindedir. Caligmaya dahil
edilen makaleler segilirken; yaym dilinin Tiirk¢e ya da
Ingilizce olmasina, orijinal arastirma makalesi olmasina,
PICOS arastirma kriterlerinin bulunmasina,
aragtirmalarin  tam metnine ulagilmasina, c¢alisma
ornekleminde pediatrik palyatif bakim alan hastalarin
olmasina ve kongre bildirilerinin ¢alisma haricinde
tutulmasina dikkat edilmistir. 1 Ocak 2017- 31 Ekim
2022 tarihlerinde yayimlanan sistematik derleme, meta
analizler ve RKC’ler incelenmis ve calismaya dahil
edilmistir. Dahil edilen aragtirmalar, cocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman akademisyenler
tarafindan Polit ve Beck’in olusturdugu kanit hiyerarsisi
[11] kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
bagimsiz  olarak  yapilmistir = ve sonrasinda
kargilagtirtlmigtir.  Farkli goriiste olunan durumlarda
ortak bir karara varilmistir. incelenen ¢alismalar erisime
actk veri tabanlarindan Ornekleme dahil edilmesi
sebebiyle etik kurul onay1 alinmamustir.

Veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda igerisinde
anahtar kelimeleri bulunduran aragtirmalarin bagliklari
ve Ozetleri dahil edilme kriterleri kapsaminda
incelenmistir. Arastirma kapsamina, Polit ve Beck (2013)
tarafindan olusturulan kanit hiyerarsisine (Sekil 2) gore,
meta analizler (Seviye I) ve randomize kontrolli
calismalar (Seviye II) dahil edilmistir [11]. Caligmaya
dahil edilen makaleler g¢esitli degiskenler (kaynak,
yaymlandigi tarih, aragtirmanin ydntemi, Orneklem
biliyiikligii, yas grubu ve sonuglari) agisindan
degerlendirilmistir. Pediatrik palyatif bakimda kanita
dayali uygulamalarin istatistiksel olarak test edilmesi
sistematik derlemenin dahil edilme kriteri olarak
belirlenmistir. Yapilan taramalar sonucunda Cochrane’
de 2, Google Scholar’da 320, Pubmed’de 78, Science
Direct” te 45 olmak {izere toplam 445 makaleye
ulasilmistir. Cochrane’ de incelenen 2 makalenin tamami
konu disiydi. Google Scholar’da incelenen makalelerin
120 tanesi kanser bakimi, 66 tanesi yasam sonu bakim ile
ilgili, 36 tanesi pediatrik palyatif bakim ile ilgili degildi,
70 tanesi konu ile alakasiz oldugundan dolay: arastirma
dis1 birakildi. Konu ile alakali olan 7 makale arastirma
kapsaminda incelendi. Pubmed’ de incelenen 78
makalenin 11 tanesi kanser bakimi, 2 tanesi yasam sonu
bakim ile ilgiliydi ve 58 tanesi konu ile alakasizdi. Konu
ile alakali olan 7 makale arastirma kapsamina alindi.
Science Direct’ te 45 makale incelendi. Incelenen
makalelerin 39 tanesi konu disiydi ve geriye kalan 6
makale arastirma kapsamina alindi. Toplamda sekiz veri
tabaninda yapilan taramalar sonucunda iki veri
tabanindan c¢aligma kapsamina dahil edilecek 8 makale
kanit diizeylerine gore gruplandirildi (Tablol).
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Sekil 2. Kanit hiyerarsisi: Bir miidahalenin etkinligi ile
ilgili kanit diizeyleri [11].

3.Bulgular

Tarama sonucunda 445 c¢alismaya ulasilmistir.
Caligmalarin  bashik ve Ozeti uygunluk acisindan
degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil etme sartlarin
saglayan ii¢c randomize kontrollii, bes yari deneysel
olmak iizere toplam sekiz ¢alisma sistematik derlemeye
dahil edilmistir (Sekil 3).

