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EDITORIAL DECLERATION

Dear authors and readers,

First of all, we would like to thank you for being our travel companion by writing, evaluating,
and reading us about this broadcasting life we started six years ago. With these thoughts, we
are especially thankful for researchers and academicians honoring with the articles, valuable
scientists involved in editorial boards, and reviewers for their contributions to the evaluation
processes through their opinions/ideas/contributions/criticisms. With this article, we
wanted to inform you, our valuable stakeholders, about the development of The Black Sea
Journal of Health Science (BSJ Health Sci). The statistics of the BSJ Health Sci for the last six

years are given below. Hope you will be with us in future issues.

Year Articles Cites Cite Index* CNA CNC CCl
2018 15

2019 17 2 0.12 17 2 0.12
2020 17 12 0.71 34 14 0.41
2021 59 34 0.58 93 48 0.52
2022 95 89 0.94 188 137 0.73
2023 105 122 1.16 293 259 0.88

*According to Scholar Google
CNA= cumulative number of articles, CNC= cumulative number of cite, CCl= cumulative cite

index

Rejection rate:
e 2020: 35%
e 2021:18%
o 2022:19%
o 2023:13%
Average review time (days): 61

Average time from send to publish (days): 115
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ HASTA SAVUNUCULUGU
DURUMLARININ BELIRLENMESI

Emel GULNAR?®*, Sule BIYIK BAYRAM?, Hiisna OZVEREN1

IKirikkale University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, 71300, Kirikkale, Tiirkiye
2Karadeniz Technical University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, 61080, Trabzon, Tiirkiye

Ozet: Bu caligma hemgirelik ogrencilerinin hasta savunuculugu durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini bir iniversitenin hemsirelik bolimi doérdiincii sinifta 6grenim goren 206 0Ogrenci olusturmustur.
Aragtirmanin verileri Tanitici Ozellikler Formu ve Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi kullanilarak toplanmgtir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ytlizdelik hesaplamasi, ortalama o6lgiileri (minimum, maksimum) ve Student-t testi kullanilmistir. Bu
calismada, hemsirelik dgrencilerinin hasta savunuculugu élgegi puan ortalamasi 159,67+21,49 olarak belirlenmistir. Olgegin alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin; tedavi ve bakim 51,35+7,65, esitlik 34,50+4,58, hasta haklarin 27,62+5,62, bilgilendirme 12,74+2,09,
secim hakki 16,23+2,82, kiiltiirel bakim 8,41+1,59 ve mahremiyet 8,78+1,40 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda hemsirelik
ogrencilerinin hasta savunuculugu ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik egitiminde
6grencilerin hasta savunuculugu rolii kazanmalar1 igin dersler igerisinde senaryoya dayali vaka ornekleri ve interaktif egitim
yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta savunuculugu, Hemsire, Hemsirelik egitimi, Ogrenci

Determining Nursing Students' Patient Advocacy Status

Abstract: This study was conducted to determine nursing students’ patient advocacy status. This study was descriptive. The sample of
the study consisted of 206 fourth-year students studying in the nursing department of a university. Data were collected using a Personal
Information Form and the Patient Advocacy Scale for Nurses. Data analyses were used number, percentage calculation, mean measures
(minimum, maximum), and student t test. In this study, Patient Advocacy Scale mean score of the sub-dimensions of the scale; treatment
and care 51.35+7.65, equality 34.50+4.58, patient rights 27.62+5.62, information 12.74+2.09, right of choice 16.23+2.82, cultural care
8.41£1.59 and privacy 8.78+1.40. As a result of this study, it was determined that the average score of patient advocacy and sub-
dimensions of nursing students was high. It is recommended to use interactive education methods to gain advocacy among students in
nursing education.

Keywords: Patient advocacy, Nursing, Nursing education, Student
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yabancidir, bu nedenle hastalar hastane ve saglk
hizmetleri sistemleriyle basa ¢ikmakta, ihtiyaclarin ve

1. Giris

Hemsirelerin hasta savunuculugu rolii, temelini insan

haklarindan alan ve gelisen ¢agdas rollerinden biridir. Bu
rol hastanin saglik sistemi icinde haklarinin ¢ignendigi ya
da o6nemsenmedigi durumlarda hemsireye, hastanin
savunuculugunu yapma sorumlulugu vermektedir
(Berman ve ark., 2021; Duruk, 2021). Hasta savunucusu
roliinde hemsireler, hastalarin insani ve yasal haklarini
korur ve gerektiginde bu haklarin savunulmasinda
yardimci olur (Altun ve Ersoy, 2003).

Hasta savunuculugu, hasta ve ailesinin ihtiyac¢larin1 ve
tibbi kararlarin onlarin istekleri dogrultusunda alinmasin
saglamak i¢in etik yiikiimliiliikk olarak tanimlanmaktadir
(Dadzie, Aziato ve Aikins, 2017). Hastanede yatan hastalar
icin saglik bakimi ortami karmasik bir kurumdur (Ratet ve
ark,, 2011). Saghk bakim alanindaki degisimler, hastane
rutinleri ve tibbi prosediirler genellikle hastalara

tercihlerini tibbi personele ve ydnetime ifade etmekte,
bilgi almada ve karar vermede zorlanabilirler (Boland ve
ark., 2016; Choi, 2015; Kasper ve ark, 2012). Hastalar
saglik bakim hizmetlerinde potansiyel olarak savunmasiz
olarak kabul edilir ve dezavantajli grupta yer alir (Cole ve
ark., 2014). Bu nedenle hastalar sagliklar1 hakkinda bilgi
almak ve karar vermek icin kendilerini savunabilecek
birine ihtiya¢ duyarlar (Abbasinia ve ark. 2020; Choi,
2015). Hemsireler savunucu rolii ile hastaya hastanedeki
ve saglk sistemindeki haklar1 hakkinda bilgi verir,
hastanin haklarin1 anlamasini saglar, hastaya saghk
sistemi icinde bu haklarini nasil kullanacagini 6gretir ve
hastanin haklarinin 6nemsenmedigi ya da yok sayildigi
durumlarda haklarini savunur. Bu sayede hemsire, hastay1
ve haklarin1 savunuculuk rolii aracihigiyla korumus olur

BS] Health Sci / Emel GULNAR ve ark.
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(Abbsinia ve ark. 2020; Aydemir Gediik, 2018; Sermet,
2019).

Hemsireler savunucu rollerini yerine getirmeleri; hasta
memnuniyetinin artmasini, kaliteli ve giivenli hasta
bakimi vermeyi saglar (Nsiah ve ark., 2019). Ayrica hasta
savunuculugu yapmak hemsirelerin  motivasyonu,
ozgliveni ve dzerkligini arttirir (Abbasinia ve ark., 2020;
Choi, 2015; Cole ve ark., 2014). Davoodvand ve ark.
(2016), hemsirelerin
giiclendirebildiklerini, onlari rahatsizliklardan ve gereksiz
tedavilerden kurtarabildiklerini ve ayrica savunuculuk
yoluyla yetersiz saglik profesyonellerinin eylemlerinden
koruyabildiklerini belirtmektedir.

Hemsirelik 6grencileri temel haklarini ihlal edilme riskiyle
karsi karsiya kalabilecek olan hastalarin savunuculugunu
yapmaya hazirlikli olarak egitimlerini tamamlamalar1
gerekir (Terragni ve Raustgl, 2022). Hemsirelik
ogrencilerinin birey, aile, grup ve topluma hizmet
verebilmesi icin savunuculukla ilgili bilgi, beceri ve
tutumuna sahip olarak mezun olmalari ve egitim almalar1

savunmasiz hastalari

gerekir. Ogrencilerin hasta bakiminda savunuculuk
rolinii  kullanmalar1 bu roliin 6grenilebilmesinde
onemlidir (Hanks ve ark. 2018; Peltzer ve ark., 2016).
Giinlimiizde artan nitelikli bakim talepleri, gelisen hasta
bakim rolleri  dogrultusunda  hasta
korunmasinda etkili bir sekilde rol alacak ve hasta bakim
kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacak 6grencilerin
yetistirilmesine gereksinim vardir. Bu 6grencilerin hasta
savunuculugu davranislarinin belirlenmesi ve eksiklikler
tamamlanmasi  gerekmektedir.  Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin hasta savunuculugu iliskin bir
calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda dgrenci
hemsirelerin hasta savunuculuguna yonelik
davraniglarini ortaya koymak, hemsirelik uygulamalari,

haklarinin

varsa

egitim programinin olusturulmasi ve hasta savunuculugu
arastirmalar1 icin yon saglayacaktir. Bu nedenle ¢alisma
hemsirelik Ogrencilerinin savunuculugu
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

hasta

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin hasta savunuculugu
durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni bir {iniversitenin Hemgsirelik

Boliimiinde dordiincii sinifta 6grenim goren 250 6grenci,
orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 206
o6grenci olusturmustur. Bu arastirmada orneklemi
olusturan 206 hemsirelik 6grencisi gelisiglizel 6rnekleme
yontemi secilmistir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden ve veri
toplama formlarin1 eksiksiz dolduran 206 06grenci
olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
arastirmaya katilmaya goniilli olma, dordiinci sinifta
6grenim gérmedir. Veri toplama formunu eksik dolduran
ogrenciler ornekleme dahil edilmemistir.

Arastirmanin hemsirelik son smif o6grencileri ile

kullanilarak

sinirlandirilmasinin -~ nedeni  bu  grubun  hasta
savunuculugu iceren dersleri almalar1 (etik dersi gibi),
klinik uygulamalara katilmis olmalari, hastaya yapilacak
islemleri bilen ve bu konuda hastaya agiklama yapan,
islemlerde hastay1 bakim kararlarina katabilen bireyler
hemsirelik program hedeflerine goére son sinifta
tamamlamis olacagindan bu ¢alisma son sinif 6grencileri
ile yapilmistir. Arastirmada Ogrencilerin %80’ine
ulasilmistir. 44 o6grenci arastirmaya katilmayr kabul
etmedigi i¢cin calisma dis1 birakilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “Taniticr Ozellikler Formu” ve
“Hemsireler igin
toplanmistir. Tanitict 6zellikler formu, literatiirden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve
toplam on sorudan olusmaktadir (Sermet, 2019; Terragni
ve Raustgl, 2022).

Hemgireler I¢cin Hasta Savunuculuk Olcegi, Sermet (2019)
tarafindan gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Olgek;
tedavi ve bakim i¢in hasta savunuculugu, esitlik i¢in hasta

Hasta Savunuculuk Olgegi” ile

savunuculugu, hasta haklari, bilgilendirme, se¢cim hakki,
kiiltiirel bakim ve mahremiyet olmak {izere 7 alt boyuttan
olusan 39 maddelik bir 6lgektir. Olcegin toplam puan
araligi 39-195'tir. Olgekten 195’e yakin puan alinmasi
hemsirelerin hasta savunuculugu roliinii yaptigini
gostermektedir. Orijinal 6l¢egin Chronbach alpha degeri
0,95’tir (Sermet, 2019). Bu ¢alismada hasta savunuculuk
6lceginin Cronba alpha degeri 0,95 olarak belirlenmistir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin alindign  “Tanitici  Ozellikler

“Hemgireler icin Hasta Savunuculuk Olcegi”. Google Form
tizerinde olusturulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden o6grenciler ile WhatsApp yolu ile paylasilmistir.
Veriler Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
2.5. Istatistik Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 23.0 (Statistical
Package For Social Sciences) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say,
yuzdelik hesaplamasi, ortalama odlgileri

Formu” ve

(minimum,
maksimum) Kkullanilmistir. Normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirilmasinda Student
t testi yapilmistir. Veriler P<0.05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Hemsirelik 6grencilerin yas ortalamasi 22,20+1,10 olup,
%77,7’si kadin, %86,4’'i hemsirelik meslegini sevdigini
ifade etmistir. Ogrencilerin %85,9'u hemsireligin cagdas
rolii bildigini, %94,2’si alinan kararlara katildigini,
%63,1'i diisiince ve davranislarin bazen kabul gérdiigiint
belirtmigtir.  Ogrencilerin =~ %33,5’i haklari
savunuculugu yaptigini ifade etmistir (Tablo 1).

hasta
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanitict ozellikleri
(n=206)

Tanitici

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 160 77,7
Erkek 46 22,3
Hemygirelik meslegini sevme durumu

Seviyorum 178 86,4
Sevmiyorum 28 13,6
Hemysireligin ¢agdas roliinii bilme durumu

Evet 177 85,9
Hayir 29 14,1
Alinan ortak kararlara katilma durumu

Katilirinm 194 94,2
Katilmam 12 5,8

Diisiince ve davranislarin kabul gérme durumu
Her zaman kabul

- 76 36,9
gorir
B kabul

azen o 130 63,1
gorir
Hasta haklar1 savunuculugu yapma durumu
Evet 69 33,5
Hayir 137 66,5

%= ortalama, SS= standart sapma, Min: minimum, Max:
maksimum

Hemsirelik 6grencilerinin hasta savunuculugu o6lcegi
toplam puan 159,67+21,49 oldugu
belirlenmistir. Olcegin alt boyutlar; tedavi ve bakim puan
ortalamasimnin 51,35+7,65, esitlik puan ortalamasinin
34,50+£4,58, hasta haklar1 puan ortalamasinin 27,62+5,62,
bilgilendirme puan ortalamasinin 12,74+2,09, secim
hakki puan ortalamasinin 16,23+2,82, kiiltiirel bakim
puan ortalamasinin 8,41+1,59 ve mahremiyet puan
ortalamasinin 8,78+1,40 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

ortalamasinin

Tablo 2. Hasta Savunuculugu Olcegi toplam ve alt
boyutlari puan ortalamalari

HSOAB %£SS Min Max
Tedavi ve ¢ 451765 2800 6500
Bakim

Esitlik 3450+4,58 18,00 40,00
HastaHaklar  27,62¢562 12,00 35,00
Bilgilendirme 12,742,009 6,00 15,00
Secim hakki 16,23+2,82 7,00 20,00
Kaltirel 8,41+1,59 3,00 10,00
Bakim

Mahremiyet 8,78+1,40 3,00 10,00

Toplam puan 159,67+21,49 83,00 195,00

HSOAB= Hasta savunuculugu élgegi alt boyutlari, = ortalama,
SS= standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum.

Hemsirelik meslegini sevdigini ifade eden 6grencilerin
“tedavi ve bakim” ve “esitlik” alt boyutlar1 puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek oldugu belirlenmistir (P<0.05). Hemsirelik cagdas

» o«

roliinii bilme durumu, “tedavi ve bakim”, “esitlik”, “hasta
haklar1”, “se¢im”, “kiiltiirel bakim”, “mahremiyet” ve
toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (P<0.05). Hasta
haklar1 savunuculugu yaptigini ifade eden dgrencilerin
“tedavi ve bakim” ve toplam puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(P<0.05). Allnan ortak kararlara katildigini belirten
ogrencilerin “esitlik”, “bilgilendirme”, “se¢im”, “kiiltiirel
bakim” ve “mahremiyet” puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(P<0.05). Diisiince ve davranislart kabul goren
ogrencilerin “tedavi ve bakim” ve “esitlik” puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek oldugu belirlenmistir (P<0.05) (Tablo 3).

4. Tartisma

Hasta savunuculugu, cagdas hemsirelik rolleri ve etik
ilkeler dogrultusunda hemsirelik i¢in vazgecilmez bir
(Cole ve ark, 2014). Gelecegin saghk
profesyonelleri olarak yetisen 6grenci hemsirelerin hasta

unsurdur
savunuculugu durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.
Literatiirde Ogrenciler lizerinde yapilan bir ¢alismaya
rastlanmamis olup ilk olma o6zelligi tasimaktadir. Bu
calisma hemsirelik 6grencilerinin hasta savunuculugu
durumlarin belirlemek amaciyla yapilmis olup literatiir
15181nda tartisilmistir.

Bu c¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin
savunuculugu odlgeginden 195 tizerinden 159,67+21,49
puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug 6grencilerin

hasta

hasta savunuculugu roliinii yerine getirdigini géstermesi
acisindan 6nemli bir bulgudur. Bu bulgu dogrultusunda
6grencilerin klinik uygulamalarda hasta savunuculugu
konusuna o6nem verdiklerini, dikkat ettiklerini ve
farkindaliklarinin olduklar1 sdylenebilir. Bu sonug bize
ogrencilerin mezun olmadan o6nce savunuculuk
konusundaki duyarhiliklarinin gelistigini gostermektedir.
Literatiirde dgrenci hemsirelerde hasta savunuculugunun
degerlendirildigi ¢alismalar birlikte
hemsireler ile yapilan ¢alismalarda; hasta
savunuculugunun yiiksek oldugu (Barlem ve ark., 2015;
Kurt ve Gurdogan, 2023) ve hemsirelerin hasta
savunuculugu konusunda yetersiz bilgi ve uygulamalar1
oldugu seklinde farkh sonuglar yer almaktadir (Bu ve
Jezewski, 2007). Calismada ogrencilerin %33,5’i hasta
haklarin1 savundugunu belirtmistir (Tablo 1). Ayrica bu
calismada hemsirelerin ¢agdas roliinii bilen, hasta haklari
savunuculugu yapan, diisiince ve davranislari kabul géren

ogrencilerin hasta savunuculugu puanlarinin anlaml

bulunmamakla

derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonug
hasta savunuculugu roliiniin farkinda olan &grencilerin
hasta savunuculugu puanlarinin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda hemsirelik miifredatindaki
dersler igerisinde 6grencilerin savunuculuk roliine iliskin
bilgi, beceri, tutumlarin1 gelistirmeye ve desteklemeye

yonelik olmasinin dnemli etkisi oldugu séylenebilir.
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri ile hasta savunuculugu 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

karsilastirmasi
Tedavi ve - Hasta Bilgilendirm . Kiiltiirel Mahremiye
Bakim Esitlik Haklar Secim hakki Bakim t Toplam Puan
2SS %£SS %25 2SS %£SS 2SS %25 2SS
Hemgirelik meslegini sevme durumu
Seviyorum 51,91:7,19 34'8‘;*4'2 27'7§i5'3 12,811,98 16’32*2'7 8'51811'4 8,87+1,25 161,08+19,94
Sevmiyorum 47,8249,52 32'3‘;*6'0 26'6;*7'0 12,3242,68 15'42*3'1 7'78712'0 8,25+2,06 150,67+28,29
Istatistiksel t=2,179 t=2,064 t=,785 =934 t=1,639 t=1,777 t=1,546 t=1,875
degerlendirme P=0,037 P=0,047 P=0,438 P=0,357 P=0,103 P=0,085 P=0,133 P=0,070
Hemysireligin ¢agdas roliinii bilme durumu
Evet 52,16+7,19 34,94:421  27,97+544  12,85:2,07  1654+2,64  855:1,51  889:1,30  161,94+19,90
Hayir 46,41+8,60 31,86:5,78 2548629  12,06:210  1434+317  755¢1,82  810+1,75  14582+25,67
Lsgasrslzlgﬁm t=3,879 t=2,753 t=2,231 t=1,897 t=4,039 t=3.211 t=2,881 t=3,869
¢ s P=0,000 P=0,010 P=0,027 P=0,059 P=0,000 P=0,002 P=0,004 P=0,000
Hasta haklar1 savunuculugu yapma durumu
Evet 5324£7,59 3518442  2844%530 1307195  1672:2,77  862+1,57  895¢1,26 164,26£21,26
Hayir 50,40+7,53  34,16:4,63  27,20£¢574  12,58+2,14  1599+2,82  830+159  870+146 157,36+21,30
f;gasrslgﬁfim t=2,544 t=1,513 t=1,505 t=1,588 t=1,766 t=1,349 t=1,238 t=2,194
. 5 P=0,012 P=0,132 P=0,134 P=0,114 P=0,079 P=0,179 P=0,217 P=0,029
Alinan ortak kararlara katilma durumu
Katilirim 51,53+7,46  34,78+429  27,75:551  12,86£2,00  1640:2,67  849+152  890+1,22 160,73+20,28
Katilmam 48'581*10'3 30,00£6,70  2541:698 10912264  1358:3,84  7,08+2,10  691+2,46 142,50+32,39
f;gaéﬁgﬁﬂm t=1,296 t=2,445 t=1,403 t=3,194 t=3,445 t=3,039 t=2,767 t=1,927
. 5 P=0,196 P=0,032 P=0,162 P=0,002 P=0,001 P=0,003 P=0,018 P=0,079
Diisiince ve davranislarin kabul gérme durumu
Her zaman 53,11+7,58  3565+4,24  2819+541  1311+1,83  1659+¢2,88  8,64+1,70 894143  164,27+20,97
Bazen 50,33£7,53  33,83+4,65  27,28:573  12,53:2,20  16,03%277  827+151 869138  156,98+21,40
{ftf’“rsl“ﬁ'ﬂm t=2,555 t=2,795 t=1,125 t=1,959 t=1,380 =1,606 t=1,262 =2,376
egeriendl P=0,011 P=0,006 P=0,262 P=0,051 P=0,169 P=0,110 P=0,208 P=0,018

e

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin “tedavi ve bakim”
alt boyutu 65 iizerinden 51,35%7,65 puan aldigl
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonuca gore hemsirelik
ogrencilerinin tedavi ve bakim alaninda hastay1 savunma
davranisi oldugunu gostermektedir. Calismamiza benzer
olarak Kurt ve Gurdogan (2023) 212 hemsire ile yaptig1
calismada hasta savunuculugu 6l¢egi alt boyutu tedavi ve
bakim puan ortalamasini 54.22+7.12 olarak belirtmistir.
Ogrencilerin tedavi ve bakim alt boyutu puaninin yiiksek
c¢ikmasinin nedeni hemsirelik egitimi siirecince hasta
bakim  uygulamalari klinik
uygulamalarda bakim planini aktif olarak kullanmasi ve

merkezli yapmasl,
bunun Oneminin egitimciler tarafindan vurgulanmasi
olabilir.

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin “esitlik” alt
boyutu 40 34,50+4,58 puan aldigl
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonu¢ 6grencilerin “esitlik” alt
boyutu ile ilgili hastayr savunma davranisi oldugunu
gostermekte olup c¢alisma i¢in olumlu bir bulgudur.
Hemsirelik 6grencilerinin mezun olmadan 6nce tedavi ve
bakim alaninda hastay1 savunma davranisini 6grenerek
“esitlik” ilkesini g6z o©niinde bulundurmasi gerekir.
Hemsirelik mesleginin etik ilkelerinden biri adalet-esitlik
ilkesidir. Hasta savunuculugu hastalara esit bir yaklasim
gerektirir ve adaletsizligi ortadan kaldirmayr amaglar

lizerinden

(Scott ve ark., 2020). Calisma sonucu, bu ilkenin dersler
icerisinde 6grencilere vurgulandigini géstermektedir.

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin “hasta haklar1” alt
boyutu 35 27,62+5,62 puan

lizerinden aldigi

belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug¢ dgrencilerin hasta
haklar1 icin hastayr savunma davranisi oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu bize 6grencilerin hasta haklarin
savunma konusunda farkindaliklarinin
oldugunu gostermektedir. Kurt ve Gurdogan (2023)

duyarli ve

yaptigi calismada benzer sekilde hasta haklari puan
ortalamasini 26,82+6,02 olarak belirtmislerdir. Hasta
haklarinin amaci, hastanin desteklenmesi ve toplumsal
acidan gii¢lendirilmesidir (Yalim ve Gd¢men Baykara,
2022). Bu nedenle 6grencilerin egitim siiresince, hasta
haklarim savunma duyarhliklar1  gelistirilmesi ve
egitimcilerin bu konuda rehberlik etmesi gerekir (Altun ve
Ersoy, 2003).

Bu ¢alismada dgrencilerin bilgilendirme alt boyutunda 15
tzerinden 12,74+2,09 puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 2).
Bu sonug 68rencilerin bilgilendirme i¢in hastay1 savunma
davranist oldugunu gostermektedir. Hastalar hasta
haklar1 kapsaminda da saglik hizmetlerinde faydalanirken
gereksinimlerinin, isteklerinin ve tercihlerinin géz éniine
alinmasini isterler (Yahm ve Go¢men Baykara, 2022).
Graham (2012), yetkin hastalarin bile yetersiz bilgi
nedeniyle yanlis kararlar verme riski altinda oldugunu ve
bu durumun hemsirelerin savunuculuk rollerinin 6nemini
gosterdigini belirtmistir.

Bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin “se¢im hakki” alt
boyutunda 20 iizerinden 16,23+2,82 puan aldif1 ve
“kiltiirel bakim” alt boyutu 10 iizerinden 8,41+1,59 puan
aldig1 belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonuglar dgrencilerin
secim hakki oldugunun farkinda oldugunu ve kiiltiirel
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bakim igin hastay1 davranisi oldugunu
gostermektedir. Hemsireler hastalara biitlinciil bakim
verirler. Biitlinciil bakim vermede hemsirelerin kiiltiirel
olarak yetkin olmasi ve Kkiiltiirel farklihklar1 dikkate
almasi gerekmektedir (Maier-Lorentz, 2008). Hemsireler,

savunma

kiiresellesmenin etkisiyle bakim verdigi biitiin ortamlarda
din, dil, irk, kiiltiir, cinsiyet ve etnik koken yoniinden farkl
bireylere bakim vermektedir. Bu baglamda saglik ekibinin
icerisinde daha fazla sorumluluk almaktadirlar (Yalim ve
Gogmen Baykara, 2022). Sonug¢ olarak, dgrencilerin
kendilerini birer hasta savunucusu olarak gérmeleri i¢in
tesvik etmek icin hemsirelik etigi 6gretimine 6ncelik ve
onem verilmelidir (Bilgi¢ ve Sahin, 2019; Chen, 2010; Kurt
ve Gurdogan, 2023; Olive Bola,2019).

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet alt
boyutundan 10 {zerinden 8,78+1,40 puan aldifl
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonu¢ 6grencilerin
mahremiyet icin hastayr savunma davranisi oldugunu
gostermektedir. Bu sonug¢ bize c¢alismada 6grencilerin
hastalarin mahremiyetine 6zen gosterdiklerin ve 6nem
verdiklerini gostermesi agisindan dnemli bir bulgudur.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi ve Tiirk Hemsireler
Dernegi hemsirelik etik kodlarinda mahremiyet
konusunda sagduyulu olma vurgusu yapmaktadir (Yalim
ve Go¢men Baykara, 2022). Hasta haklar icerisinde yer
alan mahremiyet hakkinin korunmasi, hasta savunucusu
olarak gorev yapan hemsireler icin mesleki bir
sorumluluktur (Erickson ve Millar, 2005; Tanrikulu ve
ark., 2020).

Giinlimiiziin karmasik saglik hizmeti sunum sisteminde,
hasta savunuculugu hastalar, hemsirelik meslegi, saghk
sistemi ve toplum igin Ogrencilerin
savunuculuk roliine kendini adamis olmalar1 oldukga
onemli olup bu rolleri geregi hastay1 savunmalar1 ve

onemlidir.

hastalara giiven vermeleri gerekir. Ogrenci hemsirelerin
profesyonel hasta
savunuculugu becerileriyle bakim
kalitesinin arttirllmasinda ve meslegin giiclenmesi igin
oldukca dnemlidir.

mesleki kimlik kazanmalarinda

mezun olmalari

5. Sonug

Bu ¢alisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin hasta
savunuculugu puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik O0grencilerinin hasta

savunuculugunu cagdas rolii bilme, hasta savunuculugu
yapma durumu, savunuculuk roliinii yapma durumu,
diisiince ve davranislarini  kabul
savunuculugu dlgek puanlarinin anlamli diizeyde ytiksek
oldugu belirlenmistir. Gelecegin hemsireleri olan
ogrencilerin egitim miifredatinda hasta savunuculugu
roliiniin 6nemine yer verilmesi onerilmektedir. Hasta
hemsirelik  6grencilerine
icin vakalar tartismalar
yapilmasi, o6grencilerin gercek klinik ortamda ya da
degerlendirilmesi

edenlerin hasta

savunuculugu  roliiniin

kazandirilmasi lizerinden
simiilasyon ortamlarinda

onerilmektedir.