Sistematik derleme kapsamina alinan arastirmalarin 3’
deneysel (randomize kontrolli)) [12-14], 5’1 ise yarn
deneysel (tek gruplu 6n test-son test) [15-19] ¢alismadir.
Arastirmaya dahil edilen g¢alismalarin 6’s1 Amerika
Bilesik Devletleri’nde [13,14,16-19], 1’1 Kanada’da [15]
ve 1’1 de Endonezya’da [12]  gerceklestirilmistir.
Caligmalarin 6’s1 hastanelerde [13-17,19], 2’si ise ev
ortaminda [ 12-16] yiiriitilmiistiir. Calismalarin 6rneklem
gruplart incelendiginde, 6’sinda sadece palyatif bakim
alan ¢ocuklar [12,14-18], 2’sinde ise palyatif bakim alan
cocuklar ve ebeveynleri [13,19] g¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan ¢alismalarin
hepsinde pediatrik palyatif bakimda kanita dayali
uygulamalar incelenmistir [12-19]. Calismalarin birinde
ailelere palyatif bakim egitim egitimi verilmis ve verilen
egitim ile ilgili ailelerden olumlu geri bildirim alinmigtir
[12]. Palyatif bakim alan ¢ocuklara aromaterapi (lavanta
kokusu), derin nefes egzersizleri ve gorsel materyal
izletimi yapilan bir ¢aligmada cocuklarin agri, bulanti
semptomlarinda iyilesme ve ruh hallerinde olumlu geri
bildirim saptanmugtir [14]. Palyatif bakim alan ¢ocuklara
reiki uygulanan {i¢ ¢alismada ¢ocuklardan olumlu geri
bildirim almmistir [16-18]. Ayni zamanda bu
caligmalardan birinde 7-16 yas grubu c¢ocuklara
uygulanan reiki terapisi sonrasinda agri1 skoru, kaygi,
kalp atim hiz1 ve solunum hizi parametrelerinde diisiisler
oldugu tespit edilmistir [16]. Cocuklar reiki uygulamasi
sonrasinda kendilerini rahat hissetmis ve ailelerde
yapilan bu uygulamadan memnun kaldiklarim
bildirmislerdir [18].



Tablo 1. Pediatrik Palyatif Bakimda Kanita Dayali Uygulamalar (Seviye I-11)

Dahil Edilen Calismalar | Yontem Orneklem/Yas Grubu Sonug¢lar

Thrane et al. (2017) On test-son test yari | 16 ¢ocuk (miidahale grubu) | Reiki terapisinin agri, kaygi,
deneysel ¢alisma 7-16 yas grubu kalp ve solunum hizlarini

Thrane SE, Maurer SH, | Palyatif bakim alan azalttig1 bulunmustur.

Ren D, Danford CA, | ¢ocuklara 24 dakikalik iki

Cohen SM. Reiki Therapy | seans Reiki uygulamasi

for Symptom Management | yapilmustir.

in  Children Receiving

Palliative Care: A Pilot

Study.

Weekly et al. (2018) On test-son test yari | 53 ¢ocuk+112 bakim verici | Cocuklarin semptomlarinda
deneysel calisma (miidahale grubu) ve bakim vericilerin stres

Weekly T, Riley B, | Palyatif  bakim alan durumlarinda azalma tespit

Wichman C, Tibbits M, | ¢ocuklara ve bakim | Yas ortalamalar1 46 ay olan | edilmistir.

Weaver M. Impact of a
Massage Therapy
Intervention for Pediatric
Palliative Care Patients and
Their Family Caregivers.

vericisine masaj terapisi
uygulanmis ve semptom
kontrolil yapilmistir.

¢ocuklar

Andriastuti et al. (2019)

Andriastuti M, Halim PG,
Tunjungsari E, Widodo
DP. Home-based Palliative
Intervention to Improve
Quality of Life in Children

with Cancer: A
Randomized Controlled
Trial.

Randomize kontrolli
calisma

Palyatif bakim alan kanser
hastas1 ¢ocuklara 12 hafta
boyunca ev tabanli palyatif

bakim verilmistir.

30 ¢ocuk (deney grubu)
30 ¢ocuk (kontrol grubu)
2-18 yas arasi ¢ocuklar

Ev tabanl palyatif bakimin,
yasam  kalitesinin  ¢esitli
yonlerini  iyilestirdigi  ve
malignitesi olan cocuklarin
daha iyi semptom yOonetimini
sagladigr bulunmustur. Altta
yatan hastaligin tedavisiyle es

zamanli erken bir
miidahalenin yasam
kalitelerini
iyilestirebilecegine
inanilmaktadir.