Smirhihik

Bu ¢alisma bir iiniversitenin hemsirelik boliimii dérdiincii
sinif ogrencileri ile Olcegin  hemsirelik
ogrencilerinde ilk kez kullanilmasi arastirma sonuglari ile
karsilastirma yapilamamasi nedeniyle arastirmanin bir

sinirhdir.

sinirliligini olusturmustur.

Katki Orani Beyani
Yazar(lar)in katki yiizdeleri asagida verilmistir. Tim
yazarlar makalenin son halini incelemis ve onaylamistir.

% E.G. S.B.B. H.0.
30 30 40
T 40 30 30
Y 50 20 30
VTI 100
VAY 80 10 10
KT 60 20 20
YZ 50 25 25
KI 35 30 35
GR 35 30 35

K= kavram, T= tasarim, Y= yOnetim, VTI= veri toplama
ve/veya isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama,
KT= kaynak tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR=
gonderim ve revizyon.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onam

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle Hemsireler i¢in
Hasta Savunuculuk Olcegi'ni gelistiren yazardan izin
alinmistir. Veri toplama siirecine gecilmeden o6nce
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (onay
tarihi: 03 Mart 2022, onay numarasi: 2022.03.03) ve ilgili
fakiilte dekanhigindan gerekli izinler alinmistir. Aragtirma
kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerine arastirma
konusunda bilgi verilerek, verilerinin gizli tutulacag ve
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri bilgisi
verilmistir. Arastirma Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na
uyularak yapildi.
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INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIGI TANISI ALAN YETISKIN
BIREYLERDE MIKROBIYOTA FARKINDALIGI VE AKDENIZ
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Ozet: Bu arastirma, inflamatuvar bagirsak hastalig:r (IBH) tanili ve saghkh bireylerde mikrobiyota farkindaligi ve Akdeniz diyetine
uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin érneklemini 18-65 yas araligindaki 148 IBH tanili ve 156 saghkh birey
olmak iizere toplam 304 goniilli katilimci olusturmustur. Veriler, katiimcilarin genel &zellikleri, saghk bilgileri ve beslenme
aliskanhklarini iceren bilgi formu, Akdeniz Diyetine Baglilik Olcegi (MEDAS) ve Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO) kullanilarak
cevrimici anket yéntemiyle toplanmigtir. Calisma sonucunda iBH'li bireylerin mikrobiyota farkindahik puanlar1 ve Akdeniz diyetine
uyum puanlari saglikli bireylerden anlamh olarak diisiik bulunmustur. MFO puaninin, MEDAS puani ile pozitif; yas ve BKI ile ise negatif
korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. IBH'li bireyler igin mikrobiyota ve Akdeniz diyetine y®nelik egitimlerin planlanmasi, IBH’li
bireylerin bu konular hakkindaki farkindaliginin artmasina katki sunabilir. Mikrobiyota ve Akdeniz diyeti hakkinda bilgi artisinin
hastalik prognozu ve beslenme durumunun iyilesmesini olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastaliklari, Mikrobiyota farkindaligi, Akdeniz diyeti

Evaluation of Microbiota Awareness and Adherence to the Mediterranean Diet in Adults with Inflammatory
Bowel Disease

Abstract: This study was conducted to evaluate microbiota awareness and adherence to the Mediterranean diet in individuals
diagnosed with inflammatory bowel disease (IBD) and healthy individuals. A total of 304 volunteer participants, including 148
individuals diagnosed with IBD and 156 healthy individuals between the ages of 18-65 years, constituted the sample of the study. Data
were collected using an online questionnaire including general characteristics, health information and dietary habits, Mediterranean
Diet Adherence Scale (MEDAS) and Microbiota Awareness Scale (MAS). As a result of the study, microbiota awareness scores and
Mediterranean diet adherence scores of individuals with IBD were found to be significantly lower than healthy individuals. It was
observed that the MAS score was positively correlated with MEDAS score and negatively correlated with age and BMI. Planning
trainings on microbiota and Mediterranean diet for individuals with IBD may contribute to increasing awareness of these issues.
Increased knowledge about microbiota and Mediterranean diet is thought to positively affect disease prognosis and improvement of
nutritional status.
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1. Giris agrisi, rektal kanama, anemi ve viicut agirhgr kaybi gibi

Inflamatuvar bagirsak hastaliklari (IBH), Ulseratif Kolit semptomlar gorilmektedir (Veauthier ve Hornecker,

(UK) ve Crohn Hastalgim (CH) iceren, bagirsakta 2018; Seyedian ve ark. 2019). Son yillarda, kiiresel bir
hastalik yiikii olarak kabul edilen IBH tanisi alan

bireylerin sayisinin 1990-2019 yillar1 arasinda 3,32

tekrarlayan  inflamasyona  sebep olan  kronik
gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklaridir (M’Koma,
2019). Ulseratif kolit, genellikle yalmzca kolonda milyondan 4,9 milyona ¢cktigi gosterilmistir (GBD

yiizeysel mukozal ilserasyona neden olurken Crohn (Eollaborators ve Arnlév, 2020). Avrupa Crohn ve
Ulseratif Kolit Dernekleri Federasyonu'na (EFCCA) gore

ise diinya capinda 10 milyon IBH hastasinin oldugu
belirtilmektedir (EFCCA, 2020). IBH'nin gériilme sikhigi

hastahigi, GiS'in herhangi bir béliimiinde transmural
tutulum gostermektedir (Laass ve ark. 2014; Veauthier
ve Hornecker, 2018). Her iki hastalikta da diyare, karin
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kitalar ve bolgeler arasinda onemli o6lciide farklilik
gostermektedir (Mak ve ark., 2020). Kuzey Avrupa ve
Kuzey Amerika en yiiksek IBH insidansina sahipken, son
10 yilda Asya ve Dogu Avrupa’da da hizl bir artis oldugu
goriilmektedir (Flynn ve Eisentein, 2019; Mak ve ark,
2020). Amerika’da 785.000'i CH ve 910.000'i UK olmak
iizere yaklagik 1,6 milyon kisinin IBH’ye sahip oldugu
belirtilmektedir (Ramos ve Papadakis, 2019). Kuzey ve
Bat1 Avrupa’ya gére daha diigiik IBH prevalansina sahip
Tiirkiye’de ise 93.092 bireyin iBH’li oldugu bildirilmistir
(Tozun ve ark, 2009; GBD Collaborators ve Arnlov,
2020).

Genellikle 20-40 yas arasinda ortaya ¢ikan ve belirli bir
cinsiyet dagilimina sahip olmayan IBH’nin etiyolojisi net
degildir (Flynn ve Eisentein, 2019). Bagirsak
inflamasyonu gelisiminde bireysel, genetik ve cevresel
faktorlerin birlikte rol oynadigi belirtilmektedir (Flynn
ve Eisentein, 2019). Cevresel faktorler
beslenme, fiziksel aktivite, sigara kullaniom durumu,
bebeklik dénemindeki antibiyotik maruziyeti ve anne

arasinda

siitii alma durumu gibi faktérler yer almaktadir (Mak ve
ark., 2020). Ayrica iBH'nin 6zellikle yeni sanayilesmis
tilkelerde artmasinin; daha az posa ve daha fazla rafine
seker ve islenmis besinlerin tiikketimine bagh beslenme
degisiklikleriyle iligkili olabilecegi ifade edilmektedir
(Jairath ve Feagan, 2020).

Son dénemde popiiler hale gelen bagirsak mikrobiyotasi,
insanlarin sindirim sisteminde konakg¢1 ile birlikte
yasayan yaklasik 100 trilyon karmasik
mikroorganizmanin  birbiriyle etkilesimde oldugu
dinamik ve heterojen bir ekosistemdir (Chen ve ark,
2021; Quaglio ve ark., 2022). Bu ekosistemde yararh ve
patojen gruplar arasindaki dengesizlik sonucu disbiyozis
gelismekte, bu durum IBH gibi cesitli GIS hastaliklarina
neden olabilmektedir (Nishida ve ark., 2018; Gomaa,
2020). Disbiyozisle birlikte IBH’li hastalarin bagirsak
gecirgenliginde artis olmakta, inflamatuvar siireglerle
mukozal olusmakta ve
malabsorbsiyon goriilmektedir (Balestrieri ve ark., 2020;

hasar bunun sonucunda
Ghouri ve ark., 2020). Mikrobiyotay etkileyen en 6nemli
etmenlerden biri beslenme olup IBH’li hastalarda tibbi
beslenme tedavisinin mikrobiyota {izerinde olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir (Beam ve ark., 2021; Yan ve
ark., 2022).

Beslenmenin, bakteri cesitliligi, bagirsak pH’1, bagirsak
gecirgenligi ve inflamasyon tizerinde rol oynadigi ve
disbiyozisi indiikleyerek bagirsak bilesimini etkiledigi
bilinmektedir (Garcia-Montero ve ark., 2021; Sugihara ve
Kamada, 2021). Bu etkileri ile beslenme IBH kontrolii ve
mikrobiyota i¢in kilit bir unsurdur (Valdes ve ark., 2018;
Vrdoljak ve ark, 2020). IBHnin tibbi
tedavisinde az posali, bol posali veya diisik FODMAP
(fermente edilebilir oligo-, di-, mono-sakkaritler ve

beslenme

polioller) iceren diyet uygulanabilmektedir (Owczarek ve
ark., 2016; Pedersen ve ark., 2017; Fritsch ve ark., 2021).
IBH aktif dénemde iken semptomlar: artirabilecegi icin
posa miktarinin azaltilmasi Onerilmektedir (World
Gastroenterology Organisation, 2015). Yiiksek posali ve

diusiik yagh bir diyetin Bacteroidetes, F prausnitzii,
Prevotella'da artis ve Actinobacteria'da  azalma
saglayarak IBH'li bireylerin mikrobiyotasini olumlu
etkiledigi gosterilmistir (Fritsch ve ark, 2021). Diisiik
FODMAP diyetinin IBH'li bireylerde gaz, siskinlik,
abdominal agr1 ve diyare gibi hastalik semptomlarini
hafifletebilecegi 6nceki ¢alismalarda gdsterilmistir
(Prince ve ark., 2016; Pedersen ve ark., 2017; Cox ve ark.,
2020). Disiik FODMAP diyeti uygulayan hastalarda,
uygulamayan kiyasla  Bifidobacterium
adolescentis, Bifidobacterium longum ve Faecalibacterium
prausnitzii bollugunun 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu;
mikrobiyom cesitliligi ve inflamasyon belirteglerinde ise
gruplar farklilik
bulunmustur (Cox ve ark., 2020).

Akdeniz diyeti; kompleks karbonhidrat, posa, ¢oklu
doymamis yag asitleri ile birlikte antioksidan ve anti-
inflamatuvar o6zelliklere sahip polifenoller, flavanoidler,
fitosteroller acisindan zengin bir beslenme modeli olmasi
ile IBH icin umut verici bir strateji olarak goriilmektedir
(Mentella ve ark. 2020; Merra ve ark., 2020; Garcia-

Montero ve ark., 2021). Akdeniz diyetinin belirtilen

hastalara

arasinda  anlamh gorilmedigi

icerigi ile immiin sistemi destekledigi, biyoaktif
metabolitlerde (IL-6, TNF-a gibi) azalma sagladigy,
bagirsak  bariyerini ve  06biyozunu  destekledigi

bilinmektedir (Merra ve ark. 2020; Garcia-Montero ve
ark, 2021). Akdeniz diyeti ile tam tahillar, baklagiller,
yagh tohumlar, sebzeler ve meyvelerin yiiksek miktarda
ve siklikta tiiketilmesinin bagirsak mikrobiyotasinin
bilesimindeki Lactobacillus, Bifidobacterium ve Prevotella
gibi yararli bakterilerin artmasini ve Clostridium gibi
patojenik bakterilerin azalmasini sagladig1 gosterilmistir
(Barrea ve ark, 2021). Bakteri tiirlerindeki degisimin
bagirsak bariyer fonksiyonunu destekleyerek
inflamasyonu ve IBH gelisim riskini azalttig
bildirilmektedir (Ratajczak ve ark., 2023). IBH’li bireylere
kisa siireli Akdeniz diyeti miidahalesinin hem Crohn hem
de UK hastalarinda hastalik aktivite indeksini, BKI ve bel
cevresi gibi antropometrik degerleri ve Kkaraciger
steatozundan etkilenen hasta sayisim1 anlaml olarak
azalttign bulunmustur (Chicco ve ark., 2021). Akdeniz
diyetine yeterli uyumun saglanmasinin iBH’li bireylerde
hastalik prognozunu ve yasam kalitesini olumlu yénde
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Chicco ve ark, 2021;
Ratajczak ve ark., 2023). Akdeniz diyetinin genel
yararlarinin  yaninda tarafindan
edilebilmesi ve kisitlayici bir diyet olmamasi da bu
diyetin iBH’de uygulanmasina yénelik ilgiyi artirmistir
(Cusimano ve Damas, 2022). Diyet, mikrobiyota ve
arada diisiiniildiigiinde, IBH'li
bireylerin mikrobiyota farkindahiginin gelistirilmesi,
beslenme durumu ve immiin sistem tizerinde olumlu etki
gosterebilir (Garcia-Montero ve ark. 2021). Literatiirde
iBH'li bireylerde mikrobiyota
degerlendiren benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calismada IBH'li saglikli  bireylerde
mikrobiyota farkindaliginin ve Akdeniz diyetine uyumun
degerlendirilmesi amaglanmistir.

hastalar tolere

sistem bir

immiin

farkindaliginm

hastalar ve
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2. Materyal ve Yontem
2.1. Arastirma Orneklemi
Bu c¢alisma kesitsel ve nicel bir aragtirma olup 18-65 yas
araligindaki 148 IBH tanili hasta (%48,7) ve 156 saglikli
birey (%51,3) olmak {izere toplam 304 goniillii katihmc1
ile ylritilmiigtiir.

iBHli Bagirsak Hastalari
Dayanisma ve Yardimlasma Dernegi” ve “Inflamatuvar
Bagirsak Hastalar1 ve Aileleri Yardimlagsma Dernegi”
aracihigiyla ulasilmistir. Saglikli bireylere ise kartopu
yontemiyle ulasilmistir. Anket
Forms)

hastalara “Inflamatuvar

ornekleme formu

cevrimi¢ci  platform  (Google
hazirlanmis olup, katiimcilara e-posta, Whatsapp veya
sosyal medya araciligiyla iletilmistir.

Orneklemde yer alacak birey sayisi G*power yazihimi

aracilifiyla

kullanilarak gii¢ analizi ile belirlenmistir. Alfa (a)=0.05,
gii¢c (1-f)=0.80 alinarak yapilan analiz sonucunda her iki
gruptan da (IBH tanili ve saglikli bireyler olmak iizere)
135 bireyin olmasi gerektigi hesaplanmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri: 18 yas ve lizerinde olmak, 65 yas
ve altinda olmak, goniillii olmak ve doktor tarafindan iBH
tanist almis olmak (yalnizca hasta grup igin); saghkl
bireylerde ise doktor tarafindan tanisi konmus bir
bagirsak  hastaligina  sahip  olmamak  seklinde
belirlenmistir. Calisma verileri, Ocak-Haziran 2023
tarihleri arasinda toplanmistir.

2.2.Veri Toplama Araglari

Katilmcilarin  genel bilgileri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, hane gelir durumu, yasanilan yer, sigara
ve alkol kullanimi), antropometrik o6l¢iimleri (viicut
agirligy, boy uzunlugu), saghk bilgileri (tani alinan
hastaliklar, ila¢ kullanma ve vitamin-mineral kullanma
durumu), beslenme aligkanliklar1 (tiiketilen ana ve ara
o6glin sayisi, diyet uygulama durumu, probiyotik ve
prebiyotik kullanma durumu (ne siklikta ve ne zamandir
kullanildig1)}  sorgulanmistir.  Ayrica  katilimcilara
Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO) ve Akdeniz
Diyetine Baghlik Olgegi (MEDAS) uygulanmustir.

2.2.1. Viicut agirhginin degerlendirilmesi
Katilmcilarin viicut agirhigr (kg) ve boy uzunlugu (cm)
degerleri bireylerin beyanina dayanarak alinmistir.
Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu kullanilarak
beden kiitle (BKI) degeri
Hesaplama “BKi= Viicut agirlig1 (kg)/Boy uzunlugu (m)2”
esitligiyle yapilmistir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
siniflamasina gore; 18,50 kg/m?'nin altinda olanlar zayf,
18,50-24,99 kg/m2 arasinda olanlar normal, 25,0-29,99
kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, 230 kg/m?2 olanlar
obez olarak smiflandirilmistir (WHO, 2010).

2.2.2. Mikrobiyota farkindalik élcegi (MFQ)
Mikrobiyota farkindahk 6lgegi (MF0), yetiskinlerin
mikrobiyota farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla,
2020 yilinda Kiilcii tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik
giivenilirligi yapilmistir (Kiilcii ve Onal, 2022). MF0, 20
sorudan [genel bilgiler (1, 2, 4, 5, 6, 13. sorular), iiriin
bilgisi (17, 18, 19, 20. sorular), kronik hastalik (8, 10, 12,
14, 16.sorular), probiyotik ve prebiyotik (3,7,9,11,15.

indeksi hesaplanmistir.

sorular) olmak tizere] ve 4 alt boyuttan olusan, begli
Likert tipi bir olgektir (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 4=katiliyorum,
5=kesinlikle katiliyorum). Olgegin 17 ve 18. sorular bes
secenekli bilgi sorusu olup, her bir dogruyu isaretleme 1

3=Kkararsizim,

puan ve her bir yanlis1 isaretlememe 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olcegin 19. ve 20. sorular1 acik
uclu sorular olup 1 puan ile (hi¢ cevap yazmayan) 5 puan
(4 ve lzeri cevap yazan) arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekten alinan puan 18 ila 100 arasinda degismektedir
ve 6lcegin kesim noktas1 bulunmamaktadir. Yiiksek puan,
mikrobiyota farkindalik diizeyinin de yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Cronbach Alfa katsayis1 0,852
olup yiiksek derecede giivenilir bulunmustur (Kiilcii ve
Onal, 2022).

2.2.3. Akdeniz diyeti baghlik 6lcegi (MEDAS)

Akdeniz Diyeti Baghlik Olcegi (Mediterranean Diet
Adherence Screener, MEDAS), Martinez-Gonzalez ve
arkadaslar1 tarafindan 2012 yihnda gelistirilmistir
(Martinez-Gonzalez ve ark. 2012). Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirligi ise Pehlivanoglu Ozkan, Balcioglu ve
Unliioglu tarafindan yapilmistir (Pehlivanoglu-Ozkan ve
ark, 2020). Bu Olgekte, yemeklerde
kullandiklar1 temel yag cesidi, giinliik tiiketilen zeytinyagi
miktari, meyve ve sebze porsiyonlari, margarin-tereyagi

hastalarin

ve kirmizi et tiiketimi, haftalik olarak tiiketilen sarap,
bakliyat, balik-deniz {iriinii, ¢erez, kabuklu yemis, hazir
tatly, zeytinyaghh domates sosu tiiketimi ve beyaz etin
kirmiz1 ete oranla daha cok tercih edilip edilmedigi yer
almaktadir. Tiiketim miktarina gore sorulan her soru i¢in
1 ya da 0 puan alinmakta olup, toplam puanin
hesaplamas1 yapilmaktadir. Toplam skor 0-14 arasinda
degismekte olup, skorun <5 olmasi Akdeniz diyetine
diisiik uyum, 6-9 olmasi orta derecede uyum ve =9 olmasi
Akdeniz diyetine yiiksek uyumu
(Pehlivanoglu-Ozkan ve ark., 2020).
2.3. istatiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler uygun istatiksel
yontemlerle SPSS 23.0 programu kullanilarak analiz

gostermektedir

edilmistir. Tammlayict degerler say1 (n), yiizde (%),
aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SS) olarak
belirtilmistir. dagilim  6zelligini
belirlemek amaciyla normallik testlerinden Skewness ve
Kurtosis testleri degerlendirilmistir. Verilerin normal

Verilerin normal

dagilimina uygun olarak parametrik testler kullanilarak
istatistiksel analizler gerceklestirilmistir. Degiskenler
arasindaki analizler t-testi ve iki yonliit ANOVA analizleri
ile yapilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testleri kullanilmistir. Stirekli
degiskenler korelasyon testi
yapilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan tim
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi P<0,05 olarak
kabul edilmistir.

arasinda Pearson

3. Bulgular

Katihmailarin ortalama yasi, iBH'li bireylerde 40,1+10,36
iken saghkli bireylerde 32,4+11,8'tiir. Katilimcilarin
genel ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katiimcilarin genel 6zellikleri

IBH (n:148) Saglikl (n:156) istatiksel analiz

S % S % %2 p*
Egitim diizeyi
flkokul 4 2,7 4 2,6 14,928 0,01
Ortaokul 10 6,8 4 4,6
Lise 38 25,7 21 13,5
Yiiksekokul/Universite 79 53,4 91 58,3
Lisanstistii 17 11,5 36 23,1
Meslek ve ¢alisma durumu
Calismiyor 18 12,2 23 14,7 43,394 <0,01
Ogrenci 7 4,7 34 21,8
Ev hanimi 12 8,1 32 20,5
Memur 36 24,3 24 15,4
Emekli 18 12,2 3 1,9
Diger 57 38,5 40 25,6
Medeni durum
Evli 38 25,7 85 54,5 26,170 <0,01
Bekar 110 74,3 71 45,5
Ortalama aylik gelir diizeyi
0-5500 25 16,9 12 7,7 9,126 0,01
5500-10 000 42 28,4 35 22,4
10 000 ve uzeri 81 54,7 109 69,9
Yasanilan yer
Kent (sehir merkezi) 124 83,8 142 91,0 3,010 0,08
Kirsal (kéy/ilce merkezi) 24 16,2 14 9,0
Sigara kullanim durumu
Evet 47 31,8 17 10,9 61,258 <0,01
Hayir 65 439 134 85,9
Biraktim 36 24,3 5 3,2
Alkol kullanim durumu
Evet 26 17,6 17 10,9 2,260 0,13
Hayir 122 82,4 139 89,1

IBH= inflamatuvar bagirsak hastaliklari, *=Ki-Kkare testi kullanilmigtir.

Egitim durumlar1 degerlendirildiginde IBH'li bireylerin
%53,4'tt  yliksekokul/iniversite, %11,5'i
saghkli bireylerin ise %58,3’ti yiikseokul/lniversite ve
%23,1’i lisansiistl diizeyindedir.

IBH’li katilimcilarin %74,3"{i bekar, saglikli katihmcilarin
ise %54,5'inin evlidir. IBH’li ve saghkli bireyler arasinda

lisansiistii;

meslek ve calisma durumlar: agisindan anlamlh bir fark
bulunmaktadir (P<0,01). Sigara kullanma durumu ve
ortalama aylik gelir diizeyi IBH'li bireylerde, saglikl
bireylere kiyasla, anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(P<0,01). Katilimcilar arasinda yasanilan yer ve alkol
kullanimi agisindan bir farklilik gériilmemistir (P>0,05).

Katilmcilarin saglik durumlarina ve beslenmelerine
iliskin baz1 verilerin degerlendirilmesi Tablo 2’de
gosterilmektedir. IBH’li katthimcilarin %54,1’ini  UKli,
%45,9’unu  CH'lu olusturmaktadir.
katihmcilarin  %16,2’sinde konstipasyon, %54,1'inde
diyare IBH'li
2,5+0,54 ana 0giin ve 1,2+0,97 ara 0giin tliketirken;

hastalar Hasta

goriilmektedir. katilimcilar  ortalama

saglikli katitlmcilarin ortalama 2,4+0,49 ana 6giin ve
1,5£0,91 ara 6giin tiikettigi goriilmiistiir (sirasiyla P=0,05
ve P=0,01).

iki grup arasinda vitamin ve mineral kullanim durumlari
ve diyet uygulama durumlar1 agisindan anlamh bir fark
olmadig1 gorilmiistiir (P>0,05). Glutensiz diyet ve az
posal diyet uygulayan hasta katilimcilarin sayisi, saghkl
katilimcilardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(P<0,05). Zayiflama diyeti uygulayan saglikh
katilmcilarin sayis1 da hasta katilimcilardan anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (P<0,05). Probiyotik,
prebiyotik  veya simbiyotik  kullanimi
katilmcilarda, saghkhh kattimclara kiyasla, anlamh
derecede ytiksek bulunmustur (P<0,01).

Katihmcilarin ortalama MEDAS ve MFO puanlar1 Tablo
3’'te gosterilmektedir. Ortalama MEDAS ve MFO puani
saglikli katilimcilarda, [BH’li katilimcilara kiyasla,
istatiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(strasiyla P<0,01 ve P<0,05).

hasta
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Tablo 2. Katilimcilarin saglik durumlarina ve beslenmelerine iliskin bazi verilerin degerlendirilmesi

iBH (n:148) Saghkli (n:156) Istatiksel analiz

S % S % x2 pP*
IBH tiirii
Ulseratif kolit (UK) 80 54,1 - - - -
Crohn hastaligi (CH) 68 45,9 - -
Konstipasyon durumu
Evet 24 16,2 - - - -
Hayir 124 83,8 - -
Diyare durumu
Evet 80 54,1 - - - -
Hayir 68 45,9 - -
Vitamin-mineral destegi kullanma durumu
Evet 56 37,8 50 321 1,120 0,29
Hayir 92 62,2 106 67,9
Diyet uygulama durumu
Evet 32 21,6 23 14,7 1,983 0,16
Hayir 116 78,4 133 85,3
Uygulanan diyet tiri**
Az yagly, az kolesterollii diyet 8 22,2 4 15,4 0,118 0,73
Glutensiz diyet 12 33,3 2 7,7 4,432 0,04
Laktozsuz diyet 2 56 - - - 0,50
Zayiflama diyeti 1 2,8 9 34,6 11,612 <0,01
Yiiksek enerijili diyet - - 3 11,5 - 0,07
Vejetaryen diyet - - 2 7,7 - 0,17
Vegan diyet 1 2,8 1 3,9 - 1,00
Az posali diyet 7 19,4 - - 5,765 0,03
Posasiz diyet 2 56 - - 1,492 0,50
Aralikli aghk - - 2 7,7 - 0,17
Diger*** 3 8,3 3 11,5 - 0,69
Probiyotik, prebiyotik veya sinbiyotik takviye kullanma durumu
Evet 34 23,0 10 6,4 16,830 <0,01
Hayir 114 77,0 146 93,6

iBH= inflamatuvar bagirsak hastaliklari, *=Ki-kare testi kullanilmistir, **=Katilimcilar arasinda birden fazla diyet uygulayan
bulunmaktadir, ***Diger= diisitk FODMAP diyeti, DASH diyeti, diyabetik diyet, GAPS diyeti, az tuzlu diyet.

Tablo 3. Katihmcilarin MEDAS ve MFQ puanlari

iBH (n:148) Saglikl (n:156) Istatiksel analiz
X+SS X+SS F pP*
MEDAS puani 6,0+2,03 6,6+2,12 1,036 <0,01
MFO puani 61,0£18,45 70,8+14,78 9,57 0,02

IBH= inflamatuvar bagirsak hastaliklari, MEDAS= Akdeniz diyetine bagllik 6lcegi, MFO= mikrobiyota farkindalik 6lcegi, *=T-testi

kullanilmistir.

Katilimcilarin BKi siniflamasina gére MEDAS ve MFO
puanlar1 Tablo 4’te gésterilmektedir. MFO puam, BKI
siiflamasina gére degerlendirildiginde IBH tanili ve
saglikl bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(P>0,05).

Akdeniz diyetine; IBH tanili bireylerin %39,9’u diisiik
uyum, %47,3’i kabul edilebilir uyum ve %12,8'i yiiksek
uyum gostermistir. Saglikli bireylerin ise %31,4’l diisiik
uyum, %51,3’1 kabul edebilir uyum ve %17,3’t ytiksek

uyum gostermistir.

Katihmailarin yasi, BKi’si, MEDAS puani ve MFO puani
iliski  Tablo  5te  gosterilmektedir.
Katilimcilarin MFO puani, yas ve BKIi diizeyi ile anlamh
negatif korelasyon gosterirken; MEDAS puani ile anlaml
pozitif korelasyon gostermektedir (P<0,01). Yas ve BKIi
arasinda da anlamlh pozitif korelasyon goriilmektedir
(P<0,01).

arasindaki
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Tablo 4. Katihmcalarin MEDAS ve MFO puanlarinin BKI simiflamasina gére degerlendirilmesi

MEDAS puani MFO puani

iBH (n:148) Saghkli (n:156) IBH (n:148) Saglikli (n:156)
BKI siniflamasi X£SS X+SS X+SS X£SS
Zayif 6,2+2,41 7,2%£1,99 61,8+19,0 75,9+13,92
Normal 6,1+1,98 6,8+2,13 63,3+17,35 74,4+13,07
Hafif sisman 5,8+2,02 5,9+1,93 58,6+19,57 63,6+15,73
Obez 5,8+2,23 6,7+2,35 57,7+19,51 64,8+14,98
istatiksel Analiz
F 0,586 0,852
P 0,63 0,47

IBH= inflamatuvar bagirsak hastaliklari, MEDAS= Akdeniz diyetine baglilik 8lcegi, MFO= mikrobiyota farkindalik élgegi, BKi= beden
kiitle indeksi, *= ANOVA testi kullanilmistir (Katilimer tiirii*BKi simflamasi etkilesimli analizi verilmistir).

Tablo 5. Katihmallarin yasi, BKi’si, MEDAS puani ve MFO puani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

1 2 3 4
1. Yas (y1l) 1
2. BKI (kg/m?) 0,430% 1
3. MEDAS puani 0,003 -0,93 1
4. MFO puani -0,188* -0,208* 0,262* 1

MEDAS= Akdeniz diyetine baghlik 6lcegi, MFO= mikrobiyota farkindalik dlcegi, BKi= beden kiitle indeksi, *=P<0,01, **= Pearson

korelasyon testi kullanilmigtir.

4. Tartisma

Literatiirde beslenmenin bagirsak mikrobiyotasinin
diizenlenmesinde en 6nemli cevresel faktorlerden biri
oldugu belirtilmekte ve buna bagh olarak da beslenmenin
IBH olusum riski ve prognozunda
oynayabilecegi ifade edilmektedir (Valdes ve ark. 2018;
Garcia-Montero ve ark., 2021; Sugihara ve Kamada,
2021). iBH'de farkli diyet modelleri uygulanabilmektedir
(Roncoroni ve ark.,, 2022; Yan ve ark., 2022). Spesifik
diyetlerin olumlu etkiler sagladig1 gosterilmis olsa da
IBH’li hastalar i¢in en uygun diyet konusunda bilimsel bir
fikir  birligi
Onerileri biiyilk 6nem tasimaktadir (de Castro ve ark,
2021). Bu ¢alismada diyet uygulama durumu agisindan
IBH tanili ve saglikli bireyler arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir (P>0,05). Ancak glutensiz diyet ve az

onemli rol

olmadigindan bireysellestirilmis diyet

posali diyet uygulayan hasta katilimcilarin sayisi, sagliklh
katihmcilardan anlamhi derecede yiiksek bulunmustur
(P<0,05). sekilde Hollanda’da yapilan bir
calismada IBH’li bireylerin, kontrollere kiyasla, daha
diisik miktarda sebze, meyve ve posa tiikettikleri

Benzer

gosterilmistir (Opstelten ve ark, 2019). Glutenin ise
IBH’deki rolii net olmamakla birlikte ¢élyak disi
bozukluklarda gluten duyarhlig1 olusabilmekte ve bircok
hasta glutensiz diyet uygulayabilmektedir (Limketkai ve
ark., 2018; Weaver ve Herfarth, 2021). Ancak IBH'de
glutensiz diyetlerin terapotik roliine iliskin herhangi bir
midahale g¢alismast veya kanit bulunmamaktadir
(Limketkai ve ark., 2018; Schreiner ve ark., 2019).

Probiyotik ve prebiyotiklerin IBH patoetiyolojisini
etkileyerek koruyucu gorev iistelenebilecegi bildirilmistir
(Zhang ve ark. 2021). IBH hastalarinda probiyotik ve

prebiyotikler hakkinda bilgi diizeyini ve kullanim

durumlarim aragtiran bir vaka-kontrol ¢alismasinda IBH
hastalarinda probiyotikler hakkinda bilgi diizeyi ve
kullanim oranmi saglikli kontrollere kiyasla anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Prebiyotik kullanimi
acisindan ise gruplar arasinda bir farklilik gériilmemistir
(Hedin ve ark., 2010). Benzer sekilde bu calismada IBH'li
bireylerin probiyotik, prebiyotik ve simbiyotik kullanim
durumlar1 saglikli bireylerden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (P<0,01). Bu durum IBH tamli bireylerin
mikrobiyota farkindalklarinin daha yiiksek oldugunu
diisiindiirse de mikrobiyota farkindalign saghkl
yetiskinlerde anlamli olarak daha yiliksek ¢ikmistir
(P<0,05). Bunun sebebi hasta grubunun bu takviyeleri

sorgulamadan, mikrobiyotaya yonelik bilgi ve
farkindaligt olmadan doktor/diyetisyenlerin genel
Onerileri veya medyadaki oOnerilerden etkilenerek

kullanmasindan kaynaklanabilir (Hedin ve ark., 2010).

Akdeniz diyeti, IBH tamili bireylerde olumlu etkileri
olduguna dair umut verici veriler sunan bir diger
beslenme modelidir (Vrdoljak ve ark., 2020). Yapilan
farkh calismalarda IBH hastalarinda Akdeniz diyetine
yeterli baghligin, klinik hastalik aktivite
indekslerinde olumlu etki gdsterdigi gorilmiistir
(Papada ve ark., 2020; Chicco ve ark., 2021). Toplam 86
Crohn hastast (41'i relaps 45’i remisyon halindeki) ile

diizeyde

gerceklestirilen bir ¢alismada Akdeniz diyeti skoru,
yasam Kkalitesi ile pozitif; hastalik aktivite diizeyi ile
negatif korelasyon gostermis ve bu degerler istatiksel
acidan anlamh bulunmustur (Papada ve ark., 2020).
Ancak literatiirdeki genel olarak IBH
hastalarinda Akdeniz diyetine uyumun diisiik oldugunu
bildirmektedir (Vrdoljak ve ark., 2020; Fiorindi ve ark,
2021; Marsh ve ark., 2022). Benzer sekilde bu calismada

sonuglar
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da IBH tanisi alan bireylerde MEDAS puaninin saghkli
katilimcilara goére anlamli derecede diisiik oldugu
gorilmektedir (P<0,05). Akdeniz diyetine baghligin
MEDAS ile degerlendirildigi farkh bir cahsmada IBH
tanist alan bireylerin %45,8’'inin Akdeniz diyetine
uyumunun dustk, sadece %21,7’sinin Akdeniz diyetine
baghliginin yiiksek oldugu bulunmustur (Celik ve ark,
2023). Benzer sekilde bu calismada da IBH’li bireylerin
%39,9'u Akdeniz diyetine diisik uyum gosterirken
yalnizca %12,8’1f Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gbostermistir. Bu hasta grubunda Akdeniz diyetine
uyumun artirilmasi igin verilecek egitimlerin hastalik
siirecinde olumlu katkilar1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

bagirsak hastalifina sahip bireylerin
yetersiz beslendigi yoniindeki geleneksel inanisin aksine,
IBH'li hastalarin yaklasik %15-40"1min obez oldugu ve bu
durumun IBH gelisimine yol acabilecegi belirtilmektedir
(Singh ve ark., 2017). Bu cahgmada IBH’li katihmcilarin
%37,2’sinin  fazla Kkilolu, %?7,4’lniin obez oldugu
goriilmektedir. IBH bireylerde BKI
smiflamasinin  MFO ve MEDAS puanlar1 arasindaki
iliskisinde katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (P>0,05). Literatiirde IBH tamis1 alan
bireylerde BKi simiflamasi ile MFO veya MEDAS puanlari
arasindaki iliskiyi degerlendiren

Inflamatuvar

tanis1  alan

calismaya
rastlanmamistir. IBH tanisi alan 142 bireyin (84'ii UK ve
58'i CH olmak iizere) Akdeniz diyetine uyumu arttirmak
amaciyla beslenme egitiminin verildigi ve 6 ay boyunca
takip edildigi bir calismada Akdeniz diyetine baghligin,
BKi ve bel cevresi gibi metabolik sendromla iligkili
antropometrik  degerleri anlamhi olarak azalttigl
bulunmustur (Chicco ve ark., 2021). Bu galismada MEDAS
puani ile BKI arasinda negatif korelasyon oldugu
gorilmiis ancak istatiksel agidan anlamli bulunmamaistir.
Bu calismada katiimcilarin MFO puanlarinin yas ile
Olciide  negatif  korelasyon  gosterdigi
bulunmustur (P<0,01). Bu ¢alisma sonuglarinin aksine,
248 beslenme ve diyetetik boliimi 6grencisi ile yapilan
bir ¢alismada mikrobiyota bilgi diizeyinin, katihmcilarin

anlamh

yasl ile birlikte arttig1 sonucuna ulagilmistir (Hamurcu ve
Ismailoglu, 2022). Istatiksel olarak anlaml bulunmasa da
daha 6nce mikrobiyota konusunda egitim almayan, pre-
probiyotik destek kullanmayan ve
ogrencilerin mikrobiyota farkindahk diizeyleri daha

1.smifta olan

diigiitk bulunmustur (Hamurcu ve Ismailoglu, 2022). Bu
durum, mikrobiyota farkindaliginin beslenme egitimi ile
artirilabilecegi diisiincesini destekler niteliktedir. Benzer
sekilde, 18 yas ve lizerindeki 196 yetiskinle yiiriitiilen ve
probiyotik-prebiyotiklere dair bilgi dizeyini
degerlendiren bir ¢alismada bilgi diizeyinin 22-24 yas
grubu araliginda en yiiksek degere sahip oldugu ve yasin
artmasiyla  bilgi  diizeyinde gorildagi
belirtilmistir (Sengiin ve ark, 2020). Katthimcilarin

azalma

%49’unun probiyotik ve prebiyotik kavramlarini bildigi
ancak %71,9’'unun probiyotik ve prebiyotik besinler

bilgi diizeyinin incelendigi bir baska calismada ise 18-29
yas araligindaki gen¢ popiilasyonun iyi derecede
mikrobiyota bilgi diizeyine sahip olma durumu, diger yas
gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur (Barqawi ve
ark, 2021). Geng¢ popiilasyonun internet ve sosyal
medyay1 daha fazla kullanmasi bu duruma katki saglamis
olabilir (Barqawi ve ark., 2021). Ayrica yasa bagl degisen
egitim diizeyi ve beslenme aligkanliklar1 bu durumun
nedenleri gosterilebilir.  Probiyotik  ve
prebiyotik iriinler hakkindaki bilgi ve
aliskanliklarini belirlemek amaciyla 447 yetiskin tiiketici
ile ytriitiilen bir calismada da katilimcilarin %87’sinin
probiyotikler, %62,2’sinin prebiyotikler hakkinda bilgi
sahibi oldugu goriilmiis; probiyotik-prebiyotik bilgisi ve
probiyotik kullanim durumu ile egitim diizeyi arasinda
istatiksel agidan anlamh bir iligki bulunmustur (ince
Palamutoglu ve ark., 2023).

Akdeniz diyetine olan uyumun bagirsak mikrobiyotasi
uzerindeki  etkisinin 120  katihmc1  {izerinden
degerlendirildigi bir calismada, Akdeniz diyetine yiiksek

arasinda
tiikketim

uyum gosteren katilimcilarin, diisiik uyum gosteren
katihmcilara kiyasla Bifidobacteria/E.coli orani, Candida
albicans diizeyi, asetat seviyesi ve defekasyon sikligl
anlamh élciide daha yiiksek bulunmus ve daha az GIS
problemleri (agr1 ve siskinlik) yasadigi belirtilmistir
(Mitsou ve ark, 2017). Baska bir calismada, Akdeniz
diyetine daha iyi uyum gosteren saghkli bireylerin gaita
orneklerinde kisa zincirli yag asitleri (KZYA), Prevotella
bakterileri ve bazi Firmicutes tiirlerinin seviyelerinde
artis oldugu gozlemlenmistir (De Filippis ve ark., 2016).
Benzer sekilde, 27 sagliklh katilimcinin Akdeniz diyeti

uygulamasi sonrasinda fekal mikrobiyota
kompozisyonunun incelendigi bir calismada
katilimcilarin ~ bagirsak  mikrobiyota  zenginliginin,

Akdeniz diyetine uyum sonrasinda daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Garcia-Mantrana ve ark, 2018).
Akdeniz diyetine yiikksek uyum gosteren katilimcilarin,
disiik uyum gosteren katihmcilara kiyasla daha diisiik
Firmicutes/Bacteroidetes oranina, daha yiiksek total
KZYA, Christensenellaceae ve Catenibacterium diizeyine
sahip oldugu bulunmustur (Garcia-Mantrana ve ark,
2018). Bu calismada MFO puaninin MEDAS puam ile
anlaml pozitif korelasyon gosterdigi gortilmektedir
(P<0,01). iBH bireylerde  mikrobiyota
farkindaligindaki artis Akdeniz diyetine
artmasina katki saglayabilir.

tanili
uyumun

5. Sonug

Sonug olarak bu ¢alismada IBH tanisi alan bireylerin hem
mikrobiyota farkindaligt hem de Akdeniz diyetine
uyumlar1 saglikli bireylere goére anlamli olarak daha
disiiktlir. Hastallk prognozunun iyilestirilmesi adina
Akdeniz diyetine uyumun ve mikrobiyota farkindaliginin
artirilmasi fayda saglayacaktir. Literatiirde mikrobiyota
farkindaligini degerlendiren calismalar yetersiz diizeyde

arasindaki farki bilmedigi diisliniildiiglinde tiiketicilerin olup bu konuda daha fazla calismaya ihtiyac
bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi duyulmaktadir.

saglanmalidir (Sengiin ve ark., 2020). Mikrobiyotaya dair
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Giiclii Yonler ve Simirhiliklar

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma iBH’li hastalar ve saglikl
bireylerde mikrobiyota farkindaligini ve Akdeniz
Diyetine uyumu birlikte degerlendirilen ilk calismadir. Bu
yoOniiyle literatire o6nemli bir Kkatki
saglayacagini ve gelecekteki ¢alismalara 151k tutacagini
diistintiyoruz. Bu 6nemli gii¢lii 6zellige ragmen ¢alismada
Bunlardan ilki
calismanin ¢evrimi¢i anket yoluyla gerceklestirilmesi
nedeniyle sonuclarin hasta beyanina dayanmasidir. Bir

calismanin

bazi  simirhliklar  bulunmaktadir.

diger sinirlilik ise, hasta bireylerin dernekler aracilifiyla
ulagilan katilimcilarla sinirh kalmasidir. ileri dénemde bu
konu hakkinda Klinikte takipli hastalarla yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

Katki Oran1 Beyam
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

S.N.K. B.K. N.T. S.N.0. F.A.
K 25 25 25 25
T 25 25 25 25
Y 20 20 20 20 20
VTI 25 25 25 25
VAY 25 25 25 25
KT 25 25 25 25
YZ 25 25 25 25
KI 100
GR 21 18 18 18 25
PY 20 20 20 20 20

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= goénderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Arastirma icin, Gazi Universitesi Etik Kurulu’ndan
27.12.2022 tarihinde 2022-1515 arastirma kodu ile onay
alinmistir. Arastirmaya katithm gonillilik esasina
dayandirilmis ve katihmcilardan kimlik belirtecek
herhangi bir bilgi alinmamistir. Calisma verilerinin
yalnizca bilimsel amagh kullanilacagr ¢evrimici ankette
bildirilmis ve anketin baslangicinda katilimcilardan onay

alinmistir.

Tesekkiir ve Bilgilendirme

“Inflamatuvar Bagirsak Hastalar1 Dayanisma ve

Yardimlasma Dernegi” ve “Inflamatuvar Bagirsak
Hastalar1 ve Aileleri Yardimlasma Dernegi” lyeleri ve
baskanlar1 basta olmak tlzere c¢alismamiza gonulli
katilm saglayan tiim Kkatilimcilara tesekkirlerimizi

sunariz.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ NOMOFOBI DUZEYLERI iLE
AKADEMIK OZ YETERLIKLERI ARASINDAKI ILISKININ
iINCELENMESI
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Ozet: Bu calisma cep telefonuna erisilemediginde veya cep telefonu ile iletisim kurulamadiginda yasanilan istemsiz korku olarak
tanimlanan nomofobinin, hemsirelik 6grencilerinin akademik 6z yeterlikleri ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici ve iliskisel tipte gerceklestirilen ¢alismaya bir iiniversitede 6grenim goéren 139 hemsirelik 6grencisi dahil edilmistir.
Veriler sosyodemografik veri formu, Nomofobi Olcegi ve Akademik Oz Yeterlik Olgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler yiizdelik,
ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada
6grencilerin yas ortalamasi 20,00+1,63 olup, %73,4’tinlin kadin oldugu ve %59,0’unun giinde bes saatten fazla mobil telefonda zaman
gecirdigi belirlenmigtir. Ogrencilerin mobil telefon yoksunlugu diizeylerinin orta (x=62,53+14,49), akademik 6z yeterlik toplam
puanlarinin ise orta diizeyin lizerinde (x=17,87+3,93) oldugu saptanarak aralarinda iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir (r=0,144,
P=0,91). Cinsiyet, yas, sinif, ne zamandir akill telefon kullandig), genel akademik not ortalamasi ile nomofobi diizeyleri arasinda iliski
olmadig1 saptanmustir. Ogrencilerin mobil telefonlariyla fazla vakit gegirdigi sonucundan yola ¢ikarak teknolojinin dogru kullanimi ve
bagimlihgin 6niine gecilmesi konusunda egitimcilerin 6nlem almasi, akilli telefon kullaniminin akademik basariya etkisini belirlemeye
yonelik daha genis 6rneklem grubuyla ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, Nomofobi, Akademik 6z yeterlik

Investigation of the Relationship between Nomophobia Levels and Academic Self-Efficiencies of Nursing
Students

Abstract: The aim of the study is to determine the effect of nomophobia, which is defined as the involuntary fear experienced when the
person cannot access or communicate with their mobile phone, on the academic self-efficacy of nursing students. 139 nursing students
studying at a university were included in the descriptive and relational study. Data were collected using the sociodemographic data
form, the Nomophobia Scale (NMPQ), and the Academic Self Efficacy Scale. Percentage, mean, independent-samples t test, ANOVA
analysis, Pearson correlation analysis were used in the analysis of the data. In the study, the mean age of the students was 20.007+1.63
and 73.4% of them were female, 59.0% of the students spent more than five hours a day on their mobile phones. It was determined
that the students’ mobile phone deprivation levels were moderate (x=62.53+14.49), and their academic self-efficacy total scores were
above the moderate level (x=17.87+3.93), and it was concluded that there was no relationship between them (r=0.144, P=0.91). It was
determined that there was no relationship between gender, age, class, how long he had used a smartphone, general academic grade
point average and nomophobia levels. Based on the conclusion that students spend a lot of time with their mobile phones, it is
recommended that educators take precautions in the correct use of technology and prevent addiction, and studies with a larger sample
group to determine the effect of smart phone use on academic success.

Keywords: Nursing student, Nomophobia, Academic self-efficacy
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1. Giris
Teknolojinin stirekli ve hizli degisim gostermesine bagh
olarak iletisim alanlar1 énemli 6l¢iide etkilenmis, basta
geng eriskinler olmak iizere farkh yas grubundan bireyler
giinliik hayatta vakitlerinin biiyiik bir kismini internette,
sosyal medyada ve c¢esitli teknolojik

gecirmektedir. Bu cihazlarin  kullamim

cihazlarda
sikligina

bakildiginda, akilli cep telefonlar1 basta gelmektedir.
Ozellikle mobil akilli telefonlar iletisim kurma arac
olmasinin yani sira internet, e-mail, sosyal aglara erisim,
cevrimici alisveris yapma, miizik dinleme, fotograf ve
video ¢cekme, oyun oynama gibi imkanlar sunmaktadir
(Ayar ve ark, 2018, Farooqui ve ark, 2018).
Kiiresellesmenin de etkisiyle bilgi akisinin mobil akilli
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telefonlar araciliglyla gerceklesmesi, bunun yani sira
cesitli uygulamalar kullanilarak giinliik hayatta yapilan
islerin mobil telefonlar ile daha islevsel
getirilmesi de bu
arttirmaktadir (Erdem ve ark., 2016). Bu durumun ortaya

duruma
cihazlarin  kullanim  oranim
cikmasindaki en 6nemli etkenin ise akilli telefonlarin
internete
dontisebilme o6zelligi oldugu belirtilmektedir (Kuyucu,
2017). Tirkiye’de yapilan Halki  Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi (2021) verilerine
gore; llke niifusunun %95,8’inin cep telefonu kullandig1
tespit edilmistir. Cep telefonu kullanan bireylerin ise,
biiyiik cogunlugunun (%98,3) 25-34 yas arasindaki geng
yetiskinler oldugu bildirilmistir (TUIK, 2022).

Giinlik hayatin bir pargasi olan akillh cep telefonlarinin
kullaniminin yayginlasmasi bazi problemlerin dogmasina
neden olmustur. Son yillarda 6nemli bir tartisma ve
arastirma konusu olan akill telefon bagimliligi bu
sorunlarin basinda gelmektedir. Literatiirde teknoloji
bagimliligi kapsaminda ele alinan ve mobil telefon

baglanarak kiicik cep bilgisayarlarina

Hane

yoksunlugu olarak tamimlanan nomofobi, akilli telefon
kullanim sikligina bagh olarak gelismektedir (Minaz ve
Cetinkaya Bozkurt, 2017). “No Mobile Phone Phobia”
kelimelerinin birlesiminden meydana gelen nomofobi,
mobil telefondan ve internetten uzak kalma korkusu
olarak modern ¢ag fobisidir. Klinik
psikolojide ise nomofobi; telefonuna
ulasamadiginda veya cep telefonu iizerinden iletisim
kuramadiginda yasadig1 istemsiz korku duygusu olarak
tanimlanmistir. Kisinin cep telefonundan mahrum kaldig1
durumlarda anksiyete ve stres yasamasi nomofobi
varligina isarettir (Bragazzi ve Del Puente, 2014;
Bhattacharya ve ark. 2019). Yapilan arastirma sonuglari
nomofobinin, 6zellikle akilli cep telefonu kullaniminin

tanimlanan
kisinin cep

yaygin oldugu {niversite 0Ogrencilerinde daha sik
gorildigini ve bu durumun basta akademik basari
olmak lizere Ogrencilerin akademik 6z yeterliklerini de
etkiledigi yoniindedir (Erdem ve ark., 2016; Essel ve ark.,
2021; Akyol Gliner ve ark., 2022).

Universite égrencileri arasinda hemsirelik béliimiinde
O6grenim goren
yasantisinda rol ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi
icin 6z yeterlik inanglarinin yiiksek olmasi dnemlidir. Bu
durum

ogrencilerin  profesyonel mesleki

hemsirelik  6grencilerinin  akademik 6z
yeterliklerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi geregini
ortaya koymaktadir. Son yillarda hemsirelik dgrencileri
ile yapilan smirh sayida arastirmada mobil telefon
bagimliliginin ve sosyal medya kullaniminin é8rencilerin
akademik basarilar ile 6z yeterliklerini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir (Akyol Gliner ve ark. 2022;
Kiiciikkaya ve ark., 2022). Ayrica son yillarda genclerde
daha sik goriilen nomofobinin hemsirelik 6grencileri
arasinda yayginliginin belirlenmesinin ve akademik 6z
etkisinin

yeterlikleri  {izerine

gelecekte

degerlendirilmesinin
yapilacak  c¢alismalara ve
egitimcilerine yol gosterecegi disiiniilmektedir. Bu
noktadan hareketle planlanan arastirmanin amacy; bir
devlet

hemsirelik

Universitesinde 6grenim goren hemsirelik

ogrencilerinde nomofobinin ne dilizeyde oldugunu

saptamak, nomofobi goriilmesine neden olan faktdrleri

belirlemek ve akademik 6z yeterlikleri ile iligkisini

incelemektir. Calisma kapsaminda olusturulan arastirma

sorulari sunlardir:

1. Hemgirelik nomofobi
nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin akademik 6z yeterlik
diizeyleri nedir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin nomofobi diizeyleri ile
akademik 6z yeterlik diizeyleri arasinda iligki var

midir?

Ogrencilerinin diizeyleri

4. Ogrencilerin nomofobi diizeyleri ve akademik 6z
yeterlik diizeylerini etkileyen faktorler (yas,
cinsiyet, akilli telefon kullanma siiresi, okudugu
sinif, akademik not ortalamasi vb.) nelerdir?

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
ogrencilerin nomofobi diizeyleri ile akademik 6z
yeterlikleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayicy, kesitsel ve iliski arayici tipte yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tlrkiye’nin kuzeybatisindaki bir
devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2022-
2023 yili gliz doneminde 6grenim goren 150 birinci ve
ikinci smif hemsirelik 6grencileri olusturmustur.
Calismada herhangi bir 6rneklem belirleme ydntemi
kullanilmamis olup, arastirmaya katilmayir kabul eden,
hemsirelik boliimiinde 6grenim goren ve aktif olarak
akilli cep telefonu kullanan 139 égrenci arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilm oram1 %92,6 olarak
belirlenmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda
demografik veriler formu ile Nomofobi Olgcegi ve
Akademik Oz yeterlik Olgegi kullanilarak toplanmustir.
arastirmacilar tarafindan O0grencilere
arastirmanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verildikten
sonra sozlli onam alinarak sinif ortaminda toplanmustir.
Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 10
dakika stirmistiir.