Weaver et al. (2019) Randomize kontrollii | Aromaterapiye 5 dakikada, bulant1 6l¢eginde
calisma almamayanlar diger | iyilesme oldugu; agr1
Weaver MS, Robinson J, | Ug adet girisim (lavanta | gruplarda Olgeginde ve aromaterapi
Wichman C. | kokusu, derin nefes | degerlendirilmis, nerdeyse | alanlar i¢in ruh hali 6lgeginde
Aromatherapy  improves | egzersizleri, gorsel | her ¢ocuk her gruba | iyilesme
nausea, pain, and mood for | materyal izletilmesi) | alinmis (n=180). goriilmistiir. Semptom yiikii,
patients receiving pediatric | uygulanmus ve 5. ve 60. | Ergenlerin ortalama | miidahaleden 60 dakika sonra
palliative care symptom- | dakikalarda  semptomlar | yasi=9,4 diizelmistir. Derin nefes alma
based consults: A pilot | degerlendirilmistir. ile gorsel materyal izletilmesi
design trial. semptomlarin  iyi  yonde
olmasmma katki  saglamisg
ancak 60 dakikaya kadar
tutarl bir sekilde
siirdiiriilememistir.
Genik et al. (2020) On test-son test yari | 8 gocuk (miidahale grubu) | Masaj terapisi uygulanmaya

Genik LM, McMurtry CM,
Marshall S, Rapoport A,
Stinson J. Massage therapy
for symptom reduction and
improved quality of life in
children with cancer in

deneysel ¢alisma
Cocuklara haftada bir kez
olmak tizere bir ay boyunca
masaj terapisi
uygulanmistir.

10-17 yas arasi gocuklar

ilk  haftadan
itibaren agr1  derecesinde
ciddi dusis ve yasam
kalitesinde artma
saptanmistir. 11k haftadan
sonra ki diger ii¢ haftada
anlaml1 bir artis olmasa bile
cocuklar masaj terapisinden

baslandig1
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olduk¢a memnun kaldiklarin
belirtmiglerdir.

DH, Tan A, Shaner V,
Friebert S. Feasibility and
Acceptability of a Reiki
Intervention With Very
Young Children Receiving
Palliative Care.

palliative care: A pilot

study.

Thrane et al. (2021) On test-son test yarl
deneysel ¢alisma

Thrane SE, Grossoehme | Palyatif  bakim alan

cocuklara 3 hafta boyunca
6 seans Reiki uygulamasi
yapilmigtir.

16 ¢ocuk
uygulanan ¢ocuk)

(girisim

1-5 yas arasi ¢ocuklar

Kigiik cocuklar ve
ebeveynleri (sadece bir aile
haric) Reiki'yi kabul
edilebilir bulmuslardir. Aym
zamanda aileler yapabilir
iseler evde de Reiki'yi
yapacaklarini belirtmiglerdir.

On

appraisals: an RCT

Thrane et al. (2021) test-son test yari | 16 ¢ocuk (miidahale grubu) | Anneler ve ¢ocuklar, Reiki
deneysel calisma 7-16 yas grubu terapisi  alma  deneyimi

Thrane SE, Maurer SH, | Palyatif  bakim  alan konusunda genel olarak

Danford CA. Feasibility | ¢cocuklara 5 giin boyunca olumluydu. Cocuklar

and Acceptability of Reiki | Reiki uygulamasi kendilerini “gergekten

Therapy for  Children | yapilmistir. rahatlamis  hissettiklerini”,

Receiving Palliative Care anneler ise “iyi bir deneyim

in the Home. oldugunu” ve “reiki
sonrasinda ¢ocuklarinin gok
rahatladigint”
belirtmiglerdir.

Thompkins et al. (2021) Randomize kontrolli | 83 aile (deney grubu) Egitim  verilen  ailelerin,

calisma 43 aile (kontrol grubu) egitimden sonraki 3 ayda

Thompkins, J. D., Needle, | Deney grubuna ii¢ hafta | Kanser hastaligit  olan | pozitif bakim verme

J., Baker, J. N., Briggs, L., | boyunca palyatif bakim | palyatif bakim alan | degerlendirmelerinin 6nemli

Cheng, Y.l.,Wang, J., ... & | egitimleri verilmistir. ergenlerin aileleri | olgiide arttigi bulunmustur.

Lyon, M. E. (2021). (Ortalama yas:46)

Pediatric advance care

planning and families’

positive caregiving

Caligmalarin birinde ¢ocuklara ev tabanli palyatif bakim
verilmis ve c¢ocuklarin ev ortaminda bakim aldiklari
zaman yasam kalitelerinde artis oldugu ve semptom
kontroliinii daha iyi yaptiklar1 gdzlemlenmistir [12]. ki
calismada ise calismanin birinde palyatif bakim alan
¢ocuklara ve bakim vericilerine digerinde ise sadece
palyatif bakim alan ¢ocuklara masaj terapisi
uygulanmistir. Uygulanan masaj terapisi sonucunda
¢ocuklarin semptom kontroliiniin olumlu diizeyde
oldugu, agr1 skorlarmin azaldigi ve yasam kalitelerinin
arttig1 bulunmustur [15,19].

4. Tartisma

Yasa bakilmaksizin tiim hastalar i¢in palyatif bakimin
altinda yatan felsefe biiyiik dl¢iide aynidir: Evresi veya
prognozu ne olursa olsun ciddi, potansiyel olarak yasami
sinirlayan hastaliklarla karsi karsiya kalan hastalar ve
aileleri desteklemek i¢in disiplinler arasi bir yaklagimi
tegvik etmektir. Bu felsefe genellikle semptom
yonetimiyle ilgili 6nerileri i¢erir, ancak daha da 6nemlisi,
sunulan tedavi segeneklerinin bu hedeflerle uyumlu
oldugundan emin olmak i¢in hastanin ve ailesinin bakim
hedeflerini daha iyi anlamayi, umutlarini, korkularini ve
degerlerini stirekli olarak arastirmayi igermektedir [20].
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Pediatrik palyatif bakim siirecinde kanita dayali
hemsirelik uygulamalar1 yapilmaktadir fakat bu galisma
ile yeterli sayida olmadigi belirlenmistir. Literatiire
bakildiginda konu ile ilgili yapilan ¢aligsmalar daha ¢ok
egitim uygulamasi (n=2), masaj terapisi (n=2), reiki
uygulamasi (n=3) ve aromaterapi uygulamasi (n=1)
seklindedir (Tablo 1).

Palyatif bakima ihtiyact olan hastalarin aile tyeleri
bakim verme siirecinde g¢esitli fiziksel, sosyal ve
ekonomik sorunlarla bas etmek zorunda
kalabilmektedirler. Bu siiregte bakim verenin yasam
kalitesinin diigmesi, bakim kalitesinin diigmesine sebep
olabilir. Bu durum hastanin yasam kalitesini etkiler [22].
Ev ortammda hasta bireyin semptomlarimi ilk
degerlendiren kisiler bakim veren aile tiyeleridir. Aile
iiyeleri bu rol igin yeterince hazir olursa sorunlar ortaya
ciktiginda hastanin hastaneye gitmesi gerektigine ve hizli
bir sekilde hareket etmeleri gerektigine karar verirler. Bu
da hastanin sonraki yasam kalitesine olumlu anlamda
katkida bulunabilir [23]. Bu arastirmalardan Thompkins
ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda (Tablo 1) ailelere
verilen palyatif bakim egitiminin ailelerin pozitif bakim
verme degerlendirmelerini 6nemli o6lgiide artirdig
bulunmustur [13]
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Sekil 3. Calisma Segimi Akis Diyagrami

Bakimin dnceden planlanmasi, gelecekte yapilacak olan
tibbi tedavi ve bakim hakkinda erken konugmalari
kolaylastirabilir. Bakim vericilerin verilen egitim
sayesinde bu siirece daha kolay adapte olabildikleri
yapilan caligmayla goriilmektedir. Konu ile ilgili daha
fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