2.3.1. Demografik veriler formu

Literatiire dayal olarak hazirlanan bu form, 6grencilerin
nomofobi diizeylerini ve akademik 06z yeterliklerini
etkileyebilecek yas, cinsiyet, akill telefon kullanma siiresi
vb. sorulardan olusmaktadir (Li ve ark., 2020; Cengiz ve
ark,, 2021; Akyol Giiner ve ark., 2022; Kiigiikkaya ve ark.,
2022).

2.3.2. Nomofobi 6lcegi

Yildirnm ve Correira (2015) tarafindan bireylerin
nomofobi diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen 4 alt
boyutlu bir 6lgektir. Tiirkiye’de Yildirim ve ark. (2016)
tarafindan Tirkce’ye uyarlanan o6lgek 20 maddeden
olusmaktadir. Olcekte bilgiye erisememe ile ilgili dort
madde (1, 2, 3, 4), rahathiktan feragat etme bes madde (5,
6, 7, 8, 9), iletisim kuramamaya yonelik alt1 madde (10,

Veriler
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11, 12, 13, 14, 15) ve cevrimici baglantiy1 kaybetme
konusunda doért madde (16, 17, 18, 19, 20)
bulunmaktadir. 7’1i likert tipte olan o6lgek bireylerin
isaretlemesi icin derecelendirilmistir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0-140 arasinda degismektedir. Olgek
0-20 puan araliginda nomofobi yok, 21-59 puan
araliginda hafif nomofobi, 60-99 puan araliginda orta
derecede nomofobi ve 100-140 puan araliginda ise
siddetli nomofobi olarak degerlendirilmektedir (Yildirim
ve ark, 2016). Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach
Alpha) 0,92 olarak hesaplanmis olup, bu arastirmada
0,93 bulunmustur.

2.3.3. Akademik 6zyeterlik 6lcegi

Ogrencilerin akademik 6z yeterlik diizeylerini incelemek
amaciyla Jerusalem ve Schwarzer (1981) tarafindan
gelistirilmistir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
Tirkee'ye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari
yapilmistir. Olcek 7 maddeden olusmaktadir. Olcek
maddeleri; 1-Bana hi¢ uymuyor, 2-Bana ¢ok az uyuyor, 3-
Bana uyuyor, 4-Bana tamamen uyuyor biciminde 4’li
derecelendirmeden olusmaktadir. Olcekten alinabilecek
minimum puan 7 maksimum puan 28'dir. Elde edilen
puanin ytksekligi, isaret
etmektedir. Olgegin i¢ tutarhk katsayisi (Cronbach Alpha)
0,79’dur (Yilmaz ve ark., 2007). Bu arastirmada Cronbach

0z-yeterligin yiiksekligine

4. Istatistik Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinin
yapilabilmesi igin SPSS 25.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin normal dagiliminmi dogrulamak
icin Kolmogorov-Smirnov testi, gruplar arasindaki
farklar1 karsilastirmak icin One Way ANOVA, farkin
anlamhiligini belirlemek i¢in Bonferroni Post Hoc t testi
kullanilarak degerlendirilmistir (Geng¢ ve Soysal, 2018).
iki grup arasindaki farki karsilastirmak icin Bagimsiz
Orneklemler t-testi ve iki 6lcekten elde edilen puanlar
arasindaki iliskiyi arastirmak icin Pearson Korelasyon
testi kullanilmustir. statistiksel anlamhilik diizeyi P<0,05
olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin yas ortalamasinin
20,00+1,63 oldugu, %73,4’liniin kadin 6grenciler oldugu,
%59’ unun birinci smifta 6grenim gordiagl, biylik
cogunlugunun yurtta kaldig1 (%80,6) ve yasaminin biiytik
boéliimiini ilde gecirdigi (%55,4) belirlenmistir (Tablo 1).
Ayrica ogrencilerin %72,4'inlin 5 yildan uzun siiredir
akilli cep telefonu kullandig), %59 unun telefonda giinliik
daha gecirdigi, biyik
cogunlugunun sabah uyanir uyanmaz (%85,6) ve

5 saatten fazla zaman

uyamadan once (%77,0) telefonunu kontrol ettigi
Alpha degeri 0,69 olarak hesaplanmistir. saptanmustir.
Tablo 1. Ogrencilerin demografik ézellikleri (n=139)
Degiskenler n %
Yas 20,00+1,63
Cinsiyet Kadin 102 73,4
Erkek 37 26,6
Simif 1. sinif 82 59,0
2. sinif 57 41,0
Yurt 112 80,6
Kalinan Yer Ogrenci Evi 11 7,9
Aile ile birlikte 16 11,5
i1 Merkezi 77 55,4
Yasaminin biiyiik béliimiini gecirdigi yer flce Merkezi 53 38,1
Koy /Kasaba 9 6,5
1-4 yil 38 27,3
Akilli telefon kull liresi
11l telefon kullanma siiresi 5 yil ve tizeri 101 72,7
Telefonda gilinliik zaman gecirme stiresi 5 saat veya daha az 57 41,0
& ge¢ 5 saatten fazla 82 59,0
. . Evet 49 35,3
Yaninda sarj aleti veya deposu tasima
Hayir 90 64,7
. Evet 119 85,6
Sabah uyanir uyanmaz telefon kontrolii Hayir 20 14.4
Evet 107 77,0
U dan 6nce telefon kontroli ’
yumadan 6nce telefon kontroli Hayir 32 230
1,00-2,50 28 20,1
2,51-3,00 49 35,3
Genel akademik not ortal S ’
enel akademik not ortalamasi 3.01-3,50 47 338
3,51-4,00 15 10,8
Diistik 35 25,2
Dersi dinleme diizeyi ust
(1:Diisiik diizey, 5:orta diizey, 10:yiiksek diizey) Orta 82 59,0
FoUsuk duzey, o:orta duzey, J5yu Hzey Yiiksek 22 15,8
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Ogrencilerin %35,3'(iniin not ortalamasinin 2,51-3,00
arasinda oldugu ve %59’unun ders dinleme diizeylerini
orta olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Tablo 1).
Tablo 2'de hemsgirelik 6grencilerinin Nomofobi Olgegi ile
Akademik Ozyeterlik Olgegi toplam puanlarimin dagilimi
yer almaktadir. Ogrencilerin Nomofobi Olcegi'nden
aldiklar1 toplam puan 62,53+14,49 olarak belirlenmis
olup, en yiiksek puani ise iletisim kuramama alt
boyutundan (820,21+5,42) aldiklar1  saptanmistir.
Katihmcilarin Akademik Oz yeterlik Olgegi toplam
puanlari ise 17,84+3,93tiir.

Ogrencilerin  sosyodemografik gore
Nomofobi Ol¢egi ve Akademik Oz yeterlik Olcegi puanlari
karsilastirildiginda; Ogrencilerin
yoksunlugu korkusu (nomofobi) ve akademik 6z yeterlik
diizeyleri ile cinsiyet, smif diizeyi, kalinan yer, akill
telefon gibi
istatistiksel agidan anlaml bir farklihk bulunmamaktadir
(P>0,05). Ancak 6grencilerin yasi ile nomofobi toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde ¢cok zayif iliski oldugu

ozelliklerine

mobil telefon

kullanma siiresi ozellikler arasinda

saptanmistir. Ayrica 6grencilerin akademik 6z yeterlik

toplam puanlari ile gece uyumadan 6nce telefon kontrol
etme arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik oldugu
belirlenmistir (P<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin Nomofobi Olgegi ile Akademik
Ozyeterlik Olgegi toplam puanlarinin dagilim

Olgekler ve Alt

Min Max Ort+SS

Boyutlari
Nomofobi Olcegi 20,00 97,00 62,53+14,49
Bilgiye erisememe 4,00 20,00 13,05+3,45
Rahatlikt fi t
ahatiitan — 1eragat 500 2500  1532+4,14
etme
Heti$imkuramama 6,00 30,00 20,21+542

imi¢ci  baglant
Gevrimigi  baglantyt ¢ 0 o 00 13934458
kaybetme
Akademik Oz Yeterlik
Sademii Dz e 700 2800 17,84+3,93
Olcegi

Ort= ortalama, SS= standart sapma, Min= minimum, Max=
maksimum.

Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére Nomofobi Olcegi ve Akademik Oz Yeterlik Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasi

Degiskenler Nomofobi Olgegi Akademik Oz yeterlik Olcegi
Yas r:-0,21 r:-0,014
P:0,01 P: 0,86
X+SS X+SS
Cinsiyet Kadin 63,81+13,90 17,84+3,80
Erkek 59,0+16,02 17,86+4,32
t=1,73 t=-0,29
P=0,30 P=0,58
Smuf 1. Simf 63,78+15,65 17,92+3,82
2. Simf 60,73+12,84 17,73+4,12
t=1,21 t=0,27
P =0,15 P=0,36
Kalinan yer Yurt 62,81+14,2 18,10+3,86
Ogrenci Evi 53,63+£19,04 17,0£4,02
Aile ile birlikte 66,68+12,19 17,84+3,93
F=2,78 F=127
P =0,65 P=0,2
Yasaminin biiyiik boliimiinii gecirdigi yer il 62,10+15,48 17,24+4,16
flge 62,50+13,08 18,52+3,56
Koy/Kasaba 66,33£16,27 19,0+3,42
F=0,33 F=2,10
P=0,7 P=0,12
Akilli telefon kullanma siiresi 1-4 yil 60,55+13,57 17,44+4,06
5 yil ve lizeri 63,27+14,95 18,0+3,89
t=-0,98 t=-0,73
P=0,7 P=0,5
Giinliik telefonda zaman gegirme siiresi 5 saat veya daha az 58,73+12,91 17.78+3.91
5 saatten fazla 65,17+15,18 17,89+3,97
t=-2,61 t=-0,14
P=0,28 P=091
Yaninda sarj aleti veya deposu tasima Hayir 61,62+14,83 17,83+4,05
Evet 64,20+14,14 17,87+3,75
t=-0,99 t=-0,63
P=0,73 P=0,90
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Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére Nomofobi Olcegi ve Akademik Oz Yeterlik Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasi (devam ediyor)

Degiskenler Nomofobi Olgegi Akademik Oz yeterlik Olcegi

Sabah uyanir uyanmaz telefon kontroli Hayir 49,25+14,67 17,7+3,94
Evet 64,76+13,39 17,87+3,95

t=-4,7 t=-0,18

p=0,53 P=0,93
Uyumadan once telefon kontroli Hayir 57,68+15,38 18,37+3,09
Evet 63,98+14,10 17,69+4,15

t=-2,16 t=0,86

p=037 P=0,02
Genel akademik not ortalamasi 1,00-2,50 59,32+16,97 17,96+3,49
2,51-3,00 65,81+14,5 17,44+4,36
3,01-3,50 61,27+£12,19 17,93+3,68
3,51-4,00 61,73+16,40 18,66+4,25

F=1,42 F=0,39

p=0,23 P=0,75
Dersi dinleme diizeyi Diistik 65,14+14,38 17,40+4,20
Orta 62,79+13,75 17,86+3,60
Yiiksek 57,40+17,20 18,50+4,71

F=195 F=0,52

P=0,14 P=0,59

t= independent sample t-Test, F= One Way Anova.

Tablo 4. Ogrencilerin Nomofobi Olgegi toplam puani ile Akademik Ozyeterlik puan ortalamalarinin korelasyonu

Degiskenler

Akademik Ozyeterlik Olgegi

Nomofobi Olgegi

Bilgiye Erisememe
Rahatliktan Feragat Etme
fletisim Kuramama

Cevrimici Baglantiy1 Kaybetme

r 0,144
*P 0,091
r 0,091
*P 0,288
r 0,117
*p 0,17
r 0,156
*P 0,66
r 0,100
*P 0,24

Tablo 4. incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin
nomofobi diizeyleri ve alt boyutlar ile akademik 6z
yeterlikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliskinin olmadig1 saptanmistir. (P>0,05).

4. Tartisma

Hemsirelik  6grencilerinin diizeyleri ile
akademik 6z yeterlikleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada; 6grencilerin ¢ogunun bes

nomofobi

yildan uzun siiredir akilli telefon kullandig, telefonda
ginliik 5 saatten fazla vakit gecirdigi, sabah uyanir
uyanmaz ve uyamadan oOnce telefonunu kontrol ettigi
bulunmustur. Anand ve arkadaslarinin (2023) hemsirelik
ogrencileri yayginlhigini
degerlendirdigi ¢alismada o6grencilerin  yarisindan
fazlasinin giinliik 5 saatten fazla telefonla vakit gecirdigi
belirlenmistir.  Celik Ince'nin  (2021) hemsirelik
ogrencilerinin nomofobi diizeyleri ile obezite ve benlik
saygisl iliskiyi ~ inceledigi  ¢alismada
ogrencilerin %67,4'linilin uyanir uyanmaz, %85,8'inin ise
uyumadan once telefon kontrolii yaptigi belirlenmistir.
Literatiirde farkli tlkelerde hemsirelik 6grencileriyle

arasinda nomofobinin

arasindaki

yapilmis c¢alismalarda 6grencilerin ¢ogunlugunun akill
telefonlariyla giinde 5 saatten fazla vakit gecirdigi
bulunmustur (Boumosleh ve Jaalouk, 2018; Birimoglu
Okuyan ve ark. 2019; Tung¢ Aksan ve Akbay, 2019; Yang
ve ark, 2020). Calisma bulgularimiz
uluslararasi literatiirle benzerlik gdstermekte ve literatiir
bulgularini desteklemektedir.

Calismamizda 6grencilerin yas ortalamasi ile nomofobi
dizeyleri arasinda negatif yonde iliski bulunmus olup,

ulusal ve

yas azaldik¢a nomofobi diizeyinin arttigi belirlenmistir.
Konuya iligkin yapilan arastirmalarda g¢alismamizla
sekilde gorilme sikhiginin yas
degiskenine bagh olarak farklilk gosterdigi ve yas

benzer nomofobi
kiciildiikge nomofobi diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir
(Gezgin ve ark, 2017; Yildiz Durak, 2019; Birimoglu
Okuyan ve ark., 2019; Copaja-Corzo ve ark., 2022).
Bununla birlikte literatiirde yas ile nomofobi diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlaml iliskinin bulunmadig:
calismalar da mevcuttur (Yildirim ve ark., 2016; Anand
ve ark, 2022). Bu durum, arastirmalarin farkli 6rneklem
gruplarinda ve farkli demografik yapida 06grenciler
iizerinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir.
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Akilli telefon bagimhiligi 21.yiizyilin en biiyiik ve insan
yasamini olumsuz etkileyen bagimlhiliklardan biridir
(Farooqui ve ark., 2018). Yapilan bu ¢alismada hemsirelik
égrencilerinin Nomofobi Olgegi puan
incelendiginde; O6grencilerin orta diizeyde nomofobik

ortalamalari

oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grenciler en yiiksek 6lgek
alt boyut puanini iletisim kuramama alt boyutundan
almistir. Celik ince’nin (2021) yaptigi calismada bu
calismaya benzer sgsekilde Ogrenciler orta diizeyde
nomofobik bulunmus ve iletisim kuramama alt
boyutundan en yiiksek puani (25,86+9,35) almistir.
Copaja-Corzo ve arkadaglarinin (2022)
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada

%25,7’sinin orta diizeyde nomofobik oldugu; Nomofobi
Olgegi’'nin iletisim kuramama alt boyutundan en yiiksek
puani aldiklar1 belirlenmistir. Bu baglamda ¢alismamiz
farkli yapilmis c¢alismalarla
benzerlik gostermektedir (Gutiérrez Puertas ve ark,
2019; Essel ve ark., 2021; Copaja-Corzo ve ark., 2022).
Kosova’da 0grenim goren {niversite Ogrenciler ile

universite
ogrencilerin

literatiirde ilkelerde

yapilan bir diger calismada ise 6grencilerin orta diizeyde
(72,54+£30,80) mobil telefon yoksunlugu
yasadigl ve en yiiksek puani bilgiye erisememe ve iletisim
kuramama alt boyutlarindan aldig1 bulunmustur (Gezgin
ve Parlak, 2018). S6z konusu arastirmalarda 6grencilerin

korkusu

iletisim kuramama korkulariin yiiksek olma nedeninin,
ogrencilerin ailelerinden uzakta yasamalar1 ve giinlik
yasamlarinda ¢ogunlukla mobil telefon ve sosyal medya
tizerinden yakinlari ile iletisim kurmalarina bagh olabilir.
Calismaya katilan o6grencilerin akademik 6z yeterlik
puanlar1 degerlendirildiginde yiiksek diizeyde akademik
0z yeterlige sahip olduklari belirlenmistir. Kiigiikkaya ve
arkadaslarinin (2022) 493 hemsirelik 6grencisini dahil
ederek yaptig1 calismada dgrencilerin yiiksek diizeyde
(24,27+7,18) akademik 0z yeterlige sahip oldugu
bulunmustur. Sariko¢ ve Oksiiz’iin (2017) hemsirelik
ogrencilerinin akademik 06z yeterlik ve akademik
motivasyonlarim1  inceledigi c¢alismada, 06grencilerin
yliksek akademik 6z yeterlige (19,54+2,73) sahip oldugu,
motivasyon yiiksekliginin akademik 6z yeterligi arttirdigi
belirlenmistir. Citlik Saritas ve arkadaslarinin (2021) 342
hemsirelik 6grencisi ile yaptig1 calismada 6grencilerin
akademik 06z etkililik-yeterlik diizeyleri arttikca not
ortalamalarinin ve akademik basarilarinin = arttig
bulunmustur. Zhang ve arkadaslarinin (2018) hemsirelik
ogrencilerinin akademik 6z yeterlik, hazir bulunusluk ile
problem ¢6zme becerileri arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan bir diger ¢alismada da o6grencilerin
akademik 6z yeterliklerin yiliksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizdan ve diger calismalardan elde edilen bu
sonucun Ogrencilerin hemsirelik mesleginin 6neminin
farkinda olmasi nedeniyle akademik basariya onem
vermesi, bu nedenle akademik 6z yeterliklerinin de
yliksek oldugu yoniinde yorumlanabilir.

Universite dgrencilerinin giiniimiizde kullanimi giderek
artan akill telefonlar ile vakit gecirme siiresi arttikca
akademik performanslarinin olumsuz yoénde etkilendigi
bilinmektedir (Kii¢ciikkaya ve ark. 2022). Calismamizda

ogrencilerin akademik 6z yeterlikleri ile uyumadan 6nce
telefonlarim1 kontrol etme durumlar1 arasinda anlaml
farkliik bulunmus, uyumadan 6nce telefonlarini kontrol
eden Ogrencilerin akademik 6z yeterlikleri daha diisiik
bulunmustur. Literatiirde calisma bulgusunu
destekleyecek bir ¢alisma olmamakla birlikte Hosgor ve
arkadaglarinin  (2017) yaptig
Ogrencilerinin sosyal medyadaki degisimleri kag¢irma
korkusu ile gece yatmadan once telefon kontroli
yaptiklar1 bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada ¢ikan
sonu¢ dogrultusunda, Ogrencilerin gece yatmadan
telefonlari ile fazla vakit gegirmesinin 6grencilerin uyku
duzenlerini
performanslarini ve ders ¢alismaya ayirdiklar vakti de
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin nomofobi diizeyleri ile
akademik 0z yeterlikleri arasinda anlaml bir iliski
bulunmamustir. Literatiirde saglk bilimleri alaninda
6grenim goren 6grencilerin sosyal medya ve akilli mobil
telefon bagimhlig1 diizeylerinin akademik basar1 ve 6z

calismada iniversite

olumsuz etkileyerek akademik

yeterlik baglaminda belirlenmesinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmada teknoloji
bagimliliginin dikkat daginikligina neden olabilecegi,
hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi ve
hasta giivenligini riske atabilecegi ifade edilmektedir
(Gutiérrez-Puertas ve ark, 2019).
Jaalouk'un (2018) 688 o6grenciyi dahil ederek yaptigi
arastirmada o6grencilerin akilli telefona bagimhilik
dizeyleri ile akademik basarilar1 arasinda c¢alisma
bulgumuza benzer sekilde anlamhi  bir iligki
bulunmamistir. Ancak iilkemizde 68rencilerin nomofobi
dizeyleri ile akademik 6z yeterlikleri arasinda anlamlh
iliskinin bulundugu c¢alismalar da mevcuttur (Hosgor ve
ark, 2017; Yiudiz ve Durak, 2019; Celik Ince, 2021).
Benzer sekilde Essel ve arkadaslar1 (2021) akilli telefon

Boumosleh ve

yoksunlugu yasayan iiniversite 6grencilerinin akademik
basarilarinin olumsuz yoénde etkilendigini,
(2021) nomofobik olan tip 6grencilerinin akademik 6z
yeterliklerinin diisiik oldugunu belirtmistir. Hemsirelik

Thomas

ogrencileri ile yapilan bir diger calismada (n=1445) ise,
ogrencilerin  akilh
tlikenmeyi artirdigl bulunmustur (Zhou ve ark.,, 2022).
Arastirma sonucumuz Boumosleh ve Jaalouk'un (2018)
calisma sonucuyla paralellik gostermektedir. Yapilan

telefon bagimhligimin akademik

diger arastirmalara bakildiginda ise, mobil telefon
yoksunlugunun ytiksek oldugu iiniversite 6grencilerinde
akademik basarinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir
(Hosgor ve ark., 2017; Essel ve ark., 2021; Thomas, 2021;
Kiiciikkaya ve ark., 2022). Bu durumun ozellikle odak
noktasi insan olan hemsirelik meslegi acisindan 6nemli
bir sorun olusturabilecegi varsayilmaktadir.

5. Sonug

Arastirmamizda hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde
nomofobik oldugu, yas degiskeninin 6grencilerin
dizeyi ile negatif yonde iliskili oldugu
saptanmistir. Ayrica arastirmaya katilan odgrencilerin
akademik 6z yeterliklerinin yiiksek oldugu belirlenmis

nomofobi
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olup, nomofobi dizeyleri ile akademik 6z yeterlikleri
arasinda bir iliski bulunmamistir. Mobil akilli telefon
bagimliliginin Ogrencileri
yayginlastigt  diisliniildigiinde; hemsirelik  boliimi
ogrencilerinde bu cihazlarin kontrolsiiz olarak kullanimi

Universite arasinda

onemli bir soruna doénliserek toplum sagligi iizerinde
etkin role sahip olan hemsirelik meslegini de olumsuz
etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla hemsirelik
egitim siireclerinde teknolojinin etkin
konusunda egitimler diizenlenmesi, 6grencilerin en ¢ok
ne amagla akilli telefonda zaman geg¢irdiklerinin
belirlenmesi, o6grencilerin akilh dogru
amaglara (derslere yonelik gelistirilen uygulamalar,
mesleki egitim videolarinin izlenmesi, uzaktan derslerin
takibi vs.) yonelik kullanmasi tesvik edilmelidir. Akilli
telefon bagimliliginin 6grenci diizeyinde ele alinmasinin
yani sira hemsirelerde nomofobinin giivenli hasta
bakimina, ila¢g uygulama ve tibbi hatalara olan etkisinin
incelendigi  ¢alismalarin onerilmektedir.
Bununla birlikte nomofobinin énlenmesine yonelik daha

kullanimi

telefonlarini

yapilmasi
ileri girisimsel calismalara da ihtiya¢ bulunmaktadir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin ytriitiildigu fakiltede heniiz 3. ve 4. sinifta
0grenim goren 6grenci olmamasi nedeniyle arastirmaya
sadece 1. ve 2. sinifta 6grenim goren o6grenciler dahil
edilmistir. Bu durum arastirmanin sinirlilig olarak kabul
edilmistir. Ayrica arastirma sonuclar1 arastirmanin
yapildigi 6rneklem biiyiiklagi ile sinirhdir.

Katki Oran1 Beyani
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

B.G. F.T. B.B. N.C. H.N.
K 40 30 30
T 20 20 20 20 20
Y 50 50
VTI 25 25 25 25
VAY 100
KT 20 20 20 20 20
YZ 50 50
KI 100
GR 100

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Sakarya Uygulamal
Bilimler Universitesi Etik Kurulu'ndan (onay tarihi: 29
Nisan 2022, onay numarasi: E-26428519-044-45825)
kurum izni alinmistir. Orneklemi olusturan dgrencilere,
calismanin amacit ve yontemi hakkinda agiklama

yapilarak sozel onamlar1 alinmistir. Ayni zamanda
arastirmacilar tarafindan arastirmaya katilan 6grencilere
calismaya katilma veya istedikleri zaman arastirmadan
cekilme haklarinin oldugu bildirilmistir. Arastirma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yuritilmistir.
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1. Introduction

Coronavirus disease-2019 (COVID-19) appeared in
Wubhan, China, in December 2019 and spread worldwide.
On March 11, 2020, the World Health Organization
(WHO) reported that COVID-19 a global pandemic (WHO
2021), and the first case of COVID-19 was confirmed in
Tiirkiye (T.R. Ministry of Health, 2021).

Nurses have been at the forefront of patient care during
the pandemic. The International Council of Nurses (ICN)
shared concerns that many nurses were experiencing
mental health distress, and requested governments
intervene to aid their overall health and wellbeing (ICN
2021). Furthermore, WHO called on health managers and
team leaders to provide health care workers mental
health and psychosocial support services (WHO, 2020).
Nursing care is an essential component of patient
satisfaction and quality in healthcare. Therefore, it is vital
that nurses' caring behaviors are properly administered.
However, nurses working in COVID-19 units face many
challenges, including a different care management
approach, long hours working with personal protective
equipment, risk of contracting disease, mental health
problems, fatigue, and occupational burnout (Fernandez
etal,, 2020; ICN, 2021). The COVID-19 pandemic affected
the quality of life (QOL) and caring behaviors of frontline
nurses (Inocian et al, 2021). Minuye et al. (2021)

evaluated nurses’ intention caring for COVID-19 patients
as low (59.5%). Some studies indicated that nurses
display low caring behaviors when experiencing higher
levels of stress or burnout (Sarafis et al,, 2016; Shen et al,,
2018).

Studies on frontline nurses in both Tiirkiye (Sayilan et al.,
2020; Murat et al,, 2021) and other countries (Hu et al,,
2020; Duarte et al., 2020; Chen et al,, 2021; Galanis et al,,
2021; Kackin et al,, 2021) reported burnout as common.
Other studies (AlAteeq et al, 2020; Chen et al., 2020;
Huang et al,, 2020; Shanafelt et al., 2020; Inocian et al,
2021) indicate that the mental health problems brought
on by the pandemic have become a serious obstacles for
nurses, which negatively affects their patient care
(AlAteeq et al,, 2020; Kackin et al., 2021). To cope with
these challenges, 36.3% of the nurses read mental health
books, 50.4% resorted to social media, and 17.5% sought
professional mental health support (Kang et al.,, 2020).
Appropriate methods of dealing with difficult situations
can help protect and improve mental health. Music
therapy may be a viable option (Taets et al,, 2013; Kacem
etal,, 2020).

Music is a and nonpharmacological
intervention. It is easy to apply, reliable, effective and
requires little manpower and cost (Cifdaléz, 2019;
Giordano et al, 2020; Kacem et al, 2020). Music

noninvasive
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intervention studies (Repar and Patton, 2007; Lai and Li,
2011; Taets et al,, 2013; Kacem et al,, 2020) indicated
that music reduced anxiety, depression, stress, and
burnout levels, improved mental health and increased
feelings of empowerment and happiness of health
professionals. Nurses' emotional and physical states are
reflected in patient care; so, a high QOL leads to
improved patient care (Repar and Patton, 2007). The
pandemic has
motivation among nurses. Therefore, nurses require
more mental and physical support than ever before.
Hospital managers should seek ways to manage these
risks so that nurses remain resilient and healthy (Repar
and Patton, 2007).

Since the onset of COVID-19, programs have been
developed by the Turkish Ministry of Health. Public
institutions and organizations, local governments,
academic,  professional, and  non-governmental
organizations have been providing remote mental health
services to help alleviate mental distress and other

increased burnout and decreased

problems of healthcare personnel and individuals
affected by COVID-19 (T.R. Ministry of Health, 2020;
Turkish Association of Public Health Society, 2021; Murat
et al, 2021). However, it still could not fully provide a
practical solution. A realistic option could certainly
reduce the stress of health personnel and help reduce
burnout.

Some studies have shown that music intervention has
been effective at reducing stress levels of healthcare
personnel during the pandemic (Giordano et al., 2020;
Bittel et al, 2021; Pinho et al, 2021; Vajpeyee et al,
2021). However, few studies have analyzed the effects of
music intervention on nurses’ burnout while working in
COVID-19 units, and none have investigated the effect of
music intervention on
relationship between both. Therefore, the current study
aimed to determine these effects.

1.1. Hypotheses

Ho1: Music intervention does not affect the perception of

caring behaviors, or the

caring behaviors of nurses working in COVID-19 units.
Ho2: Music intervention does not affect burnout levels of
nurses working in COVID-19 units.

Ho3: Music intervention does not affect the relationship
between the perception of caring behaviors and burnout
levels among nurses working in COVID-19 units.

H11: Music intervention affects the perception of caring
behaviors of nurses working in COVID-19 units.

Hi2: Music intervention affects burnout levels of nurses
working in COVID-19 units.

H13: Music intervention affects the relationship between
the perception of caring behaviors and burnout levels
among nurses working in COVID-19 units.

2. Materials and Methods

2.1. Design and Sample

This was a self-controlled intervention study. The
research was carried out in a 510-bed public hospital in
Ankara, Tiirkiye. The population of the study consisted of

236 staff nurses. The study was made in five COVID-19
clinics which agreed to participate in the study between
September and December of 2020. These clinics were
selected considering the technical possibilities that
would allow musical intervention to affect the nurses'
working conditions without blocking the nurses' routine
work, and patients would not be affected by the music.
The samples were selected through a purposive sampling
method, and included 50 daytime nurses who had at least
one year of work experience in these clinics. Intensive
care units, psychiatric clinics, the emergency department,
outpatient clinics, and the burn unit were excluded
because of concerns around patient care.

The study only included nurses who worked on the day
shift to allow a consistent music intervention and
pre/post comparison. All participating units were
informed in detail about the study. Twelve nurses were
excluded from the sample because they declined to
participate out of disagreement with the necessity of the
music intervention (n=3) or because they were on leave
(n=9). The final sample included 38 voluntarily nurses.
2.2. Measurement and Instruments

Data was collected using a descriptive characteristics
form (Form 1), a music preference survey (Form 2), the
Caring Behaviors Inventory-24 (CBI-24) (Form 3), and
the Maslach Burnout Inventory (MBI) (Form 4).

2.2.1. Form 1: Descriptive characteristics form

This  form concerning
sociodemographic working
conditions (age, sex, education status, marital status,
work experience, working hours, shifts, etc.).

2.2.2. Form 2: Music preference survey form

This form was prepared by the researcher to inquire into
participants' preferred music genres, and was reviewed

included nine items

characteristics and

by a staff musicologist. The 9-item survey concerned
nurses' opinions on music, music-listening habits, time
spent listening, preferred genres, any medical conditions
that might affect hearing, etc.

2.2.3. Form 3: Caring behaviors inventory-24

Wau et al. developed the CBI-24 to evaluate nursing care
process (Wu et al, 2006). Kursun and Kanan (2012)
assessed the Turkish version. The scale consists of 24
items in 4 subscales: assurance of human presence,
professional knowledge and skill, respectful deference to
others, and positive connectedness. It is scored on a
Likert-type scale (1=never; 6=always), and scores range
from 24 to 144. Nurses' perceptions of caring behavior
increase as subscores and total scores increase (Kursun
and Kanan, 2012). The Cronbach's alpha of the Turkish
version was reported to be 0.93. In our study, we
calculated this value as 0.87.

2.2.4. Form 4: Maslach burnout inventory

The MBI was improved by Maslach and Jackson in 1981
to measure occupational burnout. The original MBl isa 7-
point Likert-type scale that includes 22 items in three
domains: emotional exhaustion, depersonalization, and
personal accomplishment. The validity and reliability of
the Turkish version were assessed by Ergin (1992), who
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converted the scale to a 5-point Likert scale (O=never;
4=always). Low personal accomplishment scores and
high emotional exhaustion and depersonalization scores
indicate severe burnout. The reported Cronbach's alpha
is 0.93 (Capri, 2006). In our study, we calculated this
value as 0.78.

2.3. Data Collection

A preliminary study was performed with 10 daytime
general surgery nurses between September 1 and 3,
2020, to estimate the applicability of the forms. They
were not changed after the preliminary study; therefore,
data from pilot participants were also included in the
main study. The study was conducted between
September 9, 2020, and December 1, 2020. The
application phase was divided into pre-intervention,
intervention, and post-intervention.

2.3.1. Pre-Intervention

After obtaining the necessary permissions, we first
interviewed the persons in charge of the relevant units
and provided about the study. All
participants signed informed consent forms before
participation and subsequently completed all data
collection forms. The surveys were conducted by the
researcher through 15-minute face-to-face interviews.
The music preference survey results revealed that the

information

majority of the participants (78.9%) preferred classical
music. Studies (Lai and Li, 2011; Huang et al., 2017) have
stated that listening to instrumental music in 15-30-
minute sessions at least once a day has a therapeutic
effect. Based on these findings and the opinion of the staff
musicologist, we evaluated survey results and decided to
play 30 minutes of music between 8 a.m. and 4 p.m. as
part of the intervention. The staff musicologist prepared
a 30-minute-long CD of eight classical music tracks, each
3-4 minutes in length.
2.3.2. Music Intervention
The participating units received the prepared music, thus
beginning the intervention phase. The music intervention
was implemented for eight weeks between September
28, 2020, and November 23, 2020. Music (60-70 dB) was
played for daytime nurses between 9.00 and 9.30 a.m.
through a central sound system with speakers in ward
corridors, break rooms, and treatment preparation
rooms.
2.3.3. Post-Intervention
After the intervention was complete, the CBI-24 and MBI
were repeated for pre/post comparison.
2.3.4. Research process flowchart
Interview with participating units
L]
Information and consent
!

Application of the descriptive characteristics form, the
music preference survey, the Caring Behaviors
Inventory-24, and the Maslach Burnout Inventory
!

Statistical analysis of the music preference survey

!

Expert assessment of survey results
]
Preparation of the music CD
]
Technical arrangements for music intervention
]
Music intervention: 30 minutes of music per day during
the day shift for 8 weeks

]

Second application of Caring Behaviors Inventory-24 and
Maslach Burnout Inventory
L]
Data analysis

2.4. Data Analysis
The data were analyzed using SPSS v.17.0 (Statistical
Package for the Social Sciences). The p-value was used to
assess statistical significance and P<0.05 was accepted as
statistically significant. The normality of the numerical
data was evaluated using the Shapiro-Wilk test, and the
homogeneity of variance and assumption of equal
variances were tested using Levene's test. Descriptive
statistics were presented as numbers and percentages
for categorical variables, and as mean or median for
continuous numerical variables.
Any statistically significant changes in the CBI-24
subscores and total scores pre- to post-music
intervention were evaluated with the Wilcoxon signed-
rank test. The significance of these changes was analyzed
using the dependent t-test. The combined effect of all
changes in scores was investigated using multiple
regression analysis, including regression coefficients,
95% confidence interval, and t statistics for each
independent variable.

3. Results

The average age of the participating nurses was X
=36.8+7.7 years; all (100%) were female; and most were
married (71.1%) with children (63.2%). Most nurses had
completed a bachelor’s degree (73.7%), had over 20
years’ experience (.5? =16.50+7.95, min=1 max=33), were
employed as nurses (86.8%), and worked 40 hours per
week (68.4%). Most participants indicated that music
aroused feelings of beauty and delight (65.8%) and
provided mental relief (63.2%) (Table 1).

All CBI-24 subscale scores (assurance, knowledge and
skill, respectful, connectedness) and the mean total score
significantly increased after the music intervention
(P<0.001). The most prominent improvement was
recorded in the connectedness score (0.70+0.65), and the
smallest in the knowledge and skill score (0.42+0.52).
The mean increase in the total score was 0.56+0.41
(Table 2).

The emotional exhaustion subscore of the MBI
significantly decreased after the music intervention
(P=0.010). Moreover, the depersonalization subscore
decreased,
increased, and the overall MBI score decreased. However,
these findings were not significant (P>0.05) (Table 2).

the personal accomplishment subscore
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We investigated the relationship between the changes in related (r=-0.418, P=0.009). In other words, an increased
the CBI-24 and MBI and found that the assurance assurance subscore was associated with a decreased
subscale of the former and the depersonalization depersonalization score (Table 3).

subscale of the latter were negatively and significantly

Table 1. Descriptive characteristics of the participants (n = 38)

Introductory Features Number %

Age

<35 16 421

36-44 15 395

=45 7 18.4
X +SD=36.8 +7.7 min=24 years max = 50 years

Sex

Female 38 100.0

Male - -

Marital Status

Married 27 71.1

Single 11 28.9

Children

Yes 24 63.2

No 14 36.8

Educational status

Associate degree 8 21.1

Bachelor’s degree 28 73.7

Master’s degree 2 5.2

Nursing Experience

1-5 years 6 15.8

6-10 years 8 211

11-15 years 4 10.5

16-20 years 5 13.2

2 21 years 9 23.7
X +SD=16.50+7.95 min=1 years max=33 years

Weekly work hours

40 hours 26 68.4

> 40 hours 12 31.6

Position

Nurse in charge 5 13.2

Nurse 33 86.8

The feeling evoked by music*

Beauty and delight 25 65.8

Mental relief 24 63.2

Events or situations 6 15.8

A social event 5 13.2

Personal characteristics 5 13.2

* 1 has increased due to multiple responses.
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Table 2. Mean CBI-24 and MBI subscale and total scores before and after music intervention (n = 38)

Scales Music Intervention P-value* Change
Before After
X+SD X+SD
CBI-24
Assurance of human presence 4.93+0.65 5.44+0.56 <0.001 0.51+0.41
Knowledge and skill 5.22+0.65 5.64+0.52 <0.001 0.42+0.52
Sf}f::;tﬁ‘l difference to 4.70%0.71 5.30£0.59 <0.001 0.60£0.57
Positive connectedness 4.55+0.71 5.25+0.62 <0.001 0.70+0.65
Total 4.85+0.61 5.41+0.53 <0.001 0.56+0.41
MBI
Emotional exhaustion 22.76£7.15 18.24+7.74 0.010 -4.53+£10.24
Depersonalization 6.63+4.81 5.68+3.88 0.347 -0.95+£5.97
Personal accomplishment 8.13+4.48 9.2945.33 0.220 1.16£5.72
Total 37.53+£13.60 33.21+13.11 0.118 -4.32+16.61

* Wilcoxon signed-ranks test CBI-24: Caring Behaviors Inventory; Dependent t-test. MBI= Maslach burnout inventory.

Table 3. Relationship between changes in mean CBI-24 and MBI scores after music intervention (n = 38)

MBI Emotior.lal Depersonalization Pers-onal Total
CBI-24 exhaustion accomplishment
Assurance of human presence
r -0.267 -0.418 -0.056 -0.276
P-value 0.105 0.009 0.739 0.093
Knowledge and skill
r 0.064 0.026 -0.230 0.033
P-value 0.703 0.876 0.164 0.846
Respectful difference to others
r -0.039 -0.194 -0.088 -0.054
P-value 0.817 0.244 0.598 0.747
Positive connectedness
r 0.062 -0.063 -0.130 0.017
P-value 0.713 0.709 0.435 0.921
Total
r -0.018 -0.169 -0.137 -0.041
P-value 0.913 0.311 0.411 0.805

* Spearman rank-order correlation test, MBI= Maslach burnout inventory, CBI-24= Caring behaviors inventory.

4. Discussion

The study results show a statistically significant increase
in all subscales and total scores of the CBI-24 after the
music intervention. Inocian et al. (2021) reported lower
caring behavior subscale scores of clinical nurses during
the pandemic than the current study. These results
demonstrate the positive effect of music support on the
caring behaviors of nurses working with COVID-19
patients.

The nurses we surveyed in the pre-intervention period
scored highest in the knowledge and skill subscale and
least in the positive connectedness subscale of the CBI-
24. However, and post-
intervention CBI-24 scores, we observed that the greatest
increase was in the positive connectedness subscale, and

when comparing pre-

the smallest was in the knowledge and skill subscale.

No studies have examined the effect of music on nurses’
care behaviors. Therefore, we compared our results with
studies on care behaviors of nurses without music
intervention. Pre-pandemic studies reported that nurses
scored the highest in the knowledge and skill subscale
and the lowest in the positive connectedness subscale of
the CBI-24 (Karlou et al, 2015; Sarafis et al, 2016).
During the pandemic, Inocian et al. (2021) pointed out
that CBI-24 scores of the nurses were highest in the
assurance subscale, but lowest in the knowledge and
skills subscale. In the current study, this smallest change
in the knowledge and skill subscale score may be
attributable to nurses' insufficient knowledge regarding
COVID-19. In contrast, we observed the greatest post-
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intervention improvement in the positive connectedness
subscale, in which nurses generally score the lowest. Our
results suggest that music intervention has positive
effects on nurses, helping them better plan and use their
knowledge and skill with a trusting patient-centered
approach. In the study of Apps and Sunderland (2021),
nurses stated that music changes the emotion and mood
of the hospital environment, increases communication
and support between nurses to patients, and makes it
easier for them to focus. Our results support the Hil
hypothesis.

We investigated the impact of music on nurses' burnout
levels and found a significant decrease in the emotional
exhaustion subscale of the MBI. This subscale measures
debilitation and fatigue, overextension and exhaustion
from one's work, and emotional depletion. Prior to the
pandemic, Kacem et al. (2020) found that music reduced
emotional exhaustion on operating room staff. Factors
that lead to emotional exhaustion among nurses include
providing 24 hour/day frontline care, working with
protective equipment for long hours, witnessing the
rapid deterioration of patients, more frequent end-of-life
care, and working in unfamiliar areas for longer
durations (Haussl et al, 2021; ICN, 2021). Even with
increased stress levels due to the pandemic, we observed
a significantly decrease in nurses' emotional exhaustion
levels after music intervention. This finding partially
supports the H12 hypothesis.

Music reduces neuroendocrine and sympathetic activity,
and promotes feelings of calmness and relaxation (Huang
et al,, 2017). When asked about the feelings evoked by
music, our participants most commonly described feeling
“beauty and delight” and “mental relief.” Therefore, the
relaxing effect of music may partly explain why music
relieves emotional exhaustion.

Since burnout involves physical, emotional, and mental
exhaustion, it is also understandably associated with
stress. Giordano et al. (2020) concluded that five weeks
of music therapy reduced stress levels of healthcare
professionals during the pandemic. Some studies have
concluded that music therapy has helped reduce nurses’
levels of stress, anxiety, and depression during the
pandemic (Pinho et al, 2021; Vajpeyee et al., 2021).
Other studies on stress levels of healthcare workers in
the work environment have reached the same conclusion
(Bittel et al., 2021; Matoso et al,, 2021), which echoes our
findings.

Our study sample consisted entirely of female daytime
nurses. In addition, most of the participants were
married and had children, which may have represented
additional stress factors. Studies during the pandemic
indicated that female nurses had more emotional
exhaustion (Hu et al,, 2020; Duarte et al. 2020; Chen et
al,, 2021). The lack of a significant reduction in other
burnout subscale scores in the current study may be
attributable to various exhausting factors, especially the
possibility of the nurses unknowingly transmitting the
virus, as well as separation from their families.

We observed a significantly negative, albeit moderate,
relationship between the changes in the assurance of the
human presence subscale of the CBI-24 and the
depersonalization subscale of the MBI. In other words, a
decreased depersonalization subscore was associated
with increased assurance subscore. Considering that the
fundamental idea behind the assurance of human
presence is “trust that the nurse establishes with the
patient”, and the fundamental idea for depersonalization
is “to display informal unprofessional attitudes and
emotions and disregard that a patient is a person”, the
emotionally reparative effects of music therapy may help
the nurse perceive the patient as a person and develop
deeper trust. Our findings partially support the Hi3
hypothesis. Before the pandemic, Sarafis et al. (2016)
indicated that total stress score was associated with the
caring behaviors. Shen et al. (2018) found that while
emotional and depersonalization were
negatively correlated with caring behaviors, personal
accomplishment was positively associated, and they

exhaustion

indicated that burnt-out oncology nurses showed low
caring behaviors. Findings of the aforementioned studies
support the current study.

5. Conclusion

Nurses need support during the pandemic. Nurse leaders
should develop strategies to reduce burnout and enhance
caring behaviors. These strategies should aim to improve
the quality of patient care. As in other countries around
the world, in Tiirkiye has taken some measures at the
national level to protect the mental health of nurses
during the pandemic. However, as seen from the
researches, these measures could not prevent nurses
from experiencing burnout. We found that music is
effective in decreasing burnout levels and improving
nurses' care behavior in this study. We found a
significantly negative relationship between the changes
in the “assurance of human presence” subscale of the
CBI-24 and the “depersonalization” subscale of the MBI.
Accordingly, we conclude that music may be beneficial
for nurses during this challenging time. These results can
contribute to strategies for improving nurses' caring
behaviors and reducing burnout. The results of this study
can guide policymakers to develop better workplace
policies to reduce burnout and increase care behaviors
during crises such as the COVID-19 pandemic.
Accordingly these results, we recommend that hospitals
provide music therapy at intervals, and that proper
institutional policies are developed. Further studies with
larger samples and different intervention protocols are
needed, however.

Limitations

Research was, unfortunately, only allowed by the
hospital management during day shift. Some nurses
worked both day and night shift. However, music was
unable to be delivered for the night shift. This meant that
the same nurses would not listen to music every day
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during the study. Therefore, the study only included
daytime nurses. This reduced the number of nurses in
the study. Another limitation was the inability to test the
delivered music due to the pandemic. Furthermore, this
study was only conducted in one hospital, meaning the
results might not represent all nurses working in COVID-
19 units in Turkiye.
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Ozet: Bu ¢alisma son 25 yilda 6zellikle son 5 yilda PubMed ve Web of Science veri tabanlarinda "astaksantin”, "saglik etkisi"” ve "diyet
takviyeleri" anahtar kelimeleriyle taranan makaleler aracilifiyla astaksantin kaynaklari, iiretimi, gida endiistrisindeki kullanimi ve
saglik tizerindeki potansiyel etkilerini incelemeyi amaclamaktadir. Astaksantin tlizerine yapilan bu kapsamli derleme, bu dogal
antioksidanin biyolojik etkilerini ve insan sagligina olan potansiyel faydalarim ele almaktadir. Calisma, astaksantinin oksidatif stres,
inflamasyon, bagirsak mikrobiyotasi, nérolojik hastaliklar, terapotik kullanimlar: ve yaslanma karsiti stratejilerdeki roliinii cesitli
yonlerden degerlendirmektedir. Bu ¢alisma astaksantinin gelecekteki Kklinik arastirmalarda ve saglik uygulamalarinda nasil
degerlendirilebilecegine dair énemli bir temel sunar. Ozellikle yaslanan niifusun arttigi bir dénemde, astaksantin gibi dogal bir
antioksidanin hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisindeki potansiyeli izerinde durulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Astaksantin, Gida takviyesi, Saglik

Astaxanthin as a Food Supplement and Its Effects on Health

Abstract: This study aims to examine astaxanthin sources, production, use in the food industry, and potential effects on health through
articles scanned in the PubMed and Web of Science databases with the keywords "astaxanthin", "health effect" and "dietary
supplements” in the last 25 years, especially in the previous five years. This comprehensive review on astaxanthin addresses the
biological effects of this natural antioxidant and its potential benefits to human health. The study evaluates various aspects of
astaxanthin's role in oxidative stress, inflammation, gut microbiota, neurological diseases, therapeutic uses, and anti-aging strategies.
This study provides an essential basis for how astaxanthin can be evaluated in future clinical research and healthcare applications.
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1. Giris daha yiiksek ve ilgili antioksidanlardan 10 kat daha
Astaksantin (3,3'-dihidroksi-B-karoten-4,4'-dion), ylksek serbest radikal inhibe edici aktivite ile en yiiksek
insanlarda provitamin A aktivitesi olmayan bir oksijen radikali absorbans kapasitesi (ORAC) degeri

karotenoid pigmenttir. Kimyasal formiilii C40Hs204 olan gostermistir (Donoso ve ark, 2021). Bu ozellikleriyle

astaksantin, karbon ve hidrojen atomlar1 ile oksijen
icerdiginden ksantofil ailesinin bir tiyesidir (Stachowiak
ve Szulc, 2021; Aneesh ve ark., 2022). Dogal astaksantin,
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag idaresi (FDA)
tarafindan genel olarak giivenli olarak taninan (GRAS) bir
statliye  sahiptir. saf  antioksidan”
kategorisinde siniflandirilir (Aneesh ve ark., 2022).

Dogal astaksantinin sentetik olandan biyolojik olarak

«

Astaksantin

daha aktif oldugu bulunmugstur. Astaksantin antioksidan
etki olarak kantaksantin, zeaksantin, lutein, C vitamini, E
vitamini ve B-karotenden daha aktiftir (Fang ve ark,
2019). ¢ogu biyolojik fonksiyonu,
antioksidan ~ ve  antiinflamatuar aktivitesi ile

Astaksantinin

iliskilendirilerek diger antioksidanlardan (a-tokoferol, a
karoten, B-karoten, lutein ve likopen) daha fazla 6ne
cikmaktadir. Astaksantin o-tokoferolden 100-500 kat

astaksantin, saglik icin potansiyel faydalar sunan 6nemli
bir bilesik olarak kabul edilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, son 25 yilda 6zellikle son 5 yilda
PubMed ve Web veri
"astaksantin”, "saghk etkisi" ve "diyet takviyeleri"
anahtar kelimeleriyle incelenen makaleler araciligiyla
astaksantin kaynaklariny, iiretimini, gida endiistrisindeki
kullanimin1 ve saglik tizerindeki potansiyel etkilerini
incelemektir.

of Science tabanlarinda

2. Astaksantinin Kimyasal Yapisi

Karotenoidler, icerdikleri kimyasal elementlere gore
sadece karbon ve hidrojen iceren karotenler; karbon ve
hidrojene ek olarak oksijen iceren ksantofiller olarak iki
gruba ayrilmaktadirlar. Ksantofillerde ve astaksantinde
oksijen, hidroksil gruplari, karbonil gruplar1 veya her
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ikisinin bir kombinasyonu olarak bulunabilir. Her bir
iyon halkasinda hidroksil (OH) ve karbonil grubunun
(C=0) bulunmas1 (Sekil 1-3), astaksantinin esterlesme
yetenegini, daha polar bir yapiya sahip olmasim ve
yliksek antioksidan kapasitesi gibi baz1 6zelliklerini
aciklamaktadir. Sekil 1’de astaksantinin molekiiler yapisi
gosterilmektedir (Gammone ve ark., 2015). Astaksantin,
her iki iyon u¢ grubunda 3-hidroksilasyon ve 4-
ketolasyon  yoluyla B-karotenden
reaksiyonlar sirasiyla 3-karoten hidroksilaz ve 3-karoten
ketolaz tarafindan katalize edilir. Hidroksilasyon ytiksek
bitkilerde yaygindir, ancak ketolasyon birka¢c baktersi,
mantar ve bazi tek hiicreli yesil alglerle sinirlidir (Seabra
ve Pedrosa, 2010).

Yapilarinda bulunan konjuge c¢ift baglar cis ya da trans
geometrik  konfigiirasyonlarinda  bulunabilmektedir.
Termodinamik olarak, all-trans-astaksantin, diger cis
izomerlerinden daha kararhdir, ancak 151k, 1s1, asit veya
metal iyonlarina maruz kaldiginda bir formdan digerine
izomerlestirilebilirler (Seabra ve Pedrosa, 2010).
Kokenine bagh olarak astaksantin, palmitik, oleik, stearik
veya linoleik asit gibi farkh yag
esterlestirilebilir. Esterlenmemis hidroksil gruplar ile
serbest halde olabilir, proteinler (karotenoid proteinler)
lipoproteinler  (karotenoid-lipoproteinler) ile

tiretilir.  Bu

asitleri ile

veya
kompleks olusturabilir, ancak bu onu o6nemli o6l¢lide
kararsiz ve oOzellikle oksidasyona karsi duyarli hale
getirir (Hussein ve ark., 2006). Sentetik astaksantin
esterlenmemisken, alglerdeki astaksantin her zaman
esterlenir. Ote yandan, kabuklular yukarida belirtilen iig
formun bir karisimini igerir (Higuera-Ciapara ve ark,
2006).

3. Astaksantinin Kaynaklari
Astaksantin dogal veya kimyasal olarak sentezlenebilir.
Dogal astaksantin, sentezleyici organizmalardan ve bu
amacla veya toplanan
mikroorganizmalardan veya balik endiistrisinin yan
triinlerinden (esas olarak kabuklulardan) ekstrakte
edilir. Mikroalgler (Haematococcus pluvialis,
Chlamydomonas nivalis, Chlorella zofingiensis, Neochloris
wimmeri, Scenedesmus acutus), bakteriler (Agrohacterium
scallop,  Paracoccus
(Xanthophyllomyces

kiiltiirlenen

Brevundimonas
mayalar

aurantiacum,
carotinifaciens),

dendrorhous), protistalar (Aurantiochytrium;
Thraustochytrium) ve bitkiler (Adonis annua, Adonis
aestivalis) tarafindan astaksantin sentezlenir (Martinez-
Alvarez ve ark, 2020). Yesil bir mikroalg olan
Haematococcus pluvialis, insan tiiketimi i¢in birincil
astaksantin kaynagidir ve Onerilen kaynaklar arasinda
astaksantin icerigi bakimindan en biiylik potansiyele
sahip olandir (Fakhri ve ark, 2018). Deniz canlilari,
astaksantin liretemedikleri i¢in, astaksantini zooplankton
ve krill gibi besin kaynaklarindan elde ederler. Dogal
astaksantin kaynaklari igceren kabuklu organizmalarin
(6rnegin, kopepodlar, karides ve kril) ve Salmonidae
(6rnegin, gokkusagi alabalig)
tliiketilmesi yoluyla, astaksantin diyete dolayli olarak
dahil edilebilir (Donoso ve ark., 2021). Yabani somon
tiiriinde (26-38 mg/kg), ciftliklerde yetistirilen Atlantik
somon tiirline (6-8 mg/kg) gore daha yiiksek seviyelerde
astaksantin bulunmustur (Ambati ve ark. 2014). Ciftlik
somonu dogal olarak astaksantin iiretemedigi i¢in yabani
somonun karakteristik et rengi ¢iftlik sonunda goriilmez.

somon, tirlerinin

Astaksantin ayrica ticari olarak yem {retiminde
kullanilir. Astaksantin alabalik ve karides yemlerinde
kantaksantin ile birlikte kullanilir. Bliyiik alabalik eti 6 ila
25 mg/kg astaksantin Astaksantin ayni1
zamanda yumurta sarisina karakteristik rengini verir
(Stachowiak ve Szulc, 2021). Krill yagi isleme
yontemlerine bagl olarak 6nemli miktarda astaksantin
(0,1- 15 mg/ml) icerir (Yaqoob ve ark., 2022).