Palyatif bakimda hastaligin tedavisinden ziyade
hastalarin ve ailelerin ihtiyaglart vurgulanmaktadir.
Palyatif bakimin temel unsurlar1 arasinda hastalik
yikiinii azaltmak, agr1 ve diger rahatsiz edici
semptomlarin giderilmesi yer almaktadir [24]. Palyatif
bakim hastalarinda bulanti, kusma, yorgunluk ve agr1 stk
kargilagilan ~ semptomlardir  [25]. Weaver ve
arkadagslarinin (2019) calismasinda (Tablo 1) pediatrik
palyatif bakim alan hastalarin  semptomlarinin
giderilmesi amaciyla uygulanan aromaterapinin mide ve
agr1 semptomlarini ve ruh hallerini olumlu yo6nde
etkiledigi bulunmustur [14]. Thrane ve arkadaslarinin

(2017) palyatif bakim alan 7-16 yas grubu ¢ocuklara 24
dakikalik iki seans seklinde yapmus olduklari reiki
miidahalesinin semptom yonetimine etkisinin incelendigi
calismada (Tablo 1) bu miidahalenin ¢ocuklarda agri,
kaygi, kalp ve solunum parametrelerinde azalmaya sebep
oldugu tespit edilmistir [16]. Aromaterapi ve reiki gibi
tamamlayici tedavi yontemlerinin, palyatif bakim alan
cocuklarda semptom yonetiminde yararli olabilecegi
yapilan ¢aligmalarda  gorilmektedir. Calismalarin
etkinliginin belirlenebilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem
gruplarinda yapilmasina ihtiyag vardir.

Dr. Mikao Usui tarafindan 19. yilizyilin sonlarinda
Japonya'da bulunmus olan reiki, Dogu inancina
dayanmaktadir. Viicudun dogustan gelen veya dogal
iyilestirme yeteneklerini destekleyen bir enerjidir [26].
Reikide uygulayici, sifa amacl elleri ile temasl ya da
temassiz olarak kisiye enerji yonlendirir. Tamamlayici
bir saglik uygulamasi olan Reikide uygulayici, sifa
olmasi icin elleri ile (temasli/temassiz olarak) kisiye
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enerji yonlendirir [27]. Reiki her yastan hastaya veya
bireylere uygulanabilir. Ornegin Reiki terapisindeki elle
dokunmaya annelerin ¢ocuklarinin agriyan yerlerine
ellerini koymalar1 6rnek olarak verilebilir. Dokunma
sayesinde annenin sevgisi gocuga geger ve boylece gocuk
kendisini giivende hisseder ve rahatlar [28]. Thrane ve
arkadaslarinin (2021) evde palyatif bakim alan 7-16 yas
grubu ¢ocuklara reiki terapisinin uygulanabilirligini
inceledigi caligmada (Tablo 1) reiki terapisi sonunda
cocuklar kendilerini gercekten rahatlamig olarak
hissettiklerini anneler ise onlar icin iyi bir deneyim
oldugunu bildirmiglerdir [18]. Ayrica Thrane ve
arkadaslarinin (2021) palyatif bakim alan 1-5 yas arasi
cocuklara ii¢ hafta boyunca toplamda alti seans reiki
uyguladigi bir diger ¢aligmada (Tablo 1) uygulama
sonucunda gocuklar ve ebeveynleri reikiyi uygulanabilir
bulmugslardir  [17].  Yapilan c¢alismalarla  reiki
miidahalesinin ¢ocuklar ve ebeveynleri tarafindan
uygulanabilir oldugu goériilmektedir. Calismalarin daha
biiyilkk orneklem gruplari ile desteklenmesine ihtiyag
vardir.

Hastanede verilebilecek diizeyde palyatif bakim
desteginin  hastanin ev  ortamimda verilmesinin
amaclandig1 ev tabanli palyatif bakimin hem hasta hem
de ailesi agisindan bir ¢ok avantaji vardir. Bu bakim
anlayist sayesinde aile hastasina daha kolay ulasir ve
bakim siirecine bir bakim veren olarak daha c¢abuk
entegre olur. Ayni zamanda ev tabanli yaklasim, palyatif
bakim konusunda topsumun farkindalik diizeyinin
artmasini saglar [29,30]. Andriastuti ve arkadaglarinin
(2019) palyatif bakim alan kanser hastalifina sahip
cocuklara verilen ev tabanli palyatif bakimin yasam
kalitesine etkisinin incelendigi calismada (Tablo 1)
yasam kalitesinin g¢esitli yonlerini iyilestirdigi ve
malignitesi olan ¢ocuklarin daha iyi semptom yonetimi
sagladigt bulunmustur [12]. Yasam Kkalitesinin ve
semptom olarak agri, istahsizlik ve uyku bozuklugunun
degerlendirildigi bu ¢alisma sonucu bakimindan
anlamlidir fakat daha fazla randomize kontrollii ¢alisma
ile desteklenmesine ihtiyag vardir.