Astaksantin gida takviyesi olarak ise, yaklasik 20 yildir,
temel olarak Haematococcus pluvialis adli tek hiicreli bir
algden elde edilmektedir. Son zamanlarda, farkh
kaynaklardan elde edilen cesitli astaksantin takviyeleri
de piyasaya sunulmustur. Gida takviyesi pazarinda

birincil alternatif kaynak, petrokimyasallardan iiretilen

icerebilir.

sentetik bir astaksantin formudur. Ayrica, genetigi
degistirilmis  bir maya Xanthophyllomyces
dendrorhous'tan Uretilen (eski terminoloji Phaffia
rhodozyma, hala yaygin olarak "Phaffia" olarak anilir)
astaksantin de ¢ok az miktarda bazi iiriinlerde mevcuttur
(Capelli ve ark, 2019).
astaksantin, dogal olarak tiretilene gore daha diisiik
biyolojik aktiviteye sahiptir (Aneesh ve ark., 2022).

olan

Sentetik olarak iretilen

OH

TR R

HO
o)

Sekil 1. Astaksatinin molekiiler yapisi (Yu ve Liu., 2020).
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¢) 3R,3'R astaxanthin

Sekil 2. Astaksantinin optik izomerleri (Yu ve Liu., 2020).

¢) 13-cis astaxanthin

d) 15-cis astaxanthin

OH
OH

Sekil 3. Astaksantinin geometrik izomerleri (Yu ve Liu., 2020).

4, Astaksantin Metabolizmasi silomikronlarla ¢evrelenmis lenfatik sistem ve kan

Astaksantin metabolizmas1 agisindan karotenoidlerden dolagimi yoluyla karacigere tagimr (Cao ve ark., 2021).

farkhlik ~gosterir. Astaksantin  bagirsak mukozas Astaksantin esterlerinin hem mono- hem de diesterleri,

tarafindan  pasif difizyon yoluyla emilir ve deesterifikasyon olmadan zayif bir sekilde emilir; bu
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nedenle astaksantin esterleri silomikronlarda veya insan
serumunda normalde bulunmaz. Karacigerde depolanir
ya da lipoproteinlerle kan dolasimina yeniden katilirlar.
Diyet karotenoidleri karaciger, serum, beyin, yag dokusu
ve cilt gibi ¢oklu dokularda birikir ve aralarinda
karacigerin yaygin olarak ana metabolik organ oldugu
kabul edilir (Bohn ve ark., 2017).

Yapilan ¢alismalarda
stabilitesinin ve biyoyararlaniminin, yag asitlerinin
karbon zinciri uzunlugu ve doymamislik derecesinin yani

astaksantin esterlerinin

sira astaksantin esterlesme derecesindeki artisla
artirilabilecegi bildirilmistir (Yang ve ark., 2021a; Yang
ark, 2021b). Bu calismalarda astaksantin

dokosaheksaenoik asit monoesterinin diger esterlere ve
serbest astaksantine gore daha iyi biyoyararlanima sahip
oldugu bulunmustur. Karotenoidler ve astaksantin
metabolizmas1 arasindaki fark, esas olarak karaciger
tarafindan metabolize edildikten sonra onlar1 tasiyan
lipoprotein tipinden kaynaklanmaktadir. Karotenoidler,
diisiik yogunluklu lipoproteinler (LDL) yoluyla plazmada
yeniden dagitilirken, astaksantin, LDL lipoproteinleri ve
ylksek yogunluklu lipoproteinler (HDL) arasinda esit
olarak boliiniir (Radice ve ark., 2021).

5. Gida

Kullanim
Gida ve nutrasotiklerdeki bircok astaksantin kaynaginin
kiiresel tiiketimi artmaya devam etmektedir. Astaksantin
Uriinleri; tabletler, kapsiiller, yumusak jeller, kremler,
yaglar, biyokiitle ve graniile tozlar gibi dozaj formlarinda
farmasoétik uygulamalar

Endiistrisinde Astaksantin

icin kullanilir. Astaksantin,
faydali 6zellikleri nedeniyle gidalarin besin degerini ve
duyusal kalitesini iyilestirmek i¢in gida renklendiricisi ve
antioksidan olarak kullanilmaktadir. Avrupa Komisyonu,
astaksantini E161 olarak tanimlanmis bir gida boyasi
olarak kabul eder (Bjorklund ve ark., 2022).

Su drinleri yetistiriciliginde yaygin olarak kullanilan
ksantofil astaksantin, en pahali ve 6nemli endiistriyel
pigmentlerden biridir. Alabalik ve karidesin pembe ve
kirmizi renginden sorumludur. Karotenoidler arasinda
en giiclii anti-oksidatif 6zelliklere sahip olmasi ve diger
saghk  yararlan astaksantin,

nedeniyle  dogal

nutrasétikler ve  kozmetiklerde  kullanilmaktadir
(Stachowiak ve Szulc, 2021). Ayrica, bazi ¢alismalarda
astaksantin besin zenginlestirmede (6rnegin; tam tahill
kurabiye (Hossain ve ark., 2017), portakal suyu ve yagsiz
siit (Anarjan ve Tan, 2013) kullanilmistir.

Sentetik astaksantinin uzun siireli tiiketiminin insan
saghigi bilinmemesi, dogal
astaksantin kaynaklarinin azhigl ve maliyetinin yiiksek
olmasi nedeniyle gida teknolojisinde kullanimi sinirhdir.
Haematoccocus pluvialis
Xanthophyllomyces dendrorhous mayalar1 ve kabuklu yan
dogal kaynaklarndir.  Saghg

ve teknolojik ¢ekiciligi nedeniyle dogal

lizerindeki etkilerinin

tath su yosunu,

Uriinleri astaksantin
gelistirici
astaksantinin yiiksek maliyetinin azaltilmasi yoniinde
kapsaml arastirmalar yiiriitiilmektedir (Stachowiak ve

Szulc, 2021).

6. Astaksantin Takviyesinin Giivenilirligi

Astaksantin  igeren saghklh gida
takviyeleri olarak giderek daha popiiler hale gelmektedir.
Bu driinler icin doz seviyeleri belirlenirken giinlik

formiilasyonlar,

maksimum giivenli astaksantin aliminin
degerlendirilmesi 6nemlidir (Brendler ve Williamson,
2019). ABD Gida ve ilag idaresi (FDA), astaksantini bir
gida takviyesi olarak onaylamistir ve H. pluvialis tirevi
astaksantin iriiniin "genel olarak giivenli" (GRAS)
oldugunu bildirmistir (Talukdar ve ark., 2020). Klinik
calismalarda o©nerilen veya onaylanan dozlar, farklh
iilkelerde degisiklik gostermistir. Astaksantin dozlar1 2
ile 24 mg arasinda degismektedir (Brendler ve
Williamson, 2019). Avrupa Komisyonu'nun talebi
iizerine, Beslenme, yeni gidalar ve gida alerjileri paneli
(NDA), tim gida kaynaklarindan toplam kiimiilatif
astaksantin alimini dikkate alarak gida takviyelerinde
maksimum 8 mg/giin astaksantinin giiven oldugu
yoniinde goriis bildirmistir (EFSA Panel on Nutrition,
2020).

Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), Hayvan yeminde
kullanilan katki maddeleri ve flriinler veya maddeler
hakkindaki bilimsel paneli (FEEDAP) tarafindan 2014
yilinda belirlenen 0,034 mg/kg viicut agirhig (EFSA
FEEDAP, 2014) kabul edilebilir giinliik alim miktar1 (ADI)
yerine Beslenme, yeni gidalar ve gida alerjileri paneli
2019 yilinda 0,2 mg astaksantin/kg viicut agirhigr (EFSA
Panel on Nutrition, 2020) degerinde yeni bir ADI degeri
belirlemistir. Panel, gida takviyelerinden giinde 8 mg
astaksantin aliminin, diyetten astaksantine yliksek
maruziyet tahmini ile bile yetiskinler icin glivenli oldugu
sonucuna varmistir (EFSA Panel on Nutrition, 2020).

7. Saglik Uzerine Etkileri

Dogal astaksantinin kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
karaciger hastaliklar1 ve diger hastaliklar iizerinde
potansiyel etkileri vardir. Bir¢ok hastaligin tedavisi,
antioksidan
diizenlemesi i¢in sinyal iletimini igerir. Astaksantin

savunma sisteminin ve inflamasyonun
genellikle organizmada antioksidan ve antiinflamatuar
rol oynayan bir gida takviyesi olarak kullanilir (Zhang ve
ark., 2021). Astaksantin, reaksiyonu durdurmak igin tekli
oksijeni ve radikalleri sondiiren polien zinciri ve ¢oklu
cift baglar icerir.

Antioksidan o6zellikler, hiicre zarlar1 ile kimyasal ve
fiziksel etkilesimlerine baglanmistir. Astaksantin i¢indeki
polien zinciri, hiicre zarindaki serbest radikalleri temizler
(Ekpe ve ark., 2018). Astaksantin, inflamatuar sinyal
yollarini modiile eder ve inflamatuar sitokinlerin
ekspresyonunu PI3K/AKT,
JAK/STAT-3 (sinyal transdiiserleri ve transkripsiyon-3
aktivatorleri) sinyal yollari, Nrf2 (NF-E2 ile iliskili faktor

2) transkripsiyon faktorii, NF-kB ailesi (aktive edilmis B

azaltir. Astaksantin

hiicrelerinin niikleer faktér kappa-hafif zincir arttiricisi),
MAPK'lar (mitojenle aktive olan protein kinazlar) ve
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PPARy (peroksizom proliferatorle aktive olan reseptor- antidiyabetik, cilt, goz, bobrek ve karaciger koruyucu
gamma) gibi cesitli molekiiler yolaklarin aktivasyonu ve etkiler gosterir (Kohandel ve ark. 2022). Astaksantinin
baskilanmasi sonucu antioksidan, antiinflamatuar, saglik iizerine etkileri ve mekanizmalarina Tablo 1'de
antiapoptotik, antiproliferatif, noroprotektif, detayh olarak yer verilmistir.

Tablo 1. Astaksantinin saglik iizerine etkileri (Landon ve ark., 2020; Singh ve ark., 2020; Talukdar ve ark, 2020; Li ] ve
ark,, 2020; Donoso ve ark. 2021; Radice ve ark. 2021; Lee ve ark., 2022; Yaqoob ve ark., 2022)

Hastaliklar Etkileri
Lipid diistiriicii etki
Obezite Hipoglisemik ve hipoinsiilinemik etki

Oksidatif stresten koruma
Amiloid beta peptid agregasyonunu inhibe etme
Norolojik Hastaliklar Bilissel fonksiyonu gelistirme
Yorgunluk hissini azaltma
Lipid peroksidasyonunu azaltma
Kardiyovaskiiler Hastaliklar LDL seviyelerini diisiirme
Oksidatif stres biyobelirteclerini iyilestirme
Hipergliseminin azalmasi
Diyabetin komplikasyonlarinin azalmasi
Diyabet Lipid peroksidasyonunun azalmasi
inflamasyonun azalmasi
Oksidatif stresin azalmasi
Karaciger fibrozisi, alkolsiiz yagh karaciger, karaciger kanseri, ila¢
ve iskemi kaynakli karaciger hasari lizerinde 6nemli 6nleyici ve
Karaciger Hastaliklar: terapotik etkiler
inflamasyonu énlenmesi
Glikolipid metabolizmasinda iyilesme
Gastrointestinalde bakteriyel ylikiin azalmasi,
Gastrointestinal Hastaliklar Bagisiklik yanitini modiile edilmesi
Kanser hiicresi ¢ogalmasinin 6nlenmesi
Osteoklast sayis1 azaltma ve osteoblast sayisini artirma
Osteoblastlarin ¢cogalmasini ve farklilasmasini arttirma
Dogal oldiiriict hiicre sitotoksik aktivitesini artirma
Bagisikhik Yaniti T ve B hiicre alt popiilasyonunu artirma
Bakteriyel kolonizasyona kars1 immiin yaniti dogrulama
Lipid peroksidasyonunun 6nlenmesi
Kanser Timor biiylimesini inhibe etme
Proliferasyon oranini diisiirme
Retinal kan akisini artirma
Goz Saghgl Gorme keskinligini artirma
Goziin akomodasyon siiresini gelistirme

Kemik Saghgi

Elastisite artis1
Nem igeriginin artisi
Kizarikligin azalmasi
Cilt Saghg Kirisikliklari, ince cizgileri ve yashlik lekelerini azaltma
UV kaynakl cilt hasarinin énlenmesi
Oksidatif strese bagh cilt hastaliklarinda olumlu etkiler (6rn.
melazma ve sedef hastalig1)
Reaktif oksijen tiirleri tarafindan indiiklenen oksidatif stresin
diizenlenmesi
COVID-19 Bagisiklik yanitinin diizenlenmesi
Proinflamatuar bilesenlerin down regiilasyonu
Sitokin firtinasinin azalmasi

7.1. Kardiyovaskiiler Saghk hastaliklar ile iliskilidir. Redoks dengesini modiile eden
Oksidatif stres ve inflamasyon, dislipidemi ve astaksantin, inflamatuar yanitlarin potansiyel bir
hipertansiyon da dahil olmak iizere kardiyovaskiiler diizenleyicisi olarak kabul edilir (Cao ve ark., 2021).
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LDL'nin  oksidatif modifikasyonu, aterosklerozun
ilerlemesi sirasinda kopiik hiicre olusumunda kilit bir
faktordiir (Esterbauer ve ark., 1992). Astaksantinin
kardiyovaskiiler ilerlemesiyle

iliskilendirilen oksidatif stres, inflamasyon, ve lipid

hastaliklarin

profilleri tzerindeki olumlu etkileri, yapilan bir dizi
klinik ve deneysel ¢alisma tarafindan desteklenmektedir.
Bireylerden aclhik venéz kan
kullanildig1 bir ex vivo c¢alismada, giinde 14,4 mg
astaksantin dozunun, LDL oksidasyonunun gecikme
siiresi lizerinde en biiytlk etkiyi gosterdigi bulunmustur
(Iwamoto ve ark., 2000). Fazla kilolu yetiskinlere 12
hafta siire ile 20 mg/giin astaksantin takviyesi yapilan bir
calismada ise astaksantinin sadece sistemik antioksidan
kapasiteyi iyilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda kalp
krizi riskini 6ngoren bir indeks olan LDL kolesterol, apoB
ve apoAl/apoB oranimi disiirerek lipid profilleri
izerinde olumlu etkiler gosterdigi saptanmistir (Choi ve
ark., 2011). Tip 2 diyabet hastalarinda yapilan klinik bir
calismada, 12 mg/giin astaksantin takviyesinin, trigliserit
(TG), total kolestrol ve LDL de dahil olmak iizere plazma
lipid diizeylerini diistirerek sistemik inflamatuar stresi
azalttig1 belirtilmistir (Chan ve ark, 2019). Sistolik kalp
yetmezligi olan hastalarda 3 ay boyunca E vitamini ve L-
askorbik asit 2-glukozit ile kombine 12 mg/giin

alinan orneklerinin

astaksantin takviyesi uygulandiginda, hastalarda sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda iyilesme goriilmistiir
(Ishiwata ve ark. 2021). Spontan hipertansif bir sican
modelinde 8 hafta siire ile 2000 mg/kg/giin astaksantin
takviyesi yapildiginda, sistolik kan basinci ve ventrikiiler
hipertrofinin  azaldil, vazodilatasyon ve
genisliginin arttigl gosterilmistir (Monroy-Ruiz ve ark,
2011). Okratoksin A kaynakl kalp hasari olan C57 erkek
farelerle yapilan bir ¢alismada, 27 hafta siire ile 100

limen

kg/giin astaksantin takviyesi yapildiginda antioksidan
seviyesinin, kardiyak enzimlerin ve Nrf2 sinyalizasyonun
arttig1, apoptozisin ve kaspaz 3-9'un azaldig1 gézlenmistir
(Cui ve ark., 2020). Bu bulgular, astaksantinin potansiyel
olarak Kkardiyovaskiiler saghiga katki saglayabilecegi
yoniindeki giiclendirmektedir. Ancak
astaksantinin bu alandaki etkilerini daha iyi anlamak i¢in
daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir.

7.2. Norolojik Saghk

Oksidatif stresin artmasi ve nispeten diisiik antioksidan

umutlari

kapasitesi sonucu noronlar, oksidatif hasar agisindan
ylksek risk altindadir (Jiang ve ark. 2016). Astaksantin
kan-beyin gecip dokusunda
birikebileceginden, bilis ve hafizanin siirdiiriilmesi i¢in
astaksantin uygulamasi potansiyel bir ¢6ziim olarak
diisiiniilmektedir (Manabe ve ark., 2018). Astaksantin,
Nrf2 sinyal yolunun diizenlenmesinde kilit rol oynayan
sirtuin 1'in gii¢li bir aktivatoriidir (Zhang ve ark., 2019).
Astaksantinin travmatik beyin hasar1 olan farelerde

bariyerini beyin

oksidatif hasar1 ve noéronal apoptozu oOnemli Olciide
azalttigl, Nrf2 nakavtinin ise bu ndroprotektif etkileri
onledigi bulunmustur (Zhang ve ark., 2021). Yapilan

beyinlerinin hipokampiis ve serebral kortekslerinde
astaksantin birikimi oldugu bulunmustur (Manabe et al,,
2018). Bazi g¢alismalar, astaksantin kullanilarak yapilan
tedavinin rejenerasyonunu tesvik
edebildigini ve sistemi hasarinin

hiicresi
merkezi

sinir
sinir
hiicre desteklenmesinde,

noronal

onariminda,
mikrotiibiil
diizenleyen mikrotiibiille iliskili protein 2 (MAP-2),
noronal hayatta kalma, biiylime ve yeni ndéronlarin
farklilasmasindan beyinden  tiiretilmis
norotrofik faktér (BDNF) ve up regiilasyonu protein
kinaz yolunu uyaran ve noéron olusumunu, yenilenmesini
destekleyen biiylimeyle iligkili protein 43 (GAP-43) gibi
beyin sagligi i¢cin Onemli olan proteinlerin gen
ekspresyonunu artirabildigini géstermistir (EI-Agamy ve
ark., 2018; Wang YL ve ark, 2019; Gowda ve ark., 2020;
Lee ve ark,, 2020).

Alzheimer hastalig), yash bireyler arasinda en sik goriilen
norodejeneratif hastaliktir. Alzheimerl hastalarin beyni
o6nemli derecede oksidatif hasar gosterir. Bu oksidatif
hasari, amiloid-f peptidinin birikmesiyle iligkilidir
(Alzheimer's Association, 2018). Astaksantinin Alzheimer
hastaligina etkisi ile ilgili, Japonya'da ytriitiilen iki ¢ift-
kor, plasebo kontrollii ¢alismalardan ilkinde saghkli 21
yetiskine 12 hafta silire ile 3 mg astaksantin iceren

iletisiminin

bliylimesini ve rejenerasyonu

sorumlu

kapsiillerden gilinde 2 doz verildiginde, ikincisinde ise 9
mg astaksantin ve 50 mg tokotrienol kombinasyonu ile
12 haftalik astaksantin verildiginde her iki calisma
sonucunda da, bireylerin gorevleri daha kesin ve hizli bir
sekilde yerine getirmesini saglayan bilissel yetenegi etkili
bir sekilde gelistirebilecegi gozlenmistir (Ito ve ark,
2019; Sekikawa ve ark., 2020).

Parkinson hastaligi diinya ¢apinda en sik goriilen ikinci
norodejeneratif hastahktir (Issa ve ark, 2018).
Antioksidan ve antiinflamatuar o6zellikleri astaksantini
Parkinson hastalif1 i¢in umut verici bir terapotik ajan
getirmektedir. Klinik
calismalardan elde edilen kanitlar,
Parkinson hastaligina (Grimmig ve ark., 2018), nébetlere

haline oncesi modellerdeki

astaksantinin

(Chang ve ark., 2018) ve iskemik felce (Rahman ve ark.,
2019) karsi etkinligine dair olumlu sonuglar gostermistir.
Yapilan hiicre modeli ¢alismalarinda, astaksatinin PC12
hiicre canlihgim arttirdigl, mRNA {iretimini azalttigi ve
aktive edilmis transkripsiyon faktdrii Spl ve NR1 gibi
norodejeneratif bozukluklarla baglantii proteinlerin
ekspresyonunu azalttigy, mitokondriyal korumayi
indiikledigi ve ERK1/2 ve PI3K/Akt/Nrf2/HO-1 yoluyla
oksidatif hasar azalttigi bulunmustur (Ye ve ark., 2013;
Wang ve ark., 2010; Brasil ve ark. 2021). Astaksantinin,
basta Alzheimer ve Parkinson hastalifi olmak {izere
oksidatif hasar temelli noérodejeneretif hastaliklarin
onlenmesi ya da ilerlemesinin durdurulmasinda etkili
olabilecegi gorilmektedir. Astaksantinin noéronlarin
sagligina olumlu etkileri oldugu ve oksidatif stresin
neden
Astaksantin, beyin saglifini destekleyen bir potansiyel

oldugu hasar1 azaltabilecegi gosterilmistir.

baska bir calismada, ratlar tek doz ya da 5 giin boyunca olarak kabul edilmekte ve bu konuda yapilan
%0,1 astaksantin iceren diyetle beslendiginde, arastirmalar hala devam etmektedir.
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7.3. Cilt Saghg

Cilt, ultraviyole (UV) 1sinlar basta olmak iizere cesitli
cevresel tehditlere dogrudan maruz kalmakta ve bu da
ciltte reaktif oksijen tiirleri (ROS) diizeylerinin ytikselme
riskini artirmaktadir. Bunun sonucunda artan oksidatif
stres, DNA hasari, dejenere
metaloproteazlarin (MMP'ler) sentezi ve inflamatuar
tepkiler gibi coklu oksidatif olaylar1 indiikleyerek yapisal
biitiinliigin kaybolmasina ve derinin fizyolojik islevinin
azalmasina neden olur (Kammeyer ve Luiten 2015).
Astaksantinin oral alimi sonrasi deride birikmesi ve

matris edici

yavas metabolizmasi, cildin endojen korumasini artirma
konusunda timit vaat eden bir potansiyel gostermektedir
(Petri ve Lundebye, 2007). Astaksantinin cilt saghgi
tizerindeki olumlu etkilerinin antioksidan temeli, cesitli
calismalarda gosterilmistir (Ito ve ark., 2018; Li X ve ark,,
2020). Bununla birlikte, UV 1sinlarina maruz kalmanin
neden  oldugu cilt proinflamatuar
medyatdrlerin 6énemli bir rol oynadig iyi bilinen bir
gercektir. Astaksantinin reaktif nitrojen tiirlerinin (RNS)

hasarinda

dretimini azaltarak ve inflamatuar sitokinlerin
ekspresyonunu azaltarak UV kaynakli cilt hasarim
azaltigi bulunmustur (Ito ve ark, 2018). Saglhkl
Japonlarda yapilan bir ¢alismada, 30-60 yas arasi 23
bireye 4 mg/giin astaksantin takviyesi 9 hafta boyunca
verildiginde, ciltte nem kaybinin azaldig, piiriizli ciltte
iyilesmenin arttig1 gosterilmistir (Ito ve ark., 2018). Bir
diger calismada da, 40-80 yas arasinda 31 beyaz bireye 4
hafta boyunca giinde 4 mg astaksantin takviyesi
verildiginde, korneosit deskuamasyonunun ve oksidatif
stresin azaldigr saptanmustir (Chalyk ve ark, 2017).
arkadaslarinin 2006 yilinda
gerceklestirdigi plasebo kontrolli, ¢ift kor calismada, 45-

50 yas grubundaki 49 kadina 6 hafta siireyle 4 mg

Yamashita ve

astaksantin takviyesi veya plasebo wuygulandiginda,
kirisikliklar1 azaltarak cilt kalitesini ve elastikiyetini
artirdigl, yaslanmanin gozle goriliir belirtilerini azalttig
gosterilmistir (Yamashita, 2006). Randomize, plasebo
kontrollii bir ¢alismada, 6 hafta boyunca 6 mg oral
uygulanan 36 saghkhh erkekte cilt
elastikiyetinde iyilesme, kaz ayag1 kirisikliklarinin yani
sira transepidermal su kaybinda azalma ve yanak
bolgesinde nem iceriginde artis oldugu tespit edilmistir
(Tominaga ve ark., 2012). Kore’de yapilan bir ¢alismada,

astaksantin

12 hafta siire boyunca diyetle alinan astaksantin
takviyesinin (2 mg/giin), kollajen hidrolizat (3 g/giin) ile
birlestirildiginde yiliz elastikligi {zerindeki etkisi
degerlendirildiginde, takviye grubunda plasebo grubuna
gore prokollajen tip I mRNA ekspresyonunun arttig,
MMP-1 ve MMP-12 mRNA ekspresyonunun azaldigl
saptanmis, buna gore diyetteki astaksantinin kollajen
hidrolizat ile kombinasyon halinde, insan yiiziinde cilt
elastikiyetinin yan1 sira bariyer biitiinliigiini de
artirabildigi ifade edilmistir (Yoon, 2014). Saghkl
insanlarda UV kaynaklh cilt bozulmasinda astaksantinin

astaksantin grubunun minimal eritem dozunun arttig,
1sinlanmis boélgelerdeki cilt nemi kaybimin azaldigl ve
purtzli cilt ve doku gibi subjektif cilt 6zelliklerinde
iyilesme oldugu goézlenmis, astaksantinin UV kaynakl cilt
hasarina karst koruma sagladigi ve saghkl cildin
korunmasina yardimci oldugu belirtilmistir (Ito ve ark,,
2018). UV kaynakli HR-1 tiiysiiz fareler ile yapilan bir
calismada, oral gavaj yolu ile 10 giin siire ile 100
mg/kg/glin farelerde kirisik
olusumunun, cilt kalinlasmasinin ve oksidatif stresin
azaldig1 bildirilmistir (Li X ve ark., 2020). Sonug olarak,
astaksantin cilt saghigi iizerinde olumlu etkilere sahip bir
bilesen olarak goriinmektedir. Bu bulgular, astaksantin
takviyesinin cilt yaslanmasi ve UV kaynakl cilt hasari gibi
cilt sorunlarina karsi potansiyel bir koruyucu ve
iyilestirici ajan olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir. Ancak, daha fazla arastirma yapilmasi ve
farkli gruplardaki insanlar tizerinde daha biiytk 6lgekli
calismalarin yapilmasi bu sonuglar1 desteklemek igin
gereklidir.