Masaj terapisi, tamamlayict saglik yaklasimlari ¢atisi
altinda yer alan diisiik riskli, manipiilatif viicut temelli bir
fiziksel miidahaledir [31]. Kronik hastaliklar1 olan
yetiskin ve pediatrik popiilasyonlarda yapilan 6nceki
aragtirmalara gore, masaj terapisinin agri, korku ve
endise gibi semptomlarin azaltilmasina yardimci oldugu
saptanmustir [32, 33]. Weekly ve arkadaslarinin (2018)
palyatif bakim alan g¢ocuklara ve bakim vericilerine
masaj terapisi uyguladiklari ¢alismada (Tablo 1)
semptom kontrolii yapilmis. Uygulanan masaj terapisi
sonucunda c¢ocuklarda semptomlarin ve bakim
vericilerinin stres durumlarinin azaldig: tespit edilmistir
[19]. Aym1 zamanda Genik ve arkadaslarinin (2020)
palyatif bakim alan ¢ocuklara bir ay boyunca haftada bir
kez masaj terapisi uyguladigi c¢alismada (Tablo 1)
cocuklarin ilk haftadan itibaren agri skorlarinda ciddi
diisiis ve yasam kalitelerinde artma oldugu belirlenmistir
[15]. Yapilan ¢aligmalar ve literatiir masaj terapinin
pediatrik  palyatif = bakimda  etkili  oldugunu
gostermektedir. Calismalarin etkinliginin

belirlenebilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem gruplarinda
yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Bu sistematik derleme pediatrik palyatif bakimda kanita
dayali uygulamalardan “masaj terapisinin, reikinin,
palyatif bakim egitiminin, ev tabanl palyatif bakimin ve
aromaterapinin” kullanilmasinin pediatrik palyatif bakim
alan hastalarin yasam kaliteleri ve semptom yonetimleri
iizerinde olumlu anlamda etki gosterdigi tespit edilmistir.
Kisithhiklar

Bu sistematik derlemede, yaynlanma dili Tiirkce ve
Ingilizce olmasr, sistematik derleme veya metaanaliz ve
RKC’lerin ¢aligma grubuna dahil edilmesi, calisma
grubunun palyatif bakim alan c¢ocuklardan olusmasi
arastirmanin sinirliliklari olarak degerlendirilmistir.
5.Sonug¢

Bu sistematik derleme ile pediatrik palyatif bakimda
kanita dayali uygulamalarin semptom yonetiminde ve
yasam kalitesinin artirtlmasinda kullanildigi ve olumlu
yonde sonuglar alindigr dogrulanmistir. Calismalara
gore palyatif bakim uygulanan ¢ocuklarda kanita dayali
olarak masaj terapisi, reiki, aromaterapi uygulanmis ve
ailelere ve cocuklara yonelik ev temelli egitimler
verilmisgtir. Yapilan bu girisimler ¢ocuklarin ve
ailelerinin yasamlarinda olumlu bir etkiye sebep
olmustur. Sonug olarak bu ¢alismada, palyatif bakim alan
cocuklarda kanita dayali uygulamalarin mevcut
oldugunu  fakat sayisinin  yetersiz  oldugunu
sOyleyebiliriz. Pediatrik palyatif bakima yonelik kanita
dayali uygulamalarin sayist yapilan c¢alismalar ile
artirilabilir. Pediatrik palyatif bakimda kanita dayali
uygulamalar konusunda hemsirelere egitim programlari
diizenlenerek  farkindalik  olusturulabilir.  Klinik
hemsireler ile ortak ¢alismalar yapilarak desteklenebilir
ve cesaretlendirilebilir.  Sadece  yapilmig  olan
uygulamalar degil alternatif baska uygulamalarla da yeni
calismalar yapilmalidir.
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