7.4. Goz Saghg

Tekrarlanan veya uzun siireli 1518a maruz kalma lens,
retina ve diger goz dokularinda zararl yapisal ve islevsel
degisikliklerle iligkili oksidatif siirecleri tetikleyebilir.
Yapilan c¢alismalar astaksantinin kan-beyin bariyerini

astaksantin  verilen

gecebilecegini ve memelilerin retinasinda
birikebilecegini gostermistir (Tso ve Lam, 1996; Manabe
ve ark, 2018). Bu nedenle, dogal astaksantin alimi,
oksidatif stirecleri, inflamasyonu, retinal kan akisini ve
goz  yorgunlugunu  etkileyerek  goz
korunmasina yardimci olabilir. Ekran 6ni c¢alisanlarla
yapilan bir calismada 44 bireye 6 mg/giin astaksantin, 72
mg antosiyanin ve 10 mg lutein kombinasyonu 6 hafta

stire ile verildiginde pupil tepkisinin arttii, gozleri

sagliginin

odaklamada giic¢liik hissinin azaldigi, yakindaki nesneleri
gormede giicliigiin azaldig1 gézlenmistir (Kizawa ve ark.,
2021). Saglikh yetiskin erkek goniilliiler lizerinde yapilan
bir calismada, astaksantin veya plasebo alan farkh
gruplarin gorme keskinligi incelendiginde, astaksantinin

kiibik  gorme  Kkeskinligini iyilestirdigi ve goz
yorgunlugunun giderilmesinde etkili oldugu
bulunmustur. Astaksantinin ayrica gozdeki kan

dolagimin iyilestirerek ve g6z yorgunlugunu gidererek
gozii korudugu ifade edilmistir (Grunwald ve ark., 2005).
iki tarafli katarakt ameliyati gecirmis 70-76 yas
araligindaki 35 bireye 2 hafta siireyle 6 mg/giin
astaksantin verildiginde  astaksantinin,
sliperoksit radikallerini temizleyerek ve hastalarinin
gozyasl toplam hidroperoksit
baskilayarak katarakta baghh gérme bozuklugunun
iyilestirilmesinde faydali olabilecegi gosterilmistir
(Hashimoto ve ark. 2016). Diyabetik sicanlarla yapilan
bir calismada ise 24 hafta boyunca gilinliik olarak 16

takviyesi

sularinda dretimini

mg/kg ve 80 mg/kg seklinde farkh dozlarda oral
astaksantin takviyesinin her iki dozda da metabolik

koruyucu roliinii arastiran bir ¢alismada, 23 bireye katarakt gelisimini ve ilerlemesini geciktirerek ve
plasebo veya astaksantin kapsiilii (4 mg) 9 hafta boyunca oksidatif stresi inhibe ederek lensi korudugu
verilmis, plasebo grubuyla karsilastirildiginda gosterilmistir (Yang ve ark, 2020). Sonug¢ olarak
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astaksantinin katarakt hastaliginin ciddiyetini azaltmada
faydali bir role sahip olabilecegi diistiniilmektedir.
Anterior iskemik optik ndéropatinin sigan modeli ile
yapilan bir calismada 1 hafta boyunca gavaj yoluyla 100
mg/kg/glin astaksantin verilen si¢canlarda, gorme
fonksiyonunun, retinal ganglion hiicre yogunlugunun ve
mTOR/Akt/Nrf2 apoptozun
azaldigt bulunmustur (Lin ve ark, 2020). Tim bu
calismalar, astaksantinin goz sagligl lzerinde olumlu
etkilere sahip olabilecegini gostermektedir. Astaksantin,
antioksidan o6zellikleri ile géz dokularimi korur, goz
yorgunlugunu azaltir, gorme keskinligini artirir, katarakt
geligimini diger goz
onlenmesine katki saglar.

7.5. Diger Potansiyel Saglik Etkileri
Astaksantinin bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesi,
kemik sagliginin korunmasi, diyabet, kanser ve fibrozun
onlenmesi igin potansiyel olduguna
¢alismalar mevcuttur (Liu ve ark. 2018; Wang JH ve ark,,
2019; Gao ve ark, 2020). Astaksantinin bagirsak
mikrobiyotasini diizenleme yetenegi, bir dizi saglk
sorununun Onlenmesi ve tedavisinde 6nemli bir rol

sinyalizasyonun arttigy,

geciktirir ve hastaliklarinin

etkileri dair

oynayabilecegine dair ilgin¢ bulgular sunmaktadir (Liu
ve ark., 2018; Gao ve ark, 2020; Liu F ve ark., 2020).
Diyetle obezite indiikklenmis farelerde yapilan bir
calismada 8 hafta siire ile igme sularina %0,005
astaksantin tozu eklendiginde yiiksek yagl bir diyetle
indiiklenen Firmicutes / Bacteroidetes oranindaki artisin
belirgin sekilde tersine cevrildigi, enerji kaynag1 olarak
mukozal miisin i¢in rekabet eden Verrucomicrobia ve
bagirsagi patojenlere karsi koruyan Akkermansia
bollugununun arttignt gozlenmistir (Wang JH ve ark,
2019). Son yillarda bagirsak mikrobiyotasim diizenleme
ozelligi ile astaksantinin dolayli olarak konake¢i enerji
metabolizmasini iyilestirebildigini ve obezite, non-alkolik
yagh Kkaraciger hastaligi ve diyabet lizerinde olumlu
etkileri oldugunu gosteren calismalar yayinlanmistir (Liu
ve ark., 2018; Gao ve ark., 2020).
Yayinlanan diger c¢alismalarda, astaksantinin kemik
sagliginin korunmasi, anti-diyabet ve anti-fibroz etkileri
gosterilmistir (Hwang ve ark., 2018; Liu Y] ve ark., 2020).
Bir in vitro calismada astaksantinin, makrofaj koloni

uyarict faktor (M-CSF) ve reseptorde aktive T
hiicrelerinin  ¢1  (NFATcl) niikleer faktdriiniin
ekspresyonunu baskilayarak, kemik iligi kaynakl

makrofajlardan osteoklast olusumunu inhibe ettigi
bulunmustur. Bu temelde, astaksantin uygulamasinin,
artan negatif kalsiyum
dengesini baskilayarak ovariektomi uygulanmis farelerde
ostrojen eksikliginin neden oldugu kemik kaybini inhibe
ettigi gortlmistir (Hwang ve ark., 2018).

Astaksantin, plazma glukoz ve insulin seviyesini
diisirmede etkilidir (Sila ve ark., 2015). Du ve ark.
(2020), all-trans astaksantinin aktif cep alanini isgal
ederek a-glukosidaza baglanabilecegini ve boéylece a-
glukosidaz inhibitorii olarak hipoglisemik bir etki
rettigini bildirmislerdir. Ayrica, astaksantinin karaciger
ve bobrek gibi organlarda fibrozisin inhibisyonunda

osteoklast aktivitesini ve

inflamasyonu ve NF-kB sinyalizasyonunu azaltarak rol
oynadig bildirilmistir (Zhang ve ark. 2017; Diao ve ark,,
2019).

Astaksantin glicli  bir antioksidan olarak kabul
edildiginden, kanserde terapétik kullaniminin kanser
hiicrelerinin  redoks  durumunu iyilestirebilecegi
diisiintilmektedir. Bununla ilgili Yasui ve arkadaslarinin
calismasinda, kolon kanseri hiicresinde 200 ppm
astaksantinin, NF-kB, TNF-a ve IL-1f gibi inflamatuar
sitokinlerin ekspresyonunu o6nemli Olgiide azalttigy,
kanser hiicresi proliferasyonunu inhibe ettigi ve kolonik
adenokarsinomlarda apoptozu indiikledigi go6zlenmis,
ayrica astaksantinin insanlarda kolon karsinogenezi ile
iligkili umut verici bir inflamasyon kemopreventeri
oldugu ifade edilmistir (Yasui ve ark., 2011). Yapilan
baska bir calismada ise, astaksantinin karbendazim (anti-
kanser ilaci) ile birlikte uygulanmasinin, meme kanseri
hiicresinde dongiisini  durdurdugu  ve
karbendazim tedavisinin  anti-proliferatif etkisini

arttirdigl bulunmustur. Ayrica astaksantin ile birlikte

hiicre

tedavinin, karbendazim kaynakl yiiksek hiicre i¢i ROS'u
azalttifl ve meme kanseri kemoterapisinde gii¢li anti-
proliferatif etkilere sahip oldugu gosterilmistir (Atalay ve
ark., 2019).

Astaksantin, son yillarda

yapilan arastirmalarda

gastrointestinal sistem saghigini destekleme
potansiyeline sahip olan bir dogal bilesik olarak da éne
cikmaktadir (Bennedsen ve ark., 1999; Lee et al,, 2020).
Astaksantinin, ROS olusumunu ve sitokin Uretimini
azaltarak mide epitel hiicrelerini Helicobacter pylori
enfeksiyonuna karst korudugu ile ilgili c¢alismalar
mevcuttur (Kim ve ark, 2018; Davinelli ve ark, 2019;
Wang ve ark., 2000). Andersen ve arkadaslari tarafindan
44 hasta ile ytritiilen randomize bir klinik ¢alismada, H.
pylori ile enfekte olmus ve fonksiyonel dispepsisi olan, 8
hafta siire ile glinde iki kez 20 mg astaksantin kapsiilleri
alan hastalarda H. pylori yogunlugunda herhangi bir
degisiklik olmamasina ragmen, T yardimc hiicrelerinde
(CD4) 6nemli bir up regiilasyon goriiliirken, sitotoksik T
hiicresinde (CD8) down regiilasyon olusmasi nedeniyle
mide iltihabinda azalma oldugu bildirilmistir (Andersen
ve ark, 2007). Bagska bir randomize, ¢ift-kor, plasebo
kontrollii klinik calismada, 42 saglikli gen¢ kadina diyetle
sekiz hafta boyunca 2 veya 8 mg/kg astaksantin
verildiginde, mitojen kaynakli lenfoproliferasyonun
uyarilmasi ve dogal sitotoksik
aktivitesinin ve toplam T sayisinin artmasi nedeniyle
oksidatif DNA hasar1 biyobelirteglerinin (8-hidroksi-2'-
deoksiguanozin) ve plazma akut faz proteini (C-reaktif
protein) konsantrasyonunun azaldigl gézlenmistir (Park
ve ark., 2010). Astaksantin acisindan zengin alg
ekstraktinin (100 ve 200 mg/kg viicut agirhgl) oral
yoldan uygulanmasinin, H. pylori ile enfekte olmus

oldirici  hiicre

farelerde bakteri yiikiinii ve buna bagh inflamasyonu
azalttigl gosterilmistir (Bennedsen ve ark., 1999; Wang
ve ark, 2000). Bu konu ile ilgili yapilan bir hiicre
calismasinda ise, H. pylori ile enfekte olmus mide epitel
hiicrelerinde, astaksantin tedavisinin (1 veya 5 uM; 3
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saat)  peroksizom  proliferatériiyle  aktiflestirilen
reseptor-y'yi (PPAR-y) aktive ettigi ve bunun katalaz
ekspresyonunu indiikledigini, bodylece astaksantinin,
hiicre i¢i ve mitokondriyal ROS tiretimini, ROS aracili NF-
kB aktivasyonunu ve IL-8 ekspresyonunu baskiladig
bulunmustur (Kim ve ark., 2018).

Sonu¢ olarak, astaksantin, bagirsak mikrobiyotasini
diizenleme yetenegi sayesinde obezite, non-alkolik yagh
karaciger hastalig1 ve diyabet gibi metabolik hastaliklari
olumlu yonde etkileyebilir. Ayrica, kemik saghgim
koruma, kanser riskini azaltma ve fibrozis gibi ciddi
saglik sorunlarini 6nleme potansiyeli vardir. Astaksantin,
H. pylori enfeksiyonu ile iliskilendirilen hastaliklara kars1
da koruma saglayabilir. Ancak, daha fazla arastirma ve
klinik ¢calismalar, astaksantinin bu hastaliklar tizerindeki
etkisini netlestirmeye ve terapoétik kullaniminin daha iyi
anlasilmasina yardimci olacaktir.

8. Sonug
Astaksantinin yapisi, islevi ve metabolizmasi hakkindaki
literatiir giin gegtikge artmaktadir. izomerizasyon ve
esterlestirme,
biyolojik

astaksantinin  biyoyararlanimini  ve
etkiler.  Cesitli
izomerlerinin saghga etkilerindeki farklarin,
calismalarla incelenmesi  gerekmektedir.
birlikte, gida matrisleri ve konakla ilgili faktdrlerin,
ozellikle bagirsak  mikrobiyotasinin,
emilimini ve

astaksantin
klinik
Bununla

aktivitesini

memelilerde
astaksantin metabolizmasini  agik¢a
etkiledigi bildirilmistir; bu nedenle, astaksantinin gida
matrislerindeki biyoyararlaniminin ve buna gore diyet
onerilerinin belirlenmesi icin farkli saghik ozelliklerine
sahip popiilasyonlar icin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Astaksantin ve tlirevleri, oksidatif stres,
inflamasyon ve hiicre dliimiinii etkiler. Biyolojik islevi
oncelikle antioksidan aktivitesine dayanmaktadir.
Hayvanlarda ve insanlarda yapilan son arastirmalara
gore, memelilerde astaksantin tarafindan diizenlenen
saghkla ilgili stlireglerin araligt o6nemli dlgiide
genislemektedir. Nrf2, NF-xB, MAPK ve PI3K/Akt
yollarinin yan sira cesitli transkripsiyon faktorleri dahil
olmak {izere yaygin hiicresel etki mekanizmalar1 da
astaksantinin saglik yararlarinin temelini olusturabilir.
Bagirsak mikrobiyotasinin diyetle alinan astaksantin
tarafindan degistirildigi bulunmustur. Mikrobiyotanin
genel saghgin iyilestirilmesindeki sinerjit etkisi goz
oniine alindiginda, astaksantinin mikrobiyota {izerinden
de saglik etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Astaksantin,
bagirsak mikrobiyotasini diizenleme yetenegi sayesinde
metabolik hastaliklar, kemik saghgi, kanser riski ve
fibrozis gibi saglik sorunlarini olumlu yénde etkileyebilir.
Ayrica, mide sagligini koruma potansiyeli, 6zellikle H.
pylori enfeksiyonuna kars1 etkiler
gostermesinden kaynaklanmaktadir. Biitlin bu bilgiler
1s1inda astaksantin, saghgin  iyilestirilmesi  ve
hastaliklarin, 6zellikle cilt yaslanmasi, ateroskleroz ve
Alzheimer hastaligi gibi kronik hastaliklarin dnlenmesi
veya hafifletilmesi i¢in gii¢lii bir adaydir. Hizla artan yash
niifus ve yashlikla iligkili hastalik prevalansi gz oniine

olumlu

alindiginda, yashlarin yasam kalitesini artirmak ve iligkili
mali ytikii etkili bir sekilde azaltmak i¢in astaksantin gibi
yeni diyet antioksidanlarinin giiclii bir yaslanma karsiti
strateji olarak gelistirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle,
astaksantinin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek i¢in
ileri diizey multidisipliner arastirma ¢alismalarina ihtiyag
vardir. birlikte, intakt
molekiillerinin mi yoksa metabolitlerinin mi bu yararh
etkilerden sorumlu oldugu belirsizligini korumaktadir. In
vitro veya hayvanlarda yiiriitiilen pilot ¢alismalara ek
olarak, astaksantinin saglik etkilerini, doz ve giivenligini
degerlendirmek icin kamit diizeyi yiiksek klinik
calismalara ve diyet alimi i¢in optimize edilmis
kilavuzlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢alisma, astaksantinin biyolojik etkilerini ve saghk
izerindeki potansiyel faydalarini iceren, astaksantinin
insan saghgi etkilerini, oksidatif stres,
inflamasyon, bagirsak  mikrobiyotasi, norolojik
hastaliklar, potansiyel terapotik kullanimlar1 ve yaslanma
karsit1 stratejilerdeki rolii gibi ¢esitli yonlerden ele alan

Bununla astaksantin

lizerindeki

kapsamli bir derlemedir. Bu c¢alismada, astaksantin
alanindaki gilincel literatiir derlenerek, bu bilesigin
gelecekteki klinik arastirmalarda ve saghk
uygulamalarinda nasil degerlendirilebilecegi konusunda
onemli bir temel olusturmasi hedeflenmistir. Ozellikle
yaslanan niifusun arttigl bir dénemde, astaksantin gibi
dogal antioksidan bir bilesigin, hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisindeki potansiyeli ile ilgili 6nemli bir vurgu
yapmaktadir. Bu nedenle, bu makale, arastirmacilar,
saglik profesyonelleri ve ilgili alanlarda ¢alisanlar igin
biiyiik bir 6neme sahiptir.

Katki Oram Beyani
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

F.IL K.E.L
K 60 40
T 60 40
Y 60 40
VTI 60 40
VAY 60 40
KT 60 40
YZ 60 40
KI 50 50
GR 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada hig¢bir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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Ozet: Ulkemizde ve diinyada son dénem bobrek yetersizliginin insidansi ve prevalansi giderek artmaktadir. Bu durum hemodiyaliz
(HD) tedavisi alan hasta sayisinda da artisa neden olmaktadir. HD tedavisi alan hastalarda yetersiz beslenme morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Literatiir incelendiginde HD alan hastalarin uzun siire kisitlayici bir diyet tedavisine uyum saglamakta biiytik zorluklar
yasadiklar1 goriilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla ortalama haftanin ii¢ giinii dort saat siiren seanslar siiresince birlikte
olan hemsirelere hastalarin beslenme yonetimini degerlendirmede ve desteklemede biiyiik gorevler diismektedir. Bu nedenle HD
hastalarinin beslenme durumu hemsireler tarafindan diizenli olarak takip edilmeli, hastalarin yanhs uygulamalar1 tanilanmali, bu
dogrultuda hastalarla isbirligi icinde yeni hedefler belirlenmeli, diyete uyum konusunda gerekli diizenlemeler yapilmali, uygulanmali
ve sonuglar degerlendirilmelidir. Bu derlemenin amaci hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin beslenme durumunun tanilanmasi ve
yapilmasi gereken hemsirelik uygulamalar1 konusunda farkindaligin artirilmasidir.
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Nutritional Management and Nursing Care in Hemodialysis Patients

Abstract: The incidence and prevalence of end-stage renal failure is increasing in our country and around the world. This situation
also causes an increase in the number of patients receiving hemodialysis (HD) treatment. Malnutrition increases morbidity and
mortality in patients receiving HD treatment. When the literature was examined, it was seen that patients receiving HD had great
difficulties in adapting to a restrictive diet treatment for a long time. Nurses, who work with patients receiving hemodialysis treatment
for sessions lasting an average of four hours three days a week, have a great responsibility in evaluating and supporting the nutritional
management of patients. For this reason, the nutritional status of HD patients should be regularly monitored by nurses, malpractices of
the patients should be diagnosed, new goals should be determined in cooperation with the patients, necessary arrangements regarding
diet compliance should be made, implemented and the results evaluated. The aim of this review is to diagnose the nutritional status of
patients receiving hemodialysis treatment and to raise awareness about the nursing practices that should be applied.
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beslenme, bakimin hemen hemen her yoni icin temel bir
bilesendir. Beslenme protein-enerji

1. Giris
Son doénem bdbrek yetersizligi (SDBY), bobregin
metabolik ve endokrin fonksiyonlarinin, sivi elektrolit

yOnetimi,
malniitrisyonunu, elektrolit dengesizliklerini, kemik ve
mineral anormalliklerini dnlemede ve tedavi etmede
o6nemli bir rol oynar. Ancak HD alan hastalarin
karsilastig1 6nemli bir sorun, kiiresel prevalansi1 %28-54
olan yetersiz beslenmedir. Bu hastalarda yetersiz
beslenmeden kaynaklanan morbidite; yasam Kkalitesini,
kirillganligl, enfeksiyon artisini ve mortalite riskini ciddi
sekilde etkiler (Piccoli ve ark, 2020). Yapilan bir
calismada HD tedavisi alan hastalarda malniitrisyonu

dengesini diizenlenme islevinin kronik, ilerleyici ve geri
doéntssiiz kaybedilmesiyle ortaya c¢ikan
patofizyolojik  bir kronik  bobrek
yetersizliginin son asamasidir (Ammirati, 2020; Ashby
ve ark., 2019; Askeroglu ve ark., 2021). SDBY insidansi ve
prevalansi iilkemizde ve tiim diinyada artmaktadir. Tiirk
Nefroloji Dernegi ‘ne gore son 10 yil icinde SDBY

olarak
stire¢  olup

prevalansinda bes, insidansinda iki kat artis olmustur

(Rehman ve Giingdr, 2022). Ulkeler arasinda degiskenlik olanlarin mortalite oraninin normal beslenme durumuna

olmasiyla birlikte, biitlin diinyada ¢ogunlukla uygulanan
diyaliz yontemi ise yaklasik ytizde 90’lik oran ile
hemodiyalizdir (Ashby ve ark., 2019; Ammirati, 2020;
Askeroglu ve ark., 2021).

Kronik bobrek yetersizligi

tanis1 alan hastalarda

sahip olanlara gore 1,66 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (Calapkorur ve iradeli, 2023).

Hemodiyaliz hastalar1 i¢cin beslenme yo6netimi, beslenme
durumunu optimize etmeyi, asir1 diyet alimiyla ilgili
semptomlari ve komplikasyonlari en aza indirerek yasam
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kalitesini iyilestirmeyi ve hastalarin diyet ihtiyaglarinmi
yonetmelerini saglamay1 amaglar. Hastalar potasyum
seviyelerini korumak i¢in meyve ve sebzeleri, kalsiyum
ve fosfor i¢in hayvansal protein kaynaklarini ve sodyum
icin hazir besinleri sinirh tiiketmelidir (Kaner ve ark,

2023).
Hemodiyaliz tedavisinde beslenme ihtiyaclarinin
karmasik ve siirekli degisken olmasi g6z Oniine

alindiginda, hastalarin diyete uyumunu iyilestirmek ve
kendi yonetmelerini
saglamak i¢in ¢oklu miidahaleler gerektiren uzun vadeli
beslenme danigsmanhgina ihtiyaglar1 vardir. Nefrologlar,
hemsireler ve diyetisyenlerden olusan multidisipliner
ekip anlayisiyla beslenme danismanhigl saglanmalidir
(Stevenson ve ark., 2018).

beslenmelerini kendilerine

2. Hemodiyaliz ve Beslenme

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan tilke c¢apinda
gerceklestirilen Tiirkiye Kronik Bobrek Hastalig
Prevalans (CREDIT) calismasinda, Tiirkiye'de
eriskinlerde KBY prevalanst % 15,7’ dir (Kronik Bébrek
Hastalig1 Klinik Protokolii,2020). SDBY gelisen hastalarda
viicut homeostazin1 siirdiirmek ve yasam siiresini
uzatmak icin hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal
transplantasyon gibi renal replasman tedavilerinin (RRT)
uygulanmasi gerekir (Akbal ve Nural, 2021; Askeroglu ve
ark., 2021). Tirkiye 2020 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gore RRT alan
hastalarin prevalans1 tedavi
hemodiyalizdir (%72.66) (URL1).
Hemodiyaliz tedavisinde sivilarin, sodyum, potasyum ve
fosforun yonetimi kritik 6neme sahip olup hastalara
kisitlayict bir diyet tedavisi verilir. Bunlardan herhangi
birinin asir1 veya diyete yetersiz
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ilerleme

tipine gore en sik

miktar1 uyum,
riskini artirir, bu durum kalp yetmezligi ile sonuglanabilir
ve 6lim oramimi artirir (Hayashi ve ark., 2017). Yakin
tarihli bir ¢calisma, daha yiiksek potasyum aliminin artmis
o0lim riski ile iligkili oldugunu bildirmistir. Benzer
sekilde, mineral degerlerine bakildiginda, fosfor diizeyi
diyaliz hastalar1 icin mortalitenin en giiclii belirleyicisi
olarak kabul edilir. Elektrolitler HD ile uzaklastirihr
ancak yiiksek diizeylerde kaynaklanan komplikasyon
riskini azaltmak igin diyet yoluyla elektrolitler dnleyici
olarak kontrol edilmelidir (Chung ve ark. 2023). Buna
gore diyaliz hastalarina protein alimini kisitlamalar1 ve
islenmis gidalardan kaginmalari tavsiye edilir (Hayashi
ve ark,, 2017).

Ulusal Bébrek Vakfi'nin Bébrek Hastaligl Sonuglar: Kalite
Girisimi (National Kidney Foundation Dialysis Outcome
Quality / NKF-KDOQI) Kronik Boébrek
Hastaliginda  Beslenme  igin  Klinik
Kilavuzlarinin giincellenmis haline gore, gegmiste saghk
profesyonelleri KBY'li tiim hastalarda sodyum, potasyum
ve fosforu kisitlamak zorunda hissetmislerdir (Inaba ve
ark,, 2021; Sahathevan ve ark., 2020). Ancak bu kisitlayici
yaklasim, diyaliz hastalarinin zorlu yasamini daha da
zorlastirdigindan ve yan etkileri oldugundan giderek

Initative
Uygulama

daha fazla sorgulanmaktadir (Kistler ve ark. 2021). Bu
kisitlamalar ayn1 zamanda meyveler, sebzeler, kepekli
tahillar ve baklagiller gibi saglikli kabul edilen gidalarin
alimimin da azalmasina yol agmaktadir (Kistler ve ark.,
2021). Ayrica, son arastirmalar, mevcut gida tablolarinin
katki dikkate almadigini ve islenmis
gidalarin fosfat ve potasyum igeriginin 6nemli olgciide
daha yiiksek olabilecegini gostermistir (Sahathevan ve
ark, 2020; Inaba ve ark, 2021). Yeni kilavuzlar,
minerallerin  ve seviyelerini
korumak icin diyet aliminmi saglikli gidalardan daha
fazlasin1 icerecek sekilde genisletmelerine ve daha
birlikte

maddelerini

elektrolitlerin  serum

kisisellestirilmis  bir hastalarla

calisilmasini 6nermektedir (Kistler ve ark., 2021).
Hemodiyaliz alan hastalarda yeterli protein alimi da
beslenme tedavisinin dnemli unsurlarindandir. Yeterli
enerji viicut, yapisindaki
proteinleri kullanmaya baslar ve bu durum kas kaybu ile
sonuglanip 'protein-enerji malniitrisyonu' (PEM) ortaya
c¢ikar. HD hastalarinda goriilme sikliginin %18-75

yaklasimla

alinmamasi durumunda

arasinda degistigi PEM, siklikla azalmis fonksiyonel
kapasite ile iligkili olup morbidite ve mortaliteyi arttiran
en 6nemli risk faktoriidir (Tiirker, 2018; Ekenci ve ark.,
2020; Carrero ve ark. 2022). HD ile aminoasit kayiplari,
protein katabolizmanin artmasi ve metabolik-endokrin
faaliyetlere bagh olarak protein gereksinimi artar. NKF-
DOQI 2020 kilavuzuna gore renal hasarlara bagl protein
kaybini tolere etmek i¢in diyaliz alan hastalarda enerji
alimi 25-35 kcal/kg ve protein almi 1-1,2 g/kg/giin
olarak onerilmektedir (Ekenci ve ark. 2020; Bingdl ve
ark., 2022; Carrero ve ark., 2022).

Hemodiyaliz  alan pisirirken
diyetlerindeki kisitlamalar dogrultusunda yiyeceklerin
ozelliklerini kaybetmemesine 06zen go6stermelidir.

hastalar  besinleri

Besinleri kizartarak
haslamalidirlar. Ozellikle potasyum suya kolay gecen bir
elektrolit oldugu i¢cin potasyum kisitlamasi olan hastalar
sebzeleri pisirirken ilk haslama suyunu dokmelidir
(Dogan ve Percinci, 2021). Kaner ve ark. (2023)
%67.6’s1n1in

yontemini

pisirme teknigi yerine

calismasinda hastalarin
%20.3'linlin
bulunmustur. Ayni zamanda hastalar fazla miktarda
potasyum iceren muz, kavun, kayisi, patates vb. besinleri
dikkatli tiikketmelidir (Dogan ve Per¢inci, 2021).

Bakliyat ve hayvansal gidalarla viicuda alinan ve
bobrekler tarafindan metabolize edilen fosforun alim
miktar1 ise giinlik ortalama 800-1000 mg olarak
kisitlanmali ve diyete gore fosfor baglayic ilaglar
kullanilmalidir. Bébrek yetersizligine bagh
fosforun viicutta birikimi kalsiyumun azalmasina ve
kemiklerden kalsiyumun c¢ekilmesine dolayisiyla kemik
zayifligina bagh fraktiirler, sarkopeni ve
agrilarinin goriilmesine neden olur (Ekenci ve ark., 2020;
Carrero ve ark., 2022).

Hemodiyaliz alan hastalarda viicutta biriken sodyum ise
6deme, hipertansiyona ve kalp yetersizligine neden olur.
Giincel kilavuzlarda HD alan hastalarda sodyum aliminin,
100 mmol/giin (veya < 2,3 g/gilin) ile sinirh olmasi

haslama,

firinda pisirme kullandig

olarak

eklem
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onerilmektedir. Hastalara sodyum kisitlamasinin énemi,
besinlerin icerikleri, yemekleri
oldugunca az tuzlu pisirmeleri, alternatif olarak baharat
kullanmalari, sofrada tuz kullanma aliskanligindan
vazgecmeleri konusunda egitim verilmelidir (Yakar ve
ark, 2019).

Hemodiyaliz alan hastalarda beslenme yonetimi igin
diyetteki gecebilecek  gidalarin
bilinmesini saglayan degisim listeleri olusturulmaldir.
Bu sayede, hastalar sabit bir diyet listesine uymaya
calismaktan ziyade kendi tercihlerine gore de besin
tliketebilirler. Kullanilan degisim listeleri hastalarin diyet
kisitlamasina uyumunu arttiracak ve hastaya alternatif
sunacaktir (1 tane elma yerine 8-10 tane yesil erik gibi)
(Yakar ve ark., 2019).

sodyum mimkiin

besinlerin  yerine

3. Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme

Yonetiminde Hemsirelik Bakimi

Hemodiyaliz alan hastalarda diyet kisitlamalar1 nedeniyle
besin aliminda azalma, eslik eden hastaliklar, fosfat
baglayici ilaglarin neden oldugu dispepsiye bagh istahta
azalma, yetersiz hemodiyaliz, bulanti, kusma, psikososyal
faktorler, liremi nedeniyle olusan tat alma duyusunda
azalma, vitamin kayiplari, hemodiyalize bagl protein
katabolizmasinin artmasi ve  hemodiyaliz sirasinda
aminoasit ve diger elektrolitlerin kaybi malniitrisyona
neden olmaktadir (Tirker, 2018; Chung ve ark., 2023).
Hastalarin yasam
kaliteleri de diismektedir. Hastalarin yasam Kkalitesinin
iyilestirilebilmesi icin malniitrisyon tedavi edilmelidir
(Ttrker, 2018). HD hastalarinda yeterli kalori ve protein

malniitrisyon  diizeylerine gore

aliminda denge saglanmalidir. Eger hastanin diyabet gibi
ek hastaliklar1 varsa seker alimimmin da kisitlanmasi
gerekir. Tedaviye bir de komorbid hastaliklar eklenince
HD hastalarinda beslenme yonetimi karmasik bir hal
alabilir ve hastahigin ilerleyisine gére degisebilir. Ornegin
diyalize baslanmasiyla birlikte protein alimi kisitlamadan
daha fazla tiilketime dogru evrilir (Chung ve ark., 2023).

Yakar ve ark. (2019) yaptiklar: calismada HD hastalarinin
beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin
ve hastalarin beslenme yonetiminin iyi olmadigini
bildirmislerdir (Yakar ve ark., 2019). Bu dogrultuda
diyaliz hemsireleri hastalara beslenme egitimi verirken
davranis degisikligi olusturmaya
Calismalar, beslenme egitiminde hastalara yonelik

odaklanmalidirlar.

kisisellestirilmis miidahalelerin katilimi artirdigini, saglik
davranislarini ve sonuglarini iyilestirmede o6nemli bir
etkiye sahip oldugunu gostermistir (Chung ve ark., 2023).
Hemodiyaliz seanslar1 beslenme durumunu izlemek ve
beslenme miidahalelerini belirlemek i¢in bir firsat olarak
degerlendirilmelidir (Piccoli ve ark., 2020). Egitimleri
planlarken teknolojik kaynaklari, gorsel ve isitsel
materyalleri kullanmali, her seansta diyete uyumu
degerlendirilmelidir. Beslenme davranislarinda olumlu
degisim saglayabilmek i¢cin beslenme egitimleri diizenli
tekrarlanmalidir (Yakar ve ark., 2019; Balc1 ve ark., 2021;
Kavala ve Eng, 2022). Dogan ve Perginci (2021) yaptiklari

calismada HD hastalarina verilen beslenme egitiminin
bilgi diizeyi lizerinde artis sagladigini gostermislerdir.
Bazi hastalar viicut agirliklarini ve diyet iceriklerini bir
giinlige kaydeder. Hastalarin mevcut durumlarinin ve bu
durumlarindaki degisikliklerin bu sekilde anlasiimasini
kolaylastiran sistemler, hastalar1 motive edebilir, diyet
tedavisine daha iyi
saglayabilir (Hayashi ve ark., 2017).

Beslenme yonetiminde hemsirelik uygulamalar1 olarak;
hastalarin beslenme durumu degerlendirilmeli, hastanin
beslenme ihtiyaglarim1 karsilama yetenegi belirlenmeli,
hastanin alerjileri tanimlanmaly,
gereksinimlerini karsilamak i¢in gerekli kalori ve besin
tiriinii belirlenmeli, beslenme i¢in temiz, rahat ve
kokulardan arinmis uygun bir ortam saglanmali, liizum
halinde yemekten dnce agr1 kesici ve antiemetik ilaglar
uygulanmal, hastaya hastaliga 6zgii diyet gereksinimleri
hakkinda egitim verilmeli, konstipasyonu 6nlemek i¢in
diyete lif icerigi yliksek besinler eklenmeli, kilo kayb1 ve
alimi diizenli olarak takip edilmelidir (Goktuna ve ark,
2020).

Hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyon
beslenme durumunun belirlenmesinde ve uygulanacak
beslenme miidahalelerinde hemsireler holistik bakis
acistyla hastay: biitiinciil olarak degerlendirmeli, kisilerin

uyum ve daha iyi sagkalim

besin beslenme

riskinin ve

hastaliklariyla beraber sosyo-demografik 6zelliklerini de
goz 6niinde bulundurmalidir (Ekenci ve ark., 2020).

Katki Oran1 Beyani
Yazar(lar)in katki yilizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

c.0. H.KYY.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
KT 50 50
YZ 50 50
KI 50 50
GR 50 50
PY 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= y6netim, KT= kaynak tarama, YZ=
Yazim, KI= kritik inceleme, GR= génderim ve revizyon, PY= proje
yOnetimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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TURKIYE'DE ILK KADAVRA TEMINI VE DISSEKSIYON
CALISMALARI ILE GUNUMUZE YANSIMALARI
0Ozan TURAMANLAR1®*
1[zmir Katip Celebi University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy, 35620, Izmir, Tiirkiye

Ozet: Anatomi egitiminin en temel 6zelliklerden biri, doku ve organlarin sekilleri, boyutlari ve birbirleriyle olan komsuluk iliskileridir.
Bu o6zellikleri karsilayan en 6nemli egitim araci da kadavralardir. Kadavra temini ve disseksiyon egitimi, ozellikle ilk yapilan
donemlerde ve bir¢ok tilkede sorun olmustur. Bunun en énemli sebepleri dini anlayis ve toplumsal 6nyargilar olmustur. Avrupa’da
insan iizerinde ilk disseksiyon uygulamalari 14. ylizy1lda baslamis olmasina ragmen Avrupa’daki bilimsel ilerlemelerin etkisi, ancak 17.
ylizylla gelindiginde Osmanl topraklarinda hissedilmeye baslanmistir. 1841 yili ilkemizde kadavra disseksiyonu icin 6nemli bir yil
olmasinin nedeni dekan Dr. Bernard ve anatomist Dr. Spitzer’in israrlari, Hekimbasi ismail Efendi’nin cabalari sonucunda Sultan
Abdiilmecid’in fermani ile kadavra disseksiyonu ilk olarak Dr. Spitzer tarafindan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de gerceklestirilmesidir.
19. yiizyilin basindan bu yana kadavra temini ve disseksiyon ¢abalari, farkli zaman dilimlerinde farkl sorunlarla yiizlesmek zorunda
kalmistir. Son otuz yilda hizla artan tip fakiiltesi ve tip 6grenci sayilari ile kadavra basina diisen 6grenci sayis1 dramatik sekilde bir artig
gostermistir. Bu durum, tip egitim kalitesini diislirebilecegi ve mezuniyet sonrasinda iyi hekimlik uygulamalarim etkileyebilecegi
asikardir. Unutulmamalidir ki “Kadavra bir tip 6grencisinin ilk hastasi ve en etkili hocasidir”.

Anahtar kelimeler: Anatomi, Kadavra, Disseksiyon, Tip tarihi

The First Cadaver Procurement and Dissection Studies in Tiirkiye and Their Reflections on Today

Abstract: One of the most basic features in anatomy teaching is the shapes, sizes and neighborhood relationships of tissues and organs.
The most important educational tool that meets these features is cadavers. Providing cadavers and dissection training has been a
problem in many countries, especially in the first periods. The most important reasons for this were religious understanding and social
prejudices. Although the first dissection practices on humans began in Europe in the 14th century, the impact of scientific advances in
Europe only began to be felt in the Ottoman lands in the 17th century. The reason why 1841 was an important year for cadaver
dissection in our country is that, as a result of the insistence of dean Bernard and anatomist Spitzer and the efforts of Hekimbas1 Ismail
Efendi, cadaver dissection was first carried out by Spitzer at Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, with the decree of Sultan Abdtilmecid. Since the
beginning of the 19th century, cadaver procurement and dissection efforts have had to face different problems in different time
periods. With the rapidly increasing number of medical faculties and medical students in the last thirty years, the number of students
per cadaver has increased dramatically. It is obvious that this situation may reduce the quality of medical education and affect good
medical practice after graduation. It should not be forgotten that "Cadaver is a medical student's first patient and most effective
teacher”.
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1. Giris hekimlerin  bilgi  birikimlerini ve tecriibelerini

Anatomi egitiminin en temel 6zelliklerden biri, doku ve yansitmalar1 sonucunda bu topraklardaki Bati tarzi tip

organlarin sekilleri, boyutlar1 ve birbirleriyle olan anlayisimn 6ncli basamagim  olusturmugtur  (Maskar,

komsuluk iligkileridir. Bu 6zellikleri karsilayan en 6nemli 1976; Elgioglu, 1990).

epitim araci da kadavralardir. Kadavra temini ve M.S 200-1500 aras1 donemde ve ozellikle M.S. 312’den
disseksiyon egitimi, 6zellikle ilk kez yapilan donemlerde sonra Hristiyanhk egemen bir din haline geldikge bir
ve bircok iilkede sorun olmustur. Bunun en onemli takim engellemeler ve zorlamalar sonucunda bilimin
rotasi Islam cografyasi iizerine kaymis ve Ibni Sina, Ibni

Riisd gibi Islam Medeniyet Cagimi olusturan bilim

sebepleri dini anlayis ve toplumsal ényargilar olmustur.
Avrupa’da insan tzerinde ilk disseksiyon uygulamalari

Mundino tarafindan Bologna’da 1315 yilinda baslamstir. insanlar1 yetismistir. Osmanli topraklarinda tesrih ile
Avrupa'daki bilimsel ilerlemelerin etkisi ancak 17. ilgili ilk basit tanimlamalar Haci Pasa’nin Teshil adl
yiizyila gelindiginde Osmanli topraklarinda hissedilmeye eserinde  karsimiza ~ ¢ikmaktadir.  Bundan  sonra
baslanmis, 6zellikle Osmanli imparatorlugu’na siginan serefeddin Sabuncuoglu, Ahi Celebi, Semseddin-i Itaki
gibi alimlerin eserlerinde de anatomik bilgiler ve
BS] Health Sci / Ozan TURAMANLAR 50
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anatominin 6nemine yer veren ifadeleri bulunmaktadir.
ibni Sina’nin “Tip ve Tesrih bilmeyen gii¢siizdiir” ve ibni
Riisd’'lin “Tesrih yapan Allah’ina yaklasir” sézlerinden de
anlasildigl gibi anatomiye ve dolayisiyla disseksiyona
yapmis olduklar1  atiflarla
kayitlardan o6nce de yapilageldigini diisiindiirmektedir.
Kaldi ki, Katip Celebi'nin 1672 yilinda yazmis oldugu bir
eserinde “Astronomi ve Anatomi bilmeyenin Tanri
anlayis1 yetersizdir” climlesi ile anatominin degerini
yliceltmesi bosuna degildir. 17. yilizyilda yasamis olan
Hekimbasi Emir Celebi'nin “Kitab el-Muhtasar fi't-T1b”
adl eserinde, “Tabiplere ogiitler” bashg: altinda yazdigi
yazisinda
disseksiyon uygulamalarin dini ve sosyal ¢ekincelerle
baslayamadig1 daha o yillarda bile yenilik¢i ve degisimin
habercisi niteligindedir. Buna benzer sekilde Hekim
Abbas Vesim Efendi'nin ““Diistiir-til Vesim” baglikli
eserinde de tesrihin dneminden bahsedilmistir (Akinci,
1972; Kahya, 2011; Oztiirk ve Elgioglu, 2012; Ath, 2021).
Ulkemizde modern anlamda ilk tip fakiiltesi 1827 yilinda

disseksiyonun  resmi

disseksiyonun  gerekliligini vurgulamasi,

kurulmus olmasina ragmen, dncesinde Rum Tabiphanesi
ve 1806’da da Kasimpasa’'da agilan Tersane Tibbiyesi,
Tiphdne ve Cerrahhane-i Amire gibi tip egitimini bir ¢ati
alinda verme girisimlerinde bulunulmustur. Burada
okuyan o&grencilerin  bilgilerini arttirmak {zere
kimsesizlere ait kemiklerin, tersane zindaninda olen
esirlerin veya mahkim cesetlerinin disseksiyon ig¢in
kullanilabilecegi
baglanmasi ve bu okullarin acilma girisimleri, yeniligin ve
degisimin o6ncii adimlar1 olarak degerlendirilebilir
(Akinc, 1972; Celik, 2008; Oztiirk ve Elgioglu, 2012).

1807 tarihli bir mal teslim vesikasinda Sultan Siilleyman
Han Hazretleri’'nin Camii Serifleri civarinda bulunan Tip

Medresesi icindeki odalardan birisinin bosaltilarak

yoniinde resmi olarak karara

saklanmasinin uygun goriildiigli malzemeler arasinda bir
adet anatomi kitabi, biiyiik ve kiigiik insan iskeletinin
yaninda 1 adet testere, 1 adet bigak, 3 adet cerrahi alet
takimi, 1 adet mikroskop gibi disseksiyon i¢in kullanilan
aletlerin varligi, otopsiye izin verilen 1841 tarihinden
yaklasik 35 yil oncesi i¢in dikkat cekicidir (Kazancigil,
1991).

Dini agidan tartisilan otopsi ve kadavra egitimi meselesi,
1827 yilinda agilan Tiphane-i Amire ile birlikte riizgar
tersine ¢evirmis ve olabilirligi sorgulanir hale gelmistir.
Ayn1 zamanda 14 Mart'ta agilan Tiphane, geleneksel
tiptan kopus ve modern tibba yonelisin simgesi haline
geldigi icin 1919 yilindan beri tip bayrami olarak
kutlanmaktadir. Kurulusunun ilk yillarinda disseksiyon
yapilamadig icin anatomi dersleri planslar, resimler ve
kemikler lizerinden anlatilmaktaydi (Mesut ve Taskinalp,
2021). 1836 yilinda Tiphane, Galatasaray’a tasinmis
ancak egitim kadrosu yetersiz oldugu i¢in Avrupa’dan
O0gretmen cagrilmasi s6z konusu olmustur. Bu girisimde
Dr. Bernard basi ¢ekmis ve hatta modernlesmenin Dr.
Bernard'in gelisiyle basladigi o6ne siiriilmistiir. Dr.
Bernard, egitiminin Batidaki tip egitimi
sartlarinda olmas1 gerektigini savunmus ve derslerin
oliller tizerinde islenmesi, dolayisiyla kadavra temini

anatomi

tizerinde yogunlasmistir (Sehsiivaroglu, 1952).

1841 y1li iilkemizde kadavra disseksiyonu i¢in 6nemli bir
yildir zira doénemin dekani Dr. Bernard ve anatomi
derslerini vermek tizere Viyana’dan gelen Dr. Spitzer’in
1srarlari, Hekimbasi ismail Efendi’'nin ¢abalari sonucunda
Sultan Abdiilmecid’in fermani ile kadavra disseksiyonu
ilk olarak Dr. Spitzer tarafindan Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’de gerceklestirilmistir (Mesut ve Taskinalp,
2021). Anatomist Spitzer, kadavralarin uygun yerlerde
saklanmasi i¢in Galatasaray’daki yeni Tesrihhaneyi
zenginlestirmek  ve
geciktirmek i¢in de kimyasal maddeler araciligiyla bazi
viicut bolgelerinin korunmasini saglamak i¢in ¢alismistir
(Kahya, 1979).

1842- 1843 doneminde yalnizca esir ve kdle cesetlerinin
kullanilmasi sarti1 ile deskriptif anatomi dersleri i¢in
balmumundan yapilmis kadavralar yerine mahkim
cesetleri kullanilmaya baslanmis olsa da egitim igin
saylya ulasmadigi ve hi¢ kadin kadavra
bulunmadigindan  dolay1 istenileni  verememistir

kadavralarin bozulmalarini

yeterli

(Yildirim, 2019). Tiphane nazir1 ve devrin hekimbasisi
olan Abdullah Efendi'nin kadavra temini konusunda
yasanilan zorluklari paylastigi ddnemin Kaptan-1 Deryasi
Talat Pasa da, cesetlerin Tersane Tomrugundan temin
edilebilecegine dair s6z vermistir. Ancak bir miiddet
sonra Tersane Tomrugundan
pazarlarindan  ceset
pazarlarinin kaldirilmasiyla da kadavra temini tekrar
sorun haline gelmistir. Daha sonra kadavra temini, belli
bir {icret karsilig1 6len zenci, cariye ve ¢ocuklar olmak
lizere dogrudan esircilerden elde edilmistir. Saglanan
kadavralarin halkin haberi olmadan temini konusundaki
hassasiyet, vesikalardan anlasilmaktadir. Gerg¢i yapilan

ilk disseksiyon kafa travmasina bagh olarak vefat eden

vazgecilerek  esir

saglanmaya c¢alisilmis, esir

bir Miislimana ait oldugu belirtilmistir. Bagka bir
yayinda ise ilk disseksiyonun Avusturya Hastane’sinde ve
Hirvat bir sahsa yapildigi bilgisi verilmektedir. Once
misliiman olmayanlarin sonra da miisliman olup
hapishanede 6len mahkumlarin cesetleri kullanilarak

arttirlmaya ¢alisilmis  hatta 1846
kadinin disseksiyonlar1 yapilarak bu

kadavra sayisi
tarihinde iki
konudaki eksiklik giderilmeye c¢alisilmistir. Nitekim
Avrupa’da da ilk baslarda kadavra olarak suglu kisilerin
hatta 16. kadar
kadavradan en iyi sekilde verim elde etmek adina
infazlarin anatomistlerin onerdikleri sekilde yapilmasi
uygun goriilmistiir (Akinci, 1972; Kahya, 1979, Sehirli,
2001; Oztiirk ve Elcioglu, 2012).

Bu doénemdeki yeniliklerinden biri de 1849 tarihinde
yayinina baslayan Vakayi-i Tibbiye ve Fransizca olarak
basilan Gazette Médicale de Constantinople adli iki
bilimsel tip dergisidir. Derginin iceriginde dzellikle otopsi
ve disseksiyon uygulamalarini igeren yazilarin zenginligi,

cesetleri  kullanilmis ylzyillara

disseksiyon uygulamalarinin 6nemini, sikligin1 ve
niteligini arttirmis olabilir (Sar1 ve ark., 2007).

Osmanli Imparatorlugu'nun son dénemlerindeki zor
sartlarda, kadavra eksikligi ve buna bagh olarak

disseksiyon yapilmamasini o donemin 0Ogrencisi olan
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tabiplerin am Kkitaplarindan anlasilmaktadir. Bunlar
icinde Bulgar asilli olan Hristo Stambolski'nin ani
kitabinin iceriginde, 1863 yilinda tip 6grencisi iken
kadavra eksikligini ve kadavra teminin zorluklarinin
gectigi yazisinda su ifadelere yer vermistir:

“..kadavra yoklugu ve mektep miidiriyetinin kadavra

temini konusundaki vurdumduymazlifi, anatomiyi
temelden Ogrenme arzusu Oniinde bir engele
doéntsiiyordu.”

“...simdiki nazirin azledilmesinden sonra anatomi i¢in bol

bir kadavra getirilmisti; bu iki buguk yildan bu yana
tesadiifen getirilen iki kadavradan biriydi.” (Stambolski
ve Mevsim, 2018).

Stambolski'nin kitabindan da anlasildig1 gibi her ne kadar
padisah fermani olsa da zamanin nazirinin, kadavra
temininden ziyade yurtdisindan karton modeller satin
alarak kadavra sorununu modellerle gegistirmeye
calismasi, tip o6grencilerini, Hristiyan Yahudi
mezarliklarindan g¢ikarttiklar1 yeni gémiilmiis cesetler

ve

veya ceset parcalarin gizlice mektep amfisine tasiyarak

sayida kadavranin temin edilecegi umuduyla bana bu sorunu  kendi  yontemleriyle ¢dzme  sonucunu
fikri asilamisti. O siralarda nazira ragmen timarhaneden dogurmustur (Sekil 1).
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Sekil 1. Tibbiye-i Adliye-i Miilkiye’deki tesrihhanenin Hristo Stambolski tarafindan ¢izilen krokisi (Stambolski ve

Mevsim, 2018).

1886 yilinda tip fakiiltesinden mezun olan Ord. Prof. Dr.
Cemil Topuzlu da hatiralarim1 yazdig1 eserinde, tip
fakiiltesindeki egitim siirecinde kadavra eksikligini ve
yasanilan zorluklar1 su ifadelerle belirtmistir: “Mesela
bizim sinif uygulama yapmak i¢cin topu topu dort kadavra
bulmustu. Sinif ¢avusu oldugum icin bunlardan biri
lizerinde ben cahstim. Oteki ii¢c kadavra ise yiize yakin
talebenin eline diismiistii. Diisiiniin, bir senede o kadar
kalabaligin ti¢ kadavra tizerinde tesrih yapmasini...Bunun
icin o zaman mektepten ¢ikanlar arasinda hakkiyla iyi
tesrih gorenler pek nadirdi.” (Topuzlu, 2022).

anlatildigr “Nasil Okudum?” bashkli ani kitabinda kadara
temini, saklanmasi ve egitimde anatominin yerini igeren
kisimlari séyledir:

“Anatomi icin senede bir veya iki kadavra gelirdi.
Tesrihhane dedigimiz disseksiyon yeri mektebin arka
ucunda on, on bes ayak merdivenle ¢ikilan pek harap bir
bina idi.

“...Kadavra masa iistiinde giinlerce kalir, siser, kokusur,
yemyesil bir renk alirdi. Ustiine les sinekleri {isiisiirdi.
Fena halde kokard1.”

“..Biz esas itibariyle anatomiyi kadavra basinda degil,

Ord. Prof. Dr. Tevfik Saglam’in 1888-1903 yllar hocalarimizin  takririnden, kitap ve resimlerden
arasindaki tip egitimi anlayisini ve yasadiklarinin 6grenirdik.” (Saglam, 1991).
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Saglam’'in da yazilanlardan anlasilacag1 tzere, Sultan
Abdiilmecid’in fermani {izerinden yaklasik 50 yil
gecmesine ragmen kadavra ile ilgili sorunlarin devam
ettigi anlasilmaktadir.

1870°’li yillardan itibaren baslayan siirecte, iilkemizde

modern anatominin kuruculari arasinda gosterilen Hasan
Mazhar Pasa ve onun Ogrencisi ve ayni zamanda
tilkemizdeki ilk tahnit uygulayicist olan Ord. Prof. Dr.

Nurettin Ali Berkol'un yurt dist deneyimleri ile
kadavranin anatomi egitiminde olmazsa olmaz bir
zorunluluk oldugunu kendi dénemlerindeki kiirsiilerine
asillamasina olanak vermistir (Turamanlar ve ark., 2012;
Turamanlar ve Ulugam, 2016). Boylece imparatorlugun
son donemleri ile Cumhuriyet'in ilanindan sonra gegen
uzun bir dénem i¢inde kadavra, tip egitiminin bir
sembolii haline gelmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Tibbiye-i Adliye-i Sahane’de kadavra basinda ¢ekilmis bir fotograf. (https://www.girgin.org).

19. yilizyihin basindan bu yana kadavra temini ve
disseksiyon ¢abalari, farkli zaman dilimlerinde farklh
sorunlarla yiizlesmek zorunda kalmistir. 1940l yillardan
sonra iniversite sayisinin artisa gegmesi, 1990’ yillarda
ivme kazanmasi ve 2000°li yillarda 6zel tiniversiteler ile
sayinin oldukea artmasiyla tilkemizde 2022 yili itibariyle
118 Tip Fakiiltesi ve yaklasik 112 bin tip fakiiltesi
ogrencisi egitim gérmektedir (Odabasi, 2023). 2013 y1h
itibariyla tlilkemizde yapilan bir arastirmada kadavra
basina diisen o6grenci sayisinin 261 oldugu tespit
edilmistir (Seker ve ark., 2013). Giiniimiizde kadavra
temini yasal diizenlemeler ile bagis, sahipsiz odliiler ve
kadavra ithali seklinde ti¢ yoldan saglanabilmektedir.
Buna karsin iilkemizde hizla agilan tip fakiilteleri ve
yerlestirilen fazla sayida 6grenci ile birlikte kadavra
basina diisen 6grenci sayisinin olduk¢a artmasi, kadavra
ile yeterince egitim yapamayan Ogrencilerin staj
donemlerinde zorlanabilecegi ve mezuniyet sonrasinda
iyi hekimlik uygulamalarin etkileyebilecegi asikardir.
Unutulmamalidir ki;

Kadavra bir tip 6grencisinin ilk hastasi ve en etkili
hocasidir.
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Katki Orani Beyani
Yazarin katk yiizdesi asagida verilmistir. Yazar makaleyi
incelemis ve onaylamistir.

O.T.
K 100
T 100
Y 100
VTI 100
KT 100
YZ 100
KI 100
GR 100

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, KT= kaynak tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR=
gonderim ve revizyon.

Catisma Beyani
Yazar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini beyan
etmektedirler.
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